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DE EMBRYOTHLASIE

ET EN PARTICULIER

DE LA CEPHALOTRIPSIE.

Introduction.

Lorsqu’on se trouve en présence d'un de ces cas malheureux ot la
disproportion entre les dimensions du bassin et le volume du feetus
est telle que 'accouchement est impossible par les seuls ellorts de la
nature, ou par des moyens qui ménagent a la fois la mére et enfant,
trois sortes d'indicalions se présentent:

1* Réduire autant qu’il est nécessaire le volume du loetus;

2¢ Donner au bassin une plus grande amplitude;

3° Créer une voie artificielle.

La réduction considérable du volume du feetus peut étre oblenue par
trois sortes d’opérations : la perforation, la division et le broiement.
Ces trois maniéres de procéder élaient déja connues d'HipPocRATE, ct
formaient les ressources de 'art ancien, quand la nature et la main
¢laienl insulfisanles pour terminer I'accouchement.

L'élargissement du canal pelvien s'oblient par la division du cercle
osseux. Ce n'esl que vers la fin du dix-huitiéme siéele qu'on eut l'idée
de recourir & celte opération. La théorie du ramollissement des sym-
physes par suite duquel on supposait que le bassin s’élargissait & mis
sur la voie. Pratiquée d’abord sur une femme morle en travail par De-
LACOURVEE en 1655, la symphyséolomie, nom qu'on donna i lopéra-
Lion qui consiste a diviser les liens par lesquels sont réunis les os pubis,
fut employée pour la premiére fois sur la femme vivante en 1777 par

L. '
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SIGAULT. La pubiotomie et la pelviolomie sont des opérations ana-
logues, et qui conduisent au méme résultal.

(’est au moyen de Popération dite edsarienne que 'on pratique une
voie artificielle pour Pextraction du feetus du sein de sa mére, quand
le passage naturel est absolument trop étroit pour pouvoir le lui faire
traverser vivant, et méme aprés Pavoir éerasé ou divisé.

Ges deux dernicres méthodes de déliveer présentant un danger rela-
tivement plus grand que la premiére, celle-ci est mise plus souvent en
usage, et jouit méme aujourd’hui, comme autrefois, d'une véritable
faveur.

La division et la perforation ne suflfisant pas toujours; le broiement,
comme 1l se pratiquait autrefois, présentant des difficultés et des dan-
gers, on a songé & un autre procédé de broiement plus facile, plus
efficace el moins dangereux; c’est ainsi quest née 'opération qui fail
le sujet de notre dissertation.

On a donné le nom d'embryothlasie, de euSovov, embryon, et de
d1.ew , briser, (HiTer) 4 I'opération qui consiste a broyer le corps fee-
tal en général; mais comme la téte est la partie la plus volumineuse
et la plus dure du corps, que c'est elle qui offre dans la trés-grande
majorité des eas le véritable obstacle a I'extraction de 'enfant, c’est sur
elle que I'on est obligé d’agir ordinairement, dans le but d'en diminuer
autant que possible le volume : cette opération partielle a été nommée
céphalotripsie (de xeqalyy et de voifo) ou céphalothrypsie (de xepedy
el de dgpunrw). Gelte derniére étymologie est plus expressive; dpunrm
veul dive, en effet, rompre ou hriser, tandis que vgifw veut dire frot-
ter, user, plutot que broyer.

Quoi qu'il en soit, la dénomination de eéphalotripsie est le plus sou-
vent employée maintenant, du moins en France.

Harer, le pére, a préféré le nom de eéphalothlasic de Flaw , bri-
ser, meurtrir, mais il n’a pas été imité.

Ceux qui se servent de la dénomination de eéphalotripsie pour dési-
aner 'opération consistant & écraser, broyer la téte, nomment U'instru-
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ment qui sert & cel usage eéphalofribe; cenx qui préférent pour qua-
lifier l'opération le mot eéphalothrypsie, appellent eéphalothrypleur;
enfin Hiiter donne le nom de eéphalothlaste & Tinstrument de son
invention.

Nous nous conformerons i I'usage généralement recu en France et
aussi en grande partie a Iélranger, en nommant 'opération eéphalo-
tripsie, et I'instrument an moyen duquel on I'éxécute, céphalotribes
en conservant la dénomination d’embryothlasie par la méthode opéra-
toire générale par laquelle on éecrase le feetus dans le sein maternel
pour le réduire & un volume tel qu’il puisse élre extrail par un bassin
plus ou moins rétréci.

Nous avons divisé notre sujet en sept parties:

1° L’historique, dans lequel nous nous sommes cfforeé de donner
un court apercu de tout ce qui a éLé écrit sur la question.

20 La description de tous les instruments deslinés & broyer le feelus,
el en particulier, la téle, que nous avons pu nous procurer?.

3o Les indications de 'opération et les objections failes & ce mode
de terminer I'accouchement.

4° Le paralléle de I'embryothlasie et de la céphalotripsie avee les
autres opérations qui se font d'aprés les mémes indicalions.

5° Le manuel opératoire dans les différentes présentations el dans
les différentes positions du feelus, et dans les divers rétrécissements
du bassin, et quelques mots sur les Iésions que Uinstrument peul
produire sur le crine.

6° L'exposé dans une série de tableaux des observations qui sont
parvenues a notre connaissance, avec quelques réflexions sur chacune
d’elles. Nous ferons précéder cet exposé de cing observations de M. le
professeur STOLTZ, et qui n’ont pas encore ¢i¢ publiées.

" Nous avons calqué la plupart de figures d’aprés les mémoires originaux que M. le
professeur StoLtz a bien voulu mettre 4 nolre disposition. Nous les avons fait repro-
duire par un dessinatenr habile, en les rapportant & une méme échelle, mais en conser-
vant les dimensions respectives des différentes parties.



4

7° Le vésumé statistique, dans lequel nous avons cherché & expli-
quer les sucees et les insueees, surtout par les circonstances oi les
femmes se sont trouvées placées.

Nous ne nous sommes pas dissimulé la tiche que nous avons entre-
prise. Avant de nous meltre & I'eeuvre, nous avons reconnu l'élendue
et I'importance du sujet; néanmoins en nous en occupant, il a grandi
encore, ct pour n'élre pas incomplet, nous nous sommes vu conlraint
de faire une monographie au lieu de développer une simple thése. Nous
souhaitons que nolre travail soit accueilli avec indulgence par nos
maitres, et qu’il puisse étre de quelque utilité & ceux qui n'ont pas
le temps et la patience qu’il nous a fallu pour en recueilliv tous les
matérianx.

Les planches que nous y avons ajoulées serviront sans aucun doule
4 donner une idée plus nelle des modifications qui ont éLé suceessive-
ment apporiées d instrument céphalotripteur de BAUDELOCQUE neveu.
Les tableaux analytiques de presque toutes les observations publiées
jusqu’a ce jour seront, croyons-nous, consultés avec beaucoup de
[ruit; ils feront connaitre enlre autres les difficultés que le praticien
peut rencontrer dans I'exécution de l'opération par laquelle 1l cherche
a broyer le feetus, en méme lemps qu’on y verra la maniére de pro-
céder des hommes les plus habiles dans I'art obstélrical.

Les cing observations inédiles que nous devons a l'obligeance de
M. le professenr StoLtz, montreront les circonstances dans lesquelles
on a cru pouvoir recourir & la eéphalotripsie & la clinique de notre
Faculté.

Enfin nous avons eu lintention de faire pour le céphalotribe et la
céphalotripsie, pour 'embryothlasie en général, ce qu’'un de nos pré-
décesseurs, le docteur LEvy, a fait pour la perforation du crine et le
perforateur trépan, dont 'emploi, malgré les avantages qu'il présente,
esl malheureusement tonjours négligé en France.

e O —



PREMIERE PARTIE.
HISTORIQUE.

Il est difficile d’établir des divisions dans I'histoire d'une opération,
car le développement des idées est jusqu’a un cerlain point conlinu,
et I'on tombe trés-facilement dans I'écueil des distinetions artificielles.
D’un autre ¢6té, la plupart des auteurs n’ont envisagé qu'un coté de la
question avec détail, que ce soit une indization, une précaution dans
le manuel opératoire ou un perfectionnement instrumental. Or il n'y a
pas de raison de prendre I'un quelconque de ses éléments plulot que
l'autre comme point de départ d'une nouvelle période. Toulelois il
faut reconnaitre que, jusqu’d une époque peun éloignée de la notre, le
broiement n'était pas considéré comme une méthode distincte. Assa-
LINI est le premier qui, avant BAUDELOCQUE neveu, lui ait consacré un
mémoire, Du reste les indications sont confondues avec celles de la
perforation: les observations manquent, le manuel opératoire n'est
pas détaillé ; tout ce que l'on a fait consiste, & peu de chose prés, dans
Pinvention d'un certain nombre d’instruments qui permettent d’effec-
tuer le broiement du crine fretal. L'ensemble de ces premiers essais,
dont il ne faut ni diminuer ni exagérer 'importance, peut, comme I'a
déjd fait observer HiiTER fils, constituer une premiére période.

('est & BAUDELOCQUE neveu qu'est dit le mérite d’avoir montré les
avantages du broiement sur les autres méthodes , de I'avoir justifié par
des observations détaillées et heureuses, el d’avoir imaginé un instru-
ment & la fois plus commode et d'une action plus efficace. Les travaux
de BAUDELOCQUE et de ses contemporains pourront donc constituer
une deuxiéme période qui s’étend jusqu'en 1844, ot fut publiée la
belle monographie de Hiirer pére. L’année précédente BAUDELOCQUE
avait écril son dernier mémoire.
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Si BAuneLocoug, par lautorité de son nom, son zéle et son habileté
opératoire, a réussi i altirer sur la eéphalotripsie altention des acecou-
cheurs, 'honneur de I'avoir étudiée le premier d'une maniére compléte
et sous loules ses faces, et d’avoir suivi dans son exposition une
méthode scientifique revient i HiiTer. Amenée au grand jour, el défen-
due avec ardeur par BAUDELOCQUE, elle devait, sous l'influence de
HiTeR, avoir sa place incontestée dans la médecine opéraloire obslé-
tricale. Depuis lors le nombre de ses partisans s’est beaucoup aceru
en méme temps qu'elle s'est perfectionnée. Ainsi : période initiale qui
s’élend jusqu’d BAUDELOCQUE; période d’établissement qui s’étend de
BavpeLocouE jusqu’a HiTER; enfin période de développement quis’ar-
réte & notre époque : telles sont les trois divisions que nous avons cru
pouvoir établir dans I'histoire de 'embryothlasie et en particulier de la
céphalotripsie.

Premiére période.

IipPocRATE parle en trois endroits principaux du broiement comme
mode de réduction du feetus : 1° dans son premier livre des maladies
des femmes; 2° dans son livee de la superfélation, et 3° enfin dans son
livee de I'excision.

Dans son premier livre des maladies de femmes il dit que dans le
cas ou le [eetus présente an dehors un bras ou une jambe, si la version
n'esl pas possible et que le gonflement survienne , il faut fendre la
léte avec un bistonri, 1'écraser avec le compresseur afin qu’elle ne cause
pas d’embarras, et retirer les os avec la cuiller a 08! (oyioavre devny
ﬁ&gﬂalm;u neyeon m,'lu,gjlrxfma Ve un {}'Qaﬂﬂ'?] TO TEOTOM Kol T
ootee ehxery ooteoloyw), puis siaprés quon a implanté un crochet
dans la clavicule et coupé les bras dans leur articulation avec les
épaules, le feetus résiste, il faut fendre la poitrine, éeraser les coles et
rapprocher les omoplates (ovuglacer de va mhevoe xal Tas wuomharag

'"Livreit, Traduction d'Hiprocnate, livee I¢v des Maladies des femmes, t. VI, § 70,
p. 147, 1853.
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ovvayew). Il résulte de Ld que le broiement et U'extraction se faisaient
au moyen d’instruments distincts, et constituaient deux temps succes-
sifs. Seulement nous ne trouvons rien sur la forme du compresseur.
A en juger par l'ouverture faile & la boile crinienne au moyen d'un
bistouri, et par les figures des compresseurs qui nous ont été laissés
par les Arabes restés fidéles aux traditions grecques, il est probable
que le smeorgov consistait dans une pince a os trés-forte, dont 'une
des branches était introduite dans le crine et dont I'autre restait a l'ex-
térieur. En la serrant fortement on parvenait & désunir et & broyer les
0s; ¢'était un broiement partiel. Quelques Hellénistes, entre autres
HALLER au lieu de we uy Goagon ont lu we uy $oaven el ont com-
pris non pas «pour que la téte ne géne pas», mais bien « pour que la
téte ne soit pas brisée en éclats» (ne tn ramenta findatur). Le médecin
grec aurait donc, d’aprés celle version, pris toutes ses précautions pour
que le broiement fit aussi régulier que possible, et qu’il n’y eiit pas
de fragment ou d’esquille capable de blesser les parties de la mére.
Nous voyons ensuite que ce n'est pas seulement sur la téte que porte
la réduction mais aussi sur la cage thoracique, et que, par le rappro-
chement des omoplates, le diamétre biacromial, qui est souvent un obs-
tacle considérable, peut étre notablement réduit.

Dans le livre De la superfétation® , le pére de la médecine donne
des conseils & peu prés semblables.

Dans le cas ot le feetus mort reste au dedans des parties génitales,
et ne peut étre expulsé ni par les simples contractions ulérines ni
aprés 'usage de médicaments convenables, 1l recommande de séparer
les épaules du cou, de fendre ensuite le ventre, de reliver les entrailles,
puis seulement de broyer les cotes, afin que le petit corps s'alfaissant,
devienne maniable, et sorte plus facilement en raison de cetle dimi-
nution de volume.

'Lirtng, Traduction des OEuvres d'Hievocnate, t. VI, § 7, p. 481, De la superfeta-
fépn,
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Enfin, dans le livee De l'cxcision du fetus?, 1l conseille, dans les cas
de présentation transversale, de désarticuler les bras el de faire la ver-
sion sur la téle; si elle ne réussit pas, il se facilite la manceuvre en
perforant la paroi thoracique, espérant réduire le volume du feetus
par «lissue de 'air.» Quant a la téte, si elle ne sort pas d’elle-méme,
il Pécrase et améne ensuile le feetus.

Afrivs, dans ses Tetrabiblia®, dit: «Sila (éte se présente plus volu-
mineuse que de coulume, et est distendue par une affection hydrencé-
phalique, il faut P'ineiser avec un scalpel et I'extraire vidée et affais-
sée. Si on ne peut pas Vamener de la sorle, il faut briser la calotle
crinienne, et enlever les os avec les doigts.» Et plus loin : «Si le feetus
se présente en double et ne peut éire amené, et si la téte est plus
accessible, nous briserons les os sans disséquer préalablement la
peau ; ensuile nous fixerons & I'une des parties de son corps un instru-
ment de traction, nous lirerons, et nous I'aménerons aprés avoir re-
poussé les cuisses. Dans le cas au contraire ot les cuisses seront plus
accessibles , nous les désarticulerons ; ainsi nous pourrons passer au
deld des hanches, el la téte deviendra accessible au broiement. »

Nous trouvons dans ces citations, que nous empruntons i HUTER,
deux indications assez précises de la eéphalotripsie venant toutes deux
du feetus, a savoir: le simple excés de volume de la téte, et son déve-
loppement anormal sous Uinfluence d’une affection cérébrale. Une
deuxiéme observation nous parait devoir étre présentée sur la distine-
tion plus nette que fait Pauteur entre la perforation et le broiement:
Il incise d’abord la boite cranienne qui s'affaisse; voild un premier
temps; et ce n'est que dans le cas ol P'exiraction ne peut se faire qu'il
a recours au broiement. On ne se rend.pas bien comple pourquoi les
os sont cueillis avec les doigls.

Aux indications mentionnées jusqu’a présent, et qui sont toules

"Livrre, dbid., t. VIIL, § 1, p. 513. De lexcision du foofus.
*AETvs, Tetrabiblia 4, sermo 4, cap. 23.



0

lournies par le feetus, ALpucasis en ajoule une relative a la mére, la
plus importante de loules, c'est le rétrécissement du bassin. Si la
téte est volumineuse, dit-il, el quelle vienne i rencontrer sur son
passage un rétrécissement, ou bien si elle est distendue par de I'eau,
il faut introduire entre les doigls un scalpel a lame lancéolée, inciser
le crine, en extraire 1'eau, et le broyer avec un instrument qu'il
nomme Almisdach. 1l revient done sur la pratique d'HirPoCRATE
quant & P'extraction des os an moyen de pinces spéciales, el c'est un
de ses plus grands mérites d'avoir figuré le premier plusicurs instru-
ments de broiement, qu'il a variés suivant les dimensions et la forme
de la téte.

AMBROISE PARE, dans les cas oit la téte s'offre la premiére au cou-
ronnement, et présente, par son volume exagéré ou par sa distension,
des obstacles sérieux & I'accouchement, commence par perforer, et,
s'il est besoin, la tire par pitces au moyen d’une pince qui ressemble
jusqu’d un eertain point & un davier; il fait de méme pour le thorax,
si cela est nécessaire.

La pince de Ruer élait deslinée a extraire par fragments la téte
restée seule dans I'ulérus.

Jusque-1i on ne pouvait donc s’atlendre qu'd des réductions par-
tielles de la téte au moyen de pinees & os; mais Cinvention du forceps
devait 1ot ou tard amener & la réduction de la téte dans sa totalité, et
a l'affaissement de ses parois l'une contre l'autre. Depuis le milieu
environ du siéele passé on se préoccupe de la pression exercée par
les cuillers sur la téte du feetus. On cherche ou bien & l'empécher de
se produire, ou bien i la maintenir dans de certaines limites compa-
tibles avec la vie du feetus, afin de permelttre & 'accoucheur de con-
centrer ses efforts sur les traclions, ou bien d'agir sur le crine avec
toute la force nécessaire pour le broyer, quand la mort du feetus a 616
constatée.

Cest ainsi que, pour éviler les inconvénients de la compression,
STEIN imagina en 1777 son labimétre, dans le but dapprécier au juste

L. 2
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la distance qui séparait les cuillers. FRORIEP dispose également une tige
graduée entre les manches de son forceps au niveau de I'articulation.
MAYGRIER et GUILLON se servent d’un arc de cercle gradué, toujours
dans le méme but. En 1789, Evans, et AiTkex (du moins dans ses
deux premiers modéles) se servaient d’'une vis qui traverse un écrou
ménagé dans I'un des manches et qui ne fait que toucher l'autre
sans le traverser. Avant de se servir de I'instrument, on commencait
par digposer la vis de facon a ce que les manches ne pussent pas
se rapprocher au deld d’un degré voulu; la vis prévenait ainsi toute
compression exagérée , mais il n'y avait pas de disposition pour main-
tenir le degré de rapprochement que l'on jugeait compatible avec
intégrité de la téte du feetus; les branches, en un mot, pouvaient
s'écarter.

Cependant PETIT, en 1744, avait déja imaginé un foreeps qui présen-
tait sur la face interne de la branche gauche une tige crénelée, et sur
la face interne de la branche droite une coulisse dans laquelle pouvait
se mouvoir un curseur muni d'une dent qui s’engrenait avec les cré-
nelures. On pouvait done pendant toute 'opération maintenir entre les
branches un écartement déterminé et constant. Plus tard OSIANDER
(1799) atteignit le méme but avec son forceps. Seulement il prescrivait
de faire cesser la compression dans l'intervalle des tractions, craignant
probablement ses effets ficheux du moment qu’elle était continue,
alors méme qu’elle était modérée. Le forceps-tenaille de GLIET pouvait
conduire au méme résultat.

En méme temps que I'on songeait & prévenir les effels ficheux de la
pression sur la téte du feetus, et d’autre part a la maintenir dans une
certaine limite pour la commodité de I'accoucheur, on songeail aux
cas ol le bassin élait rétréci et o, le feetus étant mort, il fallait réduire
le volume du crine. C'est dans ce but que déji Friep, de Strasbourg,
imagina son anneau pour rapprocher les branches et évacuer la subs-
tance cérébrale ; peut-étre est-il le premier qui ait songé au broiement
exercé sur la totalité du crine.
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Les mémes instruments qui délerminaient une compression modé-
rée sur la léle du feetus quand il éfait vivant, pouvaient également la
rendre énergique quand le feetus étail mort. G'est ainsi que LAUVER-
AT, DELPECH et CLIET proposaient leurs forceps pour la réduction du
crine feelal, aussi bien que pour son extraction dans les cas ordi-
naires. Quant a l'instrument de CourouLy, au troisiétme modéle d’Air-
KEN et 4 celul d’AssALini, ils élaient exclusivement destlinés au broie-
ment du feetus mort. C'étaient, & vrai dire, des céphalotribes, hien
qu’ils n’en aient pas porté le nom.

Dans cette premiére période, AssaLini, dont nous décrirons plus
tard I'instrument, mérite une mention toute spéciale. Le premier il
a éerit un mémoire sur le broiement!, dans lequel il a émis des idées
qui ont été simplement reprises plus tard. Ainsi, prévoyant 'objection
qu'on pourrait faive au céphalotribe, d’allonger le diamétre de la téte
opposé & celui qui a été saisi, il conseille d’appliquer son instrument
construit d’'une facon particuliére, non pas sur les cotés du bassin,
mais aux extrémités du diamétre antéro-postérieur, le plus générale-
ment rétréci.

Il ne faudrait pas croire que la compression de la téte dans sa tota-
lité ait fait oublier la compression partielle. En 1810, BoErR recom-
mande sa pincette, et Davis, en 1825, ses ostéotomes.

Telles sont les principales idées qui ont préoccupé les accoucheurs
de la premiére période. Ils ont effectué le broiement d’abord avec des
pinces a os, puis avec des forceps particuliers munis de vis transver-
sales entre les manches ou au nivean de larticulation ; ils ont posé
comme condition la mort de I'enfant; comme indication tirée de 'état
de la mére, les rétrécissements ; comme indication provenant du fetus,
le volume exagéré de la téte, sa distension par du liquide, 1'engage-
ment d’une partie latérale du feelus trop avancée pour permettre la

'AssaLing, Observationes praclica de (utiori modo extrahendi fetum jam mortuum

supra vitiatam pelvim detentum , cum tabule wnea, 18105 et Lettre de GERvVASoN] d
Dousint sur le nowvel énstrument d’Assavist, Milan 4811.
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version, U'extraction d’'une (éte restée senle dans le bassin; enfin ils

ont préva une objection importante, I'agrandissement d’un diamétre
du crine aux dépens de I'autre pendant la compression.

Dewxiéme période.

Le jugement sévére que l'oncle de BAUDELOCQUE avait porlé sur
emploi des crochets aigus dans son mémoire sur Uopération césa-
rienme, les insucces de la Maternité de Paris, ot sept femmes sur
uinze avaient péri a la suile d'accouchements terminés par les an-
ciennes méthodes, I'impression pénible qu’éprouva BAUDELOCQUE ne-
veu i la vue des désordres graves (perforation du vagin, {racture du
pubis, dilacération de la vessie) dont avait é1é victime une femme ac-
couchée par les crochels, le firent réfléchir & des moyens moins dange-
reux. Il eut I'idée déja mise en pratique, comme nous I'avons vu, de
broyer la téte du feetus avec un forceps muni d’une vis transversale.
Bientot il en fit I'essai, et I'ayant trouvé favorable, il en fit la descrip-
tion dans une lettre! qu'il envoya & I'lnslitut et qui, a ce qu’il parait,
neut pas tout le suceds que I'auteur avait espéré. Ce premier échec ne
le découragea pas: il fit de nouveaux essais, modifia de diverses ma-
niéres son Instrument, et on sait que, le 9 février 1829, la premiére
opération sur le vivant, qui s’effectua au bout de douze minutes, dans
un bassin mesurant d’avant en arriére 7 1/2 centimétres, ful couronnée
de sucees, et eut pour témoins PavL Duois et DESORMEAUX.

Le 5 juillet de la méme année BAUDELOCQUE présenla son instrument
a I'Académic des sciences, et développa ses vues dans un écrit plus
complet, mais que nous n’avons pu nous procurer nulle part®. Il insista

'Cette letfre, datée du 14 janvier 1829, est ainsi concue : « Comprimer et réduire avec
un forceps particulier 1a téte du feetus mort, 4 tel point qu'elle puisse traverser ensuite
le bassin le plus petit ou le plus déformé. »

*Par extrail dans la Revwe médicale, Séances de I'Institut, p. 322; et Parivs, Ré-
fewions swr wn nowvel instrument de Bawpenocoue, de Paris, pour U'excérébration,
yol. V1, p. 180, 1833,
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d’abord sur les dangers de la perforation et de 'emploi des crochels dont
elle étail trop souvent suivie, sur la longueur de ces opéralions qui ne
duraient pas moins de trois quarts d’heure, et sur la statistique de la
Maternité. Puis il donna la description de son instrument, et enfin,
s'appuyant sur une centaine d’expériences failes & I'hospice des Enfans-
Trouvés, il en exposa les avantages, savoir: le broiement de la base,
aussi bien que de la votte du erdne, 'intégrité du cuir chevelu, la pos-
sibilité de reculer les limites de 'opération césarienne jusqu’a un rétré-
cissement de moins de deux pouces de conjugué, enfin la stireté et la
rapidité du manuel opératoire. Il eut le tort d’étre d’abord trop exclusif
vis-d-vis de la perforation, dont il fut obligé de reconnaitre plus tard
les avantages, au moins dans les bassins fortement rétrécis. G'étail une
exagération de croire que le cerveau peut toujours élre évacué facile-
ment par les orifices naturels du criane el de la face; d'autre part, il
est remarquable que, ne pratiquant pas la perforation et n’ayant pas
recours aux applications répétées du céphalotribe, il n’ait pas été frappé
de I'allongement du diamétre du crine opposé & celui dans le sens
duquel la téle avait été saisie.

Cette fois du moins I’Académie chargea deux de ses membres, BovER
et DuMERIL, de faire un rapport sur le nouvel instrument. Les rappor-
teurs commencérent par objecter I'incertitude des signes qui révélent
la mort du feetus. Sans doute que l'auscultation des batlements redou-
blés n’était pas encore trés-répandue; mais ce reproche sapplique &
toutes les méthodes de réduction, tout comme la dilficulté de détermi-
ner si 'accouchement est réellement impossible, dont ils parlent en-
suite. «Il serait, suivant eux, dilficile d’appliquer le céphalolribe sur
la téte située au-dessus du détroit.» Or le eéphalotribe n’est pas plus
difficile & appliquer & cetlte hauteur que le forceps, si sa courbure pel-
vienne est suffisante, et 'on sait qu'un trés-grand nombre d’accou-
cheurs préférent méme Papplication du forceps a la version dans les
cas de rétrécissement moyen. Les deux membres vegretlent «le poids
trop considérable de U'instrument;» il suffisait de le diminuer; «ils
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expriment ensuile la crainte de voir survenir des perforations de la ma-
trice et du vagin, qui, disent-ils, sont méme produiles quelquefois avec
le forceps ordinaire; » nous croyons que c’est alors principalement la
faute des opérateurs; «ils finissent par reconnailre quaprés tout le
céphalotribe est préférable aux crochels !.»

Quoi qu’il en soit, une nouvelle et précieuse ressource était offerte
aux accoucheurs pour les cas les plus embarrassants de leur art; ce-
pendant elle devait étre longtemps presque méconnue.

Le premier article critique que nous ayons trouvé sur la question, est
celui de Papius % Cest un exposé de presque toutes les objections qu’il
élait possible de soulever. Et d’abord I'ancienne méthode avait été alta-
quée, il fallait la défendre. Or il n’était pas difficile d’établir que le pre-
mier temps, la perforation, n’est pas dangereux, et que, quant 4 I'extrac-
tion, rien ne force I'accoucheur d’avoir de suite recours aux crochels.
On pourrait attendre longlemps pour s’assurer de l'impuissance des
contractions utérines. Si méme l'extraction élait jugée nécessaire, n'a-
vait-on pas le forceps ? L'usage du crochet élait done restreint aux cas
ot la téle ne pouvait élre bien saisie au-dessus du détroit, et alors le
céphalotribe ne réussirait pas mieux. Et puis le crochet n’éiait pas
aussi dangereux que le pensait BAubeLocQuE. La limite inférieure de
la réduction (moins de 2/) était trop reculée. Et sil'un des cotés du
bassin était déprimé, le nouvel instrument serait-il aussi facile a intro-
duire que dans les rétrécissements anléro-postérieurs? Que faire en-
suite dans les cas ol la matrice est contractée? Gomme dernier écueil
viendrait la déchirure du périnée, sans compter que la mobilité des
branches, l'une par rapport i I'autre, dans le sens vertical, est une
condition trés-défavorable au point de vue de I'articulation....

Il est inutile de discuter ici chacune de ces objections. Nous les re-

'Yoyez, pour le rapport de Bover et Dumgrin, la thése de Faaxgois, 1832, t. 11, n° 71
Paris. Paralléle de la perforation de lu téle de Uenfant mort pendand le travail de
Faccowchement laboriews ef de son brodemend.

iParius , foc. cif.
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trouverons & leur place; ce serait donc faire double emploi. Il est fa-
cile de voir que quelques-unes s’adressent & I'instrument et non 4 la
méthode; que d’autres ont trait & la tendance exclusive de BAUDE-
LOCQUE; (que d’autres encore sont réfutées par les faits. Quant aux bas-
sins irréguliers, rien n’empéche de faive précéder la céphalotripsie de
la version.

Nous voyons dans le méme fascicule de la Neue Zeitschrift fir Ge-
burtskunde 1a premiére modification de I'instrument de BAubnELOCQUE
par RitGen. Malheureusement I'essai fait sur le vivant n’a pas été heu-
reux; on fut obligé de revenir aux anciennes méthodes pour terminer
I'accouchement.

En 1832, BAupELOCQUE eut la satisfaction de voir développer ses
idées dans deux théses trés-bien faites, I'une de Demont !, Dautre de
Fraxcois®. Les deux renferment les trois premiéres observations de
BaubELOCQUE, et une de Ciampion, de Bar-le-Due. La premiére thése
consacre un chapitre important aux indications; c'est la partie la plus
importante du travail; nous avons été frappé des réserves que DEMONT
mel & l'application de I'instrument de son maitre. Il ne lui suffit pas
que le feetus soit mort et le bassin rétréci de 0™,047 a 0™,081; il
veut atlendre que inutilité d'une applicalion de forceps, et le danger
d'une expeclation prolongée le forcent d'intervenir. Les indicalions
quil mentionne sont : arrét de la téte au-dessus du détroit aprés
I'expulsion ou Tl'ablation du tronc; la présence d'une tumeur qui ne
peut étre ni refoulée, ni vidée, ni enlevée; enfin les cas de monstruo-
sité du feetus.

Francois se place & un aulre point de vue. CGomme l'indique le
titre de sa thése, il s’occupe plus spécialement du paralléle entre le
broiement et la perforation. Il reproche avec raison & celle derniére

' De la céphalofripsie, thése de Paris, & février 1832, ne 25, par Desoxr, de Calais.
*Paralléle de la perforation de la téte de Uenfant mort pendunt le travail de Pac-
couchement laboriewx el de son broiement. Paris 1832, t. 11, ne 74.



16

opération de laisser intacte la base du crine el de réduire seulement
les dimensions de la voite a celles de la base. Or la différence entre
le diamétre bimastoidien et le diamétre bipariétal n’est d’aprés lui que
de 1°™,3 dans la grande majorité des cas, et ne s’étend qu’exception-
nellement & 2 centimétres; il conclut de la que le plus souvent, sous
I'influence des contractions utérines et de l'action du forceps, celle
différence pourra s'effacer, sans qu’on soit obligé d’avoir recours i la
perforation. Nous pensons que ¢’est aller trop loin, et nous aurons du
reste occasion de revenir sur les avantages de la perforation combinée
avec la céphalotripsie. Nous ne partageons pas non plus I'avis de FRAN-
cois, que dans les cas de présentation des fesses, ol par conséquent le
crine s’engage par sa base, la perforation soit une opération trés-dilfi-
cile, capable d’embarrasser I'accoucheur; nous nous en référons aux
expériences de M. le professeur Srovtz avec le trépan de Kiwiscu
(Thése de LEvy). Ces restrictions faites, MM. DEMONT et FrANCoIS ont
eu le grand et incontestable mérite d’avoir les premiers défendu les
nouvelles idées sur la réduction dn feelus.

Un nouveau succés ful réservé 4 BaupELOCQUE pour l'année sui-
vante (1833). L’Académie des sciences, se servant toutefois des lermes
les plus prudents, lui accorda i titre d’encouragement une somme de
2000 fr. « pour I'invention d’un forceps appliquable auw cas trés-raves
ot 'accouchement est rendu impossible par la déformation du bassin,
et & employer seulement aprés la mort du fetus. »

Pendant qu'en France l'accueil officiel fait & la céphalotripsie élait
d’une bienveillance mélée d'une grande réserve, en Allemagne il con-
tinuait, depuis PArius, & étre lout & fait défavorable. Osianper! fils,
partageant la répulsion de son pére pour lous les instruments de ré-
duction, déclare que les céphalotribes sont faits pour accoucher des
juments et des génisses!

'Ostanner, Frsachen und Hillfsanseigen der unregelmdssigen wnd schweren Ge-
buerfen, 20 édit. Tiabingen 1833, § 13.
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Jera! invoque contre eux que la téte n'est pas diminuée unifor-
mément, qu'elle est augmentée suivant le diamétre opposé & celui qui
a ¢1é saisi, et qu'ainsi extraction est plutot rendue plus difficile. Dés
lors il méconseille son emploi. Ces idées qui devinrent le sujet d'un
travail de Hensig, 'un de ses éléves, feront Pobjet d'une discussion
spéciale dans notre thése. Buscn® lui-méme, qui plus tard devait ad-
meltre l'opération dans sa pratique et la délendre, fut dabord de
I'avis de J@®RG, et eraignait que I'allongement dont nous avons parlé
ne fat défavorable & la mére, n'amendt la compression des parties
molles correspondantes an diamétre allongé, et ne fit obstacle & T'ex-
traction.

En 1834, Bavperocqui? publia un nouveau mémoire, qui fut inséré
“dans la Gazette médicale de Paris le 1¢° novembre de la méme annde.
Il reprend successivement les anciennes méthodes, et, commencant
par la perloration, il démontre son insuffisance comme lavait déja
fait FrANGois; il insiste sur ses dangers quand les fontanelles ne sont
pas situées dans l'axe pelvien et qu’il faut introduire obliquement
les instruments perforateurs (il fautl remarquer qu’il ne fait mention
nulle part des trépans). La version ne présente d’aprés lui aucun avan-
tage. En effet, dit-il, elle n’est pas nécessaire pour reconnaitre la vie
de I'enfant, comme on lavait pensé. Si le bassin est nolablement ré-
tréci, a quoi serviront les traclions sur le corps feetal? Elles expose-
ront I'accoucheur a séparer le tronc de la Léle, surtout si le feelus a
subi un commencement de putréfaction. Les autres méthodes qui per-
mettraient de terminer I'accouchement seront alors d’une application
plus difficile. A plus forte raison la version n'est-elle pas proposable

Voere , Handbuch der Geburishiilfe , 3¢ édit. Leipzig 1833, 88 512 et 513.

*Buscu, Lehrbuch der Geburtshiilfe , 2* édit. Marburg 1833, § 994.

‘BavpELocQue neveu, Memoire sur les mogens de diminuwer la téte du fotus dans le
eas de forte déformation du bassin, et principalement swr le broiemend, Paris 1834,
in-8¢, 2 planches.

L. 3
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quand déja la perforation a été faite; on s’exposerait & voir les organes
de la mére blessés par des os dénudés ou des esquilles.

Ces derniéres proposilions sur la version nous paraissent & peu de
chose prés justes, comme nous le verrons en parlant de la version dans
ses rapports avec la céphalotripsie.

Dans les cas de présentation de la [ace, les difficultés que I'accou-
cheur rencontrerait s'il ne pouvait saider de la céphalotripsie, seraient
trés-sérieuses d'aprés BAUDELOCQUE, puisque la version qui par elle-
méme ne présente aucun avantage, rendrail la perforation encore plus
difficile, et que la cavilé orbitaire, seul point aceessible aux ciseaux
de SMELLIE, ne permelirail jamais une excéréhration compléte.

Sans doute la céphalotripsie est dans ce cas d’un trés-grand secours,
mais la perforation, comme nous l'exposerons dans une aulre partie, -
n'en conserve pas moins ses droils.

BAUDELOCQUE repousse ensuile avec énergie I'emploi des crochets,
aussi dangereux comme instruments de réduclion que comme instru-
menls d'extraction. Ici nous le croyons en son plein droit, 1l s'appuie
d’ailleurs sur I'autorité imposante de son oncle. La pincelte de Boger
lui parait également dangereuse a cause des pointes dont ses faces in-
ternes sonl armées , el la vis de DuGEs qui doit, aprés avoir traversé la
cavité cranienne, s’enfoncer dans les parties les plus épaisses de sa
base, pourrait trés-bien rencontrer une partie osseuse moins large et
se faire jour au dehors, au grand détriment de la mére. Reste done la
céphalotripsie, dont BAUDELOCQUE retrace les avanlages déja signalés
dans son écrit de 1829. Il lermine par deux remarques judicieuses:
1° le danger des tractions préalables faites avec le forceps dans des
bassins trés-rétréeis : en effet, la téle ne pouvant pas s'engager dans ces
conditions, les parties de la mére seront presque nécessairement con-
tuses ; 2° I'innocuité du céphalotribe, avec lequel on ne se permet des
tractions que quand la (éte est accomodée au bassin; la femme se
trouve ainsi dans les conditions d’'une application du forceps dans un
bassin normal.
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Dans la méme année, 1834, Kitax? accorde déja que la téte peut
élre assez facilement saisie et broyée au-dessus du détroit; mais il se
demande si I'extraction n'est pas rendue plus difficile dans les cas ou
le céphalotribe glisserait et devrait étre abandonné, les autres instru-
ments ne rencontrant plus alors de points d’appui fixes.

Dans son Traité d'accouchements, 1835 (3° édition), VELPEAU com-
mence par émeltre quelques doules si, dans les observations de Bau-
DELOCQUE, I'écrasement était réellement nécessaire, et reconnail qu’au
demeurant la céphalotripsie pourra élre une ressource utile dans les
cas ol la symphyséotomie aurait ¢été indiquée, et ou 'accouchement
prématuré aurail été négligé. Comme indication il en pose la limite
inférieure & 2 pouces.

La troisieme édition du Traité d'accouchements précité de Buscn,
(1836) montre qu’il est encore indécis; il mentionne en particulier la
tendance qu'aurait l'instrument de glisser aprés le broiement. Mais en
revanche la méme année ful signalée par deux travaux trés-impor-
tants, savoir : un troisieme mémoire de BAUDELOCQUE? et la these de
MiLLER?, de Copenhague.

BAUDELOCQUE insiste sur la nécessiié¢ d'introduire assez profondé-
ment les branches du céphalotlribe pour bien saisir la téle suivant toute
la longueur du diaméltre occipito-mentonnier, et de les placer Loujours
aux extrémités du diamétre pelvien qui présente le plus de largeur. Si
instrument glisse, ¢’est qu’il a été mal appliqué; la faute en est plutit
a I'opérateur qu’a la méthode.

Il faut signaler ici un grand changement qui s’est opéré dans 'opi-
nion de Baunerocoue sur la perforation. Il n’hésiterait pas a perforer
la téle du feetus soit avee les ciseaux de SMELLIE, soit avec un bistouri
caché, dans les cas de déformation considérable du bassin, au-dessous

VKiuian, Operative Geburtshiilfe. Bonn 1834, p. 515 et T13.

3BavpELocoue, De la céphalotripsie, suivie de I'histoire de quinze opérations. Paris
1836.

SMitLer, Meditationes nonnullz de cephalofomia. Haunie 1836,
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de 2/ (0m,004) par exemple, ol le céphalotribe ne pourrait pas péné-
trer au-dessus du détroit abdominal. Le volume du erine diminué
par la sortie de la matiére cérébrale, il y aurait plus de facilité i passer
le eéphalolribe entre lorifice ulérin el la téte. Plus loin il va jusqu’a
supposer un bassin aun-dessous de 15 (0m,023). Dans ce cas, sile
feetus élait mort, il commencerait par la symphyséotomie, puis il ferait
la perforation avec les ciseaux de SMELLIE, et enfin le broiement de la
léte, plutot que de pratiquer I'opération césarienne. La partie la plus
inléressanle de ce nonveau mémoire consisle dans les observations
qu’il renferme, dont huit lui sont personnelles el dont deux lui furent
communiquées, l'une par VELPEAU el lautre par BARBETTE ainé. Nous
y apprenons également que P. Dupois avait fait jusqu’alors cing opé-
rations; seulement les détails ne lui ont pas été transmis.

C'est précisément a ce point de voe qu'est inléressante la thése de
MivLLER, parce qu'elle nous donne des détails sur le manuel opératoire
de Dusois, mais j'ai eu le regret de ne pouvoir la trouver nulle part.
Hiiter fils! indique seulement, & propos de celle thése, quelques
regles, conlormes d’ailleurs & une same pratique, sans dire si elles
viennent de P. Dupots, ou si elles lui sont personnelles. On y recom-
mande de faire la compression lentement, de ne pas comprimer la téte
plus qu’il n’est néeessaire pour l'extraire sans violence, d'en modifier
la position pendant la compression si la femme éprouve de vives dou-
leurs, indice que les parties molles ont plus ou moins souflert, enfin
d’amener aulant que possible le diamétre le plus long dans le diamétre
pelvien le plus grand.

Pendant les trois années qui suivent, nous trouvons la eéphalotripsie
mentionnée dans quelques ouvrages généraux. AntoiNe Ducis?, en
I'rance, prétend que le céphalotribe est inutile, et que la diminution du

"Hiiven, Geschichtliche Beitrage sur Lelre von der Ceplialotripsie und den Cepha -
lotriben. Dissertation inangurale, février 1859. Marburg.

*Duecis, Dictionnaire universel de meédecine pratique el de chirurgie, par ANpraL et
BEcin, 1837.
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volume de la téte esl compensée par 'épaisseur el la largeur des cuil-
lers. ScuwARZER ', I'année suivanle, reprend les arguments déja invoqués
par J&ke ; il ajoute que le céphalotribe doit, & cause de I'allongement
méme du diamétre opposé 4 celul qui a été saisi, contribuer pendant
les tractions a enclaver la téle d'une maniére plus solide. Buscn® ex-
prime toujours la crainte de voir glisser I'instrument. CArus? est le
premier qui, en Allemagne, ail approuvé le double but que se proposait
BAubELOCQUE avec son instrument, de broyer et d’extraire la téte. M. le
professeur StoLtz fit également, en 1838, sa premiére opération qui
fut heureuse. Somme toute, si I'on jette un coup d'ceil rétrospectif sur
ce premier décennat, il est facile de se convaincre que les objections
et les criiques prédominent.

En 1840, deux accoucheurs célébres Buscnt et Kioian® modifient
leur maniére de voir, et reconnaissent les services que la céphalotripsie
peut rendre. Ils en font en méme temps l'objet de deux théses, rédi-
gées par deux de leurs éléves. La these de Berlin soutenue par RINTEL®
présente la modification inslrumentale de son mailre el la relation de
quatre observations, dont 3 de succeés. L'auteur admet comme limite
extréme, pour le diamétre antéro-postérienr, une longueur de deux
pouces, supposant loutefois que le bassin ne soit pas trop asymétrique.
Si le bassin élait par exemple vicié par osléomalacie, cette limile lui
paraitrail trop reculée, I'une des cuillers ne pouvant que difficilement
sintroduire dans le coté le plus rétréei.

La thése de Bonn fut défendue par UNGER'. Aprés quelques mols sur

'Scawanzer, Handbuch der Gelburishiilfe. Wien 1838, p. &1 5.

*Busen, Theoretische und pralktische Geburiskunde durch Abbildungen erliuiert
1838, p. 557. :

*Canus, Lehrbuch der Gynacologie, 2¢ partie, 3¢ édit., p. 312. Leipzig.

‘Buscu et Mosen, Handbuch der Geburtskinde. Berlin 1840, 1. I, p. 58%-593.

*Kitan, Die Geburishiilfe von Seiten der Fissenschaft und Kunst dargestelli, 1840,

‘Rantew, De cephalotripsia ratione imprimis kabita cephalotriptoris Baudelocquiani,
VIII Aug. 1840.

‘Can. Uneer, Diss. inaug. Perforatio el cephalotripsia collatz, Bonnz, IV Sept. 1850.
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I'historique, et sur les causes de dystocie qui peuvent indiquer la per-
foration, il en vient aux indications (conditions) de la céphalotripsie.
Comme l'avait également établi RiNTEL, la mort du feetus en est 1a pre-
micre, excepté dans le cas ot la téte se trouve enclavée dans l'excava-
tion, et ol des acecidents plus ou moins graves mettent la vie de la mére
en danger. La seconde est que le diamétre antéro-posiérieur ne soit pas
inférienr & 67 millimétres. Dans un quatriéme paragraphe il fait men-
tion de toutes les opérations qui peuvent rendre inutile la perforation;
dans un cinquiéme il passe en revue les instruments perforateurs et
les céphalotribes; dans un sixiéme il décrit le manuel opératoire, in-
siste sur le danger, une fois que le feetus est mort, d’'une expectation
prolongée et des tentalives répélées avec le forceps, et recommande, au
nom de KiLIAN, de faire précéder la céphalotripsie par la perforation,
pour éviter les inconvénients de I'allongement du diamétre opposé a
celui qui a éLé saisi; enfin au septiéme il montre qu’on ne peut avec
aucun instrument, aussi bien qu’'avec le céphalotribe, extraire une téte
restée seule au détroit aprés 'expulsion du tronc, ou aprés son arra-
chement; que la base du crine exige, pour étre réduite, le broiement,
et que, la perforation faite, il n’y a pas de moyen plus rapide pour
extraire le feetus que application de I'instrument de BAUDELOCQUE.

Dans la quatritme édition de son Traité d'accouchements (1841),
Buscu recommande aussi vivementla céphalotripsie, alaquelleil donne
maintenant la préférence sur la perforation.

Mais tous les accoucheurs de I'époque ne furent pas de son avis.
Grenzer! et E. C. J. pE SiepoLp? reprennent les arguments cue nous
avons déja s1 souvent mentionnés, a savoir la difficulté de saisir la téte
au-dessus du détroit supérieur et de 'extraire une fois qu’elle est allon-
gée dans un sens, a la suile du broiement. GRENZER va méme jusqu’a
dire que la perforation est préférable, parce qu'au moins elle donne une

'Grenzer, Encyclopaedic der gesammien Medizin, L. 1, p. 462, Leipzig 1841.
E. C. 1. oE SiesoLp, Lehrbuch der Geburishiilfe, Berlin 1841, p. 538.
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réduction du volume de la (éte dans tous les sens. Cela tenait sans
doute & ce que les défenseurs de la nouvelle méthode avaient été en
général exclusifs vis-d-vis de la perforation, et que d'un autre coté on
n’avait pas encore eu l'idée d’appliquer successivement I'instrument
aux extrémités de différents diamétres du erine,

MoreAu ', sans motiver son jugement, dit simplement que la cépha-
lotripsie lui parait avoir plus d'inconvénients que la perforation, dont
BAuDELOCQUE aurait singuliérement exagéré les dangers.

Mentionnons encore 'opinion de Rossuirt *, professeur 4 Erlangen,
qui doute méme de P'utilité du céphalotribe aprés 'expulsion ou I'ar-
rachement du tronc.

D’'une valeur trés-réelle est, selon nous, la thése de Curchop , sou-
tenue a4 Berlin; elle peut étre considérée jusqua un certain point
comme la continuation de celle de RiNTEL. Qualre fails nouveaux y
figurent, dont aucun n’a eu une issue fatale. GurcHon nous apprend que
NEGELE, qui avait d’abord parlé avec une certaine ironie de la nou-
velle méthode dans ses cours, avail fini par en faire I'éloge. L'idée
capitale que nous avons trouvée dans celle thése, réellement neuve
et profonde, c'est que «la céphalotripsie présente sur les aulres mé-
thodes de réduction I'avantage de modifier la forme de la téle, et de
la faire correspondre & la viciation pelvienne. » Non-seulement le vo-
lume en est réduit, mais surtout, les os élant désunis et brisés, le crine
deviendra souple et ductile & travers la filicre du bassin. Cet effet, prin-
palement si le bassin est fortement réiréci ou irrégulier, ne peut guére
étre obtenu que par des applications répétées du céphalotribe. Or, dans
deux des observations citées par Curchop (33 et 395), I'extraction ne
fut pas possible aprés une premicre compression. Les agrégés EBERT et
LANGHEINRICH saisirent la téle suivant un autre diamétre que la pre-
miére fois; et alors elle s'engagea facilement. Ainsi on avait déja eu en

*Moreav, Traité daccouchements , 1854,
*Rossmint, Die geburishiilflichen Operationen. Erlangen 1842, p. 263. — Cuncuop,
De cephalotripsia. Diss. inaug., 2 julii 1842. Berlin,
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1842 T'idée des applications répétées du céphalotribe, el on avait
constaté que, par le broiement multiple, la téte pouvait se mouler sur
le bassin, seulement on n’avail pas saisi le rapport de cause a effet de
ces deux éléments.

Presque en méme temps parul i Breslau la these de Gerpe !. Comme
KiLian, il pense que la céphalotripsie est loin d’exclure la perforation;
gue celle derniére opération a I'avantage de permetlre une évacuation
beaucoup plus compléte du crine que si elle devait se faire exclusive-
ment par les ouvertures naturelles de celte boile osseuse; que par suile
le diamétre opposé a celui qui a été saisi est moins allongé; que I'opé-
ralion césarienne, quand le feetus est mort, doit étre restreinte aux cas
ou le diamétre antéro-postérieur a moins de 2" = 0,054; que la cé-
phalotripsie sur le feetus vivant peul étre pratiquée dans le cas de refus
absolu de la mére de se soumettre a I'opération césarienne; qu'enfin
les indications de I'embryotomie deviendront de plus en plus rares,
puisqu'un thorax enclavé peut étre facilement broyé, et amené sans
qu'il soit nécessaire de rien diviser.

Nous ne dirons rien des articles de KiLian ? et de Finizio®, qui ont
trait presque exclusivement a la description d’instruments nouveaux ,
car nous aurons occasion d'y revenir avec détail dans le chapilre sui-
vant. Il en sera de méme des éerits analogues.

La méme année, STEIN le jeunet, de Bonn, écrivit conlre la cépha-
lotripsie un véritable pamphlet. Il commence par exposer les raisons
que «le bon sens» lui indique contre cetle maniére de réduire le
volume de la téte. Ce sont les mémes que nous avons déja vu déve-

‘Ju. Geree, Dissertatio de cephalotripsia Bauwdeloguiana, Additis sex observatio-
nibus. DBreslau 1852.

*KiLian, Organ fiir die gesammie Heillunde, t. 11, 2¢ livr., 1842.

‘Fisizio , Annales d'obstétrique publiées par ANDRIEUX DE Bmums et Lusansky. Paris
1842, p. 203.
- ASteix, Ueber die sogenannte Cephalotribe und ilren Gebrauch in Deutsclland.
Neuwe Zeitschrigt fiir Geburtskunde, t. X1, p. 346, 18453,



loppées dans plusieurs écrits. Il passe ensuile & Tanalyse délaillée
d'un cas malheureux, seulement il veut se eréer de ce fait une double
arme confre l'opérateur, qu’il accuse i chaque instant de maladresse et
d’inexpérience, et contre Popération, sur le comple de laquelle il re-
jette une lésion qu'il est facile d’attribuer & d’autres manceuvres. Reve-
nant dans un deuxiéme article aux questions théoriques, STEIN cherche
a établir que dans tous les cas o la téle peul s’engager dans le dé-
troit, la perforation suffit; que dans ees conditions la compression peut
devenir nuisible par les motifs connus, et que dans les cas ou la éte
reste mobile au-dessus du déiroit, elle est difficile & saisir et plus dif-
ficile & réduire. Il concéde toutefois que dans ceux ot elle est reslée
dans les parties génitales aprés Vextraction du trone, Pinstrument
puisse étre utile; mais ici encore il préfere le tire-léte de LEVRET.

Si StEIN! a cherché & déprécier le céphalotribe, d’autres accon-
cheurs cherchérent au contraire i le perfectionner. C'esl & ce point
de vue qu'il faut citer un article de Cazeavx?, et la thése de Drau-
BACH?, inléressante surtout a cause de la description de l'instrument
de SCHELLER.

Nous retrouverons aussi, dans la collection des observalions, celle du
feetus anencéphale de CuaiLLy®,

Passons au dernier mémoire de BAUDELOCQUE adressé a 'Académie
royale de médecine®.

Dans une premiére partie de son mémoire, il donne le reievé de
seize opérations qu'il a faites. Si 'on en défalque deux pratiquées sur

'Srein, Wider die Ceplalotribe auwch als serdrickendes Werkseng., Newe Zeit-
schrift fisr Geburtshunde (1, XV1, p. 320, 1845,

*Cazeavx , Revwe médicale, mai 1843.

*Braveacu, De cephalotripsia ac mutationibus quas nonnwlli et nuperrvime Scheeller
in instrumento Bawd, institwerunt | adjuta historia partus cephalotriptore perfecii,
25 aolt 1843.

*Comiry, Annales d'obstétrigue  t. 111, 1843, p. 186.

*Bavperocoue, Bulletins de I' dcadémie royale de médecine, t. IX, 8 année, 1843~
184k, p. 185.
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des femmes presque mourantes, dont I'une avait été épuisée par un
travail longtemps prolongé, et dont I'autre avait eu une rupture de
Putérus a la suite de Tapplication du forceps, il ne perdit que deux
[emmes ; 'une de métrite chronique, autre d’entérite. Dans une se-
conde partie il revient sur les avantages de la eéphalotripsie, et combat
les objections qui lui ont éLé faites. D’abord, quant a 'allongement des
diamétres anlres que celai qui a été saisi, il rvépond que la téte est
assez molle pour que ce changement de forme ne soil pas permanent,
et d'ailleurs la pecforation y porterait reméde. La déchirure ou la rup-
ture des organes génitaux tient, quand elle se produit, & une mauvaise
application de l'instrument. Quant aux inflammations de ces mémes
organes, il faut les attribuer & la longueur du travail antécédent, et
aux manceuvres souvent grossiéres et maladroites qui ont éLé faites.
Il donne comme limite de 'opération 5 1/2 centiméltres ; au-dessous il
croit qu’elle est encore possible quand elle est combinée & la symphy-
séotomie. Enfin il exprime le veeu que I'Académie sollicite pour lui du
ministre de l'intérieur 'autorisation d’en faire Femploi dans les hopi-
taux, en présence d’'un commissaire de 'Académie.

Moresu et VILLENEUVE, chargés du rapport, ne se déclarérent pas
enlierement satisfails de la statistique de BavpeLocoue. Ils auraient
désiré entre aulres que les observations renfermassent tous les détails
nécessaires sur le poids et le volume des enfants, sur les accouche-
ments antécédents, et que leur authenticité edt été garantie par la pré-
sence de confréres éclairds. L'idée de substituer a Popération césa-
rienne la céphalotripsie, combinée & la perforation et la symphyséoto-
mie, leur semble une simple espérance, et comme telle ne peut pas
étre jugée ; enfin la demande de 'auteur leur parail élre en dehors des
attributs de la compagnie. Ils conclurent done que, faute de documents
sulfisants et authentiques, on ne pouvail porler aucun jugement sur la
valeur de 'opération. Du reste ils proposérent d’adresser § BAUDELOCQUE
des remercimenlts pour sa communication.

Nous sommes obligé de restreindre notre compétence i la premiére
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moitié des observations qui se trouveni déja consignées dans le mé-
moire de 1836. Or il faut reconnaitre que BAUDELOCQUE aurait di in-
diquer toujours d'une maniére explicite si la femme était primipare ou
non; il ne I'a pas [ait chaque fois. D'un autre ¢6té il a conslammeut
indiqué le poids du fatus, et l'opération a toujours é1é faite au moins
devant un confrére, le plus souvent devant plusieurs, quelquelois de
vant ses mailres. L'authenticité des huit premiéres observations ne nous
semble donc pas conlestable. Nous concevons mieux que les rappor-
teurs aient été réservés quant a la combinaison de la symphyséotomie
avec la céphalotripsie; c'est aussi, selon nous, la plus malheureuse
idée qu'ait eue BAubELoCQUE; mais il est un reproche qu’on pourrait
adresser a ses juges, ¢’est de n’avoir eu en vue que le mémoire et non
la méthode, et d’avoir fait abstraction des quatorze années qui s'étaient
écoulées depuis I'invention du céphalotribe.

Depuis lors nous n’avons plus trouvé de BAUDELOCQUE ni brochure,
ni article de journal, ni mémoire, et nous ne I'avons plus vu cité nulle
parl pour des ¢erits postérieurs a 1843. Nous ne croyons pouvoir mieux
faire que d'opposer au jugement de Moreau el de VILLENEUVE, celui
que KiL1AN! a porté sur lui. « Personne, dit-il, pour ne juger que d'a-
prés les faits, n’a réussi avant lauleur francais & répondre par un mé-
canisme aussi elficace i un besoin aussi profondément senti, et & donner
un instrument, non-seulement pour 'armoire du colleclionneur, mais
aussi pour les sérieuses exigences de la pratique.»

Nous nous trouvons ainsi arrivés a la troisiéme période dont le com-
mencement est marqué par la belle monographie de HiTeR 2.

Aprés avoir indiqué les principales dénominations qui ont été pro-
posées pour désigner I'opération du broiement, Hiter donne d'abord
un exposé historique, travail réellement original, qui nous a servi de

'Kiuiax, Organ fiir die gesammte Heilliwnde. Bonn 1832,
*Hiren, Die Embryothlasis, oder Zusammendrickung der todfen Leibesfruchi.
Leipzig 1844, 4 vol. in-8° avee planches.
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cadre, et dont nous avons simplement reproduit les citalions, quand
les ouvrages originaux n’élaient pas a notre disposition. Dans une
troisieme partie il passe & I'élude des instruments, et il en dislingue
cinq classes, dont deux seulement nous intéressent directement. Les
uns sonl des forceps pouvant servir a extraire des feetus vivants, mais
présentant également des dispositions particuliéres qui permettent le
hroiement; les autres servent exclusivement a l'embryothlasie. Dans la
premiére classe sont rangés tous les instruments anlérieurs i BAUDE-
LOCQUE, a l'exception de celui d’Assaving; dans la seconde, tous ceux
qui lui sont postérieurs. Les premiers sont déerils rapidement, de ma-
niére & faire comprendre lenr usage; mais il donne les dimensions et
la figure exacte des seconds. Lui-méme en imagina un qui peul rendre
de bons services. Dans un quatriéme chapitre il passe & I'examen du
mode d’action de I'instrument. Selon lui, la téle n'est pas allongée sui-
vant le diamétre opposé & celui par lequel elle a été saisie, mais elle
est élirée parallélement a I'axe de I'excavation, ou, si 'on préfére, ala
direction des cuillers, ¢’est-i-dire de telle sorle que son allongement
ne nuise nullement & Pextraction. Le crine prendrait ainsi la forme
d'un cone dont le sommet serait en bas. Il pense que la substance céré-
brale pourra se faire jour facilement par les orifices naturels, ou bien
s'dpanchera sous l'enveloppe crinienne de maniére a constituer une
peche molle et flasque; que les os céderont, quel que soil le degré
d'ossification, et que le cuir chevelu restera intact.

L'extraction sera toujours possible si I'on a soin de faire déerire &
Iinstrument nn mouvement de rotation de maniére & adapter les
dimensions du crane i celles du bassin, et d’ailleurs, sans méme avoir
recours a cet artifice, on pourra déjd modifier la position du feetus
rien qu'en appuyant plus ou moins conlre le crane le bord supérieur
ou le bord inféricur de la cuiller de la branche droite au moyen d'une
disposition, décrite i propos de 'instrumentation, et sur laquelle nous
reviendrons. Il réfute ensuile les objections, la plupart déja présentées
par Papius, relalives surtoul aux lésions immédiates el médiales aux-
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quelles le céphalotribe exposerait les parties génitales de la mére ; mais
il ne parle pas encore de la perforation comme moyen de remédier a
I'enclavement el i I'allongement des diamétres autres que celui qui a é1é
saisi. Le cinquiéme chapitre esl consacré a 'appréciation des inslru-
ments. G'est avec raison qu'il rejette 'emploi de tous cenx qui doivent
servir a la fois a exltraire le feetus vivant, et a réduire le criane du feetus
mort, et qu'il établit une distinction tranchée entre un forceps et un
céphalotribe. L'un doit étre fenétré, autre plein; I'un doit étre plus
léger, l'autre plus massif; 'un doit avoir une courbure céphalique
accentuée pour s’appliquer sur une surface arrondie, 'aulre une cour-
bure céphalique plus faible pour s’appliquer sur une surface applatie,
ce qui le conduit naturellement & examiner quelles sont les conditions
que doit remplir le céphalotribe : épaisseur et excavalion convenable
des cuillers, artieulation facile et possible alors méme que les deux
branches ne se correspondent pas exactement; compression libre et
facile ; disposition permelttant de modifier avantageusement la position
du crine; crochets prés de I'articulation, et & I'extrémilé des manches
rendant l'extraction facile elc.

Dans le sixiéme chapitre 1l s’agit des condilions nécessaires pour que
opération soit possible. CG'est d’abord la mort du feetus, puis la pos-
sibilité de 'amener par les voies naturelles. La limite est sans doule
difficile a assigner, et doit varier suivant la forme du rétrécissement.
Quand la femme est i terme, et que le rélrécissement est directement
antéro-postérieur, elle lui semble pouvoir étre fixée & 6 centimétres.
Il faut ensuile que le col soit sulfisamment dilaté, et que la téle soit
appliquée contre le détroit supérieur. Dans le cas ou le feetus serait
hydrocéphale, il conseille de commencer par la perforation, c’est le
seul cas o il en soit fait mention.

Immédiatement aprés (7¢), HUTER traite des indications. Elles sont
les mémes que celles de la perforation, savoir: une disproportion
nolable entre les dimensions du bassin et le volume du feetus, et une
position vicieuse qui ne peut élre réduite (engagement de la face en
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position mento-postérieure, engagement de I'épaule, la matrice étant
revenue sur elle-méme).

Il est question ensuite (8¢) de I'influence que la céphalotripsie a
exercée sur les autres opérations obstélricales.

1° Sur Popération césarienne, qui, d’aprés ce que nous avons vu,
doil étre réservée selon HurTeR aux cas ot le diamétre antéro-posté-
rieur mesure moins de 6 centimétres, du moins quand le feetus est
mort el le bassin rachitique.

2° L’auteur considére la perforation comme inutile, excepté dans
les cas d’hydrocéphalie déja mentionnés. Nous avons déja dit que
c'est une exagération, qu’il abandonne d’ailleurs dans le manuel opé-
ratoire.

3° Enfin la céphalotripsie peut avec avantage se substituer & I'em-
bryotomie eta'embryulcie. « St une seule application du céphalotribe
ne suffisait pas pour réduire convenablement le trone, on appliquerait
I'mmstrument suivant différentes directions. » Il est remarquable que
Hurter n’ait pas donné le méme conseil pour la réduction du crine,
et que la méthode des applications répétées du céphalotribe ait d’abord
été indiquée pour I'adaptation du tronc.

Le chap. 9, concernant le pronostic, ne laisse pas d'élre trés-im-
portant. Ce n'est, en effet, qu’en analysant avec soin les circonslances
qui peuvent influer sur le suceés de I'opération que l'on peut apprécier
sainement chaque cas en particulier et donner une statistique utile.

La partie (10) la plus compléte peut-étre a trait au manuel opéra-
toire, qui est examiné successivement pour toules les présentations et
pour toutes les positions.

Résumons en quelques mols sa pratique. Il commence par donner
quelgues consells généraux préliminaires :

Prendre une connaissance aussi exacle que possible des conditions
ol se trouvent la mére el le feetus: pour la mére, tenir compte des
antécédents, de I'état général, de la nature des contractions, el avant
loute chose des dimensions pelviennes; quant au felus, chercher &
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apprécier son volume par le volume de la matrice ; et d’autre part la
consistance, I'épaisseur et I'étendue des surfaces osseuses percues par
le toucher.,

Si le rétrécissement est trés-considérable, ne pas avoir recours au
forceps, et commencer par la perforation.

Sila posilion est vicieuse on défavorable, la rvectifier par la version,
dans tous les cas faire cetle derniére opération avant la céphalotripsie ;
car aprés, elle pourrait avoir des inconvénients sérieux.

Il divise ensuite la céphalotripsie en cing temps: Papplication, I'arti-
culation, la compression, I'extraction, et enfin I'ablation de I'instru-
ment.

Dans les cas de présentation du crine il recommande d'appliquer
les cuillers sur les cotés de la téte dans les présentations diagonales, et
aux extrémités du diamétre oblique de la téte, dans le cas o elle se
présente transversalement; dans tous les cas de I'embrasser le plus
complélement possible ; puis d'articuler avec ménagement, et de recti-
fier la position avec la vis régulatrice; de comprimer lentement pour
ne pas rompre le cuir chevelu.

Si les douleurs sont vives, se contenter de diriger la Léte avec l'ins-
trument; si elles sont faibles, exercer des tractions en prenant un
point d’appui, d'une main sur les evochets de I'articulation, de 'autre
sur ceux de U'extrémité des manches, surtoul ne pas exagérer les mou-
vements de rotation si la téle ne suit pas; et ne pas aller au dela d'un
quart de la demi-circonférence, sans réappliquer I'instrument.

Dans les cas de présentation de la face, si le menlon est dirigé en
avant, les mémes principes sont & peu prés applicables; si le menton
est situé en arriére, HUTER préfére avoir recours a la version tant que
la face n’est pas engagée. Sila téte est engagée, 1l tiche de réduire
la_position au moyen de plusieurs applications du eéphalotribe quand
une seule ne suffit pas pour ramener le menton en avant,

Dans les cas de présentalion transversale, ne jamais appliquer une
cuiller sur le cou, et l'autre sur le crine. Pendant I'extraction ne pas
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ticer trop horizontalement, de peur de faive arc-bouter le menton; de
dégager ensuite locciput le premier devant la commissure périnéale,
et d’exposer ainsi la femme & une déchirure.

Dans le cas ou la céphalotripsie doit étre faile aprés 'expulsion du
trone, appliquer toujours l'instrument en passant derriére le trone, a
moins que la téte ne soit profondément engagée, et que le menton ne
soit dirigé en avant. Dans ce cas, c’est en avant qu'il faul l'introduire.
Si le menton est relevé, ticher d'appliquer le céphalotribe de maniére
que l'occiput corresponde au col de I'instrument, et que extrémité
des cuillers repose sur le frontal. Sila face est située dans le dia-
métre oblique, ne pas chercher & modifier 1a position;; si elle est située
dans le diamétre antéro-postérieur, ticher de I'amener dans une posi-
tion oblique; si enfin elle se trouve dans le diameétre transverse du bas-
sin, appliquer les cuillers un peu obliquement et ticher de I'amener
dans un diamétre diagonal.

La compression ne présente rien de particulier, et I'extraction se
déduit facilement des principes indiqués.

Passanl ensuite au broiement de la poitrine, HiTER en reconnait
trois indications : 1° Aprés la sortie de la téte; 2° dans les présenta-
tions du trone afin de rendre la version possible; 3° aprés le dégage-
ment des fesses.

Dans le premier et le troisiéme cas, si le diamétre transverse de la
poitrine est placé dans le diamétre oblique du détroit supérieur ou de
I’excavation, on peut, d’aprés lui, appliquer les cuillers sur la poilrine
et la colonne vertébrale. Si le diamétre transverse de la poitrine cor-
respond au diamétre transverse du bassin, il faut, en évitant de com-
prendre les bras, ce qui génerait la réduction, appliquer I'instrument
plus sur les cotés. C'est dans le second cas, ot avec une présentation
du plan latéral il n’est pas possible de faire la version, que HUTER
recommande les applications répétées de 'embryothlaste.

Les mémes remarques peuvent s'appliquer & I'écrasement des han-
ches. L’auteur termine ce dixiéme chapitre par quelques considérations



83

sur les difficultés que 'accoucheur peul rencontrer, et dont la plus im-
portante est le glissement. 1l sassurera tout dabord par le toucher que
les cuillers ont éLé bien appliquées. Aussitot que pendant les manceu-
vres il sentira une diminution dans la résistance, il examinera si I'ins-
trument n’a pas été déplacé ; pendant la compression les cuillers de-
vront toujours reposer exactement sur le crane, on serrera done la vis
pendant Texcérébration; si malgré ces précautions le céphalotribe
n’avail plus de prise, et ne tenait pas aprés deux ou trois essais, on se
déciderait i terminer I'extraclion avec une pince a os.

Le chap. 11 a rapport au traitement. Il est le méme que celui de
toutes les femmes en couches.

Le chap. 12 a trait & la médecine légale. « HUTER pense qu'il est
impossible de reconnailre i I'autopsie si le céphalotribe a été appliqué
avant ou aprés la mort du fecetus. » Nous réservons celle question aux
médecins légistes. Suivent enfin trois observations (n* 40, 41, 42).

Tel est le cadre de 'ouvrage de Hiiter, le plus complet qui ait été
écrit Jusque-la sur le sujet; il termine et résume les deux premiéres
périodes.

Troisiéme période.

Peu de temps aprés, dans la méme année, parut 4 Geeltingen, un
Paralléle entre la perforation et le broiement, avee description d'un
nouveaw céphalotribe, par Trerurt!. L'auleur commence par passer
en revue les ressources quon peul opposer aux disproportions entre les
dimensions du bassin et le volume du fetus. On n’est autorisé 4 en
venir & la réduction que lorsque le forceps a été employé sans suceés,
qu'on s'est assuré de I'impuissance des tractions, que la version n’est
plus possible, et que tous les signes de la vie du feetus manquent.
Nous ne suivrons pas I'auteur dans son exposé et sa crilique des an-

"Treronr, Abhandlungen und Erfalrungen aus dem Gebicte der Geburtshiilfe und
der Weiberkrankieiten , 1re décade, p. 330, 1844

L. 5
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ciens procédés de réduction el d'extraction (perforation, crochets,
pince-i-os).

Arvrivant au céphalotribe il lui reconnait les avantages déja signalés
de réduire rapidement et en un seul temps le volume du crine, de
I'étirer suivant axe du bassin de maniére que le plus grand diaméltre
apres la compression soit parallele a la direction des cuillers, de com-
prendre également la base du crane dans la réduction, de laisser le
cuir chevelu intact, et de permettre une extraction plus facile que par
tout autre moyen.

Il réfute ensuite les différentes objections déji soulevées, faisant re-
marquer que le poids et les dimensions de Pinstrument primitifs avaient
é1é réduits, que la longueur des cuillers et leur courbure pelvienne
remédient & la difficulté de saisir la téte au-dessus du détroit , que
Vapplication répétée du céphalotribe remédie & I'allongement des dia-
métres du erane, que le périnée n'est exposé & se déchirer que dans
des circonstances défavorables, sans que 'instrument puisse en étre
accusé; que, dans les cas ou il glisserait, I'extraction serail encore
possible avec d'aulres moyens, voire méme la main. Il termine par la
description de son instrument?.

Framy? porte un jugement défavorable sur le eéphalotribe, qu'il avait
employé sur une téte trés-dure. La compression eut lieu du front vers
Pocciput; les os dénudés se firent jour par une fente du cuir chevelu;
la mére fut blessée, en méme temps le cuir chevelu étant décollé de
I'os, U'instrument glissa pendant les tractions. Frayy en conclut que
les anciennes méthodes sont préférables & la eéphalotripsie.

Revenons a quelques Traités générauz non moins imporlants, ot il
est question de la céphalotripsie. Ils méritent notre atfention aussi

'Laneueiseici, Der Ceplalotribe mil oben stehender Kurbel, Newe Zeitschrift fir
Geburtskunde , . XV, p. 110, 1854.

Weany, Zur Wiirdigung der Cephalotribe. Oppenheims Zeilschrift, t. XXVII,
9e live.,, 4844, — Par extrait dans Huren fils, these déja citée, et dans le Journal de
Canstafl.
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bien que les travaux spéciaux, parce qu'ils représentent opinion pu-
blijque et I'enseignement officiel.

Hour ! insiste surtout sur P'utilité que présente le céphalotribe dans
les cas de rétrécissement oblique-ovalaire. Il est loujours facile, selon
lui, d'amener la téte dans le plus grand diamétre du bassin.

E. C. J. pE SigBoLD* reconnait que la céphalotripsie doit avoir sa
place parmi les opérations obstétricales.

CHAILLY, qui, dans édition de 1842 de son Traité d’accouchements
a consacré un court chapitre a la céphalotripsie, ou il recommande
de faire correspondre, pendant la compression el extraction, le plus
long diamétre de la téte au plus long du bassin, de protéger les or-
ganes de la mére avee la main pendant 'extraction, et ot il exprime la
pensée que la perforation est le plus souvent inntile, donne, dans son
édition de 1845, de plus longs développements & la nouvelle opération.
Il croit toujours que la perforation n'est pas indispensable, puisqu’elle
se fera sous I'influence méme du céphalotribe, qu'elle aurait d’ailleurs
Iinconvénient de rendre son application plus difficile; il faut, d’aprés
lui, une grande habitude pour distinguer les parties maternelles du
crane du feetus affaissé et assoupli (!), surtout, ajoute-1-il, quand on
n'engage pas loute une main dans l'utérus.

Il reconnait cependant que dans les cas ot I'on perfore préalable-
ment, les esquilles ont de la tendance A se faire jour par I'orifice de la
perforation, c’esl-d-dire dans lintervalle des cuillers, tandis que si
la téle esl seulement écrasée, les esquilles proéminent aisément en
dehors de cet intervalle, et peuvent blesser la mére. Il conseille ensuile,
d’aprés Hatin, de guider les deux cuillers sur la méme main, intro-
duite jusque dans l'ulérus, afin que la téle soit bien maintenue pen-
dant l'introduction de la deuxiéme branche, et ne puisse remonter.

"Honv, Portrage iiber die Geburt des Menschen. Halle 1845, p. 393-396.
*E. C. . pE Sievorp, Fersuch einer Geschichte der Geburishiilfe, 2 vol. Berlin 1845,
p. Té4.
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Dans les cas ou la perforation paraitra nécessaire, elle se fera entre les
branches du eéphalotribe, solidement appliqué sur le crine feetal.
Enfin il défend cette idée si chére a I'école de Paris, qu'il ne faut plus
songer a lopération césavienne toutes les fois qu'en sacvifiant le fetus,
on peut sauver la mere.

Moins absolu sous ce rapport que CHAILLY, JACQUEMIER ! ne croit la
réduction du fatus en vie, c'est-a-dire le feelicide permis que lorsque
I'état de la mére inspire de sérieuses inquiétudes, soit 4 cause de son
épuisement, soit & cause de I'imminence ou de 'apparition d'accidents
plus ou moins graves, el qu’ainsi, les moyens ordinaires d’extraire le
feetus restant muliles, 1l faut terminer promptement l'accouchement.
Il fait remarquer que la compression se faisant généralement au-dessus
du détroit, et par conséquent dans un espace sulfisamment large, le
résultat immédiat de ce premier temps, c’est-a-dire 'allongement de
I'un ou Pautre des diamétres de la téte feetale, ne peut gnéres étre pré-
judiciable & la mére. Il suffit alors pour engager la téte de lui faire
déerire un mouvement de rotation convenable pour 'accommoder au
bassin. Rarement la téle serait tellement enclavée que 'allongement
d'un des diamétres de la téte aurait pour résultat de contusionner les
parties molles de la mére, presque toujours on pourrait la rendre de
nouveau mobile. Jacouemier donne enfin le résumé de cing cas de
céphalotripsie de la pratique de P. Dusors, dont un seul a été suivi de
SUCCPS.

Un certain nombre de questions intéressantes furent débatlues a la
Société d'accouchements de Berlin, en 1846 2. On se demanda d’abord

sl serail permis dans certaines circonstances de broyer Uenfant vivant,
“par exemple dans le cas ou la mére refuserait I'opération césarienne.
Les avis [urent partagés; la société finit par s’arréter a la conclusion
qu'il faut abandonner la décision de la question a la conscience indivi-
"Trcouesmien , Traité d'accouchements , 1845,

* Ferhandlungen der Gesellschaft fir Geburishiilfe in Berlin, 1856, 1 année. —
Ausfiihrliche Mittheilungen aus den Profocollen, von YWEGSCHEIDER.
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duelle de chaque accoucheur, et que si 'on doil respecler les con-
victions de cenx qui refusent, dans tous les cas, de broyer un enfant
vivant, il ne faut pas élre trop sévére vis-i-vis de ceux qui sont d’un
avis différent. _

On examina ensuite s’il est avantageux de faire précéder la céphalo-
tripsie de la perforation. Ici encore on ne fut pas d'accord, mais la ma-
jorité des membres opina pour la combinaison des deux opérations,
cette thése fut surtont défendue par CREDE.

On avait objecté la difficulté de perforer une téte mobile, le danger
de la saillie des os par l'ouverture faite au crine, la possibilité de répé-
ter Uapplication du céphalotribe dans les cas ol pendant les tentatives
d’extraction la téte resterait immobile, et ot 'instrument menacerait
de glisser. GREDE s'appuyant sur des expériences personnelles, prouva
que Ja réduction est plus compléte et P'excérébration plus certaine,
quand on’ commence par pratiquer la perforation, que d'ailleurs les
inconvénients attribués aux perforateurs pourraient facilement étre
évilés quand on préserve les parties de la mére avec la main.

On s’occupa aussi de la limite d’atrésie pelvienne an dela de laquelle
le céphalotribe n’est plus indiqué. La pluparl des membres voulurent
la fixer &4 54 millimétres, bien que CREDE et quelques autres, se basant
sar la dilficulté d'évaluer les dimensions du bassin et le volume du
feetus, proposassent d’avoir recours & l'instrument tant qu'il pourrait
passer.

La question du moment ot il faut avoir recours i la céphalotripsie,
ot du role que doit jouer le forceps avant qu'on réduise le volume du
feetus par le céphalotribe, fut aussi trés-vivement débattue, sans que
I'on arrivat a des résultats bien positifs. Dans le cas ot I'on aurait quel-
que espoir d’amener un enfant vivant & terme el bien constilué, la ma-
jorité pensa qu’il faudrait d’abord laisser agir la nature, et n’appliquer
le forceps que lorsque les contraclions auraient élé reconnues mani-
festement inefficaces. L'intervention reconnue nécessaire, on discula
sur le nombre, P'énergie et la durée des tractions.
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Les avis les plus divers furent émis. Quelques-uns (MEYER entre
autres) allerent jusqu’a rappeler I'exemple d’OSIANDER, qui amena,
dit-on, des enfants vivants sans préjudice pour la mére, aprés cent a
cent cinquanle tractions; les plus sages pensérent que l'inefficacité
absolue des tentatives devait y faire renoncer méme aprés un temps
relativement court. On fut d’accord sur les indications et sur les pré-
cautions & employer dans le manuel opératoire.

Nous arrivons & un des mémoires les plus intéressants qui aient paru
en France, celui de Hersent, intitulé! : Sur les avantages de la per-
foration de la voiite crinienne dans les opérations de céphalotripsie et
sur le degré du vétrécissement du détroil supéricur qui ne permel plus
Uemploi du céphalotribe.

Laissant de coté les assertions el les arguments a priori, HERSENT eut
recours i des expériences directes, pour s’assurer si la perforation est
inutile, ou si au contraire elle ne permet pas un broiement plus complet
et rend en méme temps Pextraction plus facile. Pour mettre les tétes des
feelus dans les mémes conditions de température et d’humidité aux-
quelles elles sonl exposées dans les organes génitaux, il les fit plonger
pendant quelques minutes dans un bain de 40 degrés, comme I'avait
déja fait BaupeELOCQUE Lancien, dans des expériences sur la compressi-
bilité de la téte par le forceps; puis, comme les cuillers du eéphalotribe
restent appliquées sur la téte pendant toute la durée de l'opération, il
ajoula chaque fois 4 la longueur du diamétre de la téte I'épaisseur des
cuillers.

Dans ces conditions il a entrepris cing expériences, ot 1l a broyé les
crines sans les perforer, en appliquant les cuillers sur les extrémités
du diamétre bipariétal, el en s’arrangeant de maniére que le diamétre
occipilo-mentonnier fit placé parallélement a I'axe des branches (c’est
évidemment application la plus favorable). Il arriva i ce résultat, gu’en
moyenne, tous les diamélres du erdne (oceipito-mentonnier, occipito-

"HERSENT, Archives générales de médecine, &° série, t. XII1, 1847, p. 54-70, 355-374
el L66-488,
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frontal, sous occipilo-bregmatique) étaient augmentés de 11 milli-
mélres, le bipatérial seul avait élé réduit; aucun des trois diamétres
précités dans aucune expérience ne ful diminué; une seule fois le dia-
métre occipito-mentonnier ne fut pas modifié. Le plus grand allonge-
ment observé dans les diamétres occipito-[rontal el oceipilo-menton-
nier fut de 2 centimétres; le diamélre sous-occipito bregmatique
(vertical) s’allongea une fois de 27 millimétres. Ainsi, lorsque la per-
foration w'est pas pratiquée, la téle w'est pas seulement allongée, élirée
dans la direction de l'excavation, elle s'allonge suivant tous ses dia-
meétres a Uexception du diamétre bipariétal (comprimé).

Dans une seconde série de quinze expériences, HERSENT a préala-
blement pratiqué la perforation, puis divisé la substance cérébrale au
moyen d'un crochetl mousse, et i1l a appliqué le céphalotribe’ de ma-
niére a ce que 'axe des cuillers fat paralléle, tantot & un diamétre, tantot
d un autre (c’est-a-dire que I'application n’a pas toujours été faite de
la maniére la plus favorable). Le plus souvent cependant, neuf fois sur
quinze, I'axe des cuillers était paralléle au diamétre occipilo-menton-
nier. Cetle fois augmentalion moyenne des lrois diamélres aulres que
le bipariétal, au lien d’étre de 11 millimétres, n’atteignait plus que
2 4 4 millimétres , suivant les diamétres; 'augmentation maximum
pour l'occipito-frontal fut de16 millimétres , I'augmentation maximum
pour I'occipito-mentonnier, et le vertical fut de 13 millimétres. Il y a
plus, trois fois I'occipito-frontal conserva son élendue normale, cing
fois il diminua depuis 2 jusqu’a 11 millimétres. L’occipilo-menton-
nier resta une fois le méme; deux fois il diminua de 2 & 4 1/2 milli-
métres; enfin le sous-occipito bregmatique conserva huit fois sa di-
mension naturelle; deux fois il diminua également de 2 a 4 millimétres,

En comparant les réductions qu’éprouva le diamétre bipariétal dans
les deux séries d’expériences, on trouve que dans la premiére série,
la réduction moyenne fut de 15 millimétres, dans la seconde elle fut
de 3 centimétres. Dans la premiére la réduction maximum fut de
3 centimélres, c'est-a-dire la méme que la réduction moyenne dans la
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seconde, dans la deuxiéme série la réduction maximum fut de 4 cen-
timétres.

Ainsi toutes les fois que la perforation avait précédé la céphalotrip-
sie, l'augmentation des diamétres autres que le bipariétal étuit beaucoup
motndre, que quand la céphalotripsie était faite sans perforation préa-
lable, et d'un autre cité la réduction du diametre bipariétal était beau-
coup plus forte.

Enfin dans une troisiéme série d’expériences, au nombre de dix, dans
lesquelles, aprés avoir perforé le crine et divisé la masse encépha-
lique an moyen du crochet mousse, on l'expulsa de plus au moyen
d’injections d’eau, le résultat fut & peu prés le méme. La plus grande
différence par rapport aux expériences de la deuxiéme série a traita la
réduction maximum du diamétre bipariétal, qui fut de 3°™,6 au lieu de
4 centimétres.

HersenT a recherché ensuite si, lorsque le céphalotribe a épuisé
toute son action pour réduire le volume d'une téte de feetus, celle-ci
peut encore éprouver une diminution pendant son passage a travers la
filire d'un bassin rétréci, et il est arrivé i ce résultat remarquable, que
dans un bassin qui mesurait d’avant en arriére 63 millimétres, dont
Pangle sacro-vertébral élait dévié & gauche, et dont la parol antéro-
latérale correspondante était déprimée, il put encore obtenir une ré-
duction de 6 3 13 millimétres, pendant le passage de la téte a travers le
détroit supérieur. Seulement sous l'influence des tractions, le cuir che-
velu fut déchiré, el des saillies osseuses considérables furent dénudées,
ce que HERSENT attribue & ce que la perforation ne se trouvail pas dans
Pintervalle des cuillers, et que celles-ci avaient attiré a elles le cuir
chevelu et laissé & découvert les bords inégaux des os fracturés.

[l était ainsi conduit & examiner quels peuvent étre les dangers de
la perforation, et comment ils peuvent étre évilés. Il recommande
d’abord de ne pas faire au erine de trop grandes ouvertures, afin qu’une
partie de l'orifice perforé ne se trouve pas en dehors du champ des cuil-
lers, et qu’on ne relombe dans les inconvénients précilés. La division
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de la substance cérébrale est une condition d’excérébration compléte,
et par suile de réduction de la téte. Il imporle, pour que la perforation
se fasse stirement, que l'instrument tombe perpendiculairement sur
les surfuces du crine; de préférence sans doute sur une fontanelle ou
une sulure si elle est facilement accessible, mais non pas dans le cas
ou il faudrait, pour y arriver, donner 4 l'instrument une trop grande
obliquité. Enfin il faul s’assurer par le toucher que l'orifice de la per-
foration tombe exaclement dans l'intlervalle des cuillers.

HERSENT se pose enfin une derniére question, celle de savoir quelle
est la limite au deld de laquelie il n’est plus indiqué de tenter la cépha-
lotripsie. Il est résulté des expériences qu'il a instiluées sur son bas-
sin rétréci, qui présentait 63 millimétres d’avant en arriére, quaprés
des traclions énergiques et longlemps prolongées la téle s'est engagée,
ayant subi une réduction qui ne laissait plus au diamétre bipariétal
que 47 millimétres. On pouvait se demander comment il se faisait que,
le diamélre antéro-postérieur étant cependant de 63 millimétres, il avait
fallu que le diamétre bipariétal fat réduit & 47 millimélres pour que la
téle pit s'engager dans I'excavation. HErsENT cherche a l'expliquer en
faisant remarquer qu’il est dilficile d’engager la téle transversalement,
abstraction faite de la forme du bassin, et que dés lors le diamétre
bipariétal ne correspondra jamais au diamélre anléro-postérieur, mais
bien au diamétre diagonal, plus grand. Si donc le diamélre diagonal
du crine doit étre réduit & 63 millimétres, le diamétre bipariétal sera
alors nécessairement plus petit. En second lieu, en raison de la saillie
de I'angle sacro-vertébral, la téte est repoussée en avant et ne peut étre
saisie que par sa parlie antérieure, el non pas en plein, de maniére
que le diamétre occipito-frontal soit parallele a la direction des cuil-
lers; il en résulte que la présentation du sommet a de la tendance a
se transformer en une présentation de la face, et comme dans le cas
de I'expérimentation l'occiput élait en avant, le menlon s'est dirigé en
arriére, position (rés-défavorable. HerseExT conclut que la limite ex-
tréme est de 63 millimélres, quau deld, la céphalotripsie ne peut plus

L. :
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étre faite avee sucees, & moins que le feetus ne soit extraordinairement
peua développé, on que la femme ne soit pas arrivée,a terme; il la croit
applicable & tous les cas, quelle que soit la forme du rétrécissement et
la position du feetus, Le bassin rétréci direclement d’avant en arrviére
lui semble méme pius défavorable que celui qui présente une cerlaine
obliguilé; car dans ce dernier cas le cété le plus large du bassin 'est
encore un peu plus que dans un bassin normal,

A part quelques réserves quant au dernier chapitre, le travail de
HersenT nous semble d'un intérét capital, tant au point de vue de la
rigueur de l'expérimentation que des résullals auxquels il est arrivé.

On s’élonnera sans doule aprés tous ces travaux de voir KiLian?
reprendre confiance dans la nature, méme au cas ou le bassin est
trés-rétréel. 1l propose, suivant les conseils de Wicanp, d'abandonner,
aprés la perforation on l'emploi du céphalotribe, la réduction plus
compléle du [eetus et son expulsion, aux contractions ulérines el au
ramollissement putride. L’avantage qu'il espére retirer de celle expec-
tation est une ductilité et une mollesse plus grande des parties feetales.
Il croit qu'en surveillant atlentivement le travail de décomposition,
et en répélant avec soin les injeclions intra-ulérines, on n’'a pas a
craindre d'accidents de résorption. Il faut dire que KiLian fait une
réserve pour les cas ou la délivrance est urgente; I'extraction est alors
- commandée; hors ces cas on peut s’en abstenir. Si maintenant nous
jetons un coup d’ceil sur les trois observations sur lesquelles il s'appuie
pour faire revivee les idées de WIGAND, nous serons [orcé de reconnailre
qu'elles ne sont pas de nature & encourager les accoucheurs; une fois
seulement la malade fut gnérie, une fois elle succomba, une fois elle
sortit de couches avec une fistule vésico-vaginale.

Remarquons en passant que I'idée de s’abstenir de toute tentative
d'extraction n'est pas nouvelle, que celle de répéiter les applications du
céplialotribe dans une méme séance est également assez ancienne.

‘Kiuwaw, Rheinische Monalschrift fiir praktische Arzte, 2¢ année, 1848 , mars,
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Krwisch, dans ses Beifrdge!, passe en revue les questions princi-
pales relatives & la céphalotripsie. Aprés en avoir indiqué le but et
avoir insisté sur ce point, que la téle, aprés avoir é1é comprimée , est
assez molle pour se faconner i la forme du bassin, alors méme qu'elle
aurail été allongée dans un sens, il donne la description de son ins-
trument; puis il éludie les indications de lopération. Elle est indi-
quée pour lui dans tous les cas ol 'on ne peut, sans préjudice pour
la mére, attendre plus longlemps le dégagement naturel de la téte,
et qu’il est impossible de terminer 'accouchement par un moyen plus
innocent. Le forceps élant loin d’étre inoffensil dans les bassins rétré-
cis, ce serail une vérilable fausse mancenvre que de vouloir a loul prix
amener le feetus au moyen de celinstrument et se livrer & des (ractions
prolongées. Quant aux limites enlre lesquelles I'opération est indiquée,
la supérieure varie beaucoup; on peul en effet étre obligé d'avoir re-
cours au céphalotribe dans des bassins bien conformés, lorsqu’il sest
engagé une partie du plan latéral, ou encore dans les cas de proci-
dence d'un pied ou d’une main & ¢oté de la (éle, ces parlies ne pouvant
pas étre refoulées et empéchant la téte de s'engager. La limile infé-
rieure ne peut élre délerminée a I'avance, puisqu’elle dépend du vo-
lume du feetus aussi bien que des dimensions pelviennes; on peut seu-
lement dire que-si le foetus n'est pas trop volumineux, il (raversera le
détroit supérieur d’un bassin qui n'aurail que 5 cenlimétres, el que
les conditions les plus avanlageuses correspondent a un rétrécissement
de 6 4 8 centimélres.

Pour ce qui est du paralléle de la céphalotripsie el de 'opération
césarienne, il pense que pour praliquer celle derniére opération il faut
la certitude que le fwelus sera sauvé; mais da moment qu’il est plus
que douleux que I'on puisse conserver le feelus en vie, sauver la mére
est le premier devoir.

. 'Beitrage zur Geburtskunde, par Kiwisen pe Rorrerav, 20 partie, Wiirzburg 1348,

XVer Beitrag, p. 43-66. Zur Lelore von der Cephalotripsie nelbst Angabe eines newen
Cephalotribes.
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D’un autre c6té, si, selon toute probabilité, la mére n’est plus &
sauver, mais que P'enfant réclame encore les secours de I'accouchenr,
il serail indiqué de le lui préler, méme en sacriliant le temps plus ou
moins long que la mére aurait & vivre. C'est le cas ou, par exemple, la
mérve serail alteinte de cancer ou aurait une rupture de la matrice. Ges
principes une fois élablis, il snppose deux cas : I'un dans lequel l'ac-
coucheur n’a malheurensement acquis, gu'aprés des lenlalives éner-
giques et prolongées, la conviction qu’il lui est impossible d’amener
un enfant vivant par les moyens ordinaires. Comme alors 'opération
césarienne aurail presque certainement des suites mortelles pour la
mére, el que, d'un aulre colé, la conservalion du feelus serail trés-in-
certaine, on peut se trouver obligé d'entreprendre la réduction du fee-
tus vivant. Le second cas que KiwiscH suppose, est celui ot 'accou-
cheur aurait reconnu a temps I'impossibilité d’amener un enfant vi-
vant : il faudrait alors rendre a la mére un compte exact de la situa-
tion ; et si celle-ci refusait absolument 'opération césarienne, l'accou-
cheur ne pouvant pas conlraindre moralement une mére de se sou-
mellre & une opération trés-dangereuse pour elle afin de sauver son
enfant, ni bien moins encore la contraindre physiquement, se trouve-
rait dans l'obligation de se décider pour la céphalotripsie, et ce serait
une grande faute que de w'y avoir recours qu'aprés des lenlatives
longues el vaines avec le forceps, ou dattendre que la femme soit
épuisce parla longueur du travail.

Quant au manuel opératoire, Kiwiscu pense qu’il est toujours utile
de faire précéder la céphalotripsie de la perforation, exceplé dans les
cas de présenlations de I'extrémilé inférieure, ont la base du crine se
présente la premicre au passage. Il conseille de choisir de préférence le
trépan, qui meltra mieux a labri des esquilles que les aulres perfora-
teurs. Deux préceples lui semblent surtout importants a noler au sujet
de I'application du céphalotribe: I'nn, c’est de I'appliquer aussi haut
que possible; I'autre, de faire correspondre les cuillers @ un diamétre
oblique du bassin. La compression terminée, il s’agit de faire corres-



45

pondre le diamétre comprimé au diamétre antéro-postérieur, en faisant
décrire un léger mouvement de rotation & instrument. Kiwisc aurait
ainsi réussi 4 engager la téle, une des cuillers étant située directement
en avant, I'autre direclement en arriére. Si celle mancenvre ne réussis-
sait pas, on relirerait U'instrument pour le réappliquer sur le diamétre
opposé du crine a celul qui a été saisi la premiére fois.

Dans le cas de présentlation des fesses, il serail souvent inutile de se
servir du céphalotribe comme instrument d’extraction, la main suffi-
rait pour amener le crine réduit.

Le mémoire est terminé par deux observations (95 et 96).

CrepE!, la méme année, nous donne I'histoire de onze opérations
trés-détaillées, qu'il fait suivre de remarques inléressantes. Il insiste
sur la nécessité d’abaisser suffisamment le manche el de déprimer le
périnée, afin de bien saisir la léte, et de se servir d'instruments a cour-
bure pelvienne forte, qui prennent la téte comme des erochets courbes.
Dans le cas ot la compression ne ferait éconler que pen de substance
cérébrale, el ol I'on s’exposerait a voir s’échapper la téte, il faudrait
recourir & la perforalion. Celle-ci est, a ses yeux, indispensable dans
les cas oul la disproportion est considérable entre les dimensions du
bassin et le volume du feetus; elle est toujours utile dans les rétrécis-
sements moins prononcés. Il répond & I'objection tirée de I'allonge-
ment des diamétres par les arguments connus. Quant a la question de
savoir s'ill est absolument nécessaire que le feetus soit mort pour pra-
tiguer la céphalotripsie, il pense que l'accoucheur serait tout a fait
inexcusable de ne pas praliquer l'opération césarienne dans les cas ol
la mére consentirait & s’y soumeltre ; mais, dans le cas de refus, il ne
croit pas qu'il faille attendre que les contractions ulérines ou des trac-
tions vaines avec le forceps aient lentement tué I'enfant, ou jusqu'a ce
que la santé oti la vie de la mére soient compromises. Ne pouvant sau-

'Crepe, Ferhandlungen der Gesellschaft fir Gequrishiilfe in Berlin, 1848, 3¢ an-
née. Ueber Cephalotripsie.
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ver les deux étres qui lui sont confiés, 'accoucheur doit au moins en
sauver un; autrement il sera moralement responsable des conséquences
de son omission,

MarTin!, de Berlin, donne simplement dans ses Beifrege zur Gygne-
cologie 1a description de son instrument.

Le mémoire de BrerT?, intéressant quant a la deseriplion de son
céphalotribe et quant & ses observations, ne présenle pas de considéra-
tions nouvelles. Il croit que I'allongement de la téte se fait plus particu-
ietrement suivant I'axe de l'excavation, ce que nous avons vu infirmé
par les expériences de HERSENT.

Nous avons le regret de n’avoir pas pu nous procurer le mémoire
de NEVERMANN?®, curieux, d’abord a cause de la description d'un cé-
phalotribe nouveau, et surtout a cause d'une slatistique de quatre-
vingls cas de céphalotripsie, dont six seulement se terminérent d'une
maniére ficheuse.

L'utilité et I'importance de la perforation mise en doute par les uns,
admise par la plupart, fut également défendue par ALex. LEvy*. Il
consacre dans sa thése un chapitre au paralléle de celle opération et de
la céphalotripsie. Il fait remarquer d’abord que la différence entre la
largeur de la voute et celle de la base du crane est de plus de 13 milli-
métres, comme le pensait BAuDELOCQUE, et qu'elle arrive méme giéné-
ralement au double; de sorte que les avantages de la perforation sont
bien réels, el ne peuvent pas étre obtenus par le simple forceps ou par
les contractions vlérines. Les dilficultés de la nouvelle méthode lui
semblent résider surlout dans la coinpression des parties molles, par

'ManTin, Beilraege sur Gynacologie, v fascicule 1éna, janvier 1848.

Y Geburtshilfliche Abhandlungen von Prof. Bueir in Tubingen. Neue Modification des
Cephalotribes | nebst Bemerkungen iiber Cephalotripsie und Perforation, 1848.

'NeverMany . Ein newer Kopfzerscheller mit Zerstickelungsgedankenspinen um-
wickel! 1848. S. 1. -

‘Avex. LEvy, Thise de Strasbourg, ne 201, 2 série, 1849. Parallile entre les perfo-
rateurs-trépans et les autres instruments proposés pour la diminution artificielle de la
téte de Uenfant.
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allongement de certains diamétres, dans la nécessité de déprimer le
périnée pour arriver a la léte, et dans le danger de blesser la mére
quand la matrice est fortement revenue sur le produit de la conceplion.
Celte derniére objection suppose des praticiens exclusifs en faveur de
la céphalotripsie!.

LEvy pense donc que la céphalotripsie doit étre réservée pour les cas
ol c'est la base du crine qui résiste et refuse de s’engager, ¢t dans ces
cas méme, il recommande la perforation préalable.

L'idée de combiner les deux opéralions est exprimée également par
LenyMaNN ?, en Belgique. Sur quatre cas I'instrument ne glissa qu'une
seule [ois, précisément alors que la perforation avait é1é négligée. No-
tons que ses opérations furent faites avec I'instrument de TiLanus que
nous n'avons pas pu retrouver. La méme année M. JoyEUx, agrégé de
M. le professeur StoLTz, pratiquait a Strashourg une opération de cé-
phalotripsie qui fut malheureuse.

GuAILLY 3 qui, dans son Traité d'accouchement de 1845, avait cru
pouvoir se dispenser dans la majorité des cas de la perforation, insiste
mainlenant sur ses avanlages. L'excérébration est plus compléte; les
esquilles sont évitées ou du moins les organes de la mére en sont pré-
servés. Il recommande surtout le procédé de Hatin pour l'application
des cuillers, afin que la téte soit bien fixée par la main lors de l'intro-
duction de la deuxiéme branche el ne vienne pas & s'échapper. Il re-
commande de plus Vapplication répétée du céphalotribe pour remédier
a I'allongement de I'un des diamétres; enfin, il restreint I'opération
césarienne aux cas de rétrécissement absolu.

Kiwiscu * publie en 1850 sept nouvelles observalions suivies de ré-

'Des expériences entreprises par M. Stortz prouvent que la perforation avee le tré-
pan de Kiwiscu se fait facilement sur la base du crine, et qu'il est aisé de pénétrer par
le centre méme de I'apophyse basilaire.

*Lennany , Presse médicale belge, 1850, n° 34.

‘CnaLry, Bulletin géneral de thérapeutique médicale el chirurgicale, t. XXXIX, 1850,
p. 493.

‘Kiwiscu, Prager Vierteljalrsselrift, 7 année; Ergansungsblatt, 1V, p. 1, 1850.
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flexions épicritiques. Il déclare n’avoir eu qu’a se louer d’avoir perforé
d’abord. Nous regrettons de n’avoir pas eu & nolre disposition ce mé-
moire qui doit élre d’une grande importance pratique.

L'année suivante (1851), CREDE! publia aussi cing nouvelles opéra-
tions de céphalotripsie, qu'il fit suivre d'une discussion sur le paralléle
entre celle opération el I'hysiérotomie. On y trouve les mémes opinions
gu’il a déja émises , mais il les développe davantage. 11 examine surtout
deux principes établis par NEGELE, & savoir que la mére est seule ar-
bitre de ses aclions, et que, si elle est dans un élat psychique tel qu’elle
ne puisse pas statuer sur son élat, personne n’ayant le droit de faire
valoir une opinion, le médecin doil entreprendre Vopération la moins
grave pour la mére.

Quant au premier point, CREDE en reconnail pleinement la juslesse
en théorie; mais dans la pratique il croit que 'accoucheur trouve sou-
vent la régle inapplicable. Quel recours pent-il avoir contre le refus
obstiné d'un mari? 8il se retive, que restera-t-il i faire 4 son successeur?
Quant au deuxiéme principe, une fois le travail commencé, la plupart
des femmes pourraient étre considérées comme psychiquement inca-
pables de manifester leur volonté, et si elles se décidaient pour I'opé-
ralion césarienne, ce serail bien moins par suite d’'un consentement
libre donné avec une enliére conscience du sacrifice et du danger, que
pour étre délivrées a tout prix de leurs douleurs. Dans les circonstances
les plus normales, ne proposent-elles pas souvent & I'accoucheur les
choses les plus déraisonnables? CREDE réserve donc 'opération césa-
rienne pour les cas ot toutes les circonstances font espérer une issue
favorable, el o la femme, ainsi que les assistants les plus proches, y
ont donné leur consentement; c’est-a-dire de fait presque exclusive-
ment pour ceux ou l'indication est absolue

'CREDE, Schwere geburishiilfliche Fille von Perforation und Cephalotripsie, nebst

Bemerkungen iiber den gegenwiirtigen Standpunkl dicser Operation und des Kaiser-

schnittes. Neue Zeitschrift, t. XXX, p. 322, 1851.

*Bravx également, dans I'immense Maternité de Vienne, ol quafre-vingt mille femmes
non mariées sonl venues accoucher dans I'espace de dix ans, n'a pas pu faire une seule
opération césarienne en dehors des cas de rétrécissement absolu.
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Sans nous arréler & quelques articles qui ne présentent que des ob-
servalions isolées sur lesquelles nous reviendrons , données par Hem-
MANN, HooGEWEG, GOTZ, DE SIEBOLD ele., nous mentionnerons en
passant que RossHirT!, cilé comme un des adversaires de la cépha-
lotripsie lui devient favorable , el nous arriverons & Scanzon1t dont nous
n’avons pas eu occasion encore d’exposer les idées.

ScaNzoNI commence, dans son Traité d accouchements, par un court
aper¢u historique, puis il reproduit les principales objections failes au
céphalotribe, et il les réfute. L'instrument de BAUDELOCQUE a éLé rendu
beaucoup moins lourd. On peut remédier i 'allongement des diamétres
par adaptation de la téte aux dimensions pelviennes. Lorsque la léle
est encore mobile, et élevée au-dessus du détroit, la perforalion est
également difficile ; la version conduit néanmoins & la réduction du
crine. Le glissement du céphalotribe sur la téte devenue souple et
ductile par le broiement peut étre évité en donnant & U'instrument une
forme convenable. Les dangers de I'opération sont done d peu prés les
mémes que ceux d'une application difficile du forceps; seulement il
faut veiller en outre a ce que des saillies osseuses ne viennent pas se
faire jour & travers le cuir chevelu el blesser les parties génilales de
la mére.

Il donne ensuile la description de son instrument. Les indications
sont les mémes que pour la perforation, avec cette différence que le
céphalotribe peutl s'appliquer sur toutes les parties du crine qui se
présentent. Comme condition il exige que la dilatation soil suffi-
sante, que la téle soit au détroil, et que le rétrécissement antéro-
postérieur ne soit pas au-dessous de 67 millimélres, & moins que le
feetus ne soit extraordinairement pelit. Dans le Manuel opératoire il
recommande Vapplication répétée de Uinstrument dans différentes di-
rections.

A la suite d’une discussion a la Société d’accouchements de Leipzig,

'Rossmnt, Lehrbuch der Gelnertshiilfe, 3= édit.
L.. T
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un des membres, Hennig ', publia le mémoire que nous allons ana-
lyser. Probablement ce mémoire a été écrit sous l'influence des idées
de son maitre, JERG, qui élait un des seuls accoucheurs restés hostiles
a I'invention de BaubeLocQue. Dans une premiére partie, il montre les
divergences des accoucheurs sur la limite au dela de laquelle la cépha-
lotripsie n'est plus praticable; seulement il n’a pas ajouté que ces diffi-
cultés se rencontrent également quand il s’agit de pratiquer la perfo-
ration; il revient sur l'objection fondamentale de l'allongement des
diamétres opposés & celui qui est saisi, et des moyens qui ont été pro-
posés pour y remédier. Il ajonle que la canse sus-mentionnée 'empé-
chail souvent d’engager la téte dans des bassins présentant des rétré-
cissements peu considérables; il en conclut que la perforation suivie
de I'excérébration et de 'emploi de la pincetle de Cuiarn est une mé-
thode beaucoup moins dangereuse. Il faut dire toutefois que dans les
essais auxquels HexNiG s'est livieé, et sur lesquels il s'appuie, trois fois
la perforation ne fut pas faite, et que les autres fois 'allongement des
diamétres ne fut pas indiqué. 1l pense que la perforation une fois pra-
tiquée, le forceps suffirait comme instrument compresseur. Comme
instrument d’extraction, le céphalotribe ne lui semble pas plus avan-
tagenx, et il cile un certain nombre d’observations ot il avait glissé, et
ot 'on fut obligé d'amener le feetus par d'aulres moyens. Il va méme
jusqu’a préférer les erochels aigus, comme si ces instruments n’élaient
pas aussi susceplibles de glisser, et comme si la mére n'élait pas alors
beaucoup plus exposée a des déchirures et a des dilacérations.

Singuliére contradiction, la slatistique qu'il donne de la céphalotrip-
sie est des plus favorables. Sur les 140 observations qu'il a rassemblées,
il ne compte que 23 déeés ou 16,4 p. 100. Sept femmes auraient éLé bles-
sées, mais il ne dit pas de quelle maniére; et, i ce propos, s'appuyant
sur lautorité de la Société de Berlin (voy. plus haut), il craint pen-
dant le broiement la formation de saillies osseuses, et par suite les

"Hexsie, Perforation und Cephalofripsie gegencinander geluaften. Leipz. 1855, in-8e.
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blessures du canal vaginal. Hexxic avait sans donte oublié que dans
la méme séance CrEDE avait répondu a ces objections, quil élait [acile
de protéger avec la main les parties génilales de la mére, et que le plus
souvent les saillies se font par lorifice méme de la perforation, ¢’est-
a-dire dans 'intervalle des cuillers. Quant & la grave question de savoir
s'il est permis de broyer un feetus vivant, il pense que ce n’est que
dans les cas on il serait hydroeéphale, et ot, par conséquent, il ne
serait pas viable, et dans ceux ou le erine serail fortement enclavé
dans le bassin, et ot il n'y aurait pas possibilité de délivrer la mére
par l'opération césarienne,

Dans un deuxiéme article, qui parut dans la Monatsschrift en 1859,
Hesnig! a fait le relevé de toules les opérations de céphalotripsie
qu’il a pu recueillir depuis la publication de son premier mémoire.
Sur 68 femmes, 42 ont éLé guéries complélement, 6 soufirirent d’acci-
cidents traumaliques, dont 4 de fistules vésico-vaginales; dans 8 obser-
vations lissue n’est pas indiquée; 12 femmes succombérent. Si 'on
défalque des 68 observations les 8 dont Iissue n’est pas connu, on
trouve qu'un cinquiéme succomba; c’est i peu de chose prés le méme
résultat que le premier; Lloutefois la mortalité est un peu plus forte,
puisque dans le premier relevé il n'y avait que 16 p. 100 de mortalité;
mais la différence n’est que de 4 p. 100.

L’auteur termine son mémoire par celle conclusion que la eéphalo-
tripsie n’est pas & conseiller, si elle n'est préeédée de la perforation,
Il reconnait toutefois que dans certains cas I'accouchement peut étre
terminé plus facilement par la combinaison des deux méthodes que
par la perforation seule, et que quelquelois la eéphalotripsie peut seule
surmonter 'obstacle présenté par la base du erdne. Encore cet avan-
tage lui semble-t-il plutot théorique que pratique, puisque sur 68 ob-
servations deux fois seulement la base du crine a été entamée. HexNiG
n'ajoute pas que dans la plupart des cas 'autopsie de U'enfant n'a pas

"Hexnie, Monatssehrift fiir Geburtskunde, t. X1, 4 live, Berlin 1859.
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été faite. De ce que les lésions n'ont pas été déerites, ou ne I'ont été
que superficiellement, il déduit donc qu'elles n’ont pas existé! Consi-
déré comme instrument d’extraction, le eéphalotribe serait trés-exposé
a glisser, « surtout quand sa courbure pelvienne est faible. » Le mode
qu’il préfére, c’est I'introduction du doigt dans Pouverture de la per-
foration. Ce ne sont done plus les pinces & os ni surtout les crochets!

Somme toute, HExNIG, dans son deuxiéme article, est beaucoup
moins absolu que dans le premier; il a méme fait un certain nombre
de concessions, qui ont d’autant plus de signification qu’il était d’abord
adversaire plus zélé.

Nous ne nous arréterons pas aux arlicles de RirGen et de CoHEN,
puisqu’ils ont trait exclusivement i des modifications instrumentales;
ni aux théses de GREBNER, & Iéna; BorLEwsky, & Berlin; BECKERT, &
Leipzig; parce quelles ne sont inléressanles qu’au point de vue des
observations qu’elles renferment et que nous retrouverons plus loin.

Disons un mot seulement de l'idée de Ricmarp, d'Osnabruck?.
Aprés avoir perforé le crine, il avait imaginé de broyer avee la main le
pariétal situé audevant du promonltoire. Dans les trois observations sur
lesquelles il s’appuie, la perforation avait tonjours permis facilement 4
la main d’arriver jusqu’a la téle; le broiement fut aisé; Pextraclion se
fit au moyen de la pince a os et du erochet aigu; mais ce n’est 1a qu’un
broiement partiel et non pas une véritable céphalotripsie.

Nous avons déja eu occasion de parler de quelques cas dans les-
quels la version peut rendre de bons services avant la eépholripsie,
surtout lorsque la position du feetus est défavorable. Il s'agissait de
savoir si par elle-méme la version peut présenler quelque avantage.
M. CuarLLy® pense que la présentation du criane est toujours plus favo-
rable pour la réduction et I'extraction.

"Ricuann, d’Osnabruck, Die Hand als Cephalotribe, unter Beihiilfe des scharfen
Hakens, t. XI, 5 livr., 1858.
*CuaiLry, Bulletins de I’ Académié de médecine, t. XV, p. 472.



03

Une opinion différente ful soutenue dans une thése de Paris, par
Bermin'. L’auteur commence d'abord par poser les indications de la
céphalotripsie : rétrécissements du bassin; excés de volume du feetus;
position du feetus dans laquelle la partie qui se présente ne peul ni se
dégager ni élre dégagée; engagemenl simullané de deux parties dont
aucune ne peut étre repoussée ou étre amenée. Il recommande ensuite
de faire précéder la céphalotripsie de la perforation, pour que la téte
n'éclate pas, el que des fragments d’os brisés ne viennent pas & dé-
chirer le cuir chevelu et a blesser la mére; puis d’exercer la compres-
sion doucement, de ne pas exagérer les tractions, et d’amener autant
que possible le diamétre comprimé dans le diamélre antéro-postérieur.
Il insiste sur la nécessité d’écraser dans tous les cas la base du crane,
ce qu'il a toujours vu réussir dans les cingq observations qu’il a commu-
niquées  la fin de son travail, au moins aprés une deuxime application.
Il parle ensuite de la méthode des applications répélées sans traclion.
Bonne au point de vue mécanique, elle ne lui semble pas répondre a
toules les exigences de la pratique. Il lui reproche surtout de prolon-
ger inutilement le travail et d’exposer 'utérus i élre blessé pendant les
conlractions par des saillies osseuses dénudées.

Si, dans des bassins fortement rétrécis, la téte ne s'engage pas, mal-
gré le broiement, BERTIN propose la version, a laquelle il reconnait les
avanlages suivants : on aurait d’abord un point d’appui commode pour
les tractions; celles-ci pourraient étre plus énergiques, car elles seront
plus facilement supportées par la mére que si elles élaient produites
avec un instrument; le tronc et les épaules prépareraient peu & peu le
passage de la téte, qui ne serail ainsi pas astreinte d la forme déter-
minée par les branches de I'instrument, et se moulerait librement sur
le bassin; les fragments d’os auraient moins de lendance a étre pro-
jelés en dehors des cuillers, el seraient plutét infléchis en dedans. Si le

'Bertin, De la version comme moyen d'exiraction du fwetus aprés Uécrasement de
la base du crdne par le céphalotribe, 1859.
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mouvement de rofation du crine avait de la peine 4 se faire, on aurait
toutes les facilités pour amener la téte dans le diamétre le plus favo-
rable du bassin. Le relévement des bras pourrail étre prévenu, et ne
serail pas d'ailleurs d’un grand embarras i cause de la réduction déja
obtenue. Les avantages de la version seraient bien plus prononcés dans
le bassin de NAEGELE que dans un bassin simplement rétréci d’avant en
arriére.

Pour ce qui est de la limite jusqu’d laquelle Popération est possible,
I"auteur I'a déja vu faire dans un bassin qui ne mesurait que 5 centi-
métres d'avant en arriére; mais I'accouchenr avait été obligé de ra-
mener fortement le pouce vers le creux de la main.

Les raisons données par BERTIN sont plus spécieuses que solides.
Retourner un feetus broyé nous semble hardi; et d’ailleurs si dans les
rétrécissements moyens le plus grand nombre des accoucheurs préfére
appliquer le forceps que de faire la version, pourquoi ne pas en faire
autant pour le céphalotribe?

M. StoLTz eut également, en 1859, un deuxiéme suceés avec le cé-
phalotribe. Les deux derniéres de 1860 furent malheureuses.

La Suisse devait aussi fournir son contingent d’expériences et d’i-
dées. En 1860, SpinpLi!, de Zurich, publia huit observations, et con-
clut que la perforation suivie de la eéphalotripsie ne peut étre rempla-
cée par aucune autre méthode.

Nous ne ferons que mentionner la thése de Hirter fils, déja citée,
qui compléte I'historique commencé par son pére. Nous sommes heu-
reux de reconnaitre que ce travail concis, fait avec une grande exacli-
tude, nous a été d’une bien grande utilité, et que nous y avons puisé
des matériaux importants pour notre thése. Dans sa dissertation inau-
gurale, FILTER? nous rappelle des principes déja connus sur la com-
binaison des deux opérations (perforation et céphalotripsie).

'Sednor, Monatschrift fiir Geburiskunde , t. XXV, 5¢ livr., 1860, p. 321.
*Fiurer, De capitis perforatione et cephalotripsia. Berolini 4 860.
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Dans la derniére édition de son Traité d'accouchements (1861),
CuarLLy revient avec détail sur son manuel opératoire. La main d’un
aide est d’abord appliqué sur I'abdomen pour refouler la téle vers
I'excavation. Il appliquée alors le forceps, puis pratique la perforation
entre ses branches, exerce une compression sur le crine, el le vide.
Si la base résiste, il applique le céphalotribe par le procédé de HaTin;
il retire, soit avec le doigt, soil avec des pinces, les esquilles qui ont
pu se produire, imprime un mouvement de rotation a l'instrument
pour l'amener dans le diamétre le plus large du bassin ou au moins
dans un diamétre oblique, puis il exerce des tractions. Si la Léle ré-
siste, 1l applique le céphaloiribe aux extrémités du diameétre opposé,
se livre & de nouvelles tentalives, et ainsi de suile, jusqu’d ce que la
téte céde. Pendant le passage il recommande de veiller & ce que les
parties de la mére ne soient pas lésées.

En 1862 Pasor!, aprés la description de deux opéralions praliquées
sur un bassin de 5 centimétres de conjugué, développe son systéme des
applications répétées sans traction. Gest & ces derniéres qu’il altribue
les accidents graves qui comprometlent si souvent la santé des femmes,
telles quinflammations, contusions, ulcérations, gangrénes. Il propose
pour les éviter de perforer, puis de broyer dans un sens, d'imprimer a
I'instrument un léger mouvement de rotation pour pouvoir saisir faci-
lement la téte suivant un auntre diamétre; puis il broie de nouveau,
exécute un second mouvement de rolation, attend pendant quelques
heures, et ainsi de suile jusqu'a ce que la téte soit engagée. Le resle
serait alors facile. Cetle méthode est de nouveau développée dans les
Archives de médecine, mai 1863, ot nous trouvons en outre le récit
de cinq nouvelles opérations.

Nous ne saurions passer sous silence les autres méthodes de déli-
vrer dans les cas de rétrécissement pelvien, el qui répondent aux
mémes indications que la céphalotripsie, et nous commencerons par

"Paror, Gazette des hdpitauax: , 9 janvier 1862,
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dire quelques mots de la grande invention de VAN HUgvEL!, qui devait
étre la rivale la plus sérieuse de celle de BAUDELOGQUE.

VAN HueveL combat dabord la céphalatomie ; nous ne nous arréte-
rons pas a cetle parlie, qui ne présenle, du reste, rien de nouveau. Pas-
sant ensuile & la céphalotripsie, il cite quatre expériences qui lui sont
personnelles, et dans lesquelles tous les diamétres de la téte se sont
allongés, a I'exception de celui qui avait éLé saisi entre les cuillers. Il
pose ensuile ce dilemme spécieux que, si la téte est encore au-dessus
du détroit par suite de I'allongement précité, il lui sera trés-difficile de
s’engager, el que, si elle est enclavée dans le bassin, le méme allon-
gement aura pour effet de contusionner les parties molles de I'exca-
vation. Il nie qu'il soit toujours possible de faire décrire & I'instrument
un mouvement de rotation pour amener le diamétre allongé dans le
diamétre du bassin resté normal; il dit que celte manceuvre serait
dangereuse s'il s’était formé des esquilles, inutile dans le cas ot le bas-
sin serait rélrécl dans Lous les sens; que le broiement n’est jamais pos-
sible directement d’avant en arriére, ¢’est-i-dire dans la direction du
diamétre pelvien le plus communément rétréei. Il ne pense pas que le
céphalotribe puisse mouler la téte sur la forme de l'excavalion; que
c’est toul au plus si les contractions utérines y parvenaient aprés la
perforation. Enfin I'instrument glisserait facilement sur le crine vidé,
et I'on serait obligé d’avoir recours aux anciennes méthodes pour ter-
miner I'accouchement. Dans tous les cas, I'extraclion ne serail pos-
sible qu'a la condition d’employer des efforts considérables.

Van HUEVEL ne sonpgonne pas que, quand la téle est encore au-
dessus du détroit, on peut I'accommoder au bassin par lapplication
répétée du céphalotribe, et que I'on peut prévenir les dangers de l'en-
clavement par la perforation; que, lorsque la perforation a été faite, le
cuir chevelu reste intact sur le resle de son élendue; que les saillies

"Van Huvever, Mémoire sur les divers mogens de délivrer la femme en cas de rétré-
cissement du bassin, el sur le forceps-scie ou nowveauw céphalofome, in-8¢, 1843,
&2 pages, 2 planches. Bruxelles, et 4nnales d’obstétrique. 4843, t. 111, p. 393.
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osseuses el les esquilles se font tout an plus jour par orifice protégé
par les cuillers du céphalotribe, et que le glissement peut étre évité en
serrant la vis 3 mesure que I'écoulement du cerveau a lieu etc.

Notre inlention n’est pas de discuter la valeur de la réduction du
crane par la scie a chaine, ce qui nous conduirait trop loin, et pour-
rait méme faire I'objel d’un travail spécial. Qu’il nous suffise de rappeler
que le principe de l'instrument consiste i scier le crine de bas en haut
au moyen d'une scie mobile disposée dans une rainure longitudinale
des cuillers, et entrainée par deux lames conductrices paralléles, den-
tées sur leurs bords et mues par un pignon. Dans les présentations du
sommet, le résultat de I'opération sera done une seclion du erine par
un plan qui du frontal se dirigera par les bosses pariélales vers l'occi-
put. Si I'élal de la mére est satisfaisant, on doit attendre I'expulsion des
fragments par les contraclions ulérines; si, au contraire, les forces
élaient aballues, on saisirait le fragment détaché avec une pince 4 faux
germe ou une tenelle; si 'extraction n’élait pas possible, on ferail une
seconde section en donnant au forceps une autre inclinaison, et la
boite cranienne serait ainsi divisée en quatre parties faciles & compri-
mer et ne présentant plus aucun obstacle & I'extraction. L'auteur pré-
tend employer son instrument, quelle que soit la présentation et la
position du feelus.

Il souléve également la question de savoir s'il faut atlendre la mort
du feetus pour opérer, et il conclut & ce que I'accoucheur s’en rapporle
a la mére et aux assistants. Leur avis donné, il conseille de se décider,
aussilot que la dilatation sera compléte, soit pour la section par la
scie, soit pour I'opération césarienne; un retard prolongé compromet
inutilement la santé de la mére dans le premier cas, el de la mére et
de I'enfant dans le second.

Quelques années aprés, un autre accoucheur de Belgique, Dinor?,
imaginait un nouvel instrument, le Diatrypteur, qu'il opposait aux

‘Divor, Bulletins de I’ Académie de médecine belge, 1850, t. 1X, no 7, p. 443.
L. 8
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autres moyens de réduction, et pour lequel 1l sollicitait les suffrages
de T'Académie de Bruxelles. C’est une pince 4 o0s, munie en méme
temps d'un perforateur, mais qui ne peul servir qu'au broiement par-
tiel do crine.

Dans ses Beitrige, ScaNzont défend les avantages de la céphalo-
tripsie sur la réduction par le moyen du forceps-scie. Il reproche a
Finstrument de VAN Huever sa complication; la nécessité de se faire
assister par un aide intelligent; le danger du contact immédiat des
bords de la section avec les organes de la mére; la difficulté de termi-
ner la division du crine, qu’il éprouva une fois lui-méme; le prix
élevé de 'instrument; la difficulté de le nettoyer; toules objections sur
lesquelles nous reviendrons plus tard.

Nous n’avons plus qu’d dire quelques mots sur une méthode qui
n'est pas neuve, mais qui sest présentée sous une forme nouvelle.
SimpsoN a cherché a substituer a la céphalotripsie la eranioclasie,
c'est-d-dire une forme de broiement partiel !. Les inconvénients que
SIMPSON (rouve & la céphalolripsie, sont toujours ceux de I'allonge-
ment de plusieurs diamétres, et du froissement des parties molles du
bassin. Hatons-nous d’ajouter que la seule fois ot 'accoucheur écos-
sais eut recours au céphalotribe il n’avait pas fait la perforation, ce
qui est d'autant plus remarquable que dans la méthode du broiement
partiel on est obligé d’y avoir recours toujours.

Le cranioclaste est une espéce de pince a os, destinée non-seulement
a désunir les os du crine, mais encore d les broyer dans leur conti-
nuité, sans toutefois les extraire. Le cuir chevelu de la téte ainsi ren-
due molle et flexible doit recouvrir le erdne et protéger les organes de
la mére. Siupson cite a Pappui plusieurs essais sur le cadavre, et quel-
ques observations cliniques assez courtes, ot la réduction fut facile,
ainsi que I'extraction. Dans I'un des cas le conjugué mesurait 3 les

! Siupson, Cranioclasme. Medical Times, A1 avril 1860, p. 359; 29 mai 1860, p. 491,
et 9 juin, méme année, p. 567.
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autres fois le rétrécissement ne fut pas indigué. L'expulsion pourrait
méme élre abandonnée a la nature quand les douleurs sont fortes et
que d’aulre part la femme n’a pas été fatiguée par la longueur du tra-
vail elc.

Nous ne croyons pouvoir mieux faire que de reproduire les résullats
suivants auxquels SIMPSON «croyaif» élre arrivé, et qui ont ¢té trés-
bien rapprochés, et ensuite disculés dans la thése de Bruxo Scuniens?.

1° Les os du crine sur lesquels s'applique le cranioclaste devien-
draient tout & fait souples et ducliles, de sorle que déja les simples
contractions ulérines pourraient souvent délerminer I'expulsion de la
téte foelale allaissée;

2° Pendant I'opération il ne se dégagerail pas de fragments osseux
a bords saillants par les parties génilales;

3° Le cuir chevelu resterait intact malgré I'action du eéphalothlaste
et protégerait complélement les parties molles de la mére;

4° Pour ce qui est de la diminution de la téte fetale, elle pourrait
devenir telle qu’elle serail un obstacle moindre que le tronc et les
épaules;

9° Le cranioclaste serait un des forceps les plus utiles pour l'extrac-
tion de la téte et du corps de l'enfant;

6° Il ne glisserait jamais pendant l'extraction si 'on avail un bon
point d’appui;

7° Le broiement des os du crine laisserait toujours un poiut d'ap-
pui sir et suffisant pour P'extraction.

Maiheureusement les expériences de HAAKE reproduiles par SCHNIEBS
el entreprises sur un bassin dont les dimensions ont éLé fixées trés-
exaclement, el sur des crines mesurés avec soin, n'ont pas éLé favo-
rables. D’abord I'application de U'instrument est difficile, parce qu'il
manque de courbure pelvienne. Les os sont brisés sans doute dans

!Bruxo Scuniens, Nonnwulle de embryothlaseos methodis. Thése de Leipzig, 28 dé-
cembre 1861,
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leur continuité, mais rarement ils sont séparés de leurs connexions
avec les autres os. Par contre il arrive assez souvent que des fragments
d’os brisés se dégagent de leurs enveloppes prolectrices, et exposent la
mére 4 des lésions. Enfin, au point de vue de I'extraction, le cranio-
claste natleint pas le but, puisque les os et le cuir chevelu saisis
par les cuillers sont beaucoup trop minces pour ne pas échapper des
branches, alors méme qu’ils auraient été saisis avec toute la force
voulue.

L’essai clinique ne fut pas plus heureux. Il fallut articuler dans le
vagin. Le broiement fut difficile. Pendant T'extraction il se dégagea
une esquille volumineuse, et I'on fut obligé de terminer I'accouche-
ment par le céphalotribe de Busch. -

A c6té du chapitre sur le cranioclaste, la thése de Bruno ScHNIEBS
en conlient un autre non moins intéressant sur le forceps-scie. Vingt-
quatre observations y figurent avec des développements suffisanls. On
trouve également mentionnés les aulres instruments nouveaux (dia-
trypteur de Rinot, labitome de RiTGEN). La partie relative  la cépha-
lotripsie proprement dile renferme un court apergu sur les inslru-
menls connus, mais ne présente pas de considération nouvelle,

Enfin tont récemment M. JouLin' a fait connaitre sous le nom de
diviseur céphaligue un instrument qui doit permeltre I'accouchement
par la division du crine feetal en deux moitiés. Get instrument , d’une
application sans doute difficile,, ressemble & un éeraseur dans lequel
la chaine ordinaire est remplacée par une scie a chaine. M. JouLIN n’a
pas encore eu occasion d'appliquer son instrument sur le vivant.

Nous avons ainsi lerminé la premiére partie de notre travail ; dans
les suivantes nous laisserons de coté tout développement historique.

‘TouLix, Gaszette des hdpitauwx, n° 5&, 1862,
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DEUXIEME PARTIE.
INSTRUMENTS DESTINES A BROYER LE FETUS.

L'étude des embryothlastes exige comme toule autre une classifica-
tion. Or il nous semble qu'on peut établir une premiére distinclion
selon le but qu’on se propose. Celui qu’on veut généralement atteindre
est de réduire le volume de certaines parties du feetus au point de pou-
voir en faire I'extraction & travers un bassin plus ou moins étroit, soit
positivement, soit relativement.

Au moyen du céphalotribe on veut diminuer le volume de la téte en
broyant le crane. Un cerlain nombre d’accoucheurs ont voulu, avec un
seul et méme instrument, effectuer encore d’autres opérations, telles
que perforer ou inciser la boite cranienne. De ld une série d'instru-
ments complexes. Ainsi, céphalotribes simples, céphalotribes com-
plexes : telle serait une premiére division assez naturelle i établir.

Comment diviser les eéphalotribes simples ? La distinction doit étre
prise dans le systéme de compression plutot que dans les modifications
plus ou moins importantes qu'on a fait subir au forceps lui-méme
pour en faire un céplalotribe. En d’autres termes, ce qui donne a un
céphalotribe sa physionomie spéciale, parliculiére, ce sonl les varia-
tions qu’a subies le mode de rapprochement des branches. Les chan-
gements qu'ont éprouvés les cuillers, les articulations, ou les manches,
sont accessoires, et peuvent s’appliquer le plus souvent aux longs for-
ceps deslinés & saisiv la téle au-dessus du détroit supérieur, alors
méme qu’on n’aurait pas pour but d’en réduire considérablement les
dimensions. Le mode de compression nous fournira donc les divisions
fondamentales, les modifications du forceps serviront tout au plus a
établir des sousdivisions ou des variélés.

Sinous jetons maintenant un coup d'ceil sur les divers moyens de
rapprochement des branches, nous pourrons distinguer trois groupes
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principaux de céphalotribes: le premier est caractérisé par la vis trans-
versale ; le second comprend tous les syslémes autres que la vis trans-
versale, mais qui sont également disposés horizontalement entre les
branches; le troisicme comprend les vis verlicales.

Le premier groupe est de beaucoup le plus nombreux. La vis pourra
encore nous servir 8 élablir les principales divisions. En effet, ou bien
elle est mobile, et alors elle agit sur I'une des branches du céphalo-
tribe, soit en la poussant devant elle, soit en l'attirant; ou bien elle
n'a qu'un mouvement de rotation aulour de son axe, et ce sont les
écrous qui se déplacent. Si elle est mobile, nous aurons a considérer
par quel mécanisme, si ¢'est par le moyen d'une simple téte, d’'un le-
vier, ou d’'une manivelle.

Le second groupe comprend des types trés-variés, et sur lesquels on
ne peut rien dire de général. Les deux branches sont reliées transver-
salement a leur extrémilé inférieure soit par une roue dentée, soit par
une chaine articulée, soit par une courroie.

Le troisiéme groupe ne comprend que deux systémes; ou bien la vis
coincide avec l'axe de l'instrument, ou bien elle est paralléle & 'une
des branches.

Voila pour les inslruments simples.

Les instruments complexes agissent les uns comme perforateurs
et céphalotribes, les aulres sectionnent en méme temps qu’ils com-
priment la boile crdnienne; des couleaux ménagés a la face interne des
cuillers s’y enfoncent sous I'influence du rapprochement des branches.

Nous ne donnerons pas la description des instruments qui servent
dans les autres méthodes de réduction. Ghacune d’elies pourrait faire
I'objet d’un (ravail spécial, aussi nous ne nous en occuperons que
d’une maniére générale, el nous nous conlenlerons de mettre en paral-
lele leurs effets avec ceux de la céphalotripsie.
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L. Instruments & vis lransversale mue directement. par une simple téte,
ou par Uintermédiaire d'une clef. Forceps non croisé (CouTouLy, As-
SALINI, DELPECH).

Forceps de Coutoury (pl. 1, fig. 1).

CovrourLy! imagina deux forceps, I'un pour extraire le feelus vi-
vant, I'autre pour amener le feetus mort aprés avoir réduit le volume
du crine. Ils sont, du reste, construits sur le méme modéle, ¢i ce n'est
que le dernier présenle des dents sur la face interne des cuillers (H);
la compression s'exerce également avec plus d'énergie dans le second
cas que dans le premier.

Ils se composent de deux branches fenélrées non croisées A, longues
de 405 millimétres H; d’une vis D qui les traverse, et qui mesure 81 mil-
limétres en longueur; d’un arc-boutant B muni d’une poignée M. Vers
la partie moyenne de chacune d’elles se trouve un trou carré G, a peu
prés de 27 millimétres de long sur 6 de large, pour laisser passer la
vis qui doit les traverser. Plus bas sont deux saillies opposées E, dans
le but de faciliter Pextraction.

A sa partie inférieure chaque branche a une cavité F, destinée a
recevoir les téles rondes qui terminent I'arc-boutant. En avant et en
arriére de ces cavilés les manches sont percés de trous perpendicu-
laires NN’, ot passent les fiches G, qui fixent les téles dans l'extrémité
des branches. La vis D, en traversant les deux trous (G), rapproche
directement les cuillers, et comme elle peut étre maintenue fixe au
moyen de I'écrou K, la longueur du trou ne porte pas préjudice 4 la
solidité de la réunion; 'une des cuillers peut par ld méme étre placée
un peu plus haut que l'autre. Au moyen de la vis on peut régler la
pression. Nous avons déja dit que H représente I'une des branches
du forceps dont on se sert quand I'enfant est mort. D’aprés MULDER,

' Nouveaux forceps présentes a ' Académie royale de chirurgie, a sa séance pu-
blique de 1788, par M. Couroury, adjoint (une monographie).
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ce forceps ne servirait qu'a mieux saisir la téte; d’aprés MiLuOFF, il
servirait a 'écraser. *

La fenétre a élé avec raison comblée dans presque tous les instru-
ments modernes. 11 est naturel en effet que, pour le broiement, le con-
tact entre la téte el la cuiller se fasse sur une surface aussi grande que
possible. Il y aurait préjudice notable pour la solidité, si la compres-
sion ne se faisait que par le bord peu large de la fenélre; et si la trempe
était moins bonne, on s'exposerait & fausser l'instrument, comme il
arrive assez souvent avec le forceps simple, quand on rencontre quel-
que résistance. Les dents dont les cuillers sont armées nous semblent
exposer I'opérateur & des dangers réels. En eflet ou bien elles sont trés-
courles, et ne s'enfoncent que dans les parties molles. Mais alors ne
peuvent-elles pas déchirer pendant les tractions le cuir chevelu sur
lequel elles prennent leur point d’appui? Ou bien elles sont assez lon-
gues pour s'appuyer sur les rebords osseux au niveau des sutures.
Mais alors ne peuvent-elles pas échapper pendant les mouvements de
rotation ou de circumduction imprimés & I'instrument pour extraire?
Et d’ailleurs il faudrait dans ce cas leur donner une longueur assez
notable, ce qui rendrait 'introduction de la branche difficile. S'il est
vrai que les surfaces polies prédisposent au glissement, de simples rugo-
silés, comme celles que présentent les limes, doivent suffire. Mais si la
téte a été bien saisie, nous doulons que ce moyen soit nécessaire, et si
elle ne I'a pas é1é trés-exactement, tout artifice est illusoire. La ques-
lion de savoir sil faut olt non armer les cuillers de dents nous semble
donc devoir étre résolue par la négalive; nous n’y reviendrons plus
pour les autres céphalotribes qui en présentent.

CourouLy ne parle pas des courbures qu'il a données & son instru-
ment; mais il s'est préoccupé d’une question qui a été reprise par les
accoucheurs, c’est de permeltre aux cuillers de s’appliquer a des hau-
teurs un peu différentes. A cet effet, les trous que présentent les
branches n’ont pas é1é taraudés en écrous; la vis se meut dans un
écrou indépendant qui peut la maintenir dans une situation détermi-
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née. Ainsi il peut y avoir entre I'extrémité des branches une différence
de niveau précisément égale 4 la longueur du trou qui donne passage
a la vis, moins P'épaisseur de celle-ci; mais nous ne pensons pas que
ce soit & un véritable avantage, car des parties dissemblables des
cuillers seront en regard. :

La traverse peut servir de point d’appui pour les tractions; mais
fixée 4 I'une des branches, elle pourrait en géner I'introduction de
Pavis de l'auteur lui-méme; pour remédier & cet inconvénient, il
suffit d’introduire chaque branche isolément, et alors seulement d'a-
dapter la traverse. En appuyant sur les saillies latérales EE, on incli-
nerail I'instrument dans un sens ou dans l'autre et on pourrait donner
a la téte une posilion convenable, si elle se présentait obliquement.
Enfin dans quelques cas rares ott on serail tenté de se livrer a des
traclions énergiques, un aide trouverait sur la traverse des poinis
d’appui suffisants. Les disposilions prises pour l'extraction sont done
assez avanlageuses.

Ajoutons enfin que la clef faisait l'office d’un véritable levier.

Instrument d’AssaLint? (pl. 1, fig. 2).

Cel instrument est spécialement destiné a la réduction et i I'extrac-
tion du crane perforé. Les branches ne sonl pas croisées, ont un poids
de une livre et quart, et une longueur de 39 centimétres. La courbure
pelvienne des bords est nulle, la courbure céphalique est faible. L'ins-
trument est disposé de maniére a s’appliquer suivant le diamétre
antéro-postérieur de 'excavation, el non pas des deux ¢dotés da bassin.
La branche inférieure, qui doil étre en rapport avec la concavité du
sacrum, est plus longue de 13 millimétres. Les exirémilés des cuil-
lers sont recourbées en crochet vers I'intérvieur. A leur extrémité infé-

YAssanint , Observationes practice de tutiori modo extraliendi fetum jam moriuum
supra vitialam pelvim detentuwm. Cum fabula wneq 1810, — Genvasoxt, Lelire a Dor-
cINt sur le nowvel instrument d’Assanive. Milan 1801, — Hiiren, Embryothdase | 1844,

L. 4
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rieure les manches sont réunis par une lraverse articulée A, qui leur
permet un certain mouvement, de telle sorte que I'une peut étre appli-
quée un peu plus haut que Fautre. Au tiers inférieur de I'instrument
se trouve une vis B, destinée i la compression. L'ouverlure qui la re-
coit est plus grande pour la branche pubienne, celle de la branche
postérieure est seule taraudée en écrou; ainsi la vis peut rapprocher
les branches, alors méme qu’elles sont appliquées a des hauteurs un’
peu différentes.

Lidée d’Assanini de saisir la téte suivant le diamétre antéro-posté-
rieur de P'excavation, et de disposer son instrument en conséquence,
est en principe fort ingénieuse; ¢'élait par avance couper court aux
objections qui plus tard devaient s'¢lever de loute part contre BAUDE-
LOCQUE. En effet, de celle fagon la téte serait comprimée dans le dia-
métre le plus petit du bassin; le diamétre allongé du crine correspon-
dait a un diamétre pelvien normal, quelquefois méme allongé comme
dans les bassins rachitiques qui sont les plus communs des bassins
rétrécis. Aussi la courbure qui doit correspondre i celle de 'excavation,
est-elle ménagée non plus sur le bord, mais sur le plat des cuillers,
et la branche antérieure non-senlement n’est plus convexe, mais elle
est méme un peu concave, du moins a sa partie inférieure.

Nous voyons & cet instrument plusicurs inconvénients. D’abord sa
légéreté, qui le rend impropre & exercer une compression énergique : ne
pesant qu'une livre et quart, son poids est presque toujours plus faible
que celui de la téte a écraser. Puis la difficulté, pour ne pas dire I'im-
possibilité, de le placer suivant le diamétre conjugué. De plus, I'épais-
seur des cuillers venant se joindre & I'atrésie pelvienne, on ne pourrait
pas profiter de toute la réduction du crine. L'inflexion qu'elles pré-
sentent & leur extrémité, peut d'ailleurs étre génante pendant l'extrac-
tion; car si, au moyen de celte espéce de crochet qui les lermine, elles
n‘embrassent pas une partie plus saillante de la surface cranenne, il
se formera un vide entre la téle fewtale et leur extrémité recourbée,
el l'instrument glissera. La différence de niveau entre les deux cmllers
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ne peul pas élre trés-considérable, sans quot la vis serail trop mclinée
par rapport a 'écrou et ne pourrait plus le traverser.

Forceps de DELPECH! (pl. 1, fig. 3).

Comme on le voit par la figure, ¢’est un forceps non croisé. Une
plaque horizontale G, faisant partie de la branche gauche, vient s’ap-
puyer sur la branche droite et y est fixée au moyen de la cheville A.

Telle est 'articulation. Deux pouces en arriére (54 millimétres) se
trouve une vis horizontale assez forte (B) pour briser les os et réduire suf-
fissamment les dimensions du crine. Elle traverse horizontalement le
manche gauche, mais ne fait que sappuyer sur la face inlerne du
manche droit. Il est clair, en effet, que quand on fait avancer la vis B,
le manche de la branche droite est écarté du manche gauche, et, par
suite, la cuiller correspondante est rapprochée de la cuiller gauche; la
téle comprise dans leur intervalle doit élre comprimée. Lorsque, au con-
traire, on retire la vis B, les manches se rapprocheront davantage pen-
dant les tractions, mais les cuillers seront écartées et la compression
sera diminuée. La vis B est done véritablement une vis régulatrice. On
peut, avec elle, augmenter la pression de maniére a écraser la téte,
ou, au contraire, proléger celle-ci contre une compression exagérée
pendant les tractions. Seulement la vis étant trés-prés de Particuiation ,
on agit sur un bras de levier (rés-court, landis que la résistance
s'exerce sur un bras de levier assez long.

Ces instruments ont été généralement abandennés. En effet un for-
ceps a4 branches non croisées doit élre difficile & articuler, surtout si
on est obligé de le placer un peu haut, car naturellement les manches
sont inclinés du colé opposé i celui ot 'on a appliqué les cuillers. La
branche droite se dirigeant d’avant en arriére el de gauche a droite,
le manche doit étre dirigé vers la cuisse gauche, et réciproquement.

'Mémorial des hdpitaur du Midi et de la clinique de Montpellier, novembre 1829,
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Il est impossible dés lors que les deux branches soient paralléles;
on ne pourrail arriver au parallélisme qu'en déprimant d’'une maniére
exagérée les parties de la méve. De plus la vis occupant plus ou moins
le milieu des branches est trés-proche des parties génilales, ce qui est
extrémement incommode. Si, comme dans les instruments de Cou-
TouLy et d’AssALINI, les deux branches sont réunies par une barre a
leur extrémité inférieure, et que la vis est au milieu, lopérateur agit
sur un levier du troisiéme genre, le plus défavorable de tous. En effet,
le point fixe est représenté par la barre qui réunit les deux branches
d leur extrémité, la puissance par la vis, la résistance par la (éle qui
agit sur un bras du levier trés-long. La clef pour faire mouvoir la vis
devient presque indispensable, sans quoi 'on n’aurait aucune force.
L’instrument de VALETTE, de Lyon, est également non croisé; mais
comme il posséde un systéme de compression plus complet, nous I'a-
vons placé avee les instruments a levier,

Il. Forceps (céphalofribe) @ brauches croisées, feniétré, et dont
la vis est mue par une poignée courte (LAUVERIAT),

Instrument de Lavversat! (pl. 1, fig. 4.)

La disposition des cuillers et de larticulation est comme dans le
forceps de LEVRET. A I'extrémité des manches se trouve une forte vis A,
pour les rapprocher et augmenter la compression a volonté. Ils sont
terminés par deux montants qui donnent passage & un arc de cercle
gradué¢ B, destiné & marquer I'écarlement des cuillers. Les monlants,
pouvant servir de points d’appui pour les tractions, ont rendu inutiles
les crochets qui terminent souvent les manches.

Cet instrument Lrouve sa place ici & cause de sa forme générale qui
le rapproche des forceps plutot que des céphalotribes, et de la briéveté
des prolongements qui font mouvoir la vis, et qui ne sauraient étre

'Atlas de Buscn. — Pour la description, embryothlasie de Hiiter.
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comparés aux leviers des céphalotribes de MARTIN et de SCHELLER.
L’auteur s’est proposé un double but : d’augmenter la compression au
moyen de la vis de maniére d broyer el & réduire le crine; ou bien, si
le feelus est vivant, de la régler par le cercle gradué et de 'empécher
de dépasser une certaine limite. Les fenétres des cuillers devraient étre
comblées; I'articulation & pivot et & entablure de LEVRET est moins
commode que celle & pivol el i encoche lalérale. Les poinis d’appui
offerts par les montlants sont suffisants. Somme toule, c'est un des ins-
truments anciens les plus avantageux, et qui, avec les modifications
que nous venons d'indiquer, el avec un levier plus long, pourrait en-
core servir de nos jours.

I11. Forceps céphalotribe & branches croisées, fenétré , a vis fixe (sans
fin) , @ éerous mobiles, mus par de simples tétes (AITKEN).

Instrument d’Artken? (pl. 2, fig. 5).

Ce forceps est, en somme, de la forme habituelle, seulement d'un
calibre plus fort. Les manches sont taraudés de maniére i donner pas-
sage a la vis sans fin AA. Ils sont rapprochés par les écrous BB munis
d’ailerons pour faciliter la manceuvre.

L'instrument d’A1TKEN élait destiné exclusivement & réduire le crine
du feetus mort; deux autres modéles étaient réservés pour Jes cas ot le
feelus était en vie. Les écrous, malgré les ailerons qu'ils présentent, ne
permettent pas de développer une grande force. Les crochels qui ter-
minent les manches, et qui sont destinés a faciliter 'extraction, de-
vraient élre plus longs; mais ce sont surtoul les manches qui paraissent
lrop courts, de sorte que la puissance est moins avanlagée que la ré-
sistance.

' Mitken's Grundsdize der Entbindungskunst, aus dem englischen iibersetzt von
Seonn. Niiknberg 1789,
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IV. Céphalotribes a vis transversale mue par une manivelle. La branche
droile est poussée vers la gauche (BAUDELOCQUE, BuscH, CAZEAUX).

Céphalotribe de BAUDELOCQUE. Ses variétés principales.

A. Instrument primitif.

Nous n’avons pas trouvé de description compléte du premier instru-
ment que BAubELOCQUE présenta a I'Institut dans la séance du 5 juillet
1829. La Revue médicale de Paris de celte époque en donne le principe.
Hiiter, dans son Embryothlasie, nous donne (quinze ans plus tard)
la deseription avee figure d’un céphalotribe qui serait le premier de
Pinventeur. Il parail étre, en effet, un des plus anciens, & en juger par
le volume de la poignée «relalivement aux manches» et par la silua-
tion du pivot sur la branche gauche qui, déja en 1832, fut transporté
sur la branche droite.

Le céphalotribe, tel qu'il est décrit dans la Revue médicale de la
méme année (aotit), est un forceps de fort calibre dont les cuillers sans
onverture ont 36 millimétres de large et 6™™,5 d’épaisseur. Elles sont
aussi courbées que celles du forceps donl on se sert pour saisir une
léte située au-dessus du détroit, articulées a peu prés a la maniére du
forceps de SMELLIE, et ses branches ¢épaisses et larges, chagrinées pour
qu’elles ne glissent pas dans la main de l'opérateur, sont faraudées i
leur extrémité pour recevoir une vis 4 trois filets dont les cercles sont
fort obliques pour que la rotation ait la plus grande rapidité. A cette
vis est attachée une manivelle dont la longueur, qui est de 162 milli-
méltres, augmente la force de pression de I'instrument.

B. Description de Hiiren (pl. II, fig 6, I et 1I).

Donnons immédiatement la description faite par HiaTeR. Il en parle
comme d’un forceps non fenélré croisé ayant une courbure pelvienne
notable, mais une faible courbure céphalique. La branche gauche a
514 millimétres de long; la branche droile, munie a son extrémité
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d’'une poignée E, en ivoire ou en ¢ébéne, en a 568 millimétres. La
branche gauche présente un pivot G, dans lequel pénétre 'encoche
de la branche droite. La distance de I'articulation & Pexirémité des
cuillers mesure 297 millimétres en ligne directe (non pas en projec-
tion) et 324 millimétres en passant par la courbure pelvienne. La plus
grande largeur des cuillers est de 36 millimétres. Les cuillers sont
lisses au dehors, & bords arrondis, un peu excavées en dedans. La
courbure céphalique est telle que, quand le forceps est complétement
fermé, I'écartement K, des cuillers, mesure au point le plus large,
40 millimétres. Ainsi, la téte peut étre comprimée jusqu’a 40 milli-
métres. Les manches sont aplatis, ‘rugueux, épais de 13 millimetres,
On les rapproche an moyen d’une vis transversale 4 six filels et de
19 millimétres d’épaisseur. Pour la recevoir, on a disposé a 'extrémité
de la branche droite une ouverture arrondie &, longue de 94 milli-
métres et large de 11 millimétres.

A Pexirémité de la branche gauche se trouve un irou rond muni
d'un pas de vis correspondant & I'épaisseur de la vis méme. Celle-ci a
189 millimétres de long et est mise en mouvement par une manivelle
FL, longue de 198 millimétres. Le poids du forceps est de 3 kilo-
grammes, celul de la vis avec la manivelle de 750 grammes. Tolal,
3%, 750.

Nous retrouvons absolument la méme description dans l'article de
Parus .

Comme on le voit, I'instroment décrit par HUTER n’est pas celui
qui fut présenté par BaupeLocque & I'Institut. En effet, la vis a trois
filets de plus et la manivelle 36 millimétres d’excés.

C. Instrument décrif par RiTGEN.

RirGex? reproduit également I'instrument de BAUDELoCQUE d’aprés
un exemplaire qui lui fut envoyé de Paris par un de ses éléves.

'Parivs, Gemeinsame Zeitschrift fiir Geburtskunde 1. VI, p. 180, 1831.
*Birers, Gemeinsame Zeitsehrift fiiv Gebwrtskunde , 1. VI, p. 200, 1831,
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C’est un eéphalotribe encore plus long, et qui mesure . . 0,663
La plus grande largeur des cuillers. . . . . . . . 0m040
Présides mancheselle'ast'de /! 000 et o 0 00 0080

D. Modéle décrit par Frangos (pl. 11, fig. 7).

V. Francois' nous donne un nouveau modéle, différent des pre-
miers, non-seulement par les dimensions, mais par la disposition des
parties. Les deux branches s’articulent I'une avee l'autre également par
le moyen d'un pivot et d’une encoche, mais I'articulation est renversée
et transposée; le pivol se trouve au-dessous de la branche droite, I'en-
coche sur le bord latéral de la branche gauche. Pour s’en faire une
idée, il suffit de jeter un coup d'eeil sur la fig. 8 (II, III) de la pl. 2, ot
la méme modification se rencontre. BAUDELOCQUE a fait ce changement,
parce que, quand la branche gauche était introduite dans les parties
de la femme, I'articulation génait l'opérateur pour l'application de la
branche droite.

Les cuillers, non fenétrées, sont épaisses dans leur milieu
de. o o i ey 2o A 0P (O
Leur largeur maximumest de . . . . 4 Abpeahin 020316

Placées sur un plan horizontal, la distance de ce plan &
extrémité de leur bord inférieur mesure . . . . . . 0m081

La longueur de chaque branche estde . . . . . . 0m535

La longueur des cuillers mesurées depuis I'axe de I'arti-

chldtion estide.” on 3t —nn bie e Bt S MR TR | e |
La longueur des manches est de Aevae BasE irn=h (= 055
L'épaisseur de ceux-ci prise dans leur milieu est dc 55 =l 0018
1'épaisseur du pivotestde o A n R e . - 0008

Les manches sont ciselés et taraudés pour recevoir une vis; le man-
che droit I'est plus largement que le gauche.

La longueur dela'visestde. . . . . . . . . . 0Om243
(en y comprenant la téte et le talon).

'Fraxcois, Thése de Paris, 20 avril 1832 (déja cite).



L'épaisseur de la visestde . . . . ; Slie o (MAHS
A la vis tient un levier I, dont la Imlgueux est []E . - P26
L'épaisseur du levierestde . . . . . . . . . . 0m0067

Salargeurestde ;. . o . os o 1 e 0™ 0135
La longueur de la poignée hansxe:sale de la manivelle L
mesure . . . £ 27 e g : 0=,108

Le manche dlmt présente en outre é son cm‘m.mlte une poignée
transversale I,

Un bouton & vis M maintient le levier F appliqué contre la vis trans-
versale, et peut étre enlevé i volonté. A cet effet, P'allonge N de la vis
et la piéce O, disposée & I'extrémité du levier sont creusées en écrou.

Enfin, quand l'instrument est fermé et que les deux cuillers sont
exactement rapprochées I'une de 'autre, elles sont séparées dans leur
milieu par un intervalle de 27 millimétres, ou plutét c'est la distance
du milieu des bords. La distance du sommet de courbure des deux sur-
faces externes est de 47 millimétres.

Le poids total de I'instrument est de. . . . . 2950 grammes.
Labranche droite pése. .. . . . . . . . 1210 »
Lacbranche gauche:pése.. o v e o e v w0 408D »
Le levier et la poignée pésent ensemble. . . . 240 »
|5 T e T B »

Pour donner & l'instrument la solidité nécessaire, et agir avec
promptitude, sans déployer ancun effort musculaire, l'auteur a concu
l'idée d’employer une vis & trois filets; ainsi la pression sur chaque
élément est réduite au tiers.

La branche droite du eéphalotribe avait d’abord 54 millimétres de
plus que la gauche dans les modéles précédents. Gela tenait & ce que
la vis était transversale ; dés lors, en s’écartant de la branche gauche,
elle devenait de plus en plus oblique par rapport i elle, et devait for-
cément présenter une plus grande longueur pour rester de niveau
par son extrémité inférieure. Gournon eut l'idée d'incliner la vis,

Yoo 10
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comme il est indiqué dans la figure, el de la sorte les deux branches
pouvaient conserver la méme longueur, alors méme qu’elles sont écar-
tées. En effet, si nous supposovs que les manches soient fortement
¢carlés, au licu que ce soit la portion supérieure BG du trou qui regoit
la vis, ce sera la partie inférieure BC. En d’aulres termes, toute la
partie GG, percée de maniére i pouvoir donner passage a la vis, est
située au-dessus d’une ligne transversale, au lieu d'élre située au-
dessous ; et pour cela il fallait que la vis fut inclinée.

E. Instrument de la collection de la Faculté (Siv-Henry), pl. 2, fig. 8, 1, 11, 11).

Comme dans tous les modéles de BavpELocoue depuis 1832, le pi-
vot est disposé inférieurement au-dessous de la branche droite. Les
deux manches n’ont pas la méme longueur, et, par suile, la vis est de
nouveau horizontale. La courbure pelvienne se continue a travers les
manches, de lelle sorte que I'instrument repose naturellement sur sa
partie articulaire et que les manches sont élevés au-dessus du plan de
sustentation; enfin, la poignée de la branche droite est supprimée :
lels sont les caracléres les plus frappants de ce modéle.

Insistons maintenant un peu sur les dimensions.

La longuenr de la branche droite estde . . . . . . 0m546
La longueur de la branche gauche estde . . . . . 0m500
La longueur des cuillers en projection horizontale est de.  0™,250
La longueur du manche droitestde . . . . . . . 07,296
La longueur du manche gauche estde . . . . . 0m.250

La courbure pelvienne, mesurée depuis ]nx[rum[é dn

bord inférieur des cuillers jusqu’an plan horizontal, est de. 0™,088
La hauteur de l'extrémité des manchesau-dessus du plan

horizontal est de . . . . . gt : A R L )
Quand l'instrument repose sur ]es manches Iu longueur

dé Pinsteument diminme .7 000 0E o gt i e 009
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tandis que la courbure pelvienne s’éléve de plusienrs milli-

meélres.
La distance de I'extrémité du bord supérieur des cuillers,

au milieu de l'arliculation, est en ligne directe . . . . 0m255
La méme distance, en passant par la courbure, estde . 0,263
La plus grande largeur des cuillers estde . . . . . 0m038

La distance de l'articulation & la séparation des cuillers
EEL I i R A e e B B AR e A s
La plus grande distance des cuillers quand l'instrument
BEETOINIE BSE dB 1 0  iom sl e e o el W e DRSS
La longueur du trou qui termine la branche droite est

0m,090

i e T S LN R S G SIS 1 S T R
Lalonguenr delavisJestde . . . . . . . . . 0m248
La longuenr do levier Festde. . . . . ... . « 07198

Celle de la poignée du levier mesure . . . . . . . 0,090

Les cnillers légérement excavées sur leur [ace interne sont recou-
vertes d'un vernis qui les rend moins glissantes. Le pivot A (II) est au-
dessous de la branche droite et se trouve ainsi compris enlre la
branche C, qui le domine, et une plaque B, qui le soulient. La branche
gauche (fig. 8, IIT) présente sur son hord une encoche, qui recoit le
pivot. Les manches sont rugueux sur une grande partie de leur lace
supérieure et inféricure. La manivelle peut a volonté s’enlever de
la méme maniére que dans le modeéle précédent Le poids de I'instru-
ment n’est plus que de 4 livres.

Les modéles déerits dans la Gazefte médicale de 1834 et dans la
brochure de 1836 de BaubELocQuE, ne différent pas assez de celui que
nous avons sous les yeux, et qui, d'ailleurs, est aussi du fabricant Sir-
Henry, pour qu'il soit intéressant de donner de chacun d’eux une
description détaillée. La différence la plus marquée est présentée par
le levier, qui a dans I'échantillon de la collection de la Faculté 63 milli-
métres de plus que dans celui de 1836.
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Comme on peul le voir, le eéphalolribe de BAUDELOCQUE a subi un
grand nombre de modifications, il est méme probable qu’il en subit
d’une maniére continue, et que peu de fabricants francais ou élrangers
s'astreignent d'une maniére rigoureuse aux formes el aux dimensions
décrites. Si nous comparons les anciens modéles aux plus nouveaux,
nous trouvons que la longueur des branches a é(é un peu réduite, que la
longueur des cuillers est égale d celle du manche le plus court, tandis
que dans les premiers modéles elle parait avoir été notablement supé-
rieure. Il faut dive toutefois que la description que donne Hurter de
I'instrument de BAUDELOCQUE ne concorde pas tout a fait avec sa figure,
il est difficile de s’expliquer pourquoi. La largeur des cuillers, la cour-
bure céphalique et la longueur de la vis sont, & peu de chose prés, res-
tées les mémes. La courbure pelvienne a élé un peu accrue, lalongueur
du levier de la manivelle a été réduite; mais avant tout on s’est attaché A
diminuer le poids de I'instrument, qui n’est plus que la moitié du poids
primitif, et on y est parvenu en donnant i I'acier une trempe conve-
nable. Ainsi, le céphalotribe a pris des dimensions qui, toul en lui con-
servant sa solidité, le rendent d’un maniement facile. Revenons seule-
ment & deux particularités : la transposition des éléments de I'articula-
tion et I'inclinaison de I'écrou et de la vis. Quant a la premiére, il y
aurait un moyen bien plus simple de remédier & I'inconvénient signalé
par BAUDELOCQUE, cest de commencer par introduire la branche
droite (comme M. StoLTz le recommande), toules les fois au moins
que celle-ci doit rester en avant, derriére la cavité cotyloide. Dans ces
conditions, en effet, la branche droite ne peut géner en rien pendant
I'introduction de la branche gauche, el 'on n’est jamais obligé de dé-
croiser, ce qui est souvent une manceuvre fort génante. Quant au se-
cond point, la différence de longueur n’est pas telle qu’il y ait lieu de
s'en préoccuper. Il est une autre disposition que nous aurions pu figu-
rer, mais que 'on comprendra facilement; elle se trouve représentée
sur le modéle de BAupeLocoue donné par KiLian. Le levier de la ma-
nivelle peut élre allongé & volonté selon la résislance que I'on rencontre
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pendant la compression. A cet effet, il se compose de deux tiges paral-
léles, dont I'une est creusée en tiroir et fixée a extrémité de la vis, et
dont I'autre peut glisser & volonté dans le tiroir, el élre maintenue 4 la
hauteur que P'on juge convenable, au moyen d'une vis de pression.
Cetle derni¢re supporte la manivelle. C'est 13 une modification qui
esl avantageuse , puisqu'on peut régler la puissance d’aprés la résis-
tance que I'on éprouve en allongeant plus ou moins le levier.

Céphalotribe de Buscu! (pl. 3, fig. 9, I et II).

Il ne différe pas essentiellement du céphalotribe de BAUDELOCQUE;
quelques détails seulement sont autres :

La longueur de la branche gauche estde . . 0m514

Le manche et la cuiller correspondante mesurent

e S SRR SR LS SRR | )
La longueur de la branche droite est de . . . 0™,541
La différence entre la longueur des manches est
doncde . 3 w0 42 0m,027 (1 pouce)

La largeur la plus grande des cuillers est de. . 0m,033
Les extrémités des cuillers se touchent sur une

o0 e R [ N WAl S A S, | 0 [
Le plus grand écarlement des cuillers, quand
I'instrument est fermé, estde . . . . . . . 0027

L'arliculation est la méme que celle du céphalotribe de BAUDELOCQUE
(un pivot vertical avec une plaque, et d 'autre branche une encoche);
mais le pivot est supérieur, et disposé sur la branche gauche.

La courbure pelvienne est de 108 millimétres, et 4 cenlimétres au
dessous de I'articulation se trouvent des saillies SS pour servir de point
d’appui pour I'extraction.

Les manches, qui ont un revétement en bois, sont d'une largeur de

'Hiiten , Embryothlase, et atlas de Bvscu.
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13 millimétres et d'une épaisseur de 4 millimétres et demi. Ils pré-
sentent un contour sinueux, disposition que BuscH croit favorable & la
préhension.

La vis a une longueur de 189 millimétres.

Le poids total de I'instrument est de 4 livres.

D'aprés 'anteur, le poids, la largeur et I'épaisseur des branches ne
sauraient étre diminués sans préjudice pour la solidilé.

Comme le céphalotribe de Busch ressemble beaucoup a ceux de
BAUDELOCQUE, nous n’aurons que peu de remarques a faire. Les con-
tours sinueux, qui doivent rendre la préhension des manches plus com-
mode, ne paraissent pas atteindre le but proposé; car les saillies el les
dépressions sont Lrop prononcées, et par suile le manche doit étre par
la méme moins bien en main. Son épaisseur nous semble également
trop faible. La meilleure innovation est celle des crochets latéranx, qui
fournissent d’excellents points d’appui pendant I'extraclion.

Céphalotribe de CazEaux ! (p. 3, fig. 10, I et II).

Les dimensions et la forme sont les mémes que pour les premiers
modéles de BsunELocQUE. La courbure pelvienne est plus forte, les cuil-
lers sont un peu plus excavées, et 'on peut s’arranger de maniére  ce
que leur plus grand écartement corresponde & leur partie inférieure E.
A cet effet le forceps présente au niveau de 'articulation une entablure
beaucoup plus large D. L'encoche de la branche droite est devenue une
rainure transversale dans laquelle le pivot peut se mouvoir. Les mou-
vements de latéralité sont commandés par une vis régulatrice B, dont
Pextrémilé appuie sur le pivot C, et qui se meut dans I'écron A, disposé
sur la branche du céphalotribe. Ainsi la vis en se déplagant entraine
ou repousse le pivot, et par suite éloigne ou rapproche les branches.
La fig. 10 (I) représente le céphalotribe, quand les cuillers sont rap-

Y Cazeavx, Traité d'accouchements, 6¢ édit., 1858, et Revue médicale, mai 1843,
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prochées; la fig. 10, II, le représente, quand elles sont au contraire écar-
tées. Enfin la face interne des cuillers présente des pointes légérement
recourbées en dedans, qui, en s’enfoncant dans le cuir chevelu, doivent
prévenir le glissement.

CazeAux a cru pouvoir remédier ainsi & plusieurs inconvénients que
lui semblait présenter I'instrument de BAuptrocque. Il a en raison,
ce nous semble, d’avoir angmenté la courbure pelvienne; il a été
moins heureux dans I'idée de revenir aux pointes 4 la face interne des
cuillers, pour des motifs que nous avons déja indiqués. Mais sa prin-
cipale préoccupation a été d’empécher que les cuillers ne e s’écartent
d la maniére des lames de ciseaux; leur plus grand écartement se
trouvant a leur extrémité», et il a voulu qu'au moment ou la téte est
saisie «le céphalotribe présente la figure d’un cone donl la base se trouve
a lextrémité articulaire, et le sommet & I'extrémilé des cuillers, el non
pas celle d'un cone renversé. » «Or on ne pouvail guéres excaver la
face interne des cuillers inférieurement, sans augmenler en méme
lemps le diaméltre transverse des cuillers, et par conséquent Vinstru-
ment ne serait plus applicable dans une foule de cas ou celui de Bau-
DELOCQUE le serait encore.» Au moyen de la vis de CAzeaux le dépla-
cement des branches est paralléle; or, comme les extrémités des cuillers
se touchent quand 'instrument est fermé, il est évident que la distance
entre ces deux extrémilés sera woujours moindre que I'écartement de
la base des cuillers quand on viendra a éloigner les branches I'une
de l'autre. Toulefois, si par cet artifice on empéche la Léte de s’échap-
per par le haut, elle peut (rés-facilement s’échapper soit en avant,
soit en arriére, et précisément au niveau de la base, qui est élargie.
Quand le bassin est trés-incliné, on a beaucoup plus i craindre cet in-
convénient que de voir la téle se dégager des cuillers par leur partie
supérieure. La modification de Cazeaux n'est donc pas d’une ftrés-
grande utilité.
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V. Instrunient @ vis transversale mue par une manivelle qui attire a elle
la branche qw'elle rapproche.

Céphalotribe de RirceEn! (pl. 3, fig. 11, I et II).

Les deux cuillers de cet instrument sont comme celles de tous les
céphalatribes sans fenétres, mais elles sont de plus évidées en spirale.
Les manches sont sans revétement en bois, et percés a leur extrémilé
libre d’une ouverture arrondie (KG), destinée a recevoir les cones de la
vis @, b. La branche femelle présente en oulre les trois ouverlures e,
¢, ¢ du forceps de l'auteur. Un peu plus loin que celles-ci de I'extré-
milé libre du manche, et & deux pouces de la derniére (54 millimétres)
s'en trouve une quatriéme. Le long du bord externe de la méme
branche est disposé un ressort m, n, d’oi partent trois langueltes /,
' 1", correspondantes aux trous e, é, €'. Elles sont destinées & s'engager
dans une rainure que présente le pivot d. En regard de la quatriéme
ouverture se trouve un pivot ', qui est construit comme le pivot d. Cetle
disposition, que nous relrouvons dans le forceps ordinaire du méme
auleur, permet d’articuler les branches, alors méme que les cuillers
sont placées a des hauteurs différentes. La différence de niveau qu’elles
peuvent affecter sera donc égale d la distance de deux trous contigus.
D’autre part, comme on peut i volonté articuler soit au moyen du pivot
d, soit du pivol €', l'espace qui sépare les cuillers pourra étre, selon
les besoins, celui du forceps ordinaire, ou bien plus élroit.

Le systéme de compression se compose d'une manivelle AC, d'une
vis AB (fig. 11,11) épaisse et a trous trés-espacés, qui porte deux piécesE
et D. La piéce E est un anneau pouvant se mouvoir libremenl autour
de la vis, et porle un cone, a, qui peut s’engager dans le trou K, de I'ex-
trémité du manche gauche. L’autre piéce D est un écrou portant éga=
lement un cone, &, qui peul s’engager dans le trou &, du manche droit.

V Gemeinsame Zeitschrift fir Geburtskunde, t. VI, p. 200, 1834.
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Lorsquon veut se servir de I'instrument pour la compression, on ar-
ticule au moyen du pivol et du trou supérieur; les cuillers prennent
ainsi le moins de place possible dans 'excavation. On introduit ensuile
les cones dans les trous, el on tourne la manivelle. La piéce E élant
entrainée avec la vis, la branche gauche sera rapprochée de la branche
droite, el la téte sera broycée.

L'instrument de RiTGEN présente ceci de particulier, que le systéme
de compression peut élre enlevé immédialement; il sulfit de dégager
les cones de leurs trous, et le céphalotribe est changé en un simple
forceps. Au point de vue du mécanisme, il faut remarquer que la vis
attire 'une des branches et 'entraine pendant la compression , au lieu
que, dans les autres instruments, elle la pousse devant elle. Les tours
de la vis sont trés-espacés, landis qu'en général ils sont serrés, ainsi
la course est trés-rapide : beaucoup trop & en juger par la figure;
car il imporle que la compression ne se fasse pas d'une maniére
brusque , autrement on s'exposerait & produire des ruplures du cuir
chevelu par des fragments d’os broyés, et & blesser les parties de la
meére. Au moyen de la deuxiéme articulation 'écartement des cuillers
est sans doute réduil & un minimum, mais en revanche les cuillers ont
d’autant perdu de leur longueur; je ne sais si 'inconvénient est moin-
dre; il faut dive toulelois que les cuillers sont extrémement longues, dés
lors il y a moins d'inconvénient & en diminuer le champ. On ne com-
prend guére pourquoi RiTGeEN a évidé ses cuillers en spirale; cette
torsion qu'il leur a fait subir ne répond & aucune indication, et parait
plutot devoir prédisposer au glissement. Cest du reste ce qui lui est
arrivé, en arliculant avec le pivol supérieur aussi bien qu’avec l'infé-
rieur. Le systéme du ressort et des languelles, que RITGEN a également
employé pour son forceps simple, nous semble superflu, et n’a pas
d"ailleurs passé dans la pratique. Nous ne pensons pas non plus qu'’il
y ail avantage & arliculer au moyen des ouverlures ee”, car une Léle
ne peut guére étre bien prise entre des éléments de courbe dissem-
blables.

L. 11
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La manivelle a pour elle I'avantage de la force; mais on lui a fait
aussi plusieurs objections. La premiére, c'est de buter contre le plan
de sustentation sur lequel la femme repose. Nous croyons que cel
inconvénient se présentera rarement, car quand la femme est couchée
bien horizontalement, le céphalotribe n’est pas fortement incliné en
bas, surtout si la courbure pelvienne est suffisante. La manivelle exé-
cutera done ses mouvements en avant du plan de sustenlation, el ne
butera que rarement, d’autant moins qu'il y a dans tons les modéles
une différence plus ou moins considérable entre la longueur de la
manivelle et la distance depuig Pextrémité des manches jusqu’a 'arti-
culation. Du reste la méme objection, si elle était valable, pourrait se
faive aussi bien pour le levier simple; car la manivelle n'est en défini-
tive qu'un levier coudé dont le premier bras, le seul qui doive étre
pris ici en considération, est commun. On a ensuite objecté que la
manivelle prend trop de place taansversalement. Si 'argument précé-
dent avait trait au premier bras du levier coudé qui est longitudinal,
celui-ci a trait au second bras du levier qui est transversal. La femme,
dont on serait obligé d'écarter fortement les cuisses, serait [aliguée
inutilement ; or presque toujours quand l'accoucheur pratique uune
céphalotripsie, il lui sera facile de trouver deux assistanls pour sou-
lever les cuisses de la patiente; il en aura méme besoin rien que pour
maintenir la femme dans une position invariable. — D'an aulre coté
nous savons que la force ne doit pas étre plus exagérée que la vitesse,
de peur de déterminer la ruplure du cuir chevelu; c'est un des argu-
ments qui nous font préférer le levier. — Quelques accoucheurs, et entre
autres Kiwiscr, ont exprimé sérieusement la crainte de voir la téte
de la vis se briser entre leurs mains, et de se trouver dans la néces-
sité d’appeler un serrurier pour la dégager; mais cetle crainie nous
parait exagérée; une vis d'une épaisseur de 11 a 15 millimétres ne peut
guére se briser sans qu’il n’y ait eu une grande négligence de la part
du fabricant.
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VI. Instrument @ vis transversale fixe (sans fin), @ écrous mobiles, a
manivelle supérieure.

Céphalotribe de LaneuesricH (pl. 1V, fig. 12, 1, 1T, I1I, IV, V)1

La céphalotribe de LANGHEINRICH n’est autre que celui de Busch,
auquel se trouve adapté un systéme particulier de compression. La
manivelle n’est plus latérale; elle est supérieure (i); la vis gg’ ne se
déplace pas latéralement, elle ne présente qu'un mouvement autour
de son axe au moyen duquel elle rapproche simultanément les écrous
dd', et par suile les deux branches du eéphalotribe. Pour les dimen-
sions, voir Uinstrument de Busch. Prés de leur extrémilé les deux
manches sont excavés de dedans en dehors, afin de recevoir la hoite ¢
(fig. 12, 1II). Celte boile est vue isolée dans la fig. 12, II. Les extré-
milés arrondies des manches sont percées sur leur plat de haut en
bas en aa’ (fig. 12, I). Les trous sont travaillés de maniére & recevoir
les deux cones ee’ des écrons dd’ (fig. 12, IV et V) qui s'y engagent
froftement. Les pelites vis b (I) disposées aux extrémités des manches
et pénélrant jusque dans les orifices aa’, peuvent s’engager dans les
échancrures ff* des pelils cones. Ainsi les éerous sonl fixés trés-solide-
ment aux extrémilés des manches, de maniére & ne pas pouvoir s’é-
chapper des orifices aa’ pendant les mouvements de la manivelle; les
vis b0’ sont rivées a I'extrémité des manches, de maniére & ne pas
pouvoir se dégager.

Dans la fig. 12, II on voit la vis passer par la boite ¢, construite en
acier ou en laiton. Cette vis est dirigée obliquement et en sens contraire
@ partir de son miliew; autrement les deux déerous marcheraient dans
le méme sens, et ne pourraient jamais se rapprocher ou s'éloigner.
Parallélement a la vis et derriére elle est disposée une tige mm, qui

' Newe Zeitschrifi fiir Geburtskunde, t, XY, p. 110, 1844, Der Cephalofribe mit oben
stehender Kurbel,
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traverse comme la vis deux orifices ménagés dans les pitces a écrous.
Graduée en pouces el en lignes, elle indique I'écarlement des branches.
Les petites piéces de communication, nn, entre la tige et la vis, donnent
plus de solidité et limitent la marche des écrous.

La fig. 12, TII montre I'instrument dans son ensemble va d’en haut.
Afin de ponvoir montrer le rapport entre la manivelle et la vis, les pa-
rois antérieure et postérieure de la caisse sont disposées en tiroir et
peuvent s’enlever d volonté. La fig. 12, IV, montre le compresseur vu
4 sa partie antérieure; la fig. 12, V, le monire vu par derriére. Le
mécanisme est trés-simple. La vis présenle en son milieu une roue
dentée verticale & (fig. 12, IV); derriére celle roue dentée se trouve
une vis sans fin & (IV et V) mue par la manivelle ¢, que l'on peut
enlever en retirant le boulon / si elle venait & géner. Ainsi la manivelle
fait mouvoir une vis sans fin qui transmet le mouvement a la roue
dentée de la vis gg’, et par suite, suivant le sens de la rotation, les
écrous et les branches sont rapprochées ou ¢loignées. Dans la fig. 12, V,
on ne peut voir que la vis sans fin £.

Pour se servir de I'instrument on applique d’abord le forceps, puis on
introduit les deux cones dans les trous, et on les y fixe au moyen de la
visb. Cela fait, on rapproche les écrous, et la téte est broyée. Si on le
juge convenable, on enléve ensuile la manivelle, et on procéde a I'ex-
traction. La téle amenée, on retire la vis b, on enléve le systéme de
compression, puis le forceps lui-méme.

L'instrument de LANGHEINRICH est, comme mécanisme, un des plus
ingénieux qui aient été imaginés; mais nous craignons bien que sa
complication ne compense pas I'élégance de la forme et la rectitude
des vues qui ont présidé a sa construction. G'est dans une opération
faite avec BuscH que 'auteur a reconnu avec son collégue Epert l'in-
convénient de la manivelle latérale, il résolut dés lors de la transposer,
et de la faire mouvoir au-dessus du plan de l'instrument.

Un avantage réel consiste dans la compression égale que la téte subit
par le dédoublement de la vis. De la méme maniére la puissance est
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doublée, et pourtant comme le pas est trés-serré, la vitesse n'est pas
trop grande, et la compression peut se faire d'une fagon graduée.

LanGuEINRICH prétend que la manivelle peut contrebalancer les
elforts de deux hommes robustes agissant en sens contraire sur cha-
cune des cuillers, tandis que dans les autres instruments elle résiste
a peine aux efforts d'un seul. Le forceps en lui-méme est bien construit.
Il est regrettable que ce céphalotribe soit peu portatif, et quainsi son
usage soit restreint au service hospitalier.

VIL. Céphalotribes @ vis transversale mue par un simple levier sans
manivelle (VALETTE, SCHELLER, MARTIN, DuBois-LOCARELLI).

A. Instrument a levier , d branches non croisecs,
Céphalotribe de NALETTE, de Lyon (pl. 4, fig. 13, 1, II, III, el pl. 9,
fig. 28, 1, 11, I3,
Il faut distinguer & cet instrument trois parties : le forceps, le perfo-
raleur et le compresseur. Les branches du forceps ne sont pas croi-

séesSalonguenr est de o . . . o . o SRS LD SNAD M 048
L’épaisseur des cuillersestde . . . . . . . . . 0005
Le rayon de courbure des cuillersestde . . . . . . 0™, 13
La distance entre I'extrémité supérieure des branches jux-

Lagoadestert da 201D S e iesgnapa et e i0m033

Celle extrémilé supérieure est lerminée par une pointe recourbée A,
de maniére & pouvoir s'enfoncer dans les parties molles de la téte du
feetus. Tnférieurement les manches se lerminent par des crochets. La
réunion se fait & quelques centimétres au-dessus au moyen d'une clavette
(fig. 13, I), qui les traverse tous deux et qui est maintenue par une
fiche F. Vers le milieu de leur longueur chaque branche présente un
tenon B (fig. 13, II) et (fig. 28, I), qui s’engage dans une échancrure

"These de Dumas, de Celle. Paris, 29 uin 1857, De l'embryotomie et de Uopération
césarienne comparces. Description d'un nouveau céphalotribe.
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0, que présente inférieurement le perforateur (fig. 28, II), et enfin un
trou E, pour le passage de la clavette (fig. 13, II).

Le perforateur se compose d'une lame crénelée G, terminée par un
perce-crine conique H (fig. 28, I et II). Elle s'engréne avec une roue i
crémaillére, qui se trouve renfermée dans I'enveloppe métallique J, et
le mouvement se transmet au moyen de la manivelle N. Toutes ces
parties sont soutenues par la plaque LM, qui présente deux ouver-
tures, I'une O, pour donner passage au tenon B, I'autre, pour le pas-
sage d'une vis Q. Afin que la plaque LM, qui repose sur la face anté-
rieure des branches, ne puisse pas se déplacer, une plaque P, est
pressée au moyen de la vis Q conlre la face postérieure des branches.
Le perforateur une fois bien fixé sur le forceps, il suffit de faire
tourner la manivelle pour le faire pénétrer dans le erdne suivant I'axe
des cuillers. Pour bien faire comprendre le jeu de l'instrument, nous
avons fait figurer le perforateur tel qu’il est disposé au commence-
ment de l'opération, d’abord lorsqu’il fait & peine saillie hors I'enve-
loppe métallique, et, ensuite, lorsquil s'est dégagé et de maniére i
pénétrer dans le crine.

La boite crinienne perforée, on enléve le perce-crine et on le rem-
place par le compresseur (fig. 13, III). G'est un écrou Z, composé de deux
branches R et S, dont I'une (S) s’applique en avant, et I'autre (R) en
arriére du forceps. Transversalement par rapport & elles est une vis K,
ou une clavette qui maintient les deux branches solidement fixdes
d’avant en arriére. Enfin, dans I'écrou Z se meut une vis T, situde pa-
rallelement & ses branches et mue par un levier V destiné a rappro-
cher les deux cuillers.

On commence done par bien saisir avec le forceps la téte perforée,
puis on applique le compresseur de telle facon que les deux branches
de l'instrument soient comprises entre les deux branches de l'écrou.
Dans la fig. 13, I on voil la branche S de l'écrou située en avant,
ainsi que le bouton K; la branche R est située derriére le forceps, et
est cachée par l'autre.
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Ce forceps a I'inconvénient d’étre non croisé. Le systéme de perflo-
ration ne présenie aucun avantage; il est trés-compliqué et ne con-
duit pas plus strement au but que tout autre perforateur. Il faut
s'assurer dans tous les cas avec le plus grand soin que la muqueuse
vaginale ne s'est pas engagée entre les cuillers du céphalotribe , autre-
ment on risquerait de perforer le vagin; il faut donc également intro-
duire un ou plusieurs doigts dans les organes génitaux; et, d'un autre
colé, si 'on ne tombe pas sur une suture ou sur une fontanelle, le per-
forateur pourrait fort bien étre insuffisant, et on pourrait se trouver
dans l'obligation de se servir d'un trépan. La disposition de l'extrémité
des cuillers peul prédisposer & des accidents. Enfin, le compresseur
agit sur un bras de levier du troisiéme genre.

B. Instruments a vis transversale mue par un levier « branches croisées (SCHOELLER,
. Mantin, P. Dunois).

Céphalotribe de Scu@LLer? (pl. 14, I, II, III, IV).

Le céphalotribe de ScH®LLER ressemble beaucoup & un forceps
ordinaire, a courbure pelvienne peu prononcée, a cuillers ¢troites et a
mécanisme de compression d la place des crochets.

Longueur de la branche droite . . . . . . . . . O0m588

Longueur de la branche gauche . . . . . . . . 0m514

Longueur de la cuiller (depuis son extrémilé jusqu’a lfar-
ticulation) sans passer pav la courbure . . . . . . . 0m297

Longueur du manche (de la vis a l'articulation) . . . . 0m217
Largeur des cuillers prés du sommet . . . . . . . 0m031
Courboure pelvienne EF (fig. 14,1I) . . . . . . . 0™081
Gourburgcéphaligue '« -8 T W WG e vt Ll 0083

L’articulation se compose d'un eylindre ou pivot A (fig. 14, III),
disposé sur la branche gauche, recouvert par une téte plate, taillée

"Bravnicu, These de Berlin, 25 aoit 1843.
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pans B. Une échanerure C (IV), est disposée sur le bord de la branche
droite pour le recevoir. La téte ne recouvre pas toute la largeur de la
branche opposée, elle reste a 9 millimétres du bord droit de l'instru-
ment. Au pourtour de encoche la branche est un peu inclinée, dispo-
sition qui facilite notablement 'articulation.

Le pivol mesure & la fois comme diamétre et comme hau-

T DS s o el 1R T
Sa distance du bord gauﬂhe de !mslrumenl estde . . O0m0045
La toie a une longueup de™ ™, W F  NEEE S SN gm 02T
U et e S () i)
Une épaisseur de . . . B o LR
Le recouvrement en bois, dont lmsuumeul est muni,

s'élend sur une longueurde . . . . 2 <ol L0
Le trou qui se trouve a U'extrémilté de la hmnche d:mtﬂ b,

a une longueurde. . . U Tk e LgninSd
Le trou de la branche gauche a une ]n:rnquem dﬂ intusd 0=,0270
La longueur de.la vigestale . s s e e i e L Om A 76
La longueur dus levieps . . 0 ol . 0m,148

Le poids de I'instrument, tout compris, esl [Ie. ‘lkiad

Cet istrument présente plusieurs particularilés intéressantes i no-
ter. Remarquons d’abord la solidité de I'articulation qui est celle d'un
forceps ordinaire se réunissanl a pivol dormant. En méme temps,
comme le pourtour de I'encoche est un peu incliné vers le pivot, celui-ci
s’y engage facilement.

Un point essentiel, et sur lequel il importe d’insisler, est la faiblesse
de la courbure pelvienne, que quelques accoucheurs ont encore dimi-
nuée. SCHELLER s'appuie sur ce fait que dans beaucoup de cas ou le
détroit supérieur est rétréci d’avant en arriére, le sacrum est droit,
presque plan, et le bassin trés-incliné. Dans ces condilions , SCHELLER
craint, si le céphalotribe est trop courbe, de comprimer la vessie, en
abaissant le manche et déprimant le périnée ; ou bien, en n’abaissant
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pas assez le manche, de buter contre le promontoire. Nous ne saurions
parlager celte maniére de voir, car d’abord les bassins rachitiques
sont loin d’avoir toujours un sacrum droit; cet o0s est au conlraire le
plus souvent fuyant et excavé; d'un autre colé, sile bassin est forte-
ment incliné, raison de plus de courber les cuillers; autrement, la téle
étant refoulée vers les parois abdominales, on ne parviendra i en saisir
(qu'une pelite portion, qui échappera facilement. Tout en reconnaissant
donc que pour les bassins d sacrum peu excavé une courbure pelvienne
faible peut convenir, nous la rejelons en principe parce que la cour-
bure sacrée normale est le plus souvent exagérée, en méme temps que
le bassin est fortement incliné.

Céphalotribe de MarTIN® (pl. 5, fig. 15, I et 1I).

(Vest un forceps long, sans fenétres, i faible courbure eéphalique,
mais & forle courbure pelvienne. A son extrémité inférieure les deux
branches sont traversées par une vis horizontale, qui est mue par un
levier disposé dans un anneau ot il chemine librement, comme dans
celui de Scn@LLER.

La longueur de la branche gauche estde. . . . . . 0m48

La longueur de la branche droiteestde . . . . . . 0m50

La branche droite est donc plus longue que la gauche de . 0m,02
a cause de l'anneau applati destiné a donner passage a la vis. La
branche gauche présente & son extrémilé inférieure 'éerou. Glest la
méme disposition que dans I'instrument de BAUDELOCQUE.

Les manches ont une longueurde . . . . . . . . 0m2]

Leneephissenr éstde o o o e, 2 o0 % e a e e OWOEE

Leur largeurestde. . . . . . . . . . . ., . Om0i6

Prés de articulation se trouvent des crochets recourbés doublés en

bois D D¢, dirigés en dehors, comme pour le forceps ordinaire.

'Beilrage sur Gynakologie, 1éna 1848, 1ve fascicule, p. 111,
L. .
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L’articulation est celle de SMELLIE, & emboilement sans pivol, et a
surfaces de contact obliques C (fig. 15, II). Les cuillers commencent
par une saillie EE, située au-dessus de I'arliculation, pour restreindre le
jeu vertical. Leur plus grande largeur située a 2 centimétres de leur
extrémité est de 33 millimétres. Leur épaisseur est de 4 millimétres.
Quand I'instrument est fermé, c’est-a-dire que les manches sont juxta-
posés, I'exirémilé des cuillers offre une distance de 2 millimétres. La
plus grande distance des cuillers est dans ces conditions de 40 milli-
métres. Elle se perd peu & peu en se rapprochant de I'articulation. La

courbhure pelvienne estde. . . . . . . RO 0.0 1D )00

Mais elle se conlinue & travers les manches, de telle sorte que leur

extrémilé inférieure s’éléve du dessus de 'horizonde . . . 0m,040
La vis est & deux filels, et prés{mm une épaisseur de . .. 0m009

et une longueur de. . . . . . : oowo. 0mA480
Sa téte esl perforée pour laisser passer un fmt ]mr]m ar-

rondi en corne dune longuenr de.. . o Lot o QA9

el d'une épaidzenr de o6 o T SRl e e OO

Tout le céphalotribe ne pése pas trois livres; néanmoins, grices
d une heureuse répartition des parties métalliques, il est assez solide
pour broyer la téte du feetus. La disposition de Tappareil & compres-
sion lui permet de prendre place dans la trousse ordinaire de I'accou-
cheur. Enfin I'instrument se recommande par la modicité de son prix,
qui est de 40 fr.

L’instrument de MArTIN nous semble étre le plus avantageux de ce
groupe, c’est d'ailleurs celui que préfére M. le professeur StoLTz, et
dont il fait usage & sa clinique. Les dimensions sont plus faibles que
celles du eéphalotribe de BaubeLocque. Ainsi les branches onl moins
de longueur (54 millimétres); le levier et la vis sont plus courts. L'ar-
ticulation est commode, les saillies qui se trouvent & I'extrémilé infé-
rieure des cuillers limitent suffisamment le déplacement vertical des
branches. La forle courbure pelvienne est avantageuse ; seulement il
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est inatile qu’elle se conlinue & travers les manches. Les erochels dis-

posés au-dessous de I'articulation pourraient étre mobiles & charniére,
comme au forceps de M. Srorrz.

Céphalotribe de P. Dupois, modifié par LOCARELLY !
(pl. V, fig. 16, I et II).

Ce céphalotribe, dont les branches s’articulent au moyen d’un pivot
avec encoche, présente en méme temps une modification qui a pour
but de permeltre de séparer ou de rapprocher instantanément les deux
branches sans étre obligé de tourner la manivelle qui meut la vis. A
cet effet, 'écrou disposé sur la branche gauche peut étre séparé en
deux moiliés, ou pour mieux dire, il est brisé en charniére. La figure
16,1, le montre fermé; la figure 16, II, le montre au contraire ouvert.
A nous représente la charniére; B, la vis logée dans une goulliére
(fig. 16, II); C, une gouttiecre semblable destinée & transformer en
éerou la goulliére ol la vis B est logée. E, est une ouverture que pré-
sente la partie antérieure de la branche et qui recoit la vis D. Celle-ci
se met alors transversalement, et fait I'office de vis de pression.

Briser I'écrou semble une chose avantageuse , lorsquil s'agit de
répéter les applications dans des directions différentes. Il serait génant
chaque fois de faire parcourir & la vis loule sa course pour la dégager,
puis pour la réappliquer. On arrive immédiatement au résullat au
moyen de ce petit artifice trés-ingénieux. La branche droile parail un
peu concave. Serait-ce parce qu'elle est destinée a étre appliquée a
Pextrémité antérieure d’un diamétre oblique du pelvis?

Nous n’avons pas pu nous procurer cet instrument, c’est la raison
pour laquelle nous ne le déerivons pas plus longuement.

La manivelle nest qu'un levier coudé. En supprimant la poignée
transversale,, on tombe sur les instruments de cette derniére catégorie.

"Catalogue des instruments de M. Marmev qui ont figure & 'exposition de Londres.
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[e levier simple a 'avanlage de prendre moins de place et de rendre
I'instrument parfaitement portatif. Retirant la vis, et dégageant le le-
vier de celle-ci, on n'a, outre le [orceps, que deux liges qu'il est ex-
trémement facile d'introduire dans une trousse.

VIIL. Instriments & systémes de compression autres que la vis (ransver-
sale, mais également disposés horizontalement entre les cuilleps
(Crier, Brerr, KiLian, DepavL, Kiwiscr, TREFURT, CHAILLY).

Forceps-tenaille de Guier ! (pl. 5, fig. 17, L et 1.

Le forceps tenaille de CLIET indique son usage. Il a des cuillers
étroites, pleines, dentées d leurs surface interne. Les manches sont
arrondis; I'un est terminé en droite ligne, l'autre est recourbé. Un
mécanisme particulier y est adaplé pour maintenir les branches rap-
prochées.

La longueur de la totalité de U'instrument est de. . . . O™ 487
Gelle des-cuillepsiest de.” = o & pomdsss s o o, (o o4
Celle des manches de . . . . 3 e T
Quand l'instrument est fermé les cmlle:s sont Lllsmnles a

leur extrémité de . . . . 0m.004
Le plus grand écartement dm bmds des I.l]]|!"!‘:. (B) f-qt

G, e o A S e T S e DG
La plus grande largeur des cuillers qui eorrespond i leur

partie‘supérieuye estde o o Cotian S SINE SR w0 1 OL0G

Au méme point leur épaisseurestde . . . . . . . 0m006
Leur face interne est garnie d’aspérités mousses H, qui sont
melinées vers le manche €t qui occupent une étendue de. . 0m,108

L’articulation se fait par la méthode de LEVRET modifiée (pivol i vis).

VOrpixaine, Thése de Strashourg, 2 aoit 1826, Fssai sur Paccowchement qui néces-
stte lemploi des instrements chirvrgicana,
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[nférieurement se trouve disposée entre les manches une fiche d’a-

cier D, percée de trous, longuede. . . . . . . . . 0™135
abpaiada | o 09 W NEd DML
Bpaisse de. . a0 nd s 0 Ous

Elle traverse une mortaise ménagée dans la branche droite et vient
s'engager dans une échancrure de la branche opposée ot elle est assu-
jetie au moyen de la vis Q. Un pivol E est destiné d empécher les branches
de s’écarter, et les maintient par conséquent rapprochées au degré que
I'on juge convenable. Le manche gauche est recourbé en crochet I,
et peut servir comme tel. La partie I', que I'on peut dévisser, cache dans
son intérieur un crochet aigu M; une disposition semblable peut trans-
former en un perce-crine N, l'extrémité du manche droit, G.

« Le forceps-tenaille s’applique aussi facilement que les aulres for-
ceps ; une fois appliqué,, au moyen de la lame qui traverse son manche,
on maintient ses branches immobiles, quel que soit le degré de com-
pression exercé, et I'on est & peu prés cerlain qu'il ne lichera prise
qu’en entrainant la partie saisie. Dans les circonstances o I'on juge
convenable de perlorer le erdne, son manche aigu s’introduit sans dan-
ger pour la mére et Vopérateur, et pénétre trés-facilement en quelque
point du crine qui se présente, et quand le crine est ouvert, ce for-
ceps a I'avantage de le vider et de le réduire en faisant chevaucher les
0s, et méme en les brisant au besoin. Quant au crochel aigu qui ter-
mine la branche male, il ne doit étre employé que dans les cas ofl
le tronc, séparé de la téte, serait assez prés de la vulve, pour qu’on
ptt le saisir facilement.»

L’instrument de CriET n’a pas, comme on le voit, de disposition spé-
ciale pour la compression; la fiche qui réunit les deux branches les
maintient seulement & un certain degré de rapprochement; la main les
a directemenl amenées a la distance voulue. La branche femelle ren-
versée peut remplir V'office de perforateur; il y a ld cet inconvénient
que I'on ne peul pas perforer entre les cuillers; ce que I'on a pourtant
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tout avanlage a faire. Quant au forceps, les cuillers sont d’'une bonne
largeur, l'articulation & pivol et & mortaise le céde 4 celle & pivotet a
encoche; la courbure pelvienne n'est pas indiquée. L'instrument a sur-
tout une valeur historique; ¢’est un de ceux de la premicre période,
avec lequel I'auteur s'est manifestement proposé de broyer la téle du
feetus mort, et de 'extraire ensuite.

Céphalotribe de Brerr! (pl. 6, fig. 18, I, II, III, IV).

Le céphalotribe de Breit différe notablement des précédents par son
systéme de compression. Ses dimensions sont les suivantes :

Lia branche droileim. iy, of 5la et e L0 ahitea e in o OSRE
Lia-hranche gauches aalinihicu: aithe e 2 ollicasac oy 0= 54k

La différence de longueur tient & la roue dentée disposée i 'extré-
milé inférieure de la branche droite.
La longueur des cuillers, depuis articulation et en passant par leur

convexite, esfide T LT LSRRG e et s | (S
La courbure pelvienneest de. . . . . . . . ... 0m088
La plus grande distance entre les convexités des cuillers est

' R e IR TR S e L e T o i 1
Leur épaisseur gstde s . o . L OOt

A deux centimélres au-dessous de I'articulation se trouve de chaque
¢6lé du manche une saillie GG* pour avoir des points d’appui pendant
extraction. Quand les cuillers se touchent, les manches plaqués en
ébéne sont distants de 36 millimélres.

Le poids de tout I'instrument, sans porter préjudice & sa solidité),
peut étre réduit 3 3 1/2 livres.

"Breir, Eine newe Modification des Cephalotribes nebst Bemerkungen iiber Cephalo-
tripsie und Perforation 1848,
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L’articulation est celle de Buscu. Elle consisle dans un pivol ver-
lical L, disposé & la branche gauche du forceps et situé d’avant en ar-
riere entre la branche et un prolongement M (fig. 18, III). Un enfonce-
ment N (IV), ménagé dans la branche droile, s’engage dans ce pivot.
Au lieu de la vis de Bavperocoue, les deux extrémilés des manches

sont réunies par une lame d’acier recourbée A, & bord inféricur eré-
nelé ; et dont

Lalongueur estde. . . & « & .« s a5 & o= @ 023160
EaMargear deiz' & 5 R0 G 5w o3 5 s o e OWOL1E
Idplisseurde . o s el w om k2w owom w DEDDG

Elle est recue dans une ouverture B (fig. 18, III), située a I'extrémité
inférieure du manche gauche, et y est fixée au moyen d’une vis G;
elle traverse ensuite une ouverture K (fig. 18, IV), ménagée dans la
branche droite. Une vis darrét F, se trouve disposée a la face pos-
térieure du manche droit et pénétre par sa pointe dans des enfonce-
menls qui se trouvent tout le long de la face postérieure de la lame.
Celle-ci s’engréne avee une roue & crémaillére D (fig. 18, I et II), siluée
a 'extrémité inférieure du manche droit. Une manivelle E, qu'on peut
dévisser, déplace la roue le long de la traverse crénelée. Un lour el
demi de la manivelle sulfit pour rapprocher complélement les extré-
milés des cuillers distantes d’abord de 108 millimétres.

Pour se servir de linstrument on introduit d’abord les branches,
el on les articule comme d’habitude. On fait passer ensuite la tra-
verse par l'ouverture qui lui est ménagée dans 'extrémité des man-
ches; on serre la vis G, et on tourne la manivelle. Le degré de réduc-
tion voulu une fois obtenu, on serre la vis d’arrét I, pour le maintenir,
et L'on procéde & I'extraction.

G'est un des instruments les plus simples du groupe que nous allons
passer en revue. La manivelle, également supérieure comme dans
I'instrument de LANGHEINRICH, ne saurail géner pendant la manceuvre.
Le rapprochement des branches se fait rapidement, plus méme peut-



96
étre qu’il n'est désirable pour la siireté de opération; enfin le méca-
nisme s'enléve trés-facilement, puisqu’il suffit de « desserrer» deux vis.
La disposition au moyen de laquelle on maintient les branches 4 une
distance délerminée, et qui est représentée par une simple vis F, nous
semble préférable aux systémes plus compliqués qui vont élre déerils.

Céphalotribe de Kiuiaxt (pl. 6, fig. 19, I et II).

Ajoutons un centimétre de plus i la longueur de chaque branche de
I'instrument précédent, et nous aurons la longueur de celui de Kinian.
La courbure pelvienne est un pen plus forte que celle de 'instrument
de Bauperocoue (81 millimétres). Des bras de levier GG, sont disposés
aux manches pour faciliter la préhension, mais plus prés de leur ex-
trémité que de leur articulation. Du reste cet instrument présente de
trés-grandes analogies avec le précédent. Les mouvements de la mani-
velle se font au-dessus du plan antérieur et non pas d’avant en arriére;
la vis est également remplacée par un are de cercle denté & son bord
inférieur, et le rapprochement des branches se fait au moyen d'une pe-
tite roue a crémailléres, qui, située au-dessous de 'arc de cercle dans
la bifurcation du manche droit DE, ne peuat pas étre vue (prix : 50 fr.).

La diflérence qu’il importe de signaler consiste dans la maniére
d’arréter le mouvement. A cet effet auteur a disposé sur 'axe méme
de la roue a crémailléres et en arviére de la branche, une roue dite
d'arrét A (fig. 19, 1I). C'est une roue dentée qui peul étre immobi-
lisée par un cliquet B, qui s’engage entre ses dents. Le cliquel fixé sur
la branche droite en B, est mainlenu dans la rone au moyen d’un
ressort K, fixé 4 la branche en C. La voue d’arrét ne peut alors plus
tourner, et la crémaillére située sur le méme axe est par 14 méme im-
mobilisée. La branche droile est maintenue de cette facon 4 la distance
voulue. Quand on veut faire Lourner la crémaillére dans un sens ou dans

"Kiuian , Organ fiir die gesamte Heilkunde, t 11, 2¢ fasc., 1842, Bonn.
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I'autre, on commence par dégager le cliquel. Gelui-ci est & cet effet re-
courbé autour de 'arc de cercle denté el reparait 4 la partie antérieure
de I'instrument en H (fig. 19, I). Il suffit de le déprimer en ce point pour
dégager son extrémilé de la roue d’arrét ot elle s’engage; la crémail-
lere devient alors libre et la compression peul se faive.

Mais il faut reconnaitre que ce systéme darréter la branche droile
est plus compliqué que celui qui a été mis en usage dans l'instrument
précédent. Les saillies latérales ont été selon nous inutilement prolon-
gées sous forme de leviers. Du reste nous n’aurions qu’i répéter ce qui
a ¢1é déja dit de I'instrument de BreiT el de ceux de BAUDELoCQUE.

Instrument de DEPAUL, inodifié¢ par GuARRIERE (pl. 7, fig. 20, 1, 11, 111,
IV, V).

La vis et la manivelle latérale du céphalotribe sont remplacées par
une chaine articulée a la Vavcanson, disposée transversalement H
(I et V), le long de laquelle se déplace la branche gauche par I'inter-
médiaire d'une clef J. Nons avons pris nous-méme les mesures de ce
céphalotribe qui sont les suivantes:

La distance de l'extrémilé supérieure de T'articulation au point le
plus élevé de l'extrémité convexe des cuillers sans passer par leur cour-

BOEEEER IR 0 Sl e ol @ & s i e il 2 G L LR
Cette méme distance en passant par la courbure est de. 0m,25,50
La projection horizontale des cuillers est de . . . . 0™21]

La partie excavée des cuillers (AB) mesure. . . . . 0m45
Depuis I'extrémité de articulation jusqu'a la pariie ex-
cavdeipdeBan Bl o o o 0 0 oo 5w ) e (DG
La courbure pelvienneestde . . . . . . . ., . 0m40
La largeur des cuillers pres de leur extrémité. . . . 0m03

'Cel instrument, que je n'ai trouvé décrit nulle part, nous a été confié par M. Elser,
qui le tient de Paris.

T.. 14
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Quand P'instrument est fermé leur plus grande distance

d’un-bord & Vautre est de (8L HESELAREERE S SRS 15 LD 0
Dans les mémes conditions 1a plus grande distance d’une
convexité a l'aulre mesure . . . . . S S EREE S m() 3

Au-dessous de leur partie excavée les cuillers augmentent
notablement de largeur jusqu’a 'articulation, ot leur maxi-
mouniestide’ 068 M2 By AU A0S SR TINacs (i S REIE O (35

La face interne des cuillers est taillée en lime (saillies obliques se
croisant dans différents sens) afin d’avoir plus de prise sur la téte cetale
et d’étre moins exposées au glissement.

L’articulation se compose d'un pivot & (éle ovalaire, mobile dans un
écrou de la branche gauche; la branche droite présente sur son bord
une encoche qui recoit le pivot; en faisant mouvoir la Léte de gauche a
droite on serre les deux branches 'une contre I'autre (fig. 20, 1I et I1I).
Les manches vont en diminuant de largeur jusqu’a leur extrémité, on
ils n'ont que 2 centimétres ; leur longueur est de 22 centimétres; leur
épaisseur de 6 millimétres. Leur direction n’est pas rectiligne; vers
leur partie inférieure ils sont déjelés en dehors, excavés sur leur bord
interne, afin de pouvoir étre mieux saisis; de plus ils sont rugueux,
comme la face interne des cuillers, sur une étendue de 13 1,2 cen-
timétres. Leur extrémilé inférieure est de nouveau lisse. Il n'y a pas de
crochets latéraux.

L'extrémité du manche droit présente un pivot I, percé transversa-
lement d'un trou, par lequel passe la chaine. Gelle-ci, & Pextrémité du
manche gauche, passe entre deux supports paralléles G, placés sur un
axe mobile. Ainsi, quand la branche gauche s'écarte de la branche
droite, les pivols peuvent se placer obliquement. G’est une disposition
qui remplit le méme but que la vis inclinée de Gournox. La chaine H
(fig. 20, T et V), qui a une longueur de 20 centimélres, est lerminée &
son extrémilé droite par un bouton qui 'empéche de se dégager de ce
cOlé, el se compose de seize articles crénelés sur leur face supérieure.
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Une clefl & pignon J (fig. 20, I et IV), dont la longueur est de 9 centi-
mélres, traverse d’avant en arriére les deux supports de la branche
gauche, et passe ainsi au-dessus de la chaine avec laquelle elle s’en-
gréne. Elle est elle-méme dominée par un cliquet L, suspendu entre
les deux supporls, et qui en retombant sur la chaine, peut l'arréter
et maintenir le degré de compression voulu. Le cliquet est fendu de
maniére & embrasser une dentelure, et plonge ainsi dans deux enfon-
cements & la fois, ce qui donne une grande fixité. La chaine peut se
replier (rés-facilement antour de I'instrument, et ne géne pas pendant
la manceuvre, puisqu’elle n'occupe pas plus de place que I'écartement
des branches,

Le manuel opératoire est facile. On applique le foreeps, puis on fait
passer la chaine entre les deux branches, et enfin on place la clel; on
souléve le cliquet; on rapproche les cuillers & volonté, puis on laisse
retomber le cliquet, et on procéde a I'extraclion.

Un premier avantage bien réel que présente Uinstrument de DEPAUL,
c’est que le moyen d’union des branches est brisé, peul se replier sur
lui-méme, et dés lors présente une longueur aussi faible que possible,
et qui n'excéde pas l'écartement des branches. Le mouvement est
assez lent, la compression graduée. Remarquons que c’est la branche
gauche, et non la droite, qui est mue, comme dans la plupart des
instruments que nous avons vus; mais ce changement nous semble de
peu d'importance.

Comme observation de détail, rappelons que le cliquet doit pouvoir
élre maintenu relevé par un contrepoids; autrement, lorsque la com-
pression se fait, l'opérateur est obligé de le soutenir avec le doigt. No-
tons la distance assez considérable qui sépare I'articulation du point ot
les cuillers s’écartent. Il est en effel inulile que les cuillers divergent
plus tot; la partie qui occupe I'excavation na rien d embrasser, elles
n'ont besoin de s'écarter que lorsqu'elles rencontrent la Léte, c'est-d-
dire, au délroit supérieur; si on les fesait diverger immédiatement au-
dessus de l'articulation, on s'exposerait beaucoup plus a voir s’échapper
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la téte. La partie articulaive des branches nous semble trop large; le
maniement des manches serait peut-éire plus facile si leur largeur était
un peu moindre, et leur épaisseur un peu plus considérable. Les pivots
des extrémités des branches, i travers lesquels s’engage la vis, peuvent
servir de points d’appui pendant les tractions ; mais ce n’est pas une
raison pour se passer des crochels sous-articulaires avec lesquels on
peut si bien d'une seule main conduire la téte a travers excavation.

Céphalotribe de Kiwiscn (pl. 7, fig. 21, I et II).

C’est encore particuliérement par le systéme de compression que le
céphalolribe de Kiwisch se distingue des aulres.

Les cuillers présentent des cotes i leur face inlerne, les extrémités
en sont fortement recourbées en dedans.

Longueur des cuillers depuis le milieu de 'articulation . 0m,257

Courbure pelvienne. . . . ; . o 0=
Quand l'instrument est fermé, ]es Ellillcrs se l{)uchﬂnt sur
une longueurde . . . . ; 0m,024

Le plus grand diamétre de ]a Eﬂl]lhulﬁ chhahque est de 0™, 045
Avec I'épaisseur des cuillers il faut compter . . . . . 0m052

L’articulation est & pivot et & encoche; seulement le' pivot est sur-
monté d'une plaque de 2 1/2 centimétres de diamélre, qui doit pénétrer
exactement dans une excavation correspondante de la cuiller droite;
il y a done une large surface de conlact entre les deux branches. Les
manches sont munis latéralement de prolongements d d‘. Leur lon-
gucur est de 216 millimétres. Leurs extrémités inférieures, quand
instrument est fermé, sont distantes d’'un peu plus de 54 millimétres.

Le poids du céphalotribe est de 2 livres.

Le systéme de compression se compose :

1° D'une chaine située entre les manches, el destinée & les rappro-
cher 4. Elle est formée d’¢éléments carrés dont les ouvertures sont
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assez larges pour que les cones du eylindre ¢ y pénétrent exactement.
Elle s'adaple dans un erochel fixé a lextrémité inférieure de la branche
gauche £ (fig. 21, 1);

2° D'un cylindre ¢ mani de eones, qui fait mouvoir la chaine et qui
est disposé a l'extrémilé de la branche droite dans une enveloppe mé-
tallique e (fig. 21, I);

3° D'une roue dentée f, destinée & maintenir les branches & une
distance convenable. Celle roue dentée a méme axe que le eylindre, et
se meul avec lui. Elle présente en son centre une saillie hexagonale /,
terminée par une vis sur laquelle peut s’adapter la piéce %, qui est
creusée en écrou el qui, par son aulre extrémité, donne passage au le-
vier J (fig. 21, I). Lorsque l'instrument est @ I'état de repes, un bras de
levier g, maintenu par un ressort m, s'engréne avec la roue dentée el
I'empéche de se mouvoir (fig. 21, II). Lorsqu’au contraire on veul rap-
procher les branches, et effectuer la compression, on presse sur le le-
vier g, qui se dégage; le cvlindre tourne alors librement; la chaine se
déplace, la branche gauche est altirée vers la droile. Le systéme d’arrét
est done le méme que celul de KiLian.

Nous avons vu que ¢’est Kiwiscu qui craignait de voir se briser la
téte de la vis transversale du céphalotribe de BAuDELOCQUE; accident
qui devait nécessiler l'intervention d'un serrurier, afin de pouvoir
extraire 'instrument. Il remplaca dés lors la vis par sa chaine. Nous
ne connaissons pas d'observation ot un accoucheur se serail trouvé
dans la position que redoutait Kiwisci; mais par contre dans un essai
que Hennig fit sur le cadavre la chaine se rompil.

Il faut reconnaitre & ce céphalotribe cet avantage qu’il est trés-facile
d’enlever instantanément le systéme de compression ; il sulfit de déero-
cher la chaine. Sa trop grande légérelé doil le rendre peu propre a
exercer une compression énergique. Si, au moyen du erochel qui ter-
mine les cuillers, il est plus facile de saisir la base du crine, ¢’est
plutot sur une téte qui n’a pas été perforée; mais si la téte a été perfo-
rée, et que les os de la vouite aient éLé affaissés, il y aura au-dessous de
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Pextrémité recourbée une partie plus ou moins considérable de la face
interne des cuillers qui ne sera pas en contact immédial avec la Léte.
Grice & la faible courbure pelvienne que présente I'instrument, il sera &
la vérité possible dans certains cas de comprimer et d’exlraive, une des
cuillers étant placées directement en avant et I'autre en arriére (95 cenli-
métres), mais par contre dans ceux ol le bassin est trés-incliné il fera
défaut; on n’arrivera pas & saisir la (éte, lorsqu’elle reposera sur les
pubis.

Céphalotribe de Trerurt! (pl. 7, fig. 22, I, 11, III).

Cet instrument est un de ceux qui ont un systéme de compression

trop compliqué comme on va le voir. [l est long de . . . 0m446
Les cuillers depuis le milieu de I'articulation mesurent . 0™250
Les manches depuis le méme point. . . . . . . . 0196
Courbure pelvienne graduellement ascendante . . . . 0m7103
Courbure céphaligue’ <0 Saaiii SRisynee a1 Sy ae. 1.0m:040)

Les deux extrémilés des cuillers se touchent quand I'instrument est
fermé.
Les cuilleurs ne sont pas fenétrées et mesurent :

Dans leur plus grande largeur . . . . . . 0m033
Lieur:excavation'est'de. ' . . ' . o UL Lm0

Leur épaisseur varieentre . . . . . . . 0m005et 0,006
Au niveau de la divergence des cuillers,

Leur largeur est de. ', o . o aSERErE RS

Leur hauleurp estde ' . . . 0 cooRE 02018

L’articulation est celle de Buscn mais plus sohde (pivot dominé par
une plaque et encoche). Quand I'instrument est fermé, les deux branches
ont ensemble au niveau de l'articulation une largeur de . . 0m,029

Une hiagtenr.de .. v e o oS it e o (=03

"Trerunt, Abhandlungen und Erfalvengen auws dem Gebiete der Gelurishiilfe,
1. Decade. Geettingen 1844, p. 330,
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A 4 centimélres au-dessous de I'articulation se trouvent des saillies
recourbées en acier.

La longueur de ces sailliesestde . . .. . . . . . 0m027
Ladargenr, © & & & 5 e & & & 4 w aum a2 o= 0009

Liépaissear . . . . . . . . . . ¢ ... ... 09006
Les manches sont garnis de bois d’ébéne sur leurs deux laces.

LeurJargeurestde. . . < « « - ¢ . o v . o OO
Heurthanteanr: : & 5 & & a2t % & & & =8 = 909
Ils se terminent par des talons ayant une largeur de. . . 0m,031
Eogtpaissany @e. .« oo o 8 5 s s @ & oanoe e 05D
Une hauteur de- . . . . . . e pan w® e A0S

el présentent latéralement deux ”I:]Ildb crochels ou crampons, bb’,
deslinés & donner passage aux pmlﬂu”emenls let? (fig. 22,1).

Ces crampons ont une largeurde . . . . . . . . 0m015
el une hauteurde . . . . . . 3 o fe o 0ED09
Du c¢dté externe des manches et d une dmlﬂuce de v o0 DEOS

delextrémité des talons se trouvent ménagés deux petits cram-

pons @, ¢, pour recevoir les extrémilés des prolongements

[ el l'. Leur largeur ainsi que leur épaisseur est de (fig. 21, I) 0™,009
A Textrémité de la branche gauche se trouve une vis ¢, qui a une

hauteur de 20 millimétres et qui est destinée & maintenir une plaque

fenétrée d (I et I1I).

La fenétre a une longueur de. . . . . . . . . . 0Om067
une largenrde o & % ow w6 B8 ocE 4G ow w3 epdg

Une clef sert a fixer ou & enlever le bouton de la vis.

A Textrémité de Ia branche droile se trouve un petit axe e (III), ter-
miné par un bouton pour recevoir le crochet terminal »

Le poids (otal de I'instrument est de 1142 grammes (2 liv. 30 loth
Hanovre).
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Le systéme de compression, dont la descriplion va suivre, ne pése
que 530 grammes. Il se compose des deux prolongements /et /* déja

b . .| lagauche une longueur de . . 0m™155
mentionnés. Ceux-ci ont : i I droite P R 1L S
Lenrlavgeur estides oo DAl Gata s Sk SR Wi, (0RU S
Lemhauleur :77 o o e 59 alls phetie fod o0 olEenzn . | 0000

Aux extrémilés inlérienres de ces prolongements se trouvent disposées
deux barres dentées m, m’ (fig. 1), qui peuvent a volonté étre fixées ou
détachées au moyen de vis. Ghaque barre a 25 dents; celles de la barre
cauche regardent en bas, celles de la barre droite en haut. La barre
inférieure présente sur sa face supérieure et prés de son extrémilé
libre un petit bouton 7, pour limiter sa course. Les deux barres denlées
traversent une caisse o (fig. I). Dans cette caisse se Lrouve une roue i
8 dents dont I'axe fait saillie au-dessus de la plaque supérieure de 15
millimétres. Sur la face interne de la plaque inférieure sont disposées
deux petites barres, p, d'égale longueur, en acier, de 9 millimétres de
large, pour maintenir les deux barres dentées i une distance constante,
On n’en voil qu'une; l'autre est cachée. Au-dessus de la plaque supé-
rieure est disposée une roue d’arrét a 15 dents f (I el 1I) qui est traver-
sée par l'axe de la roue dentée de la caisse.

Comme dans U'instrument de Kiwiscn, la roue d’arvét est immobi-
lisée, quand le céphalotribe est & I'état de repos, par un levier 7,
mainlenu au moyen d'un ressorl ¢, qui la contourne. Quand on veut
exercer la compression et rapprocher les branches, il faut appuyer sur
Pextrémité libre du levier A, pour dégager son aulre extrémité de la
roue d'arrét. La roue qui fait mouvoir les barres dentées et la roue
d’arrét ayant méme axe, peuvent alors se mouvoir simultanément par
I'intermédiaire d’'une eclef g, munie d'une poignée en bois.

Le maniement de l'instrument est maintenant facile & comprendre.
L’application se fait comme celle d'un forceps ordinairve. Les branches
articulées, on fait pénétrer les bras de prolongement par les grands et
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les pelils crochets recourbés. Tout 'appareil de compression est par la
méme adapté; on presse sur le levier pour le dégager, et on lourne la
clel. Lorsque la téte est suffisamment broyée, on laisse retomber le
levier; on tourne la plaque & coulisse d, de maniére & ce qu’elle soil
transversale (fig. 22, III), et on la fait glisser jusqu’a ce que le crochel
terminal rencontre le bouton ¢; puis on serre la vis ¢. On peut alors
enlever sans inconvénient le systéme de compression, puisque la cou-
lisse d, maintient le degré de rapprochement des branches que l'on a
obtenu par la réduction du crine.

TREFURT s'élail proposé de donner i son céphalotribe des dimensions
telles qu'on put I'introduire facilement dans une trousse. Je ne sais si
ce but a été parfaitement atleint; il me semble seulement que la
variété des pitces qui entrent dans sa composilion ne le rend pas
lacilement transportable. Il trouvait ensuite qu’avec les manivelles on
employait trop de force. Il est vrai qu’avec son systéme, la compression
se fait peut-élre plus doucement; mais c’est moins la force que la vi-
lesse exagérée qu'il faut craindre, et en serrant les tours de la vis de
BAUDELOCQUE, le pas peut devenir aussi lent que 'on voudra. Nous
ne voulons pas dire par ld qu'une force exagérée ne puisse élre nuisible;
mais si la manivelle constitue un levier trop long, et exagére la puis-
sance, pourquoi ne pas s'arréler au levier simple (de SCHELLER
ou MARTIN) ?

Il s’est ensuite préoccupé d'extraive la téle sans élre géné par le sys-
ttme de compression, el en maintenant le degré de rapprochement
obtenu par le broiement. Comme la coulisse est un moyen i la fois
simple et ingénieux, rien n’empéche d'y avoir recours. Mais d'une ma-
niére générale I'instrument est trop compliqué; pour s’en convainere,
il suffit de passer en revue les divers temps de I'opération.

1. Appliquer les branches ;

2. Ecarter suffisamment, au moyen de la clef, les prolongements des
bras, pour quils pénétrent dans les crampons des manches;;

3. Les y engager;

| 8 14
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4. Les y fixer avec une virole. (C’est un perfectionnement que Tri-
FURT croit ulle pour assurer la solidité des rapports.);

9. Déprimer le levier et rapprocher les branches;

6. Lacher le levier;

7. Dégager la coulisse de sa vis de pression, la retourner, et adapter
le crochet autour de I'axe du manche opposé;

8. Relirer le systeme de compression;

9. Exercer des tractions.

Supposons qu’on soit dans le cas d’appliquer plusieurs fois le cépha-
lotribe, les inconvénients d'une si grande complexité de la maneuvre
ne manqueront pas de se faire sentir.

Avec l'instrument de MarTIN on applique les branches, on pousse
la vis armée du levier, el on extrait.

Céphalotribe de CuaiLLy ! (pl. 8, fig. 23).

CHAILLY ne donne qu’une descriplion courte de son instrument et
une figure assez confuse.

« La courbure des bords, dit-il, est plus prononcée que dans l'ins-
trument de Bavnerocoue. La mécanique latérale a élé remiplacée par
une autre, placée a Uextrémité d'un des manches, et qui permet do-
pérer le rapprochement des branches au moyen d’'une courroie dont
I'usage est bien moins génant que celui de la mécanique primitive.
Afin d’éviter le glissement, l'extrémilé des cuillers a été recourbée de
maniére que 'une rentre dans lautre; les parlies comprimées se
trouvent ainsi saisies de telle sorte quelles ne peuvent échapper. La
mécanique n'est autre que celle des écrans de cheminée. »

D’aprés une communication obligeante que nous devons a M. Robert,
fabricant d'instruments & Paris, la poulie se terminerailt par une roue
dentée a. Le long du manche correspondant se trouve fixé, en &, un
cliquet; e représente le bras sur lequel on presse pour dégager son

"CoaLwy, Trailé d'accouclhements, 1863.
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extrémité opposée et permetlre & la poulie de tourner, et, ¢, I'aulre
bras qui pénétre entre les crénelures de la roue dentée.

L’idée fondamentale, & savoir U'enroulement d’'une courroie sur une
poulie au moyen duquel une des branches est rapprochée de I'autre,
est simple et ingénieuse; ce systéme de compression a I'avantage de
prendre peu de place entre les cuisses de la femme. Quelques accou-
cheurs ont exprimé la crainte de voir la courroie se déchirer pendant les
(ractions; nous ne parlageons pas celle crainte. Les crochels seraient
mieux placés prés de Particulation, ott on pourrait les saisir d’une
seule main. Quant 4 la maniére dont les cuillers sont contournées,
inutile de dire qu’elle n’empéchera pas le glissement.

IX. Instruments a vis verticale (HUTER, SCANZONI, BRAUN).
Géphalotribe de Huter' (pl. 8, fig. 24, I et II).

Il se compose d’un forceps muni, prés de larticulation, d’une vis laté-
rale pour rapprocher les cuillers, et d'un systéme de compression qui
consiste dans une vis sans fin paralléle i I'axe de I'instrument. Celle-ci
fail mouvoir une barre transversale qui rapproche ou éloigne i volonté
les branches.

Longueur totale des branches. . . . , R L]
Longueur des cuillers jusqu’a la vis ¢, qui ser[ i ]'mhcula-

VT i ST LIS R e il i 7
Longueur des mancheu s R : : ; 0m.247
Courbure pelvienne, commengant mﬂenslblement pu: de

Particulation. . . . . s e NS et e R o ]
Largeur des cuillers avant Iam divergence. . . . . . 0040
La réunion des cuillers & leur extrémité se fait sur une

elendueds . . 'ate ¢ v 6 e s R 1 ]
Distance du bord supérieur au bord 1111"911&111 R L

"Hiiter, Embryothlase, 1844,



108

Courbure céphalique mesurée du fond de T'excavation des

cwllers . . SIRSE oL 81 4E IS eS ST SIIESERIS N G000
Longueur des cuillers depuis leur séparation. . . . ., 0™ 182
Distance de I'articulation jusqu’au point de divergence des

cuillers (quand l'instroment est fermé) . . . . . . . 0m088

A 6 centimétres au-dessous de I'arliculation se trouvent les saillies
¢, h, destinées a faciliter l'extraction. Les manches ont une hauteur de
13 millimétres et une largeur de 9 millimétres.

Les extrémilés des cuillers sont munies i leur face interne de dents
fines, inclinées en dedans, dans le but d'éviter le glissement. Afin
d’étre stir de ne pas blesser la mére, on les a fait arréter 4 2 milli-
métres du bord.

Le col de I'instrument est plus fort que celui du forceps simple du
méme auteur. L'articulation est d'un genre particulier. Une plaque [,
domine la branche gauche, et c¢’est dans I'intervalle qui les sépare que
passe la branche droite. Cette distance étant de 11 millimétres, et la
hauteur de la branche droite n’étant que de 6 millimétres, 1l se trouve
qu’elle a un jeu de 5 millimétres. Pour la fixer on se sert de la vis ¢, qui
traverse la plaque el vienl ensuite s’appliquer sur elle. Si I'on veul que
les denx bords de la cuiller droite appuient également sur la Léle fwetale,
la vis ¢ passera par le trou situé le plus a gauche el appuiera en plein
sur la branche droite, de maniére que ce soit la parliec moyenne de la
face inférieure de celle-ci qui se trouve en contact avee la branche
gauche. Mais souvent il y a de I'avantage, selon HiTter, a appuyer
plus fortement contre la téte soit le bord supérieur, soit le bord infé-
rieur du forceps, suivant I'espéce de mouvement de rolatlion que I'on
veut imprimer a la téte. A cet effet la face inférieure de la branche
droite est disposée de fagon & pouvoir reposer sur la branche gauche
par deux faces latérales, selon que c’est le bord inférieur ou le bord
supérienr qui doit, de préférence, appuyer contre la téte.

Si donc on veut faire appuyer plus exactement le bord droit de la
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branche droite, qui devient plus tard le supérieur ou 'antérieur, il faut
faive passer la vis par le (rou d, qui est le plus & droite, et I'engager
ensuite dans une rainure correspondante, ménagée dans la face supé-
rieure de la branche droite; celle-ci appuie par suile sur la gauche par
la face latérale de droile, et la cuiller est renversée sur sa face interne.,
Dans le cas ot 'on voudrait au contraire appliquer plus intimement le
bord gauche, qui devient plus tard l'infériear ou le postérienr, 1l faut
faire passer la vis par le trou qui est le plus & gauche, comme il est
indiqué dans la figure, et 'engager ensuite dans une rainuce correspon-
dante ménagée dans la face supérieure de la branche droite. Celle-ci
appuie par suite sur la gauche par la face latérale gauche, et la cuiller
est renversée sur sa face externe.

Resle & mentionner la vis transversale e, destinée a réduire plus en-
core, s'il le faut, I'intervalle éllipsoide des cuillers quand déja la traverse
horizontale a parcouru toute sa course.

Le systéme de compression se compose d'une vis verticale, siluée
enlre les manches, parallélement & I'axe de U'instrument, el mue par une
manivelle. Ceux-¢ci se terminent inférieurement par les erochets e, et
n. Le manche droit présente en outre a son extrémilé une saillie z, qui
est dirigée transversalement vers I'axe du céphalotribe, et dans laquelle
est ménagée une ouverture pour donner passage a la vis. La barre trans-
versale o p, recourbée en crochel d ses deux extrémités (fig. 24, II),
passe sur les deux branches, et présente en son milien une piéce ¢,
creusée en éerou. Glest elle qui doit déterminer le rapprochement des
branches, et par suile la compression de la téte. Il importe que la vis
puisse tout d'abord se déplacer d'avant en arriére, jusqu'aux crochels
¢ h, puis élre réduile & un simple mouvement de rotation aulour de
son axe. Lorsqu’elle est introduile & travers le trou du prolongement z,
et I'écrou ¢, rien ne I'empéche de progresser d’avant en arriére ; la tra-
verse ne peut alors se déplacer. Pour que la vis ne progresse plus et que
la traverse se déplace le long des manches, un ressort r s peut s'enfon-
cer a travers le prolongement z, dans une rainure disposée a 'extrémité
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de la vis, et y élre mainlenu au moyen d’une virole /. La vis est ainsi
immobilisée et I'écrou devient mobile.

En réalité, le systéme de HiTER est simple. La manivelle a peut-étre
I'inconvénient de prendre beaucoup de place transversalement. La vis
latérale e, située prés de 'articulation, pourra servir dans les cas ex-
trémes & embrasser plus étroitement la téle et & prévenir le glissement.

Enfin, Hiiter a donné a son céphalotribe la méme arliculation qu’a
son forceps. Il s’est arrangé de maniére & pouvoir appuyer davantage
contre la téte I'un ou I'autre bord de la branche droite, pour effectuer
plus facilement les mouvements de rotation de la téte; mais nous dou-
tons un peu de Pefficacité de ce dernier moyen; car appuyer plus un
bord, c’est appuyer moins l'autre, peut-tire méme I'écarter en partie,
diminuer la surface de contact, el par suile s'exposer au glissement.

Céphalotribe de Scanzoxni! (pl. 8, fig. 25, I et II).
L'instrument de ScAnzonI est en quelque sorte mixte. Ses dimen-
sions et sa forme générale ont été empruntées au céphalotribe de Ki-
wiscH. Le systéme de compression est celui de Hiter modifié, seule-
ment la vis est paralléle 2 I'une des branches, et non pas tout & fait
I'axe de I'instrument. La manivelle a été remplacée par un simple le-
vier ; enfin la languette pour immobiliser la vis est devenue inutile.

La longueur de la totalité de 'instrument estde . . . . 0473
Les cuillers ont depuis le milieu de larticulation une

101775100 i R e e i il e s R 1 W o |
Les manches mesBrenil; . . e eigitieesa e m o L )meshiif
Largeur des cuillers. . . . ; : A L
Epaissenr des cuillers y compris Ia “vﬁi]ll& medmne . 000
Courbure pelvienme. ™ .77 f00 SRS eRe. . (DM 076
Courbure céphalique . . . . . . 0m,045
La surface de contact de 'extrémité des cua]lms E‘Si de. . O0m025

'Scanzont, Lehrbuch der Geburishiilfe, 2¢ édit. Vienne 1853,
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Les cuillers présentent sur leur partie médiane une aréte saillante et
mousse S (fig. 25, II), qui divise leur concavité en deux moilicés,

L’articulation se compose d'un pivol mobile dans un écrou de Ia
branche gauche. Il est recu dans une encoche de la branche droite el
porte & sa partie supérieure une plaque de 27 millimétres de diaméltre,
qui donne une grand fixité a I'union.

Les manches sont munis de prolongements latéraux pour faciliter
I'extraction. Aprés la compléte fermeture de I'instrument ils sont en-
core distants & leur extrémité de 67 millimétres. La branche gauche
offre & son extrémité une douille ¢, munie d’un prolongement latéral 4,
qui est fixé en ¢ au moyen d'une vis de pression k. La vis ¢, 4 pas larges
et d'une longueur de 216 millimétres, est mue par un levier de 148 mil-
limétres, qui se termine & une extrémité par un bouton, et & l'autre par
un petit prolongement sous forme de clef. Elle présente de plus, prés
de sa téte, une partie lisse d, pointillée sur la figure, et chemine dans
un écrou disposé & la partie moyenne d’une traverse horizontale ¢, qui |
comme celle de HuTER, est recourbée en crochels a ses extrémités , el
est deslinée & rapprocher les branches du céphalotribe.

Pour se servir de I'instrument, on engage la vis dans le trou de Ia
partie &, puis dans I'écrou de la traverse, et on la fail mouvoir jusqu’a
ce qu'elle soit au boul de sa course, el que sa partie lisse corresponde
au trou de la partie 4. La traverse est jusque-la restée immobile , mais
a partir de ce moment la vis nayant plus qu un mouvement autour de
son axe, ¢’est la traverse qui est attirée et qui rapproche les branches.
Lorsque la compression esl jugée suffisante, on altive a soi la vis, qui
se déplace facilement en sens contraire el peat étre retivée. Poids: 2
livres. Prix: 20 florins (4 Vienne , chez Leiter).

Céphalotribe de Braux? (pl. 8, fig. 26).
Le céphalotribe de Braun présente une configuration et un méca-

"Klinik der Geburtshilfe wnd Gynakologie, par Cmanr, Bravy el Seen. Erlangen
1855, p. 420.
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nisme de compression qui le distingue de tous les instruments connus
du méme genre.

Sa longueur totaleestde . . . . WA e A ) [
Longueur des cuillers depuis 'ar Lmulnlmn S e o |
Depuis larticulation jusqu'a I'extrémité des manches. . 0m,189
Largeur desemllers: T N SRS TR it R e R
Epaisseur des tcuillers T, (TS TaEaER S FEJORTE SRS 0n 008
Cotuirbure pelvienie: 5 7= S S DS M (55
Gourbure'céphalique ™. % T N s IR (n (152

Le poids de I'instrument n’atteint pas 2 livres.

CGomme l'instrument de ScaxNzonr, celui de BRAUN présente une saillie
longitudinale au milieu de la face interne des cuillers. Celles-ci sont
arrondies a leur extrémité, et convergent de maniére d se toucher.
L’articulation & se compose d’un pivot vertical, disposé sur la branche
gauche, et d’une encoche ménagée sur le bord de la branche droite;
en méme lemps elle est d double joue, c'est-d-dire que la branche
droile, qui est recue entre la plaque et la branche gauche, peut se
placer également en arrviére de celle-ci.

A Textrémité du manche gauche se trouve une vis sans fin d, mue
par le bouton i ; elle s'engréne avec une roue ¢, denlée ubhqucmenl.
Du centre de celle-ci part une tige en fer munie d'un pas de vis f,
fixée le long du manche gauche par des montants. Cetle vis traverse
un écrou g, garni laléralement de piéces de bois pour recevoir le ero-
chet terminal de 'autre branche k. Par les mouvements de rotation
imprimés au bouton m , la roue dentée tourne ; par suite aussi la vis;
el I'écrou g se meut facilement soit en haut, soit en bas.

La branche droile est brisée en son milieu au moyen d'une articu-
lation en charniére ¢. La partie inférieure, mobile en dedans, est munie
d son extrémité d’un crochet /.

Lorsqu'on veut introduire 'instrument dans les parlies génilales, la
branche brisée peut étre maintenue élendue au moyen d'une pointe ¢,
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qui pénétre dans une ouverture £. Au moment de faire la compression
le crochet est placé entre les piéces latérales de I'écrou. Par les mou-
vements imprimés au boulon, le genou se redresse & mesure que I'écrou
descend, et par suite les branches du céphalotribe sont rapprochées.
Prix: 24 florins.

Le systéme de compression de BRAUN présente, comme on le voit |
des analogies avec celul de LANGHEINRICH. Nous avons également une
vis sans fin qui fait mouvoir une roue dentée. Du milieu de celte roue
partune vis verticale qui traverse un écrou mobile. (La traverse horizon-
tale de HiTER nous semble un moyen de réduction plus simple.) Les
cuillers sont courtes; leur courbure pelvienne est trop faible; le poids
de I'instrument a éLé trop réduit; la saillie longitudinale de la face in-
terne des cuillers nous parait plutot favoriser le glissement en écartant
de la téte les surfaces latérales excavées.

Les instruments & vis verticale présentent cet avantage que leur sys-
léme de compression est compris rigoureusement dans l'intervalle des
branches. Pendant la compression, la vis ne se meul qu'autour de son
axe, et ne se déplace pas d’avanl en arriére; elle joue le role de vis
sans fin, el c’esl I'écrou qui est mobile et qui rapproche les branches.

En résumé, si nous avions & choisir 'un d'entre eux, les dimensions
et la forme générale de celui de HiiTEr nous sembleraient préférables,
seulement la disposition qui permet d’appuyer plus particuliérement
'un des bords des cuillers contre la téte [élale nous semble superflue;
el c'est au systéme de compression de SCANZONI que nous donnerions
la préférence pour sa plus grande simplicité.

Nous terminons ici ce qui est relatif aux céphalolribes simples,
c'esl-a-dire & ceux qui doivent servir seulement a broyer et a extraire,
el nous arrivons aux céphalotribes complexes, c'esl-d-dire a ceux avec

lesquels on se propose en méme temps de perforer ou de sectionner
la boite cranienne.

L. 15
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X. Céphalotribes complexes (FriEp, Finizio, HiTER fils, RITGEN,
COHEN).

Les céphalotribes complexes sont de deux espéces: les uns sont des
instruments de broiement et de perforation, les autres des instruments
de broiement et de section.

a) Instruments de broiement et de perforation (FriED, FiNizio,
Hirer fils).

Tire-téte de Frien* (pl. 9, fig. 27).

Ce n'est pas, a proprement parler, un céphalotribe perforateur;
mais au moins une pince avec laquelle on peut embrasser la Léte, et
dont les deux branches peuvent se rapprocher de maniére a comprimer
assez le crine pour évacuer la substance cérébrale aprés perforation.

Cel instrument se compose d’'un demi anneau métallique a, trés-
solide, percé d'un trou b, creusé en écrou pour donner passage a la
vis ¢. Celle-ci, un peu effilée a son extrémité, et mue par une manivelle
d, est comprise dans I'axe de deux branches en forme de cuillers e et f,
qui s'articulent en g et &, avec le demi-anneau, sont légérement exca-
vées, et présentent i la partie supérieure de leur face interne des dents
solides et aigués. Un annean ¢, mu par la main, peut les rapprocher a
volonté.

On commence donc par saisir la téte avec les branches de l'instra-
ment, puis on lourne la manivelle jusqu’a ce que le stylet perforaleur
ail pénétré dans le criane: enfin on pousse I'anneau avec force, de ma-
niére d obtenir la compression des parois criniennes et & évacuer la
substance cérébrale.

(’est un instrument qui présente encore un grand intérét comme

'LeEvy, Thése de Strasbourg, 1839. Paralléle entre les perforateurs-trépans et les

autres instruments proposés pour la diminution artificielle de la téta de I'enfant. Vov.
aussi la collection de la Faculté.
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1dée, au point de vue historique; en ellet, nous n'avons pas trouvé
avant ce tire-léle un aulre instrument avec lequel on se [l proposé
de réduire la téte en totalité.
I devait surtout servir quand la téte élait restée seule dans les parties.

Céphalotribe de Fivizio ' (pl. 9, fig. 29).

Ge céphalotribe est coudé a peu prés a angle droit & la partie infé-
rieure de ses manches, de facon a faire jouer la manivelle au-dessous
el en avant du plan de sustentation sur lequel repose la femme, et i ne
pas géner I'opérateur. Les parties articulaires n’ont pas été transposées
comme dans les derniers modéles de BauneLocoue, ¢'est-a-dire que le
pivol est sur la branche gauche et I'encoche sur la branche droite.
Dans la branche femelle, ou droite, passe une canule D, munie de deux
points d’appui M et M, qui vient plus loin correspondre au milieu de
I'intervalle des cuillers, el qui renferme un perce-crine en forme de
lrois quarts. Son point d’entrée dans le manche H, est en N; son point
de sorlie du méme manche est en 0.

Lorsque le forceps est appliqué, accoucheur fait arriver la canule
jusque sur le crine du fetus; puis, lorsqu’il s'est assuré de sa bonne
position, 1l attire a lni le curseur L, qui entraine la tige P, marqués
sur la figure par un contour trés-fin. Le coulant RS qui recouvrait le
perce-crine renlre dans la canule, et la pointe G, se trouve dégagée.
On pousse alors le bouton N, qui la fait pénétrer dans le crine. Celle
pointe, par un mouvement de bascule qui nest pas détaillé par 'au-
feur, peut se mettre transversalement et faive lolfice de tire-téte.
Lorsque la masse cérébrale est évacuée, Popérateur comprime la téte
avec le eéphalotribe, l'applatit dans un sens, et, tirant de I'autre main
sur la tige du perce-crane transformée en tire-téle, il lend & allonger
la téte dans le sens de l'axe de I'excavation, i I'élirer ¢n quelque sorte

'Finizio , Annales d’obstetrique, t 11, novembre 1842, p. 203.
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a travers la filére du bassin. L'instrument tout entier ne pése que
3 livres.

Le choix du perforateur n’est pas trés-heureux. Quant & sa transfor-
mation en fire-téte imilée d’anciens insiruments abandonnés, elle n’est
pas bien pratique. Le tire-téle doit avoir I'inconvénient d’échapper
facilement ou méme de se briser; car, a en juger par la figure, il est
trés-faible et son envergure est peu considérable.

On concoit mieux l'intention de I'auteur en coudant les manches
pour se donner plus de liberté; mais celte disposition, qui, du reste
n’a pas trouvé d'imitateurs, rend peut-étre I'instrument moins facile a
transporter et & manier.

Céphalo-trépanothlaste de HiTer fils (pl. 9, fig. 30) .

C’est tout simplement l'instrument de HiTeR pére, seulement & I'ex-
trémité de la vis on a adaplé un trépan AB, qui, passant au-dessous
de I'articulation des manches, vient se metlre dans I'axe des cuillers.
Introduit ensuite dans la cavité cranienne, il fait 'office de tire-téte.
La figure montre I'instrument vu en dessous.

Hurter fils a eu 'heureuse idée de remplacer le per I’malﬂur a fer de
lance, par un perforateur-trépan, qui est bien plus rationnel; car,
comme on sait, la téte est trés-souvent fortement inclinée , et par suile
on peul explorer presque toule la surface du pariélal sans atteindre la
suture et les fontanelles qui sont fortement rejetées en arriére. La vis
mise en jeu par la manivelle, déplace le trépan jusqu'a ce qu'il soil
arrivé dans la boite erinienne. A ce moment, ayanl parcouru loule sa
course, la vis se meut seulement autour de son axe; la traverse est
attirée, les branches sont rapprochées et la compression se [ait. Pen-
dant I'extraction, le trépan est sensé faire Poffice de tire-téte, el empé-
cher le glissement du céphalotribe ; mais si les cuillers n'ont pas bien

! Geschichiliche Beitrdge zur Lekre von der Cephalotripsie und der Cephalotriben.
Monatschrift fiir Geburiskunde 1859, 1. X1V, p. 297.
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embrassé la téte, nous ne pensons pas que le trépan introduit dans le
crane suffise & lui seul pour empécher cet accident. On peut encore
faire I'objection que la partie sur laquelle le trépan tombera, peut ne
pas étre toujours celle que I'on doit attaquer. Ce que nous aurions a
ajouter, nous I'avons dit & propos de Pinstrument de HuTeR pére.

Tout en respectant la tendance a remplir plusieurs indications avec
le méme instrument, nous pensons que dans le cas particulier elle
n’est pas heureuse, et pour deux motifs. D’abord ce n’est pas toujours
le méme perforateur qui convient, et en second lieu ce n’est pas lou-
jours la partie qui correspond i I'axe de I'excavation qu'il faut atla-
quer. 1l est beaucoup plus simple de perforer entre les branches du
céphalotribe avec un instrument libre, et de pouvoir choisir le lieu de
la perforation.

b) Instruments de broiement el de section (Rircex el Conen).

Labitome de Riten! (pl. 10, fig. 31).

C'est un forceps dont la face inlerne des cuillers est armée d’un
couteau fy; la convexité du dos correspond au fond de Pexcavation des
cuillers; la courbure du tranchant commence insensiblement & Pex-
trémité supéricure. Le sommet de la courbure correspond é la fin du
premier tiers a partir de cette méme extrémité, et diminue ensuite ra-
pidement. Le couteau a de plus une courbure sur le plat qui corres-
pond & la courbure pelvienne du foreeps. L'incision tégumentaire du
crine est donc courbe.

Sans celte courbure sur le plat, les branches du forceps seraient
d'une application trés-difficile; les couleaux resteraient accrochés.

Ghaque couteau fy, est soudé a une piéce métallique be, de 9 milli-
métres de large, qui peut s’appliquer a volonté sur le milieu de la cuil-
ler; a cet effet, elle présente a sa partie supérieure un pivot court, qui

' Monatschrift fiir Geburiskunde, 1855, 1. VI, p. 40&.
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s'applique dans un (rou correspondant de I'excavalion des cuillers. A su
partie inférieure on voit un trou a pas de vis correspondant & un trou
semblable des cuillers. Une vis e, ayanl une rainure transversale pour
recevoir un tourne-vis, pénétre dans ces deux écrous, et fixe inféricu~
rement la piéce métallique.

Non armé, I'instrument est un simple forceps. Armé, il sert a fendre
le erine, a I’évacuer, et doit rendre inutile la perforation et la cépha-
lotripsie.

On introduit d’abord une seule cuiller armée ; I'autre non armée,
par la pression qu’elle exerce sur le criine, maintient celui-ci fixe, et
facilite le jeu du couteau de la premiére branche. Si cela n’est pas sulfi-
sanl, il faut retirer la cuiller non armée, y adapler le couteau et ensuite
la réintroduire; la téte sera alors attaquée des deux cotés a la fois.

Les couteaux peuvent étre de plusieurs grandeurs. Pour protéger le
couteau pendant son introduction on le recouvre d'une compresse
humectée, que I'on retire lorsqu’il doit agir.

Comme on voit, 'instrument est un simple forceps armé d'un cou-
teau courbé sur le plat, pour s’adapter a la courbure du bassin; il n'y
a aucune disposition spéciale pour la compression.

S1 nous nous sommes arrété a cet mstrument, c’est que le principe
de diviser le crine y est mis en pratique pour la premiére fois, et qu'il
a servi de point de départ & COHEN, pour la composition du sien, qui
est un véritable céphalotribe.

Avec raison CoHEN objecte au labitome.

1° Que le coutean n’est pas suffisamment protégé dans I'excavation
de la cuiller, et qu’il est incommode de le couvrir pour parer i cel in-
convénient ;

2° Que la saillie du couteau est peu considérable, ce qui ne permet
pas de enfoncer assez profondément;

3° Que le couteau , devenant de plus en plus épais vers le dos, ferme
Pouverture qu’il a faite ;

4° Qu'il pousse souvent la téte du coté désarmé, alors les os et le
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euir chevelu ne sont que refoulés, déprimés, mais non sensiblement
ouverls;

50 Qu’il est trés-incommode d’enlever une branche pour I'armer, et
la réappliquer.

Toutes ces objections nous semblent justes. Ajoutons que le labitome
de RiTGEN n’a pas été employé sur le vivant jusqu’en 1861 (ScHNIEBS);
aussi n'avons-nous pas pu trouver une seule observation ol on y edt
eu recours.

Céphalotribe & couteaunx, de Conen! (pl. 10, fig. 32, (I, II, III, IV, V).

Cet instrument dont les branches sont mues par une vis transversale
el dont les cuillers sont armées d'un couteau, agit 4 la fois par pres-
sion et par section. Seulement les deux couleanx restent cachés dans
I'enfoncement des cuillers pendant qu’on applique les branches, et ne
se dégagent que lorsque la vis a déjd délerminé un certain degré de
rapprochement de celles-ci. Alors, au moyen d'un systéme de leviers,
ils quittent |'excavation des cuillers, se croisent et produisent une ou-
verlure au crane, suffisante pour permetire I'écoulement de la subs-
tance cérébrale.

Lalongueur de l'instrumentestde. . . . . . . . 0m514
La courbure pelvienne mesure . . . . . . . . . 0m067
Lalargeur des cuillersestde. . . . . . . . . . 0m027
Eitnaisene de LAEIEE & 5o ment: senias i podmin easiss b0

La distance des manches (quand linstrument est fermé) est de
27 millimétres.

Le bord supérieur des cuillers /, au lieu de se terminer d’une ma-
niére arrondie, présente des dentelures qui s’engrénent les unes dans
les autres quand l'instrument est fermé. Les angles rentrants, ainsi
que le hord supérieur des dentelures, sont arrondis pour ne pas expo-

' Monatschrift filr Geburtshiilfe, 1857, t. X, p. 115,
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ser 4 léser la mére. L’articulation présente d'une part le pivot i téte a,
situé sur la branche gauche, et de 'autre I'encoche «’, situé sur la
branche droite (fig. 32, 11, IlI). Les couteaux m,n (I), présentent une
largeur de 9 millimétres et une épaisseur de 4 1/2 millimétres. Ils sont
logés et complétement cachés dans un sillon ¢, de 9 millimétres de
profondeur, creusé sur le milieu de la face interne des cuillers (V). A
cet effet, d’'une part, la partie médiane de la face interne des cuillers
présente un enfoncement de 2 millimétres correspondant a une saillie
médiane de leur face dorsale; d’autre part, I'épaisseur de I'acier qui est
partout ailleurs de 9 millimétres, n'en a conservé que 2™™.,5 en cet
endroil; les 6™™.,5 qui restent ont done contribué a former le sillon.

A T'état de repos et avant qu'on ait rapproché les branches jusqu’a
une certaine limite, les couleaux resient engagés dans leur rainures,
ot ils sont d’ailleurs maintenus par les ressorts ¢ etc. Mais une fois
que les branches ne sont plus qu'a une distance de 88 millimétres, la
lice b, de la branche méle (II), repousse le bras inférieur du levier ¢,
de la branche femelle, que nous voyons renversée pour découvrir sa face
inférieure (III). De méme la tige f, de la branche femelle (III), repousse
le bras inférieur du levier 4, de la branche mile (II). Les bras supérieurs
des leviers d et e, feront eux-mémes basculer les manches des couleaux
geth.

La partie inférieure de ces manches est repoussée en dehors et dé-
prime les ressorts ¢ el e. ; au contraire, la partie supérieure des manches,
et, par suite le couteau lui-méme, sera déplacé en dedans, Il y a donc
un double jeu de leviers pour chaque branche; les premiers de ces
leviers seront représentés par les piéces d et i, les seconds par les
manches mémes des couleaux g et £, ils sont tous du premier genre.
Les tiges & el [ les mellent en mouvement sous I'influence méme du
rapprochement des branches du céphalotribe.

Le systéme de compression se compose d’une vis (ransversale fixe,
sur laquelle peut se mouvoir un écrou muni de deux ailerons w r; il
est disposé de telle sorte que 'on peut facilement écarter les branches
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et faire cesser la compression. A cet effet, la vis est articulée & genou
par une de ses extrémités s, avec I'extrémité du manche gauche; l'autre
bout de la vis traverse I'extrémité bifurquée de la branche droite. Cetle
bifurcation laisse inférieurement un espace vide pour permeltre a la
vis de se déplacer de haut en bas, et de se mouvoir librement 4 angle
sur la branche gauche. On voit (V) que chaque branche de la fourche
est courbée en dehors pour retenir, pendant la compression, la partie
gauche de I'écrou et 'empécher de se déplacer en bas. Veul-on faire
cesser la compression, il suffit de dégager la partie gauche de I'écrou
k, en le faisant un peu reculer; la vis passera librement par la bifur-
cation et pourra se mouvoir sur la branche opposée.

Ce systéme ingénieux a élé adoplé par Brot, et confectionné pour
lui par CHARRIERE,

Afin de pouvoir juger du degré de la compression, sans méme avoir
besoin de découvrir la femme, Conen a dentelé une extrémité d'un des
ailerons. Qu’on suppose par exemple les ailerons parvalltles a T'axe du
eéphalotribe, Vextrémité dentelée u, en décrivant un cercle entier,
rapproche les extrémilés des branches de 9 milliméires; pour chaque
quart de tour le rapprochement sera donc de 25 millimétres. Si on
mesure la distance s, ¢, au moment ol la téte est saisie, on saura de
combien on a été obligé de rapprocher les branches, et, par suite les
cuillers, et quelle a é1é la réduction de la léle obtenue. On pourra
savoir également de combien les couteaux ont fait saillie, puisqu'ils
commencent & sorlir de leur gaine lorsque la distance s, ¢, devient plus
petite que 88 millimétres; il sulfirait de savoir de combien les couteaux
font saillie & chaque tour de I'écrou, ce que I'autenr ne dit pas, a la
vérité, mais ce qu'il serail facile de déterminer direciement,

On concoil que le méme instrument puisse servir i déterminer les
dimensions de la téte feetale et méme en partie celles du bassin; il suffi-
rait, pour arriver i ce dernier résultat, d’écarler les branches autant

que possible. Le maximum d’écarl correspondra au diamétre transverse
du bassin.

L. IG
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L'instrument de GOHEN est un véritable céphalotribe, dans lequel la
vis transversale fail mouvoir les couteaux au moyen d’un systéme de
leviers fort ingénieux. Il présente cetle particularité que la vis peut s’en-
lever trés-rapidement; il suffit de faire reculer I'écrou de quelques mil-
limétres pour lui permeltre de passer entre les branches de bifurcation
du manche droit. ‘

Les avantages principaux que 'auleur pense pouvoir retirer de son
céphalotribe sont les suivants :

1° Ouverture suffisante du criine, quelle que soit sa position, et qui
doit atteindre le double de I'épaisseur des couteaux;

2¢ Protection des parties de la mére; les couleaux étant compléte-
ment cachés;

3° A cause du jeu étendu des couleaux, ceux-ci peuvent pénétrer
profondément dans la boite erdnienne, et laisser béantes les ouvertures
quils ont produites;

4° Le bord dentelé du céphalotribe en empéche le glissement ;

9° L'instrument doit aussi servir mieux que les autres, pour la ré-
duction du tronc et celle des crines hydrocéphales.

Nous ne voyons pas pourquoi I'écartement des bords de la section
doive atteindre le double de I'épaisseur des cuillers. Celles-ci ne recou-
vriront-elles pas ensuite I'ouverture de la perforation, el ne s'oppose-
ront-elles pas a une excérébration compléle? L'introduction, d'ailleurs,
nous semble trés-difficile. Comment protéger les parties de la mére a
la profondeur que l'on doit atteindre? Enfin dans les cas d’hydrocé-
phalie, le trépan, en enlevant une rondelle osseuse, permel nne éva-
cuation plus parfaite du crine.

SEYFERT el SCANZONI, qui se sont livrés & des essais avec ce céphalo-
tribe, n’ont pas eu a s'en louer, et en trouvent le maniement incom-
mode. Il faut reconnaitre cependant que le mécanisme est ingénieux. La
disposition qui permet de faire cesser tout d’'un coup la compression,
mérite d'étre prise en considération, surtout lorsqu’il s'agit d’appliquer
plusieurs fois le céphalotribe dans le but d’obtenir une réduction plus
compléte.
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Cette méthode n’a aucun avantage sur le broiement précédé de la
perforation. En effet, les conteaux dont les cuillers sont armées, nous
semblent (rés-exposés a se briser; l'ouverture qu’ils déterminent dans
la boite crinienne ne dépasse guére, en largeur, leur propre épaisseur;
¢ esl-d-dire que, par elle-méme, elle est insulfisante & donner un libre
écoulement a la substance cérébrale, quelle que soit d’aillears sa lon-
gueur. En d’autres termes : la solution de continuité, délerminée par le
couteau, esl une espéce d’incision avec léger écartement déterminé par
les cuillers ; celle du perforateur est une véritable perte de substance.

Nous avons terminé |'histoire des instruments de réduction. On nous
demandera peul-étre quel est. entre tous, celui auquel nous donnons
la préférence. Il nous semble que la question devrait plutot étre posée
ainsi: Quelles sont les dispositions, les dimensions et la forme qui sont
les plus favorables pour bien saisir, véduire el extraire la téte d'un
fetus? La réponse découle de I'étude a laquelle nous venons de nous
livrer. Nous la résumerons en quelques mots:

1° Le eéphalotribe doil élre plein, sans fenétres, afin que la com-
pression soil exercée par une surface d’une certaine élendue, et non
pas seulement par un bord, sans quoi on s'exposerail & fausser ou a
briser I'instrument.

20 Les cuillers doivent étre suffisamment longues. La hauteur vou-
lue est facile & évaluer; il sulfit de supposer le cas le plus défavorable,
celui d'une présentation de la face au détroit supérieur. Nous avons
en moyenne 11 centimétres pour la hauteur du plan postérieur de I'ex-
cavation. Ajoutons 2 ou 3 centimétres pour les parties molles du plan-
cher pelvien et pour n’avoir pas I'articulation juste a 'ovifice vulvaire,
ce qui nous fait 13 & 14 centimétres. Nous serons ensuite obligé de
saisir la téte parallélement au diamétre occipito-frontal, ce qui fait
encore 12 4 13 centimétres; total, 27 centimétres, ou 10, Ainsi, le
forceps étant couché sur une table, la projection horizonlale de ses
cuillers doit étre de 10“. Si I'on ne veut rien perdre de la force déve-
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loppée pendant la compression, il faudra que les manches aient autant
de longueur; mais généralement on les fait un peu plus courts.

30 Les cuillers doivent étre suffisamment larges; de 4 centimétres,
par exemple; ¢'est la largeur de plusieurs des instruments décrits; de
celle facon on embrasse une notable portion de la surface crinienne;
mais elles ne doivent pas étre trop excavées; autrement P'application
ne se ferait plus exactement, une fois que les colés du crane auraient
été aplatis, et I'on serait exposé au glissement.

4 La courbure céphalique de I'instrument, ¢’est-a-dire I'écartement
maximum des bords des cuillers, quand il est fermé, doil étre de 3 &
4 cenlimétres; si elle étail moindre, on serail obligé de trop é:arter
les cuillers au moment de 'application, et 'on aurait & craindre de
voir la téte s'échapper par U'extrémilé supérieure,

5° La courbure pelvienne doit étre forte de 10 centimétres environ, a
cause de I'inclinaison ordmaire du bassin, qui force a chercher la Léte
au-dessus des pubis, et de la fréquence de la courbure exagérée du
sacrum. (Nous avons en vue les bassins rachitiques, les plus communs
de tous.)

6° Les cuillers doivent étre suffisamment épaisses, et d'un acier
trempé avec le plus grand soin. L'épaisseur moyenne que I'on a pro-
posée est de 5 a 6 millimélres.

7° Les cuillers ne doivent pas s'écarter immédiatement au-dessus de
Iarticulation, puisqu’elles ne doivent rencontrer la téte qu'au-dessus
de V'excavation; elles doivent donc¢ rester superposées pendant un
trajet de quelques centimélres.

8° Les dents & la face inlerne des cuillers doivent élre rejetées,
tout au plus peut-on y laisser des coles obliques qui donnent plus de
prise.

90 1l n'est pas nécessaire qu'il y ait une disposition spéciale pour ap-
puyer plus particulierement un bord contre la téte feetale.

10° L’articulation qui nous parait préférable est le pivot muni d'une
téle de vis oblongue, et I'encoche latérale. Au moyen de la téte, les
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deux branches sont bien maintenues l'une contre Fautre. La réumon
est & la fois facile et solide.

11° Un peu plus bas, nous voudrions voir les erochefs mobiles a
charniére du forceps de M. le professeur SToLTZ , pour pouvoir diriger
I’extraction d’une seule main.

12° 1l serait avanlageux peut-élre de donner aux manches un revé-
tement en bois, qui rend la préhension plus douce et diminue le poids
de l'instrument. Les erochets terminaux nous semblent également
avanlageux, car ils assurent un point d’appui commode & la main qui
agit 4 l'extrémité des branches.

13¢ La question de la hauteur et de la largeur i donner aux manches,
est d'une importance secondaire, pourvu que l'une des deux dimen-
sions ne soit pas trop développée aux dépens de l'autre. Les bords
doivent étre arrondis. |

14° Les instruments simples sont préférables aux instruments com-
plexes pour des motifs inutiles a développer.

15° Le plus simple de lous les systémes de compression nous parail
étre la vis transversale mue par un levier. La force est sulfisante; le
maniement aisé, l'introduction dans une Lrousse facile. Il est facile
aussi de déterminer la longueur de la vis; il sulfit d’ajouter a I'écarte-
ment maximum des extrémités des manches leur double largeur. Ov
cel écarlement est évidemment plus grand que la distance maximum
des cuillers qui lui correspond; ou ce qui revient au méme, plus grand
que 10 centimétres, longueur maximum du diamétre bipariétal des
feetus. Admelttons ensuite 2 centimétres comme largeur moyenne de
chaque manche. Nous trouverons ainsi que la longueur de la vis doit
étre de plus de 14 centimétres. Soient 18 cenlimétres sans compler la
lete percée, destinée & recevoir le levier ou la manivelle.

Nous croyons qu'il n’y a aucun inconvénient & donner au levier la
longueur de la vis; ¢’est & peu prés le rapport admis par BAUDELOCQUE.

e P ——————
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Liste par ordre chronologique des embryothlastes-
cephalotribes.

1743

1788.

1789.

1810.

1826.

1829,

1829,

1831.

1841.

1842.

1842.

1843.
1843.

. Friep, de Strashourg (live-téte).

AITKEN (forceps-écraseur) .

AssaLini (forceps-écraseur).

CLIET (forceps-lenaille) .

DELPECH (lorceps-écraseur).

BaupeLocque (céphalotribe)

Riren (céphalotribe) .

Buscu (céphalotribe)

KiLiAN .

Finizio .

GAZEAUX. .
SCHELLER .

CoutouLy (forceps-écraseur) .

Dissertation de Voicr. De capite abrupto, va-
ritsque illud ex ulero extrahendi modis.
Giessen 1743, in-4o.

Nouveau forceps présenté a I'Académie royale
de chirurgie,  sa séance publique de 1788,
par CovtouLy, adjoint (Une monographie).

Grundsitze der Entbindungskunst, aus dem
Englischen iibersetzf, von Spour. Niiren-
berg 1789.

Observationes prafice de tutiori modo extra-
hendi foetum jam morfuwm supra vitiatam
pelvim detentum. Cum tabula enea.

Thése de OrRpINAIRE, soulenue & Strasbourg
le 2 aont, intitulée : Essai sur accouche-
ment qui nécessite Uemplor des instruments
chirurgicaux.

Mémaorial des hopitaux du Midi et de la cli-
nique de Montpellier. Novembre 1829,

Lecture devant I'Académie des sciences,
5 juillet 1829. Extrait dans la Revue médi-
cale de la méme année, aoil.

Gemeinsame deutsche Zeitschrift fiir Geburts-
kunde, t. VI, p. 200. 1831.

Atlas geburtshiilflicher Abbildungen, mit Be-
zugnahme auf das Lehrbuch der Geburts-
kunde. Berlin 1841.

Organ fiir die gesammte Heilkunde, . 11, livr.
II. Bonn 1842, :
Annales d’obstétrique, L. 11, p. 203. Novem-

bre 1842,

Revue médicale. Mai 1843.

Dissertation inaugurale sur la céphalotripsie,
de BravBacH. Berlin, 25 aoial 1843 (De
cephalotripsia, et mutationibus quas non-
nulli, et nuperrinne Scheeller, in instru-
mento. Baudelocqui instituerunt.



1844. HiTER phre

1844. TREFURT .

1844. LANGHEINRICH

1845. CHAILLY
1848. KrwiscH

1848. MARTIN.

1848. BreIT .

1853. Scanzonr .
1855. Braun .

1855. RiTGEN.
1857. VALETTE

1857. ConEn .

1859. Hilter .

LAUVERIAT

Dupois-LocARELLT .

DeEpavL
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Iie Embryothlasis oder Zusammendrickung
und Ausziehung der todten Leibesfrucht,
avec planches. Leipzig 1844.

Abhandlungen und Erfahrungen aus dem Ge-
biete der Geburtshiilfe, 1ve décade, p. 330.
Geoetlingen 1844.

Newe Zeitschrift fir Geburtskunde, t. XV,
p. 110. 1844.

Traité d’accouchements. 1845.

Beitrige zur Geburtskunde, 2° parlie, n° 15,
p. 43-66. 1848.

Beitrige zur Gyneekologie, 1ve live., p. 111.
lena 1848.

Eine neue Modification des Cephalotribes, nebst
Bemerkungen ither Cephalotripsie und Per-
foration. 1848.

Lehrbuch der Geburtshiilfe. 1853.

Klinik der Geburtshiilfe und Gyneekologie, von
Cuiant, BravN und SpETH, p. 420. Er-
langen. 1855.

Monatsschrift fiir Geburtskunde vol. VI,
p. 204. 1855.

Thése de Dusmas, de Celte. Paris, 29 juin
1857.

Die perforatorische Cephalotribe, von ConEN
in Hamburg, Monetsschrift fir Geburts-
kunde, vol. X, livr. 2. Berlin 1857.

Geschichtliche Beitrage zur Lehre von der Ce-
phalotripsie und der Cephalotriben. Février
1859. — Thése de MArBOURG, el Monats-
schrift fiir Geburiskunde, t. XIV, p. 297.
1859.

Dates incertaines.

Reproduit dans I'Atlas de BuscH, décrit dans
I’ Embryothlase de HiTer.

Calalogue des instruments de M. Mathien qui
ont figuré & P'exposition de Londres.

Cet instrument nous a été confié par M. El-
ser; nous ne 'avons trouvé décrit nulle
part.
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Autres moyens que le cephalotribe pour broyer la
téte dans sa totalite.

On a conseillé d'exécuter la réduction du volume de la téte perforée
avec le forceps ordinaire, ou d’en abardonner le soin a la nature. Exa-
minons ces deux propositions. '

a) Avee le forceps.

Il faut reconnaitre que dans bien des cas le forceps pourra servir avan-
lageusement, si le rétrécissement n’exige pas la réduction de la base du
crine, et que 'emploi du eéphalotribe peut ne pas étre de rigueur.

Toutefois la forme de ce dernier instrument doit le faire préférer.
Ainsi le céphalotribe a une courbure céphalique plus faible, il est par
conséquent mieux approprié au erdne perforé, dontles parois opposées
sont affaissées et rapprochées; au contraire le forceps dont les cuillers
présenlent un écartement plus grand de leurs bords, ne contient plus
aussi bien la téte, el 1a laisse plus facilement échapper. Réciproquement
il est facile de s’expliquer que le céphalotribe a souvent glissé, quand la
perforation n’avait pas été effectuée préalablement ou avait été insuffi-
sanle.

Les cuillers du eéphalotribe sont pleines. La compression porte donc
sur des surfaces plus élendues, et non plus seulement sur des bords, elle
est par 1 méme plus égale et plus réguliére. L'épaisseur des cuillers est
en méme temps plus grande, ce qui donne plus de solidité a I'instrument.
Ces deux derniéres dispositions peuvent méme devenir nécessaires pour
la réduction de la voule, si les os sont épais, résistants et durs.

Dans les cas ot il s’agit de réduire la base du crine, le forceps est
impuissant, et ne peut remplacer le céphalotribe ni comme instrument
de broiement, ni comme instrument d’extraction.

b) Abandonner le broiement @ la nature.

Voyons si, aprés la perforation, on peut avoir grande confiance dans
une méthode, conseillée aulrefois, méme dans les rétrécissements les
plus grands, qui consiste 3 abandonner & 'utérus toute la réduction du
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criine, et & compter ensuite sur le ramollissement putride, & moins
qu'il ne survienne un accident : éclampsie ou hémorrhagie, qui né-
cessite une intervention plus active.

Celte méthode, suivie d'une maniére systémalique, ne nous parait pas
présenter d’avantage réel; dans les cas de rélrécissement considérable
elle ne laisse pas que d’entrainer des inconvénients sérievx. Sans doule
si le rétrécissement n'est pas tel que la base du crine doive étre né-
cessairement réduile, si le diamétre antéro - postérieur mesure plus
de 6 1/2 cenlimétres, et si l'orifice de la perforation permet un libre
écoulement & lasubstance cérébrale, les contractions ulérines n'auront
pas besoin d’étre mises en jeu pendant trés-longtemps pour affaisser
la volle crinienne ; mais alors méme, le céphalotribe agissanl comme
simple instrument d’extraction, nous semble devoir conduire plus si-
rement la téte a travers I'excavation; car il comprend dans l'intervalle
de ses cuillers l'orifice de la perforation dont les bords pourraient
étre dénudés, et blesser les parties de la mére.

Dans les cas ol le diamétre antéro-postérieur a moins de 6 1/2 cen-
timétres de longueur, el ot la base du crine doit étre réduite, les ob-
jeclions a présenter sont les suivanles.

Il s'écoulera toujours un temps (rés-long, quelquefois plusieurs
jours, depuis le mement ot la perforation a été faite jusqu’au moment
de 'expulsion. Sans doute que I'utérus ne sera pas en aclivité d'une
maniére conlinue, et que 'on pourra compter sur des intervalles de repos
plus ou moins longs, sans quoi l'expeclation ne pourrait méme pas étre
proposée. Mais si l'on réfléchit que la puissance est représentée par un
organe musculaire d'une épaisseur souvent peu considérable, trés
exposé i se fendre ou méme & se rompre en présence d'un obslacle
quil a de la peine & surmonter, et que d'un aulre colé la résistance
est présentée par la partie la plus dure de la boite crinienne, dont les
éléments sont unis de la maniére la plus intime, et sur laquelle le ra-
mollissement putride n’a que peu de prise: on trouvera sans doute que

la lutte n’est pas égale, et que la nature demande & dtre secondée.
I. i3
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De plus il est bien & craindre que pendant un travail si long, le cuir
chevelu séparé, ne vienne i laisser & découvert orifice de la perfora-
tion, et quainsi pendant les conftractions la paroi utérine ou vaginale
n’appuie contre un rebord osseux plus ou moins saillant; du moins
'accoucheur ne saurait avoir la garantie qu'un pareil accident ne se
produira pas.

Le séjour plus ou moins prolongé dans la matrice d'un [eetus en voie
de décomposition peul n'éire pas sans danger. Il est vrai que les mem-
branes sont interposées entre 'ulérus et le corps [eetal, el qu'étant peu
vasculaires elles ne sonl que (rés-peu disposées a I'absorption. Mais,
d’un autre coté, puisque leur vitalité n’est pas Lrés-grande, ne seront-elles
pas toutes prétes i se décomposer? Suffisent-elles alors pour protéger
complétement la paroi ulérine? Leur imperméabilité est contestable
quand elles sont intactes; ne le sera-t-elle pas bien plus encore quand
elles commencent & s'altérer, sans compter que, déchirées largement
pour praliquer la perforation, elles peuvent étre décollées encore pen-
dant le travail. Nous ne croyons done pas qu’elles puissent empécher
les mucosités utérines de subir I'influence de la putréfaction. Sans
doute gue les circonstances du resie favorables, et les soins avec les-
quels les injections serout répétées pourront meltre la merve a l'abri
d’'une infection générale ; mais I'existence de la cause morbifique ne
nous semble pas moins réelle. Seulement dans certains cas elle ne
sera que prédisposante. Nous craignons bien que dans d’aulres elle ne
devienne efficiente.

Nous croyons donc que cette méthode ne doit étre que rarement
suivie , dans toute sa rigueur, surtoul si le rétrécissement est au-
dessous de 6 1/2 centimétres.

Nous avons vu dans la partie historique, p. 52, que Ricuarp, d'Osna-
bruck, a conseillé d’employer la main en guise de céphalotribe. Nous ne
reviendrons pas sur le jugement que nous avons porlé sur celie maniére
de procéder.
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TROISIEME PARTIE.
INDICATIONS DE LA CEPHALOTRIPSIE, OBJECTIONS QU'ON Y A FAITES.

a. Indications.

Les indications de la céphalotripsic dépendent de la mére ou du
fetus. Celles qui dépendent de la mére se rattachent aux divers rétré-
cissements pelviens, dus i des altérations des parties osseuses, ou
des tumeurs qui ne laissent au plus petit diamétre de 'excavation
qu'une longueur inférieure a 8 centimétres.

Dans ce cas il faut généralement renoncer a l'espérance d’amener un
enfant vivant, a terme et bien constitué, par le forceps ou la version;
et a plus forte raison de voir se terminer laccouchement par les seuls
efforts de la nature. Le feelus succombera le plus souvent sous les
efforts des causes expulsalrices, el par la résistance qu’il rencontrera.

Mais pour recourir a la céphalotripsie, il ne suffit pas que le feetus
soit mort, et que le diamétre le plus petit du bassin mesure moins de
8 centimelres: il faul encore que le rélrécissement ne dépasse pas une
certaine limite, au deld de laquelle, malgré les réductions les plus
complétes, la téte ne pourra plus traverser le bassin, da moins sans
exposer la meére aux accidenls les plus graves, tels que déchirures,
perforations ou disjonctions articuiaives. Il serait done de la plus
grande importance de connaitre celte limite au deld de laquelle la cé-
phalotripsie perd ses droils, pour faire place i une autre méthode de
délivrer : I'opération césarienne.

Tous les accoucheurs se sonl occupés de celte grave question, mais
aucun ne 'a résolue, méme pour des bassins simplement rétrécis d’avant
en arriere, qui sont les plus communs et dont nous allons nous oc-
cuper d’abord. La plupart n'ont donné que des appréciations qu'ils
n'onl pas molivées; rien n'est méme plus curienx que leurs divergences
d’opinions. Ainsi, tandis que BAUDELOCQUE pense qu'il esl encore pos-
sible d’amener un feetus, quand le diamétre conjugué mesure 33 mil-
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limétres , et laisse ainsi a la eéphalotripsie une latitude de 47 milli-
métres; d’autres, Honr, Scanzoni, HErseNT, sont d'avis qu'il faut y
renoncer quand le conjugué a moins de 67 millimétres, et ne laissent
ainsi a la céphalotripsie qu'une latitude de 13 millimétres. Sans nous
arréter a ces évalualions, revenons un moment aux arguments de HER-
SENT, qui a consacré a I'étude de celte question un chapitre particulier,
et qui est du nombre de ceux qui pensent que le céphalotribe n’est plus
applicable au-dessous de 6 1/2 centimétres.

HEersENT se fonde sur I'impossibilité qu'il y aurait a profiter de toule
la réduction du diamétre bipariétal. Il n’admet pas que I'on puisse
faire correspondre le diamétre le plus réduit, c¢'est-a-dire le diamétre
bipariétal, au diamétre antéro-postérieur du bassin, sous prétexte que,
lorsqu’une des cuillers est siluée en avant et 'autre en arrviére, la cour-
bure pelvienne de l'instrument ne correspond nullement i celle de
I'excavation.

D'un autre colé il prélend que si I'on essaie d’appliquer les cuil-
lers aux extrémités d'un diamétre oblique, I'oceiput sera, pendant cette
manceuvre , facilement refoulé en haut et en avant, et la présentation
du crine transformée en une présentation défavorable de la face; enfin
qu'il est presque impossible de préciser d’avance la direction suivant
laquelle la (éte peut éire saisie, et qu'il ne restera le plus souvent
qu'une chose a faire : appliquer les branches sur les cotés du bassin.

Nous pouvons opposer & cela, que HERSENT opére dans un bassin
dont I'angle sacro-veriébral est incliné a4 gauche. Dans ce cas locciput,
situé du coté rétréci, recouvrira plus exactement la partie du détroit a
laquelle il correspond, que si le rétrécissement étail direclement antéro-
postérieur, et par conséquent sera plus exposé a étre refoulé; du reste
le changement de position n’a pas été signalé avec la méme insis-
tance par tous les accoucheurs. Ils ne se croient pas obligés d’appli-
quer les cuillers sur les ¢otés du bassin, et ils donnent presque lous
des conseils pour les placer suivant tel diamétre pelvien plutot que
suivant tel autre ; enfin supposant méme que l'accoucheur n’ait pas
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d’autres ressources que d'introduire les cuillers aux extrémités du dia-
métre transverse du bassin, une premiére réduction lui donnera assez
de jour pour pouvoir prendre ensuile la téle dans un autre sens '

Se basant sur ce fait, en un mot, qu'il a été obligé de se livrer a
des tractions trés-énergiques, telles qu’il n"aurait jamais osé les entre-
prendre sur le vivant, dans un bassin de 63 millimétres, et sur un fee-
tus dont le diamétre bipariétal était réduit & 47 millimétres, ou plutot
a 38 millimétres, il exagére; car il consent d’abord i saisir la téte d'une
maniére défavorable, et ensuite il se croit condamné & réduire des po-
sitions avantageuses du crane en positions trés-défavorables de la face,
ce qui est I'exception.

Nous croyons que, rationnellement, la limite de la céphalotripsie est
déterminée par la réductibilité du diamétre bipariétal d’'un feelus a
terme et bien constilué, au moins quand le bassin est seulement rétréci
daus le sens du conjugué. Pratiquement, nous verrons un grand nombre
de succés coincider avec un rétrécissement de 6 cenlimétres, el quel-
ques cas heureux au-dessous, jusqu’a 54 millimétres. Nous admellons,
avec Kiwrsc, comme limite inférieure D centimétres.

Si la limite est difficile a assigner dans les cas de rétrécissement di-
reclement antéro-postérieur du détroil supérieur, a plus forle raison le
sera-t-elle quand la vicialion est plus complexe.

Le cas le plus simple est celui o1, en méme lemps que le conjugué
est raccourci, le promonloire est un peu incliné d’un coté ou de 'autre.
Le colé du bassin correspondant a I'inclinaison sera sans doute rétréci,
mais par & méme le colé opposé se trouvera élargi, et pourvu que la

! Dans notre historique nous n'avons pas mis suffisamment en lumiére la pensée de
HersEnt. Nous disons qu'a cause de la difficullé d’engager la téte transversalement,
HersesT avait émis lidée qlu: le diamétre bipariétal ne correspondra jamais au diamétre
bipariétal ete. Nous aurions di ajouter que ce sera le résultat de la transformation,
presque inévitable, d'une position transversale du erine en position diagonal de la face,
lorsque I'on cherche &4 appliquer les cuillers aux extrémités d'un diamétre diagonal du
bassin. De méme au lien de: « Comme dans le cas de l'expérimentation l'occiput était
en avant » Lisez : « Comme pendant la manceuvre 'occiput a été repoussé en avant. »
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partie la plus volumineuse de la léle ne corresponde pas a la parhe
rétrécie, le broiement et 'extraction se feront comme dans le cas pré-
cédent. Si le rélrécissement est oblique-ovalaire on pourra de méme
espérer d’amener la téte par un mouvementde rolation dans le diamétre
le plus favorable du bassin. Dans le cas ot le diamétre transverse est
rétréci, nous croyons que la eéphalolripsie sera rarement contre-indi-
fquée, car si le diamétre anléro-postérieur reste normal, 1l sera toujours
possible d’amener, par un mouvement de rotation convenable, le plus
long diamétre dans le diamélre antéro-postérieur; le diamétre bipa-
riélal correspondra au diamélre (ransverse; la limite inférieure sera
donc la méme pour le diamétre transverse que pour le conjugué dans
les bassins rachitiques (5 cenlimétres environ).

Le cas le plus défavorable est sans contredil celui d’un rétrécisse-
ment par osléomalacie. Le plus souvent la vicialion sera telle que tous
les instruments échoueront, et que la section césarienne sera la seule
ressource; a moins qu’appelé a intervenir au début de l'affection, 'ac-
coucheur ne puisse redresser les branches pubiennes non encore con-
solidées. On peut en dive autant des bassins uniformément petits, quand
Parrél de développement est considérable. Iei nous ne trouvons plus
de limite indiquée. Si 'enfant est mort, il ne reste qu'un parti & prendre,
c’est de tenter la céphalotripsie avec toules les précaulions que nous
indiquerons pour rendre la réduction aussi compléte que possible, et
de ne recourir & I'opération césarienne qu'aprés avoir reconnu I'impos-
sibilité d’amener I'enfant, sans toutefois se permetire des tractions trop
énergiques et trop longtemps prolongées.

Nous n’ajouterons vien sur les rélécissements de 'excavalion; ce que
nous venons de dire peut s’y appliquer.

Restent les rétrécissements du détroit inférienr. Quant au diamétre
cocey-pubien , les accoucheurs n’ont pas indiqué la longuenr mini-
mum qu’il doit avoir pour que la céphalotripsie soil encore indiquée,
sans doule parce qu’il est en réalité rarement rétréei, qu'il peut élre
augmenté plus ou moins par le refoulement du coceyx, et que surloul
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il n’est pas limité en avant par des parties solides, ce qui permel 4 une
partie plus ou moins notable du crine de s’engager sous I'arcade. Le
rétrécissement du diamétre transverse est beaucoup plus commun, el
son influence est plus facile & apprécier. En effet comme le diamétre
bipariétal doit, quelle que soit la présentation ou la position du feetus,
correspondre nécessairement & un moment donné au diamétre biischia-
tique, ce dernier aura la méme importance pour le détroit inférieur
que le diamétre conjugué pour le détroil supérieur; done toutes les
fois qu’il présentera moins de 5 cenlimétres, il faudra renoncer a la
céphalotripsie, alors méme que le feetus serait mort.

Telles sont les indications qui dépendent de la mére; restent & exami-
ner celles qui dépendent du fetus.

Les indications de la eéphalotripsie et de 'embryothlasie qui dé-
pendent du feetus, ont rapport a son volume, & ses différents modes
de présenlation, el aux positions vicieuses que peuvent affecler les
parties qui se présentent.

1° Volume exagéré de la téte. Nous aurons plus tard l'occasion d’ap-
peler I'atlention sur des cas ot le bassin élait a peu de chose prés nor-
mal, le conjugué mesurant de 9 & 10 cenlimétres, et ot le volume
exagéré du crane en rendit la réduction nécessaire, bien que la posi-
tion fat d’ailleurs favorable ; quelquelois méme le diamétre biacromial
offrit autant de résislance que le crine; il mesure en effet chez un
fcelus normal 12 centimélres. Resient done, en tenant comple de la
compressibilité normale des parties molles, 9 1/2 centimétres, c'est-i-
dire une longueur plus grande que celle du diamétre bipariétal. On
concoit que si le feetus est trés-volumineux, I'application du cépha-
lotribe peut devenir indispensable; mais le diamélre transverse du
bassin feetal, pris extérieurement, ne mesurant que 8 centimétres ,
c'est-d-dire & peine 6 centimélres, en tenant compte de la compressi-
bilité des parties molles; et la distance des trochanters n'étant que de
9 centimétres, ¢'est-d-dire 4 peine de 7 centimétres, si l'on fail la méme
déduction; on ne sera guére obligé de les réduire que si le bassin de
la mére est trés-notablement rétréci.
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2¢ Hydrocéphalie du f[etus. Il suffit de se rappeler les dimensions
énormes que le crine peut affecler sous l'influence de cette maladie,
pour se convainere que la céphalotripsie peut devenir exceptionnelle-
ment nécessaire lorsque la perforation est généralement sulffisante pour
déterminer un affaissement des os du crédne tel, que I'expulsion spon-
tanée ou l'extraction de la téte par les instruments ordinaires (forceps)
réussissent parfaitement. L'attention de I'accoucheur sera éveillée par
le volume considérable de la partie qui se présente, par la mollesse et
la minceur des os. La largeur des sulures et des fontanelles, et la fluc-
tuation perceptible a travers ces espaces membraneux achéveront de
le convaincre.

3° Engagement de la face en premiére et en quatriéme position. La
premiére et la quatriéme position de la face, c'est-a-dire celles ou le
menton est dirigé en arriére, peuvent, méme dans un bassin normal,
nécessiter 'emploi du eéphalotribe. En effet aprés avoir attendu suffi-
samment longlemps pour acquérir la conviction que les contractions
ulérines ne peuvent pas ramener le menton en avant, et s'étre assuré
par 'emploi du forceps que ce mouvement de rotation est impossible,
il ne reste plus qu'a réduire le volume de la téte pour remédier 4 'en-
clavement.

4 Engagement simultané de plusieurs parties fetales. En méme
temps que la téte, d’autres parties peuvent s’engager, dont la présence
pourra rendre nécessaire I'emploi du céphalotribe. La procidence d'un
et surtout de deux bras & coté de la téle pourra déja constituer une
difficulté qui sera au-dessus des moyens de douceur. Mais quand un
pied s'est glissé & colé de la téte, que la matrice est (ortement revenue
sur elle-méme, et a fini par engager une partie plus ou moins consi-
dérable de I'extrémilé inférieure ; que par suite ce serail s’exposer a des
déchirures et & des ruptures utérines que de tenter la réduction de
celte extrémité ou de faire la version, le céphalotribe est la seule res-
source.

Nous n’entendons pas parler ici de la paragomphose d’aprés REpe-
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RER, qui suppose la téte enclavée dans tous les sens, mais bien de l'en-
clavement d’aprés BAUDELOCQUE, qui suppose la téle saisie et compri-
mée dans le sens d'un seul des diamétres du bassin ; cependant dans
la paragomphose on pourrait encore recourir a 'application du cépha-
lotribe , mais aprés perforation préalable,

5° Engagement avancé d'une partie du plan latéral du fetus. Enfin
le broiement peut étre commandé par I'engagement d'une partie qui
ne saurait élre dégagée la premiére. Nous avons en vue les présenta-
tions du trozc, notamment quand I'épaule a éLé poussée plus on moins
profondément dans 'excavalion. En effet il arrive souvent que 'accou-
cheur, s'il n'est appelé que longlemps aprés la rupture des membranes,
conslale,, que nop-seulement I'ulérus est forlement conlracté, revenu
sur lui-méme, mais que son volume et sa capacilé onl nolablement
diminué.

Dans ces conditions il ne suffira plus de combaltre d’abord la con-
tracltion spasmodique par les injeclions, les lavements opiacés, les
bains, les narcoliques a l'intérieur, voire méme la saignée. La version
ne sera plus possible quand méme; car on ne saurail plus [aive rentrer
dans la cavilé ulérine les parties qui en onl éLé expulsées : ce que l'or-
gane a perdu de sa capacilé, il ne peut plus le regagner. Ce serait,
comme M™¢ LacuapeLLE I'a [ail remarquer judicieusement, exposer la
mére aux plus grands dangers (tels que rupture de la voule vaginale et
de l'utérus) que de vouloir repousser I'épaule pour aller chercher les
pieds. Elle pratiquait dés lors la décollation, amenait le trone, puis
cherchait la téte avec le forceps. Celte opération serait dans tous les
cas facililée par le broiement préalable du tronc et surtout des épaules,
qui permeltrait beaucoup mieux d'atteindre le cou. La réduction par
le céphalotribe serait indispensable, si, plutot que de recourir aux
instruments de seclion, on préférait terminer I'accouchement par le
moyen de « I'évolution sponlanée. »

6o Téte restée seule dans la matrice. La plupart des accoucheurs

saccordent d reconnaitre les avantages de la ecéphalotripsie dans les
L. s
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cas out la téte est restée seule dans les parlies génitales, que le trone
ait é1é expulsé, arraché ou extrait aprés la décollation. Ges cas par-
liculiers rentrent parfaitement dans notre division.

b. Objections faites a la céphalotripsie.

Nous ne reviendrons pas sur les objections qui ont trait 4 la forme,
au poids, au volume de l'instrument, ou & la disposition qui a élé
employée pour la compression. Nous pensons que parmi les nombreux
modéles qui ont été imaginés, il y en aura toujours un qui pourra
satislaire aux exigences des accoucheurs; et quand méme un instru-
menl déterminé ne conviendrait pas & tous égards, nous croyons
qu'en indiquant les conditions que doit remplir un céphalotribe quel-
conque, nous avons par la méme prévenu les principales objections.
Occupons-nous done uniquement de ce qui est relatif a la méthode.

Or les adversaires de la céphalotripsie ont prétendu d’abord qu’elle
est inutile, parce que la perforation suffit dans les cas ot I'on propose
d'y avoir recours; en second lien qu’elle entraine avec elle des incon-
vénients et des dangers.

Examinons si le broiement est réellement inulile, ou si au contraire
il n’est pas souvent nécessaire, et si dans les anciennes méthodes on
ne se servail pas daulre moyen de réduction que de la perforation;
puis passons en revue les inconvénients el les dangers qui faisaient
redouter 'usage du céphalotribe. Cependant, disons-le de suite, nous
sommes loin de méconnaitre les services que peut rendre la perfora-
tion, nous croyons méme que ce qui a longtemps jelé du discrédit sur
la céphalolripsie, c¢’est la tendance exclusive qu'ont montrée ses parti-
sans; el nous verrons plus loin que, dans la plupart des cas, la per-
foration doit précéder la céphalotripsie. Pour peu que le rétrécisse-
ment soil considérable, la céphalotripsie ne peut pas plus se pas-
ser de la perforation, que la perforation peut se passer de la eéphalo-
Lripsie,
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Le broiement est presque toujours nécessaive dans les bassins forte-
ment rétrécis. En effet, par la perforation on ne peut obtenir que deux
résultats, I'évacuation de la substance cérébrale et I'affaissement des
os de la votite: la base du crine reste intacte. En d’autres termes, le
diamétre bipariélal devient égal au diamétre bimastoidien, el toutes les
fois que le diamétre antéro-postérieur du bassin sera moins long que le
diamétre bimastloidien, I'accouchement ne sera plus possible. Or, en
admetlant les chiffres généralement donnés dans les ouvrages, i savoir
95 millimétres pour le diamétre bipariétal, et 68 millimétres pour le
diamétre bimastoidien, nous trouvons que la réduction ne pourra pas
dépasser 27 millimétres par la perforation, tandis qu’elle pourrait étre
de 45 (95-50) au moyen du céphalotribe. BAUDELOCQUE pensail méme
que la réduction obtenue par la perforation était moindre; il croyait
que la différence entre les deux diamétres était de 13 & 20 millimétres,
mais que rarement elle atteignait cetle derniére limite. Or, dit-il, les
conlractions de la matrice, en effacant les fontanelles et en faisant
chevaucher les os, donneraient facilement une réduction de 6 milli-
méltres, et le forceps une réduction de 7 millimétres; de sorte qu'il ne
resterait rien pour la perforation, dans les cas les plus fréquents, et
7 millimétres seulement dans les cas extrémes. Il faut reconnaitre
toutefois que BAUDELOCQUE a exagéré; d’une part en donnant au dia-
mélre bimastoidien des dimensions trop fortes, d'autre part en admet-
tant que I'on peut obtenir avec le forceps une réduction de 13 mil-
limétres, tandis que 1 centimétre est la limite la plus reculée i laquelle
son oncle soit arrivé en déployant toutes ses forces, au point de fausser
l'instrument. Quoi qu'il en soit des idées de BAUDELOCQUE neveu, il
n'est pas moins vrai que la réduction effecluée par la perforation étant
représentée par 27, et celle qui peut élre oblenue par le eéphalotribe
par 45, le rapport de I'une a T'autre sera de 3 : 5; el encore nous
sommes en deca de la vérité, puisque HERSENT a réduit le diamétre
bipariétal 4 33 millimétres, ce qui ferait 62 au lieu de 45, comme ré-
duction. Le rapport serait alors de 9 : 20; mais nous supposerons que
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le diamétre bipariétal n'a été réduil que jusqu’a 5 centimétres, puisque
5 centimétres est le minimum de la longueur du diamétre antéro-pos-
térieur que avons admis.

HenniG a objecté que la base du erdne ne peut étre que difficilement
atteinte par le céphalotribe, et que dans soixante-quatre cas qu’il a
recueillis elle n’a été réduite que deux fois. Quant au premier point,
nous admettons volontiers que la réduction obtenue par la perforation
puisse ne pas élre suffisante pour permettre aux cuillers de passer par-
dessus les bosses pariélales pour s’appliquer de prime abord exactement
sur la base du crine ; 1l faut dans ce cas se contenter d’abord de ré-
duire le diamétre bipariétal, et chercher seulement dans une deuxiéme
application & arriver plus haut. Quant au second point, HeNNG a eu
le torl de conclure du silence des accoucheurs a I'intégrité de la base
du crine; on serait tout aussi fondé a conclure qu'elle a éLé broyée.
D’aprés ce que nous avons vu, on peut admettre sans exagération que
la base du crine a du étre réduite dans lous les cas ot le diamétre
anléro-postérieur du détroit supérieur du bassin élait inférieur @
68 millimétres, & moins que la téte n'ait é1¢ trés-pelite, et par suite le
diameétre bi-mastoidien au-dessous de la dimension habituelle.

La céphalotripsie est donc utile, en tant qu’elle permet la réduction
de la base du crine, ce qui était tout a fait impossible par la simple
perforation; en méme temps qu'elle compléte les deux résultats que
I'on obtient par cette derniére opération,  savoir 'excérébration, et par
suite l'affaissement des os qui en est la conséquence. Sila léte est
bien saisie, si Pouverture de la perforation est suffisante, on n’aura
pas a craindre de voir celte ouverture fermée, et I'écoulement de la
substance cérébrale s’arréter. Le résultat générval de la eéphalotripsie
sera done, surtout si 'on a recours aux applications répélées, de trans-
former la téte en une poche molle, souple, facilement duetile a travers
la filiere du bassin. Rien de semblable ne peut étre espéré par la per-
foration & moins d’abandouner I'expulsion de la téle aux conlractlions
utérines, méthode que nous avons déja jugée.
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Il ne sera pas difficile d’établiv que de tout temps on a senti I'insuf-
fisance de la perforation, et que I'on a songé i d’autres moyens pour
compléler la réduction. Nous avons déja examiné le forceps a ce point
de vue; la pince de Boér et les aulres pinces & os broient le crane
par fragments ; la famille des crochets s'implantant dans les sulures
sert aussi & luxer les os el a les briser, en prenant un point d’appui
sur leurs extrémités etc. Dans notre historique nous avons prouvé,
d’ailleurs, que l'idée du broiement est aussi ancienne que celle de la
perforation.

Il nous reste maintenant  examiner les inconvénients et les dangers
quon a attribués au céphalotribe. On les a distintingués en immédiats,
c'esl-d-dire déterminés direclement par linstrument; ou meédiats,
¢'est-d-dire résultant de son mode d’action. Mais celle distinction ne
laisse pas que d’étre souvent arbitraire; nous préférons les étudier dans
I'ordre ou ils se présentent pendant I'opération.

1° Un premier inconvénient auquel nous avons déja fait allusion,
consisterait dans la dilficulté de saisir la téle; ce qui lendrail a Lrois
circonstances : son élévation, sa mobilité et sa projection en avant. Or,
si la Léle est élevée, ce qui arrivera souvent, il faudra se servir d'un
instrument suffissmment long. Nous avons déja indiqué quelle est la
longueur nécessaire. Si I'inclinaison est lrés-prononcée, on se servira
d'un instrument ayant une courbure pelvienne sulfisante. La femme
sera couchée sur le dos, horizontalement, le bassin convenablement
soulevé ; un aide comprimera les parois abdominales; redressera I'in-
clinaison utérine; et tichera de ramener la téte dans le plan de I'exca-
vation. Par le méme moyen la téte sera fixée.

2° On a ensnite prétendu qu'étant obligé d’abaisser fortement le
manche du céphalotribe par suite de la position élevée de la téle, on
est trés-exposé a blesser le périnée, i le déchirer, ou au moins a le
conlusionner. Nous n’avons que rarement vu signaler cet accident dans
les observalions que nous avons recueillies. Pour rompre le périnée en
exagérant cette dépression, il nous semble qu'il faudrait user d'une
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violence inutile, el donl les effets ficheux seraient imputables a l'ac-
coucheur piutot qu’a la méthode.

3° On a dit également que I'opération est impossible quand la ma-
trice est contractée sur le feetus. Sans doute, si l'organe est spasmodi-
quement contracté sur la téte feetale, il pourra trés-bien se faire qu'il
n'y ait pas de place pour les cuillers ; mais ce n’est pas li une objection,
c’est une complication. 1l faudra combattre le spasme, et tacher d’ob-
tenir le relichement des fibres musculaires de 'utérus par les moyens
connus ; el si les agenis thérapeutiques devaient échouer, la perforation
suivie de I'excérébration donnerait une réduction probablement suffis-
sante pour permettre I'introduction des cuillers.

4° La main ne pouvant pas servir de guide pour introduire le cépha-
lotribe assez hant dans le bassin, et les doigts étant insuffisants pour
guider les cuillers, celles-ci en écartant la téte de la paroi utérine
pourraient blesser 'organe.

Mais ce n'est guére que quand la matrice est fortement contraclée
que 'on peut craindre de déterminer des contusions, des déchirures,
en cherchant a faire avancer une cuiller malgré la résistance que I'on
rencontre, et nous avons vu la conduite i tenir dans ce cas. Dans les
conditions ordinaires il en est tout autrement. Précisément parce que
la téte est élevée, el mobile, il sera facile d'insinuer la main dans la
cavilé utérine, si bien que CHAILLY en fait un précepte général. Et d’ail-
leurs n’est-on pas obligé, quand on veut faire la version, d'introduire
la main et une partie de I'avani-bras dans la matrice pour chercher les
pieds? Sera-ce peul-étre le rétrécissement du bassin qui fera obstacle?
Mais Brot et Pajor (thése de BERTIN) ont pu faire la version dans un
bassin qui ne mesurait d’avanten arriére que 52 millimétres. Ce n’est
done que dans les cas de rétrécissements qui indiquent 'opération césa-
rienne que l'introduction de la main n’est plus possible. Enfin, suppo-
sons (ue pour une cause quelconque on ne puisse pas guider les cuillers
avec la main, il faut bien remarquer que, lorsque I'on applique le for-
ceps, on n'introduit pas ordinaivement la main tout entiére dans la
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matrice; on ne fait passer généralement que deux doigts entre le cercle
de lorifice dilaté et la partie feetale, afin de s'assurer du passage de la
cuiller dans l'utérus, et de Pempécher de s’égarer dans les culs-de-sac
vaginaux.

5° On a objecté aussi le poids et le volume que tout céphalotribe
présente. Or dans bien des instruments ils ne différent pas assez sous ce
rapport d'un simple forceps, pour que cet argument doive étre pris en
considération. Si les statistiques relévent un certain nombre de lésions,
les circonstances du fait les expliquent suffisamment. Le travail sou-
vent a été trés-long, et les douleurs, au moins pendant une cerlaine
période, trés-énergiques, conlinues, exténuantes. On s'est liveé & plu-
sieurs reprises & des tractions longlemps prolongées et infructueuses
avec le forceps, on a eu recours a d’autres moyens de réduction que le
céphalotribe (crochets, pinces & os etc.).

Dans les cas trés-rares ou I'on a cru observer un rapport entre la
forme de la plaie et celle de l'instrument, est-il certain qu'on a eu re-
cours & tous les ménagements désirables? Que prouve, par exemple,
contre la sonde, une fausse route dans le canal de 'uréthre?

6° Nous trouvons signalée ensuile la faligue occasionnée par le cé-
phalotribe, & un organe irrité et méme enflammé. Mais on pourrait
répondre qu'il n’est pas absolumentnésessaire d'attendre que la matrice
soil irrilée ou enflammée; en supposant méme que I'accoucheur soit
réduit a opérer dans ces conditions défavorables, quel est I'instrument
qui aura 'heureux privilége de ne pas fatiguer la malade, et quel est
I'accoucheur qui se laissera arréter par une considération de ce genre,
quand il s’agit de faire disparaitre la cause de tous les accidents ?

7° Nous arrivons & P'objection la plus spécieuse qui ail été soulevée
par les adversaires de la eéphalotripsie, & savoir que la compression
exercée sur les extrémités d'un des diamétres de la (éle aura pour con-
séquence 'augmentation des autres. Il en résulterait que, si la téte
était encore mobile au-dessus du détroit, I'engagement en deviendrait
impossible; si au contraive elle élait enclavée, les parties molles corres-
pondant au diamétre allongé seraient comprimées el méme contuses.
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Il est incontestable que , lorsqu’orn n'a pas ew recours d& la perfora-
tion, I'augmentation des diamétres de la téte, autres que celui sur le-
quel les cuillers ont é1é appliquées, est trés-fréquente, et nous accor-
dons volontiers que les cas ot cet allongement ne se fait que paral-
lélement @ la direction des cuillers, ¢'est-a~dire 4 'axe de I'excavation,
et on il n'est d’aucun inconvénient, soient les plus rares, @ en juger du
moins par les expériences précises de Hersent, dont nons avons déja
donné les résultats.

Nous renvoyons 4 motre historique pour des détails plus circons-
tanciés sur les résultats que cet accoucheur a oblenus.

Les exptriences de Van Huever, relatées dans Ja thése de LEvy,
prouvent également les inconvénients qu’il peut y avoir de s'abstenir
de la perforation avant la céphalotripsie , mais ne sauraient d’aucune
maniére étre invoquées contre cette derniére. Chez deux enfants mort-
nés, la téte fut comprimée de I'une & l'autre tempe. Apreés le rappro-
chement complet des branches, 'une des tétes fut allongée de 13 mil-
limétres suivant le diamétre occipito-frontal, et de 9 millimétres suivant
le diamélre sous-occipito-bregmaltique; l'autre fut allongée de 45 milli-
mélres suivant le premier de ces diamétres, de 13 suivant le second.
Chez un autre feetus, saisi du front a T'ecciput, le diamétre bipariétal
fut augmenté de 33 millimétres. Chez un quatriéme, le céphalotribe
appliqué suivant une direction diagonale de la téte produisit un allon-
gement de 9 millimétres d’avant en arriéve. Enfin, 'allongement fut de
11 millimétres, aprés la compression faite comme précédemment, chez
un feetus de huoit mois.

Quant aux expériences de Henxic nous avons déjid va qu’elles ne
sont pas trés-concluantes, et que l'allongement des autres diamétres
n’a 616 donné d'une maniére précise que dans/les cas ol la perforation
n’avait pas été faite.

Ainsi, en résumé, lorsque la céphalotripsie est pratiquée sans perfo-
ration ipréalable, les diamdtres autres que -celuisur lequel les cuillers
appuient, seront allongés; cet allongement sera en général peu consi-
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dérable ou pourra méme étre remplacé par une réduction, si ona pra-
liqué préalablement la perforation, el si on a évacué convenablement
la substance cérébrale.

[I faut reconnaitre néanmoins que pour mener i bonne fin une opé-
ration de céphalotripsie, on n'a pas eu toujours besoin d'avoir recours
aux ciseaux de SMELLIE ou aux teépans. Llexcévébration est en effet
possible par la seule application du céphalotribe. Le cerveau peut d'a- -
bord s'épancher a travers une solution de continuité de la boite cra-
nienne sous le enir chevelu demeurd intact ; mais le volume de la 1éle
restant le méme, le résultal sera lui-méme incomplet. On pourra seu-
lement mettre & profit la déformation gqu'elle aura subie, et qui aura
rendue plus souple et plas ductile, puisque la substance cérébrale n'est
plus comprise entre les os du crane. D'autres [ois le cervean se [ait jour
par les orifices naturels (orbites, narines, bouche). BAubeLocour croyait
dabord que Fon pouvait onjours compler sur ce mode d'évacualion,
qui lui paraissait sulfisant, et il voyait dans Uintégrité absolue du cuir
chevelu un des avantages de sa méthode, mais il est revenu de celte
idée, qui est généralement abandonnée maintenant. Enfin il peut se
produire une véritable ouverture au cuir chevelu, telle que celle qui est
déterminée par les mstruments perforants; seulement il est & craindre
quelle ne corvesponde pas a lintervalle des euillers: dans ce cas on
serail exposé & des inconvénients sérienx.

La conclusion naturelle de ce qui précéde est, que pour parer a
I'allongement des diamétres autres que le bipariétal, il est prudent
de pratiquer la perforation. Dés lors : si la téte est située an-dessus du
détroil, on sera moins géné pour l'engager ; si, au contraire, elle est
enclavée, Napplication ultérienre du eéphalotribe deviendra possible,
el on n'aura plus & craindre la compression des parties molles i Fextré-
mité d'un ou de plusieurs diamétres pelviens.

Mais la perforation n'est pas la seule ressonrce & notre disposition
pour prévenir l'allongement sus-mentionné; nous avons encore les
applications réiérées du céphalotribe ; senlement, ponr quelles sorent

I ]
ada
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elficaces, il faudra que la perforation ait d'abord été pratiquée. Sup-
posons un moment qu’'on n’y ait pas eu recours; en appliquant l'instru-
ment une premiére fois, le diamétre opposé sera acern (d’autres pour-
ront I'étre également, mais considérons seulement pour plus de sim-
plicité le diamétre opposé). Si nous appliquons ensuite Uinstrument
sur le diametre allongé, le diamétre raccourci reprendra, en vertu du
pen de eempressibilité de la pulpe cérébrale, une grande partie de ce
qu'il avait perdu. L’avantage retiré de celle double manceuvre ne pourra
done étre que minime. Supposons maintenant que la perforation ait é1é
laite, et désignons par 1, le diamétre sur lequel on applique l'instru-
ment en premier lieu; par 2, le diamétre sur lequel on Pappliquera
ensuite (quels que soient dailleurs ces diamélres, peu importe). La
réduction du diamétre 1, produite; Nangmentation du diamétre 2 sera
4 pen pres insignifiante , d'aprés les expériences de HERSENT. Appli-
quons mainlenant le céphalotribe sur le diamétre 2; il sera réduit;
mais le diamétre 1 ne sera augmenté que d'une longueur en général
insignifiante. Pas plus que nous n’avons oblenu d’allongement sensible
du diamétre 2, en comprimant le diamétre 1; nous n’aurons mainte-
nant 4 eraindre d’allongement du diamétre 1, en comprimant le dia-
metre 2, Tous les deux conserveronl done & peu de chose prés leur
réduction. Le méme raisonnement pourra s'appliquer & un diamétre 3,
4, etc. En d’autres termes, la réduclion pourra se faire dans lous les
sens. Ainsi, mais seulement dans les cas ot la perforation a été faite
el ol Vexcérébration a 61é sulfisanle, la (éle sera transformée par les
applications réitérées du céphalotribe en une poche molle , facilement
ductile & travers la filiére du bassin.

Enfin, outre la perforation et lapplication répétée du eéphalotribe,
nous avons un troisitme moyen de remddier & P'allongement des dia-
meétres antres que celui dans le sens duquel la compression est effec-
tnée, c'est de chercher a les accommoder d cenx du pelvis; ¢'est-d-
dive de laire en sorte que le plus petit diamétre de la (éte corresponde
an plus petit diamétre du bassin.
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Nous ne pouvons pas entrer dans le détail des artifices auxquels on
peul avoir recours pour arriver i celle adaplation, quelle que soit la
position de la téte el la forme du rétrécissement; ce sera naturelle-
ment Pobjel d'un chapitre spécial du manuel opératoire. Disons seu-
lement , par anticipation, qu'on peut atteindre ce but par deux moyens :
[* par des mouvements de rolation convenable imprimés a la téte:
c’esl en général le parti le plus avantageux; 2° par la version, dans le
cas ot la position défavorable ne peut pas étre réduile.

Ainsi, perforation; applications répétées du céphalotribe; accoin-
modation des diamétres du crdne @ cenx du pelvis: tels sonl les movens
dont nous disposons pour prévenir I'allongement du crine, suivant une
ou plusieurs directions.

8 Danger provenant des esquelles. Si Vorvifice de la perforation es
régulier, si surtout il a é1é déterminé par le trépan; nous ue croyons
pas que des esquilles puissent se produire pendant ce premier temps
de l'opération. Si, d'autre part, la compression a été faite lentement
et avec meénagement, sil'évacuation de la substance cérébrale a en lien
sans obstacle; il est rare que l'envoloppe du crine soit déchirée par des
fragments osseux. Les os seronl broyés sous le cuir chevelu, qui res-
tera intact en dehors de Tovifice pratiqué par le perforateur. D'ail-
leurs, située dans lintervalle méme des cuillers, la solution de conti-
nuilé du crane sera recouverte naturellement par les parties molles ,
que le céphalotribe aura de la tendauce & ramener pendant la com-
pression, et puis 'on pourrait toujours s'assurer de l'absence d'aspé -
rités saillantes el les enlever, s'il s'en présentail, soit avec la main soit
avec une pince a os; ou méme recouvrir l'ovifice avec un ou deux
doigts pendant I'extraction. Celle derniére précaution devra loujours
étre prise, si l'orifice de la perforation se trouve en dehors de Pinter-
valle des cuillers, car le contour en pourrait élve dénudé, les parties
molles étant attirées par le céphalotribe. Pour nous résumer, on pré-
viendra la rupture du cuir chevelu sur une partie quelconque de Ia
surface du crine par une compression bien dirigée et une excérébra-
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tion suffisante; on enlévera les esquilles ou les rugosités qui pourraient
faire saillie par 'ovifice de la perforation, et au besoin on protégera les
organes de la mere avec la main.

9o Linstrument glisse facilement, surtout aprés la compression.
L'extraction devient par la méme difficile. 1| est incontestable que I'ins-
trument a glissé entre les mains les plus habiles. Pourtant, en raison
de la faible courbure céphalique et de I'excavation peu prononcée des
cuillers , nous pensons que le céphalotribe doit s'appliquer aussi bien
que tout antre instrument sur une éte aplatie, el nous ne croyons pas
que L'on soit plus a I'abri do ghssement par l'emploi des pinces & os
et des crochels. Dans tous les cas, 1l v a moins d'inconvénient de voir
sechapper un mstrument mousse quun autre muni de dents, on
acére en pointe. Il est, a cel égard, une précaution capitale qu'il ne
faut pas négliger et sur laquelle on n’a pas assez nsisté : ¢’est de con-
tinuer & rapprocher les branches tanl qu’il s’écoule de la substance
cérébrale: antrement il est presque certain que le céphalotribe lachera
prise. '

La pratique décrite presque généralement consisle a réduire le crane,
une fois pour toules, aulant que possible, el & chercher a extraire en-
suite. On ne songe pas que la réduction va en augmentant d’'une ma-
niére continue, lant que la (éle est comprise enlrve les branches du
céphalotribe, el que notamment le diamétre bipariétal sera encore dimi-
nué par le simple effet des tractions, d'une part, et de l'autre par I'effet
meéme du rétrécissement pelvien. Celle derniére cause a déja éLé Lrés-
bien appréciée par Hersent. Il a reconnu que, bien que la téte fal
perforée et vidée avec le plus grand soin, puis soumise & l'action du
céphaloteibe, le diamétre bipariétal éprouvait encore une réduction de
7 millimétres. Si done on ne serre’pas les branches aussitot que I'on
sent la moindre diminution de résistance, le glissement est un accident
qoi sera presque de régle.

— 2 Oeedieeric
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QUATRIEME PARTIE.
PARALLELE DE LA CEPHALOTRIPSIE ET DE L EMBRYOTHLASIE

avec les opérations obstétricales qui se font d’aprés les mémes
indications.

Aprés avoir parlé des indications de la eéphalotripsie el des objec-
tions qu'on v a faites, nous arrivons tout naturellement & jeter un
coup d'eeil sur les procédés opératoives qui présentent des indicalions
analogues , puis sur ceux dont on la fait précédér quelquefois, soit que
Fon ait encore quelque espoir d’'amener le feetus vivanl, soit quiil sa-
gisse de modifier sa position.

Et tout d’abord un mot sur les rapports avec la céphalotripsie de
denx opérations préventives, lavortement provoqué, el Faccouchement
prémalturé artificiel,

L’avortement ne peul avoir avec le broiement du lwelus que des rap-
ports d’exclusion. La ol la céphalotripsie est indiquée, I'idée de prati-
quer I'avortement ne saurait méme pas se concevoir, surloul comme
les méthodes de broiement de nos jours ont été assez perfecltionnées,
pour présenter par elles-mémes de moins en moins de dangers pour la
mérve. Le refus de celle-ci de se soumelttre a l'opération césarienne ne
saurait, a aucun point de vue, étre invoqué ici, puisque ce refus
est réservé, et qu'arrivée a lerme, elle aura toujours le triste privilége
de laisser mourir son enfant dans son sein, ou de déterminer 'accou-
cheur & intervenir plus (0, si sa sanlé ou sa vie élail compromise par
une expectation trop prolongée.

Malheureusement , 'accouchement prématuré artificiel ne peut pas
remplacer dans lous les cas la céphalotripsie. En effet, dans la thése
de BurckuArDT ! nous lisons que la limite inférieure de I'accouchement
prématuré arlificiel est de 67 millimétres, et nous avons dit que nous

' Bunckuanot, Essai sur Caccovuchement premature artificiel employe dans le ras de
refvécissement considérable dw bassin "These de Strashbourg. 20 juillet 1830,
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admettions comme limite inlévieure de la eéphalotripsie 5 centimeétres,
Il nous suffira de rappeler plusicurs des observations de M. le pro-
fesseur STOLTZ, o, aprés avoir provoqué |'accouchement prématuré,
il fut obligé néanmoins d’avoir recours aux moyens de réduction. D'un
autre coté, nous verrons un grand nombre de cas ot 'on n'aurait pas
songé i pratiquer laccouchement prématuré, parce que le bassin me-
surait plus de 8 centimétres d'avant en arviére, et ot on [ut obligé
néanmoins davoir recours a la eéphalotripsie, 4 cause du volume exa-
géré du feetus, el de 'impuissance du forceps & déterminer une réduc-
tion suffisante de la téte’.

Il résulte de 1d cetle conclusion pratique, que dans cerlaines circons-
tances on peut, dans l'intérét de Penfant, pratiquer 'accouchement
prématuré, alors méme que le diamétre anléro-postérienr mesure plus
de 81 mullimétres, ou méme, est normal; par exemple, chez une femme
qui aurait accouché plusieurs fois, apres un travail long et pénible, d'en-
fants morts , volumineux et a terme, issus d'un méme pére, en dehors
de toute influence diathésique

Dans ces conditions il ne nous semble pas indispensable qu'on soit
parfaitement certain du degré exact du rétrécissement. Nous avons
toutes les probabilités que I'accouchement subséquent sera aussi mal-
heurcux que les précédents. Bien mieux vaut, pour lenfant, faire
subir @ la mére un accouchement prématuré de trois ou qualre semai-
nes, que de I'exposer a succomber pendant le travail sous I'influence
des contractions utérines ou du forceps, et d'étre forcé de recourir
finalement aux movens de réduction.

! Ces cas sont au nombre de vingt et un, el encore nous n'y avons pas compris ceux
dont le diametre antéro-postérieur mesurail jusie 8 centimetres, ni ceux on on parlait de
rétrécigsements peu prononceés sans preciser davanlage, ni meme ceux dans lesquels
on pouvail invoquer une presentation vicieuse. La proportion des eas on la réduction fut
nécessaire, bien que le bassin mesurat plus de 3 {ou 0m,081) est done de 21192 on
1100, Dans la -moitie des cas le bassin mesurail plus de 9 centimétees (107, 108, 109,
77, 95, 74, 70. T, 72, 64, 62,20, 35, 32,05, 159, 40,442, 59, 137, 134).
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Aprés ces quelques mols sur les opérations prévenlives, passons i
celles gui ont également pour but la réduction du feetus.

Le broiement partiel pewt-il vemplacer la céphalotvipsie proprement
dite ?

Le broiement partiel peul se faire de deux maniéres : ou bien on
peut broyer les os, puis les enlever; ou bien on peul les réduire sur
place en respectant leurs connexions. Quant i extraction, elle se [ait
en Lirant sur les parties quin’ont pas été atteintes; le cuir chevelu doit
anlant que possible rester intaet,

Les instruments dont on se sert sont des pinees i o0s, des emporte-
picee, des erochets; ils ont é1é variés a Uinfini :

1° Les pinces & oz, auxquelles se vattachent les noms de MEsNarb,
STEIN, Boer, Davis, Giiat, VAN Huever, Dinot ele., se composent
imvariablement de deux branches, dont I'une est appliquée sur la sur-
[ace externe du crane, el dont Fantre pénétee dans intérienr par lori-
fice de la perforation.

Comme elles ne reposeront que sur des surfaces peu étendues, on a
armé la face interne des cuillers de dents plus ou moins longues, dans
Fespoir d’avoir plus de prise pendant extraction et d’étre & 'abri du
glissement. Admettant méme que Uintroduction des deux branches
pnisse se [aire sans danger, que pendant le broiement les dents ne
soient pas exposées i se briser, le glissement sera loin d'étre évité par
les dents, et &7l devait se produire, il exposerait la mére & des acci-
dents tres-graves,

Cela posé, s'il 'agit de hroyer les og, puis de les détacher; 'une des
branches devra nécessairement passer entre I'os el le cuir chevelu.
(ielte condition, indispensable pour que le cuir chevelu puisse aprés
Popération recouvrir complétement les rebords ossenx, nous semble,
dans la plupart des cas, difficile & véaliser. Le broiement et [ablation
des fragments présentera de nouvelles difficultés; en supposant méme
que la pince n'échappe pas, il faudra dans tous les cas un temps con-
sidérable pour extraive picee par picee, dabord la voite, puis les pa-
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rois latérales ; la base du crine résistera probablement, Enfin il sagira
de conduire successivement & travers les parties génitales des fragments
osseux présentant des saillies de font coté, et pouvant dépasser les
cuillers dans le sens de lenr longueur on de lenr largeur.

Si 'on a recours a Pantre méthode, celle qui consiste a laisser les os
en place , el i les séparer seulement de leurs connexions entre eux et i
les broyer, on se demande comment on ponrra faire extraction. Il est
évident que les parties qui ont été comprises entre les cuillers, et qui
sont broyées et désunies ne fourniront jamais de point dappui solide,
el dans tous les eas pour arriver a la base du erane, ou en giénéral a
des parties qui n'onl pas élé atleintes , il lfaudra passer sur des sor-
laces qui onl ét¢é réduites. Il n’y aura done que lextrémilé des cuillers
qui portera sur les parties intactes. Avee le eéphalotribe il en esl tont
autrement. Ge n'est pas une parol du crine que l'on comprend entre
les branches, ¢’est le crine Lout entier sur lequel on serve la vis, jus-
qu'a ce qu'il présente la résistance voulue el que par snite on n'ait plus
a craindee le glissement.

2° Les emporte-piéee que Davis a voulu introduive dans la pratique
ne peuvenl servir que pour le broiement, aprés la perforation. Pour
Pextraction il se sert d'un crochel monté sur un manche qui pénétre
de dehors en dedans dans la cavité erdmenne; il est articulé, comme le
forceps de SMELLIE, avec une deuxiéme branche terminée par un cy-
lindve creux. Le crochet pénélre de dehors en dedans dans la Loite
erdnienne, au nivean d’une fontanelle, ou par une ouverture produite
par 'emporte-picce, le eylindee pénétre par orifice de la perforation ,
se place au-dessous de lui, el doit protéger la mére si le crochel vient
a glisser. Celle protection est loin d'étre complétement assurée, car le
crochet peut trés-bien échapper au dehors. D'un autre colé, pour pou-
voir introduire un crochet dans la cavité crinienne, il faul qu'une
grande partie des parois lalérales du erdne, et de la vodite ail élé res-
pectée par lostéotome; le brolement n’a done pas éLé tres-étendu,

A" Quant anx crochets aigus libres, devant servie & la fois poor la
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réduction et l'extraction, ils onl élé condamnés par BAUDELOCQUE
Pancien, avant que le eéphalotribe fat connu. On sera sans doule peu
tenté d’y revenir, si I'on songe que le glissement peut avoir les consé-
quences les plus faicheuses pour la mére, et que, dans le cas le plus heu-
reux ot le crochet a été couvert par la main, 'accoucheur peut étre
réduit ¢ se faire panser par sa cliente. »

Nous avons déja parlé de la main, employée comme céphalotribe,
par Ricuarp p’OsNapruck. Comme instrument d'extraction elle lui a
fait défaut, ainsi qu'a bien d’autres, et il fut obligé de terminer 'accou-
chement par d’aulres moyens.

Enfin nous avons & apprécier une derniére méthode de réduclion:
celle qui consiste & scier les os du erdne.

Des observations nombrenses qui ont été publiées il résulte, que l'on
peut avec U'instrument de VAN HuEveL effectuer la réduction du crane
sans danger et sans douleur pour la mére. De plus 'opération peut se
faire, quelle que soit la position et l'inclinaison de la téte; c’est-d-dire
que le erdne peut étre divisé suivant des plans différents.

Sans doule quune seule section par la scie ne sulfira pas toujours,
parce que l'une des dimensions du crane aura été forcément respeclée:
mais, comme nous I'avons vu, on est également obligé d’appliquer plu-
sieurs fois le céphalotribe, si I'on veut que le crine soit parfailement
souple et puisse se mouler sur la forme du détroit supérieur ou de
I'excavation.

Par contre il fant reconnaitre que le maniement de la scie a chaine
n’est pas facile, surtout parce que 'angle formé par les deux bouts de
la chaine est peu ouvert; circonstance qui prédispose i I'enclavement.
Or I'enclavement et la rupture de la chaine, accidents qui arrivent assez
souvent dans le domaine de la chirurgie entre les mains les plus ha-
biles, bien que l'on agisse & découvert et que I'on puisse mieux ré-
gler les mouvements, melttraient 'accoucheur dans une situation criti-
que; et il est & craindre qu'il y ait a cel égard des traditions secréles
et des expériences restées personnelles. La cherté et la complication

L. 20
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de l'instrument sont des inconvénients qui ont été velevés par tout le
monde, et qui ont amené¢ des lransformations successives , mais sur
lesquelles 1l serait trop long d'insister, et qui n'ont pas encore passé
généralement dans la pratique. Une autre objection sérieuse c'est que
'on a besoin d'un aide exercé au maniement de la scie & chaine. Les
mouvements qu’il lul imprimera devront étre parfaitement d’accord
avec celui que 'accoucheur imprime 4 la crémaillére pour faire pro-
gresser les lames conductrices. En d’aulres termes il faut deux opéra-
teurs, et, ce qui plus est, deux opérateurs qui manceuvrent tout a fait
a 'unisson. Dés lors il n'est guére possible de se servir avec succés du
forceps-scie ailleurs que dans les hopitaux et dans les grandes villes.

Un dernier reproche également sérieux & adresser au forceps-scie,
c’est qu'il ne peut pas servir comme extracteur. Pour amener le feetus,
on est obligé de revenir aux pinces a os; or nous avons déja vu les in-
convénients qu'elles présentent. Dans le cas spécial il s'agiva d'enlever
et de conduire & Lravers les parties génilales, le fragment scié c'est-a-
dire toute une calotte, qu’il sera difficile de comprendre tout enliére
entre les cuillers, et dont les bords ne seront pas nécessairement cou-
verls de parties molles. La méme dilficulté, se rencontrera quand il
s'agira d'enlever la portion de la téte adhérente au tronc. Nous avons
déja vu quavee le céphalotribe on n’a rien a craindre des rebords os-
Seux.

Un mol encore sur le paralléle de 'embryothlasie avec la division du
feetus.

La détroncation, indiquée quand la version a été négligée, qu'une
partie du plan latéral du feetus s'est profondément engagée, que la ca-
pacilé de 'utérus a été notablement réduite, est une opération qui est
restée dans la pratique obstélricale, et qui ne nous semble pas pou-
voir étre remplaeée généralement par Pembryothlasie.

Extraire le foetus aprés réduction, par le moyen de 'évolution dite
spontanée, nous semble plus difficile que de sectionner le cou avec la
clef de BrRauN, ou tout autre instrument analogue; mais alors, si le
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bassin est plus ou moins rétréci, 'emploi du e¢éphalotribe peut devenir
nécessaire pour réduire le tronc, et surtout la téle restée senle dans
les partlies.

Quant & l'exentération, elle ne sera que rarement indiquée, car le
thorax et I'abdomen, qui sont déjd trés-réductibles par le forceps dans
une seule direction, ne feront obslacle que dans les rétrécissements
extrémes; et méme alors la compression avec le céphalotribe suffit,
comme nous en verrons des exemples, et il n’est point nécessaire d’ar-
racher les organes des deux cavités du tronc, ce qui est aussi pénible
pour 'opérateur que pour les assistants.

Toutes les opérations que nous avons examinées jusqu’a présent ont
pour but de réduire les dimensions du feetus. Reste a dire un mot de
celles qui s’effectuent sur la mére, soit pour élargir la voie naturelle,
soit pour créer une voie artificielle.

On sait qu'aprés la section de la symphyse, les os pubis s’écartent
spontanément de 1 41 1/2 centimétre. Lorsque, saisissant les crétes
iliaques, on s'efforce d'écarter les deux moitiés du bassin, on peut
arriver 4 un ¢écartement maximum de 5 centimétres entre les deux
corps des pubis. Or ces os sont en méme temps projetés en avant; et
pour 2 centimétres d’écartement il y a chaque fois un allongement de
2 millimétres du diamétre antéro-postérieur; le diamétre pourra donc
élre aceru d'un centimétre, Ajoutant 4 millimétres, puisque la bosse
pariétale peut s'engager dans l'intervalle des pubis, nous arrivons en
définitive & un aceroissement de 14 millimétres du diamétre conjugué;
ce qui permel d'espérer la délivrance au moyen du forceps dans des
bassins qui ne mesurent que 66 millimétres d’avant en arriére.

Nous avons vu qu’il faut renoncer généralement & amener par le
céphalotribe un feetus a terme quand le diamétre conjugué mesure
moins de 5 centimélres; or, comme il est possible de I'accroitre de
1 12 centimétres par la section du pubis, la céphalotripsie serait en-
core possible quand le conjugué ne mesure que 31/2 centimétres (Bau-
DELOCQUE). Malheureusement la symphyséotomie entraine souvent des
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accidents extrémement graves; il suffit de rappeler les décollements
des cartilages, les nécroses, les suppurations profondes, la déchirure
des ligaments antérieurs des symphyses sacro-iliaques; et quand enfin
la mére a traversé heurcusement les phases les plus périlleuses, la
consolidation des parlies n’est souvent pas assez compléte pour lui per-
meltre de marcher. Que serait-ce done si, aprés avoir pratiqué la sym-
physéotomie, on venait encore 4 manceuvrer avec un céphalotribe! On
s'exposerait & faire éclater le bassin!

Reste lopération césarienne. Toules les fois que dans un bassin I'un
quelconque des diamélres mesure moins de 5 centimétres, que le feetus
soit vivant ou qu’il soit mort, il est reconnu généralement que I'opéra-
tion césarienne est la seule ressource pour délivrer la mére ; mais par
conlre toutes les fois que le feetus est mort, et que dans un bassin ra-
chitique le diamétre anléro-postérieur est supérieur & 5 centimétres,
nous pensons que l'opération césarienne doit le céder a la céphalo-
tripsie.

Lorsque le foetus est vivant, et que le rétrécissement n’est pas ab-
solu, c’est-d-dire que le diamétre antéro-postérieur mesure plus de
5 cenlimélres, la céphalotripsie, qui sacrifie siirement un étre, n’est pas
4 mellre en paralléle avec une opération qui permet d’espérer le salut
des deux. Elle ne doit done jamais élre choisie, et ne saurait revendi-
quer le titre «d’opération d’élection»; pourtant il est des circonslances
pénibles ot des accoucheurs les plus célébres (NagGeLE, Kiwisch, Du-
Bo1S, CREDE, BRAUN) se sont vus obligés, par les exigences de la pra-
ligue, de s'écarter de la rigueur du principe.

Examinons done les circonstances ot I'accoucheur peut se tronver
placé. Tout d’abord, quant & la mére, quatre cas peuvent se ren-
contrer :

1° Ou bien elle a la ferme et noble intention de se soumettre a I'opé-
ration césarienne; son enfant vit, cela lui suffit; les circonstances par-
ticuliéres ot elle se trouve placée rendraient une décision contraire
excusable (nous verrons plus tard lesquelles), peu lui importe, elle est
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déeidée au sacrifice; la conduite de 'accoucheunr est impérieusement
commandée, il est obligé de pratiquer I'opération césarienne.

2° La mére refuse. Dans ce cas la conduite de I'accoucheur est en-
core tracée : altendre jusqu’a ce que I'élat de la mére réclame son in-
tervention. Sil'enfant meurt dans I'intervalle, il n’aura plus le moindre
scrupule; s'il est encore vivant, ne pouvant sauver les deux étres qui
lui sont confiés, il fera ce qui dépend de lui pour sauver au moins 'un
des deux.

3° La mére s’abstient et remet son sort entre les mains de I'accou-
cheur. D'une part veiller & la conservation des deux étres quand celle
du feetus parait assurée ; de l'autre tenir comple des circonstances pour
ne pas comprometire inutilement la vie de la mére par une opéra-
tion dont le bénéfice sera peut-éire perdu pour l'enfant : tels sont les
deux principes qui nous semblent devoir guider la conduite de 'homme
de I'art.

40 La mére n’a pas conscience d’elle-méme et ne peut pas émetire
de jugement. Nous ne croyons pas que dans ce cas il faille admettre
qu'elle a refusé Popération césarienne, mais bien plutdt qu’elle s’est abs-
tenue ; car elle pourrait avoir autant de regret d’avoir sacrifié son enfant
que d’'avoir exposé ses jours; le médecin reste done seul arbitre.

Quot qu’il en soit, il nous reste & examiner quelles sont les circons-
tances ott les éléments qui influent sur la décision du médecin quand
il a seul la responsabilité de l'action. Les circonstances particuliéres
ot il se trouve placé dépendent de la mére ou du fatus.

Circonstances dépendant de la mére. 1° Les accidents qui peuvent
survenir au milieu du travail sont des éléments de contre~indication
de I'opéralion césarienne (hémorrhagie, éclampsie), parce qu’ils rendent
le succés de cette opération presque strement fatal pour la mére, et
trés-incertain pour 'enfant;

20 Une maladie incurable el probablement mortelle, dont la mére
serait atleinte (cancer, tuberculose avancée ete.), n’'empéche pas d’avoir
recours & l'opération césarienne; il est au contraire plus naturel de
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songer avant tout au feetus, du moment que la mére n’a plus que peu
de temps a vivre;

3° Une maladie grave, mais non incurable, ne constitue pas une
contre-indication de l'opération césarienne, 4 moins que le feetus n'ait
déja soullert ;

4° Si la mére est moribonde, il est convenable [le respecler ses der-
niers momenlts, saul a praliquer 'opération césarienne post morten.

9° La syphilis est un molif sérieux de préférer la céphalotripsie; car
s la femme présente des accidents secondaires bien accentués, 1l est
presque certain que l'enfant sera atteint de la méme maladie, et qu'il
succombera peu de temps aprés la naissance;

6° Un rétrécissement pelvien développé tardivement, a la suite
d’ostéomalacie par exemple, cliez une mére de plusieurs enfants, aux-
quels elle doit ses soins, est aussi une raison de préférer le céphalo-
tribe, & moins que le rétrécissement ne soil trés-considérable.

Circonstances dépendant des foetus. 1° Le [eelus est hydrocéphale s
par conséquent il n'est pas viable: dans ces conditions 1l est inutile de
songer & 'opération césarienne;

2° Par suite de la longueur du travail , depuis la rupture des mem-
branes, de l'intensité et de la continuité des douleurs, des tentatives
plus ou moins violentes d'extraction avee le forceps, du retrail consi-
dérable de I'utérus, la viabilité du feetus a éLé gravement compromise
dans ce cas la céphalotripsie nous semble préférable;

3° C'est le détroit inférieur qui est surtont rétréei; la léle ou une
aulre partie s’est engagée plus ou moins profondément; la capacilé
ulérine a diminué ; ce qui en est sorti ne peut plus y rentrer. Consentir
A Popéralion césarienne serait s'exposer & des ruptures et d des déchi-
rures du vagin el de la matrice.

Ces quelques restrictions failes, 'opération césarienne n’en resle pas
moins lopération de prédilection ou d'élection pour accoucheur.

Il ne peut y renoncer que quand il ne saurait atteindre le but pour
lequel il entreprendrail de sauver les deux étres qui lui sont confiés.

e Y



159

CINQUIE ME PARTIE.
MANUEL OPLERATOIRE.

Nous commencerons par rappeler quelques préceples généraux re-
latifs au broiement d’abord, puis & lextraction, et applicables dans
tous les cas; nous indiquerons ensnile les moyens auxquels on peut
recourir dans les différents cas particuliers, suivant la position du fa-
lus et la forme du rétrécissement.

La premiére question & se poser est celle du moment ol il con-
vient dopérer. Or ftrois conditions doivent se tlrouver réunies: 1°
la dilatation doit étre compléte ou au moins trés-avaneée; 2° la téte
doit étre appliquée sur le détroit; 3¢ e foetus doit élre mort. Toutefois,
si par suite d'un accident la délivrance est devenue urgente, on pourra
se trouver dans la nécessité d'interveniv alors méme que la dilatation
n'est pas compléte et que la téte est encore mobile. Enfin nous avons
déja examiné les cas rares et malheureux ott il nous semble permis d'o-
pérer quand le fetus est encore en vie.

Les préparaltifs sont absolument les mémes que pour une application
du forceps au détroit supérieur. Plus que dans toute autre circonstance
1l est nécessaire de vider avec soin les réservoirs de l'urine et des ma-
lieres fécales pour réduire leur volume aulant que possible. La femme
sera ensuile couchdée transversalement sur un lit suffisasamment ¢levé;
car les tractions devant se faire directement en bas, lopérateur serait
géné si le lit n'avait pas une hauteur convenable. Il sera préférable, en
général, de choisir le décubitus dorsal en ayant soin de soulever con-
venablement le bassin, et de faire soutenir les jambes par des aides ou
de leur donner un appui fixe sur des chaises. Si la téte élait appuyée
sur I'une ou l'autre branche pubienne, on pourrail aussi faire coucher
la femme sur le coté; et si inclinaison pelvienne était trés-considé-
rable, la faive se placer sur les coudes el sur les genoux.

Il est presque inulile de rappeler qu'avant de rien entreprendre 'ac-
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coucheur doit s'assurer de nouveau, avec le soin le plus minutieux, de
la position du [eetus. St l'indicateur ne suffit pas pour la reconnaitre, il
ne faut pas craindre d’introduire plusieurs doigls, ou la main entiére,
dans les parties génitales; el si, aprés une exploralion bien dirigée, la
la certitude n’est pas acquise, mieux vaut atlendre que d’entreprendre
une opération a tout hasard, et s’exposer a faire de fausses manceuvres
qu'on aura peul-élre & regretter amérement.

Il est une autre précaution qu’il ne faut pas négliger, c’est de faire
appliquer par un aide les mains sur la paroi abdominale, dans le but
d’exercer une légére compression, de ramener ainsi la téte dans le plan
du détroit supérieur, de la pousser en quelque sorte i larencontre des
cuillers de I'instrument, et de la fixer dans la position ot elle se pré-
sente, si elle est avantageuse. Pour peu que la malade soit impressio-
nable ou indocile, il sera bon de la chloroformer.

Cela posé, et partant du point de vue que le forceps présente une
courbure céphalique plus grande, que ses cuillers sont plus excavées,
et quil sapplique plus exactement sur une léte intacle et arrondie,
CHAILLY a pensé que cel instrument convenail mieux pour saisir la
téte, et ne le remplacait par le céphaloiribe que lorsque la perfora-
tion avait été faile, qu’une partie notable de la substance cérébrale s’é-
tail écoulée, et que la voile crdnienne commencait & saffaisser. Excé-
rébralion avec le forceps, broiement et extraction avec le céphalotribe:
telle est en un mot la conduite que I'on peul suivre sans inconvénient,
peut-étre méme avec avanlage.

Quoi qu'il en soit, que le lorceps ait été appliqué ou non, c'est le mo-
ment d’introduire les branches du céphalotribe. Les régles sont du reste
les mémes que pour une application du forceps au-dessus du détroit
supérieur. Suivant les conseils de M. le prolesseur STOLTZ, nous com-
mencerons par appliquer la branche droite, ou, d'une maniére géné-
rale, celle qui doit rester en avant, afin de laisser libre le plan posté-
rieur de I'excavation pour l'introduction de la seconde branche. On fera
bien, s'il est possible, de se conformer a la pratique de FLAMANT, re-



161
produile dans ces derniers temps par Hatin, d'introduire la main tout
enliere dans T'ulérus, de s’en servir pour guider la premiére cuiller
el de la laisser en place pendant I'introduction de la seconde; afin de
maintenir exactement la téte, de Pempécher de fuir devant les cuillers,
et de s’assurer que l'instrument repose sur les régions sur lesquelles
on voulait Pappliquer.

Si I'on ne pouvait pas introduire la main dans 'utérus, il faudrait au
moins que deux ou trois doigls pénétrassent jusqu'a lorifice du col pour
prévenir toule fausse route. 1l importe, en faisant avancer les cuillers,
de les renverser convenablement sur leur surface interne, afin qu'elles
sappliquent bien sur le crine du fwetus; c¢’est le meilleur moyen
de ne pas buler contre la matrice, ce qui est d’aulant plus important
que le céphaloiribe est plus lourd que le forceps. 1l faudra ensuile
faive parvenir les cuillers le plus haut que l'on pourra, afin que la téte
soil embrassée le plus complétement possible. A cel effel on sera obligé
de déprimer le périnée pour donner aux cuillers la direction de I'axe
du détroit supérienr. Le plus souvent on ne pourra pas donner de
prime-abord & la cuiller antérieure la place qui lui convient; on aura
recours alors au mouvement en spirale décrit par BAUDELOCQUE, c'est-
a-dire qu'on introduira la cuiller par la partie postéricure du bhassin,
pour la ramener ensuile d'arriére en avant, L'articulalion ne présente
pas de considérations spéciales

Le céphalotribe appliqué, 1l s’agit de faire la perforation. Cette opé-
ration se fait en général dans U'intervalle des cuillers de cet instrument
on bien du forceps, si on trouve convenable d'y avoir recours d’abord,
afin que la téte soit convenablement fixée. D'aprés ce que nous avons
vu, quelle que soil la partie de la téte qui se présente, la perforation
ne devra jamais étre négligée, pour peu que le rélrécissement soit
considérable.

Le manuel opératoire de la perforation est trés-simple. Si I'on tombe
sur une suture ou sur une fontanelle, rien de plus facile: tout instru-
ment est bon; un couteau de poche un peu habilement manié peut

L. ' 2
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servir. Si, au confraire, les espaces membraneux du crine ne sont pas
situés sur 1'axe de P'excavation, et que, pour les alteindre, il faille ap-
pliquer I'instrument trés-obliquement, c’est le perforaleur-trépan qui
convient le mieux; celui auquel M. Storrz donne la préférence, tant
pour sa simplicilé que pour la facilité du maniement, est le trépan
de KiwiscH-LEISNING, mentionné plus haut (voy. la thése de LEvy).

Le broiement qui suivra la perforation doil se faire lentement et
graduellement, afin d’obtenir un écoulement régulier de la substance
cérébrale, de laisser le cuir chevelu intact, et d’éviter par suite la sail-
lie daspérilés ou d’esquilles osseuses par une rupture accidentelle des
parties molles. La téte réduite, ce que 'on reconnaitra au rapproche-
ment des manches qui doivent étre & peu de chose prés contigus, on
s'assurera avec soin de I'état du crine par le toucher. Si des parties
rugueuses se présentaient a Porifice de la perforation ou ailleurs, on
les enléverait soil avee la main, soit avee des pinces & os; puis vien-
drait le moment d’adapter la téte au bassin, et de faire correspondre
le plus pelit diamétre au diamétre rétréci. Pour cela on fera décrire &
I'instrument un mouvement de rotation convenable; alors seulement
on se livrera & une traclion d’essai, qui devra élre trés-modérée. Sila
iéle parait céder, on se décide & I'extraction ; sinon, ¢’est une preuve
que la réduction n’est pas sulfisante ou que les autres diaméires offrent
quelque résistance. On réapplique alors I'instrument dans une aulre
direction; et ainsi de suite, autant de fois qu'il sera nécessaire, jusqu’a
ce que la téte céde pendant les tractions d’essai.

Dans la plupart des cas le céphalotribe qui a servi a broyer le feetus
pourra servir aussi i 'extraire; et il est tout naturel d'y avoir recours
avant de songer & d’autres moyens. Les mémes régles qui sont pres-
crites pour l'extraction avec le forceps, s'appliquent & I'extraction avec
le céphalotribe. Avec un instrument a courbure pelvienne suffisante on
pourra tirer au moins dans la direction verticale, et méme dégager la
téle qui repose sur les pubis et I'atlirer en arriére. Les traclions se fe-
ront ensuite parallélement & l'axe de I'excavation.
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Si, pendant les tractions, la téte se réduit encore plus ou moins, ce
que I'on reconnaitra facilement & une diminution de résistance, il faut
aussitol les interrompre, refouler I'instrument, s’il a déja un peu glissé,
et serrer la vis de maniére & embrasser plus étroilement la téle; c'est
la seule maniére d'éviler que le eéphalotribe ne s’échappe.

Lorsque la téle apparait a la vulve, il importe de prévenir la déchi-
rure du périnée. Plus encore que quand on opére avec le forceps, il
convient de désarticuler; afin de réduire & un minimum lintervalle
qui sépare les cuillers. Pour peu que la vulve fut étroite, il vaudrait
peut-élre mieux retirer complétement les branches, et attendre qu'une
ou deux contractions amenassent la téte, ou achever I'extraction avec la
main. Enfin on pourra étre dans le cas d'appliquer le céphalotribe sur
le tronc.

Si, malgré toutes les précautions employées, le céphalotribe glissait
et s'échappait, que resterait-il a faire?

Remarquons tout d'abord que ce sera le cas le plus rare. Sur les
192 observations que nous avons recueillies, 169 fois le manuel opé-
ratoire a ét¢ indiqué d’'une maniére compléte. Or 118 fois I'extraction
a réussi avec le céphalotribe, quelle que fat d’ailleurs la présentation
du [eetus et la forme du bassin; ¢’est 4 peu prés 2 fois sur 3. Dans les
autres cas, 'instrument ayant glissé, on se crut obligé d’avoir recours
a d’autres moyens.

Passons rapidement en vue les principales ressources dont I'accou-
cheur peut encore disposer si, aprés le broiement, le céphalotribe lui
fait défaut.

1° Le forceps. On peut sans doute essayer de cet instrument, et notre
statistique nous donne six exemples de succés; mais, comme nous
avons déja eu occasion de le dire, sa courbure céphalique trés-pronon-
cée, la moindre solidité de I'instrument, diminuée encore par la pré-
sence des fenétres, et surtout I'absence de toute disposition pour rap-
procher les cuillers pendant les tractions , quand les parois criniennes
sont de plus en plus aplaties, sont des éléments qui ne nous permetlent
pas d'en espérer beaucoup.
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20 On peut en second lieu abandonner 'expulsion du feetus aux con-
tractions utérines. Cette méthode, proposée déja par Wicanp aprés la
perforation, nous a déja occupé a un autre point de vue, lorsque nous
nous sommes demandé si le broiement pourrait s’effectuer plus simple-
ment et aussi complétement par d’autres moyens que le céphalotribe.
Elle a été reprise, comme on sait, sous une autre forme par Pajor.

Nous avons déja vu en quol consiste son procédé : applicalion pré-
coce du perforateur, introduction du eéphalotribe aussilot que la dila-
tation est suffisante, broiement suivant un des diamétres de la téte,
mouvement de rotation imprimé & 'instrument, pour la saisir ensuite
suivant un autre diamélre ; expectation plus ou moins longue suivant
I'énergie des douleurs; au boul de quelques heures nouvelle interven-
tion de méme nature, et ainsi de suite; mais jamais de traclions, a
moins que la téfe ne soit engagée dans I'excavation ou que l'interven-
tion ne soit urgente.

Nous accordons volontiers & Pajor que le eéphalotribe peut étre
appliqué avant que la dilatation soit tout  fait compléte, el que le
temps qui s’écoulera depuis la premiére application jusqu’aun moment
de la délivrance ne dépassera pas dix-huit heures. Mais c’est déja
un temps long; et d’ailleurs de deux choses I'une, ou bien la téte n’a
pas é1é sulfisamment broyée par les premiéres applications, et n'a pas
¢té transformée en une poche souple et ductile; pourquoi compter
alors sur les contractions utérines pour achever une réduction que
Faccoucheur peut exéculer avec son céphalotribe? Ou bien la téte
a ¢té adaptée. Alors en quoti les tractions seront-elles nuisibles? Nous
croyons, avec Pasor, que rien n’est plus dangereux que la traction
quand la téle n’esl pas adaptée ; mais si la téte a été broyée dans diffé-
rents sens, si surtout la base du crine a élé comprise entre les cuil-
lers, que peut-on altendre de I'expeclation? Le séjour prolongé dans
la matrice d'une (éle broyée est-il tout a fait inoffensif? Tout n'est pas
«chiffon » dans ce erdne; les débris d’os qui peuvenl étre dénudés ou
détachés pendant les contraclions restenl malheureusement os, ct
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peuvent blesser plus ou moins gravement la mére. De plus Porifice
une fois complétement dilaté et retiré sur le erine, la partie qui se pré-
sente n'élant plus en conlact avec le tissu utérin, sera nécessairement
en contact avec la paroi vaginale; la mére ne sera donc pas d I'abri
des fistules, surtout si les contractions sont énergiques; et en effet,
dans une des observations de Pasor, la femme fut atteinte d'une fistule
vésico-vaginale; dans trois des observations qui figurent dans les
Archives de 1863, les femmes souflvirent pendant plusieurs jours d'in-
continence d’urine, ce qui prouve que le col vésical avait élé com-
primé plus ou moins énergiquement pendant le travail.

3° Quant & la main, nous croyons qu’elle aura bien peu de prise
sur le crine, du moins lorsgue la téte est encore au-dessus du détroit,
et nous avons également fait remarquer que celui qui I'a proposée
comme céphalotribe, ou plutot comme instrument de broiement par-
tiel, n’a pas pu s’en servir comme moyen d’extraction. Il est néanmoins
des cas exceptionnels dans lesquels la main a suffi, en saisissant le
cuir chevelu, & terminer l'extraction de la téte.

40 Si les instruments anciens (lels que pinces, crochels et emporte-
pi¢ce) le cédent au céphalotribe lorsque la téte n'a été que perforée, a
plus forte raison faut-il en restreindre I'application, lorsque, aprés le
broiement complet, ils ne trouveraient plus que peu de prise, et
quainsi ils seraient encore plus exposés a glisser el i entrainer des
parties du crine.

9° Resle done la version. G'est le moyen d’amener le feetus, auquel
nous donnerions la préférence , si le eéphalotribe nous faisait défaut.
Le relévement des bras et extension de la téte sont des complications
qui sans doule pourront se rencontrer, et présenter des difficultés sé-
rieuses, malgré la réduction du crine la plus compléle; mais on les
préviendra jusqu’a un certain point en dirigeant convenablement I'évo-
lution du feetus, et en suivant d'autre part le conseil, déja donné
par OsIANDER , d'amener hardiment les bras dans I'excavation, si on
vient & les rencontrer en cherchant les pieds.
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Le principal avantage qu’on retire de la version, c’est d’avoir dans
les extrémilés inférieures et le trone un point d’appui suffisant pour
les traclions; on n’aura & craindre de les arracher que si le feetus est
complétement puiréfié. Un second avantage de la version, c'est de
pouvoir rectifier la position de la téte, si celle-ci se présente défavora-
blement dans un bassin oblique, et que I'on n’ait pas réussi a lui faire
décrire un mouvement de rolation convenable.

Nous avons voulu indiquer d'abord les régles générales de céphalo-
tripsie, quelle que soit la présentation et la position du feetus; nous
allons examiner maintenant la conduite & tenir dans les cas particuliers.

Supposons d’abord le erdne situé transversalement , 'oceiput tourné
4 gauche. Dans ce cas on ne pourra pas®ppliquer les cuillers direc-
tement aux extrémités du diamétre bipariétal du [eetus, parce qu’elles
se trouveraient placées dans le sens du diamétre antéro-postérieur du
pelvis; ce que leur courbure ne le permettrait pas. Dés lors que faut-il
faire? Plusieurs partis se présentent.

1° On peut simplement placer les cuillers dans les cotés du bassin,
puis comprimer la téte d’avant en arriére, el l'extraire dans cetle po-
sition.

Ce conseil, donné pour le forceps par toute une école, a été repris
par HersENT pour le céphalotribe; ou plutotil a eru que ¢’est un parti
auquel l'accoucheur est presque toujours réduit, par la difficulté
d’appliquer l'instrument suivant le diamétre antéro-poslérieur ou sui-
vant le diamélre diagonal du détroit.

Les inconvénients de cette méthode sont faciles a saisir; on se de-
mande comment le diamétre bipariélal se rédut; ce qui est pourtant
essentiel. Nous avons vu qu'HERSENT considére cet inconvénient
comme la cause principale pour laquelle la réduction de la téte est
limitée. Le bénéfice que 'on retirerait de 'emploi du céphalotribe serait
donc minime. Au point de vue de I'extraction, il faut remarquer que
Iécartement des cuillers est trés-considérable, puisqu’elles sont appli-
quées aux extrémilés longitutinales de la téle; la branche gauche, qui
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repose sur I'occiput, n'appuiera que sur une surface peu ¢lendue: pour
ces deux molifs on sera lrés-exposé au glissement. Donc au point de
vue du broiement tout comme de I'extraclion, ce premier procédé est
a réformer aulant que possible.

20 HiTER, toujours en supposantla méme position, propose d’appli-
quer les cuillers aux extrémités du diamétre diagonal droit du bassin,
puis de broyer la téte, de faire décrire d l'insirument un mouve-
ment de rotation d’arriére en avant, et d'engager le criane suivant un
diamétre diagonal en achevant de ramener 'occiput en avant, lorsque
la téte est engagée dans I'excavation. Ge proecédé serail avanlageux si
I’'on n’avait & entreprendre qu'une simple application de forceps dans
un bassin peu rétréei; mais au point de vue de la réduction nous
voyons deux objections i faire: d’'une part on applique les cuillers sur
un diameire diagonal de la téle, el non sur le diamétre bipariélal, et de
'autre, par suile du mouvement de rotation qu'on leur imprime , on
fait correspondre au diamétre antéro-postérieur du bassin, le diamétre
diagonal de la téte qui n’a pas éLé réduit.

3° Kiwiscu saisit et comprime également le erdne suivant un dia-
métre diagonal, mais c’est le gauche qu’il choisit. Il imprime ensnite
4 la léle un mouvement de rotalion également d’arriére en avant, de
maniére & la placer en premiére position. Ainsi le diamétre diago-
nal de la téte comprimé correspondra au diamétre antéro-postérieur
du bassin; une des cuillers scra située directement en avant, 'autre
en arriére.

On a de la sorle 'avantage que la partie de la téte qui a été saisie
correspond au diamétre antéro-postérieur du détroit; mais ce n'est
pas le diamétre bipariétal de la téte qui a été comprimé. De plus nous
ne croyons pas que celle manceuvre de Krwiscu, facilitée par la faible
courbure pelvienne de son instrument, soit possible dans les cas ot la
téte repose sur les pubis, et ol on est obligé de se servir d'un céphalo-
tribe & courbure pelvienne trés-prononcée. — Dans les cas ot Kiwisci
ne reussit pas aprés une premiére application, il en fait une seconde.
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(est un progrés au point de vue de la réduction, mais le mouvement
de rotation qu’il effectue, souléve les mémes objections.

4° Puisque le mouvement de rolation & imprimer 4 la téle est
souvent difficile, peul-étre méme quelquelois impossible & exéculer,
pourquoi ne pas y renoncer? Ne ferait-on pas mieux d’appliquer les
cuillers sur les extrémités d’un diamétre diagonal, ou successivement
sur les deux, s’il étail nécessaire, et d’engager la téle transversalement,
apres l'avoir broyée, saufl a ramener I'occipul en avant, lorsqu’elle se-
rait arrivée dans I'excavation? On aurait ainsi I'avanlage de faire cor-
respondre le diamétre bipariétal au conjugué du détroit supérieur;
c’est la maniére d’opérer, qui nous parait la plus simple. Si on n’y a pas
eu recours jusqua présent, c¢’est uniquement, nous le eroyons, parce
qu'on s'est préoccupé d’amener les cuillers aux extrémites du diamétre
transverse du bassin, ce qui nous semble tout & fait inutile , au moins
pour le temps de I'engagement.

5° Reste & trouver un procédé qui permetle de réduire le diamélre
bipariétal directement, et d’engager la Léle transversalement sans ap-
pliquer les cuillers aux extrémilés du diamétre antéro-postérieur.

On peut y arriver par l'artifice suivant. Saisir la Léle, comme dans
la méthode de Hirter, suivant le diamétre diagonal droit du bassin,
la placer diagonalement ; enlever I'instrument et le véappliquer a I'ex-
trémité du diameétre bipariétal ; puis broyer, appliquer enfin le cépha-
lotribe aux extrémités du diamétre transverse du bassin, el ramener la
Léte transversalement, enfin 'engager dans celle position. Le mouvement
de rotation a donc consisté i placer la téte diagonalement pour pou-
voir la saisiv par le diamétre bipariétal, puis & la ramener transversa-
lement afin de Uengager dans la position la plus favorable. On peut sans
doule objecler que la téte placée diagonalement peut reprendre sa
premiére position, pendant qu'on retive les branches du forceps pour
les appliquer dans le sens diagonal; ce sont i des éventualités aux-
quelles il faut s’attendre, et auxquelles 1l faut savoir remédier par une
manceuvre adroile, effectuée dans l'intervalle des contraclions.
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En résumé, le procédé, qui nous parait le plus simple, et qui sul-
fira, nous le pensons, dans la plupart des cas, consiste a saisir la téte
diagonalement , et a U'engager transversalement. Dans les cas ol il im-
porte de profiter de toute la réduction du diamétre bipariétal, le der-
nier procédé décril nous parait préférable.

Le méme raisonnement peut s’appliquer aux cas ou occiput serait a
droite.

Dans le cas ot le diamétre transverse du bassin serait également ré-
tréci, il faudrait faire une compression de plus; du reste rien ne serait
changé, car il sera rare que le diaméire transverse devienne inféricur
en longueur au diamétre antéro-postérieur, et la téte aurait alors de la
tendance & s'accommoder a celle forme du bassin.

Supposons maintenant que, la téle se présentant toujours transver-
salement, 'occipul & gauche, le détroit supéricur soit rétréci suivant un
de ses diamélres diagonaux. G'est, par exemple, le diaméire diagonal
gauche qui est le plus étendu. Il est, dans ce cas, & peu prés indiflé-
rent de ramener Poceiput en avant pour comprimer le diamétre bipa-
riélal direclement, ou d’engager la téte transversalement , aprés I'avoir
réduile d'nne maniéreindirecte, ¢'est-a-dire diagonalement. Mais, si ¢’est
le diamétre diagonal droit qui esl le plus étendu, c’est celte derniére
méthode qui seule est praticable; parce que, en voulant meltre la téte
dans le diamétre diagonal le plus favorable, I'occiput se trouverait di-
rigé en arriére, ce qui serail un inconvénient plus ou moins sérieux.
Si, dans celle derniére condilion, le diamétre diagonal droit dépassait
le diamétre transverse, et quil y eiit tout intérétd profiter du diamétre
diagonal; il ne resterait, aprés avoir comprimé le diamétre bipariétal,
qu'a faire la version, en ayant soin de bien diriger le feetus pendant
son évolulion.

Supposons que le crine se présente diagonalement en premiére
position, et que le diaméire antéro-postérieur soit seul rétréci: le
plus simple sera d’appliquer les cuillers suivant le diamétre bi-
pariétal, de comprimer et d'extraire, s'il est possible. Si, au con-

L. 22
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traire, il importe que le diamétre bipariélal corresponde exaclement
au diameltre antéro-postérieur, on raménera la téte transversalement,
en appliquant les cuillers sur les colés du bassin, et on I'engagera
dans celte posilion. Si le détroit supérieur est rétréci diagonale-
ment et que ce soit le diamétre oblique gauche qui ait conservé la plus
grande étendue, on comprimera et on extraira directement. Si le dia-
meétre diagonal gauche est au contraire le diamétre rétréci, on pourra
encore suivre deux conduites différentes, suivant I'espace que présen-
tera le colé gauche du bassin. Si le diamétre transverse a élé peu al-
téré, on appliquera les cuillers dans les cotés du bassin, et on ramé-
nera la téte transversalement. Si, au contraire, il est fortement rétréei,
ou si le coté gauche n'est pas assez large pour donner passage @ la plus
grosse extrémilé de la Léte, méme aprés sa réduction; il ne reste plus
que la version. Méme raisonnement pour une quatriéme position.
Enfin, l'occiput est resté en arriére et i gauche, par exemple. Dans
ce cas,sile rétrécissement est antéro-postérieur, nous appliquerions le
céphalotribe sur le diamétre bipariélal, nous comprimerions ; el nous
aménerions la téle en posilion transversale, en appliquant une seconde
fois les cuillers dans les cotés du bassin pour ne pas les renverser sur
leur plat. Si le rétrécissement est diagonal, alors méme que le plus long
diamétre oblique correspond au diamélre oceipilo-frontal, on sera
obligé d'en faire autant; parce que Uextrémité postérieure du diamétre
allongé est généralement rétrécie en méme temps. Si toutle ¢olé gauche
du bassin était notablement plus étroit, il ne resterait que la version.
Présentations de la fuce. Nous avons beaucoup insisté, dans les pré-
sentations du crdne, sur la néeessité de faire coincider le plus grand
diamétre de la téte avee le diamétre transverse du bassin. Cest qu'en
effetil y a entre la longueur moyenne du diamétre occipito-frontal et
du diamétre bipariétal une différence de 3 centimétres. Gette précaution
est moins indispensable dans les présentations de la face, car il y a
beaucoup moins de différence entre les divers diamétres. Le plus
grand est le diamétre bipariétal; sa longueur est méme plus considé-
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rable que la distance de I'angle anlérieur de la grande fontanelle &
I'extrémité du menton, considérée en projection. On voit done que les
présentations de la face sont plus favorables que les présentations du
erdne, au point de vue des diamétres que la Léle présente au détroit.

Avant de passer & 'examen des cas particuliers, faisons remarquer
que le céphalotribe peut étre appliqué dans deux circonstances bien
différentes : ou bien la face est au-dessus du détroit et ne peul pas
s'engager & cause du degré considérable du rétrécissement; ou bien
elle est plus on moins engagée, mais de Lelle sorte que le menton est di-
rigé en arriére; le bassin n’élant d’ailleurs pas rétrécl. Si les contraclions
ulérines ne le raménent pas en avant, et silatéle ne se dégage pas par un
mécanisme particulier; si, par suite de la longueur du travail, des con-
tractions mémes ou de 'emploi mal dirigé du forceps, la téte s'est en-
clavée : la céphalotripsie est le seul moyen de terminer I'accouche-
ment.

Comme régle générale nous mentionnerons seulement que 'instru-
ment doit reposer sur les faces latérales de la téle, de facon que le
visage du feetus soit dirigé vers le col de I'instrument, et que 'axe des
cuillers soit paralléle an diamétre occipito-mentonnier. Les tractions
devront se faire d’abord en bas, et non pas trop tot horizontalement;
afin de ne pas fléchir la téte prématurément, et de ne pas arc-houter le
menton contre le pubis,

Nous dirons aussi une fois pour toutes, que la perforation est aussi
facile & pratiquer dans les présentation de la face que dans les présen-
tations du crine. En effet, le front étant la partie la plus basse, rien de
plus facile que d'y appliquer le trépan de Kiwiscu. On pourrait méme
perforer par la racine du nez.

Supposons mainlenant que la féte soit située au-dessus du détroit
el qu'elle se présente transversalement. On pourrait songer a la version ;
mais comme dans les présentalions de la face ce sonl les diamétres les
plus favorables qui se présentent au détroit, ce qni est le point capi-
tal dans les opérations de réduction, que la version présente ordinaire-
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menl des difficultés, méme guand le bassin est normalement conformé,
nous eroyons qu’il est plus sage de s’en abstenir.

Le second parti & prendre est I'application directe du eéphalotribe.
Seulement, pour ramener le menton en avant, il sera impossible d’ap-
pliquer les cuillers aux extrémités du diamélre bipariétal, qui serait
situé dans le diamélre antéro-postérieur du bassin. Il ne conviendra
pas non plus de les introduire sur les cotés du pelvis; car I'une d’elles
se poserait sur la face et le cou, et serait dés lors exposée 4 glisser sur
ces parties dissemblables et inégales, d’autant plus que I'écarlement
des cuillers serait assez considérable.

La manceuvre la plus simple, et qui selon nous doit étre préférée,
consiste d saisir la téte diagonalement, i la comprimer de suite, 4 'en-
gager dans celte position et & ne ramener le menton en avant que lors-
que la téle sera déjd engagée dans I'excavation.

On ferait absolument de méme si le menton était dirigé oblique-
ment en avanl el 4 gauche, ou bien en avant et & droile, et avec d’autant
plus de raison, que I'on peut appliquer les cuillers en plein sur les
bosses pariétlales. De plus, comme le mouvement de rotation que 'on
sera obligé de faire exéculer A I'instrument n’excéde pas un huitiéme
de la circonférence; il peut arriver qu'il suffise, dans ce cas, d'une
seule application pour comprimer el pour exltraire.

Si la face est située au-dessus du détroit supérieur, et que le men-
ton soit dirigé en arriére; 'accoucheur pourra, aprés avoir réduit le
crine, choisir entre la version et le mouvement de rotation avec le
céphalotribe. Le plus simple est dappliquer le céphalotribe dans les
cOlés du bassin, d’effectuer le broiement, puis de diriger la téte trans-
versalemenl et de 'engager dans celte position en achevant de la rame-
ner en avant quand elle sera dans l'excavation. Dans le cas ol la téle
ne s’engagerait pas, on lerait la version.

Reste & examiner le cas ot la face est engagée profondément dans
I'excavation.

Il s’agil également de ramener le menton en avant par plusieurs
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applications suceessives du céphalotribe. Seulement, si la face est en-
clavée, et que ce mouvement de rotation ne puisse pas se faire directe-
ment , sans avoir i craindre des froissements el des contusions du va-
gin, il faudra préalablement broyer le crine, en appliquant les cuillers
sur le diamélre bipariétal et, par conséquent, suivant un diamétre dia-
gonal du bassin. Puis, si le menton est dirigé en arriére et par exemple
i gauche, on appliquera les cuillers sur les edtés du bassin, on impri-
mera a I'instrument un premier mouvement de rotation, qui améne la
téte transversalement; on désarticulera ensuite les branches, et on les
appliquera aux extrémités du diamétre oblique droit, pour ramener le
menton sous l'arcade.

Céphalotripsie aprés la sortie du tronc. Nous avons déja vu que la
présentation de la base du crdne n’exclut pas la perforation. Les mémes
régles se retrouvent ici, que nons avons signalées i propos des présen-
tations du sommet, puisque les mémes diaméltres se présentent au dé-
troit. Seulement, comme Krwiscu I'a fait remarquer avee beaucoup de
raison, il faudra bien se garder de ramener pendant les tractions le
dos en avant; car si la téte suivait ce mouvement de rotation, il en
résulterait que son diamélre longitudinal, ¢’est-d-dire le diamétre occi-
pito-frontal, correspondrait au diamétre antéro-postérienr du détroit
supérieur; il y a plus, la téte, surtout dans les cas de rétrécissements,
est Lrés-exposée a s'élendre, et I'effet des traclions venant & se join-
dre a I'atrésie pulvienne, il y aurait & craindre que le diamétre occipito-
mentonnier, c'est-d-dire le plus long de la téte ne vint correspon-
dre au plus petit du détroit. Dans cetle situation, la flexion et I'engage-
ment seraient impossibles, quelqu’étendue que serait la réduction, si le
diamétre conjugué était fortement rétréel. Il faudrait done laisser la téte
s'engager transversalement, et si, pendant 'expulsion du trone, I'occiput
avait de la tendance a se diriger en avant et le front en arriére, on
pourrait se trouver dans le cas de ramener la téle en position transver-
sale par la manceuvre que M™® LACHAPELLE a si bien décrite dans un
but précisément opposé, ou bien encore d’appliquer le céphalotribe sur
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les bosses pariétales et de faire décrive & l'instrument un mouvement
de rolation d'un quart de cercle. La téte engagée dans I'excavation, on
pourra toujours ramener 'occiput en avant, n'imporle par quelie ma-,
niére, :

Nous n’insisterons pas sur le préceple de passer les cuillers tou-
jours au-dessous du trone; on ne pourrait songer a les introduire au-
dessus, que si I'oceipul élait dirigé en arriére et si le menton se trou-
vait derriére la symphyse; cas trés-rare du reste. Nous n’avons rien a
ajouter pour les cas o le trone a élé arraché. Seulement, plus que
jamais 1l faut alors fixer la téte en appliquant la main sur la paroi
abdominale.

Jusqu’a présent nous avons supposé la téte au détroit supérienr du
bassin. Les réirécissements de 'excavation donnent lieu aux mémes
observations que ceux du détroit supérieur. Nous n’avons par consé-
quent pas de considérations nouvelles & présenter. Ce sera toujours le
menton ou l'occiput qui se dégagera le premier, ¢'est-a-dire une des
extrémités du diaméetre le plus long; le diamétre bipariétal est le seul
qu'on ne puisse éluder, le seul qu'il imeportera de réduire en général;
et ce broiement sera d'autant plus facile, qu’il ne sera pas nécessaire
d'introduire les branches bien profondément.

Pour ne pas étre géné dans Uintroduction des cuillers par I'arcade
rétrécie, on fera bien d’effectuer le broiement avant que la téte soit
arrivée au plancher pelvien.

On nous demandera peut-étre pourquoi nous sommes entré dans
lous ces délails, alors que la perforation et les applications répélées du
céphalotribe rendent la téte souple, ductile & travers la filiere du bas-
sin. La réponse est facile. Si la perforation et les applications répétées
donnent la réduction la plus compléte, 'accommodation nous fait espé-
rer une extraction prompte et facile. Notre conviclion est quaucune
de ces trois grandes ressources ne doit étre négligée; heureux que la
science les ail mises & notre disposition, nous pourrons ainsi aborder
avec un peu plus de ecalme dans la pratique les terribles problémes que
présentent les rétrécissements pelviens.
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Un mot encore sur le broiement du tronc.

La réduction du tronc peul devenir nécessaire dans les présentations
de I'une ou 'autre extrémilé fetale ou dans les présentations transver-
sales. En adaptant convenablement le trone, il sera assez rare d’avoir
besoin de recourir au céphalotribe. En effet, la téte une fois engagée,
en méme lemps que Pocciput se dirigera en avant, les épaules se di-
rigeront dans un diamétre diagonal. Or il arrivera rarement que I'un
des diamétres diagonaux mesure moins de 9 1/2 centimétres, qui est
la longueur ordinaire du diamétre biacromial, en tenant compte de la
réductibilité des parties molles. Dans tous les cas, s'il en élait ainsi,
rien de plus facile que de le réduire. Le molif principal qui pourra né-
cessiler Popération, est 'enclavement des épaules dans le délroit infé-
rieur rétréci transversalement; en effet, elles se sont engagées diagona-
lement au détroit supérieur, elles sont descendues dans I'excavation;
arrivées lransversalement au plancher pelvien, il pourra se faire qu'on
soit obligé d’en réduire le volume pour les ramener dans le diamétre
coccy-pubien.

Il est également assez dificile de diriger les épaules avant I'engage-
ment de la (éle, dans les cas de présentation du siége, si le bassin est
trés-rétréci. Nous avons vu qu'on ne peul pas ramener le dos en avant
sans risquer dengager le diamétre longitudinal de la téte dans le sens
du diamétre antéro-postérieur. D'un aulre coté, tandis que la téte est
située transversalement, les épaules se trouvent dans le diamétre antéro-
postérieur; le mieux est de les engager diagonalement; il sera toujours
facile, aprés coup, de ramener la éte dans le diamétre transverse du
bassin,

Enfin si, dans une présentation transversale du trone feelal, I'épaule
est fortement engagée ct ne peut plus étre refoulée a cause du retrait
de I'utérus et de la diminution de sa capacilé, nous n’avons que deux
partis a prendre: cest tout d’abord la décollation. Pour la rendre plus
facile et arriver plus aisément jusqu’au cou, on broiera le trone. Le cou
divisé, on I'extraira, et on appliquera le forceps ou le céphalotribe sur
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la téle restée seule dans les parties, suivant que le bassin sera ou ne
sera pas rétréci. Cette maniére de procéder est pent-élre préférable a
I'évolution spontanée aidée du broiement, surlout s'il y a une atrésie
plus ou moins notable du bassin.

Enfin on a encore proposé de réduire le diamétre bitrochantérien.
Comme il est paralléle au diamétre biacromial, nous n’avons rien de
particulier a en dire; les mémes régles s’appliquent & I'un comme a
Pautre; seulement, comme ce dernier est moins long, le broiement
en sera encore plus rarement nécessaire.

Effet du céphalotribe sur le crine.

Pour éclairer la question de la eéphalotripsie, nous voulons ajouter
encore quelques mots sur les lésions que présentent les crines des en-
fants soumis au broiement. Le plus souvent on n’a pas examiné rigou-
reusement toules les parties du crine, on n'a déerit que des lésions
qui, comme la fracture et la disjonction des pariétaux, peuvent se re-
connailre au simple aspect extérieur, et on a passé sous silence celles
des autres régions dont 'examen nécessite 'ouverture du crine, ou au
moins la dissection des téguments. On ne peut donc pas, comme l'a
fait HENNI1G, conclure du silence des accoucheurs, a l'intégrité de la
base du crine, puisqu’on ne sail pas si ce silence tient & une omission,
ou & 'absence de la lésion.

D'un aulre coté nous avons un certain nombre de cas ot on a re-
connu que les os de la base étaient désunis, infléchis ou brisés. La
multiplicité des lésions, rendant le crane souple et facilement ductile &
travers la filiere du bassin, est donc un fait incontestable, et puisqu’il
se rencontre souvent, on peut croive, par analogie, qu’il dépend de
Popérateur. Sur les diverses observations consignées dans nos tableaux,
22 fois I'autopsie fut faite, 7 fois on ne parle que des lésions des parié-
taux (n* 13,14, 32, 40, 42, 170, 171). Sur ces sept cas, deux fois
seulement il est dit explicilement que la base du crine étail resiée in-
tacte; deux fois on constale simplement une légére fracture du frontal
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soil au-dessus de I'eeil (31), soit prés de la suture coronale (41). Dans
un aulre cas les os de la volle restérenl en connexion, on conslala
seulement de grandes fissures d la base du crine (39). Une fois (68),
le broiement avait ¢té effectué sur les parties latérales du crine, et
avait porté sur tous les os de ces régions. Une fois, les os de la votile
présentérent plusicurs fractures, et la base du crane une simple fente
longitudinale (35). Une autre fois lous les os du crane étaient broyés; le
milieu de la base du erdne élait seul intact (67). Une fois les os de la
voule furent tolalement brisés (34), et cenx de la base seulement inflé-
chis. Une fois (73), presque tous les os du crine furent broyés. Six fois
(38, 69, 71, 74, 75, 95), 1l est dit que tous les os furent brisés, et
parmi ces six observations il en est une ou il était dit que le crine
élait divisé en 53 fragments, et une autre ou le broiement fut tellement
complet que I'on n’eut plus assez de prise sur la téte seule, pour l'ex-
traire, et que l'extrémilé des cuillers dut reposer sur le cou.

On voit donc que le nombre des cas ot il est dit que tous les os du
crane furent broyés, est a peu preés le tiers du nombre des examens.

Tout récemment, M. WinckeL! a présenté a la Sociélé daccou-
chements de Berlin, trois crines de fectus qui avaient élé extrails
par le céphalotribe. Les lésions étaient d pen prés les mémes dans les
trois cas. Les pariétaux, 'un des deux surtout, avaient éLé seuls frac-
turés; la base du crine se (rouvait fendue d’une maniére insignifiante.
Dans cette analogie, M. WINCKEL a cru voir plus qu'une simple coinci-
dence. Il a pensé que la lésion unique et conslante produite par le
céphalotribe consistait dans la fracture des pariétaux et laplatisse-
ment des parois lalérales du crine. C'était aller trop loin que de
vouloir baser une loi sur les trois faits cliniques qu’il a recueillis;
nous venons de voir qu’elle ne serait pas fondée. Ce qui nous parait
le plus vraisemblable, c’est que le degré du chevauchement et d'af-
faissement des os, le nombre et I'élendue des fractures, dépendent

' Wincker , Monalschrift fiir Geburiskunde, févr. 1863.
L. 23
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d’une foule de circonstances, qui, pour étre bien appréciées, exige-
raient un nombre beaucoup plus considérable d’observations. Citons
seulement le nombre des applications ; les régions sur lesquelles les
cuillers ont appuyé; la profondeur plus ou moins grande i laquelle
linstrument est introduit; I'écoulement plus ou moins abondant de la
substance cérébrale; la distance plus ou moins grande laissée entre les
manches; I'énergie plus ou moins grande avec laquelle les tractions
ont éLé failes; la durée du travail depuis la rupture des membranes ;
I'énergie des contraclions etc.
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SIXIEME PARTIE.
ORSERVATIONS.

Nous avons ainsi terminé la partie théorique de notre travail, mais
nous ne eroyons jpas qu'il sulfise de parcourir les écrits gqni ont été
publiés sur le sujet; d'examiner quels instruments ont ¢Lé imaginés;
quelle est la valeur de I'opération, comparée & celles qui peuvent élre
pratiquées dans des conditions analogues; d’étudier les indications et le
manuel opératoire : il faut rechercher non-seulement ce qui a été pensé,
mais bien plus encore ce qui a ¢été fait; voir comment les problémes se
présententdansla pratique, donner une idée de leur nature complexe , et
montrer comment on a essayé de les résoudre. Gest dans celle intention
que nous avons réuni Loules les observations que nous avons pu recueillir,
en les accompagnant de quelques réflexions ot nous avons cherché are-
lever les traits les plus caractéristiques de chacune d’elles. Pluldt que
de les traduire ou de les reproduire textuellement, nous svons préféré
les disposer dans des lableaux synopliques, afin que les diflérents élé-
ments qui les composent ne fussent pas confondus, et par ld méme
difficiles & comparer; nous nous sommes attaché du reste & ne rien
omellre d’utile, et & faire porter les abréviations plutot sur la forme
que sur le fond.

Nous avons suivi I'ordre chronologique; seulement nous avons pensé
qu’il valait mieux rapprocher de suite, 'une de l'autre, les observations
d'un méme accoucheur, parce qu'elles ont un cachet analogue, du
moins au point de vue du manuel opératoire, chose la plus importante
pour nous; on peut ainsi se faire une idée de I'enseignement clinique
des mailres. Du resle, nous ne nous le dissimulons pas : quel que soit
le poinl de départ d'une classification, il pourra toujours faire I'objet
de contestations; chacune a ses avanlages el ses inconvénients; un
vaste champ est ouvert & la critique. Aprés tout, peu importe dans quel
ordre les fails sont étudiés; pourvu que les exemples des maitres soient
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lus et médités. Les idées sont répandues, les convictions se forment
sur la valeur d'une opération, le but est atteint.

Nous commencerons par reproduire fidélement les observations iné-
dites que M. le professeur StoLTz a bien voulu mettre & notre disposi-
tion ; toutes ont éLé recueillies & la clinique de la Faculté.

OBSERVATIONS DE CEPHALOTRIPSIE DE LA CLINIQUE DE LA FACULTE
DE MEDECINE.

Oss. Ire, Eugénie Op., de Strashourg, dgée de vingt ans, couturiére, de trés-
petite taille, délicate, brune, lymphatique, élait enceinte pour la premiére fois, el
de denx mois a peu prés, lorsqu’elle fit le voyage de Strashourg & Parisle 21 aotl 1837.
Le commencement de sa grossese élait surloul marqué par des malaises ([aiblesses),
el pendant son séjour & Paris elle enl souvent des tremblements nerveux qu’on ap-
pelait convulsions. Apres son relour & Strashourg, qu'elle effectua le 8 décembre , ces
mouvements spasmodiques se reproduisirent ; une saignée les it presque compléte-
ment cesser.

Pendant les six derniéres semaines de sa grossesse , Eugénie Op. n’a pas pu mar-
cher sans soulien ; elle éprouvait aux aines des douleurs, qu'elle attribuait an poids
de I'ulérus, qui élait trés-oblique en avant. Pendant toul ce temps elle a gardé la
chambre.

Le 2 mars 1838, & deux heures du malin, aprés avoir bien passé la premiére
partie de la nuit, elle perdit les eaux. Le terme de la grossesse élait du resle arrivé.

Une demi-heure aprés la rupture de P'eeuf, premiéres douleurs, faibles. Elles se
succédérent lentement , mais agacérent la malade, qui est trés-irritable, au point de
la faire délirer.

A neuf heures, la saze-femme administra 50 cenligrammes de seigle ergoté. L'ori-
fice, disait-elle, élait de la largeur d’un pouce (27 millimétres).

A dix heures, le docteur Z.... fut appelé. Les contractions étaienl presque conli-
nues, intenses; lorifice dilaté de denx pouces (54 millimélres); le segment inférienr
pendant; la lévre antérienre tuméfice; la téte dun foetus appuyée sur le détroit supé-
rieur, placée horizontalement, la pelite fontanelle & ganche ; tuméfaction trés-grande
du cuir chevelu. C'esl en explorant avec la main entiére gue cetle posilion ful re-
connue, car déja la tuméfaction du cuir cheveln couvrail et cachait les fontanelles.

En méme temps le doctenr Z.... conslata un rétrécissement considérable du bassin,
Il ordonna un bain, dans lequel la paliente resta une demi-heure. Les conlrac-
tions continuérent jusqu’a une heure el demie.
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Depuis ce moment jusqu’d trois heures et demie repos complet. M. Z.... étant
revenu, et trouvant la (éle dans la méme position, prit le parti d’appliquer le for-
eeps.

L'orifice étant entiérement dilaté, 'introduction de Uinstrument ne souffrit aucune
difficulté. Cest dans les cotés du bassin qu'il fut placé.

Des tractions tris-fortes n’earent auncun effet, et, au bout d'un quart d’heure
d’essai, 'instrument glissa et s'échappa. En méme temps une anse du cordon ombi-
lical descendil dans le vagin.

A cing heures, le (ravail n’étant pas plus avancé, M. Z.... procéda & une seconde
application de forceps. Il essaya de placer une cuiller en avant et Pautre en arriére,
parce que la (éle élail transversale. Mais en réunissant les deux hranches elles se
placérent de nouveau dans les edtés dn bassin. Elles furent solidement réunies. Des
tractions vigoureuses furent faites, an nombre de sept on huit. La téte résista. L'o-
pérateur relira alors son instrument qui n’avail glissé que peu. La léle n’avait pas
avancé d'une ligne.

Ne voulant pas aller plus loin, M. Z.... vint trouver M. StoLTZ, et le pria de rece-
voir 1a malade i la clinique. Elle y entra & sept heures du soir.

On procéda immédiatement & Pexamen de la femme. Sa taille est de 1m,38 ; du
sommet de la (éle au coceyx 65 centimétres. Les libias sont fortement arqués en
avant. Cest d’ailleurs la seule trace de rachitisme qu'on observe chez elle. La colonne
vertéhrale est bien droile ; la téle n’est pas disproportionnée. Membres gréles. Mains
pelites. Derniéres phalanges des doigls larges.

Le bassin est petit, mais parait symétrique; il est fortement incliné. Crétes iliaques
an méme niveau. Dislances des épines antérieures-supérieures , 24 cenlimétres ; les
trochanters sont plus saillants que les crétes. Point densellure. Distance du sacrum &
la symphyse pubienne 17 centimétres. Le sacrum (rés-courbé inférieurement. Vulve
élroite, pelite; vagin peu lubréfié; point de gonflement ni de déchirure; une anse du
cordon ombilical sans batlements est prolabée.

L'orifice de la matrice est entiérement dilaté, la téle du feetus solidement appliquée
sur le détroit supérieur; tuméfaction molasse du cuir chevelu ; grande fontanelle &
pea prés au cenlre.

M. Z.... avait déclaré qu'apres sa premiére application du forceps, la 1éle sétail
renversée, et la face avail eu de la tendance & s’engager.

En glissant deux doigts le long de la eourbure du sacrum, on arrive facilement &
I'angle sacro-vertébral , qui est trés-saillant. Le pelvimétre droit de SteiN indique
88 millimétres : déduction faite de 13 millimétres pour Iobliquité de la direction,
restent 75 millimétres. Le doigt indicateur donne la méme mesure,
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L é1at général est assez bon , senlement beaucoup d’inguiétude et quelques subdé-
lires avec (rés-peu de fiévre.

Douleurs rares, contractions incomplétes, ou plutdt continues , car la mairice est
toujours tendue ; elle est du reste trés-saillante, sans obliquité, comme cela se re-
marque d’ordinaire chez les personnes rachitiques et de petite taille.

L’emploi du céphalotribe est arrété.

La patiente convenablement placée au pied du lit, les deux branches furent intro-
duites sur les colés du bassin avec les précautions ordinaires, et sans aucune diffi-
culté, Le cercle de lorifice utérin se trouvail assez exactement appliqué sur la téte.
Les deux branches réunies, 'écartement des manches fut considérable, L'instrument
lenu dans la direction des axes du bassin, la vis ful placée, el serrée insensiblement,
jusqu’h ce qu'il n'y eat plus que 4 centimétres d’écartement entre U'extrémité infé-
rieure des manches.

Les tractions furent exercées dans le sens de 'axe du détroit supérieur; la léle ne
céda pas. Au boul de cing & six minutes on sentit I'instrument glisser; on le serra
davantage ; mais aprés de nouvelles tractions il s’échappa complétement..

Le toucher fit reconnaitre que la portion de la téte correspondant au déiroit supé-
rieur avail été en grande parlie écrasce.

Une seconde application de I'insirument fut faite quelques minutes aprés, avee au-
tant de facilité que la premiére. Les cuillers portées trés-haut, et 'instrament com-
plétement fermé, les tractions furent bientdl suivies du glissement de instrument.

11 était neuf heures. M. Storrz crul prudent de laisser une ou deux heures de
repos & la paliente, espérant que les conftractions feraient quelque chose.

On examina de nouvean 3 onze heures. La femme avait été bien tranquille dans
I'intervalle , el n’avait presque pas eu de contractions. On trouva tout dans I'élat ou
on I'avait laissé. En introduisant la main entiére pour bien explorer la (éle, el en la
portant au-dessus du détroit supérieur, on rencontra dans la fosse iliaque gauche la
voile du erdine intacte. La léte élail renversée sur le dos ; la face seale et la hase du
erdne avaienl é1é broyées. En retirant la main on exerca des tractions sur des lam-
beaux de chair, qui pendaient de la face, el 'on espéra un instant voir avancer la
téte. On ne fit qu'arracher la méchoire inférieure. La voile du crdne ne bougea pas.

On se décida alors 4 broyer le erine plus complétement. On réappliqua le cépha-
lotribe, en s’efforcant de saisir le erdne aussi haul que possible. De forles traclions
purent élre exercées; mais finalement Iinstrument glissa encore.

La main droite introduite dans le cdté gauche du bassin, portée trés-haut et en
supination jusqua Poceiput, embrasse et tente de le faire descendre jusqu’au dé-
troit. Cette manceuvre ne réussit pas. On saisit alors un bras de enfant que la main
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rencontre el atlire,, ¢’est le droil. Le long de ce bras on fail glisser la main gauche
on la porte jusque dans 'utérus ; on arrive & un genou; on le saisit et on le fait des-
cendre; on étend Ja jambe ; on améne le pied & la vulve (c’est le droit). On y ap-
plique un lacs ; puis on exerce des tractions sur ce pied an moyen du lacs. Qualre
doigts de la main droile sont porlés dans le coté gauche du bassin pour repousser la
téte, pendant qu’on allire les [esses. Celles-ci déscendent facilement en deuxiéme po-
sition (B) et exécutent le mouvement de rolation en sorlant de la vulve. L’indicateur
de la main gauche, appliqué dans I'aine gauche, fait descendre Uextrémilé inférieure
du méme colé, et le tronc peut élre extrail avec la plus grande facilité; le bras droil
elait sorti, le gauche ne présente aucune difficulté.

Restait la téte: le dos était dirigé légérement & gauche et en avanl.

Pendant le dégagement du trone la face n’avail pas quillé sa position el élail reslée
4 droile. On porla la main gauche sous le tronc du feetus; on accrocha les orbites,
la main droite ful placée en fourche sur les épaules, un aide tira sur le bassin, el
de celte maniére la téte ful extraile en quelques secondes,

Les couches furent des plus normales. L’accouchée retourna chez elle le cinquiéme
jour.

Ayant reconnu que le bassin élail rétréci el que les contractions ulé-
rines étaient insuffisantes, le docteur Z. voulul commencer par I'ap-
plication du forceps. La téte élant siluée (ransversalement, cet instru-
ment fut appliqué d’abord sur les cotés du bassin el glissa. On essaya
ensuite d’appliquer les cuillers aux extrémilés du diamétre antéro-pos-
térieur, mais elles se placérent de c6lé pendant Iarticulation des
branches. Le résullat de cette manceuvre fut d’élendre partiellement la
téte et de transformer la présentation du crine en présentation de la
face.

La femme fut alors transportée a hdpital, o, aprés avoir constaté
la mort du feetus, M. le professeur StoLrz appliqua le céphalotribe
sur les cotés du bassin. La face et la base du crine furent broyées ; mais
I'instrument fit défaut pendant les tractions, et glissa deux fois de suite.
M. Stortz laissa la femme se reposer pendant deux heures; puis il
compléta le broiement et reprit les tractions; mais insirument ayant
glissé une troisiéme fois, l'opérateur fut obligé de terminer l'accou-
chement par la version et 'extraction par les pieds, opération qui réus-
sit trés-bien.
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Ops. 1I. Emilie Sch., de Strashourg , igée de vingl-deux ans, couluriere, d'un
tempérament lympathique-sanguin , cheveux bruns, teint blafard, lévres épaisses;
d*une bonne santé du reste; entra i la Clinique de la faculté le vendredi 14 septem-
bre, enceinte pour la premiére fois i terme, et en travail depuis le 8.

Réglée & seize ans et exactement. Pas de phénoménes sympathiques an commen-
cemenl de la grossesse, qui a élé tout a fait normale. A senti les mouvements de en-
fant & mi-lerme.

Le travail a commencé doucement el mollement le samedi 8 seplembre. Le
lundi et le mardi, vien de particulier. Le mercredi, une sage-femme rompit les mem-
branes. Le jeudi et le vendredi matin , deux médecins furent appelés, mais se reli-
rérent sans avoir agi. L'un conseilla & la patiente d’entrer a 'hopital.

Le vendredi soir, elle ful recue i la Clinique. L’interne de garde n’entendant pas
de batlements redoublés, conclul & la mortl du felus.

Le samedi matin, & la visite, M. Joyeux, agrégé , qui remplacait momentanément
le professeur Stortz, examina la femme. Il conslala que le (ravail était tout A fait
arrété depuis la veille. 11 crut, aprés exploration, & une position anormale du fo:tus,
et remit au soir un examen plus complet.

Le foetus élant mort el le travail élant interrompu, on ne s’était pas hité d’agir.

La femme présente des traces évidenles de rachilisme, elle a marché tard et pé-
niblement. Les fémurs sont légérement arqués vers le liers inférieur, la courbure est
dirigée surfoul en avanl. Les ibias sont droits. Les bras el les avant-bras ne pré-
sentent pas de déformation. La colonne vertébrale parait droite; mais & 'extrémité
inférieure , elle est déprimée, poussée en avant (ensellure). Le bassin est fortement
incliné el dévié & gauche; le grand trochanter de ce cité est beaucoup moins sail-
lant que celui du colé opposé.

Mesurée exlérienrement avec le compas d’épaissenr de BAvDELOCQUE, la distance
entre la derniére verlébre lombaire el le pubis estde 16 centimétres a 175 millimétres;
ce qui donne , pour le diamétre antéro-postérieur, 81 & 94 millimétres. Le méme
diamétre , mesuré intérieurement au moyen du pelvimétre de Vax Hugver, est eslimé
seulement & 74 millimétres. Par le toucher vaginal on reconnait une saillie du pro-
montoire, qui parait un pen dirigée & gauche. Le diamétre bi-ischialique semble
normal. La concavilé du sacrum est trés-profonde.

La téte se présente, mais elle est trés-élevée; le cuir chevelu mollasse, décollé,
el on croit sentir & travers, des bords osseux, franchants. Point de douleurs. L’uteé-
rus esl trés-saillant en avant el en haul; & sa parlie inférieure gauche il présente un
vérilable enfoncement, qui a laissé une large place occupée par les inlestins, La per-
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cussion de cette région donne un son clair. Souflle utérin dans les deux cdtés, sur-
tout a droite.

La femme ne soullrant pas, et la soirée étant avancée, on remit 'accouchement au
lendemain. Dans la nuit il n’y eut pas de douleurs expulsives; mais il parlit des eaux
fétides, auxquelles on trouva mélés des grumeaux d'un jaune rose qui parurent étre
de la substance cérébrale.

Le dimanche 16 seplembre, on conslate les mémes particularités et on évalue &
81 millimétres le diamétre antéro-postérieur du détroil supérieur.

On remarque que le cuir chevelu est déchiré, le doigt pouvant arriver aux os el
pénétrer dans le crine entre les pariétanx. Une odeur infecte s’exhale des parties
geénilales, le vagin est brilant. De plus, I'élat général s’est modifié d'une maniére
trés-Licheuse depuis la veille au soir. La femme est aflaiblie (quoiqu’elle ait bien
dormi) , le visage esl jaune, lerreux, la langue séche, le pouls [réquent.

Couchée sur le lit de travail, on essaie d’abord de la délivrer au moven du for-
ceps. On éprouve de Irés-grandes difficullés i introduirve la seconde branche. De la
maliére cérébrale s’écoulant de 'ouverture du cuir chevelu, on essaie d’enlever par-
ticllement les os du crine et de faire sortir la masse du cerveau, alin de diminuer le
volume de la téle. Avec les doigls et avec de lorles pinces on extrail avec peine quel-
fues fragments, l'ossificalion étant trés-avancée. On se décide alors & I'emploi du
céphalotribe.

Les deux cuillers de cet instrument sonl assez facilement introduiles, 'une &
droite, I'autre & gauche, puis réunies. On serre la vis. Le crine est broyé. On tire
alors avec force, quoiqu’avec prudence, dans le sens de I'axe du délroit, et on améne
la téte an dehors.

Elle élail saisie & peu prés transversalement d'une oreille 4 I'autre (elle s’élait preé-
sentée en occipito postérieure droite). Les épanles ne voulurenl pas suivre. Les (rac-
tions au moyen de la téte donnérent lieu a la déchirure du cou. On acheva alors la
séparalion de la Léte avec Uinstrument tranchant.

Restail le (rone. Aprés des tentatives longlemps infructueuses, on finit par dégager
un bras (le droit). On s’aida alors du crochel mousse; mais I'épaule gauche arc-boule
contre le pubis et ne descend pas. Le bras droit, ramolli, se brise. On en achéve la
seclion prés de I'épaule,

Aprés de nouveaux efforts on accroche I'aisselle gauche avee le crochel mousse
el on laméne & la vulve. Les parties déja ramollies cédent et se déchirent.

Il ne reste plus que le tronc engagé dans le vagin. On implante un crochet tran-
chant dans le sternum et on améne enlin le corps au dehors, Le dos est tourné en

L 24
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arriére el un peu i droite. Le ventre est vert, les bourses sont infiltrées (foetus méle);
le reste du corps est rouge et livide. '
L’opération a duré une heure el demie.

On donne & la femme une polion calmante, et on la délivre & qualre heures du
soir, en introduisant Ja main entiére dans I'ulérus.

L’accouchée fut prise d’une affeclion puerpérale grave, et succomba le quinziéme
jour. On trouva & 'autopsie :

1o Une inflammation de la symphyse pubienne terminée par suppuration; 2° une
métro-péritonite gangréneuse; 3v une pleurésie puerpérale; 4¢ des abeés mélasla-
liques dans les poumons el le foie; 5° des déchirures du col jusque sous le péri-
toine.

Le bassin présenta les caractéres du bassin rachitique et ostéomalacique réunis. Le
rélrécissement est antéro-postérieur, el en méme temps il y a flexion des os des iles
et enfoncement d’une des cavités cotyloides : 10 il est aplali d’avaul en arriére; en
méme temps la moilié gauche est sensiblement moins développée que la droile; 20 la
portion lombaire de la colonne vertébrale a éprouvé une torsion de droile & gauche,
de sorte que le milieu des corps des verlébres lombaires est dirigé & gauche el en
avant: en méme lemps, la colonne est inclinée & gauche vers I'os iliaque; 3° l'os
iliaque gauche a 2 cenlimétres de moins en largeur, et 5 millimélres de moins
en hauleur que le droil: les deux os des iles onl la forme d’entonnoirs (osléoma_
laciques); le droil est plus évasé que le gauche; 4° le sacrum, par sa base, est
aussi dirigé 4 gauche, ce qui est accompagné d’un raccourcissement de I'aile gauche ;
il estincling fortement en arriére et & droile dans la longneur des trois pre-
miéres fansses verléhres; la quatriéme et le coceyx sont [ortement recourbés en avant
et presque horizontalement, de maniére que la poinle coccygienue regarde en avant
direclement; 5° la cavilé colyloide gauche est sensiblement déplacée el enfoncée en
deliors et en arriére; 6o les pubis sont aplatis d’avant en arrviére; 7°le trou ovalaire
gauche est plus élroit que celui du coté opposé, el la branclie de 'arcade pubienne
plus droite; 8¢ la forte inclinaison en arriére du sacrum donne lieu & la projection en
avant de I'angle sacro-vertébral et & un allongement transversal des grands trous scia-
tiques; 9° le cartilage interpubien ou l'appareil ligamenteux de la symphyse est dé-
collé du bord du pubis droit el de la branche descendante.

Diamétre sacro-pubien 5 cenlimétres, transverse 13, sacro-colyloide gauche 4,
sacro-colyloide droit 5m,6. Les diagonaux se rapprochent beaucoup du Iransverse.
Diamélre ant. post. du détroit inférieur 9, transv. 9, diag. 10. L’arcade est bien
cinlrée.

La plus grande largeur antéro-postérieure de I'excavalion correspond & la réunion
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des deux derniéres verlébres sacrées (12 cenlimétres). De la symphyse pubienne au
bord antérieur des échancrures 13.

Bassin lourd, os épais, seulement un pen de transparence aun fond des cavités
iliaques. Les dimensions oblenues sur le vivant élaient trop grandes, parce qu’elles
élaient prises sous I'angle sacro-vertéhral. La forme de I'utérus s’explique par le ré-
trécissement; il n’a pas pu se loger du colé gauche..

On a attendu trop longtemps pour agir. L’absence des douleurs
tenait & I'épuisement de la femme 4 la suite d'un travail trés-long; et
par conséquent loin de contre-indiquer I'intervention, elle I'indiquait.
On n’aurait pas été obligé d’arracher un morceau aprés I'autre, si le
soir méme on avait tenté Iextraction. Toutefois ¢’est le bassin rachi-
tique le plus rétréei que M. Stontz elit rencontré jusque-ld; il aurait
indiqué l'opération césarienne, si le foelus avait été vivant,

Ops. III. Joséphine L., née Sch., de Strasbourg, dgée de vingt-huit ans; taille
moyenne; bien conslituée en apparence; tempérament sanguin-lymphatique; cheveux
blonds; journaliére: entra i la Clinique d’accouchements le 4 novembre 1839, 4 trois
heures du matin , en fravail d'enfantement depuis la veille, et se disant enceinte pour la
deunxiéme fois et & terme.

Les renseignements que Pon recueillit apprivent que celle personne avait élé ra-
chitique dans son enfance, et qu’elle n’avail commencé & marcher qu'a lige de sept
ans. Rien dans son élal actuel visible, ni dans sa démarche, ne peut faire soupgonner
cette maladie de la premiére enfance; mais, en I'examinant de plas prés, on recon-
nait un enfoncement prononeé de la région sacro-lombaire (ensellure) et une courbure
rachitique des tibias, plus forte & gauche qua droite.

Menstruée a dix-nenf ans, irrézuliérement.

Accouchée pour la premiére fois & la Clinique, le 24 juillet 1857. Elle étail entrée
également en travail; on avait déja conslalé que le doigt indicateur, inlroduit dans le
vagin, arrivait sans dilficullé & la saillie sacro-vertébrale ; on avaitestimé le diamdtre
sacro-sous-pubien & 9 cenlimélres, el le diamétre anléro-postérieur & 8¢m.5; mais
celte évaluation élait trop forle. Aprés frois jours de douleurs, reconnaissant I'im-
puissance de la nature, on avait appliqué le foreeps. Quelques traclions énergiques
suffirent alors pour amener un enfant male du poids de 2450 grammes, qui fil quel-
ques tentalives d'inspiration, mais ne put élre rappelé complélement & la vie. A I'exa-
men de la téle, on trouva le pariélal gauche aplati en tolalité, el tous les os du crine
chevauchant, et fort mobiles.
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La femme fut déliveée une heure aprés.

Le lendemain, on nota une incontinence d'urine, Le 26, il est dit que la malade put
de nouveau la retenir. Iln’en fut plus question jusqu’an 31, ol le méme symptdome re-
parut. En introduisant alors le doigl dans le vagin, en méme temps qu’une sonde dans
la vessie, on conslata en avant et & droile une fente longitudinale de 2 centimétres envi-
ron; dans cetle région on sentait la sonde i travers une petite épaisseur, mais nulle part
A nu. On introduisit une sonde & demeure, qui fut retivée le 10. Autoucher vaginal,
la fenle est considérablement rétrécie. La malade peut rester une heure sans perdre
d’urine; la miction est volonlaire. Le 15, elle sort de I'hépital sans averlir personne.

Les couches n’ont du reste présenté de particulier qu’une diarrhée calarrhale, qui
ful combatlue avee succés par le sous-nitrale de bismuth et 'opium.

Depuis celte premiére couche la femme L. avail é1é réglée assez exactement. Elle
le fut pour la derniére fois le 30 janvier 1859. Elle dit n’avoir pas eu de phénoménes
sympathiques, et ne peut préciser U'époque & laguelle elle aurait senli pour la pre-
miére fois les mouvements de Penfant.

Le 1¢r novembre (mardi au matin) elle éprouva les premiéres dounleurs de I'enfan-
tement. Celles-ci se succédérent de gquart d’heure en quart d’heure et devinrent peu
A peu plus fréquentes el plus vives. Le soir, la poche des eaux se rompit; i la suite de
celle ruplure il y enl un moment d’arrét du travail.

On attendit vainement I'accouchement pendant deux jours : nous ignorons quels
moyens furent employés pendant ce temps. Le 4, au malin, on envoya la patiente &
Ihopital (4 quatre heures); elle n'avait pas de contractions réguliéres dans le mo-
ment ; elle ne poussait que des gémissements.

A Pexploration on trouva la matrice fortement inclinée & gauche el confractée sur
le feetus ; sensible, mais pas doulourense. On entendait des batlements redoublés
trés-distinets au-dessous de 1'ombilic, & gauche et & droite, mais plus forts 4 droite
el en bas. Au toucher, on trouva le col effacé , Uorifice largement dilaté, le bord
¢pais. Sur le détroit supérienr on sentail un corps volumineux arrondi, résislant : la
téte, dont le cuir chevelu était fortement tuméfié. Le doigt explorateur arrivait faci-
lement & I'angle sacro-vertébral.

Absence de douleurs réguliéres el intermittentes ; contraction permanente de 1'u-
térus sur son contenu.

La femme s’endormit et reposa paisiblement pendant quelque temps.

A huil heares du malin, on crol remarquer, en touchant, que 'orifice était moins
dilaté et la téte plus élevie. On entendait toujours parfailement les battements redou-
blés du ceeur feelal. Douleurs peun vives el trés-espacées; (bain de siége, injections
émollientes).
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Entre huit heures et midi, la patiente a encore sommeillé quelquefois. La dilata-
tion parait alors de nouveau augmenlée, mais la partie fwlale est toujours aussi éle-
vée. L’étal général est satisfaisant.

A trois heures el demie, le travail n’ayant pas fait le moindre progrés, on appela
M. Iagrégé HERRGOTT, qui se décida bientdt & application du foreeps.

La patiente placée en travers du lit fut d’abord chloroformée. On introduisit la main
entitre dans le vagin, pour bien se rendre compte de la position de la téte et du de-
oré d’élroitesse du bassin.

Le forceps, appliqué sans grandes difficultés, se fausse el s'échappe une premiére
fois , quoigue les tractions fussent failes avec beaucoup de précaution el de ménage-
ment. Une seconde application avec un aulre forceps eut absolument le méme résul-
lat; la téte n’avait pas avancé d'une ligne.

Voyant I'impossibilité d’attirer la téle avec le forceps el les ballements du eceur
foetal ayant cessé de se faire enlendre, on se décida 4 qualre heures & pratiquer la
perforation du erine et la céphalotripsie.

La perforation ful faite avee la tréphine de Kiwiscu; les ciseaux de SMELLIE furent
employés pour agrandir I"ouverture obtenue par le trépan; puis on appliqua le cé-
phalotribe de BavpeLocoue. La pulpe cérébrale ful exprimée par I'aplatissement du
crine; mais lorsqu’on voulut , aprés avoir serré la vis de 'instrument aussi fortement
que possible, se servir du céphalotribe comme extractenr, 'instrument glissa el s'é-
chappa a vide.

On eut alors recours successivement & des pinces @ mors el au crochet mousse pour
saisir le crine et attirer le felus; mais aucune de ces lenlatives ne réussit; la léte
brovée n’avait pas bougé.

On songea enfin & faire la version par les pieds. La main introduite i cel effel ne
pul jamais franchir le détroit supérieur, et on ne put saisir aucune des parlies feetales
sitnées au-dessus de celle ouverture. Il fallut encore renoncer i celle opération.

Un peu de repos était nécessaire A la paliente ainsi qu’a Iopérateur. On attendit
jusqu’a cing heures, el voyant que I'élal de la femme élait toujours le méme, on fit
appeler M.StoLTZ.

M. le professeur StorLtz arriva vers huit heures. II trouva I'état général de la pa-
liente satisfaisant. Malgré des tenlatives rvéitérées de la délivrer et Papplication de
divers instruments, les parlies génilales n’élaient ni lésées ni méme lrés-goullées.
Quelques portions du créine avaient é1¢ enlevées, mais la base n’avait pas été atlaquée
el se lrouvail Loujours au délroil supérieur.

La femme fut de nouveau placée en travers du lit et endormie au moyen du chlo-
roforme. Alors M. Stortz appliqua le céphalotribe de MarTIN, de Berlin. Aprés avoir
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bien serré la vis, il fit des tractions méthodiques el énergiques. Malgré cela, I'ins-
trument s’échappa. Il fut réappliqué et s’échappa encore, Une (roisiéme fois instru-
ment fut poussé aussi profondément que possible, avant de rapprocher les deux bran-
ches au moyen de la vis. Celle fois il tint plus solidement, el aprés de nombreux
efforts, séparés par des intervalles de 30 & 40 secondes, la téte céda enfin et descendit
dans 'excavation. Cependant on ne put extraire définitivement qu’en réappliquant le
céphalotribe plus haut et jusqu’aun trone. Les épaules se présenlérent en travers i la
vulve; la sorlie du veste du corps n’oflvit plus de difficullés.

Enfant du sexe féminin. Longueur, 54 centimétres (30 et 24); pesanteur,
2770 grammes sans le cervean el quelques porlions d’os de la voule crinienne. La
longueur extraordinaire du feetus est due en parlie aux tractions,

La délivrance pul étre faite un quart d’heure aprés. Le placenta était ovalaire, la
longueur du cordon de 55 cenlimétres.

On mesura aprés la déliveance le diamélre antéro-postérieur du détroit supérieunr
avec le pelvimétre de Vax Huever, et on oblint pour toule la longueur, de I'angle
sacro-verlébral & la symphyse pubienne extérieurement, 8 cenlimétres. Epaisseur du
pubis, 2 centimélres. Restaient 6 cenlimélres.

Une premiére fois celte femme élait venue accoucher i la Clinique
en 1857 ; aprés plusieurs jours de travail sans résultat, on I'avait dé-
livrée au moyen du foreeps, sans grande difficulté, d'un enfant mile,
qui donna quelques signes de vie, el mourul immédiatement.

Cette seconde fois, le travail avait aussi duré plusieurs jours, lors-
qu'on se décida a Papplication du foreeps), mais opération, quoique faile
par le méme praticien qui 'avait entreprise la premiére fois, ne réussit
pas. L'instrument se déforma et glissa. Un second essai ful tout aussi
inutile et infructueux.

Aumoment de la premicre application du forceps, U'enfant élait encore
plein de vie, ce que les batlements du cceur indiquaient. Aprés la
deuxiéme opération, les batlements avaient cessé, le feetus était mort,
et on eul recours a la perforation du crane au moyen de la (réphine. On
la fit suivre immédiatement de la céphalotripsie avec l'instrument de
BAUDELOCQUE ; mais quand on voulut procéder a I'extraction, il glissa.
On tenla alors la version; la main ne put jamais franchir le détroit
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supérieur. On resta quelques heures dans l'expectation; puis on fit ap-
peler le chel de service qui reprit le céphalotribe (celui de MARTIN,
de Berlin), et finit par extraive le feetus, qui était du sexe [éminin.

Les tentalives pour délivrer durérent prés de deux heures. On
employa successivement le lorceps, le perforateur, le céphalotribe de
BAUDELOCQUE, des pinces & mors, le crochel mousse, la version et en-
core le céphalotribe. On explora ensuite le bassin pour connaitre les
dimensions exactes du diamélre anléro-posiérienr. Toutes ces ma-
neeuvres auraient div fatiguer singuliérement la femme, lirriter, en-
flammer les parties génitales.

Il n’en fut rien. L'accouchée sortil le douziéme jour en pleine con-
valescence.

Oes. IV. Marguerite B...., de Wissembourg, en condition & Strashourg, dgée de
vingl-deux ans, de pelite taille, délicatement constituée , tempérament lymphatique,,
cheveux chilains; entra & la Clinique le 24 aoit 1860, venanl du service de la Ma-
ternité, ot elle était depuis le 15 juillet ; se disanl enceinle pour la premiére lois el se
croyant au dernier mois de sa grossesse,

La moitié supérieure du corps de la fille B. est bien développée; la moilié infé-
rieure est courle. Elle déclare avoir commencé & marcher & l'ige de neul mois, puis,
an moment de la dentition, elle a cessé de marcher et n’a plus pu se tenir debout
seule, jusqu’a ige de cing ans. Elle a eu les jambes courbées.

Réglée a dix-neuf ans , abondamment , mais peu exaclement et avec des malaises.

Menslruée pour la derniére fois le 10 décembre 18595 elle a senti les mouvements
de I'enfant au commencement d’avril 1860. Pendant les trois premiers mois, cépha-
lalgie presque continue, du reste pen de phénoménes sympathiques.

L'exploration donne les résullats suivants : La colonne verlébrale est légérement
enfoncée dans la région lombaire; les [émurs el les libias sonl courbés en dehors; les
trochanters dépassent de beaucoup les eréles iliaques. An toucher vaginal on arrive
saus diffienlté & angle sacro-vertéhral.

Cel élat a é1é conslaté & la Maternité. Dans le but de provoquer I'accouchement
prématuré, on avail commenceé i faire des injeclions vaginales liedes dés le 10 aout,
un mois & six semaines avanl le terme présumé. Elles furent suspendues du 20 au
23 aodt; alors la femme entra & la Clinique , & 'occasion des vacances de I'Ecole
départementale.
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A la Clinigue on reprit les injections le 24. Elles furent faites plus réguliérement.

Le 27, & huit heures du matin, pendant que la femme élait & déjeuner, la poche
des eaux se rompit ; ils s’écoula environ deux litres de lignide. On fit passer, immé-
dialement aprés , la patiente dans la chambre de travail.

L’examen du venire fit reconnaitre que I'ulérus était incliné i droite, contracté
et dur. On distinguait des parties volumineuses i droile; les peliles parties se recon-
naissaient, mais difficilement, & ganche. Les battements redoublés élaient le plus
distinets an niveau de 'ombilic , mais s'élendaient de la dans la fosse iliaque gauche.
Au toucher on trouva le col élevé, d'une longueur de 2 centimétres environ , épais
et mou; lorifice externe béant, du diamétre d'une piéce de 50 centimes; le doigt
traversail facilement le col et arrivail & la téte, qui élail sus-pubienne.,

A midi seulement se déclarérent des douleurs d’enfantement suivies et réguliéres ,
mais toules les demi-heures & peine. La patiente conlinuait & perdre de I'eau. A six
heures du soir, les contractions élaient plus fréquentes mais peu intenses, de dix en
dix minules ; peu vives. L'effacement du col a fait pen de progrés, el lorifice in-
terne bride le doigl quand il y pénéire. On donne & la femme une position horizon-
lale pour éviter qu’elle ne perde toute 'eau de "amnios.

Onze heures de la nuit: la femme a dormi pendant prés de deux heures; elle n’a
pas en de douleurs. Au loucher on ne trouve rien de nouveau, si ce n’est un peu plus
de dilatabilité du col.

Le 28, a deux heures du matin, la malade est réveillée par d’assez vives douleurs
qui se succédent rapidement pendant prés d’une demi-heure. Puis il y eut quelque
temps de repos. A trois heures el demie les douleurs reprirent.

A quatre heures, on trouve le col raccourci et la téte plus accessible, bulant contre
'angle sacro-vertébral. On ne pent conslater ni sutures ni fontanelles. Dallemenls re-
doublés toujours trés-dislinels & ganche.

A sept heures, les donleurs revenaient assez réguliérement de quart d’heure en
guart d’heure , mais duraient peu. Au toucher on trouve le col dilaté de la largeur
d’une pitce de deux franes, mais épais et long encore de 2 cenlimélres environ,
Porifice interne plus étroil et son cercle résistant. La léte n’a pas bougé,

A onze heures, les douleurs se ralentlissent et paraissent moins fortes. Les batle-
ments redoublés semblent s’affaiblir. La pean est chaude.

A trois heures et demie de 'aprés-midi la chaleur de la pean est trés-élevée. Vo-
missements. Les douleurs onl repris quelque inlensité; elles sont aussi plus fré-
quentes. Le cercle de lorifice ulérin est loujours résistant. La téte n’a pas bougé. A
droite et en avant on sent une fontanelle, mais on ne peul la distinguer a cause de
I'élévation de la téte,
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A sepl heures , méme élal des douleurs. Peau chaunde, mais pen d’excitation du
pouls. Méme état du col. Téte toujours ballotable. Baltements redoublés trés-distincts
a gauche. La nuit se passa sans nouvel incident ; par moments un peu de sommeil in-
terrompu par des douleurs quelquefois Lrés-vives.

Le 29, rien n’élait changé dans I'élat local. Pas plus d’effacement du col que la
veille, téte au méme point. Ecoulement d’eau mélée de méconium ; cependant les
batlemenls redoublés sonl toujours disltincls, mais moins forts el plus rapides. Un peu
d’excitation fébrile du pouls.

A dix heures el demie, M. Stortz examine lui-méme la patiente. Il reconnait I'exis-
tence de baltemenls redoublés réguliers el assez inlenses a gauche, ils retentissent
méme dans toute la matrice. Il trouve les parties génilales humides, sans chalenr; le
segment infériear de Ia matrice peu proéminent; le col effacé, mais son bord trés-épais
el formant encore un pelit canal & deux orifices. Le crane semblait engagée dans le
détroit supérieur, mais ce n’élait en réalité que le cuir chevelu tuméfié qui proémi-
nail ; néanmoins la Léte, qui la veille élail encore mobile, élait appliquée solidement
sur I'entrée du bassin. Les conlraclions élaient réguliéres el passablement inlenses
I'état général satisfaisant, quoiqunl y edl un peu d’excilation du pouls. I déclare
quil n’y a pas encore d'indication positive & I'intervenlion de 'arl, et recommande
expectation.

A deux heures de I'aprés-midi, les contractions ont un peu diminué d'intensité et
sont moins fréquentes. Pouls pelit, accéléré, 120, Baltemenls redoublés trés-dis-
lincts. Parties génilales chaudes. Méme élat du col de lulérus. La tuméfaction du cuir
chevelu a un pew augmenté. Le doigt explorateur est retivé couverl de méconium.

A quatre heures, deux vomissemenls conséculifs. Méme élal général. Les douleurs
reprennent plus d’intensité. Méme état des parties génilales.

A neul heores on trouve la dilatation de la largeur d’une piéee de cing franes.

A onze heures de la nuit on remarqua que les batlements redoublés devenaient
obscurs. Le souflle persistait. Au toucher on trouva le col presque complélement di-
laté, et la téte plus profondément engagde.

A minuit, les baltements redoublés ne s’entendent plus; le soulfle seul se dis-
tingue. Le vagin est chaud. Méme état de ovifice de la matrice et de la téte. Injec-
Lions liédes.

Le fwelos était mort; du reste point de changement, pas d’apparence d’une pro-
chaine lerminaison du travail.

Le 30, quatriéme jour depuis le commencement du (ravail. Pendant toute la nuit il
y a eu loutes les huit & dix minutes des douleurs, pen vives, mais d’une assez longue
durée. Le matin, I'élat général élait encore assez satisfaisant, peu de chaleur, {ré-

L. 2%
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quence du pouls médiocre. Au toucher on trouve tout dans le méme étal que la
veille; Povifice semblait seulement un pen dilaté transversalement, et ses bords gonflés.

A parlir de dix heures, la chaleur du corps augmente et le pouls devient plus fré-
quent. A deux heures de I'aprés-midi, il y avait 124 pulsations par minule; les pom-
melles élaient rouges ; le venlre commencait 4 devenir doulonreux, surlont dans les
régions sus-inguinales. Le vagin ful trouvé trés-chaud; Pétal de Vovilice el la posilion
de la léte n’avaient pas changé.

L’état général de la femme devint de plus en plus alarmant.

A cing heures , la chaleur de la peau était considérable ; le pouls baltait 130 fois
par minute. La patiente élait trés-agitée. Tout le ventre était devenu douloureux, la
malrice était contractée , appliquée sur son contenu. Les contractions avaient presque
enliérement cessé. i

A six heares, M. StoLrz se trouve auprés de la patiente el conslate I'étal ci-dessus.
Il prend immédiatement le parti de terminer 'accouchement par la céphalotripsie,
suivie de I'extraction.

La femme ful couchée presque horizontalement en travers d'un lit éleve, les fesses
prés du bord, les cuisses liéchies sur le bassin, les jambes sur les cuisses.

En explorant avec deux doigls, il reconnutl que l'orifice de la matrice n’élait pas
assez dilaté pour Uintroduction des branches du forceps-céphalotribe. 11 prit alors le
parti dagrandir celle ouverture an moyen de deux incisions pratiquées I'une a
droite, 'autre & gauche dans les commissures de Porifice. Cette opération prélimi-
naire [ul faite avee de longs et forls ciseaux.

L’opérateur glissa ensuite la main gauche dans le vagin jusque sous la téte du fietus;
et, saisissant de la main droile la branche droite de instrument, il 1a fit pénétrer dans
le coté droit du bassin. Pendant que cette branche élait maintenue par un aide , il fit
glisser de la méme maniére la branche gauche dans le eolé gauche. Llarticulation des
denx branches présenta quelques difficultés. Aprés y étre parvenu, il fit placer la vis
dans la partie inférieure de U'instrument, et la fit tonrner jusqu'a rapprocher fortement
les cuillers de la téte. Puis il fit la perforalion du crine au moyen de la tréphine,
qu’il fit glisser sur deux doigls au-dessons des branches de Uinstrument pour la pas-
ser ensuile entre les cuillers jusqu'i la téle fwlale. S'élant assuré qu'ancune des
parties de la maltrice ne se lrouvait dans le champ de instrument, il Pappliqua
solidement sur la téle, et fit jouer la vis jusqu’a ce que le crine fal percé. Aussilot ce
rvésullat obtenu, on vit couler la substance cérébrale qui paraissait déja un peu ra-
mollie. II fit serrer ensuite la vis de compression jnsqu’a ce que l'intervalle des deux
branches de instrument ne fat plus que de 3 centimétres & peu prés, el il commenga
alors des {ractions sur la iéte ainsi saisie. Bientot elle céda, et, aidé forlement par
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des contractions utérines el les efforts de la femme, celle-ci fut déliveée d'un fetus
mle assez [ortement constitué.

La cuiller gauche du eéphalotribe s’élait trouvée appliquée sur la fosse orbilaire
droite du feetus, la cuiller droile sur la face poslérieure et externe de occipital
L’oceiput parait avoir été dirigé & droile el en arriére, el la face en haut et & gauche
(posilion occipito-postérieure droite).

Poids de I'enfant, sans le cerveau, 2400 grammes. Longueur tolale, 49 centi-
mélres. Il paraissail forlement conslitué et dut étre du poids de 3000 grammes
an moins.

La délivrance pul s’opérér immédiatement aprés Uextraction du foetus, Le placenta
¢lait ovalaire. Le cordon ne mesurail que 40 cenlimélres,

L opération n'avait pas é1é bien douloureuse pour la mére. On n’avait pas jugé a
propos de la chloroformer, et elle ne manifesta pas de doulenrs extraordinaires.

M. Stovrrz profita de la facilité de lexploration du bassin & inlérienr, immédiate-
ment aprés la déliveance , pour ticher de connailre exactement la longuenr de I'es-
pace entre I'angle sacro-vertébral et le pubis. Le pelvimélre de WELLENRERG donna
Qem 5, el pour I'épaissenr du pubis 3 cenlimétres. Restaient 65 millimeétres. Celui de
Vax Huever indiqua 10 cenlimétres, el pour I'épaisseur du pubis 4 cenlimétres.
Restaient par conséquent 6 cenlimélres.

On avait cru, en provoquant I'accouchement prématuré, pouvoir
sauver l'enfant et la mére. L'une et 'aulre ont succombé (la mére est
morte le onziéme jour des couches). Le bassin était trop étroit pour per-
meltre le passage de la téte, méme avant terme.

Confiant dans les forces de la nalure, on a atlendu jusqn’a la derniére
extrémité pour intervenir. Pendant ce lemps le [celus est mort, el bientdt
apres la fievre s'est allumée chez la mére; il fallait la déliveer a tout
prix. La céphalotripsie parut & M. StorTz le moyen le plus rationnel
d’écraser et d’amener la téte.

Pour faciliter 'écrasement de celle-ci, il a eun recours & la perfora-
tion, el il a choisi de préférence la tréphine pour celte opération, qui
est Lrés-facile et trés-avantageuse au moyen de cet instrument,

Mais , pour pouvoir pousser un instrument quelconque dans la ma-
trice il fallut d’abord débrider le cercle de Vorifice, la téte feetale
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n’avait pas pu s’engager assez profondément pour le dilater compléte-
ment.

L’extraction du feetus a été ensuite facile. Son poids et sa longuenr
annoncent un enfant volumineux, de huitl mois de développement pour
le moins.

La mensuration du bassin, faile aprés la délivrance, montra que la
distance de I'angle sacro-vertébral & la symphyse pubienne n’élait que
de 6 centimélres au plus, ce qui indiquait l'opération césarienne pen-
dant que le feetus élait encore en vie.

L’exploration avant la provocation de l'accouchement n’avait pas
donné lieu a des résullals aussi certains,

Ops. V. Marguerile S., nalive de Hardenburg (Baviére), en dernier lieu ser-
vante i Griesheim, canton de Brumath; dgzée de vingl-cing ans, pelite (1™,47), déli-
calement conslituée, lymphatique, cheveux et yeux bruns, a élé rachilique dans
son enfance; elle n’a appris & marcher qu’a I'dge de sept ans. Pendanl loule celle
période de sa vie elle a en des maux d’veux scrofuleux, dont elle porte encore les
traces.

Entrée & la Clinique le 19 octobre 1860, se disant enceinte pour la premitre fois
et au neuviéme mois de sa grossesse.

Menstruée pour la premiére fois & 'ige de dix-luit ans, toujours avec douleurs.
A eu plusieurs fois des suppressions de régles temporaires, 'une entre antres il y a
six ans, el une autre il y a cing ans, de trois mois de durée chacune.

Réglée pour la derniére fois le 25 janvier 1860, Elle a eu des phénoménes sympa-
thiques divers, entre antres des vomissements qui ont duré pendant les six premiers
mois. Ni varices, ni cedéme des des extrémités inférienres. Trés-peu de déformation
des tibias.

A 'exploration externe, M. Stovrtz trouve le bassin unilformément petit, pluldt
que rétréci d’avant en arriére , ce qu’il attribue & un arrét de développement. Une
mensuration exacle donne les résultats snivants : Diamétre bis-iliague 26 centlimélres,
bi-trochantérien 28 centimélres , pubio-sacré 17 cenlimélres, bi-épineux 28 cenli-
mélres.

Au toucher vaginal et & 'exploration instrumentale interne, on trouve au diamétre
sacro-sous-pubien 91 millimétres. La surface anlérieure du sacrum parait convexe
(sous I'angle sacro-vertébral). On conclut que le diamélre anléro-postérienr a toul
au plus 88 centimélres.
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Le segment inférieur de la matrice est peu smillanty on n’y tronve aneune partie
feetale; col trés-élevé, conique, passablement long; orifice régulier (sans échancrure),
béant légérement, dirigé & gauche. Inclinaison latérale droite du fond. Ballements
redoublés & gauche. Feetus mobile (beaucoup d’ean de 'amnios).

Quoique cetle fille fat presque arrivée a4 terme (3 dix ou quinze jours prés),
M. Srorrz se décida néanmoins & provoquer I'accouchement par des injections d’eau
a une tempéralure élevée. Celle opération préliminaire lui semblait devoir en lous
cas bien préparer le segment inférieur el facililer Ia dilalation.

Il ordonna done trois injections (irrigations), par jour d’un quart d’heure cha-
cune, avec une seringue ordinaire, d’ean & 32° Réaumur.

Le 29 octobre (juste neuf mois aprés la derniére menstroation), & ecing heuores du
soir, deux irrigalions furent faites, et au boul d’une heure, la femme prétendit éprou-
ver de faibles douleurs lombaires continues.

Le 30, trés-peu de douleurs, el qui n’empéchent pas la patiente daller et de venir.

Le 31, & neul heures du matin, aux douleurs de reins plus intenses se sont jointes
des douleurs de venlre. On trouve au loucher vaginal le col plus court, plus mon,
moeins élevé , lorifice entr’ouvert pour admelire la premiére phalange du doigt.

Le 1¢ novembre, pen de progrés; cependant les douleurs deviennent intermit-
lentes; Vorifice peut élre traversé jusqu'aux membranes; celles-ci se tendent pendant
les conlraclions.

Dans la nuil les douleurs sont devenues plus fortes el n’onl pas laissé de repos i la
patiente. Elles ont continué pendant la journée du 2. A neuf heures du soir, elles
étaient devenues lorles el [ranchement inlermitlentes. Le col elait efface, dilalé de
la largeur d’une piéce de 50 cenlimes; lévres encore épaisses; fréquentes envies
d’'uriner ; plusieurs selles sponlanées.

Le 3, les douleurs ont continué i se faire sentir toule la nuit. Le matin, le
col est complétement effacé, Porifice au centre, le segment inférieur est distendu
(saillant) par la poche amniotique. On y rencontre la téle au-dessus des pubis. Toute
Ja journée, les douleurs se sont succédées assez réguliérement. A dix heures du soir,
elles élaient trés-fortes et presque continues; Porifice se trouvait dilaté de la lar-
geur d’une piéce de deux francs, et la poche des eaux s’y engageait pendant les con”
tractions.

Le 4, i six heures et demie du matin. Sous Uinfluence des douleurs vives qui
avaient amené une dilatation de Uorifice de la largeur d’une pitee de cing francs et
un amincissement notable du cercle de Porifice, la rupture de la poche des eaux a eu
lieu & six heures. En tonchant immédiatement aprés, on rencontra une pelite anse
du cordon ombilical & droite de Uorifice. A neaf heures, le segment inférienr élait
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alfaissé , son bord épaissi et Povifice plus étroil. La téle était descendue sur le détroit
superieur. Un sentait toujours 'anse du cordon ombilical an devant de la téte, non
pendante dans Uorifice, et présentant des baltements réguliers. On enlendait aussi les
baltements redoublés du ceeur feelal (rés-distinetement & gauche, au-dessous de la
ligne ombilicale.

A dix heures et demie, M. StorLtz voil la patiente pour la premiére fois (M. HERR-
GOTT I'avait soignée jusqu’alors). Il examine el conslate les choses suivantes : Les
battements redoublés ont cessé ; il s'écoule du méconium par les parties génitales;
la matrice est fortement contractée et exactement appliquée sur le fetus; elle forme
une tumeur allongée, ovoide, inclinée & droile. Au toucher, on lrouve a l'orifice de
la matrice un paquet de cordon ombilical gorgé de sang, sans pulsalions; l'orifice
est dilaté de la largeur d’une piéee de cing francs; en tournant le doigt explorateur
vers la symphyse pubienne, on arrive a la Léle, qui est solidement appliquée sur le
détroit supérieur, mais peu saillante dans I'exeavalion.

Dans le vagin méme on remarque & droile, et se prolongeant méme un peu en ar-
riere, une tumeur molle, flucluante, dont on ne sait d’abord que faire. Bientdt on
croil reconnailre la vessie, que 'on ne la frouve pas au-dessus des pubis; en effet,
une algalie d’homme introduite par le canal de I'uréthre pénétra dans celle poche
el évacua deux verres d’urine environ; la tnmeur s'allaissa.

Deux indications se présentaient alors : 1° abandonner le travail 4 la nature ; 2° ter-
miner 'accouchement en diminuant d’abord le volume de la téte. M. Storrz prit le
dernier parli. Le céphalotribe lui parut pouvoir servir & éeraser la téle dabord et &
I'extraire ensuile.

Aprés avoir donné une posilion convenable 4 la femme, Popéraleur introduisit
successivement les deux branches de 'instrument de MARTIN en commencant par la
droite. Il 'étail assuré auparavant de nouveau de la position de la téte. Elle était
toujours fixée au détroil supérienr, mais non engagée. Il serra la visaun point gue I'é-
cartement des branches n’élait plus que trés-[aible, puis il opéra des (ractions; mais
bientdt U'instrument, au lieu de faire avancer la téte, s’échappa.

Une seconde application fut faite avec beaucoup de soin; et aprés avoir saisi la téte
aussi solidement que possible, M. Stortz voulult faire la perforation du crine an moyen
de la tréphine; mais cela lui fut impossible: les branches du céphalotribe élant
trop serrées, il ne put passer ni en dessous ni par-dessus et fut de abandonner et
de recommencer les traclions. Ses seules forces ne suflisant pas, il se fit aider,
en faisant passer le plein d'un essuie-mains sur la vis, et donnant chagque extrémité 4
un aide gui devaient tirer sur ses indications , pendant que lui-méme dirigeail 1'ins-
trument. On erut un moment amener la téle dans 'excavalion , mais c’étaitl le cé-
phalotribe qui s'échappait une seconde fois. '
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Il se décide alors i laisser reposer la malade, espérant que les contraclions ute-
rines se réveillant, la léte écrasée s’engagerail, el que le feelus serait complélement
expulsé par les seules forces (de la nature. Dans I'aprés-midi, les contractions rede-
vinrenl en elfet lrés-vives, mais la [&le ne s'engagea pas.

Revenu prés de la paliente & quatre heures du soir, et aprés avoir constalé que,
malzré des douleurs énergiques, le travail n’avait fait aneun progrés , il prit le parti
d’appliquer une troisiéme fois le eéphalotribe, la malade étant préalablement chloro-
formée (elle ne avait pas été le matin). L'instrument appliqué sans difficullé , il fit
avec circonspection des lractions iuterrompues; elles aboutirent encore an méme
résultat, ¢’est-a-dire que I'instrument échappa une (roisiéme fois.

Voyant que le eéphalotribe 'abandonnait, il songea a la version. Aprés avoir laissé
reposer la femme pendant un quart d’heure environ, il introduisit la main gauche
dans le vagin et essaya ensuite de pénélrer dans la matrice. Mais ici il se présenta une
nouvelle difficulté. La main et le bras, introduits en supination, ne purent dépasser
le détroil supérieur el encorve moins faire le mouvement de pronation nécessaire pour
saisiv une partie fretale. 1l arriva méme un moment oli, les contractions ulérines se
réveillant, sa main fut tellement étreinte el comprimée contre I'angle sacro-verlébral-
que la douleur que celte compression occasionna, lui (it pousser des gémissements. 11
retira son bras dés quil put. Croyant que peni-élre la main droite passerait plus
facilement, il essaya de Uintroduire; elle rencontra les mémes difficuliés; cependant
il parvint & saisir une main du foetus; il en fit 'extraction, ¢’élait la main gauche.

Pensant que le céphalotribe n’avait échappé que parce gque ses cuillers élaient
irop élroiles et trop peu recourbées, il essaya dappliquer le forceps ordinaire. Il y
avail maintenant une condition qui favorisail jusqu’d un certain poinl celte applica-
tion. C'est le bras du fetus qu'il avail extrait, el qui donnait & I'instrument un point
d’appui plus grand (la téte était complétement écrasée). L'introduction de linstru-
ment ne fut pas difficile, et aprés des tractions nombreuses el qui exigérent encore
beaucoup d’eflorts, il fit extraction d’un fwtus du sexe [éminin, donl toute la partie
supérieure de la téte élait complélement réduite (la voile crdnienne), mais dont la
hase élail inlacle.

Poids du fwetus, 2660 grammes. Longueur, 51 centimélres,

La délivrance ne présenta ancune difficulté et eut lien une demi-heure aprés 'ex-
traction du [wlus,

Le travail avail duré guarante- hoit heures.

La femme succomba le douzitme jour & une fidvre puerpérale.

Ce cas a présenté un grand nombre de difficultés qui ont exigé 'essai
successif des principaux moyens que nous offre I'obstétrique opéra-
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toire. Le plus simple a fini par triompher. Aurait-il réussi au début?
C'est une question qu’on peut se poser? En foul cas, voici ce que celle
observation a d’inléressant:

1° Celtte fille avail été rachitique el scrofuleuse dans son enfance. Le
rachilisme mélé aux scrofules a produit un arrét de développement
du bassin dont le diamétre antéro-postérieur a éte estimé a 8 cenli-
métres. Gélait presque le rétrécissement indignant l'opération césa-
rienne.

9¢ Elle devait étre, d’aprés son caleul, trés-prés du terme de la gros-
sesse (derniéres régles le 25 janvier). Elle pouvait en étre éloignée de
quinze jours au plus. La provocation de I'accouchement ne pouvait
qu’élre favorable, quoiqu’on ne put plus songer & I'expulsion du feetns
sans secours de I'art, vu la grande étroilesse du détroit supérieur.

3° Le travail ne se déclara que le quatriéme jour des injections chau-
des. Il ful lent, mais régulier. Les' membranes se rompirent spontané-
ment, mais aussilot une anse du cordon ombilical se présenta a l'ori-
fice. Quatre heures apres, les pulsations du cordon n’existaient plus, et
les baltements redoublés du eceur avaient cessé.

4° Il n’y avait rien 4 espérer de la nature; 'obstacle était trop déve-
loppé. M. StoLtz crul bien faire en employant le eéphalotribe pour di-
minuer le volume de la téte. L'instrument appliqué a trois reprises
différentes s'échappa chaque fois vide , au moment ott [’on croyail enfin
altirer la téte ; un essai de perforation du erdane fut infructueux.

5° La version, qui lui avait réussi dans une aulre occasion, ne put
étre faite , la main ne pouvant arriver dans le [ond de l'utérus; un bras
fut amené dans une seconde tentalive. '

6° Le forceps acheva ce que le eéphalotribe n’avait pu faire ; le feetus
n’était pas trés-volumineux, mais la base du crine élait entiére.

7° Il est regrettable qu'on n’ait pas exploré avec soin le bassin aprés
la délivrance, comme dans les observations précédenles,

AR
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] DE L'OPERATION. PHIGUE. iR ANTECEDENTS FETUS. OPERATIONS ANTECEDENTES.
| DATE.
| Jre Lt
i BavpErocoue, De fa eéphalo- Femme de vingl el I'rimipare. Conjugud Prisentation Premiéres douleurs le 5 fevrier. Rupl
Paris. Pratique pri- | fripsie, par Bav- | un ans; serofulense, 0,0724 0,074, [ du zommet. | poche le soir. Ecoulement d'une grand
v, en présence de | BELOCOUE neven. | Parlie inféricure du La lorme fité ' ean. Col pen euvert,

i

MM. Evear, DELES-
TRE, ¢l de M= Boy-
det, sage - femme,
5 féwrier 1829,
Consuliation
aviec MM, P, Dopas
el DESORMEAUX.

Paris 1336,

rachis poriée ¢navant.

du détroit est
du reste régu-
ligre,

Bain vers

Le 7, dilatation un pen plus grande. Ecoulement
contum. Saignée, bain . lavement , fumigations dans |
nite. BAVDELOCOUE appelé, preserit un nouveau bain. N
saignée. Dilatation de 00,08, Ecoulement fitide parles |

Le &, abdomen lendu, balloné, sensible, fitvre,
Bain , dilatation de 05 055,

Le 9, parties molles ni plus souples ni plus dila

douleurs, qui s'étaient réveillées le matin, deviennent

veaw plus rares vers le soiv. Elat général trés-grave,

tentatives d'extraction par le forceps,
Fretus mort.

le soir. Abdomen tenduo, moing sensibl

29 avril 1834, Paris,
Pratique priviée . en
présence  de MM,
Fourcaper et Pa-
GUEGUY.

conforme,
Obstacle
provenant du
virlume du
(TEETES

e
BAUDELOGOUE Idem, Femme de quarante Ripare. Accou- Bazsin Présentalion Pas e détails jusqu’auy mement o
18 novembre 1530, ans., chie  longlemps | régulier; con- du crine Locgue est appelé, Ecoulement des eany
Pariz, Pratigue |-'ri-: auparavantd'une [jugué 0,074, | en premiére |la veille. Pendant trois hewres, plusieurs
vie, en présencede | fille trés-petite ex- position. infructuenx avee le forceps, Tentalives
MM. Bove, Lavou- traite avee le for- de version. Procidence du cordon qui |
ROUX, REY el La- CEps Aprésun tra- au deliors des parties el qui ne bat plus
GNEAL, vail trés-long. Faetus mort,
Marite en se-
condes noces,
3 | |
BAUDELGCOUE. ldem Femume de trente el Il n'est pas dit Conjuzué Primitivement Paz de détal sur le commencement di
16 mai 1834, Un | un ans, Entrée a 1'hi- | si c’était sa pre- 0,074 présentation | Plusienrs applications du forceps sur la b
des hapilaux de Pa- pital pour &re trailée | midre grossesse, du crine | il Licha prise, Version el extraction d
ris. Opération foite | d'une entérile grave. en premicre | On essaie en vain d'amener la téle d*aba
en présence de M. position. les doigls introduits dans la bouche, puis
GERDY el d une ving- | Version. | ferceps. Elle reste au détroit. Ces tenta
taine d"¢lives. | duré plusieurs heores. Prolapsus du co
| | ne bat plus,
! % | Faetus mort.
| |
| i
e — — L | . e =
je
BAUDELOCOUE. Tddem. Femme de tros-pe - Il n'est pas dit assin Prisentation Pas de détail sur le commencement
10 février 1834, fite stature; jambes | i c'élait ou non | mal conformeé, du erdine. vail. L'absence de tout monvement d
Paris. Pratique pri- aruies. sa premicre gros- | surtout du et Pécoulement du mdéconium , la fetiditd d
Ve, en présence de SRR, zauche. Con=- lement , 1a longuenr du travail (zix hew
MM, DuFRENois ef Jugué 0,067, conelire & la morl du fetos, Plusicurs
BARBETTE. cheurs avaient déja tentd application du
Fartug mort.
5e
BAUDELOCOUE, ldem. Frimipare. Bassin bien | Présenlation Rien sur le commencement du travail

du erine.

Firtus mort an moment ofi BAUDEL
appeli.
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AUTHES DONNEES SUR L'ENFANT,

DUREE DU TRAVAIL,

REMARQUES PARTICULIERES.

tion du céphalotribe. Pas de détail. La
i peine conscience de Vopération. Déli-
ne heure apris.

de Vopération, dix minules.

Pag de déchirure. Métrite traitée
{ convenablement.  Suppression  des
lochies qui reparaissent le 11,

Le 16, convalescence; guérison
i la fin du mois.

Feetus commencant i se putrélier.
Poids : 6 livres,

courle.

olripsie au-dessus du dedroit supérieur.
clail sur le manuel opératoire, Extrac-
iple.

oulement involontaire d'urine el de maticres feales le sixic

Pas e déchirwee du périnée
Métrovaginite ; sept larges saignies
en 36 heures. Elat typhoide, Es-
charre au sacrum. Les lochies con-
tractent une odeur gangrénense.
icme jour, 1l se

tache des parlies génitales une escharre de la largeur de 00,006,

L amdlioration
Gos, La malade e
ssent pour la premidc
femme a repris de embonpeint.

Poids de 'enfant : 8 livres et demie.

wence i la fin de la troisieme semaine. Injections chlo-
ngerve longlemps une grande Giblesse. Les régles repa-
re fois six mois aprés Vaceouchement , fpoque & laguelle

Depuis e commence-
ment du travail, 75 heu-
res. Depuis la ropture
de 1o poche , 73 heures,

1 Deguis le commeen-
cement du travail G0
hieures.

2o Les eaux se sonlk
ceoulées la veille de o=
peration.

Nolons comme parlicularités inléressantes :

La rupture prématurée de la poche. Par suite,
lenteur de la difatation , malgré les douleurs qui
se sont manifestées pendant deux jonrs assez ri-
gulierement, i ce qu'il semble, =y ]

La mort du Felus avank quion ail 66 appelé.

Lapplication waique du eéphalotribe sullisante.

Le développement de la péritonite pendant le
travail.

Il faut remargquer gque les maneuyvres de Irois
hewres av pplication du eéphalotribe éaient
foud & Tait inutiles,

La déliveance a élé promple avee le céphalo-
trilie, Les accidents qui se sont développés re-
viennent évidemment de droit aux opérations qui
onl précedé laeéphalotripsie,

Liénergie exagérée du traitement peut avomr Glé
pour beawcoup dans la longuear de la convales-
cence , meme dans le développement des symp=
tdmes typhoides et peut étre méme deg uledéra-
lions gangrénenses,

couE intreduit sans difficnlte la bran-
le am devant de la symphyse sacro=ilia-
he, sur le cilé gauche de la téle du
branche droite est d’abord passée entre
colyloidienne droile etle edlé correspon=
a Léle ; “mais on ne peut pas articuler,
lige de la retirer pour Ia plonger & plat
dement au devant du visage, et de la
ir ensuile entre la paroi cotyloidienne ot
Forrespondant de la téte. On peat alors

La téte est comprimée, éerasée, ex-
- Durée courle.

ditail sur le manuel opératoire
ilix minubes,

Le périnée a été dichird pendant
les maneuvres du foreeps, Douleurs
a I'hypogastre trés=violentes; plu=
sieurs saigniées, Escharres périnén-
les ze délachant le sixiéme jour,
Injections  chlorurdes; selles [fré-
quentes, urines invelonlaires, Transz-
forée & Beanjeon, of ellen’a plus que
de la céphalée el une légére diar-
rhee, Le 12 juillet , elle =ort parfai-
tement guérie, Poids de Penfant ; §
livres et demie.

Paz de donnée.

Ligire déchancrure an passage
dez cpaules, La femme avail i peine
eu conscience de Vopération, Suites
des conches trés-henrenses, Poids
Uidu foetus @ 6 livres.,

Depuiz le commence-
ment du travail, 6 heures

i cas, clest Vopération la plus laboe-
téte encore situde av-dessus du détroit
st ovrai, extraile en quelques minutes
éphalotribe; mais le trone s'enclave
agsin. La téte sur laquelle on lire liche
st arrachée. On tire sur le bras, qui

ent arraché, On se décide & fre la
ur le trone avee la main droite: mais
voir faire pénélrer la main dans "ulé-
st abligd de broyer la poilrine, On peut
ir les pieds; la poitrine o'est que difli-
dégagie,

Métropéritonite  trés=intense que
Pon combat avec sucees, puis colite.
Au bout d'un mois, elle est sans
fitvre et part ponr la campagne.
Revient bientdt apris,  Diarrhée ,
fiévre le soir. Mort deux mois el
demi apros aceouchement.

Péritoine el organes  génitanx
sains, Muquense de Uintestin grole
injectée; colom descendant et ree-
tum parsemés de perforations indi-
quant élimination d'escharres,

Poids du fietos @ 10 & 12 livees,

Pas de donnde.

Mémes remargues, Observation Lrés=-semblable
a la précédente, sice n'est que la version a
réussi el que la cuiller droite ne s'est pas laissé
appliquer directement.

Promptitude de la déliveance. Couches hen-
renses apris un long travail,

Il est tris=remarquable que .a cause dedystocie
n'ait pas dépendu de la miére, mais exclusivemaent
du fuetns, el plus remarguable encore que extrace
tiondes épanles ait progentd plus de difliceltés que
cellede la téte. Les tractions énergiques auxguel-
les on s"est liveé auraient pu ére 3 en adop-
tant e diamétre le plus long des épanles an dia-
métre transverse du bassin, ce qui probablement
nw'a pas été fait, ef an lien de faire la version
sur une partie enclaviée, il aurait éé préférable
dappliquer le eéphalotribe sur la cage thoracique,
voire meéme de pratiquer préalablement 'exenlé-

ration et d"amener le fetuz direclement.
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NOM
; RENY ETAT CIVIL.
DE 1/OPERATEUR. T eIVl AccouCHEMENTS | piMENsions | POSITION MARCHE DU TRAVAIL,
LIEU BIBLIDGRA- ANTECEDENTS MOR- e
DE L OPERATION. PHIQUE, i ANTECEDENTS. | PELVIENNES. Fikess OPERATIONS ANTECEDENTES.
DATE.
e
BALDELOCQUE. De laeéphalo-|  Femme bgée  de Primipare. Le bassin Présentalion Pas de détail sur le début du travail
Pariz. Boulevard de | fripsie, par Bav- | quarante ans, grande avail son élen- | dela face. | complétement dilaté; on avait déji tenté
la Madeleine. Mars | BELOCQUE neven. | el forte, tendue nor- rentes reprises la verzion. En raison de
1835, Pratique pri- | Pariz 1836, male, traction ulérine, BAUDELOCOUE ne parvier
vite, £n présence de saizir les extrémités du foelus. Impo
M=¢ Capilaine , sa- transformer la présentation de la face
ge-fermnme, of de M. présentation crinienne. Impossible d'al
SESTIE. téte par Papplication du foreeps,
u Aix . Faetus mort.
T 1
BAUDELGCOUE. Tebermma. Femme agée de Frimipars. | Bélricisse- Prisentation | La femme dant fatiguée par la lon
Paris. Juillet 18335, trente-six ans (ment indéter- | dn sommet. | travail, les doulears n'étaient plus que
Appelé par M. Tri-- | min, Tricer avait appliqué inutilement den
GER, forceps sur les ealés de la téle.
i i Faelus mort.
= — e
BAUDELOCOUE. Idem. Femme e petite Tripare.  Les Bassin Prisentation Par snite de la longueur du fravail e
Paris. Seplembre | stature. Scrofulense. | deux  premiéres | mesurant a- | du sommed, | ropluce de la poche diés e début, il
1835, Pratique pri- | Membres contournés, | grossessez  £'¢- | vanl en arriére plus de doulenrs. La téte éail au-dessus
wie , appelt par M. ! taienl termindes | 0,067, Détrait troit. Do avait tenté, sans résultat, div
HarLsa-Grasn. naturellement. | abdominal ir- cations du forceps. Foelus (riés - proba
L'accouchement riyrulier, maort
avall ebe chagque
fiois prématurd.
{ | Les enfants é-
. taient trés-petits,
e
Ritaen. Giessen, Gemeinsnme Tate engagée [ Plusicurs fois le foreeps avail ébé inu
deutsche  Zeil= dans le détroit | empleyé. Felus mort.
| schrif1 1831 vol. supérienr; oc- | BiTces appligue son instruoment et
6, p. 200, cipul directe= | Uarticulation supérieure
| ment en ar-
riere.
1= |
VELPFEAL, [ la cephalto- Conjugud Fietus mort. Travail commencé tro
Paris. Pratique pri- | fripsie , par Ba- | moinsde 0,051 auparavant.
vie quelques an- | BELOCOUE neven,
nées avant 1836, Paris 1836,
11=
BARBETTE ainé. Idem. Femme agée  de Primipare. Conjugus Prisentalion Rien de particulier an débuot. La
Paris 1835, En pré- vingt of wn ans, pe L MTTH du sommet. | rompt vingt heoares apris. Les donleurs

sence de M. RivaiL-
LE. Pratique privie.
|

P, Dipeois.

Nota Bene. || eil 00 inléressanl de pouveir présenter la colleclion des ohservations de M. Dupois, mais ¢'est un regret inutd
Un aceouchewr distingué de Florence , Coxgap Tomsasi, voulut profiter de son séjour i Paris pour se faire ung conviction sur le
tome IV, page 97, par extrail : Canstalt 1859) qu'il ne lui a pas é1é possible de donner une stalistique des opérations exécul
pas entrepris en province,

Yoici 'tnumération de celles qui sonl parvenues i nolre connaissanes :

tite ; bien constituée

Ne présentant aucune
trace de serofule ui de
rachilizme,

sonl souples
siemrs  applications inufiles du forceps. Ban
pelé trovve la femme abattoe. Yentre distendu
menment sensible, Contractions devenues rares e
Partiez molles et surtout le canal de l'uréthre pr
sement gonflés, Col complétement dilaté. Tet
sans tumélaction, Felos mort.

prochent , sont trés-énergiques ; les pari
Malgre cela, la téle ne s'engage

Cing ebservations dans le mémoeire de BAUDELOCOUE 3 aucune donnée,

Douze obzervations (These de M. MitLer |, Copenhague) : six guérisons , s5ix morls. Rien de plus. Résultal priz dune citation de
une guérisen of quatre morts) empruntées par M, DepAve a la pratique de M. P,
es dans la Revwe médicale, Une observalion qui figure
Il est évident gue nous ne ponvons Give Ggurer dans la statistique que les ohservations sur lesquelles nous avons au moins de

LCing obzservalions (Traité de M. JAQUEMIER :
Trois abservations données par M

CoaiLy, Denx observations pub
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ISSUE, DIMENSIONS
DUREE DU TRAVAIL.

BT

AUTKES DONNEES SUR LENFANT,

REMARQUES PARTICULIERES.

jon du cophalotribe, Pas de détalls.
nelques minutes,

mart le sixicme jour

Poids de M'enfant @ 10 livrees,

Utérus voluminenx; paroiz de cel organe engorgées el ramollies ;
membrane mugquense noire en quelques points | surtount pres do eol
oil les efforls se sont porbés avant qu'on ail en recours an eéphalotribe.

Depuis  Pécoulement
des eanx jusqu'a "opeé-
ration 36 heures

Les premiers jours se  passent
bien. Le &, frisson violenl qui se
renouvelle do 5 an 6, Léger dilive ;

jon du eéphaletribe (Extraction rapide)

ion du e¢phalatribe, (La t#e cst ame-
elques instants. )

La mére n'éprouve aucun :u'ri—I En travail depuis trois
dent. Poids de Penfant @ 12 livees. | jours, RBuplure de la pe
chie depuis 48 heures,

La mére n'gprouve ancun acei-

En travail depuis trois
dent. Peids de enfant : 6 livees.

jours. Rupture de la po-
che dés le début,

e secondes, la vis produil son effel el
ent; mais la Lile ne bouge pas , malgré
ng réitérées, e Uinstroment menace
On arlicule inférieurement. Les trae-

it ineflicaces et Vinstrument glizse,

place par le forceps. Perforation avec
t de Pauleur. Le cervean s'éeonle ol
il aux tractions faites avee le forceps.

Ainsi, les deux opérations sur des bassins nor= |
maux onl #é malheurcuses. Sans Jdoute gque les |
manmuvres qui ont précédé ba céphalotripsie ont |
P fatiguer la malade et la prédispozer & one

] i .
metrite , maiz il fautl dive que Pavlopsie n'est |

guére concluante et que la surface ulérine pré- |
sente somvent apries Uaccouchement celle colo-
ration noiritre , g est simplement due G da |
presence du sang |

|
Rien de partienlier & signaler, si ee nest le |
poids excessil du fetus,

Remarquons  que deux fois Paceouchoment
s'était terming spontanément, maiz qu'il avait
at prematuré, el que les enfants clatent tros- |
petita, |

L'optration a marché régulicrement.

Partiez génitales externes assez
copfuzes, mais biepldl guéries par
les fomentations aromatiques, La
fermme est renvovie complétement
bien portante. Pas de donndes sor
I"enfant,

v téEte brovie
Ia perfor.
ceps g

ion ne ful ni trés<longue ni trés—difi-

Cette observation prouve elairement toule Uotilité de la perfo-
ration, sans qu'on en puisse vien conclure contre le céphalotribe.

iion, aw contraire, elle Mt exteaile par le méme for-
avait d'abord gligsé; anssi bien méme et & plus forte
raison le esphalotribe aurail pu amener Uenfant dans les mdémes
conditions, (n copeoil T
tales aprés ces essais répeles,

ne gengagea d'abord d'aucune maniere ; apries

ilement la contusion des parties géni-

Issue ineonnue.,

Trods jours. ‘

enl ou BARBETTE arrive, la ile ze

ilisée par Uappli
e, Pas de difficultés dans application.
et extraction en quelques minutes,

ne a pen sonflert pendant 1a manaeuvre
wrie un quart dheurs apris,

mmes pas seul & aval

L
e réduction el réunir tonles les obseryations de M. P, Duems. 11 fut abligh 'y rencncer. 11 dit méme dans wn journal de Florence (fo Sperimeniole
+ leg cahiers @'observations ayanl présenté des lacunes. Si done, & Paris, méme un pareil travail élait impossible, on nous exensers de ne Pavoir

e - . - | . a
n position oceipito-pubienne. La téle | remd & ses oceapati

ation de la main sur | une fistule vésico-vaginale,

|
Un traitement de quinge jours la |
. M1 lui reste

Vingl heures se pasg-
semt avant la ruplure,

Paz de donndées sur
la longuear du travail
! apris

D anlre eite .

ER fils. Marbourg 1859 (ces observations comprennent peut=étre les premidres),

nes de ces ohservations onl peut-élre Jdéj

‘ohslétrique. Deux observations pu

figuré parmi les précédentes.

ides par BERTIN.
- En comprenant celles de M. Mittes dont le résultal est . il est vrai, commu , nous risquerions de citer denx fois les mémes,

"mation de la f=tule. La brigveld el la facbite de !
la céphalotripsie Pabsalvent complétement

Bien que le temps ne soil pas indiguoé qui s"est
écoulé depuiz la ropture de la poche, il parai- |
trait qu'il fut tres<long, parce que les parties
genitales furent reconmmes contuses i Parcivie
il RAREETTE ot prodigicusement gonflées; dun |
on s'esl lived i plusicurs applica-
tions du forceps sans le dre résultat ; toutes |
circonstances qui permetient d'expliquer la for- |
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1838, Pratique pri-

cerle francaise el
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| DATE.
i
| 120
I, Dupois. Paris|  Revwe mddi- Présentation Version. Traclions violentes exer

de "épaule.

trone , incapables dengager la éle. Fa

| que.

1843,

vingl el un ans, née
el demeurant i Paris,
Petite , rachitique ; a
| marché 4 lrois ans
senlement.

Ses  pieds  claient
alors deja eambrés,
MAiS O i eI Fecours i
des moyens orthopé=
diques divers, A treize
ans , elle est attemte

d'une Nuxion de peitrine. La colonne vertébrale
sincurve. Menstrude & seize ans sans ac
Chaque époque de 74 8 jours, Trone raccourc
an moment de son entrée par une courbure
vierbebrale évidente, & convexild lournée & g
che. Tibias trés-courbés en avant el en dedans,
Fémurs courbés & un degré moins prononce en
avant ¢t en dehors.

dont e dénone—
menl suil : ed-
phalée et &lour-
dissement  jus-
qui quatre mois
el demi. Pendant
les Lrois premicrs
mois gastralgie ;
quelques — rares
vomissements,

dent.

LIV

15e

113  janvier
| Clinigue.

I, Dugos. Paris, |

1843,

|

Idem.

S'est bien  poriée
depuis son accouche-
ment. Sesregles n'ont
repar depuis que 2
foiz , pour la deriére
fois le 12 avril 1362,
La durée de éconle-
ment a eléde 8 jours,

vie avee GAZEAUX. | élvangére, Mai lement inutile.
1843, t. I, Fetus mort
— I_
1o
P. Dupms. P Annales d'obs- | Maréchal, femme |  Pendant les Conjugué Présentation
29 janvier. fEtrigue. Dctobre | Périgord . dgée  de | deux  grossesses 0,07. des pieds. depuis denx heures du ma

décollation, Fatus mort,

leurs vives el fréquentes jusqu'a dix
malin. A ce momeat, rupture de la p
douleurs ge calment. Le développement
ANEGNCEe e ;;1'“‘555!55"'31 terme ; un Piﬁ
fant parait & la vulve. Procidence de
anges du cordon dans le vagin, Pulsat
nifestes, On constale que le rélrécissel
cessitera une intervention de 'arl. Le o
pas tris=dilalé, on se décnle & attend
hewres {rois quarts de apres-diner, les
s¢ réveillent. A huit heoares du soir, 1
complétement dilalé, Les battements fi
cleinds. Les anses du cordon ne hattent
améne le corps a la vulve en tirant su
trémités, Pour cela on’ est oblige de
des tractions énergiques. Gelles-ci sont
santes & engager la léte dans le dé
rieur, Comme le tronc remplit excay
géne Uapplication du eéphalotribe, o

Prézentalion
de la face
canverlie

spontancment

en présenta- |

tion du =om-
met.

|
Rentrée & la Climigue le 13 janvier
meul heures du matin, A éprouve quelg
| leurs lombaires  Col encore assex allo
| faire supposer qu'elle n'est pas tout & Gaif
ntrodwsant le doigh & travers la col
{lale la présentation de la tée, Le 15
| M, Depons reconnait une présentation d
Le 6, les duulewrs lombaires, quiavai
reparaissenl.
| Le 47, douleurs vraies débutant dan
[ tinée, mais rares et faibles, Le col co
| se dilaler. Bain 3 qualre heures du soir

Le soir, donlenrs un peu pluz intens
L (T

Exop. 0,05, Sommeil de quelques hie
| Le 18, les doulours reparaissent.

Quatre heures du soiv. Pour appliqu
| conftre le segment inféricur et donner &
une marche plug régulidre  on rompt k
On constate que la présentation de la £
comverlie en présentalion du sommet.
ment d'can Lrés-abondant, Douleurs pli
mais rares,

Huit hieures du goir, col refracté. Yo
I"emfant paraissant constdérable. Téte
droite, nullement engagée. M. Dupois
e'est le segment inférieur qui résiste ol
cest le rétrécissement pelvien. Dans cel
litude il renonce & UVidée de la symp
qu'il avail concue J'abord.
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MANUEL OPERATORE.

REE DE L'OPERATION,

ISSUE, DIMENSIONS
[ 9

AUTRES DONNEES SUL L'ENFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

REMARQUES PARTICULIERES,

pn facile, On a e nonvean recours s
vaitu on applique le eéphalotribe, Lo

L'izgue n'a pas &0é indiquée,

plugieurs fois pendant les traclions. CAzEAUX intervienl. Apris
5 de tentatives, Vmstroment est mis de eilé, La michoire infié-
aisie avee un crochel monsse ef Dientdl aprés amend & Pexté- |

tractions qui avi

enl &1 faites en bas et en avant, furent Gaites

X en bas et en arviére. Cest alors sealement que la téte eioda.

|

Cas remarquable, parce que, an dive de Ga=|
2EAUN [ui=miéme , ce n'étail ni la faiblesse des
tractions, ni le volume de la téte, ni 1'élroitesse
du détroil supérienr qui peul #re inviguie, |
mais seulement la direction viciense des tractions, |

débareazsé du trome , on applique
is le céphalotribe en vain La téte,
ue par des ailes & travers les
minales, glisze an devant des cuillers
ent, La perforation du erine est tentie.

it SMELLIE traversent successive-
vreg, les narines , les fosses nasales

o5 de la base du criine, maiz la
crebrale ne s'écoule pas. Une appli-
roeps ordinaire est essayie sans ri-

alorz de nouvean la téte avee le cé-
On la réduil el on "extrait.

Aprisa Paccouchement , phéno=
ménes  inflammatoires néeessitant
une application de sangsues, Le qua-
trigme jour vomissements el diar-
rhie sans que les 2y 5 locaux
de Pinflammation Tussent plus in-
tenses, Puis e développe un éal
typhoide ; acees ierdzuliers de fidvee,
quelque fois préciddés de frissons
pendant lesquels le pouls &"¢live &
160,

Du 11 au 22¢ jour les accés se
régularisent, mais le pouls reste
i 160. Sulfate e quinine, qui lati-
gue la malade, remplaed jpar une
polion lonique. Le 25 jour Pétat
samiéliore, Le 28¢ jour la malade
quilte le service el se rétablit,

Le parid ganche présente une
fracture ¢l une dépression marqueée,

Durée du travail , 18
heures,

Depuis la rapture de
Ia poche. 10 hewres.

Cette observation esl inléressante parce qu'elle |
montre les dilicnliés J'extraction aprés la ver-
siom, O fut obligé de se débarrasser du trone |
par la décallat el des lors on tomba dans |
un autre inconviénient  la mabilité de la téle; |
le cephalotribe échoua, puis la perforation ; le |
foreeps glissa dsalement ; enfin le céphalotribe |
appligque de nouvean foil par amener 1a tée,

ares du soir, aprés quelques dou-
ives el plus frdgquentes, le col 8dant
i, mais pas assez pour appliquer le

s on pratique la perforation. Injec-
la cavité erinienne  Elles déterminent
il d'une quantité notable de maticre

fréquentes et plaintes toute la nuit,
nvier, & neuf heures du matin, appli-
ephalotribe, Au moment on I'on rap-
branches avec la vis, la téle glisse
les cuillers.

e application, On fail mainteniv Ja
aide el on déprime fortement le pé-
vation de la téle, la dilatation incom-
I, les douleurs vives et fréquentes qui
fortement la Léte eontre le détroit et
Pamgle sons—vertéhral . wne partie duo
Iu qui pourrail ére prise pour une
I, rendent Papplication difficile. Apris
o l'extrémité eéphalique el zaisie el
@ vulve apris quelques tractions Le
niuite dégagé parce quion tire avec
ur la téte.

& naturelle.

Les conches sont asser régulicres.

La femme sort le 5 Féveier par-
faitement rélablie.

L'enfant présente un développe-
ment considérable, Empreintes du
cephalotribe au devant des bosses
Wirielales.

Durée du travail de-
puis le diébut des don=-
lewrs, 48 heures,

Depuis la rupture de
la poche, 17 heares.

atique de ce professear a un pea diffiéed I
des principes que nous avons enteadus enseigner |
i Strashourg. Ainsi la ruplare prematurde de la [
poche ne nows parait pas avoir e indigqude posr |
plusicurs raisons @ 10 la erainte de voir le col se
refermer s o'est oo qui est arriveé , el Pacesuche- |
ment a cbe probablement anssi long ol iméme |
plus long que =i on avat emplové des movens
convenables pour faveriser la dilatation 22 tonte
ecoulée, la version devenait dillicile ou
impassible, Or il aurait po se faire qu'elle fdat
mdiquie, L'nlérus devail ¢re beaveoup plos fali- |
guit pendant toul le temps ob le col avail eneore |
i se dilater. Enlin laisser douze hewres Putérus |
se contracter sur une tote présentant une soln- |
tion de continuité nous semble une hardiesso
bien grande, Nous ne comprenons pas non plus |
que M Donms ait eu Pidée que la résistance du |
segment inférienr Mt ici la cause qui empecha
la téte de s'engager oo présence d'un rétrécisse. |
ment , contre leguel il a en lni-méme Poceasion de |
lutter dans "aceonehement précédent, b que e |
soib la seule raison qui lui ail fait rejeter 1a syme- |
phixstotamie, i
Il n'est pas question dua felus av moment de
Topération. |




Vil

peu abondamment. A
premiére vue on ne
soupgonne pas de dif-
formité.

T - — |
i NOM
B ; RENYOI A i - -
| bE VoréaaTeun, ETAT CIVIL sccouchzeznTs | pimensions | POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
| LIEU BIBLIOGRA- | ANTECEDENTS MOR- ¢ -2 er
DE L’OPERATION , PHIQUE. = ANTECEDENTS. | PELVIENKES. e OPERATIONS ANTECEDENTES.
DATE.
i 15 N
P. Dugois. Clini- JAQUEMIER. Conjugu Présentation Le travail n’avait pas duré assez In
| que de Paris, Traité o mecou- 0,067, du crane. pour compromettre la sanbé de la mére
| chements, 1845, suite, le résultat de Popération. 1
Ohservations |
COMmuniquess {
. par DEFavL. :
' 16
P. Dupms (clinique Ideim. Conjugud Présentation
{de Paris] la recut, 0,081 du crine.
| mais ne voulul plus
{lopérer. Nom dn
| premier epérateur, |
INCOnM,
— — A
I 17¢
P Dunos. Hospice ldem. Conjugue Prisentation La sanlé générale est excellente an
de la Maternité 0,067, du criine, de opération.
Paris.
|
| 18¢
| IDuems. Clinique Idem. Conjugué Premidre Au début de Popération le pouls é&
i de Paris. 0,074, position  du
Crane.
19e
P.Dueois Clinigue. ldermn Conjugud Présentation
de Paris. 0,067, pelvienne.
1
| .
I
I gie 1
P.Dupors. Clinique flevwe  meédi- | Marie  Corbisier , | Conjuzusé Position Avail senli les premiéres douleurs de
de Paris. 23 sep-|eale, 15 janvier | vingt-deux ans. Ghé- 0,065, accipito-lliague [ ou Lrois jours avanl son enlrée.
tembre 1857 1858, tive; conslitution dé- mauche an- De dix & trois heures , douleurs ir
licate ; tempérament lérieure, courles, mais assez vives pour faire |
Iymphatique.  Taille mére. Lo col se dilate peu, est assez
moyenne;  membres | tant, mince, dilaté i onze heures cof
eriles , eflilés , assex | pidce de un franc. i
longs, Elevie par des A trois hewres, le travail [aisant |
étrangers ; mal nour- gris, et les douleurs élanl peu prono
ric el mal soignée ; rompt la poche . mais le travail ne ma
elle n'a appris & mar- plus rapidement.
cher qu'a quatre ans. A neul heures il est suflisant pour
Menstrude i dix-huit de tenter de lerminer Paccouchement
ans 3 lous les 20 jours | lement.

Faelus vivanl, |
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MANUEL OPERATOIRE.

REE DE L OPERATION,

ISSUE,, DIMENSIONS
£

AUTRES DONNEES SUK L'ENFANT,

DUKEE DU TRAVAIL.

REMARQUES PARTICULIERES.

pprouva d'asscr grandes  dillicultés
la Wete, de plus gramdes encore pour
vee le cophalotribe, 1l fallut recouric
ns les plus dnergiques,

Uuelques heures aprés Paccoun=
clhiement il se déclare une métrile
intense, La malade succombe mal-
gre un traitement dnergigque.

I'as de donndée sur enfant.

ns un état tellement désespérd qu'on
Ia déliveer. Le foreeps et le cephalo-
nt flé employes par un accouchenr

A Pawtopsie on frouve sne perfo-
ration e la parol postérienre du
vagin, prés de Uinzerlion du col,
Sa forime représente tros-exactement
une des cullers da cephalatribe,

Rien zur Penfant,

Rien sur la durée du bravail, vien sur la posi-
tion de la téte. On ne dib pas si Von avail fait
des tenlatives auparavant, combien de lemps
Fopiration dura, comment le cophalotribe ot
appligqué, combien de fois; =i la l&e avail élé
sullisamment rédnite ete,

i ne samriit dive comment cette dechirmre
du cul=de-sac vaginal sest produoite, o oo rien
infitrer contre la céphalotripsie,

e dle grandes dillicultes pour saisir
dant que la vis est tournde, la femme
une douleur trés=vive dans le hassin.
apris e peénibiles eiforis.

n., Excérébration, Vigoureuses frac-
le ciéphalotribe. La téte a ébé saisie
iquement ; Pune des branches corres-
oreille gauche ; Pautre 4 la bosse co-
e, Llinstrument avait élé serné autant
e, Le crine clail complétement viddé,

Bientit aprds , de violends acei-
dlents inllammatoires se diéclarent et
la mort arcive an bout de quelques
jours,

A Pantopsie on reconnnit  one
large déchirure du psoas & ganche,

Lien sur I'enfant.

Le cophatotribe o'ayant ¢té appliquée qu’une
fois el =ans pecforation , il peat bien se faire

souflrir de Fallongement du dimrmetre DIt

Lae malade est trés-fatiguce, Peau chawde, Quatre
s, altaque eclamptique qui ne se renonvells

lienres apri
plus. La mére se rétablit hientot.

Apriss la compression, le dismétre bi-pariétal, y com-
pris épaisseur dez coillers, mesure encore 05 063 ; Sous-
oceipito-bregmatigue 0,058 ; circonférence horvigontale

0,27.

L perforation ayant procedé la céphalotripsie,
des tractions énergigues ont po étre fales sans
Ilesser la mire,

bxiraction du tronc on est olligé de
osection du cou, Lo téte correspomd
par e menton. Le céphalotribe esi
ir les cobés du bassin,

il saisie parallelement au diamélre
EnLonmnier.

L'operation fut des plus malheu-
renses, Lo malade sncesmba.

iriculaire 0 047,

to-frontal 0,12,
pito-menton 0,175,
Circonference horizontale 0,32,

ke [l un cas de  comscience  de
Popération césarienne la perforation
lotripsie. Le forlus élait done vivamt,
semble s autrenient Uidée de Popéra-
ne ne pouvait venir & 1"esprit.
uments sont appliqués. Des tractions
, mais elles restent inefieaces, On
endemain 1a déliveance, dans 'es-
dilatation sera complite.

nte a une nuit de souffrances. Le lendemain, @ dix heores du
fice n'est pas encore complétement dilaté, Neéanmeins la femme
veille, le  céphalotribe  appliqué ;
nent la téte, L'opération fut un pen dificile, parce que la
Elait déjetée & dreite du bassin,
che & altirer le trone hors do bassin, Impossible, On applique le
sur la poilrine el on entraine le fctus,
ux diriger les branches et ne pas pincer les lévres du col, on
mam profendément. La courbure eéphalique des bramches bien
later gradwellement la vulve.
ie pour faciliter la sortie de Penfant

ormée comme la

rmel de d
ne incision latérale auw pé
Wil ne soit rompu).

Le lendemain 1o malade 2 un pen
de flicvee of de friszon § quinge jours
aprés acconchement  elle sorl en
ban élat.

quelques

Linstrument est enlevé.

Durée Lotabe 2

jours

de la poche jusqu’anx

LH'!’.‘III

heures. Depuis la pre-
miere lentative opéra-

Loire
13 le

Notons augrmentation des antres dismetres
la perforation n'avant pas ée

it 4
. Deguis L ruplure

Meme
Ia paoche

Nows concevons les scrupules de Duopms
aqui lui firent rejeter Vopération césarienne , sur-
tont dlans les circonstances ol il se trouvaitl placed;
mais nons pensens que la méve doit loujours ére
prévenue , quelle que soit issue probable de
I'opiration.

Et d'aillewrs  pourquoi ne pas atlendre pour
cenir que 1a dilatation complete du eol per-
metle do moins d'achever 'aceouchement ?

Noug ne pensons pas que la perforation , en céduisant e volume
du erime , ait indirectement contribué & la dilatation de Vorifice.
Dans tous les cas | cel avanlage serd it rachels par le danger auqguel
sonl exposiées les parties de la mére au contacl des saillies os-
senses ol du reborvd de la perforation. Nous appelons attention sur
les précantions si sages du célébre acconcheur, de protéger avec
la main les parties de la mére pendant Uextraction.

Le brotement de la poilvine mérite anssi d'¢tre signald.

Liincision pévinéale est une opération préventive, qui peul en
effet mettre i Pabri d*aceidents graves (ruptures et dechirures),

13

ohservalion & propos de la roptore de
ieres lentalives , 6

jusiu’ila secomde,
TS,

gquune des parois lalérales du bassin @il eu i |
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NOM l
DE 1 OPERATELR RENVO ETAT CIVIL, ACCIEAENERTS | | DiaRNsIoms ||| CAEOR MARCHE DU TRAVRIL:
LIEU BIBLIOGRA- | anticEDEsTs MoR- | Gar | R
s LTOPERATION , L ANTECEDENTS. | pELVIENNES Loty FIRATIONS ANTECEDENTES
BE L DFERATION PHIQUE. AR PELNIENNES. | peris. OPERATI ANTECEDENTES
DATE.
21e o : :
P. Dugots. Clini-| Begmix. Thése|  Emilie K., vingt- |  Primipare. Conjugué | Présentation

| que de Pavis. 3avril

B5E.

e
P, Duaois. Paris.

1ent.

dee Paris, 1859, | cing ans. Taille 1=,20;
membres  inférieurs
déformés ; a  com-
mencé § marcher @
nenl ans. Réglie O
dix-gept ang; depuis
régulidrement 3 ou §
JOUrS par mois; pour

la derniére fois , e 3
juin 1858, A lerme. |

| 16 aoft 1859, Gli- |

| nigue  daceanche= |
|

lddemn. | Eugénie ., 19 ans, |
limgére.  Constilulion
assex honne.  Taille |
1m 55, Jambes défor

= elgréles; amar- |

1q

e
P. Dwems, Cling-

ue de Paris.
=

24
®. Dugors, Clini-

que de Paris.

Rien de parti=
culier pendant la |
;{TL'I'S!EI"."-FI!‘

0,06,

de 'angle
sacroeveriehral
en avant,

du sommet.

A seuli les premidres douleurs le 31 me
i quatre heores du matin. Les doul
nuent dans la journée. Le lendema
tromve le col & peine dilaté.

Le 2 avril, onze hewres du mating
spontanée des membranes. Les doulg
viennenl plus rares. Application du [
malin, une le soir, Nuit agitée.

Jours inulile,

Entrée a 'hipital Pouls 130: pead
Ouatre hewres du soir, ventre volumineu
doulourews au moindre contact, Les pa
nitales exhalent une edenr gangréncuse
don prolabeé me bat plos. Pluz de hatt
Fawseultation. Potion opiacée 0,05,

Fartus mort, |

Primipare.

Conjugusd
06,
Baszin

s rapprochant
de oabligue

Prizentation
du sommet.

1
Premicres doulenrs le 15 aoil, a di
du =oir,
Lo 46, vient a pied a la Clinigue. Gon
énergiques et rapprochées,
i A huit heures et demie du malin

ché i zepl ans seule- | ovalaire. !comme une pitce de cing francs. DUk
Fiment. églie depuis ! les membranes. Ecoulement d'une gran
I Tige de seize ans ex- | [ tité de liquides. Procidence du cordony
| actement ; pour lader [ tation du sommel,
niére fois, le 15 no- A midi el demi, I'anse du cordon
vembre 1858, plus percevoir ancun haftement.
Frtus mort,
[
|
[
1
|
[
|
| |
|
1
I 1
|
|
|
Cuateny. Traateé d ‘uccou- Conjugu Présentation Femume en travail depuis cing Jours
chemenis. b= dition, 1561, 0,07, du crine. | la Clinigue dans un élat voisin de la &
[ 554, I
ldim, Ditroit Présentation Femme en travail depuis trois jou
supirieur sen- | e la face. | la Clinique dans le méme élat que
siblement dente, La face, le bras gauche et un p
raduit. t le détroit supérieur. Ces parte

: amendes par des lentatives infroch
version.
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AUTHES DONNEES SUK L'ENEANT.

DUBREE DU THAYAIL.

REMAROQUES PARTICULIERES.

I, le matin, application du eéphalo-
jusiu'a trois fois: il Liche toujours

wre , nouvelle application. Syncope,
res, troiz nouvelles Lentalives in-

onne la malade, chex laquelle état
lut toute idée dune opération clsa-

Le 5 aveil , elle succombse & midi
aprés aveir eu des [vissons el des
vomigsements sans elre délivece,

A I'ﬂlllupsi- L sbrosil rougeilie
en petite guantite dans I.llnl-um:n.
La cavite ulérine présente des drail=
lures an pourtour de Porifice. Solu-
tion e continuite du ol an bord
gawche de Puléras | qui ne respecte
ijue le péritoine,

Faortug pezant 2k 850,

e est chlorelormés, Perforation, Gé=
Premiére application facile. Le broe
issue & une grande quantité de ma-
ale. Llinstrument glisse pendant les
euxitme application un pen plos dif-
plus hewrense que la premiére.

heures , trois nouvelles applications |
e heure. L'introduction est devenue |

s, le travail n'a pas progresss, (On |

les doulenrs quoique [aibles et on

Is 120, Pean séche. Ventre sensibile.
ures , deux applications assezx difli-
résultal. Le cuir cheveln a génd l'in-

qant contre la paroi atérine avec le
pour petourner la Wete, on fit dcou-
le sang rougedidre, éonmeux.
elvienne. ﬂn fait rentrer Aabord les
osseux des pariclaux et oo les re-
lambeaus du cuir chevelu, Le pied
stérienr) est alteint el amend a la
ication 'un lacs , tractions sur les
uis sur le sicge avec le céphalotribe,
malade revient & clle avee des dou-
fortes,
1ol dlat désespe
be est descendue i

sxeavalion.
erfessicre du fetus est déchirée,

de la cuisse gauche pendant les trae-
roduction du crochel mouzse dans le

lus arvété que par les épaucles, gu'il
dans le diameétre transyerse du baszin.

pratique la céphalotripsie et dprouve
ides diflicullés & extraire le tronc.

Mort quelgues minutes apres,
Autopsie @ venlre ballonné; plae

cade ; déchirure du col ulérin sur
Ia partie poslérieure dromte ; dans la
cavilg utd aillures du Ltissu ;
sur la partie laterale ganche, solu-
tion de continuile arcivant presgue
| jusquan piriloine, pouvanl rece-
voir trois doigls el remplie de cail-
| lut=

fien sur Penfant,

|lh'|m|s la der

Jout 36 eures. De
contuse du vagin an nivean de Par= | la vuptore des membrs

Prepuis les premiéres
douleurs jusquti la mort
128 beures, Depanz 1o
rupbure de la poche jus-
gquit Ja mort 71 hewres,
Un jonr s"ast dcould de=-
I premicre
calion jusqui la

d]-pl'

| plication jusqu
15 henres

Do due Lravail

nes 23 hewrez, Un o

i
Boire el L ddermiire,

]
'I:|||1I|| ation clait Cattendre la dilatation de ori-

tete dans be diametre le plos
s'esl écoult entre la pre- | si toutefois elle éail placde 46
e Lentabive opéra- | perforer par la base, puis Jappliquer les enillers

| dernier cas

1

Vesula un Mol de
| rannmatisme divect,

Il n'est pas ne aire attribuer érosion ol |f

la solution de continuité au céphalotribe, puis- |
quii Pentrée de la malade les parlies genitales |
exhalaient déji wne odenr sangréneose, Mais

e ponr un instant, qo'il ail con- |
fatale. 11y a plusicurs précan- |
iporlantis que s ne Irouvons pas men- |
tionnées el qui paraissent avoir fd uf::.:li',:l"t's:i
I perforation antéeédente, Papplication répdtee
ant des di res apposcs , Padaptation de
Ia téte peduite, (Linstroment ot senlement réap-
pliggue: parce qu'il glissa.)

Il esl o "|r||1|;||||l~ 4“}1{1” ail abdmidone une
maladde api i emeore veen dig-sepl heares,

'ulnwth 15,

Lions

L ir riesulanite du Bassin woe fels peconm

ut d'amenser la
e dlu bassing,
de

fice, de fawee la version en el

o
favorablement |

rents sens et enlin senlement e songer &

e ali
extraire,

Or il w'est pas dit dans Vobservation =i la téle
élait sitnée primitivement dans le diametre fvo-
rable ou dans le dismetre délfavor ans ee
il ne serait pas élonnant qu’on ail
echous dans Pexiraction avant "aveir reconrs @
{ la version.

La précaution de M. Dupos de recowvrir Corilice
e la ||1_~|'fur;|.l_'||:r||_ etail fout a fait indispensable.

La déchirure correspond evidemment au mo-
ment oi I cuiller contonrna la téte et on il 87¢-
sang. Elle est le résultal J'un
d'une frusse ronle,

La miére succombe presque im-
médiatement apres la déliveance,
Lien sur l'enfant,

Durée tolale 5 jours.

in. Céphalotripsie.

La mére succombe presque im-
mediatement apres la délivrance,

Foetug mort depuis longtemps ;
extrémement volumines.

lhurée totale 3 jours,
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PP, Drpsts. Hitel- Ideni. Prisentation Femme en travail depuis vingl-sept 1§,
Digw. du criine. | loreeps avait éé appliqué. Maiz ni Roj
RYAU, son gemdre, ne parvinrent i
tete, mi le foreeps resté dans les pa
fales, Dreols conunence par extraine |
2ge |
Buscn. Berlin, Cli- BisteL, These | Agée de trende-deny Primipare I Conjugué Présentation En travail depuis trois jours. Plusi
nique de Univer= | de Berlin, 3 aoit [ ans, | 0,081, du erine. infructuens avec le forceps tenbés par
silic. 9 juillet 1838, | 1880, Comparer Bazsin cins de la ville, Femme amendée &puis
| avee Brscn : | rachitique, nique. Pas de doule sur la mort de Ve
Newe Zeitselrife,
23e vol,, 1850,
P 216 {
27 |
Buosch. Berlin. Cli Tdem. Agie de vingt-cing Primipare. Tedem. Idem. Entete a la Clinique aprés que plu
nii l ans. coucheurs avaient tenté de la déliv
| moyen du forceps. Batile de lenfant e
am détroil supérieur, L'état général
nicessile de lerminer le travail
Fietus mart.
250 |
suscH. Berlin, Cli- BOLEWSKY , Matutselka , fgée Primipare. Conjugnd Prisentation Yint & I"hapital le 10 aveil 1857, ayva
nigue de I"Univer- | Thitse de Berlin , | de trente ans; pelile ; 0,076, du crine. des doulenrs depniz quelques jours. Le )
zité. 10 avril 1857. |11 aofit 1857, constitution déieate | Pelvimitre de Premitre om avail fait des tentatives inutiles ay
: rachitique  dang  2on STEIN. position. ceps ol des eszaiz de version. Elat d
| enfance. Légire cour- satisfaisant. Plus de hattements, plus
| bure de la colonmne ; .\'L‘Jllﬂll.- transmis du fetus
i forte inclinaison pel- | Fartus mort
| vienne, Dit s'é¢tre tou- !
jours bicn portée, i |
part un exanthéme ai- |
au dont elle souflrit |
Jusu’i Pige de vingt- |
qualre ans, La Fros- |
SESE¢ 5S¢ PASSE 00T
malement.
|
| i
| |
g !
SCHOELLER. Poly=- |  BISTEL, Thise GCharlotte  Biclhter, Bipare,  Ae- Conjugue Position Appelé le matin i 'hospice , S0 H0ELD
ne de Berlin, | de Beclin, & asil | agée de trente-denx | couchée la pre- 0,083, tramsversale | la femnme dans de fortes douleurs. Le

1840,

ans

miere fois, aprés
meul jours de tra-
vail, d'un enfani
morl.

de la téte

velu tumélié. On applique le forceps
aprds huil tractions des plus énergiqu
11 arrive & la saillia de Pangle sacro
Le zoir le forceps est de nonveau
Plus de vingt tractions.
La ifte ezt seulement enclavée aun
tumitaction du coir chevelu angmente
Fastus morl,
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ISSUE, DIMENSLONS
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AUTRES DONNEES SUR LENFANT,

DUREE DU TRAVAIL.

REMAROUES PARTICULIERES

iit Ia téte avee le céphalotribe. 'e foe-
tout pulrélié ot ramolli, la téle se dé-
1 applique de nouveaw e edéphalotribe
trine.

de faire la perforation, Busco appli-
bhalotribe de Bavpeiocoue, Application
oiement. Le cervean s'écounle par une
b tte suit bientol ainsi que le trone.

La mére suceombe presque im-
médiatement apres la délivianece.

Durée tofale 27 heures,

Les forces de la malode &puisices
se relévenl bientdl. Guorizon com-
pléte

Cuir cheveln du foctus intact.

Durée totale 3 jours,

Il est curienx de voir des aceoucheurs célébres

s trouver dans la néeessilé d'extraire des instru- |

——— e

Bans bien des circonstances Pécoulement ed-
rebiral par un eavité orbilaire serail insullisant,

biribe de Bavperocove, Introduction fa-
ment on ne saisil dabord qu'one petile
In téte. Apres les essais de tractions,
ion. La téle tout enticre ost alors hroyée
nt par les orhites d'une grande quan-
stamee céréhrale La (éte pénélre dans
ssin. Liinstrunent ayant glissé de nou-
I'enléve el on dégage la téte avee la
e crochel mousse. Le trone suil hientit

Le 9 février (seize jours apres
I"seconchement) la fermme succombe
A owne phlhite ulérine,

e est ehloroformés. Perforation o wne
ploie déterminée est de 0,08, Appli-
ciphalotribe difficile & cause de I'Glé-
la téte. Le cépliadotribe articuld et les
rapprochées, on se livee & des Lrae-
ndant lezquelles le cerveau ='Econle,
te ne s'engage pas davantage; une fois
comprimes, Uinstrument glisze, Desmite
uxiéme application, nouvel écoulement
nee cérébrale. On n'ose plus renouveler
ms. Version. La main droile saisit les
is lorsqu'elle est fermée, elle ne peut
rser le petit bassin (rétraction wiérine
issement). On Fiche les pieds, on retire
Lon introduit senlement le médius et
r; on reconvee Pouverlure de la per-
war le cuir chevelu, aprés avoir en-
saillies. On améne suecessivement les
traction facile. Délivrance normale. Pas
de sang.
e Popération , wne heure el demie,

Drorde indélermindée.

Ni Vorilice mi le pPErIEe ne 1||"-—|
sentent de déchirures notables,

La mire se réveille contente d'dtre |
délivrie.
e 15 avril, peritonile (pouls 130), |
comballue par un traitement anli=
|-Inln--|-1tu|ne Plus t.'ml catarrhe des
(re | ation des

gramdes lévees gudérie an bout de
hit jours. Commencement de mas-

lite  ceédant & des  fomentations
chandes
le 42 mai, sa sanle est assez

bonne pour lui permelire de quitter

I"hipital.

Poids du letus : 5 livees el demie,
c'esl=d=idire 249007 94 longneur
Dm 5%,

tion du eéphalotribe. Le erine est brisé
w s'dcoule par les orbites. Pluldt que
rer A des tractions , ou abandonne le
a nature. Liexpulsion ne se faif pas,

tion, puis crochel mousse, La Gite est

s sont dégagés. Le dégagement des
oo quelques eiforls.

Laccouchie un pen ailfaiblic se |
rédablit bientiot. |

Douleurs  seiatiques, continuant |
assez longlemps & se faire zentir, |
mais cddant & un traitement conve-
nable.

Poids de 'enfant @ preg de 10 li-
vrees (86 66T 5 longueur 0= 55,

Tideernn

west pas élonnant que la premidre fois, ka 16
vl ELE =aisie qu'en par trument .u{
Ilsil,, milamt plus quil semblerait A’ se sail
liveé & des tractions avant fque la e [t com- |
|rI:'lE'||w||I! réduite, Pour cequi estdu secomd glis-
sement, il s"est produit an moement oi 1o “téte
s'est engagd, o'est=d-dire wi Pobstacle ¢ait fran-

chi; en le réappliquant une troisiéme fois. on |

aurait sans doule amend la féte aussi bien gqu’aves
le crochel mousse,

On ne &'est ived quiune scale fois & des Grace=
tionz avee le céphalotribe ;
prés Pissue complete de la substa
I'extraction et ¢ plos facile,
que |
sim g car mous verrons que Pawor et Buor onl
pu pratiquer la vevsion dans des hassing hean-
coup plus éroits, el d'ailleurs, dans le cas pré-
sent, la version a él¢ facile,

e cierelrale

Les doulewrs sciatiques , qui du resle sonl as-
gez [réquentes méme apres de: aecouchements
normanx, ne doivent pas étonner quand on = st
livee: & vingt-huit tractions {rés-énargiques sur une

|
F

|

probablement gu’a- |

Il st remarquable |
1"3il pas pu rentrer dans le petit bas- |

fite non reduite, el ne peuvent étee altribudées ao |

céplialotribe.

phalotribe n'ayant pas sufli, el que le céphalo- |

tribee ne ful plus essave ensuite,

Notons aunssique la perforation dut |
dlee exdenlée, une premifre application du eé- |
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A0«

|

SCHELLER. Poly-
clinigue de Berlin.
17 octobre 1839,

RixveL, Thise
de Berlin, & aont
1850,

Maria Sommer, agée
de quarante ans

Enceinte pour
Ia einguisme fiis,
Deax enfants fu=-
renl amendés
graml’peine avec
le forceps. Deux
plus petits parles
elforts de la na-
ture Une [ois la
femme avorta.

Conjugue
0,081,

Prézentation
dn crine en |
2e position
pour  nouns
qualri

engarent

ments faibles, Application du forceps sans sucaeds
duil le bras. Les doulenrs se rolentissent. Seirle
treis doses de 0,50, La téle reste enclavée, L'ék
meve devient plus sévienx. Fonls intermittent 16,

Foetus morl.

Le 17 oclobre 1829, & six hewres du
éleves, poche intacte.

A sepl heures, rupture des membran
cilence d'une anse consilérable du co
du brag droil.

A huit hewres, les doulears qui sont o
la tele un peu plug avant dans le bassin

31
ScoELLER, Cli-
niggue de Berlin, 14
décembre 1881,

BEHREND , assisle |

des  conseils
Bu
Berlin.

1851,

de | Thise de Berlin,
2. Clinique de | g juillet 1342,
avril |

|
Julic Neabaner, dgee |
e vingl-cing  ans.
Taille moyenne , dié-
licale ;  teint  ple;

These de Brav-
paci. Berlin, 23
L aonl 1843

blomds , nez aquiling lévee infié-

ites. A marehé & un

fement el o

tigque. Gourmes dans son enlance,
allaitée par sa mére; chlorese
avant la menstroation 1t:lrtl|llir|:lI'N'
d'une affection de poilrine (car-
dinque). En méme lemps do
| lombaires. Premier écoulemn
vingl ans, régulier depuis. Un pen
de leucorrhie.
Devenue enceinte en mars 1841,

Vomuszements rdquentz au debuot
| de sa grossesse jusquii mi-lerine,
| | Plus tard elle s est bien porlée,

!

Christiane hiecke-
busch, dgde de trente-
neul  ans. Habitus
serofulens ; eut i souf-
frir e cette dyscra-
sie jusqud quatorze
ans. Menstruée 3
vingl ¢l un ans. Plu-
sicurs molimens an-
tecédents. Depuis ce
temps les régles repa-
raissent lous les mois
| el coulent 3o & jours.
Eeoulement peu abon-
| dant; sang pile;

comme  prodromes ,
| douleurs vielentes du
| ventre el de la région
| sacrée.

CURCHOD,

trails lins, yeux bleus, cheveux |

ricure grosse, denls petites et |
manvaises , sillonnées transversa- |

an et demi. Une sear était vachi- |

Primipare,

Iripare. Pre-
mier travail @ du-
réee 16 heures,

MevER appliqua
plusienrs fois |e
foreeps , mais il
ichoua. Liinatri-
me f ayant glis-
5, SCNOELLER [ul
appelt, el par
destraclions plus
fortes amena un
enfant  vivant ,
miais qui moeort
aun bout de quel-
iques heures,

Deuxiéme tra-
vail, Savril 1839
Apriés  Véconle-
ment des  eauy
survinl une hi-
morrhagie, For-
ceps appligué en
vain 3 puis perfo-
ration. Le for-
ceps ot le crochel
mousse e
nent le travail.

Comjugud
4,079,
Bassim

rachiligmne,

Aprés huit jonrs de doulenrs précarsiv
ture de la poche le 12 décembre. Le len
fond de 'utérus incling & ganche. Téte
sur la branche hovigontale da pubis droi
ments i droite, Orifice dilalé comme
Téte mobile. On arvive aw peomontod
clendre  complétement  Vindicaleur. 5o
fuence de douleurs vives, le col sefl
soir on couche la femme sur le edté o
cange de Pobliquil: ulérine. Un conssin
teralement facilite Vengagement,

Le 14, dilatation compléte Excitation

Saignée, Le pouls reste & 150, Foreep
tions conlinuces longlemps sans suced

ments affaibilis, Plus 'ezpoir de sauver

Comjugnd:
droit 0,00,
Ol
diagronal
00008,

plus pelit gque
le drait.

Pelvimétre de
STEIN.

Prézentation
du erine en 2=
pasition

La femme entre a la Clinigue le 17 av
en travail depuis trois jours. La poche
pue. Procidence du cordon. Téte élew
montoire accessible au doigl. A ganch
téte se trouve anse prolabée, Orilice u
laté. O introduit toute la main pour
cordon qui bat faiblement. Les balten
corur redeviennent alors plus forls. Les
étant faibles, on donne du seigle erg
douleurs deviennent plug vives, la téle 87
sur le détroit, le cordon ne retombe |
de progrés du reste dans le travail.

A trois heures du matin, application
copa, dix tractions qui restent impuis:

On laisse reposer la femme wne lieur

L'auscullation fail ensuile reconnal
felus est morl.
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UREE DE L OPERATION.

[S5UE, MMENSIONS

AUTHES DOXNEES SUR L'EXFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

REMARDUES PARTICULIERES.

tripsic. Application de Pinstrument fa-
du crine broyés, Téle extraile apris
ctions. Les bras dégagés | le reste du
amendé facilemient,

Couches henreuses, Quelques don-
leurs seiatiqnes qui cédent & des
remides approprics,

Poidzde Penfant : 9 livees (44,2100,
longueur 0m 54§,

a lrois

ITETE

memhranes.

plripsie, Application de Pinstrument fa-
ant la compression dcoulement du cer-
laizse prendre aux branches la direction
endent & prendre par elles=mémes,
ent tient hien. Le cervean s'éconle tou-
bondanee. La partie de la této embras -
s cuillers une fois dégagée, le reste
éoavec la main, Le trone swil aussitsl
rps de Penfant est recouvert de méco-
bout d*une demi-heure le placenta n'é-
itaché, on le décolle. 1l est fixé & la
ing gauche et est entourd J"un annean
de deux doigls de large.

La femme se senl soulagie apris
I'opration.

Exeitation du pouls 150 ; Sﬂigm"_il.

L 15, momee ¢lat du pouls ans
phénoménes locans. Saignée. Rien de particulier, si
ee n'est le 17 au goir aceés de fiavre de lail.

Le 20, doulenrs rhomatizmales dans les aines,
combatiues par des frictions mercurielles,

Renvoyde bientdl guérie, saul les traces de son af-
feetion cardiaque quelle offeail en entrant.

Fotus du sexe mile de 6 livees el demie (2 8b6)
longuenr 0= 51 ; poids de la téle 700 grammes,

Sous Pangle externe de Pail deoil trois poliles
plaies . dont Pone donne issue & un lambean araeh-
nowdien de 0w 081, Chambre antérienre de Vieil droit
remplie de sang avee cechymose conjonctivale ; os
du nez fracturés; bulbe de ol gawche intact: ao-
dessus de 'reil ganche, fente de 0= 055 de Jong el de
0m 027 de large, communiquant avee la eavilé eri-
nienne.

depuiz la
membranes,

eures du matin., application i cépha-
e cerveau s'ecoule par Porhite gauche,
on s (it facillement.
e I"opération, dix minutes.
avait &té tournie dans le petil bassin,
orte que 'une des coillers éait située
de "autre. (Les bords Staient done di-

Ge de Popération a oté ode dix minutes,

hieures

depuis la roplure  des | o

Entre 36 et §8 heures
ruplure  des

Cet accouchement , qui o marché d'une ma-
v bl a it régulicre, ne nous présente pas
A observation  particul au point de vue du
| manuel opératoive, La procidence do bras est
une complication fréquente, donl on réussil a se
| désbarrasser dans le cas spéeial; le seigle ergoté

Notons que le felus Tl hroye vivanl, paisque
L'om ne pouvail plus espérer de le sanver quand
meme s les chapees de vie avalenl &lé diminueées
par la lengueur du teavail et les applications
réitérées du forceps @ ce qui étail prouve  par
I"aaiblizzement des battements, Opération toul &
fait réguliere sans incidents.

On z2uit tris-sagement avee Uinstrument les
matvemenis que le: eontractions wilérines  en=-
datent & lni imprimer.

La femme épuisée reprend bien-
Lit ses forees.

Elle quitte I"fablissement en par-
faite santé apras le temps normal.

L'enfant pose £ livees el demic
(36, 968) ; longueur 0m 51,

La branche mile du esphalotribe
reposail sur le colé gauche du front
Jusquan rebord orbitaire, mais n'en
cowvrail qu'une petite partie.  Le
il sanche des parois crinicomes
clail brisé ef dipri
eranienne. La pean gui reconvrail 1a
fracture &tait fortement conluse et
en partie diéchirde, Do méme edté,
Ia paroi supérieure de Porbite éait
perforée ef le cervean répandun sar
le bulbe oculaire. Lorlute droite
etait imtacte, La branche femelle ap-
puyait sur le pariétal droit el avail
déprimd jusqu i la suture lambdoide,
mais il o'y avait en cetl endroil mi
fracture mi rupture des teguments,
Ainzi la téte Glait comprimdée de la
partic antérieurs gauche vers la par-
tie droite de occiput. La base du
erane saisie obliguement entre les
enillers, étail restée intacle.

| ; S
Durée du fravail 3 jours, | Cette obzervation est ires-mtere

anle i canse
{de la position qu'ailectaiont les cuillers apres le
| mouvement de rotation impris la téte el de
Ia degcription exacte des lésions do erfine. La
base du crine est restée intacte, sans doute
parce que le diamétre antéro-postérienr &ait
assex considérable. La tite a él

basszin.

sie oblique= |
ment, suivant le diamétre obliqgue ganche du |
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1 33r
Enert. Clinigue Thise de CuR= Ludovica Seudel , Primipare. Conjuguad IPrésentation Premidres douwleurs le 16 mai, & Cilli
(de Berlin. 17 mai [ cuon. Berlin, 2 | dgée de lrenle-qualre 0,076,  © dw crdne en2¢ | do malin, A neul heures du matin, di
1844 juillet 1842, ang, lemme d'un tis- |I:{IS:'-in | position. d'un gros. Coté adreoil plus vempli. Batta
serand. rachitique. | droite. Poche des eaux tendue. A midi,
Nabitus gréle; s"esl Diametre l leurs devenant plus courtes et plus espa
trouvée dans de mau- triznsversal du presevit 020, 10 d'ipéea. Les douleurs de
vaises conditions dans détroit  supeé- plus vives et plus longues, A trois heures
son enfance. rieur angmen- | tin, 12 17, la dilatation est compléte. Rupt
Lt edti droit tanie de la poche. La Wile ne 8'engage p
du bassin esl enclavée, Le cordon descend du cd
muoins large de la tée en arritre. EBERT ne parvient |
que le ganche. | rédduire. Il retombe aussitdl i canse de
seur transversale du bassin. Les pulsatio
| battements &'¢leignent.  Application  du
! inellicace.
I Firtus mort.
| A4e |
LANGHEINEICH, ldem. Caroline Becker, Primipare. Conjugud IPresentation Le travail commence i |'époque norms
|t‘-|ini.r1m.~ de Berlin. dgée de  vingt-trois [TE 8 ducrineen 10¢ | douleurs sont dabord rares et irrcguli
[ 7 décembre 1841, | ans. Petite, mal nour- Lassin poziliom. sorfe que Vorifice du eol, qui prisente s
| rie; habitus scrofu- rachitique. pendants, Masques b tumilics , s'ellface
| lewx ; se plaint depnis Digmietre tement (plusicurs jours). Trente-s1% hew
s34 premicre menstroa- transversal le commencement de la dilatation , la p
lion de Aucors blan- angments roumpl,
ches; présente  les Le 6 décembre, dans la matinge , les i
sympbomes du rachi- deviennent plus vives. La dilatation pr
Ligme [cuiszes surlont Bruits du coewr manifestez. Dans apré
| recourbées), les doulenrs deviennent de nouvean b
| | mneflicaces, Plusieurs doses de horax oo
| | pendant ln nuit.
i | Le 7, le malbin, la téle se fixe. Le seg
| | ferienr =¢ tumélic et devient sensible.
! ! camomille d'une heure, Le ponls reste frég
| | | travail n'avance pas. Foreeps , dix-huit tr
| | Paz de résultat sensible. Dans la journe
| I ments plus faibles d'abond | disparaissant
| i Feetus mort,
F5e |
LANGREIXEICH Idem. Caroline Schroeder, Pluripare. Conjugué | Présentation L & mars, & dix heures du mating,
Clinique e Berlin, dgiee de  frente-cing Accouchdée la 0,004, [duerineendre | leurs  antécédentes ni coneomitanles
4 mars 1843, | ans. Fortement cons- | premiére fois fa- Bassin | position. | menl d'une grande quantité d'eau. A
| Litude, cilement et rapi- | rachiligue. néeanmoins jusqu'a une heure, A trois hea
i dement  [proba- Diamitre | tation de 0,08, Téleélevie. Doulenrs null
transversal | cidence du cordon 2 gauche de la téte |
turément o d’un | angmentsd. | en arriere), Seigle ergolé de 0ev,50, fro

| enfant petit), la
| dewxieme foisdil-
| licillemenl par le
[ moyen du for- |
| cops, la troisicme |
Motz Tacilement |
[ d'un enfant petit, |
la quakri¢ime fois |
| subit un accou- |
| chement préma-
turé artificiel |
quelle refuse |
cetle fois.

| blement préma- |
]
|
|

Pas de changemenl. Le travail n"avance

duction du cordon tentée en attendant e

sible. La version échione. Enlre cing et six

tractions inutiles avee le foreeps. Lafemm

sieurs fois prisede lipothiymie. Latéte st

enclavie (plus de pulsations, & ce qu'il
Feetuzs mort.
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LEE HE L'OPERATION.

ISSUE, DIMENSIONS

AUTRES DOXNEES SUR I

!

DUREE DU TRAVAIL,

REMARQUES PARTICULIERES.

ripsic. Le cervean s'Geoule. La (éle
ns le petit bassin. L'instrument glisse.
ue une denxiéme foiz et la téle suil.
ractions pour amener les dpaules,
Popération , huil minutes.

ers de Uinstrument avaient, dans la
wplication, comprimé la Léte de la par-
ire gauche vers la parlie poslérieuare
s la deuxiéme, la téte avail élé com-
la partie anlérieure droite 4 la partlie
gauche, En d'aulres lermes, la tile
uccessivement saisie suivant chacun
res obliques.,

ribe de Busci. Réduction facile. Ex-
rés cing ou six minules. Le corps suil

La mére reste bien portante,

Téguments du erine intacts. Le
cervean s'esl tooulé par les orhiles.

Puids de Venfant @ 7 livees rois
quarts (3%,625) ; lengueur 0m 58,

La femme, dabord affaiblic, se
sent bienldl soulagée, Dans fa nuit,
sympldmes inflammaloires qui pré.
senlent un ent des dansers si-
rieux mais cédent & ue Lrailement
anti-phlezistique énergigue § guérie
ala fin de décembre. Sortie le 15
janvier 1842,

Mus tard il se développe une fis-
lule vésico=vaginale , complélement
guiérie par MMEFFEXBACIL

Les os de la vodle sur lesquels
Finstrument a ¢4 appliqué sont to-
talement brisés; eeux de la base
seulement infléchis,

Poids du fietus @ 5 livees trois
quarts (2,600 ; longueur 0m §0,

Durée du Lravail 22
hewres, Liopiration a &Lé
fatte immédiaterment a-
prés la ruplure de la
poche.

Souvent nous avens eu accasion de voir appli-
quer le eéphalotribe un cerlain nombre de fois,
el l'extraclion ne réussir que la troisieme on Ia
quatriéme fois , presque oujours parce que la
perforation n'avait pas élé effectuce el que Uins-
trument avail glissé, lei nons avons peur la pre.
micére fois un exemple on le eéphalotribe a &té
appliqué suivanl les deux diamétres obligues
opposts el of Popérateur insiste sur celle ma-
niére d'agir,

L'extraction a ¢lé par 14 méme trés-facile,
bien que Pon n'edl pas perford.

Vingl - quatre heures
environ depuis la rop=
turede la poche jusqu'd
I défiveance ; G0 depuis
le commencement de la

dilatation 3 quelques
Jours  anparavant des
douleurs.

La longuewr du travail et les dix-huit trachions
faites avee le forceps suflisent pour expliquer la |
perforation de la paroi viésico=-utérine , A aulant |
plus que la céphalotripsie s'est efiectuée rapide- |
ment ¢f régulicrement et sans rien présenter de
particulier,

ibe de Busce. Broiement facile. Apris
actions, engagement facile. A droite,
pose sur la région temporale of mo-
che, présde ol gauche jusqu®an cou.
n terminée, une des euillers se tronve
evant de l'aulre. L'extraclion élant
15 celle posilion, on désarlicule les
L on les réappligue sur les edtés do bas-
quelques tractions , pendant lesquels
s'ceoule en partie, la téte est amende
L'instrument glisse. Les essais d'ex-
ec la main échowent. Le forceps est
fuelques tractionz seilisent pour anse-
ta meul heures du soir. Durée depuis
n du céphalotribe, uwee demi-heure.

La femme se porle bien.

Poids de enfant @ 3% 269 ; lan-
guenr 0m 55,

Les tégumentz sont déehirés &
droile & la répmion du fromtal , du
pariétal et du splénoide, sur une
longueur de 0=, 027 el sur une lar-
geur de 0m 813 Le pariétal droit
prézemte une brisure allant d'un
edli & la partic antérieure de 1a su-
ture sagittale el de 'antre & apo-
physe zygomatique, Denxiéme frac-
ture allant de 'angle des denx &=
lures précédentes an milien de la
sulure sagittale. Trowsiéme fracture
allant de la suture lambdoide par le
miliew du pariélal & Pangle inférieur
du frontal. Temporal droit intact, A
gauche deux fissurez partand de la
partie postérienre de la sulure sa-
gillale pour e réunie an-dessus de
la bosse paviétale. La partie d'os
comprise ¢lail détachkée sauf 4 son
sonumel, Sulure

Durée du travail 11
heures,

sagitlale déchirée. Suture lambdoide

disjointe, Baze du crine divisée & droite par wne fis-
sure dqui, du graml tron occipital, va jusqu'a la petite

aile du spliénoide du méme cilé.

lei encore, comme dans ln premiére observa=
tiom de la thése de Curcuon (Brsce), les cuil- |
lers se renverzent; sculement on ne peol pas |
extraire dans cefle position, On a préférd ter- |
miner acconchement au forceps (mais il ezt dil- |
ficile de dire pourguoi). Un awlre point intéres-
sant |, ¢'est la mulliplicité des fractures qui n'ont
pas respecte la base du erine.
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LAXGREINEICH. Nous hésitons presque & publier celle observation, parce qu'elle n'a é4¢ confiée que par un émoin oculaire & Hexsic qui sest ETnres
pnl?hf.l- pour s'en faire u|1L'_a1-|m:~ conlre Ii_Jl nouvelle opéralion : mais comme elle entre par lui dans le domaine publie , nous nous
obligi de ta |-|'-;|||_-m]|.:||1: , alin quon me puisse pas nous accuser d'avoir oublic 4 dessein des fails qui manifestement devaient éledg
portée. Glest diailleurs woe maihenr obstétrical qui ne peul rien prouver contre Ia céphalotripsie.
| Ripare. Accon-
chée wne  pre-
miére fols facile-
] menl avee le for-
cepa,
a7e
. .]..:I..'H'.]I!-:I}:I:'Ii;“_ Thitse :I_e I'I_L- T1'_-'s-|'-r~lll.-::, dgie Primipare. Conjugud Présentalion En travanl depuis trente-six henres ag |
Clinigque de Berlin. | TER, 21 jaovier | de vingldeax ans, 0,074, du erdne. de Mopération. Plus de ballements depy
Pas de date. 1560, heures, Téle éleviée, |
Foetuz mort.
|
85
Kiuiax, Bonn. Ci. UscEn. L'année  sui- Rachilique. | Présentation Premiéres doulears le soir & neul hey

| Pratigue privie. 4¢
| observation en Alle-

Dissertation  de
Honn , & seplem-

vanle la femme
sulil un accou-

Baszsin wnifor-
meément rétré-

du crine.

: 1 : g {
midi, portion vaginale du col effacée,

gageant dans le bassin. La téle ne boug

]
)

magmne, bre 1840, chiement proma- | ei d'un pouce malgre les doulenrs, on applique le forg
turé artiliciel. | dans bonles ses insiste sans résultat de trois i six heures)
Enfant vivant el | dimensions. pergeit plus ni souflle, ni ballements,
sain. Conjugui vements du foetus, Douleurs rares el fai
0,081, Fortus mort.
4= t
l Kiuiax, Clinique COsSMANN. Anna Lamke | dgée Primipare, Lonjuguié Prisentation Lies premiéres douleurs semanifestent le
{de Bonn. 17 juin | Thése de Berlin, | de trenle-qualre ans, 0,031, ducrineen 17 | & midi el font place i des doulenrs téls
| 1851, 6 aoit 1552, | de Dornbruch, prés Rachitique, position. Opinm 0,025 et ipdeac. 0,012, Une doseld
| Digseldorf.  Rachili- dewx hewres. Nuib inguidte,
| que ; ehairs Nasques ; Le 45, douleurs les mames. Dilatatiy
| esprit lourd. Sa mére mettant d'introduire Pextrémite du doj
avail accouché sept ment inféricur de ulérus ﬁpﬂES et remp
fois  facilement; sa Injections de guimawve, Trictions huile)
sieur, mariée , avait FFabdomen, Inf. d'ipéeac. avec tarire §
également  accouche magnésie zulfalée, Ulérus tellement seng
sans dilliculté, Elle- le moindre altouchement est doulourens.
méme n'avail appris pouls plein el dur. Saignée. Nuit plus
i marcher qui six Le 46, museau de tanche plus dilaté,
ans. Depuis bien por- sibilité est calmée dans la journée,
tante. Réglie pour la Le 17, segment inférieur mou, poche
premiére fois 4 18 Dilatation d'un thaler. A onze heures, dé
ans  pen abomdam- ques d'éclampsie 4 un quart d'hewre d'in
ment ; qualre ans au- Saignie. Sinapismes. '
paravant suppression On rompt les membranes et on apf
de luit moisd Lo suite furceps sur la Lite au-dessus du détroit,
d'un refroidissement., I m'est pas dil explicilement 2 le o
Pendant ce temps sa sanlé esi muorl. 1
troubliee. Béglée pour I dernidre
fois le 13 oclobre 1850, Diminu-
tiom de appétit au débul de =a ;

grossesse, UEdéme légerdes pieds,
Premiers mouvements ]'II’.“I'I;IIS 1
mars ; enbre le méme mois. On

arrive facilement au

toire: l'accouchement prématurd
arlificiel n'est pas fail & canse
d'un mdéme des grandes lévres
fqui exige un traitement assezlong.

promen-—

—
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ISSUE, DIMENSIONS
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AUTHES DOXNEES SUR L'EXFANT.

DUREE DU TRAVAIL,

REMARQUES PARTICULIERES.

ripsie sans perforation préalable. Pen-
nlatives de compression, Uinstroment
per la téte en avant. Aves la deuxiéme
s'ecoule un Mot de sang par le vagin,
avail ¢lé blessde par les temporaux gui
ford les enveloppes criniennes. L ae-
ta élé terming par la version et 'ex-
r les pieds.

La femme meurt dix minutes
aprés,
On trouve & awtopsie la paroi

anléricure de la matrice 1éstée.

Obzervation propre & montrer les dangers de
Ia céphalotripsie quand , dans les bassing forte-
ment rétrécis | elle n'est pas précddée de la per-
foration. Sous Uinfluence de la compression il
peut ge faire & travers les parois erinlennes une
ouverlure en dehors des surfaces recouvertes par
les cuillers. Les parties molles allivées alors par
les euillers laissent les os 4 nu, ef pendant les
tractions la matrice peul dtre blessée

)

iliter 'engagement de la téle, perfo-
l'instrument de Bescu. Elle est facile,
niatives aveslecéphalotribe échouent i
évation dela léte. On faitalors la version
it L'extraction du trone exige beau-
roe. La téle dant arcélée , onapplique
qui ne parvienl pas & la dégager
tractions lrés-fovtes. On revienl au
e, avec lequel on réussit lorsgue
ean sest deould,

Durée du travail 36
heures.

Cette observation, quoique incompléte, est
trés-intiéressante quant an manuel  opér
Etant intervenu avant que la téte Mk appliquée sur
le détroit, on a yo glisser Uinstrument malgré |
la perforation préalable du erine 1 des tractions
exercées avec la main el le forcop:s
Ia téte resiée scule engazée de
cotcheur est force d-avoir de

IO VEL FECOUTS
au ecphalotribe, Celte fois la (ole est amende,

urs au perforatenr de Kiniax. A peine
voir le levier, hémorrhagie trés-abon-
emme e:l commae morte, sans |m1,||5,
talel'absencedelésion. Clestleplacenta
taché. Cophalotribe, Ecoulement abon-
titre cérébrale. La téle extraile aprés
tes, on est obligd d’attirer les épanles
het. Le placenla est amend facilement.

La mére s'est remise rapidement
de sa syneope, Trois jours apris pé-
ritonite & la suile d'un refroidisse-
ment, Antiphlogistiques ; guorison.

Le erdne du fietus est broye en
53 frogmenls, Nulle part les os n'a-
vaient percé la pean de la Géte.

Durée totale Jdu [ra-
vail 21 heures.

Malheurensement pas de donndées sur les di-
mensions pelviennes,

Cas trés-intéressant & cause de 'hémorrhagie
qui a eompromis existence de la mére , el 2urlout
a cause du broiement oo ipiel du erane ; Lrop
souvent les lésions du eriine effceludes par le
céphalotribe sonl passées sous silence.

une heure de aprég-midi | ezsai inu-
forceps, On applique e cophalotribe
. L'effet en est prompt. On percoit le
t, mais la téte ne peut &re extraite,
avec le parforateur de Neceng. On
lques fragments d'os, et & plasieurs
implante le crochet mousse sur le
VL.

cures el quart , deux nouveaux acceés
s, On désarlicule un bras prolabi,
uw et crochet mousse employés sans

eures , implantation du erochet aizu
de la machoire. Extraction du felus.,
lacile.

Le quatriéme jour symplomes de
péritonite (pouls 140). Plus tard
douleur dans la mammelle ; lini-
ment camphré, Elles eddent.

La gquatrieme semaine des con=
ches elle quitte 'hogpice.

Frelus de neul mois, petil ; erdne
vide, gramdes fissures & la base;
0% de la volle en connexion.

Durdée totale du tra=
vail 78 heures: mais
quelques  interruplions
au début dans les dou-
leurs,

Depuis la ruplure de
la poche (artificielle) ,
seulement 6 hewres,

Le molif qui a fait rejeter I'acconchement pré-
mature: ne nous semble pas sufllisant, d"autant
pus que Vedéme des grandes 1évees anrail po
trés-bien angmenter pendant les derniers mois de
Ia grossesse, malgré les movens employés, L'ac-
cident qui a obligé de Lerminer promptement |
Paceouchement ., hien gque la dilatation n'edf |
pas Eélé eompléle, ne permellait pas une autre
allernalive,

Pourquoi o'a-l-on plus appliqué le céphalotribe
aprés I perforation ¥ 1 sapplique bien sur le
critne applati en raison de sa faible courbure
céphalique.
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HilTER. Hmul"p HiiTEn pére. . L de H., dgbe Primipare. Conjugué Pedsentalion Le2h :sr:plc:h‘rhrc,_lcs eanx ;mrtcnt._smm
de Marbourg , 1 le embiryn- | e vingl-quatre ans. 0,94, 1 srsiledn Le 26, la dilatation est d'une it
seplembre 1542 | thlase, 107 oclo- | Constitution  melle ; Bésnilal avec | crive.  Peite | Les douleurs senl rares. Les bords o
| | bre 1844, tempiranent  phleg- le pelvimétre | fonlanclie 4 | sondl un peu tuméliés, Température de
| meatigue ; réglée pour e Bavpeuoc- | gauche. eénilales un pen plus élevée que normfl
{ la premiére fois @ OUE, conpard Rattements & gauche, prés de Fombilic
| vingt ans , depnis avee celui de peut pas encore reconnailce la positio
| régulidrement Loutes lamensuration | bilus latéral gauche. Vessie de camomille dans 1e va

les deux on trois se= digitale, bain ehaud,

| maines, Concul dans Ce diamétre Le 27, dowleurs faibles. Les bords de Perifice se Lun

| lez derniers jours e @ o pris a- | senl lrés-sensibies 15 la malinée , saightée de 200 g

| décembre 1541 el erut priss Paceou= | Doulewrs vives dans la cuisse. Pas de contractions

| avoir senli les pres chement, Deux bains dans la journée, Orifice tounjours dur. Injecti

| miers mouvemends de fusion de comomille ef dhuile de josquiame, A intérien

Penfant au milien du tion de guimauve, Ammoniagque, opinm. Le soir, dilatati

| mois d'avril. La gros- pitee de deox thalers. Téle située transversalement. Of

| ECESE S0 passd Tegl- facilement angle sacro-verlibral. Tuméfction du ewir

| lierement, Le 25, toujours des douleurs irradiantes de Uhypoga

| les cuisses. Pommade de belladone sur le col et frictions sur I'hyj

| Le eol se ramollit un peu, mais fes contraclions sont faibles. A une

| Papras midi on presecit une potion de 50 centigrammes de borax avec 3§
de leinture de safran qui est répétée. Dans une Lroisiéme on ajonte 2
de castoréum. Les donlenrs de 1a coisse cédent wn peu. 1l s éeoule par i

| des eanx [etides. Pouls trés-fréquent. — Cing hevres duseir, Sulure sagi
jours sitwce dans le diamétee transverse, On n'alteint pas les fontanelldg
emdroit de la sulure oecipitale on sent un rebord ossenx el trés-saillag
pean parait lésée, Le sonfMe est encore forl et Pon entend les babflemer
ceps de Hivter, Gn applique la branche droite & extrémilé antérienre, la
gauche & Uextrémilé postérience du diamatre oblique droit du bassin, Ap
Facile. Ecoulement de beaucoup d'ean étide. Mouvement de rotation s
fions. Les cuillers se placent transversalement, mais la téle ne sui
canse de la saillie du promontoire. La branche gauche menace de gl
Fapplique de nouveaw. Aprés dix-livit tractions ménagées, pendant |
la femme se plaint de douleurs sacrées , on enleve le forceps. Plus d
menls du fetus,

Fetus mort,

i ile

| Huter. Clinique Tdem. M. M. de S, Apie Primipare. Symphyse Premidre On trouve le 9 juing, 3 son entrée, le ¢

de Marbourg, 24 de vingl-neul ans, en- [ Croitavoir congu ! sacro-iliaque | position du | la Léle engagée au détroit On n'arrd

juin 1843, tre avee les premitres [ dans ladeusiéme | saillante & cdte crane, l'angle sacro-verlébral ; on est seolem

douleurs de 'nccou-
chement aprés avair
fail une lieve & picd ,
le 49 juin 1843,

mailié de seplem-
hre et avoir senti
les premicers mon-
vements de 1'eén-
fant au mois de
février 1543,

Emulsion de pavels, i laquelle on ajoule dans I'aj ms-nmh de acélate de ;mhs:yc TiH g
une diaphorése. & qualre henres, suewr générale. & sepl hewres, les donleurs deviennent
Col complélement dilaté, La téte descend dans Pexcavation en premicre position. Délire
continuel, Pouls 130 & 180, Diaplorise abondante, Face inquitte el agilée Application dua
Ecoulement d'un liguide fEfide par les parbies génitales. Articulation un pen difficile, la

un pen inclinde de maniére que la sulure sagittale est silode dans la parlie postévienre di
Six tractions denl denx par 'auteur : Imllus ineflicaces. 1‘c||d:mt ce temps , plusieurs

ments vert brun.

dit promon- de la saillie des épines scialigues.
tnire i droite, Le 20, douleurs assez fréquentes la j
Par suite dia- minnent la nwit.

melre oliligue Le 21, les donlewrs reparaizsent. Le eol s'ouvre, In po
droil pluseourt | ginale disparail complétement. Les os chevanchent légé
que Faulre, Le 22, La dilatatien de Vorifice progresse. Doulen

: A troiz heores de aprés-diner, les eanx s'écounlent.
par du méconivm. On entend encore les baltements
Lo bord de Porifice se tuméfie un peu. Pean stehe. Douleurs vives dans)
sacrée eb fout le bassin, Polion opiacée ammoniacale,

Le 23, nuil insommnicuse, La dilalation n'a plus fait de progrés.
leurs persistent, Cathélérizme. Eain le soir. Pommade belladonée sur le
jections de camomille ele. ele,

Le 24, nuit agitée, Doulenrs vives dans le bassin, le sacrum et lg
Cephalie vers Il: maling, délive. Pean chande. Pouls 125 4 130, Depui
hienres do matin on n'entend plus les batlements. La téte n'a pas b
enée de 360 grammes. Poudre o' r'w ca, ef n|u|m1 oor 01 ll:lule$ les

Foetus probablement mort.
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MABUEL OPERATOIRE.

REE DE L'OPERATION.

ISSUE, IMMENSIONS
ET

AUTRES DOXNEES SUR L'ENFANT.

DUREE DU TRAYAILL. REMARQUES PARTICULIERES,

]

om el arliculation du  céphalotribe
ime position que le forceps. Pas de
lompression facile. La téle se tourne
i ce que la sulure sagiltale corres-
inmétre antéro-postérienr. Sans pres-
r de tractions, le erine descend entre
jusguan détroit inférieur. Dans une
ion que Vaide fit avec Uinstromend
ide ¢t la face z¢ dézagent. 1l ne
& de cerveau. On relire Uinstrument
raction de la téte,

ecur ne peul amener les épaules. Cro-
i,

nta ne suil pas, malgré une injection
le cordon, Décollement arlificiel, 10
insérd & la parei antérieure. L'accou-
ouls pelit et fréquent.

Le 20, cuisses el parlies géni-
tales doulowreuses ; urines involon-
taires; région hypogastrique lou-
jours doulourense. Emulsion d'a-
mandes ; injections vaginales ; em-
brocations huileuses.

Le 30, sensibililé sus-inguinale
exagérée i la pression ; pouls fré-
quent. Sangsues el calomel, Une
petite plaie du périnée gudéril,

Le 8 octobre , lincontinence est
mentionnée pour la derniére fois ;
elle ne s'observe que par moments
Les douleurs dans la cuisse dispa-
raissemt Ggalement.

Le 29, sorl de hapital. Rien de
particulier n‘est plus signald.

Poids du fetus 7 livees ef demie ;
longueur O 55 ; diamélre oceipi-

to-fromtal 0m 121, bi-pariétal 0m 081,

m 1 48; largeurdes épanles 0@ 162 | des hanches dm 108,

ement comprimiée suivant le diomélre transversal ; o8 de la W6le
aw, qui esl flasque , tumeur melle formée par de la substance ©
our par ouverture signalée Les deux paridlanx séparés des lempor:

Une foule de circonslances rendent eelle nnh-:t
servalion intéressante @ ruplure prematuree de
la poche, lenteur de la dilztation , diéveloppe- |
menl diaccidents infammaloires pendant le lea-
vail, perméabilité du poumon chez un enfant
venu maorl (du reste difficile & expliquer), incon- |
tinenee d'arine dont Ja mére eul i soulTrir pen- |
[ dant dix jours, |

fant an manuwel opératoire, il ne nous semble pas
quiil ait ébd indigqud dexercer avee le forceps
mouvements de rotation avant de se liveer 3 Pexls
tiom ; car supposant que la téte les ait swivis, son
diamétre longitudinal se serail plagd dans un dia-
melre oblique ou méme dans le conjugdé qui est pro-
| eisément le plus rétroci, 10 edt élé au contraire pro-
ferable de saisir I téte obliguement et de Vengager
| transversalement, sanf a décrive dans Cezeavalion
i e monrement de rofation convenable,

Aunssi la manmovre exéculée a pun contribuer aw

gliszoment dun forceps. Les tractions failes ond e pour

| réesultal d*amener la morl dw foetus, gui avail dija

sonflert par Ia longueor du travail comme Pindiquait
I faiblesse des battements redoublis.

Durée Ju Leavail 72
heures, Le commence-
ment eoineide avee la

ruplure des membranes.

e enfoneé et brisé, La fracture s'élemd de la bosse pariélale an bord in-

‘o3, L'endroil oii le pariétal ganche est enfoneé corpespord au point dap-
la branche gauche, La branche droile a ¢¢ appliquee sur la joue droile,

derriére oreille gauche,

du fetus , le 29 0 powmens avant ane conleur d'un brun pile ; donnent
n i 'élaslicité surnageant en lolalité el en partie aw-dessus de Ueau. Pas
g5 pas de traces de putréfaction. A Vincision écoulement d'un sang liquide

» tle couleur gris sale el sensation de la crépitation & la compression,

ue aussitit le céphalofribe, On tiche
téle engagee, de la position oblique
cle en  posilion anféro-postérieure,
remarque que Fépine sciatique géne
de la partie antérienre de la téte 10
lors ramener 'occiput en avant, Ce
int pendant la compression méme,
descendit entre les coillers el parul
sous forme d'une lumeuar molle , Muc-

L'ubérus est hien contracté, L'ae-
couchiée ne se plaind plus d'avcune

doulewr., Les  vomissements  ont
resst, Yenlre encore  moléorise,

Teinture d'opium dans une infusion
e camomille d'hewre en heure;
potion avee racine de serpenlaive,

Le 25, sommeil plus tranquille;
les wrines , d'abord involonlaires ,

Soixanle-douze heures
depuis 'effacement duo
col; 96 depuis lappari-

Notons la ruplure préimaturée de la poche ef
Ia lemieur de la ditatation de orifice , puis 1a Ler-
minaison hewreuse, mal les symplimes alar=
tion des premiéres dou- | mants que la mere présenta pendant le travail.
leurs ; 52 depuis la rup=- | Enfin, ee n'élail pas le détroit supérienr qui a
ture de la poche, fait principalement obstacle, puisgue la béle
s"élait engagée dans excavalion avant Pemploi
du eephalotribe, mais bien la sailiie des épines
scialiques , c'esl-iedire un rélrécissement frans-

fermant de la substance cérébrale.

traclions, qui n'¢taient pas irop
o la téle se dégagea. Cordon enroulsd
ou, Le placenta suil aussilil,

s'dcoulent réguliérement. verse du détreil inférienr.
Le 27, pouls 68,
Le 8 juillet, demande & sorlir,
Vagin encore bumélic el douloureus ;
col pew sensible; écoulement pen

abondant, nermal, La femme rentre

apris; elle vaque & ses affaires,
u sexe [Eminin, pesant 6 livres trois quarts, longueur 0@, 51, longueur du
G, oecipite-menton 0,188, au front 0=, 114, bi-pariétal 0= 003,

he gauche de Finstrument avail fait posser le pariélal gauche sons le
vail sépare du temporal; la pointe de la cuiller avait passé sous Voreille
cdli: du cou. La branche droile passait sur le parictal et le frontal droit;
e Uinstrument avail comprimé le hord supérieur de I'os el Pavait fracturé,
cu]:{!m gauche él:nlil sortide Morbite; lez o8 du front éaient mobiles: oe-
L tres-mohile, mais non eomprimé; le cerveau éail soulevé sous la pean
de tumeur derriére Poccipul et prés de la sulure pariétofrontale droite,
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KOM :
L OPERATED RENYOI {TAT CIVIL. RIR i
DE 1'0FERATEUR. ACCOUCHEMZHTS | DiMENSions | POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIED BIGLIOGR A- ANTECEDENTS MOR- L]
BE L OPERATION, PHIQUE. il ANTECEDENTS. | ppp vigNNES. i OPERATIONS ANTECEDENTES,
| DATE. g g
i
hge 1
Hiiter, pratique | Hiiter, Embryo-| A, de M., dgée de|  Primipare, Arcade pel- | Sulure sagil- | En travail depuis le 8 juillet. |
privée, Marbourg, | fhlase, 1544, vingl-six ans 3 stature ]'rl:_l;\_('rllll atterdre | vienneogivale, | tale dans e Le G juillet, & quatre heures du ma
l T juillet 1843, d’um enfant, leinthon, | sa Hu]l'l-'rfum‘cdc— Epines sciati- | diamitre anté- | ture de la poche , aw miliew de douleurs
| puts trels mois. | ques  rappro- | ro-posiéiicur | A dix hewres, téte au détroit, déji un
chées;  bran- | Petite  [onta- | cement de tuméfaction. Borax & gramme
ches  descen- | nelle derriére | leurs sacrécs vives el continues pendant |
dantesdupubis (la  svmphyse | Le 7, i onze heures du matin, la fe
II non excavies. | pubienne. plus senti les mouvements de 'enfant.
(Pelvis infan- | TroisiGme Douvieurs rares. Ecoulemenl de mé
Hli forme in| position de | Tentalives inuotiles avec le forceps q
adulia), BavpELocQuE. | chaque fois. En toul huit tractions.
Hiiten , en arrivant & eing heures
constate que la e est encole Clevée au-dessus du détroit. Pouls 13
I Plus de battements fotaux, Pen de douleurzs. Nilre avec leinture
Injections d*huile de juzquiame. Douleurs plus fréquentes el plus énerg
A dix heures du soir, la bosse a pénétré plus profondément. La (dle r
mahile. Lo cathélérisme échoue.
A onze heares, forceps de HuTen , seize tractions aidées de conlracli
l giques. En vain, — Fotus mort.

43¢

Pas d'aulre indi-
calion.

HiTER, Hensic. eber Pour celle observa- lipare, IPetites incisions latérales au col, Le
Perforation und | tien, voy. la brochure ne pouviil amener la bdle 4 cause de |
Cephalotripsic. | de Nater, inlitulée: d'un pli du vagin. (Bride cicatricielle?)
Manalsscheift f. | L'air dans Uewf G-
Gelurishunde | | main,
13, Fad 4res Heft,
l Rerlin 1859,
1 fie |
HiTeR. 1847, Hexmig. Idem. On s'est liveé préalablement & vingtl

lions avee le forceps.

A5
CAZEAUX,. Paris,
rue du Cadran, Pra-
tique priviée, & no-
vembre 1842,

CAZEAUX.
Traité o accon-
clemenis, 6° éd.,
p. GEO, 1858,

1 =alion

M=¢ X femmed'un
charcutier, agée de
trenle-deux ans. Taille
moyenne ;  lempéra
ment sanguin, Offre
tous les ecaracléres
d'une bonne sanlé.
Rien dans gon organi=
cxlérieure ne
peut faire soupronner
I'exizlence’ d'un vice
de conformation du
bassin,

Enfants morts.

conchements. Présentalion de Pextrémilé pelv. Ackouchem. spontané ou i Paide
de simples fractions,

Ae goconchent. Aprés la rapture de Ja poche des caux, les contractions ubé-
rines cessent pendant 24 hewres, Expolsion du fetns enlabsenee de 'zccoachenr.

S gf 6 gecorchent. Presentalion de Pextrémite céphaligue. Travail long et pé-
pible; acconchement naturel, Un seul de ces enfants a véen quelques mois,

7= gecoychem. Présentalion de Uépaule; issue du bras. Dupeis, appelé en
eonsultation, constate Lo mort du fetos et pratique 'embryotomie. A la suite de
cel accouchement il se développe une inflammation d’un ou de plusicurs or-
ganes abdominaux., — A lerme.

En travail pour
Ia huili¢me lois,
1#r wcconchemt,
Travail long et pié-
nible de trois jrs,

Présentation e
Pextrémilé  eé-

phalique. Accou-
chement naturel;
mort de 'enfant
quelques  jours
aprés la naissans
ce.

2e el 3+ qe-

Conjugui Présentation Le docteur Lonxe, appdlé le 2 novemn|
0,080, de la face. Po-| a4 six heures duo soir, constate une

Promontoire | sition menton- [ J'une piéce de un frane. Poche des

saillant. tliagque gauche | lantes pendant les fontractions, Pas

ageesible, A minuit, 1o pochie fait saillie &
et s¢ rompl. Ecoulement d'un litre de 1i
ne percoit toujours aucune partie. Les
jusgue-l énergiques, cessent

Le 3 novembre, & huit hewres do nialin, méme état, Toujours pas de
eestible. Aucun changement dans la journde.

A neufl hevres , jambe et pied gavche couchds en fravers du col au n
détroit supéricur. Douleurs trés=lortes | mais n"ayant pas le caractire de
expulsives,

Le & novembre, douleurs plus fortes, Le travail n'avance pas. Le

0in eonstate an-dessns du pied une Wwmeur arrondie el dure, quel'on 8
heures du malin, reconmait dans le vagin la procidence du pied gaw
moment pour la fesse). On ne trouve ni sulures ni fontanelles, Bien
deux heures. Ulérns Torlement rétracts, On essaie de refouler le pied. 1n
ne houge pas, Application du forceps sur les eolis du basgsing, qui est facil
plus léger mouvement de progression.

On laizse quelques instants reposer la fememe. Deuxiéme application ;
versalement, On ne réossit pas. On laisse de nouveaun reposer la fe
ments, Felus vivant,

Pew de chance de survie.

de la face non
complélement
clendue,
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MANUEL OPERATORE.

LEE DE L'OPERATION,

ISSUE, IMMENSIONS
ET

AUTRES DONNEES UG L ENFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

BREMARQUES PARTICULIERES.

ribe de it On 'applique sur la
bansverse dela Wle, la suture sagillale
ke suivant le diamétre anlére-posté-
erveau s'épanche sous le coir chevelu
compression qui esi facile. Apros une
a téte descend. Mais comme on est
cliner forlement les manches & canse
sse de Parcade pubienne, el qu'on ne
rs saisir la téle qoe latéralement ot
t son Jdiamétre occipilo-mentonnier,
L glizse deux fois. On reconnail gue
t suffizamment broyé, et on l'extrait
in ¢n exécalant en méme temps des
s e rolation, Extraclion du tronc
seoule beauconp de méconium, Théli-
ale. Opération lermindée & minuit,

Un fragment complitement détaché, P
une fizsure prolongeant la suture bi-p

Apriés Pepéralion pouls 140, Som=
meil bon, Les conches présentérent
ceci de particulier, que le pouls
restn au=dessus de 100 jusgqu’an 12
que le ventre ful quelque  temps
élevi, mais ll'l'l'ljl-rlll'a indolore § que
P'utérns resta dleve jusgu’an 10 juil-
lel qui Mol margué par un deoule-
ment sangwin abondant par les par-
ties ginitales ; que 'écoulement lo-
chial resta longlemps trés-abondant
el quion le diminua au moven d’on
emplitre cantharidé appligué sur Ia
jambe gauche. Quitte Phopital ag
milien du mois d’aodl.

Poids de L'en
largeur des épaules am 115

ariétal droil séparé en parlie
ariétale; pas d'aulre fracture,

Cuaranbe-deux hepres
depuis la rupture de la
poche; 24 heores de tra-
vael auparavant,

famt 7 livres 3/8; longuenr 0=, 55; hi-parictal 0=,094 ;
iles Imnrtm-. 0m 19,
Pariétal ganche séparé du frontal of de quj|l:|t‘1| déprimé, priésentant ]ﬂutwnrh fentes et notamment priss de
du temporal el du frontal. Plusieurs fissures a la face olerne du méme os. Sur

Il est !'e::!;m|11:l|rln que , dans les frois cas de
Hiiten , la poche se soit rempue primaturdément,

Dans la premicére ulr*cnnllull nous avons vi |
Vinconvénient quil ¥ a de Laive décrire 317 llnm'u-.
ment un mesvement de rolation pour amener |
FFoeciput en avant. lei nons voyons Uinconvénient
que présente par elle-méme cetle position du
resie rare,

Les traclions avee le forceps durent échoner,
il aurait fallu préalablement chenger la position
de la léte,

MNotons aussi P"obstacle présenté par le rélrd-
cissement de Farcade.

occipilo=frontal 0m. 42; diagonal gw 13

lotribe appliqué sans perforation pria-

4 os ot la main terminent Uextraclion.

Une partie de la paroi u.alw ¥it=
""III:"Il.F' b1 H] ""JII"'t’l,."I'IE.

Fistule visico-vaginale ﬂg;.;ra'l.'m:
par Fapplication du fer ronge.

Enfin,

longuenr du travail , dont il

la pince & os pent &lre accusie

Pas de donnée,

n'est rien dit.

le eéphaloteibe, pour lui faire franchir Fobstacle, of, pour gue celte
réduction fit lacilfe el compléle, la perforation el ¢b¢ ulile, On
aurait pu exiger quelques diétails sur la disposition de ce pli que HExgis a jugd inotile de reproduine.
avee autant de raison que le céphalotribe, peul-élre méme la

Il &5t assex nalurel que ne parvenant pas, i
cauze de la bride vagiale, & amener la 1éte
avee le forceps, on cherchil i la réduire avee

lement on a recours au céphalolribe.
quon fut ebligé d'imprimer i I'ins-
s mouvements de rolalion exagénés,

Morte le cinguicme jour ('une
meétro-phléhite,

La muguense est dénuddie sur la
parei vésico-vaginale dang nne élen-
due de denx 1halers,

Cetle observation pronve le danger des frac- |
tionz longlemps prolongdes avee le fore eps dans
g

un bassin rén
rotation impr

On parle de mouwvements de |
w5 an eephalotribe, 11 est probable |

| quon en employa également avec le forceps simple,

on avee les eciscanx de SHELLIE, qui
abord une épaissenr de parties molles
enctration facile apros quelgues tours

Liissue pour la mére n'a pas ol
indigquée,

Incizion cruriale, dont les rayons ont

|

urée du travail Sﬁl

heures ; depuis la rup-
ture des membranecs.

pénidre avee instroment dans 1o substance eérébrale pour fa morceler.

ion du eéphalofribe, commencant pa

rla branche mile, Facile.

La partie articulaire touche les

vithve. O serve la vis de maniere 4 ce gu'il o'y ail plus que 0m,02 décarlement entre les deus extre-

anches. — Les lraclions commencées,
application, Méme accident. Troisitme a

wolotribe. La téte est alors extraite, La

on sent glisser Pinstrument.

poi

ication, Le glissement est arrdé quand on serre davan-
¢ est arrétée par le ditroit supérienr. Des efforts éner-

nécessaires pour lestraclion du trone. La déliveance immédiatement opérée o'olfre aucune difficullé,

| gin LLILUA L

ment dilaté, on veut chercher le second pied. Orifice rigide, laissant difficilement pénétrer 1a main.
e. On fait de vains efforts pour la repousser el aller chercher le pied droil, Cazeau® vient & cing
d'une lumeur sanguine considérable, forfement pressée contre 'are anléricur du bassin {prise un
it les différentes parties de la face déjd un pen engagées. Eaux complétement écoulées depuis trenle
e un lacs sur le pied, On tire sur le lacs en méme temps qu'on cherche & repousser la téte, Celle-ci
15 les plus énergigues continuées pendant une heure, on ne parvient pas a imprimer a la tote le

s de Ia téte. On imprime aux evillers un mouvement de rolation , de maniére & placer la face trans-
o treisidme et derniére application loujours facile, mais sans résullal. On pergeit encore les batle-

Comme canse de dystocie nous avons un has- |
nt re avee une pn:u::iihrrn:n:
d'une extrémité inféricure et vne présentation |
de la face,, avec menton dirigé en arriére. Les |
lractions faites directement en bas avee le for- |
ceps ne powvaient servir de rien,  puisquion ne
pouvait espérer de dégager le menton dans celbe
position,

Il & été impossible ensuile de ramener avee le
forceps le menton, méme {ransversalement, ce
fui tient & ce que la face s"élait engagée ef en=-
claviée.

Le céphalotribe a tenu aussitol que les branches
avaient élé suflisamment serrées et le crine af-
fanssi.
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NOM
DE L'OPERATEUR.

LIEU
DE L'OPERATION.
DATE.

RERYO
BIBLIOGRA-
FHIQUE.

ETAT CIVIL.
ANTECEDENTS MOR-

BIBES,

ACCOUCHEMRSTS
ANTECEDENTS.

DIMENSIONS

PELYIENNES,

POSITION

L1

FIETUS.

MARCHE DU TRAVAIL,

OPERATIONS ANTECEDENTES

46 — Bi-

BETSCHLER . Bres-
lau.  Polyclinique.
Six cas pris collec-
tivement, Les ob-=
servalions ne sonl
pas détaillées dans
le rézamé  donndé
par  HiTer (Em-
bryothlase).

L1
CoanLy (Honoré),
Paris. Pratigque pri-
vée , 22 mars 1843,

Annales d'obs-
télvigue,, 1843,
t. 1il, p. 486,

au détroit supérienr el ont résiste

hientdt 4’y renoncer, a

Primipare
de quarante cing
ans,

Bassin retréci,

Fietus mork; dans lous les cas non viahle,

Prézentalion
du erine ep 4¢
pozilion.

aux traclions les plus Energiques exercées sur la Wle qui a déja pénétré daff
cavalion. Le 3 mars 1843, & deux heures et demie, on tente encore quelques tractions avee la main, mais on es)
se des donleurs qu'elles déterminent. Grochet mousse introduit dans le crenx de 1"xisells]
siluide en arricre. On parvient sealement & abaisser un peu 'épaule correspondante.

Cuarney est appele rue d"Angervitliers
Dar et PErbix, pour Lecminer un ac]
ment., |

Depuis vingl-quatre heures, les épaul

felus anencéphale el menstruenx sont 1

53=
Cuarey (Homoré),
Paris, rue des Juifs,

Liulletin gene-
ral de thérapen-

Mme  Albert, fgée
de qu:tr.‘mln—ninq ans,

Primipare.

Conjugui
0,058,

Pasition oc-

cipito-iliaque | ¥ASSIES el Mongau, & neul hewres dulfl

CoanLLy est appelé le 18 novembre |

10, 18 novembre | Hgue  mrédieale | rachitique au dernier Le poing gauche trans - | pour accoucher la patiente en travail)
1849, el chirnrgicale , | degré , est arcivée an est fortement | versale. vingl-qualre heures.
1850, L. RXXIX, | terme de la gestalion. sorré dans ce Faetus maort.
p. 493, diamitre, Une petite saignée et un bain avaient §
ployés. La tuméfaction du cuir chevelu est rés-considén
Application du ferceps par le procédé de Hatis, 'ld
étant légérement ehloroformée, Clest la main droile qui est introduite profondément dang
vitd ulérine, La branche gauche est appliquée la premiére. Un aide, par une pression o
exercée sur Iabdomen, améne la téte dans 1'axe de excavation, H
Cuelques traclions sonl exercées en vain pendant quelques minuies,
hie

Coarnny (Monoré).
Hapital Szinte-Mar-
guerite i Paris.

Traileé d aecon- !I

clemenis, 1561,
4« adit., p. 554,

Oetavie Scion, ra-
chitique au  dernier
depré.

Accouchée en
1858 4 la Clini-
que pour la pre=
miérefois i lerme
au moyen du cié-
phalotribe.

Pour la 2+ fois,
le 28 mars 15850,
al'hipital Sainte-
Marguerite, au
service de M, Ma-
BOTTE.

La 3¢ fois, au
lien de venir a-
vant le huiliéme
mois pour subir
unaccouchement
pramaturd,  ne
vienl que deux
jours  avant le
lerme.

Conjugué
0,08, el quel-
ques millim.
mensuralion
faite  par le
doigt, le pel-

vimetre de

SAUDELOCQUE

el celui Jde
Vax-Huever,

Présentation
du ecrine en
position  oeei-
pito-iliaque
gauche trans-
versale,

Le 9 mars, aun 2oir, la lemme ayanl eudy
(raclivng énergiques el prolongées, é
sée el ayant le pouls trés-fréquent ,
Manotte, DEXORVILLIERS ol CHAILLY.

La femme est chloroformée. Appli
forceps par le procédée Hatm. Tractio
giques avee inlervalles de repos.

Durée, un quart dhewre, L'enfant ¢

On lui avait recommandé de vend
grossesse subséquente avant le huiti
mais clle ne vienl que deux jours avan
Sans espérance de succis el pour le sim|
de sa  conscience , DEXONVILLIERS 0
le forceps, mais ne tarde pas & se g0
de Uinutilité de ses efforts. La femme
¢l chloroformée pendant celte opéral
minaire, afin qu'elle apprit ce que @
d'accoucher i terme, et quelle prit dans
tricme grossesse plus desoindely vie deso
| 1l n'est pas dibl si le feclus flaib vivan

|

|
|
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remier cas. Céphalotripsie. L'instru-
. Perforation. 1’extractivn est termi-
erochet aigu,

enxidme cas, Perforation. Céphalo-
strument glisse. Application duforceps
le fmtus ezl amend.

roisicme cng. Perforation, Céphalo-
traclion se fait aprés cetle derniére

&6, Guérison,

A7, Morle de métrite due i la lon-
guenr du travail el développée avant
la réduction; de plus accidents gan-
gréneny,

8, &9, 50, 5. Guérison.

apération.

watritme cas, Perforation. Le eéphalotribe suflit pour extraire le fetos,

xitme cas. Perforation, Cephalotripsie.
igu.
a

quiéme eas. Céphalotripsie. Liinstrument glissa. Extraction avee la main.

Liinstrument glisse. Extraclion avec

i allribue le glissement 4 la faible courbure pelvienne du edéphalolribe.

Dans lous les cas, les oz du erine du fectus

vail senlir. les o5 broyés
‘o n"avail pas perfoerd

par le nez et la bouche

“eeoulement  élail Urds-abiondant
reement blessé par instrument,
Jamaiz la mére ne ful lésée par des saillies nsseuses.

Nous ne POUVONS que

croyons que dans la plupart des cas que nous avons vus josqu'i présend,
il Gl lenir eomple dans les insuceds e la Biblesse de la courbure pel-
vienne , lorsquil s'agit de sa

claient brisés ; le cervean s"éconlait, et l'on pou-
A travers le cuir chevelu mou, mais inbacl,
il s"écoulait de la substance eérébrale |
mais senlement en petile quantité; apris la per- |
Une senle Toiz, le cuir che-
Du reste , il demeara intact,

nonz azzocier & idée de BETscHLER, e nous

i la téle au-dessus du détroi,

ue la seelion dela téte et on désarticule
che pour se donner un peu plus de
elles Lentatives de braclions inutiles. On
“aveir recours au céphalolribe, L'ap-
t facile, Quelques lractions suffisent
rles épaules. Liiestrument est relird.
héve extracltion, Durée de loutes les
trois quarls dheure.

Les couches ne présentent paz de
eomplication ,  sealement on  est
abligd de sonder deux Mis la femme,

Le quinzitme jour elle esl recon-
iluite chex elle & quelques liewes de
Paris.

Poids du tronc sans la 1éle @ &
kilogrammes; longueur du fwlus
0= 505 diamdétre bis-acromial 0m 16,

e réveillée w'est pas ehloroformée e
seps reste appliqué. Perforation dans
des cuillers au moyen les cizeany de
vee lesquels on détrnil la substance
a femme est alors chloroformée de
uelques tractions =ont Cailes avec le
évacuent la substance cérébrale, La

gst introduit de la méme maniére ; on Papplique sur les cdlés do bassin, Allongement de 1o e
anléro=postérienr du détroil. Bolation imprimée & Pinstroment. De

allongd (le bi-pariétall.
eur,

La femme est complélement ré-
tablia le § janvier. Les couches ont
du resle élé normales.

base du erine résiste, Le forceps ost

es épaules est également pénible, Déliveance aussitdl aprés.

Durde tolale 25 heares.

Celte observation est curiense & raison de lat |
cause de dystocie. C'est le trone qui résista pa, |
gon volume excessif, ol quiil Gellut réduire, N,
les tractions simples ni celles qui furenl exercie
par Vintermédire d'wn crochel ne purent réus,
sir, le diamétre bi-acromial éant de 0m 16, Iu!
section de la L el L désarticulabion du hr,ﬂ n,
servirent de rien, il ne resla plus gque le br umun_-u
ile la cage thoracigque.  Le rapprochement e’
dpanles s'elfectun aves la ples grande Facilité,

Durée totale 24 heuares.

e application,
A téle est réduile ainsi en une o pite molles qui se moule sor le dé-
Efforts consulérables tenlés par les trois aceouchenrs allernativement. Enfin extraction de la

reliré, le céphalotribe le

Broiement

Mous avons ici plusieurs particularilés dignes
du plus gramd inlénet.

12 L'Glroilesse pelvienne extréme ;

Qe |.'n|1pli| atinn du forceps et du céphalotribe
par fe procéde de Hanin, possible méme llml."ILI
I"atrisie pelvienne;

3= L'allongement du diamétre opposé & celui |
4’|i|i a el ul||||_tri|1|£ malgre la perforation (il a
exize une réduction nouvelle); |

b2 L'heurense issue  legilimant ]1|1]|I||‘atmn
du céphalolribe dans des cas de rétrécissements
qui ne sont pai inférienrs & 00,05, l

est perforée par Caainey, la pa-
née au degré dinsensibilité et le
appliqué. L'opéralion Tul longue et
on fut obligh Japplatic 1a téle suc-
en deux sens opposés.

La mére s'est rétablie parfaile-
ment, Petite lille vivanle, en Glal
d'asphyxie, mais bientit rappelée &
la vie,

Diamélre bi-pariétal 0=.09; ocei-
pite-frontal 0= 41 : diaméire des
épaules 0=, 41,

La femme fut prise le troisicme
jour de métro-ovarite dont elle se
remit bientdt, grice & un traitement
habilement dirigé par MaroTTE.

Vingl quatre heures
au moins,

Plusieurs points méritent d'élre relevis ;

17 La nécessibé d’aveir recours an céphalo-
tribe dansg le premier accouchament,

20 Le succes complel pour la mére b Penfant
dans le second par le moyen do forceps, bien
quti en jugcr par les dimensions de la éle, I'en-
fant paraisse avoir eb: pres do terme.

g2 Le motil pour lequel on ne ehioroforme pas
ne nous semble pas sullizant, car la douleur ne
doit pas étre pour le medecin un moyen de per-
suazton. On awrail plutdl pu invoquer que la
douleur éprouvée par la malade est le plus sir
critécvinm pour ne pas prolonger inutilement les
tentalives avee le forceps.

&e Liapplication répélée du céphalotribe fub
encore ici nécessaire.

i
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Sae
Cuatney (Honoré), Traitéd'accon- | Mme (3, faille 1=, 32 Conjugudé Est prize de fortes dowleurs le 29 nove
I’:_m's. Pratique pri- Hm{nfu-rs. 1rj|‘!|, membres  inférieurs 0,07, se dit & terme. g |
:E"i le 30 oclobre | 4= &dil., p. 553. | forfement incurvés, Lt(: a0, Jnf]gﬁ; des {‘l““tf-r“!:tio"sf”
Jl, soutenues , la lele resle hixee au-dessug
troit, On appelle plosienrs médecing,
Porenis , MOTEL, SCHLEY, puis BELH
QUEVAUNILLIERS, qui oplent lous pour L'ayl
césarienne, Mais les baltements sontp
faibles , 1'eaun amniolique est leinte de
nium. Fetus vivant, mais pas d’espol
SANYEr.
e ]
Pratique privée | Newe Zeil- Personne pelile, Conjugud Commencement du travail Trép;ulicr. L
d'un aceoucheurin- | seheift fir Ge=| mal conformée, 0,75 tractions , par suite d'un refroudisseme
conmni, .!.-urfslr.'.‘.' u{-rrfr, tom rachitique. viennent s]:llusnmdiqucs. Moyens internes
Observation relalée | 13, p, 346, 1543, ternes pour combatire le spasme ef
par STEIN. I'activité ulérine. Les doulenrs augmen:
peche se rompl, la tumdéfaction se fof
téte resle élevée au-dessus du détroit. §
Longs efforls infructugux. On a recow
forceps plus grand. En vain. Il n’est p}
le fietus était mort.
57e |
Frauu, Yarsovie. Oppenhein's |
1344, Leitschrift , vol, |
XXX, fazcicule |
2. ;
5§¢ |
Horraaxx. Wiirs Newe Zeil- Femme robuste, Accouchée sepl | Conjuzui Prisentation Le 25 janvier 1854 les douleurs se ma
bourg. Pratique pri- | sehrifi, 1850, Fqisi,_l:lmrmc Fuis 0,085, de .I“. face en I.ir_s:rir, i huit Iu.'1.1|'c_s1 'IESL eaux a'ﬂtf
véie, 26 janv. 18448, | vol. XXVII, p. difficilement. 11 positionmente | nuit douleurs trés-vives. Un chirurgie
165, | ¢ pagsail tou=- tliaque cauche | le 26, i trois heures du matin, trouyve
jours un temps postérienre, dilaté comme la moilié dun thaler. |
asgez long jus- erit du seigle ergofé, 30 centigramm

qui ce que la
Lote Mt engagiée,
Deux des enfants
vinrent morks an
monde, Plusicurs
furent amendés a-

Ledernier accou-
chementavail été
trés-pénible,
Cette fois le ven-
tre esl énorme-
ment développd,
faizant croire i
une grossesse gémellaire; anasarque oe-
cupant la moiti? inféricure du corps ; Ia
malade est toujours assise on conchiée,

viee e forceps. |

dose toubes les heures, Les doulewrs, dija vives , augmentent de plus e
midi le chirurgien revient, la mére est dans une grande excitation, Le s
conservié la mime direction. Saignée, bain, moyens qui modifient avan
ment les douleurs, maisle travail n'avance pag. D'heure en heure une p
DowEn. A sept heures du soir il appelle en consultation un docteur éloig
qui se trouve n'étre pas accouchewr, el lui propose d'allendre; la
trop élevée pour appliquer le forceps, et la matrice trop contractée pow
version. 5i la déliveance devenait urgente, restail oujours la perfors
docteur E... déclare prendre tout sur lui el prescrit la version.

La téte, étant fortement appliquée sur le détroil, ne peut étre refo
la fosse iliaque droite pize de la rétraction ulérine, An lieu de se
les fesses ne pouvanl ére amenées dans ces conditions, le chirurgie
pendant & la recherche des pieds. i saisit le gauche et I'améne dans|
mais Ia matrice ge contracte fortement; la mam, paralysiée, est remp
I'autre, qui ne parvient pas & amener Fautre pied. On ire alors sy
gauche en cherchant 4 refouler la téte. Le toul en vain.

La fietus mewrt pendani ces manoeuvres.




KXVII

MANUEL OPERATOIRE.

REE D L'OPERATION.

ISSUE, DIMERSIONS
ET

AUTRES DOXNEES SUR L'ENFAXT.

DUREE DU TRAVAIL,

REMARQUES PARTICULIERES.

cations du céphalotribe furent faites
e la léte

illes furent successivement relirdes.

ne application, des tractions furent
nativement par BeLiN , DEQUEVAU-
CraiLLy. Ce n'est qu'aprés la sep-
ation que le foetus fut amend,

n dura une heure el quart.

Les suites des conches furent anssi
simples que  possibles. La femme
fut exemple du plus léger malaise
el vint remercier CHAILLY dans
la troisicme semaine, Depuis elle n'a
cessé de jouir de la sanké la plus
parfaite. L'enfanl pesait 5 livres,

Durée totale 2% heares,

fird la cephalotripsie & lopération césarienne; ©

lées depuis longlemps, &

Nous concevens que M. Coanly, dans les
conditions particulidres o il se trowvail, ait pré.
les eanx dlant dcon-
ce qu'il semble, la imalrice devail élre revenne

sur elle-méme, circonstance trés-défavorable pour Fopécation cdésarienne ,
tant pouwr la mére que pour Venfant. En second liew, la viabilité dua foctas
clait déja gravement compromise (fcoulement du méconinm). Dans ees
conditions , auxiuelles il faut ajouter le climat de Paris, qui condamne les
mires & une morl & pew prés cerlaine, la conduile suivie nous parail justi-
fite, Nous avons ainsiun bel exemple de innocoité des applicalions réild-

ries

mime avee ieaetions, gquand |u|n'r.|l||J|1 est conduite aves |-rudcm 2.

on du eéphalotribe. Le cervean sé-
vements de tractions el de rotalion
ment frangais, Une partie de la boite
se détache. On ¥ renonce. Crochet
¢ dans la partie du erine demeurdée
voiile se délache, mais la base du
. La version est tenlée; elle échoue,
lusieurs heures. Nouvelle tentalive
le soir, également infructuense. Un
u est enfones celle fois dans le coun,
des efforts, la téte est amende , sépa-
¢, Efforts pour amener un bras, En
t sur le point d'aveir recours i Fopé-
rienne. Une sagefemme améne un
rrache pendant les tractions , enfin on
la fois un crochet aigu dans la poi-
crochet mousse dans aisselle, Apris
s violentes, le trone est amendé,

La femme ne survil que quelgues
lieures,

Toutes les parties molles sont gan-
grenées, Le eol de Vulérus prosente,
a l'endroit of il appuyait contre le
promontoire, un trou, gqui est ablri-
bué au céphaloteibe, Du coli dreit |
second trou dans le eol utérin cor-
respondant i une zaillie pointae &
I'emdroit oi se réunissent les trois
o8 qui constituent la cavilé coly-
lotde, Poids du fetus 9 livees,

Nous avonzvu, danshistorique, que STEIN avail
voulu se faire une double arme de cetle obser-
vation contre Vepérateur d'une part, el contre
l'opération de Vantre. Ce n'élail peul-étre pas
entitrement logique.

Daillenrs, le céphalotribe n'est pas le scul
instrument qui ait serviy car lorsgque la téle Sait
silude encore auw-dessus do dédroit, on avail em
ployé également le forceps , le crochet aign, Ia
version. Quel éail Uinstroment gqui a cansé le
dégit? Ce pouvail tris-bien étre le crochet aigu,
le fl;l[‘l'{"l'i ou bien méme la portion do crine
entrainée par le céphalotribe. Dans tous les cas,
la hardiesse de Vopération n'est pas i mellre en
doute, puisque jamasis la pointe du crochet aigu
ne fut couverte . el qu'une fois on lira méme sar
deux crochels & la lois.

ibe appliqué aux extrémités du dia-
iludinal Je la tée. Réduction facile,
s d'us tranchantes sonl dénudées par
solution de conlinuité des parties
dirigeant de angle postérienr de la

La mére a été blessée, Pas d'au-
tres données, Probablement issue
a GbE mortelle.

tanelle vers 1'mil gauche, Le cervean s'est écoulé en partie. Pendant les
se [ail une fente dans les parlies molles; les os, libres el dégagés , blessent
conchement terminé par le erochet de SMELLIE.

Il pe faul paz accuzer de cel aceident, cowme
le foil Vautenr, la dureté el la rézizlance des os,
qui se hrisérent au lien de se laisser déprimer,
mais bien Pomizsion de la perforation. Un o rou-
lement plus complet étant donndé
ciéréhrale, la pared erdnienne aurait pu s"alaisser
et P'ouverture aurait &b comprise enlre les cuil-
lera,

it enswite & G, de faire la perforation,
il est enfoneé dans la sulure frontale
w est dilaciérd, 1 ne s'en écoule que
r Fouverture, Immdédiolement aprés,

le forceps dont il est diflicile d'arti-
anches. Linstrument glisse. Toujours
tion du doecteur E..., le chirurgien a
crochet aigu; il essaie de Vintroduire
ture de la perforation , mais Uinstru=
ce de glisser, Méme insuceds pour
dans la bouche on Fouverture des
n enveie alors & Wirzhourg chercher
qui arrive 4 sepl heures du matin,
de la fiévre ; grande agitation, langue
Ventredouloureus. 1|n.l"||!|:1.|:l|l1]1| elsen-
actions tellement énergiques qu'elles
re une ruplure wiérine. Téte {oujours
a recours an eephalotribe. L'opération
culte moyenne, La Lite se vide, Apres
madires, Pextraction se fait, On est
L2 ?er\'ir du crochel mousse pour ame-
ules=.

La femme succombe &0 heures
On ne trouve @ Vantopsic
demi-litre de  sérosilé rou-
ceiatre dans la plévee gauche; les
deux poumons sont wdématics, Pas
de traces dinflammation dans les
organes abdominaux. Le cadavre a
dépd sulbi un commencement de pu-
tréfaction, Il s'échappe du gaz &
Pouverture de la cavilé périlondéale.
Distension énorme des inlesting,

La malrice el le vagin sont toul
i fait imacts. Foelus énorme. Plu-
sieurs coles brisées. Le pied sur le-
quel on avait tird ne tenait plus &
la jambe gque par la peau.

|

Trente-cing hewres a- |
pris la rupture des mem- |
brames ; 15 environ de- |
puis le dn;l-hui du travail.

d la zubslance |

Nous avons ici le curienx spectacle d'un doc- |

teur l,"ll]_l'l-l"’ll.ll!l a un chirurgien de faire des |
opcrations qu'il ne se sent pas capable Jd'exicu-
ter I wme, el se déc ant par li respon=
sable pour toul ce qui adviendra. Remarquons
que loutes les méthodes: version, forceps, cro-
chets, ont échoucé; le céphalotribe sewl put
amener la téte. 1 faut dire toutefois que la ver-
sion clail conlre-indiquee , an moing pour le mo-
ment, par le retrait utérin et par Uimpossibilité
de refouler la téte, Lo conséquence de cetle fansse
maneuvee a éé la mort du felus, On avail éga-
lement commis la fawle d'administrer du seigle
ergote landis que le col n'était pas dilaté ot que
ics doulenrs claient énergiques, Quant aux irois
derniéres opéralions 1 perforation, applicati
du forceps ol du crochet, elles s’enchai
assez naturellement dans les anciennes écoles,
mais elles ont ebé impuissantes, Le eéphalotribe
a amendé rapidement la téte, aprés une noit en-
tidre passée, 4 ce qu'il semble, dans des essais
infructuenx,
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| file

| Crepk. Clinique
(e Berling, 21 =ep-
| tembre 1844,

annde,

une fois.

La A7e fois ac-
couchée sponla=
nément  de  ju-
meanx  vivants ,
miELis  qui o=
rurent bienlit a-
pris.

La 2¢ fois d"un
feetus mort , &
Lerme, amend par
lez forcepas.

La 3¢ s pre-
malurément d’un
fietus mort pen-
dant 1"accouche-
ment el amend
par le forceps,

— S — —
N0 M
DE L'OPERATEUR. RENYOI ETAT CIVIL. RCOOUCHEMENTS | DIMENSIONS POSITION HARCHE DU TRAVAILL.
LIEU BIRLIOGRA- ANTECEDENTS MOR- o o o
DE L'OPERATION. PHIQUE. ko ANTECEDENTS. | PELVIENNES. e OPERATIONS ANTECEDENTES,
DATE.

500 Le 13 seplembre 1851, & trois heunes
| HoFFuARS. Dewische Klinak, Bipare. La pre- | Conjugudé Présentation | prés-midi. elle est visilte pour la prem
| 14 septembre 1851, | 30 avril 1853, midre fois Ili: Lra- 0,10, du crine, par un mélecin militaire, Le travail g

Pulyclinque de no 18, 'r.'ui_l m':a_ll il e duré renle=lroiz heures. La téle resie &
Munich, Bevne de fa poly- quinze jours. La dessus du détroit, 11 administre de 1l
irfiurqm' de M= femme accoucha Développement |':J1E|r1r;iq|te des doulew
mich , du 17 dé- sponlanément senclave, aprés douze heures de conl
cembre 1858 an "um enfant petit, sontenues, auxquelles fil suile une alse
31 octobre 1851, plite de doulewrs. Faelus mort,
p. 204, Le 14, on se décide & eommencer pany
avec le forceps. L'application n'est pas b
cile. L'articulalion ne réussil quaprés g
efforts. Une traction d'essai, Linstrumg
trisg=hien. Deux ou Lrois tractions énerg
font pas avancer la téle d'une lizne. On
mais on venl laisser en place le forcel
s'en servir comme moyen d'excérébrati
la perforation. Il géne, on le retire.
Gie |
Crepk. Clinique | Verhondlyngen | Lowise Wiesener, | Arrivéedéjitrois |  Gonjugué Prézentation | Premiéres doulenrs le 28 juin. Aucun)
e Berlin, & juillet | der  Gesellschoft | dgée de tresle-nenfl | fois au termie de 0,74, du erine en 2¢ | ment jusgu’an 3 juillet, o0 elle entre §
| 1844, JiirGeburishinlfe, | anz, pelite. la viabililé du foe- | Bassin incli - | posilion, con- | nique, A ce moment, orifice complélemel
Berlin 1848, 3 tus et a avorlé |né,  promon- [ verlie plustard | Les eanx ne sont pas écounlées, A

loire facile &
atteimdre avec
le doigl.

en g position
du front,

membranes on senl une main el ung
cordon qui bat, Lo téte se senl & droite
sus du ditroil supérieur. Les douleors s§
senl el =¢ régularisent. La main qui se §
esl eloignoe pen d peu, ainsi que anse d

Le & juillet | & guatre ieures et demi
tin . ruplure de la poche ; malgré des
énergiques, la téle ne s"engage pas.

A trois hewres du soir, on adminisire
ergotic En méme lemps application du
Tractions en bag el en arriére, combin
maenvements de rolation. Dix-sept tracti
giques. Insuecés. Plus rien & espérer po
de 'enfant, donl les ballemends s’enl
avant 'application. :

ldem,

de frente-cing ans.

Caroline Guth, dgée

Tripare. Ac-
conche la 17 fois
dillicilement, la
2 fois Macilement
d'enfants vivants.

Conjugud Denxidtme
0,81, position de 1'é-
paule  droite.

IFenfant, Cela fait, Vextraction du trone est rapide, le dégagement
facile. L'occipul resle en arriére el & deoile, la face en avanl el & gan
deux mains introduites sur les cilés des paridlanx ne peuavent ni fée
gazer la e, Forceps diflicile & articuler. La téle est irds-solideme
Dix=luit ou vingl tractions tentées par difforents accoucheurs ne font

claver, — Foelus mort.

Entriée dans aprés-diner du 21 seplem
Doulenrs réguliéres, mais pen vives, Pa
tie fetale, Promonteire facilement &
forme du ventre transversale. Balleme
tendant au milieu Jdu ventre sous 'omb
tard on arrive i une pelite parlie sany
la déterminer,

A luit hewres du goir, ol compléleme
A cause de la position probablement
on rompt la poche. Des douleurs cont
provoquées par Uinfroduction de la o
I'utérus, On améne avee peine le pied g
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duit un perforatenr & ciseaux par une
5 le crine. Le cervean est divisé. L'ou-
insuflizanle pour délerminer un libre
L de substance céréhrale. Applicalion
tribe de Kiwisen (HorFsans a dimi=
ment des manehes pour pouvoir mieux
rument, en méme lemps il aallongé les
teranx de préhension). Lacticulation
lement, Par quelques traclions émers
améne la téle dans Mexcavalion, en
s on allire chagque fois la chaine pour
les cuillers bien appliquées contre le
s & ou § Lractions, la téle, comprimés

pessible, est encore danz Pexcava-
e losion du euir chevelu, nid'esquilles,
dégager la léte, le céphalotnbe glisse,
les essais deux ou lrois foiz, en incli-
nche fortement en bas pour saisir la
e la région oceipitale. Liinstrument
ue fois. On a alors recours au for-
1 ameéne facilement la éte ef le trone,

La femme a le troisiéme jour uno
ligire fidvre trammaligue.

Les o3 de la Léte sont comprimés,
mais nullement esquilleux.

Soixantle heures en loul.

Iy a liew de s'élonner ici, comme du reste
dans le cas précédent, de Vimpossibilitg de Pac-
conchement normal dans un hassin & peine ré-
trizci, malgré les forles contractions qui furent ob-
lenues. Nons sommes tenld de croire que, sur-
toul dans le secondl cas, Pestimation a &8 trop
faihle; car 10 centimétres constituent la moyenne
du diamédre anléro-postérienr généralement ad-
mise, ¢l puis on n'a pas insisté suflisamment
selon nous, sur la posilion de la téle, son incli-
naigon et les anlrees conditions qui onl pu rendre
Faccouchement diflicile, Cest ce qui explique,
dans le eaz parliculier, la conduite du chirur=
it pure-
ment di i Vinsuflisance de la puissance ef ad-
ministra iu seigle ergolé, — On peul s'expliquer
pourguoi instrument glissa, ane fois la Webs des-
cendue dans Pexeavation. Cela tenait sans doute
i ee que Vacconchens se erul ebligé d'exercer
les tractions direclement en bas, au lien de les
faire plus horizontales.

gien militaire , qoi crut que Pobslacle ¢

Ia mére exige Pemploi do edéphalo-
e parvienl & saisic que la parlie pos-
erdne. Pas d'écoulement de matiére
Apréa plusieurs tractions linstrument
lication d'un zecond. Céphalotribe un
rt. Pas de meillear résallat, quoigque
il bien saisie. Toujours pas d'écou-
elral. On retire Pmstroment. Perfo-
Boscn en forme de eiseaux infroduit
e fontanelle. On dilate la plaie. Le
conle complélement. On ne parvient
aire la W@le avec la main. Le crochel

suflit pas. Nouwvelle application dn
e. Extraction de la téte facile. Le reste
uit aussitdl,

La femme , d"abord trés-afMaiblie,
se relive, Le troisitme jour symp-

bhmes de melro=peern

onile qui dis-

paraizsent le cinquiéme jour & la
suile de Uingestion de plusicurs
doses de calomel.

Les lochies irés-félides exigent

encore

pendant quelgues jours des

injections de camomille chlorurée,

Le neaviéme jour, o la femme so
léwe , incontinence d'urine. Fizlule
vitssico-vaginale assez grande pour
peemettre Uintroduction du doigl

dans la vessie,

TOEes

Plusienrs lumeurs
et dures se diéveloppent sur

In faee interne de la enisse. Inci-

sions. Ecoulement purulent

Hle e

sang et de matiére polride. Les tu-

meurs

Mais=enl. L'éconlement

83

continue, Fitvee heetinue. Troubles
du edle de la respiration et duo cer-
veau, Morte le 22 seplembre.

Six jours en loul; 11
heures depuis la ruplure
de la peche

Celte observalion nous pronve eneore brés-bicn
||'! dlanger des tractions avanl que le caphalotribe
it complétement réduit la téle of que U'exeérébra-
tion ail é1¢ sullisante,

Elle prouve la grande ulilité du céphalotribe,
une lois que Uexcéréhration et la réduction est
compléte , Pextraction mannelle et celle par lo
muycn du crechel mousse ayant échoud.

ripsie, Introduction des hranches fa-
culation est pénible. La branche mile
sur la joue ganche el une partie du
a branche femelle sur la partie pos-
pari¢tal droit, Les denx cuillers sond
uces el dépassent le erdne de beau-
ut. L'écrasement se fait avec bruil.
le pas de cerveau, mais la {de suit
és une traction légdre.

La mére reste bien porlante,
L'enfant pise &§%,219; longuewr

0= 53,

La durée tolale n'est
pas  bien déterminde :
une demi - journée an
Moins.

Déeliveanes  commen= |

cie anssilal apres la rup-
ture de la poche.

Il est & regreller qu'il ne soit pas fail mention
posilion du fietus dans les acconchements
anléetdents, pusque les deax fois les enfants
| Turent vivants, Landis que dans le cos actuel 'en-
famt alut étre broyé, On y ful conduit par 1'im-
poszibililé d'amener le dos et 'egeiput en avant
pendant Pextraction, 11 edl é0& inléressanl de
savoir comment se [t le dégagement.

I
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IVATE.
62¢e
Ceepk. Clinique | Verbandiungen | Femme Wendt, dgée|  Enceinte pour|  Conjugué Présentation Le 43 décembre 1844, au soir, premid
de Berlin, 3 décem- | der Gesellsehaft | de trente-neal ans, | la neoaviéme fois, 0,087, du criine en 3¢ | leurs, qui deviennent plus fréquentes ||
bre 1844, fiirGeburtshilfe. | petite, tempérament | Accouchanorma- | Promontoire position. vives dans la nuil et le jour suivant,
Berlin 1548, 3¢ | lymphatique, scrofu- | lement des qua- | facilement ac- Le 14, an soir, dilatation comme 1l
année. leuse. tre premiers en- | eessible, un pitce de 2 thalers,

pelit enfant vivant.

— Trois enfanis eneore en vie,

Avait en dans son
enfancediverses érup-
tions du cuir chevelu
et de la face, des en-
gorgements sanglion-
naires, ob n'appril &
marcher qu'an bout
de quelques années,
Menstrude & seize ans
lowjours exactement.

mais serofuleuns.

fants, tous petils
el fnbles-
Lecingquidme et

le sixieme accouckement se firent primalurin]cnl.
sans cause connue, pendant le seplitme mois,

La seplicme fois Uenfant se dévéloppa lentement
par les pieds. La téte resta ixée an détroil el ne
put élre extraite qu'une heure apres aumoyendu

foreeps.

Huitiéme accouchement. Procidence do cordon
Extraction avec le forceps d'un
— Grossesse de taille normale,

qui ful réduit.

pen dévié &
gauche.

Dvans la poche encore intacte on sent
du cordon qui bat. Téle élevée , mohile.

tus latéral. La poche se rompt. On rédo
don. Deux doses de seigle ergolé; la (8]
gage dans le détroit. Forceps.

Huit tractions energiques. Légére :.
gie, qui sarréte bientot. On laisse ne
femme une demi=heure. Yingt tractions

L¢tcoulement sanguin se reproduit. §
de tous genres, Nouvelle procidence du
qui est froid et sans batterments. Foelos

fide

CrEDE. Clinique Idem. Wilhelmine Roll,|  Primipare. La | Conjugué Présentation Douleurs fortes jusqutd la dilatation g

de Berlin, 1845, [Agiée de vingl-cing| grossesse se pas- 0,067, du erineen e | de Uerifice. A parlir de ce moment,
| ans, petite trapue | sa  loul & [t | Promontoire position. et plus faibles. Présentation de la (@
| ayant souffe rt jusqu’i| bien. facile flevée. A travers les membranes on sen
Iige de douze ans de i atleindre. don qui bat énergiquement. La poche §
manx d'yveux et d'é- procidence du cordon, gqu'on ne peat
ruplions du cuir che- Téte fortement appliquée an détroit pa
velu, Du reste jamaiz tractions. Ferceps el version contre-indig,
malade, Réglée tou- I"étendue du rélrécissement. La mére re
Jours exaclement de- pération eésarienne. On atlend que
puis Mige de seize ans. ments soient complétement éleints.

Fatus mort.
Gie .

CrEDE. Clinique Idem, Femme Kerke, dgée | A déja accou- | Pas de rétré- | 1re posilion du | Premiéres douleurs 26 juillet 1545
de Berlin, 28 juil- de vingl-huit  ans, | chétroizfols sang | cissement. Fo- crine. maines apres la premicre manifestation
let 1845, taille movenne , bien | difliculté.  Celle | lus trés = volu- fictale ; &4 (10 mois) aprés la concep

portante,  fortement | quatriéme gros- | mineuy ; gros- | bable, Travail normal jusqu’i la ropture des memb
constifude, sesse normale. | sesse lapdive. | accoucheur donne deux doses de seigle ergolé et emplo
cops. En vain. La femme enfre le 28 juillet, & dewx Bl
matin. Femme épuisée, Pouls pelit. Douleurs énergiquegl
faction considérable. Yingt tractions inutiles avee le forceps. Fotus mo
B5e ldem.

Crepk. Clinique Louise Ballier, dgée | Bipare.Unepre- | Conjugué Présgniation Les premiores doulenrs s¢ manifestant
de Berlin, 19 ddé- e trente ans, femme | midre grossesse 0,081, du crine en 3¢ | vembre, d'abord assez énergiques. A m
cembre 1845, | d'un magon, pelite, | avait élé termi= | Inclinaison | position ; oeci- | complétement dilaté, Poche tendue, Té

délicate, a souffert du | née par un avor- | trés=forte  du | put en arriére | en avant du pubis. Feu & pea la poche
rachitisme dang son | lement, Cette der- | bassin,  Pro- | el & gauche. | profondément el est rompue pour mie
enfance; Iegérediovia- | nidre  se  passa | montoire facile tite. 1l s"écouls |.1¢.1||cun|r d'eau. Tu
tion de la eolonne. A | normalement. i atteindre. congidérable du cuir chevelu, La (éle ne s'engage pas.
élé du reste presque plus faibles et plus rares. Forceps, Douze fractions sans
toujours  bien  por- La femme refuse toute nouvelle intervention. Le fetus meurt.
tLante. La mére, &puisée, consent & de nouvelles tentatives,

fifie |

Crepg,  Berlin, Idem. Duhmeke , dgée de| Enceinte pour | Conjugué Présentation Les eauxs'étaient dcouldes debonne he
Pratique  privie. trente=six ans, femme | la seplicme fois. 0,081, du criime. tot aprés le commencement des douley

avril 1846,

a Pexeeption du cinguitme enfant qui

d'un marchand de co-
mestibles; bien cons-
Lituie,

dtail pelit et faible.

Toujours accoun-
chée  d'enfants
morls, nés apris
un travail long,

Tous ='élaient présentés par les fesses ou le trone, et pour Uextraclion de la
tite on avail ¢l obligé d'avelr recours au forceps,

élaient spasmod
que le l[orceps.

tuméfaction du
Aucun signe

resullat. On envoie i
tede ctait enclavée an détroit. On ne peutl reconnaitee la posilion 4 cé

fice mit trois jours 4 se dilater. Les
liques, irréguliéres et ineflicaces. Au bout de ce lemps

Deux mm]cn ins se livrenl 4 des tracltions énergiques ,
I'hozpice chercher CREpE en voe de la céphalol

cuir chevelu,
de vie du foelus.
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jon du céphalofribe facile. On ne re-
d*écoulement cérébral. L'instrument

forceps glisse également, On fait la
téle, peu engagie, est facilement

lextraction se Tail sans difliculté,

La mére se rétalilit |rmm|11.cment
el guirit complétement.
Foetus & bite grosse, Poids 3 742,

Vingl-quatre  heores
en toul. Aceconchement
terminé apres la rupture
de la poche.

Il est & observer que hoit acconchements s'é-
taient passés normalement , que les enfants |
avaienl ¢lé petits et faibles, et que sonvent ils |
Etajent venus avant le terme normal. Tei Penfant |
ful am eontraire volumineux. A eela il faut ajou- |
ter que la téte élait située dans un diametre dé-
favorable (le droit), puisque le promontoire ¢lail |
incling & gauche; ce qui peotl expliqeer oue ;1
Pextraction aprés la version ait éli facile, car i
est possible que la Lite ait eu alors son diamiétre |
longitudinal placé dans le diamétre oblique
gauche non rétréci,

uwe le céphalotribe suivant un dia-
e e la béte, en commencant par la
elle. Pendant Ja compression il ne
de substance cérdébrale; excérébra-
nt nicessaire, on introduil le per-
re les branches du céphalotribe. On
sur une suture m sur une fontanelle,
a3l pas 4 traverser le pariétal qui
On enléve le cophalotribe, On per-
e fontanelle devenue par 14 méme
n réapplique le eéphalotribe, 11 s"-
oup de matiére cérébrale, Pendant les

protége avee deux doigls la paroi vaginale contre un rehord saillant de I

stéricure de la téte a été seule sa
transversalement. Dégagement raj

Les parties de la mére restent in-
tactes. An moment méme elle dit se
trouver bien. Le lendemain symp=
tomes de mélrite combatiue par
deux saignées ; le ealomel & haute
dose el des applications froides sur
le ventre.

Le onziéme jour les symplimes
cident.

Le vingt-quatricme elle quille 1é-
tahlissement guérie,

e, le eéphalotribe glisse, On le réap
. On enléve UVinstroment, le (rone swil

orifice de la perforation,
lique. La téle s‘engage

Nouspartageons parfaitement les idées de CREDE
quand il conseille de renoncer & des lentatives |
par le forceps el la version, alors que la nature
el le degri du rélrécissement ne lwi permettent
pas de rien espérer, 5i, malgré le -refus de la
mitre de se soumellre & Vopdération eésarienne,
il a attendu que les battements du foetus fussent |
expirés, c'est que intervention n'élait pas ur- |
gente, Avee un perforatenr teépan il edt &té imuo-
tile de retirer le céphalotribe,

Remarquons toujours la facilité de Vopération
lorsque excorébration a ¢l sullisante.

psie. Application facile, Pas d'écou=
ral pendant la compression. On re-
ent. Perforation de la petite fonta-
s grande partie du cervean s'éeoule,

ues tractions la téle se dégage faci-

trone suit. On est obligé de détacher

a canse d'une hémorrhagie, qui s'ar-
délivranece.,

Laceouchée est trés-épuistée, Dis
le troisiéme jour clle va bien; se
remel en pen de temps,

Lenfant présente un volume anor-
mal.

Trenle-gix hewres en-
viron (durde totale). In-
tervention  opératoire
auzsilol aprés la rup-
ture des membranes,

Cas 3 metlre 4 edlé de deux de BAUDELOCOUE ;
Ia caunse de la dystocie {ient au felus el non
a la meére, dont le hassin est normal, Il edt été
imtéres=ant de zavoir = le [elus vivail encore
avanl Uapplication du forceps.

n de la grande fontanelle aves un
d cizeanx. Application du céphalo=
Compression facile. La plus grande
rveau s'écoule. Linstrument se met
uivant le mouvement de retation de
est obligé de enlever pour le réap-
xtraction futl facile.

Aprés aceouchement, écoulement
de sang qui sarréle aussital que le
placentia est extrait. La moére gué-
rit rapidement.

» Poids du fetus 45 210 & 4% 677,

Vingl - quatre heures
en Lout, environ § heures
depuis la rupture.

Cel accowehement par le céphalotribe n'a rien |
présents que de normal, Sealement Pinstrument
s'élant mis de edlé, on ful obligé de le réappli- |
fuer, cé qui est sonvent néeessaire quand "oe- |
ciput est dirigé en arriére,

la tuméfaction avee le perforatenr
On pénétre, par la subure sagillale,
inage de la petite fontanelle; on re-
ieurs fois le perforatenr pour oblenir
ent suflizant de substance cérébrale,
lique le céphalotribe de Brsci, Les
issent 1a téle obliguement. Les os se

bruit, 1l s"écoule une quantité nolable de substanee cérébrale, Huit tractions Encrgiques sont employées pour dégagzer la Wite. Elle élait embrassée |

La mére fut atteinte d'une affec-
tion inflammatoire du bas - venlre
el des organes génilaux, qui céda an

dixieme. —L'enfant, irés-gros, pése

3k, 742 4 8200,

. Llextraclion du trone et Ja déliveance se font rapidement et facilement,

Trois jours jusqu’h la
premicre  intervention.
L'époque de la ruptore

bout de quelques jours, Se léve le | des membranes coincide

presque avee appari-
tron des donleurs.

Opération parfaitement normale, bien que la|
grande tumdéfaction da evic chevelu ait empéché
de reconnaitre la position.
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G7e
Crepg. Clinique | Verhmuwdlnngen | Femme Werner, for- | Primipare. La| Conjugué Présentation | Premiéres douleurs le 18 mai 1846,
de Berlin, 21 der Gesellsehafl | tement  conslilude , | grossessese passe 0,081, delafaceen po- faibles , courles, ineflicaces La poche se
1846, fiirGeburishilfe. | présente A la colonne | bien. Dans les 2 | Lepromontoire | sition menton- | Uorvilice éant & peine entr'ouvert. 11
Berlin 4848, 3¢ | yeriébrale et aux ex- |derniers  mois, | s'atleint faci- | iliaque  droite | pee d’eau. L'orifice complétement dilal
annde. bedmilés des races de | doulenrs lensives | lement; bassin | postéricure. livre & des traclions avee le forceps , de
rachilisme, dans le bas-ven- | rachitique for- & comvertir la présentation dela face en
tre el le sacrum. | tementincling, tation du erine. En vain. La Léte se fi
81 posilion euse, de maniére quon
plus songer ni & 'clever, ni 4 I'abaisse
lui faire décrire un mouvement de
Les doulewrs s'alfaiblissent. La  male
molle ef relichée. La femme, épuisie,
Plhdpital.
Enfant vivant. Encore une applicafion
ceps, le fetus ne donne ples signe de vi
68e =
CreEpE.  Polyeli- ldem. Lonise Ballier, figée [ Tripare. Quinze |  Conjugué Premiére Pas de détails sur les deux premiéres
nigue de Kerlin, 23 e trenle-deux ans, | jours avant le dé- 0,081. position du | du travail. Le docleur %L, appelé i trois
janvier 1847, femme d'un magon, | but du  Cravail, [ Inclinaison crine, de 'aprés-midi, trouve le col complélen
petite . délicate, a)elle esl lombée | trés - forte do laté , la poche rompue, 1l s'esl écoulé nne
souffert du raclutisme | sur le ventre en | bassin. Pro- quantité d’ean [Eide Téle mobile et bal
dans son enfance | lé- | montant un es- | montoirefacile n'affeclant pas encore de position fixe.
goere déviation de la | ealier. A lasuile | & alleindre, cement de tuméfaction da cuir chevelu,
colonne. Presque Lou- | de quoi se décla- un ensemble de signes qui pouvaient fai
jours hien portante | rent pendant plu- clure 4 la mort du f@elus , la mére prét
{voy. plus haut) sienrs jours e tir dez mouvenients, La contractilibé ulé
Sur les conseils | forls frissons de teint, On la réveille, en administrant ci
d'ume  voisine,  la|2 hewres de du- de seigle ergoté 090 60 avee horax Oor 25
femme néglige de se | rée. Elle éprowva pen doulenrs vivez dans le cilé gauch
rendee @ la Clinique | dans la malrice cuisse. A minuil, elle redemande les se
pour  subir "ac la sensation ' un docleur K. I"as d'indication nouvelle ni d
clhiement prématuré, | eorps  élranger gement. Le lendemain, dans Iaprés-midi
qui tombait d'un traclions avec le forceps par un autre i
colé G Pantre et qui, pour quelques-unes an moing, sék
d'un froid dans el avail appuyid le genou contre le lit. ()
tout "abilomen, tractions sonl encore cffccludes par le
KL., arrivé pendant les tentatives. La g
du cuir chevelu et le refroidissement de
font présumer que le felus est mord,
n ne parle pas des batlements.
Ghe
CrREDE. Pratique ldem. Femme Dhumeke. Kedevient bien- | Conjugud Présentation Le 28 juin , les eaux s'¢coulent , mais
privée de Berlin, Ll enceinte. La 0,081, du erine. n'éprouve & la suile que des douleurs
30 juin 1847. ErOSSESE0 S8 [SSE Colé droit Position trans- | légéres. Le mddecin est appelé le 300
normalement, & | paraissantplus | versale, occi= | complétement dilatd, Douleurs frégquentes
part  quelques rétréch, put & gauche. | miques, Téle fixée au détroit sans gu'o

phenoménes con-
gestifs. Ayant en
un enfant vivant,
elle ne veul pas
se spumellred un
accouchement
prématuré.

quide. Hémorrhagie par décollement prématuré du

Fatus morl.

déterminer la position , & cause de la tu
du cuir chevelu. Ballements au-dessons
bilic. Les mouvements de Penfant sont p
coptibles du cdlé deoit. Musieurs tracti
giques avee le forceps fixent plus solid
Léte, sans I'engager davantage dans [°
On y renonce, ;

Les mouvements et les ballements ne
¢oivent plus distinclement. Le pouls da
est excitd, Ecoulement de sang par les
génitales | le \-ng;in plusienrs fuis rempli

gulums. Ceux-ci enlevis, il s'écoule da
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rfore le erime par la cavilé orbitaire
yec un perforateur en forme deciseaux.
he gauche du céphalotribe est un pew
& introduire assez haul. La femme
quelgque douleur pendant celte manmeu-
pplication de la deuxicme branche est
g. 11 s"écoule beancoup d'ean pendant
roduction. Articolation un pen diflicile.
it s'éconler d'abord que peu de cer-
dant la compreszion. La téle ne s'en-
A la seplicme ou huitiéme fraction et
nt. L'écoulement de substance cérébrale
considérable. Le menlon est ramer
t. Le dégagement se fait. On enlive
ent. On est obligé d'exercer des trac-
la main pour dégager les épaules, Le
it. Le placenta, détaché, est enlevi
ent dix minutes aprés.

Immédiatement  aprés  la déli-
vranee il s'deonle  wne grande
quantité de sang en partie liquide ,
en partie eoagulé. La matrice se
contracte, Seigle ergolé par précan-
tiom. Nouvelle inertie bientdt aprés,
L'hémorrhagie est arrélée au bout
de dix minutes. Le sang avail coulé
pendant ee temps d'une maniére
continue. Grande agilation ; dysp-
née. Morte cing heures aprés la dé-
livranece,

Feetus & terme, de volume moyen; lous les o5 du erine
brovéz, le milien de la base reste seul intact. On constale
de plus une grande ouverture, & bords réguliers, percée dans
le voizinage de la gramde fontanelle et dela sulure. La eniller
gauche passe sur le frontal gauche, le pariétal el Voccipital,
la droite sur le coté droit de la face et du erine, on elle
avail pénétre par louverture mentionndée,

Deux jours en tout.

lei le fietus vivail encore avant la dernidre ap-
plication du foreeps, il élait mort aprés; il fut
tout & fait impossible de réduire avee et instru-
la présentation de la face en présentation
dne, Du reste, Vopération a marché tout &
fait régulicrement.  Aussitdl que Pexedriébration
a ¢l complite, la Ldle s'engagea, L'accident
dont mourut la femme est indépendant du ci-
phalotribe et pouvait Etre présagé par 1a faiblesse
des contractions, 1a mollesse et le pen de résis-
lance des parois utérllier-.

ssisté de ges collégues , ouvea le crine
perforatenr pour donner un libre écou-
la matiére eérébrale. On applique en=
éphalotribe de Buscn, et la compres-
ait sans difliculte. Broiement facile de
Libre écoulement de la substance cérdé-
miq ou sx lractions restent cependant
5. L'instrument oscille alternativement
dewx diamétres obliques.

isse le systeme de compression el on in-
us profondément les branches, Plusicurs
nouvelles dégagent la téte en dirigeant
avant. On enléve UVinstrumernd, On déve-
rone en introduisant le doigt dans Iais-
placenta suil bientil apris.

fde opération, trois quarts d'heure.

La mére va bien au bout de huit
jours , mais elle accuse bienldt une
incontinence d'urine. On reconnait
une fistule vésico-vaginale.

Fietus bien développe , du sexe
féminin ; prézente des traces de pu-
tréfaction, Le broiement 2" est effec-
tué sur les parties latérales du erine
el a compris tows les oz fentes de
la peau an niveau du front el de
l'occiput; on les avait constatées
pendant Pextraction el on les avait
recouvertes aves la main. Des oz
platz de la voile s"élaient détachés
des fragments isolés asser considé-
rables; les os en général élaient
épais el fermes,

Vingt=quatre  heures
depuis la rupture de la
poche.

Un fail s"est reproduil ici qui n'est pas trés-
rare ¢l que HEBSEXT déjd a signalé dans ses
eszais sur le cadavre, Glest la transformation
facile d'une présentation du erdne en présenta-
tion de Ia face pendant les traclions exercées aved
Iinstrument, bien gue Pexcérébration ef la com-
pression aient é0é complétes, Quant & la fistule
visico=vaginale , on peut trés-hien Pexpliguer
par les fortes doses de seigle ergoté donndes
dans un bassin manifesiement trop rétréci pour
permetlre une déliveance spontanée. C'étail aussi|
aller trop loin que de se laisser entrainer & un"l
tractions avee le forceps, en prenant méme un |
point o nppm contre le it, surtoul avee les forles
présomplions de la mort 11l|t fietus (chute de la
mére , phiénoménes qui accompagnaient , Gcou-
lement [etide des eaux).

enfonce le perforatenr dans la grande
, le retourne plusieurs fois, Ecoule-
matiére cérébrale. Il s"assure par le
n pourtour de Vorifice il n'y a ni sail-
ords aigus, En méme temps il divise le
vee le doigl. 11 attend dix minutes, puis
le céphalotribe , en commencant par la
melle. L'articulation est facile. La dis-
re les manches est assez grande. La
t encore située transversalement. Pen-
oiement il 8'éconle beancoup de subs-
brale. Les manches sonl en dernier
posés exaclement. CREDE essaie de ra-
ceiput en avant. Ce mouvement ne
5, les cuillers ayant éé placées sui-
iamétre obliqgue gauche. On les place
diamétre obligue droil. Deux tractions
our dégager complétement la téte, Les

ivent. La délivrance se fail un quart d'heure aprés,

Aprés la déliveance D'écoulement
starréle complétement, La femme
esl bien portante; les parties géni-
tales sont toul i fait intactes,

Le cuir chevelu de enfant s'é-
tait infléchi vers la cavité erinienne,
de maniére qu'tl n'y eut pas rebord
esseux saillant. Toule la base du
crime ful comprimée.

Deux jours depuis 'é-
coulement des caux el
le commencement des
douleurs.

Kotons :

La difficulté de reconmaitre Ja position.

L'accident grave qui rend la eéphalotripsic tout
i fait wrgente.

La nécessite dappliquer le céphalotribe sui-
vant deux diamétres pelviens oppesés , surteot
comme on avait dabord saisi la Léle suivant un
diamétre défavorable,

Le broiement complet de la base du erine.
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T0= 1
CReEDE. Pratique [ Verlbandlungen | Femme Dams, ma- Primipare. Gonjugué Premidre Premiéres douleurs dans la nuit du 351'
privée de Berlin, | der  Geselisehaft | pige 4 un cordonnier, | Grossesse hen- 0,094, position du | Les eanx s'¢eoulent. L'orilice élant enco
29 juin 1847. fur Geburtshilfe reuse. Promontoire crine. dilaté, les doulewrs continuent en croissg
in Derlin, 1858, facile & altein= i peu dintensibé, mais sont & pen @
3¢ annde, Berling dre; diamélre quiaprés soixante heures , la dilatalion &
transversal du thaler. i
délroil  supé= Le 28, au soir, dovleurs plus vives, ve
rienr 0,12 ments, vives doulenrs dans le dos. Lo
transverse o dilate. La téte est clevie au-dessuzs du
détroit infir. 0z du crine durs et résistants, Ecoulemer
0,128 ; cocey- ean leinte de méconium. Les batlemen
pubicn. 0,108, tendent fortement & gauche. La dilatati
hautenr du gresse lentement; niiz les douwleurs s"aff
sacrum i,087 5 sanl, on preserit trois doses de seigle erg
hauteur du far, 50, qui restenl ineflicages, ;
pubis 0,047, Le 29 juin, & onze heures el demic du
orifice complétement dilaté. Application ¢
ceps. Tractions d'abord ménagées, pul
énergiques et plus prolongées, La téte
gresse nullement. On attend, Dhien que
on pil préveir une issue funesle pour
fus. La téte s'allonge un pen. La tumil
descend davantage. Ulérus lonjours cont
gix heures et demie du soir, plus auen
de vie du foelus, Néanmoing on altend g
I'état de la mére élant satisfaisant.
i
CREDE. Pratique Seluvere  ge- Augusta W, dgée Enceinle pour Conjugué Prézentalion Les doulenrs commencent le 30 no
privée, 2 décembre | burtshiilfl, Falle | de vingl-nenl ans , | lacinguiémefois, 0,084, ducrineendr | Aprés quelques heures les eanx s'écoulenfl
1847, vt Cephalofrip- | structure du corps dé- | Le premier en- position, ment feinles en verl par du méconig
sie il Perfora- | licate, mais régulidre. | Gnt venn préma- {er déeembre, & midi, un médecin {row
fign (Newe Leif- turément , les an- peudilaté; tée encore élevie, mais reposs
sefirift, vol, 30, trosdilerme, maig dement sorle bassgin, douleurs réguliéres e
1351, v. CREDE, diflicilement. Le 2 dicembre Porilice se dilate complé
Privatdocent  in Malgré Vinfen de temps en temps les Jouleurs perdent
Berlin). sitédes doulenrs, aclivilé, le seigle ergoté les réveille. App
on b foujours du foreeps: vingl tractions inuliles. Pend
obligé  dappli- cime de ces traclions la tite parul suiy
quer le forceps. elle remonte aussildt aprés et Vinstromer
Un seul enfant pluzicurs fois,
resta en vie, les Crevk est appelé. Doulenrs encore énel
aulres  Succom- mizig en méme lemps 2qensibilité du vent
birrent bienlit a- dant qu'on s'apprite & introduire le perf)
pris Paceonche- il s'écounle, par les parties génitales , un
ment; grossesse quantité de sang qui ne s'arréle pas ma
hienreuss, frictions exercées sur le venlre. Yersio
pied gauche: Pextraction ne pouvant =
on mel wn lacsy on cherche le secon
améne le foelus jusqua la tée,
T3¢ |
CrEpe. Pralique ldem. Marie S., dgée de [  Enceinle pour | Conjugué Présentalion Le travail commence dans la nuit di
privée , 6 janvier quarante -deux ans ; | lacingquitme fois. 0,083, du erine en §¢ | jJanvier. Le lendemain, doulenrs fnibleg
1848. bien portante, Chaque  feis le position. eflicaces, Le b, 2 onze heures du soir, &

travail avaif élé
] lomg. Toujours on
aviil e recours an foreeps, Un senl en-
fant tris-pelit survéeut. Subil, deux ans
apres, wn accouchementasd maturd,

leurs faibles malgrd emploi de plusieurs moyens. Le goir, CREDE est appel
fréquent, plein et dur. Saignée. - Décabitus du coté ganche.

Le G, dilatation un pen ples prononciée. Douleurs toujours faibles
digques , irrégulicres. La femme est cpuisée. Battements duo fortus & dig
bles et ralentis. Dans Vaprés-midi, pouls & 120. Ipéea, 3 doses de 0
& goultes de teinture d'opinm. Les douleurs deviennent plus vives. La U
clave. Ecoulement de sang abondant par la mafrice; on ne peut Vexpliquer que par un décollement du placenta, Le forceps est appliqué, la téte big
Les tractions ne 'engagent pas. L'écoulement continug. On n'entend plus de batlements. Folus mort.

des canx. On ne sent pas de parties. Le
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eures du soir, perforation de la grande
avee les eiseaux de Buscn, On élargit
n tournant plusieurs fois Uinstruoment.
pas de rebord tranchant, On pénétre
pigh dans la cavité erinienne pour di-
ubstance cérébrale. Feoulemenl assez
. Troiz nouvelles doses de seigle ergolé
iller les douleurs el engager la Lile :
vam.
recours an edéphalotribe, Introduction
branches; seulement CREDE n'a saisi
ue la partie de la téte sitnée en arriére,
linstrument et on le réapplique. Celle
est bien embrassée, La compression
tement el le cerveaun se vide. La téle
plus profondément, effectue son mon-
rotation el est extraile aprés cing trac-
épaules s'arrétent au passage. Pour ame-
s gauche situé en arricre , on introduit
mousse dans le creux de 'aisselle. Le
dégagé, Pour dégager facilement le
situd en avant, on retourne le fictus
xe, Le bras vienl ainsi en arriére et
¢ dégage [acilement. Le placenla est
ientat aprés, La mére s'élonne du pew
rs qu'elle a éprouvées, relalivement i

“elle a ressenties pendant 1application
5.

Les deux premicrs jours des cou-
ches se passent normalement, La
matrice reste volumineuse.

Le troisiéme jour, 2 juillet, écou-
lement [élide; gensibilité du ventre
sur la largeur J'une main. Excila-
tion du pouls; cataplasme, injec-
tions , lavement de ricin,

Le 3, sensibilité plus vive; pouls
905 sangsues , tarire stibié. Forte
diarchie, le pharmacien avant
donné 20 centigr. an lieu de 5,

Le &, pouls 1203 venire mou ,
mais toujours sensible. Encore quel-
ques selles diarrholques; sangaues,
maorphine ; diaphorése abondante,

Le &, nouvelle application.

Le 6, complication de miliaire ;
accidents eérébravx dans la nuit.

Le 7, succombe le soir (huit jours
apris la déliveance). A autopsie,
forte injection de la zéreuse. Cou-
ches épaisses d'exsudal plastique
entre les anses infestinales. Dans le
voisinage des trompes plusieurs vei-

nes remplies de pus; ovaire droit |

Depuis les premiéres
doulenrs 96 heures cn-
viron ; depuis la ruplure
de la poche 2% heures.

aurmenté troig ou quatre fois de volume.
Paoids du forfus 35 500, longuenr 0= 057,

Flusieurs choses nous ont frappé dans celle
obgervation :

10 L'administration du seigle ergoté dans un
bassin quon avait eru notablement rétréei ;

2o L'expeclation aprés que le foetus Tut mort,
el que des essais nombreux avee le foreeps
eurent démontrd impossibilité de lamener sans
réduction §

30 L'administration de seigle ergoté apres la
perforation ;

40 Le mouvement de rotation imprimé aw trone
pour amener le bras qui restait & dégager du
cité du plan postérieur de Pexcavation on Ues-
pace est plus grand , ce qui nous semble avan-
tageux,

ne pouvant élre amenée, on applique
e eéphalotribe sans perforation antéeé-
peration est difficile & cause de la pré-
tronc, Le sang coule towjours, La féte
rise eb 1"on entend le eragquement des
action ne réussit pas, On retire Pins-
t on Papplique dans une aulre diree-

que la réduction se fasse dans plu=-
5. Avec aide de la main el des tractions
8 exercées sur le brone, on développe
prig expulsion il 'écoule une grande
e sang avec le placenta.

croit sentir que le sang vient du pla-

Syneope mortelle immdédintement
apriés la délivrance. Dans la cavild
abdominale wne assez grande quan-
it de sang. La malrice est con-
tractie régulicrement ; du coté droit
de insertion vaginale, perforation
lindaire du segment inférienr.

Enfant du sexe masculin; poids
3,040 ; longueur 0m, 55,

La base du crine, les deux pa-
rictaux , V'oceipital , les temporank
claient brizés, Le bord postérieur
des deux  femporaux faisail une
saillie de plusieurs lignes & travers
une plaie transversale du cuir che-
vzl

Quaranie-huit heures
environ depuis les pre-
miéres  douleurs ) quel-
ques  heures de ‘moins
depuis la ruplure.

L'¢conlement sanguin, ainsi que la sensibilité
abdominale, se sont manifestes avant la version
¢t introduction du eéphalotribe ; et de plus, les
bords pesbérieurs des temporaux, qui présentaient
des saillies osseuses, élaient dirigés & gauche,
tandis que la perforation s"élail faite & droile.
Kemarquons encore application du céphalo-
tribe dans différentes directions, qui a ¢LE rendus
d'autant plus nécessaire que l'on avail pas per-
ford d'abord.

ore facilement la sulure avee l'instru-
vsci. Application du eéphalotribe. Tout
s'écoule. La téle se dégaze aprés deux
Toute l'opération a duré quelques mi-

che gauche du céphalotribe passe sur
et le frontal gauche, lextrémité repose
auche, la branche droile repose sur
tle temporal droit; Uextrémilé corres-
repose sur la joue droite,

5 de la perforation sont lizses el sans

L'écoulement  s'arréte  aussitél
apriss la déliveanee. Le placenta ex-
pulse bientdt apres ne présente rien
de particnlier. Se rétablit bientdt.

L'enfant, une pelite fille, pise
A 2105 longueur 0m 45,

Soixante-cing heures
environ depuis I'écoule-
ment des eaux.

Celte observation , qui ressemble & certaing
fgards & la précédente , en différe cependant par
le résultat.

L'opération #est faite avee une régularité ty-
pique.
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T3
CrEDE. Pratigue Schwere ge- Femme Sch., dgoe Primipare. Le conjugud Position Au début Jdu travail, douleurs de bo
privée. Berlin, dé= | burtshilfl. Falle | de vingl ans , consli- mesure un peu | mento- iliagque | ture qui ont dilaté Porifice et rompu 13|
cembre 1848, von Ceplalofrip- | lulion délicate. moinsde 0,108 | gauche pos- | Téte pen engagée au délroit. De suile

ste wnd Perfora- On serait ar- Lerieure. ruplure, tentative avec le forceps pour
fion. Newe Zeil- rivi aun pro- la présentation de la face en présent
sehrift, vol. 30, monteire, crine. La face est seulement enclavée, de
1851, v. GREDE, lewrs vives la font pénétrer profondéme
Privatdocent  in le bassin, le menton se dirige un pew plus
Berlin. versalement,

La femme ayant le pouls &4 170, un auf
decin a recours encore a une geule ap
du forceps,

1l n'est rien dit du foetus (probablement

T4e
CrREDE, Pratique Idem. Femme de vingt ans, Conjugndé Premidre Ler Aecouchement. — Le 16 novembre
privée. Berlin, 29 petite, wn peu trapue, 0,088, position du | CREDE est appelé pour la premiére fois.
janvier 1851, bien portante, forte, Promontoire sitge. sesgse s'esl passée sans troubles notables.
Ne faisail supposer Facile Les douleurs qui se sont manifestées q

aneune  déformation
du bassin.

i atteindre
avee le doigl,

heures auparavant ont dilaté le col. Elles font pénétrer
plus avant. Trone expulsé jusquanx bras. Dégagement d
ci dificile. On est obligé d'amener la téte avec le forcey
tractions énergiques, Foelus morl, Délivrance aussilol apris

Augmentent la nuit. A minuit 1a poche se rompl. Ecoulement d'une notable quantité d'eau. CREDE est appelé dans
diner du 30 décembre. Col complétement dilaté. Douleurs rézulitres ef vives, se calmant quelquefois un pea po
menter de nouveau d'intensité, Rien de changé jusqu’an 31. Danz la matinée ; e plug lixe. Commencement de i
te s'engager a fait renoncer 4 Vopération césarienne, d'autant plus que
teubitus latéral, Pressions externes sur la Wéle pour Vengager. La tite
chevelu arrive jusqu'an miliew du petit bassin, Les battements s’affai
ple. La téte étant presque transverzale, on applique les cuillers surla face et sur I
Déja, pendant la premidre traction , la téle céde el est dégagée. Cordon envoulé autour du cou, coups. Exiraction
L'enfant ne peut plus élre rappelé 4 la v

tion, Pouls 140, L'espérance de voir la Lé

éhait absent (la femme ¥ aurail consenti)
descendue pendant les contractions. Le ¢
On a recours an forceps sin

ie.

Premidre 2 Accouchement. — Consulté & mi
position du | CrEpE propose 'aceouchement prématn
eriine, mais pe- | présomplions sont pour une présentation di
tite fontanelle | (palpation). La femme s’y vefuse. 1l recom
fortement dé- [ quon Vappelle lorsque les douleurs sg
vite i gauche. | senlir.
Le 29 décembre, douleurs faibles et

3e accouchement. — En 1848, la lemr
couche ;, prématurément dans le couw
prewmonie, d'un enfant de six mois, qui
cul que quelques jours,

pération césarienne est refusée par le mari d'une maniére absolue, Un
appelé la rejetle également. Les doulewrs engagent un pen plus prof
la téte. Seize d dix-huit tractions avec le forceps la fixent un pen plus,

Le 19, & midi, plus de battements. Cuir chevelu trés-tumélié, Dou

Troisitme b Accouchement, — CREDE, obligé
pozition du | senter (comme garde national!!l), la f
erine, occipul | fuse de se confier & S5 successeurs po
en arricre b A | couchement  prématuré , qui dub se
gauche, 10 décembre,
CrEDE revient le § janvier. La fem

a pew pris terme, 11 ezt trop tard,

Le 8 janvier, CREDE est appelé & min

fice complétement dilaté, Douleurs viv

quentes. Poche rompue, Téte dlevie, 1

dessus du bassin. Pas d'espérance d’ami

enfant vivant par le forceps, Foetus viva

faibles. Femmé epuisée. Pouls 130, Intervention urgente,
Fatus mort.
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ion par Vorbile gauche avee l'instru-
usch ; il s'écoule une certaine quantile
ce cérébrale. Les cuillers glissent un
ers la parlie anléricure de la face. Les
mprimées ne donnent plus passage
» fui saccumule sous le cuir chevelu
nc poche qui est ouverte, Cnand on tire
, la téte ne suil pas; on reldche la vis
¢ 4 donner plus de jen awx branches
lique les cuillers plus vers la parlie
du eriine, aux extrémités do diamétre
uehe. L'excercbrationdevient compléde ;
tue son mouvement de rolation, et
revient en avant, L'instrument suil ce
t si bien que la concavité des bords
finalement dirigée en arriere, Le trone
nla suivent bientdt apris,

L'accouchde se remel momenta-
nément , mais bientol est prise |'une
1114.-IL':>-pa.mur1|tc a4 laguelle elle suc-
combe le huitiéme jour,

A lautopzie, exswlats putrides et
purulents dans la eavité abdominale.
Ramollissement de In mugquense va-
ginale et utérine, Pas de Iésion.

Foetns  Dbien  conforme, pesant
3k, 743,

Presque tous les os du erdne
claient broyés, Perforation de la ea-
vité orbitaire petite,, sans rebord
osseux tranchant; ainsi que celle du
cuir chevelw,

Les essais avec le forcops de réduire les pri-
sentations de la face en présentalions correzpon-
dantes du crdine restent géndralement  infruc-
tueux , et ne fonl que compliquer la gituation en
engageant la téte dans une position défavorable,

Notons encore Pocclusion de Verifice de la
perforation par la compression latérale de 1'or-
bite et le renversement total du ci |:I|.|Iurn!||{: SUr
lui-mi e, CE qlll n'a ru aveir lieu qunl'.-l:L (111
II'IS[IIIII'ILII[ pen ecourbé sur ses bords el sur une
tole engagée.

Enfin nows voyons anzsi qu'il n'est pas toujours
nieessaire, pour mienx saisic la e, d'enlever
la vis intégralement, et de désarticuler les
bramches, mais quil peut suflire de la relicher
el :Etl.“ pousser le forceps assemblé plus profonddé-
ment.

Couchez normalez. Lenlant ezt du
sexe masculing, bien conformeé.
Poids du foctus 3%, 500,

Ouelgues heures.

Laprés-mide du 1=r janvier fris-
sons; symplimes de mélro=
rlllt' dont la femme guérit bie
mais elle reste -|ur-lu|u¢ temps Gible
Colomel, injections, lavement | ca-
tﬂplasmc.

Enfant du sexe fér
Bk 2105 longuenr 0@ 5% ; Li-parié-
tal 0w 074, oceipito-frontal 0= 1%,
vertic, 0m 10, oceip, menton 0m, 135,
largeur des épaunles 0= 1458,

Tout le cité gauche est enfoned.
La suture coronale gauche présente
dans toute son étendue un sillon dié-

nin; poids

r le promontoire , de sorle que les rebords oszeux font saillie en dedans g
5 dle la téte sont mobiles entre eux ol sépards de lenrs altaches,

Au moins 40 heures
34 heuwres an moins de™
puis la rupture des mem-
hranes.

Durdée indétermnée ,
conrle.

nce le perforatenr 4 ciseaux dans la
n; on tombe sur une suture, On ar-
ment jusque dans la boite erinienne.
st agrandie jusquii une longueur de
cerveaw s'écoule. Pas de zaillie os-
lication facile du céphalotribe. Gom-
trulicre. 1 s"éeonle beaucoup de cer-
strument, pendant lez tractions , subit
rent de rolation complet; le bord con-
instrument, dirigé ’abord en avant,
dirige 4 droite, puis en arriére, sans
e le moindre embarras. Quatre trac-
ent e frelus en peu de temps. Le pla-
immédiatemnent apris,
¢ Vopération , un quart d'heure. Ei
p avait des intervalles de repos entre
nz.

La mére epronva les mémes ac-
cidents que 'avant-dermicre fois ,
mais elle fut complélement rétablie.

L'enfant, du sexe féminin, pesait
gk, 253,

Tous lez os du crine étaient éora-
la téte ayant ébé situde en 3¢
position et Uimstrument ayanl &lé
appliqué dans eette situation, il se
trouve que la branche gauche re=
poze gur le pariétal deoit ef 1oeci-
pital jusqu'an cou, el la branche
draite gur le pariélal gauche jus-
qui 'angle de la mdichoire.

S5

Douze heures depuis
la rupture des mem-
branes.

Cette histoire est inléressante & Im"n dfw vrards,
Cest une femme presentant un ré semien i
mayen probaldement plus prononcé que ne
diquait la mensuration , puiggquon arrivait faci-
lement au promontoire. Sous Uinfluence de pri=
Juges singuliers, elle refusa deux fois le hiné-
fice de l'accouchement promaturd, el une fois
elle fit un avortement pendant wne affection
aigut. Elle se trouvait Jans des conditions Favo-
rables pour elle ef son enfant, puisque Pépoque
fixee par GREDE pour provoquer Paceonchement
elail de sept mois trois semaines el nen le lerme
le plus recul: , sept mois.

Dans le premier accouchement,
succombé par suile de Pareét
tite au détroit,

Dans le deuxitme accouchement on Tub assez
prit de faive lopération eésarienne, 11 fant avouer
que e'edt ¢lé un peu prématurément s car, ad-
metlant méme un rétrécissement de 0= 08, nous
sommes sur Ia limite de Pindication du foreeps.,
IVautre part, acconchement pricédent ne pou-
vait servir de guide, puisque la précentation par |
les fesses est plus dangerense pour le foetus dans
tons les cas el que ].l e avait subi un aredét
au-deszus du détroit. 1

Lrapplication d’une des cuillers du forceps sur |
la face nous parait défavorable quand enfant est |
vivant. Ne serail=il paz proferable dappliquer les
cuillers suivant un diamdétre oblique de la téte? |

Dans le quatriéme acconchement, la question
de Vopération cézarienne se présente de pouveau |
avec plus de droit, il est vrai , mais c’est le re- |
fuz abzolu du m:m qui v Tait renoncer., I.“m.nt.
pense, en effel, que s'il est vrai qu'en principe i
la mére senle appartient le droit de se soumetire |
ou non au sacrifiee, on ne peut rien en pra- |}
tique contre autorité du mari, Nous ne sommes |
pas éloignd de partager son a Juant an ma- |
nuel um_ml.mre, il se prosente la méme parti=
cularit @ & savoir que le céphalotribe ful ren-
versé: sens dessus dessous, la concavité corres-
pondant & l'excavation sacrée el la convexild &
I'arcade pubienne.

le fofus a
prolongé de la
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75e
CrEDE. Pratigue Schwere ge-| Femme X. , fortement Comjugui nor= | Présentation Depuis la goirée du 27 février, doulen
priviee, Berling 28 | burishelfl. Falle constituée, il ducrineen 1t [ ayant engagd la téte jusguau miliea du

Hu_glt e pour la premiére fois & qualorze
ans , toujours exactement; pour la der-
nicre fois fin décembre ‘1356 Ne peut pas
indiguer le jour de la conceplion; a
senti les mouvements de Uenfant & la fin
du cinguitme mois, Grossesse normale,

deviennent plus

fevrier 1851, von Ceplrlolrip- Gt droit du position. Mais i p'lrtlr de ce moment, enclavem
sie wnd Perfura- bassin rétroci tel que les plus légitimes [lmllcms 1 :n'a i

tion. Newe Zeil- par la saillie rien le Lravail.
sehrift, vol. 30 delépine seia- Le 28, & midi, apphcmlm du forceps |
1851 , v. GREDE. tique et de la docteur, aidé d'un chirurgien. CREDE )
paroi  posbe- trois hewres. La femme a de bonnes dg
rieure de laca- Téte enclavée au milien du bassin. Tumé
vité cotyloide, du enir chevelu. On n'entend plus ni soy
battements. Plusieurs tractions énergiqu

le forceps qui échouent.
Foctus mort.
The
CrEDE. Hipitalde Annalen des Conjugud Priésentation Dix tractions avee le forceps insuflisan
Ia Charité, & Berlin. | Charité = Kran- © 0,081, dueraneen it | pectation. Le fotus, trois heures apres , e
kenlauses (VI pozition.
par extrait dans
HExwie, 2¢ ar-
ficle.

CREDE. Hipital de filew. Bipare. Accou- | - Conjugué Présentation Om fail la version sur les pieds. On ne
la Charité, & Ber- chée la premidre 0,088, du crime avee | pas & dégager la téle avec le forceps.
lin. foiz avee grande procidence

peine d'un enfant cordon
mork, au moyen et d'une main.
du forceps

780

Crenk, Pratique |  Verfandinn- Bipare. Accon- Bassin CREDE esl appelé en second, la femm
parliculitre & Ber-| gen der Gesell- chie la premiére | rachilique. depuis longlemps en travail au milien df
lin. seliaft  fiir Ge- fois avee le for- vives douleurs, Col toul & fait dilaté, PocBl

burishitlfe, 1853, ceps d'un cnfant fondément engagée dans le vagin. Téles
fascic. YII, p. 6 petit qui mourut sus du détroit, On rompt la poche. La té
par extrait dans bientdl aprés sa gage, mais ne descend pas. Essais infn
Canstatt. naissanee, avec le forceps. Dix-huit heures d’expect:
milien des douleurs les plus vives. Mou
febril. Feetus mort.
79
CREDE. Verfiandlun- Conjugud Présentation L'épaunle est enclavée dans le bassin,
ger der Gesell- 0,076, d'une  épaule | fortement rétracté. La version échoue
schaft fir Ge- avee chute du | Uadministration dl.: chloroforme. Décal
burtshidfe, 1855, Liras. ave: le crochet aigu. Le trone est dévelo
fasc. VI, p. 19,
80¢ l .

CrEpk. Clinique BECKERT. Christine 5., dgéede Conjugud Présentation La femme a ébé examinée la premitreg)
de Leipzig, 1% zep- | ThizedeLeipaig, | vingl-quatre ans, pelite, de constitulion 0,076, duerdmeen 1re | 31 juillet. i
tembre 15857, 9 sepl. 1858, moyenne, ayant npprﬁ tard & marcher, position, Le 9 septembre 1857, les vraies doul

avant la ruplure, ne se per¢oivenl plus aprés. — Le 12, vers midi ln;wi
faibles, la femme commence 4 s"épuiser. Forlus mort.

manifestent.,
Le 11, & quatre heures de Paprés-din
ture de la poche. Orifice mmpiu!:lemeul-
Téte enclavie, Les bruits du coeur,

§le = D30
CLarke. Pratique

privée, 1529 - 1547.

Données  sla=
fistiques sur la

Donze cas,

prafigue obstélricale privée, de CLARKE, communiquées p.
HewrT de Berlin {Newe Zeitsehrift, vol. XXVIIL, 1850, p. 51,

Deux fois le
conjugue est]
infiérienr

i 0,081,
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DUREE DU TRAVAIL,

REMARGUES PARTICULIERES.

COUrS aux ciseany perforaleurs, avec Déchirure in "“'Il]“"'l.ﬂil} dn I"—"‘ i-
pénétre dans le crine & travers Ia lu= | née, L ..'l.|::(:1:||,|1:.I|.|_(L el soniTried une
ai niveau de la petite fontanelle. | Wegiére métrite qui ful complétement
t du cerveaw, Conbraclions si [orles sl.ll:!l‘j-ﬁ o0 |||||;|r|||;|;\-s jIJIIIS.
1, introduit dans Vorilice, est forlement | Enfant trés-grand, bien développe,
atlendant qu’on cherche un cépha= | pesant 45,667, Os du criine déso-
xeérébration s'achéve avee une ba- | nis, libres dans la poche formeée par
plication inutile du forceps. Une heure | le cuir chevelu. Nulle part ni sail-
rloration, application du eéphalotribe, | lies ni esquilles,
dant la compression , nouvel écoule=|  Les cuillers avaient &6 saisies
rvean. Tractions énergiques. La 1éle | suivant le diamitre oblique droit.

Vingl-rqualre heures
au moeins.

squan plancher. 05 lellement broyis
et b arcachée si lon n'avail appliqué le cipha
nillers jusquan cou. Quelques tractions éner

dégageant le bras postérienr, DéEliveanee normale

alolribe sur d'autres parties.

ues digagent la tébe. On ne parvient & extraire le

On fall arriver Vextré=

La cause de la dystocie ne sicoeail pas ici au |
détroit supéricur, mais tenail & une légire dé-
pression dune paroi antéro-latérale du bassin el |
au volume excessil du fetus, |

Notons surtoul le broiement facile et tellement |
complet de la téte foetale gqu'on ful obligé de
faire reposer les cuillers jusque sur le cou,
pour ne pas arracher des fragments duo erine.

rie, puis on applique le céphalotribe Mire rétablie,
qui glisse deux fois pendant Nexirae-
rmine l'accouchement par la version.

e s n

Cetle obgervalion est intéressante, 1|umquc|
courte. On peul se -Ionmn-h-r pouriguod le u|1|:—;
lodribe a glissé , bien gqu'on ait fail Ja perforation. | |
La version aprés la eéphalotripzie a done !|,,11'~'-||
dans ce cas sans acculenls, bien que le erdine |

ait élé broye et perford,

que le céphalotribe ¢l on extrait fa- Mére rotablie.
L,

Gette observation est Uantithése de la préoec-
dente. La on ful obligé de recourir & la version
pour extraive e fietons péduit, el Von est oblis
de terminer par ke eéphatotribe un aceouche
commence par la version dans un bassm, & pen
de close pres, de mémes dimensions,

o, Le téte est saisie ensanite por le|  Couches normales, Le seplicme
pe du frond & Voceiput, Pas de gaillies | jour  incontinence d"urine dont on
g développement de fa téle rénssit sans | reconnait la cause dans nne pelite
fistule vésico=vagmale situce pris

La durée du travail, qui n'est pas indiguées
par HExxiG, a di ére longue, Quand dans un
bazsin, reconng réleéch aprés des essais infroe-
fuenx avee le forceps, la kéle n'a pas progresse
Fexpectation ne laisse rien & espérer de bon ni |
pour la mere ni pour le foelus, Aussi ne sommes
nong pas ctonmd de la formation d"une fistule. La
IEle 0 élé saisie quiune foig el comprimée sui-
vantl un diametre défvorable.

o
i eol.
ion du céphalotribe sur la téte, Ex=| La mére n'est pas |Jh“'='-1'F' E
ile, snecombe quelques jou
une mélro-peritonite. Enfant frés-
fort.

Dans les comditions on ctait placée I femme |
la versi Mail plus & ten rus e peul
plus repremdree le voluome qu'il a perdu.  Les
moyens de réduction dans e cas nons paraizzent
devoir dre lentés d'emblée, surtout quand le
fietus et mort.

¢ d'ouveir le erdne avee le trépan, On |  La ferame, &' abord faible, reprend

fait avec le perforatewr i cisgcanx une | promplement ses forees.  Frissons
suffisante. La téle est ensuile compri=- | avee gonflement du sein le troisiéme
le cophalotribe. Toul le cervean &'¢- | jour, Du reste bien portante jusqu’i

Ouarante=lmit heures
environ en toul; vingl
hewres depuis la roplure
de Ia poche.

sitdt aprés, la tite est exiraile, Les|sa sorfie,
ies suivent fcilement. Enfant du sexe mide, Poids 35 391 1

Popération, dix minutes, aceipito-frontal 0m 0485, bi-pariétal 00,088, vertical 0m, 085,
Vopdration, "econchée reste calme. | occipito-amentonnier 0=, 154, La perforation de D 27 de long
de Ja sulure sagitllale,

ce aussilil apris, wrrrclsund i la |:'|L1w poskd rie

5 le menton éiait dirigé en arriére; Toules les donze gueries,
ergie des contractions, le travail n'a-

onguenr 0m 55, diamdélne

Le 6# caz 90 heures,
le 7¢, 80 hewres , le 8¢,
36 heures, le 9=, &0

heures.

|
1l w'esl pas dil ;-mln|u-r| Facconchement pré- !
maluré artificiel n'a pas &8 Lenté. Glest un des |
senls cas on le fore eps n "ait pas Glé esen
le céphalotribe. On a cru pouvoir atlendre vi
henres depuis I rupture de la poche, bien que le
feetus ail ¢l reconnu morl. Xolons, en pressanl
I'insuccés difficile & 1_""{|:|||4|l.|.| rdu Arépan el 1'ex-
trime promplitude de Fopération,

Lez donnéez somt malhieureusement inzufli=
samles: oo sond les seules observalions anslaizes
fui nous soient parvenues, i part un essai infroe-
tnenx de Sipsox avee Uinstrument de Kiniax.
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Oie
Deravt.. Com= | ThésedeM. Tak- Femme dgée de Primipare. Conjugud Déss Vorigine, contractions énergiquesl
munique le 2 asil | K1IER, sur les cas | quaranie et wn ans, 0,081, vingl-qualre heures d'expectation on a df

1845, 4 la Sociéle
d"émulation.

danslesquelzl'ex-
traction du fietus
st nécessaire.

dilatation ¢lant & pen prés complite, CHASSAIGNAC rompl les membranes. 11 s’écoule un lig)
ditre, qui fail soupeonner la mort de Uenfant. Les coniractions ulérines se raniment
quelques hewres, la Léte s'engage & peine au détroil supérieur. |

Apres un travail de emguante-deux heures, Cuassacuac applique le forceps. Nom
tentatives, 4 la swile desquelles on parvient & extraire la téte, mais en produisant la frg
la disjonclion de plusieurs os. Le trone ne s'engage pas.

DeravL arrive et trouve la femme dans un grand.élat de faiblesse. La téte de Uenfan
formie, ridée, verditre el exhale une odeur fétide, Le venlre de la femme, considér
distendu, donne le son de la tympanite la plus provoncée. DEPAUL soupoonne que
cult est due & la putréfaction de Uenfant et & un développement considérable de gaz dang
gug du fetus. Tractions sur le con, anxquelles il renonce bientdt, ainsi quh Vemploi des g
a cause du pen de prise que présente le corps. Foetus morl.,

trois reprises différentes, du seigle ergolfl
effiet,

Dans les premiéres heures du second

I 9_{:

Haase. Clinique
dee Dresde , 27 oc-
tobre 1846,

Newe Zeil-
schrift , vol. 21,
1346, p. 273.

Servante de vingt-
six ans, taille mo-
yenne . constitution

faible.

Bipare. Daéli-
¥rie & ans aupa-
ravant parun ac-
couchement pri-
matoré artiliciel
au 7 mois; 1en-
fant naquit  vi-
vant , mais ne vi-
cul que quelques

Jours.,

Conjugud
0,081,
Bazsin

rachitique.

Entrée le 27 octobre, au soir, 2 la i

en travail, Téte enclavée dans le débrodl
faction molle du ecuir chevelu. Orifi

Poche rompue depuis midi. Téle encla
le détroit supérieur. Essais avec le forceps

D5e
KiwiscH.  Prati-
que 'I_I]'i'pt:'!"' .41 sep-
tembre 1857,

feitringe surfe-
Buriskunde , von
Eiwiscu, von Rol-
terau, 2= Ablk.,
Witrzhourg. XYe
ieitrag.

@ Hattstatt, pris de
Wiirzbhourg.

i
Femme demeurant | Ayant accouché
|de onge enfants

sponlandment ;

les newl dernié=
res  parturitions
avaienl &bé anor-
malement  lon-
gues el fatigan-
tes 5 les enfants
Claient mirks
pendant le tra=-
vail el présen-
taient un volume
considérable,

Conjugud
0,094,

Présentation
du erime,
Procidence
dubras gauche

|

Les douleurs n'ayanl pas réussi dan
née du 20 juin 1847 4 pousser la ity
bassin , on appelle, le 21, le docleor AL
qui , de huit heures du matin & midi, 8§
des tractions infructuenses avec le ford
wiscH, arrivé & qualre heures de l'ap
constate que la femme est épuisée el féb
Le wentre est douloureux, les parties
trés=sensibles et tuméfides, les contrae
sez énergiques el rares. La téte an dé
senle une tuméfaction qui descendait
ment dans le vagin.

Fuetus paraissant plus gros que o
Bras gauche trés-gonflé,

Feetus mort.

G5e
Kiwisce., Prali=-
que privée, 21 oc-

tobre 1847,

Idem.

fition,

Marie Schneider, &
Karnach , dgée de 80
ans; taille moyenne ,
constitution délicate.
Ne présentant pas de
traces de raclilizme.

sans grands ellorts.

En 1843, le forceps avant échowd malgre des efforls rii-
térds, le prof. HoFFMaxs a recours 4 'excérébration.

En 1844 , le méme (it Paceonchement prématord an hui-
tieme mois ; enfant ne vécut que quelques heures.

En 1848, elle fail un avortement. Refuse dans cetle
derniére grossesse Maccouchement prématuré par supers-

Enceinte pour
la cinquidme foiz.
Accouchée  pour
la premiére fois
en 1842 au mo-
yen du  forceps
d'unenfant maort,

Conjuzind
0,081,
Promontoire
lacile & attein-
dre; do reste
le baszin n'est
pas trés-déla-

vorable.

Premicrea po-
silion du crine
déterminde par
Ia palpation.

Appelé le 21 octobre 1847 par le
Fiscuer , il trouve la femme en Lrava
seize heures, Déjd soumise 3 une applif
forceps. Tris-agitée. Soif grande. Pouls
encore ¢levie , présentant une forte
tion. Orifice déchiqueté en lambeaux,
polypiforme descend profondiement dans
Feluz volumineux. Plus de ballements
tibles aprés une demi=heore d'explorvatic
lement abondant de méconium. :

Encore une application avec le force)
tions prolongées seulement pendant
minutes.

Frtuz mort.
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DUREE DU TRAVAIL.
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applique alors le céphalotribe sur les
issin ¢l serre la vig de maniere i ob-
pidduction considérable. Pendanl ces
, exhalaizon d une quantilé considé-
ag infect, par le vagin, Apres des trac-
fortes la poitrine s"engage , ol biemtit
it entier est extrail. L'opération dure
es, Le rvetrail de utiérus expulse en-
z. Il s"deonle un pen de sang. Un quart
ris on fail la déliveance,

nere menrl six jours apries.
nt naturellement trés-gros
nembres dont e volome est
au moinsg doublé par une infiltra-
fion de gaz qui a pénéied les lissns
cellulaires superficiels et profonds.

L'abdomen et le thorax sont ex-
trémement développes,

Durée du travail 52
heares; 28 heures de=-
puis la ruplure de el

Powrgquot du seigle ergolé avant la ruplure des
membranes !

Ponrquoi vingt-huit heures d'expectation aprés
I rupture des membranes , alors pourtant gue la
dilatation ctait complite , surtout comme les dou-
lewrs se raniment pendant quelques heures ef
que la téte ne fait pas de progres?

D reste, nows avons li un exemple tros-re-
mariquable d'indication de céphaletripsie, et,
comme le fail observer avee beaucoup de raison
Tanmier, il ctait important d'arriver au diagnos-
fic priecis, paree que les searilications on les in-
cisions anraient Geilite Vissoe du gaz sous Uin-
fMluence de la pression des branches du céphalo-
tribse.

e e cophalotribe de BAvDELOCOUE ,

impuizgsants, Une nouvelle application
échone, Perforation. Exeérébration,

amence avee le forceps et le crochet.
extrait avee la main.

s le lendemain signes de mé-
trite. Le cingquicme jowr des cou-
ches épanchement abdeminal , puis
arthrite suppurée; le dixicme jour
Iextravasalion abdominale a dis-
paru, Le vingl-cinquiéme jour ¢eon-
lement purulent par le vagin, qui
presenle deux perluis,

Fitvre hectiqgue. Morle le trente-
neuvieme jour des conches.,

Cest un simple essai, dans lequel auteor
s'est décourageé aprés une premicre application
faite avant la perforation.

on avee le perforateur-trépan de au-
ot vide la cavité erinienne et introduit
¢ i deux branches. La téle s'allonge
s I'influence ddes tractions , qui sont
pendant un quart d'heare. Mais Fins-
isge an bout de ce temps, On £'en serl
ime d'un levier, En vam. La (éle reste
u détroil supéricur. KIwWiscn pratigue
shalotripsie. Son instrument est placé
métre oblique droit. Quelgues tenta-
action échouent, la léte n'ayantl pas
rovée, On replace Uinstrument sui-
nétre obligque gauche. La compression
urne Uinstrument et avec lui la téte,
quune des branches est dirigée en
utre vers le sacrum. Loextraction est
dégagement des épaules prisente des
considérables. Déliveance immédiate-

La malade étail tranquille pen-
dant l'opération, mais conserve le
ventre sensible of succombe bien-
ol & une poritonite,

Le fortus, plus volumineux que
dordinaire, prosentait une téle com-
plitement écrasce el fortement dé-
primdée entre les cuillers du foreeps,

Au moins 24 heures
pour la durée lotale.

Il faut remarquer la durée excessive des trac-
tions avee le foreeps, qui ont &0é continudes pen-
dant quatre heores, Vimminence de la peritonile
pendant le travail , Uinsuceés des tentalives avec
le tire-léte, la néeessité, pour compléler le brofe-
ment de la Wle, dappliquer e céphalotribe sui-
vant denx directions apposées, la position de cet
instrument dont une des branches Glail située |
en avant et Uaulre en arriére, la facilité de Pex- |
traction dans ces conditions, ce qui s'explique |
par la faiblesse de la cowrbure pelvienne qui n'est |
que de 0= 075,

ion du perforatenr. En le pressant un
Poceipul , qui esl la partie qui se pri-
te bascule autour d'un axe horizontal,
ent ne peut pas pénétrer. On Fapplique
endroit, plus prés de la petite fon=
perforation réussit alors, Introduc-
tire-téte i trois branches. Tractions
, mais inellicaces, L'instrument sert
e levier s mais la téte est zenlement
iase du crine résiste,
ribee, Trois fractions énergiques ami-
g, Le développement des épaules exige
x efforts, Pendant la déliveance, hé-
o syneope. Des  injections  utérines
élent I'éconlement.

Conches normales.

Enfant bien développe, Ouverture
de la perforation de 6 millimétres
de diamétre (ezsquilleusze) ; les es-
quilles e rencontrent depuiz la pe-
tite fontanetle jusqu'an trou oeci-
pital.

Seige heures pour la
durée tolale.

Cette observation présente un fait intéregsant
qui a rendu la perforation diflicile. La Wte cédait
el remontail par la pression du teépan, Le tire-
téle & trois branches ne réussit pas mienx gque le
pracedent, qui n'en avait que deux. Le cépha-
lotribe recouvrait assez bien Porilice de la per-
foration, pour que lez eaquilles n'aient pas pu
blesser les organes génitaux de la mére. L'extrac.
tiom ful facile.
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Kiwiscin, HExx1G

104e et 105
MarTiv, 1838 di
1847, cile deux cas
de cophalotripsie a
Iéna.

fredtvige zur fry-
ndcalogie, fase, 1,
janvier 1848, p.
139,

(2¢ article). Manalsclrift fir Geburtshunde, vol. K, 1 livr.
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NOM
BE L'OPERATEUR. REXYVOL ETAT CIVIL. ACCOUCHEMENTE | DIMENSIONS POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIEU BIBLIOGRA- ANTECEDENTS MOR- o e
e NTECEDENTS. | PELVIENKNES. : KT e DE
DE L OPERATION. PHIQUE. o ANTECEDE h e OPERATIONS ANTECEDENTES,
DATE.
a7e- 103«
KIWIscH. Prager Vierfel- Bept chservalions accompaguées de réflexions pratiques. Dans lous les cas oi la Léte se présentail, Ja eéphal
Jakrsschr., 1850, | ful précédée de la perforation.
Ervganznnygshlall,
I¥, p. 1.
10ge bis.

. 1859,

Premier cas de la policlinigue.

Rétricisse—
ment moyen.

Denxiéme cas de la elinigque.

Comjugud
0,057

106# I
MARTIN. Manatzschrift f. |
Geburiskunde |, vol, VI, 6 [évrier 1855, p 438, |

1a%e

ManTix, Pratique
privie & la cam-

| e a

Thise d'0scAR
GREBXER , goulbe-

S disanl en-
cemte pour La pre-
miere fois, Gros-

Femme L.,
frente ans,

dzée de
habitant

Dislances oz
épines iliaques
aniiro - supé-

Présentation Le 27 [ivrier 1852, au soir, apparais
duerdneen 1 | premicres douleurs,

position. Le lendemain matin, 28, IM :Frml

pagne, 23 [évrier léna, le | un bourg situd & deux ;
1852, | 22 octohre 1855, | lienes de [éna. 05 so- | sesse heureuse, | rieures dm= 25, Iriés=vives. La poche se rompt, 1
lides el forls. PParents Distaneces des descend rmu Un doctenr, 'L|r|mlu: i
biem portants, Dt trochanters | malin, se livee pendant denx hewres & des Iractions avege
s'élre  loujours Dien 0,283, ceps, qui restent ineflicaces, hien gque les contractions soief
portée. A denx seurs Conj. extérienr | gigues, La femme, & puisie , se refuse i tonte nouvelle op
qui onl oujours ae- 0,475; conj. | MARTIN arrive & qualre hewres de Paprés-midi, la troos
couche hewreusement., diag., 0,101 ; |un pouls de 125, beaucoup de chaleur. Ventre dur, irés=g:
conj.vrai 0,84, | a4 la parlie mﬁ:ru ure. Grandes lévres fortement Dumiéhig
petites levres , ainsi que Porilice valvalaire , déchirés en pli-
pointg; de méme anssi Vorifice utérin, I'!us e battemen
leurs rares, mais expulzives. Fotus mort.
105e
MarTIN. Pratique Idem. Femmie G., habitant | Enceinte pour | Conjugué Prisentation Les premicres deuleurs se manifesty
privie & la cam- un petit bourg i trois iene fois, | veal 0,094, du sidge. | jours avanl le terme, le matin du 7 mag,
pagne, £ mars lieues de D6 Bien b aecouche Conjugud Un doctenr, appelé le soir, commence i
1852, développée; a s | denx fois de pe- | diag., 0,10, parer des meédicaments pour provogquer dig,
gon enfance atteinte | Lites filles vivan- doulenrs, A dix hewres du seir 1l tente extraction d
de rachilisme el n'ales, mais déli- Fant qui s¢ présente au détroit par le sidge. STaidant des
| pas e soignie, cales; deux fois mousses, il parvient & amener le felus jusqu’an con @
| prématurément ger les bras. L'extraction de la téte ne réussil pas, mos
| pendant dix ans, VEPERE IATHEUYEES ﬂn]duuu:-s. Se croyanl gend par lo t
ensuite elle n'a- pratique la décollation, mais la téle ne peat élre amendell,
vail plus &t en- | le forceps ni par le crochel mousse, malgré assistance d'un confréng,
ceinte. Sa der-|  MARTIX areive le 8 mars, & midi; h femme a le pouls 4 120, Yentre U
nitre  grossesse | sible au-dessus des aines. Parlies ;.{éuil.'th:.li fortement (amélices, Oeilicg.
s'est bien passée. | déchigquets. Donleurs rares et vives, Foelus morl.
109
Mawtin, Pratique Idem. Femme M., dgéede | Tripare.  Ae-| Pelvimétre Présentalion Les douleurs se manifestent le 5 anil
privie a la cam- tremte-cing ans, d'un | conchiée en 1851 | externe : dia= | du crine en §¢ | dans la matinée ; hientél apres les eanx 4l
pagne, G aoil 1554, petil bourg & trois | d'un enfant  vi- | métre des  é- position. et les douleurs prennent un earactine
licues de léna. Sys- | vant, moyenne- | pines iliagues Le médecin du bourg administre divers
teme  ozgcux  déve- | ment développd. | 9,235, distan- mends, Dang Ta nuil un chirurgien est ag
loppé , solide. Avait | En 1853, d'une | ces des créles applique le forceps. L'instrument glisse (il

soullerd de rachitisme
dans son enfance.

petite fille sans
le secours de
I'art.

Grossesse Lrou-
blée  par beaun-
coup de maux de ventre,

0,27, Pelvimi:-
tre  inferne.
Conjugud vrai
0,08%. Conju-
gué aliagonal
0,10,

(7

fiis., e
Ivans la matinée du 6 aoil, prociden
anzge du cordon qui ne bat plus. Falus




MANUEL OPERATOIRE.

REE DE L'OPERATION.

ISSLE, DIMEXSIONS
£

AUTRES DONNEES SUR L'ENFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

REMARQUES PARTICULIERES.

Cimg suceds ; deux morts attri-
buees aux opérations anlécédentes,

Nouws aurions désiré pouvoir donner plus de dé-
tails sur ces zept opéralions, mais nous n'avons
s pu nous procurer le livee original.

ripsie.

Lamire se reléve, mais conserve une fistule vésico-vaginale

Méme observation.

Téte du fictus trop voluminewsx,
dure. Issue favorable.

La mére meurt le troisicme jour
apris la deliveance.

On trouve un exsudat Noconneny
dans la cavite péritonéale el un ex-
sudat séro-sanguinolent dans la pli-
vre el le péricarde.

La mort ne doit étre attribuée jci qu'an génie
epidemigque qui régnail alers sur I'élablissement,

ration faile en 1849, les 3 aulres pa-
mémesque les 3 premiores de GRERNER.

La mére se rétablit. Do reste pas
de délails.

e est chloroformdée, Le pariétal droit
avec un brépan. La eniller gauche du

est introduite devanl Partieulation
e wauche, la droite derriére la eavits
roite,, mais non sans peine. Larticn-
lors fucile. La téte est comprimée, le
coule, Mais la téte ne peut paz élre
lle est alors reprise dans le diamdétire
cuiller ganehe et appliquée derridre
tyloide gauche et la cuiller droite de-
physe sacro-iliague droite. La téte est

15 peine, L'extracltion des épaules Tut o

La femme fut rétablic bientot
apris avoir souffert pendant gquel-
que temps d'un axléme aigu de la
cuisse,

L'enfant est & terme et de di-
mension moyenne. L'ouverture de
la perforation se trouve entre les
cuillers. Les légumentz de la téte
ne sont pas deéchives, Le diamélre
bi-parictal est réduit & 0=,0%,

illicile , il fallut repousser dans 'ex-

1 bras (le postérienr) qui ga:-nait. Déliveance un gquart Cheure aprés. La

alors réveillée.,

Yingl-quatre heures
en bout; 12 heures de=
puis la ruplure de la
peche.

lei encore on dut se liveer & Papplieation ré-
pétie du ecphalotribe pour amener Geilement 1o
téte ef ne pas exercer de violence, Mais le it le
plus intéressant, ¢'est la réduction extréme qu'é-
prouva le diamétre biparictal, qui ne mesurait |
|:|1_|_-; que [ILTATE .'|pr|'.‘.-i I reduetion s ee (i PrOvE
bien que la céphalotripsic peat encore #re em-
plovie dans des bassing qui mesurent 0,05, 11
esl asser remarquable quiavee un fetus de di-
mension moeyve nne etun bazsingui mesurai 4
on se soit va oblige daveir recours 3 la eépha-
lotripsie.

¢ est chloroformée. Des portions d'os
n cervicale sont enlevies avec la pince
el de Stei. La euiller gauche est
n regard de la symphyse sacro-ilingque
droite, derricre la cavité cotyloile
ompression se fait sans difficullé, bien
illers Tussent d'abord Urés-distantes ;
ne suit pas. On applique alors la
he derriére la cavilé cotyloide gauche,
en regand de la symphyse sacro-iliague
sompression est facile, La (éle ne suit
L suivant le diamdélre oblique droit, |
ence feilement,
e aussitol aprés. La mére se réveille

La femme enbre en convalescence
quelques  jours  apres sans  avoir
eprouve diincommaodités graves.

Poids du fetus 11 livees (S, 154) ;
largeur des épaules 00,45, des han-
ches 0m 10, le diamétre bi-pariégal
ful réduit a 00 056,

pas encore, On applique de nowvean
“instriment est tourné, Celte fois la

conlente d'atee déliveae,

Duriée totale 28 heures,

Apris que le foreeps et les crochels appligués
dans "aine eurent échoud, la compression avee
le eéphalotribe rénzsit facilement. Trois applica-
tions furent employées. La perforalion ful proba-
blement jugée inntile, malgree le volume du feles,
qui pouvait élre par 1 me un clément de dys-
tocie, L'évacuation pul se faire par le grand tron
oceipital et le canal vertical. Du reste | nous avens
encore i un bel exemple de la grande réducti-
bilite du diamétre biparictal (0m,054),

r;;icq perfore la suture sagittale avee
ur-ciseans , puis applique le forceps,
ut amener le fctus. MARTIN vient le
uatre heures du soir, avec le docleur
8 de douleurs. Le cophalotribe est
pligque aux exieémités du diamotre
che, puis i celles du diamotre oblique
e exl amenée facilement et le frone
anee anssildal apres, Léger ooulement
wi s'arréle aussitit.

La femme ¢ porle _iiil‘ll.
Poids de lenfant 7 levres (36,270, )

Vingl=quatre heures
en toul; presqu’autant
depuis la rupture de la
poche.

|
Cetle observation prouve une fois de plos, |
comime du reste les précédentes, que le foreeps |
ne pent pas toujours remplacer le cophalotribe |
apres I perforation quand le baggin est moyenne- |
ment rétréel: Vun des insiroments &lant desting
d s appliquer sur des surfaces arrondies et Panlre
sur des surfaces aplatics
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NOM
DE L'OPERATEUR. RENYOI ETAT CIVII ACCOUCHEMERTS | DIMENSIONS POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIET BIBLIOGRA- | ANTECEDENTS MOR- ; By .
DE L'OFERATION, PHIQUE. e ANTECEDENTS, | PELVIENNES. o OPERATIONS ANTECEDENTES,
DATE.
110+ - |
ManTi®, Pratique | These d'0scan Femme R., habi- | Tripare. Lalre | Pelvimétre Petite Premicres donlenrs dans la nnit du 46
privée 4 la ¢ GRERNER, goule= [fant la  campagne |fois  accouchdée | externe @ dis- | fontanelle  du | aveil. Dang Ia nuoit da 17 au 18, écoulem
pagne, 19 nue & léna, le | Taille moyenne, Cons- | i la Clinigque de | tance des épi=- | cibé droif. | eaux, sans que Porifice soit dilaté. |
1555, 23 octobre 1855, | Litulion forte. Dit s'¢- | i i IMige de |nes 0,25 des donleunrs o \puh-lusw:ulm neent. Une sage:
tre towjours bien por- “2? ang, au mois | erétes 0,27, recommande & la malade de se serrer fork)
e, de février 1542, |des  trochan- Dans Faprés-midi du 19, les doulenrs s'a
l Fune petite i‘lle. ters 0,29, el il ¢ déclare un fcoulement sanguin. La)
née & 6 6 semai= | Pelvimetre réclame les secours de la !’uilt,]lll:que
nes ay. le terme | inlerne @ conj. arrive avee le docleur SCHMELLER & six T
dans un état de | vrai 0,080 ; soir, Face injectée, pouls 120 Femme gy
maort apparente , | diamétre lrans- Levres de Vorilice tumélices, pendant de
dont elle est rap- | versal 0,115 ; guenr d'un ponce dans le vagin, Pariétal
pelée. Yitencore, | oblique  droit vert d'une forte tuméfaction,
Accouchée pour (0,119, oblique Plus de battements. Foetus mort, Diag
la 2¢ fois chez elle d'un enfant mort, | gauche 0,122 ; ruplure de 'utitros.
aprés un Iravail de 48 heures, SACTO-SOUE-[-
¢ marie au printemps 1854, dans | bien 0,081 ;
un village & une licwe de lena el de- | ransy, duo dié-
vient enceinte au mois de juillet. troilinf. 0,094,
111= -
Marms. Pratique ldem. Femme igée de 32 | Acconchéeplu- | Distance des | Présentation Le 5 mai 1855, entre en travail pour la dey
privée @& la cam- siours annéesan- | épines 0,235 fois. La sagefemme n'alleint pas de parl
pagne, 7 mai 1855, son enfance. paravantd'un en- | dislances  des tale. Un meédecin appelé, croyant senbic]
fant mort, sans | criles 1},35 dans le cilé g.,'.'l:llf:hu du bassin, s'i:ITu.r
douleurs, el zans ! 3
le secours 4'un y 5
midecin. On atteint | Les :lmllnurs 1I enfantement sont suspcnﬂur_s }lM{T]H
facilement  le | mai, le mating, avee le docleor Weeen, Orifice ulér
promontoire. | 0m, 067. Pouls élevé. Perversion des douleurs par suite de
tation du col provoquée par 1" accoucheur. On régularise [g
leurs en prescrivant toules les demi-heures 097,08 J'ipéed
midi, la femme a un vomissement, puis s"endort une hey
réveille les douleurs en donmant du castoréum. Elles deviennent plus fré
dans la seirte. La poche se rompl avant la dilatation compléte.
Le lendemain 6 mai, @ six heures do matin, teméfaction consid
des livres de Porifice. Ecoulement sz inguin par le vagin, Femnme |_|u||sdu’
130, Plus de hattements. Fotus morl,
118¢e
Martis.  Poli- Idem, Femme L., dgéede Primipare. Distance des | Présentation Bezsent les premicres doulenrs le 9 ju
clinique de léna. [ tremte etun ans, pe- | Grossesse heu- | épines antéro- | du erine en 42 | neal heures du matin. La 1éle ne s'eng
Operalion l.‘fﬂ"lllx!l.‘ tite. Dil 2'délre Lou- rense, supér., 0,253 position, pag, on appelle la nuit Mantis de lad
dans la nuit du 9 jours bien portée, dist. des erites mique, 1l est accompagné de  SCHMELL
au 10 juillet 1855, 0,27, conj. exl. Bever. La poche est rompue. Le cordon f
0,18, me peut Gre réduil el ne bat plus, La fenf
Pelvimétre plaint  de douwleurs de ventre. Ulérus se
interne : conj, Tuméfaction considérable des parties gé
diag. 0.408; Pouls 100, On administre le rhlurufnrmui
oonj. vrai0, 85, cation du foreeps. Plusicurs traclions ¢ng
trams. 0,09%, sont fales en vain.
hauleur  des Fretus mort,
symph, 0,054,
113¢ A
MarTis. Pratique Idem. Femme G., dgée de Primipare. Distance des | Présentalion Le 18 aoit 1855, les premiéres doul e
privée 4 la cam- vingl-deux ans, pelite, epinesilinques | du siége. font sentir. La femme est @ terme, Ecos )
pagne , 11 aodl forte, habitant un vil- 0,28 ; conj. des eaux i quatre heures de Paprés-mifl
18535 lage i deux lieues de vrai 0,076, sage femme trouve un pied dans le i! ;

Nota Bene, Les quatre derniers eas figurent dans une statistique de la Monatsschrift , vol. X110,

léna 3 n'a pu marcher
qu'i trois ans.

deux observations mentionnées, mais sans aucun détail 3 elles auraienl &1é exéentlées en 1857,

corps descend lentement; mais, les bra
giz, elle ne peul extraire la (&fe. MARTH
avee un éléve i neul heares du soir, i

fascicule
'ome & la Clinique de 1éna, Vautre & la Policlinigue,

3, p. 223, 1858, Nous y avons lrouvél
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MANUEL OFERATOIRE.

IUREE DE L'OPERATION.

IS5UE ., DIMENSIONS
BT

AUTHRES DONNEES SUR L'ENEANT.

DUREE DU TRAVAIL.

BEMARQUES PARTICULIERES.

htion avee le ieépan, — 11 s'éeonle une
uantité de liquide amniotique méld de
femme est alors eliloroformee. On fait la
ur les pieds. On reconnail la présence
irus de beaucoup de caillols sanguins,
on du corps et le diégagement des bras
Williciles. Le menton 5L retene & gauche
E ddu bassin. On applique le céphalotribe
lement  suivant  les  deux  diamétres
opposts; Vextraction est facile. Le pla-
jevie, 1'ubérus se contracte.

Dans la nuit , la femme est bros-
agitée ot veut sorlie du lit.

Le 20 avril, poulz 120 ; soif, diar-
rhiée; morte le soir & cing heures;
vingt heures aprés la déliveance,

A l'sutopsie , tympanile inlesli=
nale. On trouve dans le péritoine
une certame quantité d'un liguide
aquens mélange de pus. Périloine
injeetd,  recouvert  d'ecehymoses,
Dans le petit bassin exsudal jau-
mitre, Perforation du col du edié
iehe agsez considérable,

Foetus du sexe masculin pesant
3L 870,

Durée du traval 66
heures en toul; 3% hew-
res depuis la ruplure de
la poche.

La perforation de la partic sus-vaginale du col
du ik droit doit fee altribuée Svidemment i 1'é-
poeque o1 les sympldmes graves se déclarérent, el |

par conséquent elle a ew lien avant Pintervention | |
oire, Seulement In e élant rop élevie |

i
||.!-11|' élre saisie par les instruments, il el peul-
clee cte préfévable de
apres la version , pour des raisons que nous
deéji en occasion de pépéter souvent,

poroforme la malade, puis on applique
perforatenr. On perfore la suture ocei-
. essaie d'extraire en introduis:

hs V'orifice de la plaie. Com
&, on A recours an eophalot

he. L ap=
Iarticulation et la compression se font

L ; mais on est obligé de saisir la Lile
ment suivant les deux diamétres obli-
plaie de la perforation est ensuwite re-
vee denx doigls pour protéger les par-
meére. La e a e, le lronc est

Filement,

france est fMite un quart q'hewre aprés,

Le soin du irailement conséou-
il est confié & un médecin
L'enfant pése 3% 502,

Durie tolale 36 heures
au moins; 18 depuis la
rupture de la poche.

Un premier fil intéressant ezt la douleur vive
ressentie par la malade et la suppression des
contractions apres les maneuvres tentées par le
midecin. Les symplomes auraient pu donner le
change el faire croire & une déchirure utérine.
La mort certaine du fietos , état d'epnisement
de la mire anraient rendu les essais avee le for-
ceps parfaitement inutiles, Lextraclion avee le
doigt introduit dans orifice de la perforation ne
peut réussic que quand la e est plus on moins
engagiée dans Uexcavation; aulrement on n'a
guere de prise.

Lion, Cophalotripsie. Les denx opérations
pidement. On protége avee les doigls
la perforation. L'extraction est facile.
ee, un quart dheure aprés.

La métrite développée pendant le
travail, est combattue par des ap=
plications réeérees de sangsues et
de calomel. La femme se releve an
au poinl de pouvelr se promener
dang le jardin vers la fin do mois,

Le 23 juillet, par suite de refroi-
dissement, elle est prise d'enliéro=
péritonite compliguée de diphthérite
e la gorge ; succombe le 13 aonit,
A Uautopsie , plus de signe de
frite ; épanchement dans la cavilé
péritoncale,

Paids de Venfant 3k, 162,

Trente heures en fout,

Rien de particulier & mentionner, 11 est hon
seulement de remarquer quiil est possible Jde
protézer les parties de la mére du contact des
bords de la perforation , comme les ohservalions
pricédentes Pont déji prouve , en recouveant ['o-
rilice soil avee les doigls, seil aves le enir che-
velu lwi-méme , ef gqu'on pent ainsi opérer en
loute sécurilé,

A la rigueur, c¢ cas pourrail compler pour
un SUCedes; comme ﬂ*meI.mL la malade étail
encore sous  Pinfluence de la puerpéralité
quand elle s'est refroidie, il faul le ranger parmi
les cas mallieureus,

e est chloroformée. Le eéphalotribe
& sans peine, La téte est dirigée dans
e oblique gauche du bassin. L'extrac-
cile,

ce, un quart d'heure apris

Couches normales,
Paids de enfant @ livees 16 onces
AL 5D,

Douze heures en Lout ;
5 heures depuis 1'éeon-
lement des eaux.

Il w'y ade remarquable que e poids considdé-
rable du fetus combing au rétrécissement,

rver la |urr|-||'|l|-|r|{
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Physiofogie wnd Heilkunde , von Rosgn
wid WuxpERLicn, faac, 1 et DI, p. 488,
1848,

EEE T T R S
N0
L LOPE Al REXVOI ETAT CIVIL. W5 {
Bl bE LorEraTEUR. ACCOUCHEMENTS | DIMENSIONS POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIEU BIBLIDGRA- | AxvfcEDENTS MOR- " '
DE L'0pE V. ANTECEDENTS, | PELVIENNES. : o 5 ANTECEDEXT
L OPERATION PHIOUE. - NS FIETUS. OPERATIONS ANTECEDENTES, |
DATE.
114¢
Brer. Clinique | Newe Modifica- | Primipare. Conjugné Présentalion Amenée & Uhopital de Vienne, au
de Vienne, fion des Cepha- | 0,081, d'une tempe | convulzions qui se manifestent dans la
fotribes, brochure. 18585 et Archiv fiir finclinée  du | du travail dite de préperafion. Buplo

sommel). Mosilion fransversale, face lournée 4

droite,

Fintervalle d’un aceds. Fmissions sanguines locales el générales, employées en vain, On
Varifice au moyen de la main ponr faive la version. Celle-ci est difficile. Nouvel accés pendant qu'on cherche le pied droit. Dégagement
diflicile. Le cordon ne bat plus. On met la téte dans le diamétre oblique gauche. On cherche & la N ;
tractions répéldes avee le forceps. La éle s'enclave sous Uinfluence de ces manceuvres dans une dicection veizine du diamétre an

poche depuis que Perifice a une dilatal
(0], Aceés violents se répotant plus de

fois en pen de temps. Perle de connaizsa

Dans ce bul on e liv

terienr, — Foetus mort,
115e
Brerr.  Clinigque Idem. Conjugudé PFriésentation Femme i terme ayant perdn los eanx,
de YVienne. 0,051, du sicge.  [du fetes esb amend en pen de lemps j

s smivant e diamiolre ll1||i||l|.|‘: droit du s

digquent de tevminer Facconchement, Dégagement des bras. La face est tournée vers la symphyse sacro-iliague droite. Application
. Tractions ineflicaces, Les pulsations onl disparu, Do edlé de la mére rien n'indi
I déliveanes soit urgente. Decubilus latéral. Expectation. Tout i coup hémorrbagie interne. Défaillance. — Fetus mort.

épanles, Les faibles pulsations du co

116e 123
Scauwipt.  Clini-
que de la Charité,
du moiz de seplem -
bre 1544 au mois
de mai 1850,

Annalen  des
Charide = Kran -
henhonses, 1850,
1re anneée, 3¢ fas-
cicule, Berlin.

Conjugud

0,081,

2= position du
crine.

Sept cas de céphalotripsie. Foelus
morl.

On essaya chagque fois le forceps, O
cerlitude morale de Ly muort du foetus,

128¢- 126¢

LERMANN. Presse  medi- Qualre cas de cé-
cele belge, 1850, | phalotripsic.
ne 34, par extrait
WemwiG , 20 article, Monalssehirift, 1859, vol, X1, 1re fas-
cicule,
127-128=

FIRNBALM,

Itheiniselie Wonatsschrift, 1850, Relevd elinique de la
Maternite de Tréves; par extrait CREDE,
vol. 30, 1851; caz dillicilez de eéphalotripsie | fin de Particle.

Newe Zeitsehrifl,

Dans deux cas oit Birseavs emploie le céphalotribe, Papplication et
conchement par dautres opérations. 11 rejetle Uinsuceés sur Vinstrum

125+
Novst, & Dorpat,
Pratique privée, 15
avril 1550,

Monatssehrifl
[. Gelwerishunde,

Femme L., robuste,
presque  athlétique ,
vol, Ier, fasc. 1, | dgée de vingl-quatre
p- 1, 18534, Une | ans. La Jrean ||!rti|1!l::(‘
observation  de | d'un coussinel grais=
Hovst, seux tres-épais. Blon-
hien port: ;
aient sains, Elle ne présentait
rmed qui puizsent faire soup-
chitizme, Marche droite, fer-
me, sire: jamais de clandication. A fait
cing ans anparavant une chute & la suite
de laquelle elle a craché du sang el ¢-
prouve des doulenrs dans larégion lombo-
sacrée qui lui fivent garder le Lit pendant
neufl moiz, Fonclions ulérimes normales.

parents ¢l
pas des s
conner ler

Primipare,
Grossesze  hen-
reuse. Pasde ma-
nifestation parti-
culiere.

Rassin depri-
e dle alroite &
gauche ebd’a-
vanl en arriére

Présentation

duerineen Lre

position.

Symphyze pubienne i gauche
dupromontoire. Conjug. 0,135 ;
oblig. gauche 0,154 , droit 0,095,

Le bassin a quelque ressemblance avec 'obligue
ovalzire de NEGELE, Synoslose iléo-sacrie du cobé

droit ; zeulement le edle droil du sacra
atrophié, Le coté correspondant de P'os i

ezl zeul
e est

normal. Le sacrum ne s'incling ni d'un edté ni

de Pawtre. L'atrophie unil

rale du sacrom ne

porte gque sur la partie supéricure de oz,

Articulation facile, Les branches de Uinslrument furent introduites si profondément q
culation élait dans le vagin. 11 était impossible néanmoins d'incliner les manches qui ¢
dirigées presque horizontalement. Les tractions faites avee toule la force possible ne purent amencr la téte. Les manches dlaient a
prochés pour que le diamétee biparictal it ére rédait & 0= 075 Houst Gl vingt tractions, et le professeur WALTER, appelé en ¢
tion, en fit ézalement plusieurs, — Fetus mort.

Mopst est appels le 13 avril 1850, La fe
A terme. Les douleors ont commence de;
fois vingl-quatre heures, Le col ne pe
core que Uinteoduction de Findicateur. L
s sont ccoulées depunis longtemps. La
au-dessus du détroit. On ne peut recon
position. Lutérus est fortement incling o
O w'entend plus de batlements, Pendant
rante=huit heures suivantes , contractio
hord régulicres avec spasme du col, comfls
avee succés par un bain chaud. La i
s'achéve,

Ainsi aprés cenl vingt heures de traw
plication du forceps. La cuiller droite
& roduite que dans la deuxiéme
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tion el articulation du  eéphalolribe
téte est de nouvean placée dans le dia-
lique gauche, qui est le plus favorable,
illers sur les bases pariélales smivand e
oblique droit. L'extraction n'exige pas
Le cerveau s'est dcould par les orifices

de Popération, gquelques minuies,

Durée du Lraval in-
déterminde,

Pas de dichirure périnéale. La
femme menrt de liévee puerpérale.

Feetus Bien  développé. Le cuir
cheveln n'est pas déchivé par Jles
og, La Lite s'est allongée suivant la
direction des cuillers.

tiom du trone Gaites d;

nalurels.

tribe appliqué anx extrémites du dia=
ifque droit. La téle se dégage en quel-
ez, B s’ éeoule & la suite de Pexpulzion
5 de sang coagulé,
nee aussildl apres.

| ehevelu intact. Le cervean s'Geoule par les orilices nalurels.

Pras d'accidents de conches: la
femme sorl dovze jours aprs.

La tote de enfant e=t allongée
parallélement & Paxe des cuillers.
Le diamitee opposé & celui qui a élé
saigl, n'est gwlre angmenté, Coir

Nous trouvons el wne indication loul & fail
pressante de la céphalotripsie s
puerpérales menacant bes jours de la mére, avec

Fidele aux traditionz de Pécole de Yienne,
BrElT, aprés aveir lenlé de sauver e foelus avee
le forceps el avoir dchowd, voulul atlendre lea
eflets d'un travail qui semblail pouveir étre pro-
lomgd: zans inconvénients.

trilie 2ans aveir reconrs a la perforation.

17=, 118, Trois cas de simple eéphalo

n cas de eéphalofripsie swivie de la per
n eas de eophalotripsie aves perfor.
eas, — Le broiement réwssil, mais 'msl

200 Denx eas de céphalolripsie avee perloration consdentive,

On perfore, on vide la cavité crinienne ; on enlove sue
L le erochel mousze én divers endroits. Cest en vain. L
as prolabé. On essaie de nouvean le crochel, loujours en v
12 sonl recouverls avee le cuir cheveln, Les picds sont amencs feilement et extraction estb aisée,

fripsie.

foration el de embryolomie,

ion consdeutive el version. Ce cas seul est detaillé,

rament glisse pendant exteaction ; le foreeps, quile remplace,
ssivement les oz de la vadle, On appligque
e ne bonge pas d'une ligne, On désarti-
in. On a recours alors & la ver Les

Le zlissement de Vinstrument dans le dernier
caz clait probablement di & ee qu'il avail &é em-
ployé avant la perforation et Vexcérehration, Celle-
ci Taite, on n'employa plus le eéphalotribe et on eot
recours a boules leg autres méthodes opératoires,
qui cchoudérent. La version seule permil d"ome=
ner le fwtus; il est remarquable gqu'on ait tofale.
ment renoned au eéphalotribe et qo’on ait ea plus
de conliance dans le brojement partiel, le erochet
el embryotomie. [l n'est pas davantage conee-

be, 1252, Trois fois la perforalion pré-
phalotripsie,

a qualricme foiz on applique d'emblie
tribe de TiLaxvs, qui glisze. On fait la
1. Llinstrument glisse de nouvean. Ce o

.I‘“ i cas furenl heureux; wne
fois seulement les ecouches furent
troublées par une endométrite,

ezt qu'a la gquatricme tentative que Uon réossit,

vable pourquoi aulear ne dit rien du résultat.

Kous regrettons de ne pas aveir trouved ceg
obzervations , fant au point de vue de Pinstro-

Ia rareld des obzervations de eéphalotripsie dans
Ia patrie de ¥ax HUEvEL,

irent faciles, mais il falluf ferminer ac-

Les résullats ne sont pas donnds.

s

Cnepg pense (u'il aurait fallu commencer par
perforer.

ion avee Uinstrument de X.EGELE. L'ou-
duite est dlargie facilement. On ap-
uite le eéphalotribe de BAUDELOCOUE,
on facile, Une partie du cervean s éeonle.
nt glisse pemdant les tentatives J'ex-
¢ forceps glisse cgalement; une par-
de la téte est enlevée. Mais la base
et la face restent aw = dessus du bas-
roduil le crochel mousse dans la cavite
mais il déchire les parties, de méme
pas a la michoire supdrieure. On le
i la mbchoire inférieure, ot pour ére
ag perdre ce point dappui, on passe
cou un lacs, ¢l on améne la ke, en
nativement sur le erochet el le cou
s ne bougent pas. Houst introduit le
usse dans I'aisselle el tire de toute la
orps, Le fronc et le bassin sonl ainsi

Duree tolale 11
res; depuis la ruplure
de la poche, plus de 48
lieures.,

La femme est conchée, immobile,
sans connaissanee, Lochies [élides
win. = Nuil tranquille Le le
demain, & midi, 25 heures apris
Popitration, elle succombe.

Awlopsie. Péritoine parictal sans
injection, Dans les parties déclives,
une livee d'un exsudat purulent pu-
tride. Intesting fortement distendus,
Ubérns Masque. Face inlerne recon-
rte d'une masse sile et fitide,
Tissu cellulaire péri-utérin infilteé
d'une sérosile sangoinolente.

Foetos pesant 10 livees.

Substance ulérine inlacte; vessie,
vagin, rectum sans lésions,

e l'operation, cing hewrez. — Délivran

[ 8

ce trois heures apr

Tout en rendant pleinement justice & la sineé -
rite de Faceouchenr qui nous a fait part de foules |
les difficultés qu'il a rencontrées, nous devens
capendanl reconnaitre gqu'on n'a pent-élre pas en |
recours i lous les ménagements voulus, Nous pe |
comprenons que diflicilement le molif pour lequel |
il ful impossible d'incliner sullizamment les ma
ches du forceps. Pourquei se liveer avee eof
instrument i des tractions répétiées avee la plus

conrager ensuile aprés un premier essal avec le céphalotribe ¢l aveir re-
courz pluldt a d'antres
un crochet b sur un laes jeld aulour du cou? Peut-on danz ces conditions
protéger les parties de la mere, surtout quand des portions d'es e zonl
détachées ! Le chloraforme ne devait-il pas ére employé, plutdl que de faire
subir i la malade les soullvances d'une si longue épreuve? Telles sont les
objections qui s'¢levent d'elles-mdmes,

La lengueur de Faceonchement est d'antant plug frappante que la (o
etait situde dans le diamé

srande foree pozsible ? Pourguoi se laizser dé-

moyensT Pourquoi surlout tiver i la fsis sur

tre e plus favorable,

un lassin vélréci. Les moyens (hérapeutiques |
ayant échoud . aceonchenzent a di ére foreé. La version ef Uextrac- |
s dles comdilions trés=défavorables, il a fallu réduire
la téle. Celleel Elant zitnée dans uwn diametee Tavoralde, extraction
s'est faile facilement sans perforation,

Kotons encore que Vexedrébration a en lien en parlie par les orifices

Iei eneore on arriva an buat aves le ciphalo- |
1

ment, qui n'est décrit nulle parl , qu'i cange de |

|
l
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130+
E. C. 1. de Sig= |  Monatsschift Femme d'wn fem- Primipare. Présentalion l‘t femme dit avoir senti, le 20, de lém
BoLD. Clinique de | f. Geburtskunde, | pérament  phlegma- des fesses en |l ans les extrémilés ]nh.rmurcs, m
Grettingue, 29 oc- [ 1853, vol. 11, | ligue. position dorso- | avoir ressenti ni dans le sacrum ni dans Iy

tobre 1850, fasc. &, p. 239; anlérienre Examinée le 30, i sept heures du m
relevie de la 1 droite. trowve les pieds descendus jusqu’an
Clinigque pendant | La mire ne sait pas depuis quand les
les années 1850 | sont éconlées, Pas de douleurs dans la
1851 et 1852, | i A huil hewres du 2oir, le travail n'a p
| gressé, On se décide & intervenir. Le o
| | i amend lentement. Le dégagement des
| | diflicile. La iéle est arrélée. On oentend
| bruits du ewur fretal. Le cordon ne bat
| | Firlus mort.
131+ et 132¢ |
HEMMAXN. Sehweizerzei-
fung . Medizin,
Chirnrgic w. Ge-
buriskande, fasc,
I, p. 153, 1851,
par extrait Can-
slall.
133+
HooGEwWEG. Medizinisele Présentation
Leilung der drsi- de la face en
lichen  Vereine mento- iliague
Preussens, ne 37, 1I_rm'tt: prashi-
1851, Cleure.
134«
Bervisen. Poli- | Heewedelapo-|  Aciricedequarante- | Se disani en-|  Pas de dé-| Présentation Le travail commence le malin du 7 d

climique de Munich,
& décembre 1851,

liclinigue obsté-
fricale de Mu-
mick , du 11 no-
vembre 1851 au
30 sept. 1552
Deutsche Klinik ,
ne 52, 24 déc.
1853,

trois ans, forte et bien
constilude,

ceinle pour la 7¢
fois, Accouchée
trois fois facile-
ment d'un enfant
i terme.

formation pel-
vienne.

du crine.

1851, La poche se rompt le soir, l'orificl
complélement dilaté. La téle est Glevie @
gus du détroit. Pour augmenter inten
douleurs el amener la téte au détrodt
trois doses deseigle ergolé de 087,50 et
crit une saignée. Malgré des douleurs éng
qui se continuent de cing & gix heures
ne descend que frés-pen. Une application]
ceps esb faite en vain. BERLIXER Lrouye
fortement enclavée, les douleurs se soutifl
Duatre applications du forceps. Introdudy
articulation trés-difficile. La distance desn
Elail rés-grande et indiquait qu'un graff
metre de la téte avait &té saisi, Cing f
forctes diémontrent 'impossibilité de 'ag)
ment par ce moyen. Plus de battements

Foetus mort.

135
BErLISER. Poli-
clinfgque de Munich,

pas e dale.

Dewtselie Kii-
Ak, ne 12, 24
mars 1855. fie-
mae e la poli-
clinique de M-
nich , du 17 oc-
tobre 1852 an 34
seplembre 1853,

Femme de lrente-
trois ans . forlement
constilude,

Enceinle pour
la 7= lois. Aceou-
chée les fois pré-
cedentes  sans
Iintervention de
I'art ; une fois a-
Pris une présen-
tation de la face.

Bassin normal.

Présentation
transversale de
la face.

8'v fixe el les parlies qui s¢ présentent se tumélient, Les douleurs sond d
nature. (n espiére fqu "elles feront décrire an menton son mowvement der
Le lendemain matin,
gée. Sa position est lowjours transversale, La patiente est (rés- ngﬂtec, gl
du pouls, endolorissement de 'ulérus, L'activité ubérine est Epuiste.
est chloroformée "llalg,rt. l'E!II,:E.{"'EIIIl"rll de la Tace, on tenle la version , qlll|
la main ne pouvant méme pas pénéleer dans la cavité ntérine. On essaig
forceps. Application trés-diflicile. Six ou huit tractions des plus foredées Jé!l
Fimpossibilité de accouchement par ¢e moyen. Foetus vivant.

meéme elat,

Les premidres périodes de Paccouche
passent normalement. La poche des @
rompl le matin. A huit heures du zoir,
douleurs engagent la face dang le dé

si ee n'est que la face est un pew pla
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atisme de la main empéchant S1E-
rer, TREFURT est appeld, Il ne parvient
ner la tete ni opar la main ni par le
¢ seule application du céphalotribe de
ullit. Extraclion facile,

I'as la moindre réaction pendant
les couches, Femme bientol ren=

voyée.

Neuf heures depuis le
premier examen.

Ce cas est inléressant par la rapidité avec la-
quelle on put terminer 'accouchement avec le
céphalotribe aprés les divers essais lentés avee
la main ¢t le forceps,

ix eas, apres Uextraction par les pieds,
termriner accouchement qu'avec 1ins-
Krwiscn,

ree d'abord de rédweire celle posilion
phaletribe en premier du erine, et
strument menace de glisser, 'accou-
L terminé avec le forceps.

lotribe avail saisi des deux edbés e
pariétaux ont Glé broyés, mais le
s'esl pas Gcouldé,

HoocEwE: insiste lui-méme sur Putilité qu'il ¥
a i faire précéder In céphalotripsie de la perfo
ration.

jue la perforation ; de temps en temps
jections dans 'ouverlure du crine: du
andonne le travail i la nature,, en sou-
ouleurs par quelques doses d ergoline.
5 apres, la more se plaind tout & coup,
I foie, dune douleur vive qui géne
n. Les douleurs cessent, pouls. fili-
ope, vomissements répétés, Pas d'é-
de sang par les parties. Application
ribe, qui est difficile. Pendant la com-
teoulement de  substance cérébrale.
ou frois tractions , Uinstroment glisse,
ligue. On Uintraduit 2i haut que ar-

L dans les parlies génitales, Apris
actions, il glisse de nouvean. On le
Troisicme insuceds. On a recours i
Extraction du trone diflicile. Dégage-
rag pénible. La léte esl amende par
1 des doigls sur le cou,

La mére meurt 36 heures plus
fard d’épuisement,

L'enfant présente un développe-
ment loul & fail anormal.

Yingl ¢l une heures
en lout depuis les don-
leurs; @ hewres depuis
la ruplure de la poche,

Nous avonrs ici un nouvel exemple de dystocic
dépendant do volume du fietus et do danger Jde
Fadmimistration du seigle ergoté, quand il y a
un abstacle quelconque empdéchant 1a partie qui
se prizente de sengager dans excavation , sur-
tout apres la perforation ; car, bien qu'il n'y ail pas
d'écoulement de sang par les parties, les anfres
symplimes prouvent qu’il s'est produil une dé-
chirure utérmne. Il est difficile de dire si elle ful
canzée simplement parles contraclions ou par une
esuille ; mais, dans tous les cas, 'exagération
des contractions clait un élément Fcheux.

La position de la tie et la forme de Vinsteo-
ment n'dlant pas indiquées, il est difficile de
s‘expliquer le glissement du céphalotribe.

on césarienne est contre-indiquée par
nl ale la téte.
renoncer a4 espérance de sauver
Pétat de la mére exigeant une déli-
mple , on perfore §a cavité orbilaire.
du céphalotribe facile. La compres-
lien a un écovlement abondant de
rébrale. Dewx traclions aménent la

Lz méme soir se manifestent les
symplomes d'une péritonite  trés=
intenge , dont la malade guérit au
bout de trois semaines.

Vingt - quatre heures
depuis la rupture de la
poche.

La fomme ayant accouché six fois sans le ze-
cours de I"arl {el il paraitrail & terme), le bassin
ne devait étre guére réfréci, el la face éant
engagie, la question de Popéralion eésarienne
ne pouvail pas se poser, La difficulté de 1'aceou-
chement tenail 4 la posilion lrangverzale de la
face, qui ne voulait pas se convertir, et & un
commencement d'enclavement dans celle posi=-
tionn viciewze, Le forceps échoua. Sans doute
qu'on avail déja essaye de ramener le menton
en avant; il ne restait done plus que la cépha-
lotripsie.

]
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g i ANTECEDENTS. | PELYIENNES. 3 5 i *
DF L'OFERATION. PHIQUE, AInEE DENTS FIETUS. OPERATIONS ANTECEDENTES.
DATE.
136 ;

SEYFERT. Clini- FPrager Viertel- Bolimienne , doée Primipare. Detroit gupii- Oeciput  di- Les premicres douleurs se déclarent
que de Prague, 7 |johessehreift  fur | de vingl-quatre ans; | La grossesse se | vieur:  conju- | rigé  directe= | nuit du 5 au 6 janvier, sans cause conmn
janvier 1852 (épi- | die  praklische | taille moyenne, clan- | passe  sans e | gué 0,101, dia- | menten avant. | partics génifales sont recouvertes de nom|
démie régnante de | feilkunde, 10¢ | cée; o délicats ; ful | moindre trouble. | métre transy, [ Troisitme po= | végétations et uleérations gpécifiques, Lesy
ficvee puerpérale), | année , 1853 | | recue i la Clinique le 0,094, diam. | sition de Bavs | les jambes el les avanl-bras présentent éag)

e vol, (38 de la
série  complite).

N. B. Nous re-
commandons vi-
vement la leclure
de la description
du bassin de cetle
femme , qui esl
une  iries = belle
monographie sur
le bassin rétréci
transversalement
(LAMEL, 2¢ aide
o anatomie

6 jJanvier 13532,
n'avoir jamais é
lade et avoir passé la
plus grande partie de
g1 vie en plein air.
Menstrude & qualorze
ans, toujours regulie-
rement 5 pour la der-
re [ois dans les pro-
miers jours du moeis
de mai 1852, La mére
accoucha au moisd'a-
vril 1852 pour la 3¢

It

oblig. droil 0,099,
conjug. diag, 0,11

(Menguration post morfem.)

g.‘m(:lle 0,101,
7, dizl. zacro-

DELOCQOUE.

colylotde droite 0,067, gauche 0,72,

Détroit inférienr : diamel. antére-postér, 0,085,
transy, 0,069, distance des points de réunion de
Fischion et du pubis 0,038, distance de la pointe
du eoceyx & la fubérosité ischiatique do cilé
droit 0,034, du cité gauche 0,062,

dans le diamétre antéro-postérienr. Petite fontanelle diji basse (relativement), malgré éléva
léte. Le premontoire ne peut éire atleint qu'avee deux doigls. Ladistance des parois latéral
tout des épines sciatiques parait fible. Ondiagnostique un bassin rétréci transversalement,

des nleérations el des cicalrices. L'exame
rieur de la femme fail reconnailre une |
favorable du foetus qui parail peu déve

Ruplure de la poche le 6 janvier, i s
du goir, Les contractions deviennent plus
mais néanmoins le travail n'avance pas. (0
cide a Pexamen d dix heures do soir. |}
presque enticrement dilats , sauf un pelibn
Téte fixée an détroit, auquel ells ne

qu'un segment de faible dendue, Sulure

pa- | foig d'un gavgon fort, | n'est pas & terme (huit moiz), bien gitué du reste, el les contraclions normales, On attend,
thelogique). Les deux autres en- La téte pénétre dans excavation , mais y resle engagée,
fants clajent aussi ve- [ La tuméfaction du cuir eheveln se ramollit ef les battements deviennent plus faibles,
nus vivanls, & teeme | Sepl hewres du matin. La miére a le pouls & 116, Chalewr, agitation, soif, céphala
el facilement. Le bas- [ applique le foreeps dans le diamétre transverse du bassin el, par suile, aux exirémit
sin de la mére ne pré- [ métre bipariétal du foetus.
sentail quiun rétrécis- | Les tractions, conlinnées pendant wne heure, n'aménent pas la téte 4 cause de la fai
sement du conjugnd | lance des épines, b pourtant la bée avail élé bien saisie el les manches ont été conydl]
de 6 & 9 millimétres, | ment rapprochis, |
On ne peut plus espérer d'amener un enfant vivanl avec le forceps. Les battements
peine perceplibles, Fatus encore en vie, mais plug d'espoic de le sauver,
137e
Fave. Clinique de Manatssehrift Femme dgle  de S¢ disant en- Conjugud Présenlation A lexamen, le 1er février 1855,
Christiania, % v, | f. Geburtskunde, | vingt-huit ans ; entre | ceinle  pour la 0,083, du erdne, | derricre la symphyse pubienne une gra
1855, vl 1%, 1857, i la Clinigue de Chris- | quatriéme  fois, face tout & fait dénudée de parlices
tiania , le e fovrier Accouchée la paroi anlérieure du vagin et le tisso

de six jours. On

femme resta alitée pendant un an aprés ses couches el
garda une fistule urinaire. Aw mois d'aoit 1852, elle fut
accouchée an moyen du forceps aprés un fravail de 36
heures, el resla encore alitée pendant un meiz et demi

La 3+ fois 'acconchement fut prématurs, mais spontar
el plus facile, zaul 'éconlement involontaire de 1'urine,
S'cst bien porbée depuis ; grossesse henrense,

! qquelles les douleurs deviennent vives et rézulidres, Dans la

premicre fois an
mois d acil 1 850,

1854, & pen prés &
terme et en travail.

138
FAYE. A
tiania. 1858,

Chris-

Monatssehrift
[- Geburtskunde,
vol, XY, 2¢livr.,
1660, p. 164,

aprés un bravail
avail &bé obligd de faire la version. La

manquent. En passant le doigt an-dessus du bord supéricur de 'os on ton
see (la vessie), dont la paroi postéricure a di disparaitre pay
gréne A la suite des accouchements antécédents. La volle vaginale é
tude par un tissu cicatriciel avec brides épaisses, entre lesquelles se frous
enfoncements, mais on n'atteint pas Porilice du col.

une cavilé

Les doulewrs s'aceroissent pendant la nuit , mais on ne pent pas encore
naitre surement orilice. Le lendemain, injections d'huile avee extrait de

dane, saigniée, huile de ricin, lavement. Les eaux s'éconlent dans la
Les doulears se régularisent dans 1a soirée du 2. On fait de petites inei
deux cotés du col dans les brides les plus saillantes, Orifice dilaté de 2
tres au diamitre. On sent une anse du cordon. Le 3, on conslate une p
tion de la téte. Les battements ne s'entendent plos. On achéve de dilate

nuil du @ an &, la dilatation élant suffisante et les forces de la mére dlomntép]

Femme petite, dé- | Enceinte pour Conjugné Prézentation Yersion, puis céphalotripsie.
licatement constituce, | la 3¢ fois, Accou- 0,067, transversale
dgéedevingl-septans, | chée pour la gre du fietus,

| fnis en 18532,
|  Déliveée pour | Présentation Procidence d’un  bras. Yersion.
la 2¢ foiz en 1856 par Pacconchement prématurd artificiel | transversale | d'un enfant mort.
fait dans la 32 ou 33° semaine. Méthode mixte ; suecion du fietus.
des mamelles ; douches chaudes | décollement de ol
¢ponge préparde,

En 1858, on pralique également 1"ac— Présentation Procidence d'un bras et de cordons.
couchement primaturé, mais 'éponge transversale. | ploie le forceps-scie i branches élrojles,
n'est pas employée; par contre on em- Téte située & |le bras et une porlion du {horax. On
ploie quelques  injections par la mdé- gauche. per le trone dans son milien au moyel

thode de CodeEN et la chaine de PrL-
VERMACHER.

trument de HEVOERTHAL, mais on ng
pas & faire passer la canule autour du b
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f pratique la perforation avee U'instruo-
LeEp. Quand il traverse la tuméfaction il
b grammes de sang liquide, 1l pénéire
ine par la sulure sagiltale, agrandit
cervean s'écoule. Maiz les douleurs
faibles , Mexedérébration par guite est
tre parl, 'état de la malade réclamant
nee promple, on applique le céphalo-
iwiscl. La téte est extraile avec la
e facilité. L'extraction du trone ne
s dle difficulté.
ce normale,

Le lemdemain matin, & la visile,
la femme n'a pas la moindre Giévre,
mais 4% heures apreg la déliveance
se diclare un frisson violend , qui
annonce une fiévre puerpérale i la-
quelle la femme succombe le 100
jour des couches

Autopsie. Dans 'hémisphiére droit
du cerveau, entre la substance cor-
ticale el médullaire, se trouve une
excavalion de la grossenr d'une noi-
gelle, renfermant une masse demi-
liquide d'un brun sile, et prisen-
tant des parois ramollies el pique-
) lées. Sérosité transparente dang les
. Le edlé antérieur gauche du cerveau présente une dépression lormée par
atriciel dans lequel sont compris des noyaux calcaires.
lenticulaire sur la paroi postéricure du larynxs. Un peu de liguide légére-
eux dans les cavilés pleuralez. Le poumon draoit prisente des mihdérences,
WIS I:Ji.sﬁi.‘rlll s'éeouler de lewrs ramifications ultimes une exsudalion
prits de lewr racine un liguide rongedtre el écumenx, Cour droit surtout
rritoine enflammé, injecté. Utérus voluminenx , Fiehement aggluting aux
iging. Anses intestinales réunies par des exsudals fibrineux el imprignis

ertrophice ; parenchyme mon et friable & sa parlie inf
supdrieure,

e imtestinale. Pareis ulérines molles et Masques. Trompes remplies de pus,
u sexe masculin pesant environ 5 livees; longueur, 00,43 5 diamitre bi-
L8,

ienre,  lrésdense

Trenle=deux  heures
en loul; 14 hewres de-
puis la rupture de la
poche.

Nous avons iei un exemple 1
tripeie danz un bassin rélréct transversalement
el dont la forme Gclait conique, le maximum du
rétrécissement correspondant an détrodt inférienr,
Comme conséquence nous avens & signaler en
premier lien la position de la téte (3¢ de Bavpe-
LoCOUE) , qui en delwors de ces conditions ne se
renconlie Jamais, puis Iengagement relativement facile, Rien n'ayant fait
soupgonner le rélrécizsement , on prafigua le toncher, seulement quanid la
poche ful rompue, ot de aven méme de Paide, on ne se lit pas tout de
suite comple du degré de rétrécissement el de Vimpassibilité de aceou-
chement normal , surtoutl comme le fetus n'éail pas 3 terme et e o=
lfslli‘* apparences élajent du reste favorables, Mais Jdans tous les eas lopi-
ration césarienne ne ui awrail pas semblé indiquée, méme an débul do
travail :

1* A caunse de I'élat profondément cachétique oi se trouvail la femme
qui la mettait dans des mavvaises dispositions pour subir 'opération ;

2o Parce qu'en raison mémae de cette cachexie syphilitique, les chances
de la vitalité du foetus Haient notablement diminuées ; d'autant plus que
Paceouchement prématuré élail survenu sans cause connue ;

ae Parce I'étal sanilaire de Pétablissement élait manvais el que pen de
lemps auparavant woe opération cézarienne avail dchond, bien que du
reste les aulres conditions enssent cbé tontes favorables.,

iemargquons ensuile extraction facile par le céphalotribe, bien que le
diamétre transverse du détroit inférienr ne Ml que de 6 centimétres el
gque Pépaissenr des cuillers ne pil pas étre éludée dans ce cas, Le dia-
métre bipariétal avail done @16 réduil & moins de 5 cenlimétres,

¢ e eéphalo-

n suivie de eéphalofripsie, Extraction
volumineus.
de l'opération est d'une heure.

De swile aprés, écoulement de
maticres felides par les parlies gi-
nilales ; on fait wne injection de per-
chlorure de fer, 4 la snite de la-
quelle se développent de violenles

venlre et des vomissements répélés. Malrice du reste bien contractie.

rs continuent malgré tous les remédes employés.
» meurt dans la journce du §,
nail & Uautopsic que les intesting et Ialérus sont recouverls d'une couche
lle. Le perchiorure avail péncéiré dans la cavité péritonéale par une déchi-
ment de DovcLas de I|ri||s'te||rs centimétres de diamétre , el correspon-
déchirure de la parol postérieure de la voile vaginale . pris du col, &
se¢ trouvaient les brides cieatricielles.

onge préparce eb Pon fait encore quelques petites incisions , i la soile des-
plusienrs essais avee le forceps qui n"aboutissent pas. — Futus mort,

Plus de 48 hewres La déchirare dont celte malade a é1é la victime
pour la durée totale ; 36 | doit élre manifestement  attribuée, comme do
heures depuis la rup- | reste FAVE le fail remarquer loi-méme, & la pres-
ture des membranes, sion de la 1éte contre le tissu cicatriciel qui se

tromvait sur la paroi postérieure de la voile vagi-
nale. La cause diterminante de la mort parait aveir ¢é Uinjection du
perchlorure de fer qui pénélra dans la cavilé périlonéale, car ¢'est de ce
moment que date U'invasion des symptomes les plus graves,

Les débradements , néceszaires sans doule, onl peut-éire éé le point de
départ de la lesion, et la ruplure prématurée de la poche pouvail ére
une canse prodisposante & son extension.

Aingi, pression directe de la tie pendant plus de vingl-quatre  henres
depuis la ruplure des membranes contre un fissu cicatriciel sur lequel on
avail fail des débridements, voila la canse de la déchirure. Injections de
perchlorure dans la cavité péritoncale, telle est la cause directe de la
mort.

Il est rare qu'on soit dans le cas de couper le
moignon de 'épaule, et le réle que jous ici le
forceps-seie nous parait d'une importance secon-
daire. La décollation ayant é1¢, & ee qu'il parait,

imposgible i causedel™élévation de 1a e, il restail
en effet deux partis & prendre: ou de diviser le
trone dans son milicu, ce qui échoua, mais n'en
ibail pas moins ingénieux, Uinstrument de HEYBER-
THAL étand fort simple el toul & fadt inofMensil; ou

la cavilé thoracique avee les ciseaux
o5 feases sonl allirées ef exlraites; on
amener la tite avee le céphalotribe.

Couches heureuses,

bien de pratiquer U'exentération, puis de profiter
dela réduction pour dégager le fotus par le mica-
nisme de U'évolution sponlandée, ce qui générale-
ment est plus difficile, surtout quand le bagsin est
fortement rétréci. Tout cela ne dispense pas de
Pusage du céphalotribe powrextraction de la téle.

g
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139e
Kiemw.  Clinique | Observationing- | Irlaska, Franziska, Irimipare. Conjugué Présentation Entrée dans la nuit du 17 au 18 fi
de Vienne, 17 fé- | dite que je deis |dgée de vingt-ans, 0,095, de la face en | el éprouvant des douleurs depuis le
vrier 185%. i Vobligeance de | native de la Bohéme, position men- [ heures du soir. La Léte, encore assex &
mon cousing, le [ bien constifude, ton-iliagque | rait étre Imq-wlummeusc, s'engage p
docteur Lautn , gauche anlé- | hassin, malgré les contractions qui se sue
fqui I'a recoeillie rieure. rapidement. On ge livee d'abord & des i
el riédigée lui- de version par les pieds , qui restent infroeh
mf-.|l||q:-,r : losquil puis & des applications du ;;r.LIILI et du p
élail  éléve in- ceps. Cing tractions éner glqucs ne la
terne & la Clini- bouger. A dix heures ¢l demie du soir 16
que de Vienme. ments ne s'entendent plus. L |
140
Goetz , de Graetz, Waclenblall Une observalbion ei-
185%. i Hebra's Leid- | Lee dans le deaxitme
schrift , 11-19. | article de Hexxic (Mo
natsschrift , vol. ler,
1er fascicule, 1859).
141
GoeTz , de Graetz, Méme publica- Tdem.
1854, tion , 185§,
14520
WEBER , de Lem=| Wochenblatt | Par extrait Canstatt. Présentalion Il s'agissail d'extraire la téte d'un
berg. =i Hebra's Zeil- du crine. phale qui Eail trés=volumineux, WEeEE
sehrift, n® &4, une premicra fois dappliquer la forceps
. GO0, 1855 trument glisse, Un collégue fait la versi
ne peut dégager la téte. Nouvelle appl
forceps qui échoue dzalement.
1432 - 154
Voruass, de Lu- | Medizinisehe Iveux cas. Premier cas, Baszim nslén=-
denscheid. preussische Fei= malacique,
frng , no 5, 1855, Deuxiéme cas. Bazzin
rachitique.
1450
VALETTE, de Lyon, | Thése de Pariz, | Anthelmette V., Sgée Enceinte pour Conjugus Présentation Apriéz vingl-six hewres de (ravail,
Ler geplemb, 1856, | 1857, vol. 124, | de quarante-denx ans. | la &= foiz. Les 2 0,080, du erdne. | encore élevie. Procidence du cordon,
premiers accou- Elant complite . on ge livee 4 deux Urael
chements ont é16 heureux, Le 3¢ a &6 fructuenses avec le forceps, i
suivi de lexpu]s:ull d'un E‘mluq mori-nié. B ..
VALETTE, de Lyon. Tdem. Thérese M., alectée Primipare. Conjugué Présentalion A senli les premidres douleurs dansla
22 fivrier 1857, de rachitisme dans 0,075, du eriine. 9 an 40 féyrier. |

de Porifice, qui est compléte dans la nuit.

Le 12 [vrier 1857, ruplure de la poche a {rois heures du matin
peut s'engager. Foetus vivant, Deax applications ineflicaces avec le fore
heures du matin. Fotug vivant (1) 4 ce qu'il semble,

Toute la journée est employée i I
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Le 18 févreier, & qualre heures de
Paprés-diner, pouls trés-fréquent ,
soif vive, venlre trés-douloureuy,

Le 21, mémes symplimes ; la sen=
sibilité dn ventre diminue un peu.
Il s’écoule des particz un liguide
extrémement fétide, Injections clilo=
rurces,

Le 22, powls misérable; sue-
combe le 23, 4 deux heures et de -
mie de Paprés-diner, le sixiéme jour
aprés la déliveance.

Enfant trés=développé, mesurant
0= 162 d'une épaule & Paulre.

ures du soir, 1. Perforation avee le tré-
par KLEIR, puis injeclions d'ean lidde
ite cranienne pour la vider,

ement du erfine, oo plulil 2épara=
5 de la voule, d'abord avee le crochet

s avee le erochel mousse. I parail que
slruments Licha prise une fois et blessa

ieation du eéphalolribe de Kiwiscn,
ile. Deux tractions ; aprés la seconde
nt glisse et blesse la mére. On lui at-
roduction d'une déchirure de 'ulérus,
avec la main.
tives d'extraction avec la main failes
Faide de Kuemw, auxquelles il re-
it de peur d'augmenter la plaie ulé-

% cherche alors un breas , Palfire fortement 2 ui, pour se faciliter la décapi-
le crochet de son Twrr:, mais il ne parvient pas & embrazser le cou el est

renoneer i eelle tenlative,

pousse alors Pépanle, refoule la e et rénssil, non sans peine, & amener
pris deux ou Lreis tractions anr-*nmcs.,, le fielns esl expulsé, Le placenta
aussitit aprés, Opération lerminde & minvil et demi. Durée une heure et

Clest le récit d'wn véritable malheur obstd-
Irical,

Nous pensons fout d’abord que,
menton flail dirige en avant, la version w'étail pag indiquée, car dans |
la prézentation de la face ce sont les dinmétres les plus favorables de la
féte qui s présentent. Cette premicre tentative était done inntile, Mais
la plug grande faule, celle qui, comme du reste Lavte le fail r
quer, Tl cavse de Imsuum,-s e |u|‘u_,r1tm|1 etait de *-!"|'|'tl\("r les
Ia vodite avee le crochel aigu. On se |lril.:|11 =i de toul point d° appui
solide pour les tentatives ullérieures, Anssi le cophalolribe dut gliszer,
il aurait pu étre conduit avee assex de prodence pour ne pas échapper avee |
toute la foree employée pendant les tractions el déterminer ainsi une dé- |
chirure ulérine, !

Om eoncail difficilement quaprés loules ees déceplions on ait eu idée |
de compliquer la situalion en placant le fietns transversalement el en |
engageant une cpanle dans Vexcavation, On ne réussit pas G prafiquer la
décollation, el on ful roduil & Giire ane version pénible, Hesrensement
quielle fut possible, Toul eela et pu élre evile i, aprés Pexecrébration , on
eht de suite appligné le céphalotribe. Aprés les maneoavres avee le crochel
aigu, il ne restait plus que la pineette de Cinant ou de Boer appliguée
gur les parties d'os qui auraient encore presenle wne prise suflisante, be o
tricissement n'élant d'ailleurs pas extréme,

Durée tolale 52 heures,

puisigue e |

U'n cas de suceds,

Il se développe une gangréne de
la paroi vésico-vaginale, quoi s"ameée-
liore par le travail de la cicatlriza-
tion, de sorte que la malade put en
partie relenir ses urines,

tion ne rénssil pas aprés la perforation
ment de LElsxive, Cephalotripsic.

Pas assex de détails pour savoir la eause de
Faceident.

Est alteinle d'une péritonite, dont

bligd davoir recours au céphalolribe :
elle guérit.

M1 et on améne la éte, qui se laisse
s forme d'une lumenr trés-allongde.

le

La perforation aurail sans doute facilild
beaucoup Pextraction.

"opération est eilo
Vopération , dix=huit minutes.

ment enrayiée. Sorl guérie, le 23
seplembre,

fant volumineux.

|
Peul étre considénds comme gue-
rie le quaterzicme jour,
Gudril egalement,
I
zoopére la céphalotripsie avee son ins- La malade prend le dévoiement; | Trente-six heures en uelques  développements de  plus  auraient |
it Tacilement. métro-péritonile imminente , facile- | foul., rendu observation plus intéressante el auraient |

peut-flee expliqué pourguei les premiers accon- |
chements ont &bé faciles , tandis que le dernier
a bl impossible sans reduction,

La femme a une légére hémar-
rhagie pour lagquelle on donne de
I'ergotine. Quoique couchée dans
une salle on sévit une épidémie de
pérale, elle n'a cependant pas éprouve de symplémes graves. N'a prézents
€3 “'«“:I'IEHIS saburraux el quelques dowlenrs de ventre. Sorlic le 22 février
olumineux,

ripsie avec l'instrument de VALETTE,
n lerminée en six minutes,

Celle observation a le mérite de prézsenler une
opération rapidement terminée, et heurense mal- |
gri les circonstances défavorables on la femme
¢ frouvail placee,

Cinquante-cing heures
en toul ; % heures depuis
la rupture de la poche,
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157
FEILER. Pratique Maownalssclhrift Wilhelmine Opper- Primipare. Le bassin est fortement aplati Entrée le L9 septembre 1856, & quatre

privie de Berlin,
20 seplemb. 1856,

f. Geburiskunde,
vol. 1%, p. 261,

Verfvandlungen
der Gesellschafl
fiir Geburishiilfe
i Merlin,

AN, BON Iarite

dgide de trente el un

ans. Trapue, bienmusclée, paitrine large ;
les deux jambes présentent une cour-
bure & convexilé externe. La colonne
vertéhrale prosente une courl
vexité marquée & droite, 11 exisle une
courlmre lombaire marquée & gauche,
Aurait élé bien  développée  jusqu'an
nenvigme mois; anrail méme marché,
puiz serail devenue faible . aurail mai-
gri el aurail élé obligée de garder le it
des anndes. Napprit 4 marcher de non-
veau qutia Pige de douze ans, oi déjia les
déformations claient clablies,

La santé ne revint complétement g’
dix-huit ans, époque de la menstrua-
tion. N'a plus é1¢ malade depuis eb s'esl
hien trouvée pendant sa grossesse,

Dvétrait supe

Ivétroit i
dles dpines s
coccyx - pub., |

la mort.)

anléro=postérien
metre transversal 0,14, dist
sacro=colyl. droite 0,074, gan-
chie 0,065 ; conj. diag. 0,076,

ab. 0,135, di

d'avant en arricre. Allonge
transversalement ; légére asy-
metrie des deox
sacrum &lant un peu dévié §
gauche ; forte inclinaison ; fos-
aes ilinques verlicales ; sacrum
fortement excave ; saillic du
COCCYX 20 avant,

moibidz, le

ur : diamélre
0,060, dia-

eur © dislance

Tl
¢ coccyx clant

refoulé en arriére, 0,102,
(Dimensions constatées aprés

soir. Douleurs fréquentes, forfes et
Orifice déja dilate aw deld d'une pitce
francs. Promonteire facile 4 atleindre.
mieres douleurs s'élalent fait sentir d
tinée ; pen de lemps apris la poche s'éail]
pue et une anse notable du cordon pendail
e vagin. Les pulsations faibles (92, disp)
sent pendant les doulenrs, Kéduetion impa
L'opération cézarienne ezl refusée par les
tanls.

On atlend que lez conbraclions ulérings
mieux fixé la téle au détroil, 1

Neul hewres du soir. Felus mort. Etat
mere satisfaisant,

de
Mayence.

Mittheilungen
des  badisehen

drzllichen Vereins , ne 21, 1856,

Prézentation
du crine,

On w'avail pu réussir 3 amener la téte ol
la main ni avec le forceps.
C'était un fietus hydrocéphale,

1849 - 1850,
Hueser , & Mar-
bourg.

Thise de Mar-
bourg , 1856,

151«

ScavLze. Berlin.

Allgemeine medicinische Cenlralzei-
fung , 27¢ anndée ;
Par extrait dans HeExxIG.

Stuck 50 u. 51, 1858,

Conjugud
0,059,

Présentation
du erine,

En avril 1857, Busce chloroforme la n
et applifue son perforateur. Procidence 4)
a cdbé de la ete.

SPoxDLI, & Zu-
rich. Pralique pri-
viée, 21 juin 1857,

Manatssehrift
. Geburiskunde,
vol. XV, livr. 5,
1860, p. 321,
iiber Perforation
und Céphalotrip-
Sl

n'est acceplé quapres un pourparler d'une heure, SpaxpLl ayant menacé la femme de se retirer. _
La femme et chloroformée, Application diflicile. On estobligé de commencer par la branche droile pour pouvoir arliculer, Des In
énergiques sonl effectuées sans mouvement de rotalion ; les manches sont fortement nclinés. Deux essais infruclucux 2ont tenly
collégue appelé fait une lentative qui n'est pas plus heureuse, La femme ayant besoin de repos, on altend. — Fotus mort.
A huil heures du matin , 21 juin, face un peu plos engagite, silute transversalement. Nouvelle application du forceps. Traclions &
ques, La grande fontanelle est rompue, Uinstrument glisse plusiewrs fois; il s'est écoulé une grande quantité de substance cérébra

Taille petile, tra-
pur.

Primipare.

Baszin  non
déforme , seu-
lement mnifor-
mément petit.

perforation avait élé produile par une saillie tranchante du pubis,

152e | Prézentation :

Scuuize. Berlin. Lilem, du erine en posilion occipito= Omn avail fait diverses lentatives ave le fof
postérienre ganche.

153
Scaveze. Berlin. Idem.

(14

Scnvrze,  Clini- Idem. Bassin Crine enclavé (7).

que de Rerlin (épi- rachitique,
démie de ficvre puerpérale), Conjugué 0,061,

1550

ERIEGER. Idem. 38 Stiick.
1567

Présentation

de la face en

position fronto-
anléricure
gauche.

Entrée en travail le 20 juin 1857, dans |
tinée. La sage-femme ne sent pas de pa
A deux heores de Vaprés-diner, erifi
plétement dilaté, Poche des eaux intacte
leurs Mréquentes, vives, maig coupdées. Full
tions de camomille.
A sepl heures du soir, poche des e

pue. Fietus vivant. On propose le fo
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MANUEL OPERATOIRE.

UREE DE L'OPERATION.

IS5UE, DIMENSIONS
T

AUTRES DONXEES SUR L'ENFANT,

DUREE DU TRAVAIL. REMARQUES PARTICULIERES,

roforme la malade, Le crine de 'en=
uvert an nivean de la grande fonta-
oyen du perforateor de Buscn. On in-
doigt dans P'ouverlure pour faire dcou-
cean. On atlend quelques heures avant
» mais la éde o'éant pag plus fixe, on
s cophalotribe. Cette application est dif-
use de élévation de la téte, de la ré=
s orifice, qui n'esl pas encore compla-
alé, de Uinelinaison du bazsin.
ient enfin & saisir un pelit segment de la
ractions 2ont dirigées en bas el en ar-
rane est comprimé lenfement. 1l s'é-
grande quantité de matiére eérébrale,
desceml pas, Les traclions sont failes
de force. Liinstrument glisse, On laisse
femme el on lui donne des boissons
antes, Yers le malin, les douleurs se

A neuf heures du matin, nouvelles tentatives avee e cophalotribe ,
écide alurs & faire la version. On améne dabord le pied ganche auquel on mel un lacs, puis avec grande peine le pied deoit. On reponsse la téle en
goment des bras est difficile. L'extraction de la téte ne rénssit qu'en enfoncant Pindex et e médios dans Vorbile ¢l re
re inféricure a élé fracturde en prenant un point d'appui sur elle pendant les tractions. Déliveanee aussitdl aprés,

edlbé, le dig

La malade succombe le cinguictme
Jjour i la swile d'une péritonite,
C'est le soir du troisiéme jour que
son @lat devient plus grave; vers Ja
fin diélire,

A Paulepsie , on trouve dans la
cavilé  abdominale une  quantité
moyenne dun exsudat liguide.

Lymphangite dans les ligaments
larges; tympanite intestinale ; rate
voluminense el molle ; engorgement
hypostatique  des deax poumons ;
pas de traces de lésion anx parlies
ales,
oids du fetus 5 livees et demie
(2k 568); longuenr 0= 51 ecircon-
férence de la téle 0m 30,

1= on

Poids du bassin 867 grammes (1 livee), v compris les deng deraiéres vertébros,
i yrenonce bienbit, la We ne pouvant pa

Vingt-trois henres ef

| Aun degrd considérable de rétrécissement vient
e depuiz le début | se joindee une trés-forte inclinaizon du bassin ,
du treavail ; pew de temps | qui rend Papplication de Vinstroment Tort Q-
aprés rupture de la po- | cile, si bien qu'il est presque impossible de s
clhie. | siv une partie sullisante de la Wie entre les oo

) lers; celles-ci glissenl aussildl qu'on veul se li-
vrer i des fractions énelgiques.

Dans cés cas il ne faut pas négliger de faire exereer par les aides une
compression sur les parties abdeminales pour amener la Wéde dans axe
de Pexcavation. Feut-ctre méme fandrait-il concher la femme sur leg comldes
el les genoux et se servie alers d'un céphalotribe peu courld, Ouant i la
verstion que awleuar recommande, nous la réserverions pour les cas |
ailt, toutes les précautions dtant emplovées , on me parviendrait pas i s
sir la Bite § par elle-méme cetle opération présente trop pen Cavanlage.,

Dans le cas spécial oi le broiement a &é exdéenté, elle n'était pas sans
danger.

|
|
|
I
|

elre saizie azsez zolidement,

vulant occiput,

ecours an céphalotribe de Scaxzox,
1 I téle ful amence rapidement.,

La femme guéril.
irconférence de la téle du foctus

remplic, Elle avait la forme d'un edne allongé,

| La perforation wavail done pas 816 nécessaire
0w 50, en la supposant | quetgue généralement , dans ces conditionz, elle

remde d'excellents services,

bphalotripsies pour des bassing arrélés
ot dans leur développement.

aitre ni I'aide ne peuvent extraire la
le céphalotribe, qui gliszse. ScnuLze
on el amdéne avee grand’peine Uenfant.

Le quatritme jour survint une
peritonite.
Guérison apré: qualre semaines

Il est difficile de s'expliquer pourquoi Uinstru-

ment o glissé, |

a recours @ la perforation , applique

Sucees.,

el améne facilement la téte,

Position trés-rarve. Terminaizon
lﬂlll.'lll.'llll.'lll.

rapide deac-

Dewx aubres cag de sueces,

ion suivie de cophalotripsie. Lexirac-
=Sl quiaprdés la version sur les pieds,

Le cinquidme jour la femme sucs
combe & une épidémie de lymphan-

rile

heur parvient & cacher avee les doigls
illes sans blesser la mdre.

Succds,

applique sans peine le eéphalotribe |

. Apres avoir fait la compression , il
trument sans avoir fait de traclions,

le voir glisser. Des douleurs vives se
t et entrainent la téte vers le plan-

n. On enléve quelques fragments d'os, |

roduit le pouce dans la bouche, et 1in-
ans la grande lontanelle, Il s'écoule
substance cérdébrale, La téfe est alors
cilement. Le dégagement des épaules
acile. — Déliveance aussitol apris.

ine se développe une pnevmonie perniciense du lobe inlé

9 juillet. Autopsie refusée,

|

| La malade éprouve le second jour
des symptimes de métro-peritonite.
| Tympanile {¢panchement , yomisse-
ments), s zonl amendeés 4 la suile
d"évacuations alvines copieuses.

Le cingquiéme jour se développe
une éruplion pusinlense, analogue
4 la variole, sur le front, la poi-
trine et le dos. On en favorise l'évo-
| lution, Le pouls ne descend jamais
an-dessous de 130,
| Auw commencement de la troi-
rigur draoil,

lumineux du poids de § kilogrammes,

Nous avons encore ici Pexemple d'un bassin |
relativement pen déformdé, mais petit, Le volume |
du fetus qui, pour un bassin towl & fait normal, |
n'entl pas &lé extraordinaire, o olé un élément |
de dystocie dans le cas particulier. Ajoutons i
eela une position fronto - antéricure gauche de la face, qui expligue
trits=hy lineflicacits forcde des tractions avee le forceps, au moins
telles qu'elles ont élé faites; car, comme i1l est impossible de dégager le
front en avant ou le menton en arriére priés de la commissure périnéale,
que serl de tirer sur la téte 2i'on ne tiche pas en méme temps de ramener
graduellement le menton en avant? Nons ne pensens pas avec SIGNDLI |
que le céphalotribe avrait glissé comme le forceps et qu'il fallait s’abstenir
de 8'en servir comme instroment d'extraction ; car, sa courbure eéphaligue
élant plus faible, il sadapte mieux sur les surfaces aplaties que sur|
lez surfaces arrondies !

Durée totale 268 heo-
res. 13 hewres depuis la
ruplure des membranes,
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i SpiNpLl.  Prati- Monatzsehrift | Jeune femme de dix- Primipare. Bagsin Présentalion SriwoLl est appelé le 23 décembre)
| que privie, 25 dé= | FoGebnriskunde, | hoit ang, une des plus pew réteéel, [ duerdneen 40 [ heures du soir. La paliente sent depuis
| cembre 1857, vol. XV, live. 5%, | jolies de Zurich ; bien prosition. eldemi des douleurs petites, pénibles, inef]
1860, p. #21 ;| conslilute. Orifice complélement dilaté, Téle élev

rompue depuis une demi-heure.
A neul heures du soir, le décubitus lab
produit avcun effel, Dysurie et ténesmas
Les douleurs somt 1 fcation
ceps, qui est trés-diflicile. Un quart dhe
traclions ne peut faire bouger la  (ELR
ligne. Une dose de borax esl preserile pour avgmenter aclivité ulérine, ]
I quatre heures du matin, douleurs r:'ﬂu]mn:l. dans la nnit. Méme état de dysurie i ms.up i |
Tumifaction plus grande du cuir chey Nouvelle lentative aver le foreeps, meflicace ég
A bt hewres du m.'LIilL . mieme état, Plusieurs vomissements, Seigle ergoté, 0ar 25 d hieare
A onge hewres el demie, fetus mort. Le bassin ‘paraissant pen rétréei, on fait unedl
tentative d'application du forceps, qui dura dix minutes,

158
SpoxpLl.  Prati- ldem. Femme dgée de| Bipare. Accon- | Rétrécisse- Prisentation Le 20 mars 1858 , SroxpLr est appelé pail
que privie, 29 mars quarante = denx ang, | chiée six ans an= [ ment  notable | do erine en 22 | ligue de Zurich auprés d'une femme ay,
18468, n'ayanl appris & mar- | paravant (15852) [ du délroit su- position. des douleurs depuis trois jours. Rupio
cher qui Mge de|d'un enfant qui | périsur. poche depuis trente-six heures. On avail f
qualre ans par suile | vinl  sponlané- Ia matince méme une tentative vaine aveg
de rachitisme. ment  aprés  un ceps. Foelus mort.
travail long.
159
Spoxprt.  Prati- Tdem. Femme demeurant Bipare. Accou- Conjugud Prézentation
que privée. Opéra- pris de Zorich, dgée | chée pour la pre- 0,087, du crineen 17¢ | soir. I
tion faite d la cam- de trente ans environ, | midre fois spon- | Promonloire position. mitme. Douleurs vives, mais courles. Un
pagne, 2% mars petite, bien portante | lanémenten 1857 | facile i allein- avait réduil les deux mains qui se présenla
i559. d'un enfant mort. dre. cobis de la téte. Sur les instances réitérds
Pendant le fra- famille, il avait appligué denx fois 1o H'-I ;
vail se sont dé- | diétroil supérieur, mais en vain. SPGxpLL, arrivi, se décide également & 0§,
clarées des eon- | plication. Forceps de Locuek (le foreeps de |.Ul’.HElt ezl oun lurmrps Lris-8,
vulsions  hyglé- | cuillers plates et partout également larges, sans courbure céphalique |
riformes. el i courbure ienne bien muhgm'l, mais les manches claicnt tell
rapprochés qu'il étail impossible de saisic aulre chose que la partie infi

métres, of se livee

du erdne. I8 Venlive alors et reconnail qu'une anse du cordon sang battements est clembue eansversalement sur L e, On se décide & Pexpectation.

Le @4 mars, & trois heures et demie du matin, le collégue de Spaspi a denx fois appligud le forceps sans plus de sweedes que la veille, apres avoir en rec
chloroforme. Adquatre heures el demic, SPGXDLL coupe le cordon » en refoule les bouls, applique le forceps, constate enire les manches une distance del
& des tractions verticales qui n'aboutissent pas. Fotos mort,

160
SeinnLl.  Prali-
que privée, 2 no-
viembre 18549,

Tdem.

Femmeayant 1= 46,
A soullert danz son
enfance de rachitis
me; a appris 4 mar-
cher seulement a sepl
ans. Du reste a tou=
jours joui dune cx-
cellenbe sante, Au mi
liew de la région dor-
sale elle présente du

colé  droil une sco-
linse avec  kyphose
partielle.

Primipare. A [ Promontoire | Priésentation Le 26 octobre 1859, la femme se plai
terme, Devenue | facile & attein- [ do erine en 3¢ | lentes erampes qu'elle ressent dans le dosisg
enceinle  seule- | dre  avec e position. Fabdomen, Bain, Des médicaments calma

ment dans la 8
anmie de son mea-
riage.

doigt  dtendu. curent du sonlagement, mais pour peu
Le 27, commencement de dilatation di col, orilice §
Pexterne sont sépardés par la poche qui s'est engagée.

Le 28, on n'entend plus de battements.

Le 3& surviennent quelques douleurs passagéres et de pend'imporiang
fice toujours pen dilaié, n-’rulc (surtount du eite |lrm1} comme un lendon, Crampes insuppol
On donne deux douches de vir gl minules sur le col, & la température de 37 12 degrés. De
31 octobre, dans le but de tr |umplln,r dela résistance du col et de provoquer des douleurs
mier but est atleint, mais le second ineomplétement. On tranguillise la malade.

Le A#r nuvembre, deux heures du matin. Econlement des eaux pen abondant.

A neul heures du maling, SPospLn constale que la grande fontanelle présente uwn petit
lequel est éeoulé un pew e substance cérébrale; le pariélal droil présente & ce niveaun UR
tranchant, mais qui est recouvert par le euir chevelu. Injections intra=criniennes, Borag.
douleurs i la swite de cetle preseriplion.

Le 2 novembre, ventre plus dur. Téle au-dessus do défeoif, La putréfaction a fail de nots
fn':ii Des bulles de gaz teés-Metides s'cehappent de la cavilé eranienne. Orifice complétement
‘wlus mort, .
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REE DE L'OPERATION.

ISSUE , DIMENSIONS
ET

AUTRES DONNEES SURL L'ENFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

REMARQUES PARTICULIERES,

cembre, & midi, le docteur KAUFFMANY,
rnité, appelé en consullation, se rend
a malade. Comme on a déjd wsé 15 9r,
forme, la femme n'est plus chloro=
UFFMANK introduil le trépan. SpixnL
I'instrument et fait mouveir la pyra-
alion rapide. Le pariétal droit est per-
sus de la symphvse, 11 &écoule un
atidre corébrale. Le céphalotribe est
a léte comprimdée dans qualre direc=
nies. Ecoulement abondant. L'oceiput
fleve, Dextraction est difficile:; on
phalotribe, Introduction de quelques
& Porifice de la perforation. La téte est

ca, un quart dheure aprés.

Lambean assez considérable de la
parod latérale du vagin détaché par
un fragment osseux, bien qu'on en
ail relevi plusieurs,

_ Développement d'une violente pé-
ritonite & gauche, i la swite phleg-

mon pelvien s'étemdant jusqu'h é=

gentes, — La malade est amaigrie
Dans la deuxiéme semaine, une
montre aux extrémilés inférieures ;

Cinquante-quatre heu-
res durée totale | 18 de-
puis la ruplure de la
poche.

pigastre. Il s'ouvre dans le vagin., Ecoulement félide exees-
sivemnent abondant, tari i la longue par des injections astrin-

comme wn squelelle.
cruption pustulense se
elle disparail bientit,

Au commencement de mai 1858, 3 la suite d'un Lraitement
reconstituant, elle se léve une partie de la journée el se remet

complétement apris un sijour aux eanx.
Poids du fetus 25,750,

Encore un exemple de eéphalotripsie dans un

hassin pen réteéei. A quoi tenait done impossi- |

bilité de 'accouchement alors powrlant que les
douleurs avaient élé régularisées par les moyens
employis T

Comme A1oT, SFOsoLy ne pratique pas de trac-
tions et, la téle réduite par des applications ré-
pétiées, se sert de la main pour Vextraire, Seule-
ment PAsoT eraint, par les tractions , de blesser,
de contusionner les parties, el SPNDLE craint le
glissement,

t enswite fait Ja perforation avec un
inaire sur le pariclal droit, pris de
nianelle. On parvint & vider une partie
« La tentative €'extraire avec le forceps
5 doulears sont normales,

fait ehloroformer Ly malade et applique
ribe. La compression se fail bien. Mais,
extraire, l'instry

Couches normales.

Fietus du sexe miile, de dimen-
sion moyenne, Téle volumineuse ;
eoto gauche du  crine déprimé;
exophthalmie do cilé correspon-
dant.

Soixante-donze heures
en tout; 36 heures de-
puis la rupture des mem-
branes.

ient glisse, On le réapplique plus haut. La compression est renouvelée; il s'éeoule beaucoup de subsls
effort, Le mouvement de rolation s'est effectue, Cordon enronld autour do

con. Degagement Facile

Cet exemple prouve que, quand une fontanelle
est facilement aceessible, toul instroment est hon
pour pratiquer la perforation. Iei le céphalotribe
a gervi pour Uextraction, bien que le bassin ait
&l probablement plus rétréei que dans les cas
priccedents,

s etrébrale. Lextraction
des épanles. Diliveance un quarl ' hevre apris.

ration s'effectue facilement au moyen
ienbde Kiwiscu-LEisxin ¢ il &"écoule de
cérébrale (perforation probable d'une
maig la tréphine w'entraing pas de
sseuy. Essaisd'extraction aveclamain,
izsent pas. Om a recours au eéphalo-
manches sont rapprochés & une dis-
w067, L'instrament est place diago-
braction facile. La téle ezt retenue
du passage. Déliveanee artificielle un
ree apres, le placenta élant adhérent
ntérieure de Pulérns,

Couches normales, & Mexceplion
d'un pewn de tympanite. La femme est
soignée par 2on médecin ordinaire.
Elle émigre quelque temps aprés en
Amdérique.

Feetus du sexe masculin.

ures du matin , application du forceps
introduit anssi hant que possible. On
ceaution en inclinant convenabilement
el zans imprimer 4 Uinstrument des
s de latéralité. Les manches sond trds-
Au bout dwn quart d'heure, I téle
la face élant divigée en avant et &

ossible d'extraire les dpaules pressiées
ne et dintroduire les doigls dans ais-
cation du eéphalotribe de Scaxzoxt sur
lans la direction du diamétre obligue
endant que Ia sage-femme souléve for-
. L'instrument glisse . mais on peut,
la réduction , introduire le doigt dans
ite dirigée en avanl et i gauche, et
‘une traction cnergique le trone est

gie assez abondante. Extraction du
Fopération, deux heures,

La femme esb épuigée ; sommeil
réparateur, Injections chlorurées ;
cataplasme, dmulsion de pavots. Un
peu dexcitation du pouls ; legdre
tympanite sans conséquense,

Iz e deuxiéme jour, la femme

pent aller d'un lit & Uantre, Toutes
les fonctions sont normales.

Fortus du sexe masculin, pesant
3500 et répandant wne odeur pu-
tride. Crine fortement déprimé du
cilé gauche, Tous les os sont re-
couverls de partics molles, grande
fontanelle perforée, pasde saillic os-
sense denudee.

placenta.

Vingl - quatre heures
environ depuis la rup-
ture des membranes,

Trente - trois hewres
depuis la rupture Jde la
poche ; T jours depuis
la perception des pre-
es doulenrs  spas-
menliques,

de la poche
joindre ses effets

e qualre jours ; trente-tri

Bemarquons tout d'abord que le forceps a &8
appligue cingg o six fois par plosicurs accon-
cheurs, ce qui suppoze un nombre de tractions
trés-considérable. On eut alors recours 4 la per-
foration. Les tentatives d'extraction avee la main
cchouérent et on fut obligé d"avoir recours an
cephalotribe,, contrairement & ce que nous avons
v ddans les deux premiéres observalions, on le
ciephalofribe avail glissé et on Pextraction se fit
avee la main.

Il faut remarquer aussi cetle anse du cordon
tendue transversalement et d'une maniére serrie
devant L téte.

Nous avons & relever iei des particolarités (ris-
remarquables, Et toul d"abord la période de dila-
fation ful trés-long
risrent les premid
20 novembre que le col ful complétement dils
de maniére o permetire une intervention opér
"un autre edté, depuis le 28, le fetus cosza de
vivie, [l ful done soumis d'abord & une macér
heures &'
2. La p
par la maceration, SPOXDBLL craignit de

VEANCE
produits

. Le 26 octobre se deécla- |
res doulenrs, et ce n'est que le |

a-|

s |
coulent encore depuis la rupture
réfaction eut done le lemps de |

navoir plus de prise sur ln e et de voir glisser le foreeps ou le 1,'{=|1-||:||||-!

tribse , mais il n'en fod ri

- Lextraction de la téte fut au contraire facile,

La perforation = clait effectuée spontandément (contractions wiérines). Be-

maruons ensuite que la

tite s dégamen, Vocciput dirigé en arriére et la

face en avanl. 11 fant done admettre ou que Pocciput n'a pas elfectud un |
mogyement de rotation ou gque la presentation du erine s'est convertie |
en présentation de la fee. |

Enfin notons Fapplicat

ion du céphalotribe sur le diamétre bi-acromial. |
I |
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cimg minutes, que Pétat général est salisfaisant, que Porifice est complétement dilabé, la téte élevée ef le foelus vivant, La position|l
pu étre déterminée exactement, il croil sentir le menton en avant ; le ¢olé droit du détroit est plus rempli que le coté gauche. 19§
d'attendee arcivée de son confrére , el prescril une potion antispagmaodigque.

claction des parties est plus prononcee, On introduit le foreeps de Locoen.
gauche est facilement appliquée @ la droite difficilement. Dix tractions énergiques sonl failes , mais en vain, Le confrére ne

A dix hewres, rvien n'est changé ; seulement la ur

davaniage.

Le fetus est mort. A cauze de I'clévation de la partie, on préfére la version. On introduit la main droite dans le cilé gauche du
maiz le trone empéche de monter jusque dans la fosse iliague , alors méme que la femme est couchée sur les coudes ef sur les geng

T— =TT TS e T T
NOM i
DE L'OPERATEUR. RENYOI ETAT CIVIL. ACCOUCHEMENT: | DIMENSIONS POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIEU BIELIOGRA- | antécépEnts Mon- by : .
DE L'OPERATION. PHIQUE. st ANTECEDENTS, | PELVIENNES. Faatu: OPERATIONS ANTECEDENTES.
DATE.
161e
SeinoLl. Prati- Monatsschrift | Jeune femme , pe- Primipare, Le bassin ne | Présentation SpixpLr est appelé le & mars, & dew
| que privie, 18 mars | [, Geburtshunde, | tite. parait pas ré- | duerineen 4re | du matin, |
| 1860, vol. XY, fasc. 5, tréci. position. La femme a senfi les premiéres douleu
1860, p. 321, Faprés-midi du 13. Le soir la poche
Ueber  Perfora- La téte n'avancant pas, le docteur N,
r tion und Cepha- le forceps de LocnER & minuit, mais nepj
lotripsic. pas & articuler, 1
SpaxnLL trouve orilice sullisamment dil
ventre inclind en avant el trés—développés
les quatre ou eing minutes douleurs vigy
ne faigaienl paz avancer la téte. 11 appl
gon tour le forceps, mais sans résultaty
les traclions les plus énergiques. Son colll
réussit pas davaniage dans quelques n
tentatives. — Feetus mort.
152e 4
SpaxpLi.  Prati- Idem. Femme de trenle Primipare. Conjugud Prezentation La femme perd les caux le 16 juin 186
que priviée de Zu- ang , bien portante, 0,004, du menton en | heures ef demie du soir. A la suile se mam)
rich, 17 juin 1860, position fronto | des douleurs rés-vives. Un doclenr est ap
antér. ganche, | constate une présentation dela face encorelf
d'abord  prise | au=dessus du détroit, et se livee & une pi
Il p. une fronto- | tentative avec le forceps. La branche g
postiér. droite. | treduite, il ne réussit pas 4 introduived
SrixoLr appelé le 17, & six heures dul

constate que les douleurs se répétent o)

reconnail que le promontoive est saillant et que le menton est en arricre et a droite. — Foetus mort.
1G3=

SpixpLy.  Prali- Tdem. Femme dgée de| Accomchée fa- [ Détroit supé- | Présentation SpixDLL est consulté par son collégue
que privée, & oc- quarante-deux ang, | cilement de huil | riewr normal ! | ducrineenlre [ tobre, & deux hewres de  aprés -mg
Lobre 1860, délicate, taille 1= 20, | enfanls. Aprés sa | détroib  infér, posilion. femmme se plaint de douleurs faiblesi’

derniére couche | rétréci  trans- le 1er, Celui-ci avait déji preserit denxd
qui avail eu lien trois ans auparavant , elle ful tourmentée | versalement ; | seigle ergolé, mais en vain. Seixpil conseille d'attendraf

longlemps de douleurs rhumaloides , nolamment dans la | diam. transv. | commande des moyens innocents pour favoriser la dilab

hanche, La démarche devint lourde el diflicile (soupgons
d'ostéomalacie) . L'acconcheur de la maison est appeld trop
tard pour pratiguer Paccouchement prématuré, Le travail
aurail di commencer depuis 15 jours.

0,067 ; conju-
gud du délroit
infér, 0,081 ;
conjugué  du
détroit  supé-
roeur 0,094,

On ne parvient pas & faire pénétrer la seconde (défaut de place).

On enléve Vinstrument et on introduil la main pour faire la version ; mais la Léte ne laisse pas assex d'espace pour le passage d&

arrivée ausdessus du diétroit, — Faetus mort.

sullisantes.

A cing heures et demic, Srixpul est appelé par le m
miéme. I trouve la téle élevee an-dessus du détrof)
sans battements. Accouchement impossible spontandmel
A six heures el demie, col lout & fait dilalé, On essaie dappliquer le forceps de Locner. La branche gauche scule peut dire ind

eol (deux douches ulérines 4 30° Réaumur, avec l'appd
Braux, injections miédiates),
A trois heures, ruplure des membranes , douleurs

16§+
Brot. Pratique
privée, 26 juin
1857,

Thése de BER-
TI%. Paris 1859,
Idem.

Damede trenle ans,
en  apparence  de
bonne constitution et
de bonne santé ; a élé
retenue au lit & ige de neul ans pen-
dant une année, pour une coxalgie de
la hanche droite; le membre pelvien est
raccourci de 12 cenlimétres. Porle une
chaussure pour masquer la claudication.

PFrimipare.

gauche.

Angle sacro-
vertical projeté

en avant el 4 gauche. La demi-
circonférence droite du bassin est
trés-déformée. Ligne innomindée
presquerectilizne. Branche ischio-
pubienne  forlement réjelée d

Prizentation
du crine,

poche se rampl. Ecoulement d'une quantité d'eau cont
amenantune anse du cordon qui vient i la vulve. On le
la main droile,
ceps. On applique facilement Uantre branche, La L8
gapsie, mais les teaclions , quoique énergigques, sont ine

On renonce an forceps. Le cordon retombe & la suite. |

Une demi-heure aprés , plug de batlemenis. — Foelus i

Brot, appelé le 26 juin 1857, i neufhe
matin, constate que le col est dilate ao de
pitee de cing francs, Téle su-dessus dud |

sur laguelle on introduit une des branch
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AUTRES DONNEES SUR L' ENFANT.

d une demi-henrs, puiz on applique
eur de Kiwiscil. Le cervean commence
. La sage-femme [ail deux injections
de par owverture de la perforation.
ulement de substanes cérébrale. Appli-
céphalotribe de Scaxzoxi. Les cuillers
des aux extrémiles du diamétre trans-
bagsin. Pendant Pextraction on pro-
roi postérieure vaginale Au bout de
fes, l'oceiput et la partie correspon-
parittanx s¢ montrent & la vulve.

La mére a quelques tranchées.
Couches normales,

L'enfant du sexe masealin est d an
volume exagire, il pese 5%, 750,

Le poids a élé pris sur dewx ba-
laneces différentes.

L'ouverlure de la perforation tou-
che & la pelite fontanelle, La co
prm::iml rnmpr{'n:l toute la partie
postérieurs du crine,

a grande éroitesse des parlies g

tire le eéphalotribe el on fait Pextraction en introduisant le doigt par Pouverture de la perforation.
e diégager la main gauche qui flait appliquée sur le cdté droit
est achevée, Le fielus suit bientdt apr

face complitement dégagie, on voil s
O la récline i gauche, of extraction

on avant échowd , on se décide pour la
. Pour la rendre plos facile, on abaisse
i devient ainzi plus accessible au per-
Ine premiére application du frépan de

Couches normales.
Frelug du gexe maseuling, pesant
5k, 500.

howe, On parvient seulement & enta-
rlies molles,
rine el on réussit A enlever une ron

uche, Lindicatear est introduit dans |

Danz une seconde tentative on

seree Torlement instroment
delle ozsense en arriére de la bosae
oriflice pour diviser la matiére coné-

on a recours au eéphalotribe de Scaxzost. On fail la compression. La 1éte

suivant le dismétre oblique gauche du
relle tend & décrive. La

ull dans aisselle droite.
¢, dix minules apris,

face se digage en avant et a droite,
s peine. Le trone est développé au moyen de lraclions exeredée

bassin , ¢t on suil le mowvement de
L'exiraction
5 AV

DUREE DU TRAVAIL. REMARQUES PARTICULIERES.
]
Douze heures en lont; | Le poids de Penfant est un des plus forls qui
6 depuis la rupture des | gurent dans la seience (7) 11 est probable que Po-
membranes approxima- | bliquité de la matrice [ul aussi pour quelque |}
tives, chose dans la difficulté de Facconchement , ainzi
que Uengagement parliel de Pextrémilé supé-
rieure. La précantion de retiver le céphalotribe,
une fois que la téte est i la volve, esttrés-honne
quand les parlieg génilales sont étroiles. La main
peut alors amener le crine ol le périnée esl moins
expost i se déchirer.
i3,
]l
Douze hewres depuis | On reconnait par cetle observation Pimpor- |
la rupture des mem- | tance de bien déterminer la position de la partie |
branes. qui se présente, avinl de faire aucune lenlalive
opératoire. Aussi quand Uintervention devient |
urgenie ou am moins désicable, il faul & teut

prix se rendre un comple exact de la situation des parties , ¢t 3% ¥ a le
maindre doute, plutit introduire deux doigls et méme la main enlicre
que d'agir zans connaizsance suflisanie. IJ.m-: la pensée que le menton
élail dirigé en avanl, les traclions avee le forceps pouvaient élre indi-
UGS ; |'I'|:l'iﬁ le menton dirigé en arriére, elles devenaient inutiles , et
meme dangerenzes . quand elles |':l,:3'||:nt dir en has, car clles au-
raient pu aveir pour effel d'enclaver la e dans une position d'on 'on
wrait plus pu la dégager quavee de grands efforls. La poche des eanx
ul rompue depuis vingl-quatre heures, la version devait étre assez

|

diflicile. Lindication & remplir, comme du reste Spixprl le reconnail lui-
méme, clait done, une fois le felus mort et la déliveanee désirable, de

faire la perforation , de rédoirce le erine el de ramener le menton €n avant.
C'est e qui a élé [ail en dernier liew el a parfaitemend réussi.

tion du {répan de Kiwiscn, 11 est ap=-
le pariétal droil avee Iassislance du
i, en maintenant les parois abdomina-
ilise la téte. On fail tourner la pyra=-
erforation ne peat pas élre achevie,
instrument ait en une direclion pris-
e et que le périnée el élé déprimé,

s membranes du cerveau (eés-risis-
ent intactes. L'instrument glisse entre
volite crinicnme. La femme est mise

action. On Pessaie par la main. Elle échoue. Quelques fm-rrllwlll.l. ossenx sont détac
tribe, la femme reposant toujours sur les genoux et les coudes, La concaxité est dirigée en bas,
il glisse, La femme est recouchée sur le dos

exerce la compression. L'instrument est pl

rieur, L'orifice de la perfor
e la téte Le médecin assistant sais
ant ainsi partagés, extraction est faci

Les couches zemblent se paszer
normalement jusqu’an & octobre,

Le &, il survient un changemant
Fieheux, Mélro-péritonile terminée
par la mort le 12 octobre,

Enfant du zexe (Gminin  velume
normal. Perforalion prés de la pe-
tite fontanelle

sur lez coudes ef les genoux, of la

Les tr

thagonalement.

ion arrive & la vulve. Le céphalolribe menace de glisser i
[

it les
le. — Délivrar

e aussilol apres.

Application facile, L'arcade pubie
actions aménent la téte an

ties dégagies et cherche & les atliver. Les efforts de

Avec raigon, SpaxpLt fait remariquer que le
forceps et la version élaient inutiles & tenter,
surtout le fetus élant mork. 11 est difficile d'ex-
pliquer 1o difliculté qu'on a rencontrie i perfo-
rer la dure-mére.

Il doit &tre assez mal eommode, la femme
élant couchée surles condes et les genoux, d'ap-
pliquer le forceps , la concavité dirigée en bas.

Mieux vandrait prendre un foreeps i tris-Taible
courbure,, ef Pappliquer la concavié dirigée en
haut

L Elargissement de Parcade pubienne est un

Trois heares el demie
depuis la ruplure des
membranes ; 72 heures
cn bout,

perforation est acheviés,
Iiés. Application

fait & noter, el qui permet quelquelois d'amener

¢ £'ezl un peu ! g !
le fetus dans les bassing ostéomalaciques.

ise de la

es du matin. Perforation. Céphalo-

Suile de conches auzsi heureuse

ulement dwne grande quantité de ma- | que possible.

rale, Duelques lézires iractions sont

glissement du ﬂ'rllulnll ibe. On laisse reposer la fermme jusqud une heure de Ia|rn-4
du cité gauche du bassin, Deuxidme

eing engasée, Procidence du bras o
e, La téte est saisie el
malade étant fal
ires du soir. Troisid
izie, Yersion podalique. On

action Tacile. Traclions mod(

G, Mals :Irf- lr.Lu::I'mn-.
¢, on lui laisse prendre quelques heures de repos,
application avec le docleur Taviis ; nouveau glissement, bien que la téte ait
éne successivement les deux pieds, aprés avoir mis un lacs sur le pre-
rees. Diliveance anssildl apris,

gauche ,

méme fmergiques , ne

|

|

l
Le glissement n'est toujours qu'un fait brul. F
Pour bien s'en rendre comple il faudrait savair
la position dn erine, son inelinaison, celle du
bassin, le diamétre suivagil lequel il a olé saisi,
I'instrument avee lequel on a opéré, la profon-
deur a4 laguelle on a pu pénétrer ebe.

,‘Llrrqs I'écrasement on a pu lerminer par la
VEFSIG.

Huit heuwres depuis ia
rupturedes membranes,

nidi.
pplication du
parviennent pas & 1'en-
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165¢
Bror.  Pratique | Thése de Ben- | Femme grande, cons- Diamétre Prisentation Le 28 avril 1859 BLoT est appelé par By
privée, 29 avril | Tix. Paris 1830, | titulion assez forte; sacro — pubien | du erine. el PovTriER, La femme est en travail depy
1859, pas de trace de ra- 0,08, heures. 1
chitisme ; nouce dans Bassin réréci Trois applications de forceps n'avaienty|
sa premitee enfanee ; généralement , pour amener la téte, i
n'a marcheé qu'i trois mais  surtont Les battements s'entendent encore. Bull
ans, ll_'il’l'.'iml 21 ar- une quatriéme application,
riére, Une hewre aprés, le fetus est mort.
166¢ | ; s
PasoT. Clinique fevie  meédi-|  Dumonchin, gan- Primipare. Conjugud Présentation La femme se présente le 1¢r septomb

g

de Paris ,
tembre 1857,

s

cale , 1% novem-

bre 1857, p. 547, |

ticre ; taille beancoup
au=dezssous de la mo=
venne. Présente dans
son ensemble le ca-
chel du rachitisme ,
bien que, aux extri-

mités infErieures , on

napercoive pas de

| lraces évidentes de la

| maladie.

it w'avoir
commence a4 se dé-

| former que vers [ige

de treize & quatorze
ans.

Pendant sa gros-
sesse elle so pre-
senbe i la Mater-
nité. Pensant que
I'opération cdésa-
rienne serait la
seule ressource ,
on essaie de pro-

voquer 1avorte-
ment  avec  des
douchez ulérines

Celles -ei déter-
minent des acci-

diagonal 6 1,2
cent., ce qui
fait eztimer 1é-
tendue proba=
ble dw conju-
guevraidd 12
cent. A an-
topsic on la re-
connub élre de
5 1/2 cenl.

dents inflamma-

forme dans les gras

du erine,

l:_rin‘..: dans lesitge ef la région antérieure du bas-
sin (symphysel. On suspend les injections @ il se
ndes Levres un abedes, qui guérit.

i la Clinique, & terme et en fravail. D
voil e premier, repousse Pidiée de 1'opér
sarienne, atlend de douze & quinze he
perfore le erine, le 2 sept., 4 neufl he
mating, bien que la dilatation ne soit pas o
dans le but de permettre an sommet def’
de sengager dans Uorifice el d'en favorig
verture. Quelques injections d'eau ticda§’
crine.

La malade est remise i PajoT.

Middi. La dilatation n'est pas encore ass
pléte pour permetire Uintroduction du o'
tribe. |

Il n'est pas dit explicitement si le fe
mort ou vivant.

167=
Pasor. Clinigue
de Paris, 2 sep-

tembre 1859,

Theze de BER=
115, Paris 1859,

Pauline B..., dgée
de Lrenle - Lrois ans ,
bonne  constitution ,
petite taille, a mar-
ché de bonne heure ;
exaclement réglie de-
puis ige de gquatorze
ans. Mariée 4 scize

Enceinle pour
la B fois. Tous
les enfants & ler-
me, sont neés vi-
vanls saul le pre-
mier ;, irois mou-
rurenk di‘! Con=
vulsions. Réglie

Projeclion &
draite de 'an-
glesacro-verld-
bral , le cdié
droit du bassin
est par suile

plus ridric
que le colé

Présentation
du gommel.

Premicres douleurs le 100 seplembre
heurs du matin.
A cing hevres les douleurs augmente
Sept heures, La sage-femme trouve ]
saillante ¢ 1o rompt; pendant la nuit les i
deviennent plus vives el se rapprochent,
vit encore le malin, Plusicurs applica
forceps infructuenses failes en ville.

ans. pour la dernidére gauche, vient i la Clinique. Ventre sensible, plus
| fois le 10 dée. | Conjugué lements,
1858,  Eprouve 0,082, P asot fait chloroformer la malade & neu§:
pendant tonte la | Transverse el demic. Deux applications de forceps)
grossesse des - 0,13, fuenses, bien que la téte ML bien saisie.
lancements dans Foelus mort.
les reins et les
; parties génitales,
LG8e | .
Pasor. Clinique | Gazelle deshd-|  Femme trés—petite, | Conjugus Prisentation Arrivie i Phapital i terme el en Lravil
de Paris, 12 mars | pilanz eivils el | dgée de vingl ans ..! 1,05, du sommet., | lrente-six hewres. On avait appelé sug
1860, militaires, 9 jan- | avant marché Lrés- | Exeavalion ment auprés d'elle guatorze médecins o
vier 1862, tard; jambes courtes, trés-longue. femmes, Les membranes sonl rompue

Idem.

tordues.

marl.
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DUREE DU TRAVAIL.

REMARQUES PARTICULIERES.

ion. Céphalotripsie. L'instrument a
Ia téte que P'on rénssit a aplativ, Trac-
er mouvement de rotation. L'instru-
e. On le retire pour le réappliquer.
culté, Yersion , rendue un peu diflicile

tain degré de contraction spasmodique de Votéros. On parvient & saisie un
lution s¢ fait sans peine. Dassex fortes tractions sont nécessitées par le
fetus. Déliveance immadiatement aprés,

Couches normales,

Le quinzitme jour, la femme re-
prend ses sccupalions,

Fortus velumineux,

Vingt heures en loul,

Mémes remariues.

tenres du soir. La femme est chloro-
1 fadl wnae premicre application du cé-
La premiere branche sapplique fa-
a denxicme rencontre de trés-gramdes
elle heurte constamment eontre Pow-
fe au crine el 2engage enfre leg os el
nis, sans tronver ln voie pour pénéirer
in. On réussit enfin, La éle esl éora-
aisie une denxicme fois, suivant une
lifftrente. On laisse la femme se repo-
L quatre heares,
res du goir, Denxicme application, fa-
te est beaucoup plus engagée. Broie-
complet, L'extraction réussit apres
feeres tractions el le trone suit bientdt
cpaules résistent un pew,
ce aussilél apris.

1

La femme estd’ahord dans un élat
assex  satisfaisant 1 seulement  de
temps en temps ficvre et diarchée. 1
s développe vers la troisiéme se-
maine une tumdéfaction de la région
pubienne. Les grandes levees, elsur-
tout la droite, deviennent énormes,
Toule la région hypogastrique pré-
sente des signes de  sappuralion.
Trois jours aprés que Faffection est
recomue, on faitune incizion. Ecou-
lement d'un liguide purulent, en

vail.

rhée. Succombe deux

Foetus d'un poids el volume movens,

Yingt=quatre heures
depuis Pentrée en tra-

partie sérenx, en parlic bien lié, Sappuration excessive. Diar-

wis apres Macconchement.
A Vantopsie, destruction complite des fibro-

inter-articulaires. Epanchement du pus dans Pexcavalion.

cartil

Durois avail, & ce qu'il parait, habitude de
perforer le erine pour faciliter la dilatation de
Porifice, Il est vead de dire que la dilaation se fait
trés-lentement dans les cas de rétrécizsements ,
mais nous erayons que par elle méme la ruptore
prematuriée des membranes peul ére un clément
Ficheux e, dun antre eolé, qu’a Uinsa de ac-
coucheur, les 0z pourraient faire saillie ¢l expo-
ser la mére i des blessures,

Dans cette observation , préciscment, le coir
chevelu avait ¢t décolli de os et Pinstrument
buttait dans le cul-de-sac ainsi formé,

Nous nous sommes déja exprimé sur la mi-
thode de Pazor; nons pensons qu'il est plus
simple d'opérer en une séance,

ripgie zans perforation, Il s’éconle
beancoup e substance cérébrale.

1 de rotation de instroment.

5 muoldérées, sans succes,

ment est retive, Denx nouvelles fenta-

lisse toujours. La séance a duré trois

ure, La femme est épuisee, délire par-

el défaillance Pouls 120, pas de con-

iplication d'un forceps plus courbe sur
puis troas applications de eéphalotribe,
fliciles par la pénctration des cwillers
liz du cuir chevelu et la cavité cri-
vain, Une anse du cordon, qui des-
ulve, st coupie,

te minutes. On se dicide pour la ver-
niroduit la main gauche d"abord | puis
i détermine une rétraction
amene & la volve le
e, sur leguel on applique un lacs, Des
gores achoevent accounchement. Durie

Le 1% seplembre, on constate une
fistule vésico-vaginale. Ezcharres au
sacrum ef sur les trochanters,

Le 13 oclobre, lamalade succombe.

Autopsie, Branches du pubis pri-
vies de périoste el néerosées, Le va-
in prisente en avant une vasle com-
munication avee la vessie, dont la
paroi postéricurs n'existe presgque
plus. En arriére, fistule reclo-vagi-
nale  permetlant Vintroduction de
| denx doigls, Saillie de la mugquense
| rectale. Des deux edbés du vagin

partent troiz trajelz fstuleux @ Fun
se rend derriére le pubi
| pondante, le troisiéme

ture.

Durée totale G0 heo-
res; &3 depuis la rup-

utre vers la fosse iliaque corres-
& I'angle sacro-verlébral, — Les li-

| gaments de Particulation sacro-vertébrale droite sont déchi-

rizs el les deux os sépards.
| Lenfant pise 3k, 350,

|

|

La malade n'est arrivie 4 la Clinique quapres
un travail long, pendant lequel elle avait subn plo
sienrs applications infroclueuses de forceps. Des
sympldmes de peritonite parajssatent &' é#re doja
mantfestés. La perforation n'a pag é1é faite, mais
l'execérébration a él¢ cependant assez nolable,
Des symptimes alarmants se sont déclardés apris
plusicurs applications infructuesses , et la déli-
vranee a dil étre remise, pour élre achevie par la

version, aprés quelgues nouvelles applications.

Il est remargquable gu'aprés sepl acconche-
ments sponfances, il soil survenun un semblable
malhenr,

de Ia version, dix minutes, Durée de tontes les tentatives réunies, denx heures,

it la perforation, puis applique le ef-
pratique un premier broiement, im-
téle un léger mouvement de rotation ,
rument, le réapplique.|

ualre heures, puis fail deux nouveanx
, &t ainsi de suite jusqu'a hoil broje-
inwit la Géte, qui est deux fois plus
‘une Lte pormale, est réduite b la
traire. Les tracti

La femme se remet bien, Au bout
de quinze jours on gapercoit qu'elle | en toul.
perd de Vurine par le vagin, Il ¥
avait une pelite fistule vésico-vaginale qui fut opé
LaTox, el park:

Cinquante-six heures

e par NE-

attement guérie. Pasot recommande & la femme

de revenic aussilol que la grossesse ne serait plus douteuse,

Cet accouchement nous présente un exemple de
la manicre de faire de Pasor dans toule sa rigueur.
Des brodements successifs, ¥ sans traclions,
exercds d'abord sur La tés
que quatorze médecing avaint prété lear concours
i la malade avant Pajor, il est impossible J attri-
| buer unigquement le développement de la fistule

consistance d'un ehifon. On la saizil avec un linge, et T'on | aux contractions utérines longlemps prolongies

ions restent sans effet. Pajor coupe la e, applique le céphalotribe sur le trone | sur une Léte qui aurail présenls & un certain mo-
e nouveaw, Cing heures aprés, ou vingl heures aprés Uentrée de la femme, e fictus est expalsé,
0 est déchivé pendant la déliveance, mais Vexpulsion du placenta se fait sponfanément.

ment quelques saillies on inégalités, Seulement
nows pensons que, pour celte méme raison, Vine
dication &tait d'abréger le travail, et de ne pas
attendre douze hewres pour déliveer la mére,

e trone. Puiz- |




LXI1

=

s e -
KoM
s L OP | RERY(I ETAT CIVIL.
RE L OHERATEIR - ACCOUCHEMENTS | DiMENsions | POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIEV BIBLIOGRA- | ANTECEDENTS MOR- pu
. L OPER! 1 NTECEDENTS. | PELVIENNES, FCE
DE L'OPERATION. PHIQUE. 3t ANTECEDENTS 5 e OPERATIONS ANTECEDENTES.
DATE.
160 Gazelie des hi- La femme précé- Ne revienl i la Conjugné Présentation Le 21 décembre 1860 PAlOT provoque|
Pasor. Clinique | pifawe cicils ef | dente se marie avec | Glinique qu'h six 0,05, de I'éple gau- [ tement, 3 six heores e demie, an moye
1+J|: Paris, 22 dé- | milifaires, 9jan- [ Fhomme qui  avait | moiz et demi de che; téte  a | lige métallique ereuse, dudiamétre envin
cembre 1860, vier 1862 rendue  enceinle la [ 8a grossesse. gauche, dos en | sonde @homme , munie d'uwn robinet =
premigre fois, arricre. liew de sa longueur. A une de ses ex
fixée une poche en bandrache, & Uauirs
tite seringue. La poche est introduite dan
le robinet ouverl, la seringue rempli
sac de bawdruche. On ferme le robin
live la seringue el la canule reste en plagl
170 |
GeErMaxx. Poli- Thise de Amna T., pelile, Primipare. Ne sait pas quand 3« posilion 26 juillet 1858, Les premiéres douleun
clinique de Leipzig, | BECKERT. Leipzig | débile, dgée de trente | elle a senti pour la premidre fois | des fesses con- | nifestent ; rupture de la poche dans la |
27 juillet 1858, 1858, el un ans, les mouvements de enfant. verlie en Are, | du 27, 4 Lrois heures trois quarls, GERMAS
Hakilis|  tubieren= pelé & il hewres du matin, arrive awm

171e
GERMANN.

Paoli-
clinique de Leipzig,

lenx, Menstrude 2
Lh roiére Fu|s i |ﬁ|

Thize de
BECKERT. Leipz,,

dixzept ans, pour la
in de seplembre 1857,

Fradérique L., igée
devingl-sept ans, bien

oill les fesses se dégagent.
ankdé Lu—|rur-l1 ricur thl 1Iz'trult inferieur rétréci. Fore

A de la peine & dégage

rles bras. La téte reste enclavie dans |
eps , iractions énergiques inefficacez. Foely

Tripare. Gros-
seszes préceden=

Diamétre an-
Lero-poziérieur

Deuxidme
position de 1'é-

Premiéres douleurs le 9 juillet 1858,
heures du matin, Derriére la poche on

9 juillet 1558, 9 seplemb. 1858, | constituée, Menstrude | tes  hewrewres., | du détroit su- | panle gauche. | pied el une main. Col presque dilaté.

i dix-sepl ans. v pour | périeur furt al- GERMANN arrive & huil heures du mal
la derniére fois & | longé , lrans- panle #est engagée, le pied s'est retivé. |
la fin de sep-|verse réfréci. duil la main droite et U'on rompt les mem
tembre 1857, L'ean amniotique qui 8'écoule est mala
Grosgesse  aclu- méconinm. Le pied droit csl amend e

elle également extrait. Les bras sont un peu difficiles 3
heureuse. Dil La téte passe du diamétre transverse di
avoir concu le 8§ supricuridans le diamétre antéro-postérie
octobre 1857, le menton est tellement Eloigné de I3
quion peat b peine Patteindre, On appligu
ceps, la léte ne bouge pas, Folus mo 3
1732e
CAARRIER , & Pa- |  HEsNIG, 2¢art. Primipare. Rachitique.
rig. Clinique de Pa- | foc, cil. (l'opira-
ris (observalioniné- | tion ful faite de=
dite). vant lui).
173
HECKER et KoENiG. Hexwic, loc.
cil.
174 Niederlind. Femme digée de Primipare. Bassin  ré- Il n'est rien dit de la marche du tra -_ |

S1M0% TnowAs,

Par extrait HEx-

Lot 11,1, 0% 8, I
KiG, loc. eif. |

vingt-huit ans.

tréci dans tous
ses diamdétres.
Conjugud
0,072 ; antéro-
postér. du de-
troit inféricur
0,081, coceyx
mabile.

n'est quon it une saignée.
Trente-six heures aprés I'éconlement de
perforation avec les ciseaux de NgcELE, |
elant morl.

175
‘:-PJTII

| Klinik der Geburishiife , par extrail Hexsie , foe. eil. L'aceouchement est empiéehé par wn kyste de I'ovaire ; en vain Imm;[ i

176

| Avraliches Tntelligens - Blalt bayerisch, Arafe, 1857, n" &8, p. 617; par extrait WeNsiG , loc, cif, Conjugué 0,081, Présentation .hl_

177e
SCANLOXL,

r Hexxie, foc. cil,

I |




LXIN

IS5UE, DIMENSIONS

MANUEL OPERATOIRE.
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R A R LA I AUTRES DONNEES SUR L'ENFANT.

DUREE DU TRAVAIL. REMARQUES PARTICULIERES.

e fravail se doclare. On reconnait la
fense, On ne peut pas faire la version ,
uvant pénétrer jusque dans 'ulérus,
nte 'avant-brag antant que possible,
retombé quelques heures apris, Pajot
rle bras pour engager Uépaule et attend que la dilatation soit plus complite.
ans la matindée, Orifice plug souple et plus large,
u fietus est brop Glevd pour qu'on songe & praliquer la déeollation, Pajor
org le céphaletribe sur 'épaule trois fois de suile, puis une quatricme

Pasor fait transporter la femme
chez lui pour la soustraire aux dma-
nations Ficheuses de hdpital. Reta-
Wlie.

journée, Dans Paprés-midi il désarticule le bras,

ires du soir.

Le felus a tourné, exteémils

pelvienne s'est dégagie,

gpontandée. La tite est facilement extraite, Délivrance normale.

Cet aceouchement est encore plus curicux que
le précddent. Gest un exemple davortement pro-
voué el dembryothlasie, nl pas
pouvoir faire la version, allice Pépaule pour se faciliter la décollation, |
Bien de plus naturel. Mais le cou restant rop élevé, il appligue le eépha- |
lotribe sur 1'épaule. Est-ce bien Pépaule quiil fael lire oun les épaules (le |
diamétre hi-acromial) ? Car la réduction d'une épaunle el la désarticulation |
d'un bras ne peavent pas olre d’un bien grand secours, el sont foul an |
plug des opérations proparatoires, Mais le r.-_uit le plus curiewx , e'esi 'ivo- |
Iution spontande qui s"est effectude & 1a suite de ]‘1'n:|"ﬁ-.~'m||l:||l e 'épanle; |
il est vrai de dire que le foetus n'élait pas encore viable et par suile de-
vail &lre fort pelit.

Trente-six heures en
toul.

ipsic. L'extraclion se fail dans un
court el sans obstacle. 11 ne s"écoule
vean, La déliveanes se fal bienldt

Iopération, un quarl J4'heure.

s reste en place. On perfore d'abord
I avee Pinstrument de Buscr, prés de
n manche du maxillaire inférieur;
& maniére 0N pArrive pasg aw cervean,
alors la voidte pal ol l'on réunssil.
shégoule en partie, mais de nouvelles
ec le forceps ne peuvent pas dopla-
On applique le céphalotribe. Nouvel
eérébral, Les os sonb comprimes,
oments aprés extraction réussit.
mbledes oporations dure denx heares
La céphalotripsie, un quart d'beure.
ergiques pendant loute la durce.
e aussilil apres.

La malade languit pendant quel-
ques jours, On est obligé de la son-
der par jour plusieurs fois, Traite-
ment tonique, & la suite dugquel elle
enlre en convalescence,

Le fetus présente un volume moyen. Le pariéial droit a plusieurs fractures el plusicurs enfoncements. Coiy

La nuit, Ia femme est prise d'une
diarrhiée qui cide & Uadministeation
de 20 goulles de landanum en la=
vement el de 5 a Uintériear,

Pas de lesions, Convalescence promple,
Oz du evine durs, chevauchant "un sur Vautre. Les deox
pariétanx présentent des enfoncements. Pas d'esqulles souns

hevelu,
iensions forlales: diamdélre oo

pariétal, 0m 08; vertical, 0= 10; &
gour des épaules, 0= 115: des hanches, 0=,10; longueur
g1 LI

tolale, 0m §5, — Poids, 6 livees {2k

Vingt-quatre heures | Cetle observation est intéreszante par le motil
environ en tout; & heu- | que la eéphalotripsie a @l faile la téle venant la |
res depuis la roplure | derniéree, @ la suite 'wne prosentation pelvienne,
des membranes. | et gpue tould s'eel pazsd régulicrament.

[chevelu intact,

Ians ce cas la version dul Sre prafigquée ponr
une présentation de Vépanle, La téte ne voulait
pas suivre le trone. — Le diamétre transverse |
dtanl rétréei, il en résulta que le diamétre lon- |

Durée tolale 6 heures ;
depuis la rupture des
membranes 2 heures,

situdinal de la téte eut naturellement de la ten- |
dance 4 se mellre dang e diamélre anléro-posto- |
ricur du bassin, — L'application du forceps ne |
suflisant pas pour terminer aceouchement . on |
eul recours i la perforation, — La perforation se
fit par la voile palating et réussit bien ; elle
pourtant pone étre diflicile par eel endroit m
veux de quelgques accoucheurs, — Le forceps,
fui ctait resté en place pendant 1o perforation
ful impuizsant & réduire la e il fallul recourir

vilo-frontal, 0m, 11 ; bi-
ansversal, 0@ 08: lar-

| au cephalotribe qui réuszil facilement comme réductenr el eomme extraclenr,

n. Céphalotripsie.

Est prise dans ses conches d'une
mélro=péritonite qui csl combaliue
par des émiszsions sanguines locales

et des calaplasmes, — La femme sortit guérie.

Mention trop courte pour qu'il soit possible de
faire autre chose que de constaler le suceds,

ipsie sans perforation.

La femme peésente dans le vagin wne uleération quon ersit corregpondre 3 un rebord saillant do erdine dirigé

en arriere pendant extraction.

lotribe appliqué suivant le diamétre
wlisse pendant les tractions,
: de version infructucuse. Opération

ion ne présente rien de parliculier.
agie forte. On réunit la plaie utérine,

;‘I'Enrphim', SANESIes, COmpresses

! Nous n'avens pas trouve d'autre exemple ob

frondes. Succombe au Boul de qua= | la ecphaloteipsie ful swivie de Vopération césaréienne, Nous objeclons :

rante-huil heures,

| 12 que Padée n'en au

it jomais di venir & Pacconcheor, puisque le rétro- |

Auwlopsie. Injection péritonéale. | eissement n'élait pas irés-considérable ef que le fetus était mort avant qu'il |

Orifice du col un peu froizsé,
Petite fille . longueur, 0@ 51 lar-
geur des épaules, 00 148,

| Mt appeldd intervenic; 20 quune application du eéphalotribe pony

ail Cire
en ellel ingullizante , mais qu'il fallait appliquer Fingtroment en diférentes

| directions; 3= qu'il fallait accommaoder la téle aux dimensions pelviennes

les plus favorables Or il n'est pas question de tout ecla,

premier arficle Je Hexxic, Dvpss figure pour avoir cilé un accouchent qui aurait praliqué Vepération eésarienne aprés la eéphalotripsic sur un

rant 0m 059,

[multiloculaire de Vovaire,

rloration. Céphalotripsie. Morte le cinguieme jour de péritonite, Nolons la canze de la dystocie, Tumenr probablement complexe an toul on mains

iclave. Perforation su

e de eéphalotripsie. Lamére meort, an boul de trentesix heures, d'épuisement et de gangréne, — (De quelles parties 7)

n. Céphalotripsie.

Endométrite. Guérison au bout de quelgues jours, La femme conserve quelgue emps des douleurs seiatiques.
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178
Wiecer et Lavtn | Observationiné- Jeune fille, dgée de Primipare. Rétrécisse- 1l semble & Le 27 aodl 1859, la jeune fille éprouyel
[Gustave), de Stras- | dile quenous de- | vingt-quatre ans, 4 | Quelques vomis- | mestdo détroit | plusienrs  re- | sans cause appréciable, une perte de sang
bourg. Pratiquepri- |vons & Uobli= | terme. Béglée & treize | sements au début supérieur el | prises que la | abondante, suivie de contraclions légh
vie, 31 aont 1859 | geance de mon | ans, toujours exacle- |de sa grossesse, | surtoul du dia- | suture  sagit-|  Le 28, elle se décide & venir chez un
eousin LAUTH. mentet sansdouleurs. | Pertes  blanches | métre  trans- | tale soit située | femme. Le soir, rupture de la poche S
Pour la derniére fois | qui ont dureé prés | verse du dé=| dans  le  dia- | contractions plus fortes et plus franches;
le 13 novemb, 1858, | de sept mois. Du | troit infériear. | métre antéro- | Le 30, & huit hewres du matin, LA
Croit  &tre  devenue | reste  grossesse postérieur. appelé. Yentre tellement incling en avag
| enceinte le 2% no- | heurense. méme dans le décubitus dorzal , il reg
vembre. les enisses. Orifice peu dilaté d'ahord, o
| mobile située au-dessus du détroit.

rive pas & llangle sacro-vertébral. Recommande 4 la sage-femme de soutenir le ventre pendant chague contraction, puis de faire coucher la mala
edté, en faisant reposer le ventre sur un coussin el de le maintenir an moyen d'une servieile fixée aux épanles. A six heures et demie du goir: les doulen
it presque permanentes dans la journée, Ulérus contracté. Lautit reconnait que Parcade pubienne est éroite. Les branches ischio-pubiennes sont méme ad
prochées pour faire douter de la possibilité du passage d'un [wetus & terme sans réduction, Le doigl est 23li pardu méconiom. WIEGER est appelé en cons

Ll It

| A huit heures, application d'un forceps 4 cuillers longues, & courbure pelvienne peu prononcées , & arliculation de SMELLIE. (n commence par la branche gag

La droite est facile & introduire, Articulation facile Distance des manehes faibles. Traclion d'essai, puis traction en bas elen arriéee , énergiques, exéeul
assis, tantot un genou en terre, tantdt debout, et toujours en vain. WikceER échoue également. La femme est couchée sur le edté pour qu'on puisse ti
tage en arriére. Exéentées allernativement par les deux opérateurs , les tractions parviennent & peine 4 engager la téte un tant soit peu dans le détroit sup
L'idée de la version est rejebée i causge du rétrécissement du détroit inférieur. Fietus vivant, A dix heures du soir, méme état, On attend. — Le 31, & cing

du matin, le canal sulvo-vaginal tumeélié et doulovrenx. Foetus mort.

2

179¢
Pasot, de Paris. Awrchives géné-|  Femme mal con Conjugud Prézentalion Pasot est appelé par le docteur Frok
Pratique privée. rales de mede= | formée. 0,06, du crane. s'était déjd lived & une promiére tenta
cine , mai 1863, le forceps,
Une seconde ne peut étre acheviée. F
180 .

Patot, de Paris. Idem. Dame de trés-petite Conjugid Présentation Pator est appelé par Axcovirp fils
Pratique privise, roe taille, qui avait ébé 0, 06, du crine. | aulres collbgues. La dame élait & ten
du Pas-de-la-Mule. rachitique, travail depuis plus de vingt-quatre he
1858, avait subi plusicurs tractions infruciuens

le foreeps, Tiéte au-dessus du détroit supes
malgré des contraclions énergiques quid
continué depuis le milien de la nuoit, &
laquelle la dilatation était compléte. Fi
181 _

Pasot, prizon de Idem. Femme de  pelite Conjugué Fajor est mandé par Je doctenr MATH
Saint-Lazare. Paris taille rachitiq. , ayant 0,06, internes de I"hipital avaient donné lears
1859, les membrez  infér. la malade pendant Ia nuit et avaient o}

{ris-arques. que 'expulsion était impossible. 11 arrive &
et se décide a la réduction. Faefus...
152«

Pator,  hipital [dem. Elisa [*), dgde dedix- Primipare, Bé | Conjugué Prézentation Le 24 mai elle vient & la Clinique
des Clinigques, 24 neul ans , constitution | glise pour la der- 0,06, ducrineendre | heures du seir. Elle est & terme et en
mai 1862, ordin., taille 1m,30, | niére fois le 22 position. depuis la veille au matin | trente -six |

jambes infléchies en | juillet 1861, La zage-femme appelée avait rompuo le
avanl el en dedans, | branes pendant le toucher. Les médecing consultés furent davis de la trang

n'a marché qu'a trois
ans, avee des ma-
chines orthopédiques,
qui corrigérent  en
partie sa differmité
Lez genoux qui frot-
taient 'un contre autre ne se tonchent
plug & Vige de douze ans. Membrez su-
périeurs bien conformés. Reglée pour la
premicre fois & dix-sept ans.

i la Clinigque. La dilatation est d'une pitee decing franes, le col est long , assez ferme, ol se
éé plug dilaté el étre revenu sur lui-méme. Téte élevie au-dessus du détroit, On &
I'angle sacro-verlébral. Contractions fréquentes, mais peu énergiques. Etat général bon
nuit du 24 an 25, contractions plus fortes, mais ineflicaces. — Le 23 mai, hoit heures @
dp matin ; la dilatation ezt la méme; pouls 112, Plus de battements. Fotuz mort.

comprimée. On n'a fait aucune traction. Six heures du soir. La téte descend et entr'ouvre
nues, L'étal général est le méme. Nouvelle application. La téte est facilement amenée I
seclionne le cou. Le céphalotribe est appliqué deux fois sur le trone. Expulsion 4 six bel
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applique le eéphalotribe de Scaxzoxi.
ce par la branche gauclm; mais la
i dilficile & appliquer qu'on retire 'ins- |
ur les réappliquer dans un ordre in-
jeune fille sent, dés les premidres
une vive douleur dans la région pu-|
deux manches arrivent au conlact |
. La matiére cércbrale s'écoule. On |
Ics tractions , mais I'instrument glisse.
te au détroit. Les téguments sonl dé-
patiente est remise dans son lit, Bain,
eures du matin, la femme est zoula-
pas de douleurs, 2 grammes de seigle
prendre par 0r,50 tous les quarls
pris la deuxiéme poudre , les contrac-
iques aménent la téte aw détroit in-
straction du tronc ful assez pénible.
heures,

La nuit est assez Lonne,

Le 1= septembre, pouls fréquent,
| mictivn deuloureuse, mais facile et |
I volontaire. Le soir, le pouls est fré=
quent, Doulenrs dans le ventre, sur-
tout & I'hypogasire. Matrice volumi-
nense. Ecoulement lochical fétide.

Quinze sangsues , cataplasme Jau-
danise:, pul.l.un landanisée. Les acei-
dents s'amendent.

Le 5, apyrexie. Va bien dés lors,

Le fietus présente une dépression
sur chaque eolé de la téte,

Durée totale du travail
| 8% hewrces. Depuis la
ruplure des membranes
60 heures.,

Remarquons la position  exceplionnelle gqu’af-
fecte la Léle au-dezsus du détreit, el qui a da
exiger wn mouvement de rotalion tant avee le
foreeps quavec le eéphalotribe. Ce dernier ins=-
trument a glissé. Des contractions énergiques
provoquies par Uadministration de dewx doses de
seigle ergole, sullisent pour expulzer la léle sans
nouvelles interventions opératoires,

on du erine, puis eéphalotripsie. La
idement saisie, Tractions d'abord mo-
is de plus en plus énergiques, enlin
ssivement vigoureuses , mais failes
ce. La téte ne bouge pas, On lui fait
léger mouvement de rotation, et on

une heure aprés, toujours sans sue-
apris-midi on attend en vain Dyeois,

nfructueuses, Létat de la femme est bon

La femme s’est parfaitement réta-
fablie aprés aveir éprouvé une in=
conlinence d'urine, qui disparut au
bout de quinze jours sans aubre Lri-
tement que des soing de propreté
et le cathétérisme,

Indéterminde,

qui par un malentendu ne vient pas, Dang la soirée , nouvelles
. Potion opiacde. Le lendemain matin, & huit heures , la téle

lusicurs sens , se dégage spontanément ; on est obligé d'appliquer le crochet mousse sur les épaules,

Cetle sortie spontanée du felug, aprés plu-
sicurs lentatives avee le céphalotribe, a élé Je
point de départ de sa conduite ultéricure.

Nolons les phénomenes d'incontinence d'urine
qui se sont produits dans plusienrs deg cas de
Pasot et qui sont sans doule le résultat de la com-
pression du col vésical,

¢ ¢st chloroformée. Trois broiements
apris lesquels la téte franchit immeé-
angle sacro-veriébral. 11 suflit d'exer-

ré lorsion sur Pinstrument pour deé-
e de la vulve. Le trone résiste. PAjoT
e dégager les bras el améne enzuite
rés des traclions assez énergiques,
ce ne présente rien de particulier.

Deux jours aprés, le madecin de
la malade vint prévenic Pasot qu'il
#'ezl déclaré une incontinence d'u-
ring; il prescrit des soins de pro-
preté et recommande de sonder la
malade plusieurs fois par jour. La
vessie reprend ses fonclions, Revoe
longlemps aprés, elle jouissait d'une

Durée, 2% heures,

sante parfaile.

Dans ce cas, le rétrécissement élait & peu pres
le méme que dans le précédent, et pourtant on put
extraire aussitot apres la réduction ; il est veai
gquil n'est rien dit du fioetus 3 mais admettant
tontes les comditions semblables, on voil qu'il
n'est pas toujours nécessaire d'atlendre ef que,
le broiement Etant fait dang lous les sens, ex-
traction peut &tre pratiquée facilement.

oiements sont fails dans une seule
ris le dernier, Pasor constate que la
s'engager. 1l annonce dés lors que

Foetus petit. La femme se rétablit.

I'expulsion ge fera spontanémeat el

roiement , répété dans Uaprés-midi, sullica pour débarrasser la malade. Yers
res, I'accouchement s'est fait spontanément.

Durée totale , 18 heu-

res an moins,

1l nest pas fail mention de la perforation,
tant Pajor a Uhabitude de la pratigquer.
wing le broiement a élé complet et Pexpul-
sion a'est faile cing heares apris,

du matin. Pasot fail la perforation
ance de dilater l'orifice.
res eb demie. Pouls 130, faible, La
rmet Pintreduction des branches du
- La femme est chloroformée. Pasor
application, qui est facile, seulement
fortement distendu par les cuillers.
aisie en haut ¢t broyée, On lui imprime
uvement de rolation, puiz on retire
ibe pour le r:,:tppll:[ucr Trois appli-
essives sonl faites avec les mémes

Chaque fois la tite a été forlement
en des contraclions vives et soule=
épaules sont retennes i la vulve, On

Bien que la femme n'ait pas old

chloroformeée, elle a éprouves peyu de
doulewrs.
pouls reste au-dessus de 90, La vulve |
sl quelque lemps douloureuse, In-
continence d'urine qui céde le huititme jour. La femme resie
bien portante. L'énfant, du sexe feminin, offre sur le venlre des
plaies on I'épiderme s'enléve. La téte et les deux premicres ver-
tebres cervicales sont complétement broyées, Le sternum est
brisé & =a partie moyenne, Le cordon s’est rompu pendant la
déliveance, [1 fallut introdwire la maie dans 'utérus pour
chereher le placenta.

Pendant trois jours, le

Durée totale , 62 hen-

res; 36 heures depuis
la ruplure des mem-
branes.

Remarquons tout d'abord :

L'application du principe de Dveos, de perfo-
rer avant que la dilatation seit complele

L'application du cophalotribe dans les mémes
conditions ;

L'extension du broiement aux veriébres cervi-
cales ;

L'expulsion spontandée de la 1éte troiz hewres
el demie aprés une premiére séance

La décollation probablement dans le but de
pouvoir mieux saisic ef rédoire le trone ; |

Les accidents, d'incontinence durine pendant
les premiers jour: des couches.

L ¥
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NOM
DE L'OPERATEDR, RENVOL ETAT GIVIL. ACCOUCHEMENTE | DIMENSIONS AL MARCHE DU TRAVAIL.
LIEU BIBLIOGRA- | axTEcEpENTS MOR- [ b
: LOrE ] AXTECEDENTS. | PELVIENNES. PER N§ AXTECE
BE L'OFERATION. PHIQUE. ol ANTECEDENTS. | PELVIENNES T OPERATIONS ANTECEDENTES.
DATE.
|
183¢
Pajor , de Paris, Arehives géne- \'i‘."il'l'ﬁ Pillon, agie Primipare. Se Baszsin  vi= Decipito- Entrée & Uhapital le 23 mai, & hwit
Idpital Larvibosicee, | rafes de méde- | de vingl-trois ans, [disant. & lerme, | cié,  Sacrum | iliaque  droile | soir, et dit avoir ressenti les premidres
23 mai 1863, cine , mai 1863, | tille 1m.55. La partie | mais ignorant 1a | enfoncé entre | anlérieure. depuis trois heures de aprés-midi. A
supéricwre du corps | dale de ses der- | lez o2 flinques eauy vers cing heures. L'interne de g
est bien conformée ; | nicres régles. e telle sorte appelé & onee heures du soir. La dilatatis
pas de traces de ra- aquele promon- de 0m 03 4 0= 04, Les douleurs reviennen
chitisme sur les cdles | toire est an ni- les quarls :I"Im'urc, el sont atroces au di
ni sur la colonne ver- | veau de la li- malade. On entend distinctement les
tébrale. Lez jambes Ene ir.'ms'l.cr du felus. .1
ont ure longueur el | sale qui réunit les ém Inences Foetuz vivant, LA
une conformation nor- | iléoe-pectinées, Goullitre sacrée I
| | males ; par conlre , | trés=-profonde. ¥
| les cuizzes sont trés- | Damétre anléro-postérieur du
courtes. diétroil  supérienr 0,036 ; dia-
; | mitre cocey-pulien 0,10. i
| F
| '*-:
| | M
| 185 !
Kiviax. Pratique | Rheinische Wo- Chriztine Lih...., Primipare. Conjuguit Premidre Au moment o Kiuaw est appelé, la
|privée, La femme | nafssehreiff  fir | dgée de  vingl-deox | Grossesse  heu- | mesure 0,067, | position du | est en travail depuis quarante-et-une he
|est ensuile troms=| prafl.  Frale, | ans, rachilique  au § rense, crilne, erine se présentait an détroil supérieur,
[ poride ala Clinique, | 2¢ année, mars | plus hautl degré, ment 8"y ail enclavé solidement, Le vol
12 juillet 1856, 1858, p. 175, I'utiérus élait normal et Porgane peu sensi
battements percus par 'aide de Kiuias, la
avaienl disparn; le soufMe wiérin persizian;
parties génitales élaient fortement edémalitey
commiszure postérieure était entourde d'u

| de condylimes ; plus en dedans on constatal
| tence d'ulcérations chancreuses. Le vagin
| | en presente ) il est par 14 méme Lrés-d
l i peul dunner avee peine passage au doig
| le sitge d'un écoulement abondant et fi
| transporte la malade & Phdpital.
| (O commence par des soins de propro

| moyens riconfortants, i
E 850 [
_II.'I.J.IHZ . 16 [ Thesede BRuxo Laveuse, dgée de Primipare. Distanee des | Présentalion Le 16 féwvrier, vers onze heures du
vrier 1861 ScuxIEDs, Leipzig | vingl-six ans, taille Epines iliagques | du crine en §¢ | docteur Haakk est appelé, & cause de |

2B décemb. 1861, | moyenne, iraces lé- antérg -supér, |position. Petite | dence du cordon, Les douleurs avaient co
| géres de rachilisme 0,23 ; dist. du |lontanelle en | le méme jour, 4 midi. Col complétemen
| aux extrémitis infé- milieuw des cré- [avant et 4 | Bords mous et pendants. Téle élevie el
| rieures.  Klapprit les 0,24 : des | droile s & eolé | La femme étant affaiblie . HAAKE fait Ia
| marcher qu'entre la frochanters |de la téte se | tion, el vide le crine avec Ja pincetle
quatrieme et la cin- 0,293 eonjug. | trouve une an- | puis il applique le erdniocloste de HIHFSDH
quitme anndée, Mens- externe0, 144 ; [se du cordon | culation est difficile , parce qu'on est obli
| truée & dix-neul ans, conjug.  wvrai | frofd el sans | faire dans le vagin. On serre fortement I
| toutes les quatre se- 0,067, Forle | ballements, |crine; le broiement s'effectue, mais d
{ maines , quelquefuis ensellure  du| descendant | ment. Pendant les tractions, exercées di
| méme plus tot, Ecoule- sacrum 5 ma- | profondément | avee prudence, linsirument glisse el enl
| ment toujours abon= trice arrivant [dans le vagin, | une esquille volumineuse.
{ dant, qu’elle altribue jusqu'a lap-
] | en parlie aux ravaux penidicexypho-
| pemibles auxquels elle ide. Promon-
| est obligte de so li- | toire saillant ;
| | vrer, Rég 'glée pour la | symphyse pu-
| derniére fois le 10 henne dirigée
| mai, en has el en i
| | dedans. X
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MARUEL OPERATOIRE.

REE DE L'OPERATION,

ISSUE, DIMENSIONS

AUTRES DOXNEES SUK L'ENFANT. l
I

DUREE DU TRAVAIL.

BEMARQUES PARTICULIERES.

e a el chloroformee, Cusco pratique
ipsie par la méthode de PasoT. Avee
instrument , dont les deux cuillers
une sur 'autre, il fait quatre appli-
ranche ganche s'introduit facilement;
infroduire la branche droile, on esi
neliner sur ses hords, On essaie quel-
ns. Linstrument glisse ; on y renonee,
cierchrale est sortie, Cetle opération
ure et demie i deux heures.
neul hewrez du omalin, une faible
s dlu sommet s"engage.
velles applications du eéphalatribe,
ions. Durée, une heure. Chloroforme,
urs deviennent plus fréquentes, mais
Se%,
appelé & dewx hewres; la malade
rmée; il constate que la base du
pas brovée et se décide & continuer
ipsie. Deux applications d'un bon ins-

bme difliculte: dintroduire la branche droite. A neal beures du soir, nouve
a nuit, la malade souffre continuellement 5 le pouls devient petit @ elle menrt & hoit heares dun

La mére succombe sans ¢tre dé- |
livrée,

A Vaulopsie on ne constale pag
de signe de péritonite. Denx déchi=
ritres de 'uléres , en bas et ddroite
annoncées  d'avance par PAJOT,
l'une de 7 4 8 centimétres de lon-
guenr, ¢'est Uinférieure; Uaulre, la
supérienre, o5t large comme une
picee de dewx francs. La mineeur ex-
friéme e la paroi ulérine, & ce ni-
vean, fait pencher pour une rup-
ture spontanée. A edld, légore in-
filtralion sanguine sous-péritondéale
aulour du ewcum et dans la fosse
iliaque.

Les deux tiers environ de la Lile
onl passs ledotroit, Ia base dant par-
failement broyée , mais non la face,

ures du soir, application du edphalo-
roiement réussit, mais extraclion
ouvre la boite erinicnne ; plusicurs
‘o5 mobiles sont délachés ; on essaie
urs an crochel aigu. Le fout sans
s diflicultés émormes , provenant de
rlics génitales, les douleurs qui ré-
emplol de Uinslrument , I'édal géné-
40 4 160} font opler KiLiax pour
esarienne , que la malade refuse ca=
nd, On ealme Pexeitation du pouls,
injections. La malade ezt plus tran-
demain. Ecoulement excessivement

. A minnil et demi, I'os se dégage.

Durée totale du tra-
vail, 41 heures; de-
puis la ruptore des mem-
branes, 29 heures; de-
puis la dernicre tenfa-
tive, 11 heures,

Les couches se paszérent norma-
lement; la femme ful ransfirée
i un hospice ou elle fut trailée et
guérie de sa syphilis.

Le fretus, qui avait perdu une
partie des oz de la &le el donl le
erane élait vilde, pesait 6 livres,

5 parlies. Les douleurs, d'alord pew vives, restent impuissantes & en-
3 mais oul a conp la seéne change. Le 13 juillet 1846, & onze heures
déclarent des doulenrs excessivement énergiques. La téte descend de

Le travail a duré 73
heures en tonlf.

Pasor pense que son collégue serait parvenu i
accoucher heurcusement la malade s avail e
i sa disposition wn instroment convenable et en
répetant suflisamment les broiements pendant la
premicére nuit, Cela n'est pas impossible , quoique
avee un meillenr instrument, et avee un broie-
ment plus complet Fasor lui-méme ne réussil pas,
Admeltant Ia perforation de lulérus parfaitement
clablie, il o'y avait pas de raison de ne pas en-
trepremdre la déliveance, Aussi bien n'y avait=il
rien & altendre de la natwre T Abandonner une
femime son déliveée nous semble une pratique
mallieurcuse.

Dans tous les cas, personne ne conlestera i
Pator quiil ne fut en présence d'un bassin i opé-
ralion césarienne , le refus de la mére dant tou-
Jours réservie.

|
lle séance. Deux nonvelles applications,

n, sains elre aeeonele,

Cest sans doule un bel exemple de ce que
peutl quelquefois la nature, mais ce résultat
clail boul & il inespéré. Du reste, le edphalo-
tribe a confribué i la terminaison de Uaceonche-
ment par la réduction des o5 duo erine ; Part est
done awssi pour sa part dans le sueeés. Sile
céphalotribe n'a pas réussi dans le premier mo-
ment comme extractenr, ¢'est probablement parce
que la téte n'était pas suflisamment dcrasée, on
ne s'engageait pas dans une direction favorable,

Les contractions ulérines ont achevé opéra-
tion.

jue alors le eéphaletribe de Duscm,
ton est ellectude lentement, On déerit
ument un mouvement de  rotalion
r l'oceiput en avent, el on enlive
ragment ossenx, qui adéja fait saillie
e avant Uapplication du céphalotribe,
dura huit minules ; Uinstrument tint
vranee suit bienlsl aprés. Powr favo-
iractions, on preserit 2 grammes de
LLH

Couches normales. Le einquidme
jour 1a femme se léve, Le fietus, du
sexe maseuling, pése 2k 355,

Circonférence de la tée remplie,
0m 32 = girconférence du bronc auw
niveau des épaules , 0w 32 diamétre
oceipito-frontal, 0= 117 diametre bi-
parietal , 0= 081 1 diamétre verticeal
0=, 087 largeur des épaunles, 0,117,
largeur des hanches, 0=, 087,

Onze heures depuiz e
début du travail,

Celle opdération e:L lrés-intéress
c'esl une des senles iplication du erinio-
claste, sur le continent, ¢l e me lemps parce
que cel instrument, lant proné par son inven -
tenr, dut le eéder an céphalotribe.

Il est veai que Siyesox vit avzsi une fois le
céplialotribe de Kiniax glisser entre ses mains;
mais il n'avail pas perforé ; du reste, il ne donne
aucun détail.

anle, parce
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SEPTIEME PARTIE.
RESUME STATISTIQUE.

Nous allons essayer de présenter mainlenant un résumé slalistique
des succés el des revers, el lacher de les expliquer par les conditions
favorables ou défavorables dans lesquelles les femmes se sonl trouvées.

Les 5 observations que nous devons & I'obligeance de M. le profes-
seur STOLTZ, joinles aux 187 qui se trouvent consignées dans les (a-
bleaux qui y font suite, donnent un total de 190 observations. De plus,
une des observations de Kiwiscit a été primitivement omise, et 'une de
celles de CiatLLy esl double, la malade ayant été une premiére fois
opérée a la Clinique; ce qui fait un total de 192 cas,

Les résultats sont répartis de la maniére suivante :
Cas dont I'issue n'est pas indiquée. . . . 19
Terminaisons fatales avec blessures graves. 21 |

N . i : 50 décés.
Terminaisons fatales sans lésions constatées. 29

Cas dans lesquels les femmes se relevérent
de leurs couches avec des fistules vésico-vagi-

nales: = & % % % % % G & 8
Couchesorageuses. . . . . i 5 3 B9
Accidents légers pendant les cﬂuches .. 92 [ Suceés complets
Pas de délails autres que l'indication de la pour les méres,
guérison. . . . i 5 W o® o4 % @ o3 ™ 115.
Couches tout & ILnL heureuses . . . . . 40

Ainsi pour 50 décés il y a 115 suceés complets; ou, en simplifiant,
10 cas de morts pour 2. guérisons; donc 23 guérisons pour 33 fem-
mes accouchées, ou 69 guérisons pour 100 femmes accouchées: un peun
plus des deux tiers.

Si I'on fait entrer en ligne de compte les fistules vésico-vaginales,
on trouve sur 100 accouchées, 66 guérisons, 29 morts, 5 fistules.

L. 26
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Comparons cetle slatistique & celle de Hexzig, Padversaive le plus
zélé de la céphalotripsie en Allemagne. Il compte 47 guérisons sur
29 accouchées ; défalquant 5 opérations qui se terminérent par des fis-
tules vésico-vaginales ou par des ulcéralions, restent 42 guérisons sur
94 accouchées, ou 78 p. 100.

Faisant entrer en ligne de compte les fistules, nous trouvons sur
100 accouchés, 71 guérisons, 20 morts et 9 fistules.

La statistique de NEVERMANN est encore plus favorable; elle n’accuse
que 6 morts sur 80 accouchées.

Toutefois, et nous ne saurions assez insisler sur ee point, il ne faut
pas attacher i la statistique brute plus d'importance qu’elle n’en mérite.
Jamais elle ne pourra, ni ne devra délerminer la conduite que le pra-
ticien doit suivre; car les observations qu’elle réunit dans un méme
groupe ont une portée tout i Nt différente. Réunir des éléments dis-
semblables, est a vrai dire une chose illogique. Si nous avons rappro-
ché les insucces et les revers, ¢’est simplement pour mieux étudier les
circonstances auxquelles il faut les attribuer.

L’accoucheur se guidera toujours, dans sa pratique, sur les données
que lui fournira le cas particulier,

Commencons par chercher & nous rendre compte des insucees, et
passons tout d'abord en revue les femines mortes , alteintes de blessures
graves.

Il est évident que les mémes causes auxquelles on peut attribuer la
blessure, ont di contribuer également & I'issue fatale. Rechercher les
unes, c¢'est done rechercher les autres ; le plus souvent méme la mort
a pu étre la conséquence de la blessure elle-méme.

Quant & l'insuccés de Joyeux voy. les réflexions que M. SToLTZ 2
présentées.

Une fois (obs. 16),1a malade est arrivée agonisante & la Clinique de
Paris. Il est seulement dit qu'un praticien expérimenté s'élait livré a
des tentatives répétées avec le forceps et le céphalotribe, et qu’il s’était
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produit une perforation de la voute mginalt}, qui aurait pu étre déter-
minée par extrémité d’une cuiller. Elait-ce du forceps, étail-ce du
céphalotribe? Le jugement 4 cet égard doit étre réservé.

Une autre fois (obs. 176), la lésion est mal déterminée, il est seule-
ment dit que la femme mourat d’épuisement et de gangréne.

Six fois la blessure existail avant la céphalotripsie. Ainsi une
fois (obs. 21), au moment d’effectuer le broiement, les parties géni-
tales auraient répandu une odeur gangréneuse, et les symplomes de
péritonile élaient déji déclarés. On s'était liveé trois fois & des len-
tatives infructueuses de délivrance avec le forceps pendant les trente-
six heures qui s'étaient écoulées depuis la rupture des membranes,
jusqu’d la premiére intervention avec le céphalotribe. A trois reprises,
dans l'intervalle de douze heures, on avait essayé de rédnire et d’extraire
mais en vain; la malade ne mourut que dix-sept heures aprés la der-
niére tentative, et sans avoir pu étre délivrée. La lésion consistail dans
une perforation du col.

MarTIN (obs. 110) reconnait, au moment ol il arrive prés de la
patiente, des symptomes qui ne laissent pas de doute sur la déchirure
de I'utérus. Une sage-femme avait recommandé i la femme de se serrer
fortement le ventre. Quarante-quatre heures s'élaient écoulées depuis
la rupture des membranes. L'opération en elle-méme ful facile.

Dans le cas de BERLINER (obs. 134), les symplomes décisifs d’'une
rupture ulérine se déclarérent trois heures aprés quon eul pratiqué la
perforation. Quoique la malade fut déja fatiguée par 'administration du
seigle ergolé et par des applications réitérées du forceps, on n’eut pas
recours au céphalotribe immédiatement aprés avoir perforé le erine.

Dans le cas de Fave (137), lautopsie démontra que le point de dé-
part de la déchirure correspondait & des brides cicatricielles, provenant
d’accouchements antécédents, sur lesquelles brides on avait été obligé
de faire des incisions. Trente-six heures s’étaient écoulées depuis la
rupture des membranes. Plusieurs essais avaient été tentés avee le for-
ceps, qui durérent une heure, y compris la perforation et la céphalo-
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tripsie. Immédiatement aprés I'accouchement, et pour remédier a un
écoulement [étide , on fit des injections de perchlorure de fer, qui péné-
trérent dans la cavité péritonéale par une déchirure de la voiile vaginale.

Mentionnons au méme titre une des opérations de BErscuLER (obs.
47). La femme succomba & une métrite et a des « accidenis gangré-
neux », qui s’élaient déclarés pendant un travail trés-long el avant
Papplication du eéphalotribe,

Enfin, dans l'observation 71, la mort fut le résultat d’une hémor-
rhagie i laquelle la femme succomba immédiatement aprés la déli-
vrance, el qui avait débuté avant la réduction. On avait employé le
seigle ergolé, et on s'élait liveé & vingt tractions avec le forceps. La
perforation linéaire que 'on découvrit & I'autopsie avait sans doute pro-
voqué cette hémorrhagie.

Deux fois (obs. 36 et 57), les blessures avaient été produites par des
saillies osseuses restées inapercues. Une fois la femme succomba &
I'hémorrhagie qui en résulta, dix minules aprés la délivrance. Dans
I"autre cas, il n'est pas dit explicitement que la femme ait succombé.

Une fois (obs. 17), pendant qu'on serrait la vis du céphalotribe, la
femme poussa un cri; le psoas avait été contus; il en résulta une al-
fection inflammatoire mortelle. Cet accident peut se produire, gquand
la perforation a été omise et que U'excérébration est restée incompléte.
Le diamétre opposé au diamétre réduit s’allonge alors notablement ;
les parties qui correspondent i ce diamétre sont comprimées, et le
reproche fait si souvent i la céphalotripsie prend de la valeur.

Dans deux autres eas la rupture fut déterminée trés-direclement par
le céphalotribe; une fois (obs. 22) l'instrument fit fausse roule bula
contre Putérus, et le perfora. La seconde fois (obs. 139) il glissa, et
s’échappa violemment.

Une fois (56) la déchirure aurait pu étre atiribuée au forceps, ou au
crochet mousse, aussi bien qu'au céphalotribe.

Quant & Uobservation 44, on peut invoquer vingl-cing tractions fai-
tes avec le forceps, d’autre part des mouvements de rotalion avec le
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eéphalotribe, qui paraissent avoir élé exéculés avee une certaine persis-
tance; il en résulta une dénudation de la muqueuse vaginale.

Dans les dewx observations GO et 9%, il faul remarquer la variété des
tentatives exéculées. Ainsi dans le premier de ces deux cas ol le conju-
gud mesurait 74 millimétres, on preserivit d’abord du seigle ergoté; puis
on se livea  dix-sept traclions énergiques avec le forceps, ainsi qu'a des
mouvements de rotation; enfin on fit des tenlatives infruclucuses avec
le céphalotribe. Des manceuvres avec la main, le crochet et le forceps
furent alors effectuées; et ce n'est que lorsqu'on se [ut assuré de leur
impuissance, que 'on eut de nouveau recours au céphalotribe. On avait
eu le tort de lappliquer avant la perforation; puis celle opéralion une
fois faite, d’épuiser toules les ressources de la médecine opératoire
obstétricale, plutot que d'y revenir. On concoit que la femme ait pusuc-
comber & une métro-péritonite, aprés avoir subi toutes ces opérations.
L'observation 94, est presque identique; seulement le eéphalotribe ne
fut essayé qu'une fois avant Ia perforation et il y eut deux fistules au
lieu d'une.

Pour expliquer les lésions que présentérent dewr malades de Pasor
(obs. 166 et 167), 1l faul se rappeler que la perloralion avait été faite
dans un cas par Dusois, avant que la dilatation [t compléte; et
qu'entre les deux séances de broiement il s’écoula quatre heures. Ce-
pendant, en raison du siége du foyer purulent et de la destruction des
cartilages de la symphyse, le céphalotribe ne saurait étre complétement
absous, d'autant plus que la branche droite fut trés-difficile & intro-
duire. Dans le second cas, aprés des tentatives nombreuses et répétées
avec le forceps el le eéphalotribe, la version dul étre pratiquée.

Enfin, dans la derniére obsecvation (183) de Pajor, ot le bassin
ne mesurait que 36 millimétres, on se livra 4 des broiements mul-
tiples, répétés & des intervalles trés-longs; une nuit entiére s’écoula
meéme entre deux lentatives; la femme succomba sans avoir été- déli-
vrée, parce qu'on avail constalé les symplomes d'une déchirure uté-
rine.
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En résumé, les blessures se sont tantot produites avant 'application
du céphalotribe, tantot elles ont été déterminées par l'instrument, soit
directement, soit indirectement; d’autres fois elles ont pu étre attribuées
4 lasaillie de portions osseuses qui n'ont pas é1é vetirées; ou bien on s’est
livré & des tentatives de délivrance de toute sorte, parmi lesquelles la
céphalotripsie ne joua pas le principal réle, ou bien enfin on a aban-
donné pendant plusieurs heures la téte, broyée, dans I'utérus. En géné-
ral, on aurait pu souvent se metlre & I'abri des circonstances déla-
vorables qui ont contribué & amener I'issue fatale.

Jusqu’iei nous avons vu que les accouchées présentaient des bles-
sures de 'ulérus ou du vagin; or le mécanisme par lequel ces acci-
dents se produisirent pouvail étre présumé; on pouvail par 1i méme
¢lablir avec assez de probabilité quelle avait été la cause de la mort;
car, comme nous l'avons déja fail remarquer, l'issue fatale est due
aux mémes circonstances que la lésion; souvent elle en est la consé-
quence forcée.

Yoyons maintenant les cas ot la mére succomba sans présenter de
blessures. La cause prépondérante de la mort est alors plus difficile &
établir.

Pour les deux cas de M. le professeur STOLTZ (4 el 5), nous ne pou-
vons mieux faire que de renvoyer le lecteur aux excellentes réflexions
dont il les a lui-méme fait suivre.

Dans les obs. 23, 24, 25, il est dit que les femmes étaient arrivées
a la Clinique dans un élat voisin de I'agonie, sans avoir subi d'applica-
tion du céphalotribe. A peine eut-on le temps de les délivrer.

Mentionnons encore les obs. 102 et 103, que nous avons vues ci-
Lées seulement comme des cas malheurenx.

L'insuceés de la eéphalotripsie dans I'obs. 19 parait élre di d 'omis-
sion de la perforation et & augmentation considérable qui en résulta
pour le diamétre opposé i celui qui avait été réduit. Eneflet, le diamétre
occipito-mentonnier présentait 3 centimétres de plus que le plus grand
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diamétre d'un bassin normal (17 centimétres). On fut dés lors obligé
de se livrer & des tractions (rés-énergiques pour amener la téte dans
I'excavation.

Quatre fois, I'affection puerpérale (péritonite) qui emporta la malade
s'étail développée pendant le travail. Dans l'un des cas (0hs.58), ot des
tentalives nombreuses el variées de délivrance [urent recommandées
par un médecin 4 un chirurgien, le conjugué mesurait pourtant
88 millimétres. Dans le second cas (obs. 112), on le diamétre con-

jugué mesurait 85 millimétres, lopération se fit réguiiérement, et fut
~ préeédée de la perforation. Un actre médecin s'était liveé A plusicurs
tentatives avec le lorceps. Une (roisiéme fois (obs. 93), on s'était livié
pendant quatre heures a des tentatives avec le forceps. On fit la per-
foration. Aprés un quart d’heure de tentatives inutiles, le lire-1éte
olissa. Le céphalotribe réussit facilement. Dans le cas de I'obs 93, les
eaux élaient écoulées depuis vingl-huil heures; le feetus étail pulrélié
et emphysémateux; la mére présentait une tvmpanile considérable et
se trouvait dans un état extréme de faiblesse au moment de la termi-
naison de l'accouchiement.

Deux fois (obs. 105 et 15%) la mort fut attribuée par MARTIN et
ScuuLTze & des épidémies de fiévre puerpérale, qui cévissaient a cetle
époque d la Glinique.

Le cas de Se.etn (obs. 175) ne nous est connu que par un extrait,
trop court pour pouvoir en tirer des conclusions.

Le cas de Smvox Tuomas (obs. 174) ne peut aucunement étre in-
voqué contre le céphalotribe, puisque l'instrument ne fut appliqué
qu'une seule fois. Pour le déclaver insuffisant, il aurait fallu qu’il edt
échoué, toutes les précautions pour le succés avant été prises. Le bassin
mesurait d’ailleurs 73 millimétres d’avant en arriére.

Cing fois, la perforation fut omise, tout comme dans le cas 19,
et on se livra en général & des tenlatives variées d’extraction. Ainsi,
dans 'obs. 6, ot le bassin fut reconnu normal, ot la dyslocie lenait
an volume du feetus, el ol trente-six heures s'étaient écoulées depuis la
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rupture de U'eeul, on s’était livié & plusieurs lentatives de version; on
avail essayé de réduire la présentation de la face en présentation du
crane; le forceps avait été appliqué en vain; ce n’est qu'alors que l'on
eut recours d la céphalotripsie, qui amena la téte en quelques minules,

Dans 'obs. 15 (long. du conjugué, 67 millimétres), on rencontra de
grandes dilficullés & saisiv et a extraire la téte. Busch (obs. 27) appli-
qua deux fois le eéphalotribe. L'instrument glissa chaque fois. Il s'é-
coula de la substance cérébrale, mais en quantité insuffisante. L’ac-
couchement fut terminé par la main et le crochet mousse. Dans le cas
de CrenE (obs. 79), 'épaule était lortement engagée. On fit la version,
et le céphalotribe fut appliqué sur la Léte venant la derniére. Enfin,
Breir (obs. 114) fut obligé de pratiquer d’abord I'accouchement forcé
chez une femme éclamplique, dont les atlaques s'élaient renouvelées
jusqu’a trente fois en peu de lemps. On essaya d’amener I'enfant par la
version, mais on fut obligé, pour extraire la téte aprés l'expulsion du
trone, d’en diminuer d’abord le volume au moyen du céphalotribe.

Les opérations 136 et 150 se firent réguliérement. Seulement, dans
I'une d’elles, on a eu, suivant nous, le torl d’insister pendant une
heure sur 'emploi du forceps, malgré le degré considérable du rétré-
cissement pelvieu; et dans l'autre, d’y revenir & plusieurs repriseset de
laisser méme une nuit entre deux lentalives; il est vrai que celle con-
duite pouvait s’expliquer par le faible degré d’étroitesse pelvienne.

Une fois (obs. 163) on essaya d’abord, mais en vain, d’introduire le
forceps; la version ne réussit pas mieux. La (éte perforée, on fit des
tentatives d’extraclion avee la main; puis la femme fut placée sur les
coudes et les genoux, el on appliqua le céphalotribe dans cetle posture
extraordinaire. L'instrument glissa et n'amena la léte que lorsqu’on
eut fait reposer de nouveau la femme sur le dos.

Le 5¢ cas de BAUDELOCQUE présenta les difficultés les plus sé-
rieuses. La téte fut, & la vérité, amenée sans peine avec le céphalo-
tribe; mais le tronc s'enclava dans le bassin, et la téte fut arrachée
pendant les tractions; au lieu d’appliquer le céphalotribe pour amener
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directement le tronc, on se contenta de le réduire suffisamment pour
pouvoir engager la main et faire la version. L’opération fut de toutes
celles de BaAubELOCQUE la plus longue et la plus laborieuse. La femme
fut atteinte d'une métro-péritonite dont elle guérit; mais clle succomba
deux mois aprés & une dysenterie.

Une fois (obs. 70) on administra d’abord du seigle ergoté, puis on
appliqua le forceps. La téte résistant, on fit la perforation, et on reprit
le seigle ergoté avant de se décider pour la eéphalotripsie. Celle-ci ne
fut pratiquée que vingt-quatre heures aprés la rupture des membranes.

Dans l'obs. 73, ot 'on intervint aussitot aprés la rupture des mem-
branes, le conjugué mesurait 108 millimétres. Il n’y a rien de parti-
culier & signaler, si ce n'est qu'on fut obligé de faire deux fois la per-
foration, parce quaprés la premiére, les cuillers du céphalotribe
fermérent l'orifice. L'exiraction ne réussit pas, et U'instrument glissa,
Au contraire, aprés la deuxiéme perforation, elle se fit sans obstacle,

L'insuccés de HoLst (obs. 129) s'explique peut-éire mieux. Aprés
avoir essayé du forceps, el perforé le erine, il eut recours au céphalo-
tribe. Mais cet instrument ayant glissé une premiére fois, parce que la
vis n’avait pas élé sulfisamment serrée aprés l'excérébration , il préféra
revenir 4 I'emplor du forceps, qui glissa a plus forte raison. La pince
a 0s ne réussit pas mieux. Enfin des crochels furent fixés alternative-
ment dans une cavité orbitaire, et sur le rebord maxillaire. L'opéra-
tion a duré cing heures. Quarante-huil heures s'étaient écoulées depuis
la rupture de la poche.

FEILER (obs. 147) pratiqua d’abord la perforation, puis la céphalo-
tripsie. L'extraction n'ayant pas réussi, il abandonna la femme pen-
dant une nuit. Le lendemain le eéphalotribe ayant encore échoué, la
version fut pratiquée , mais elle fut difficile.

Telles sont les conditions ol se sont trouvées les femmes qui sont
mortes, la plupart d’accidents inflammaltoires, sans avoir ¢été blessées.
Nous voyons que presque toujours ces conditions ont élé défavorables.
Tantot la perforation avait éLé omise, et par suite I'extraction avait été

L. 21
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pénible; ou bien on avait fait un abus du forceps; ou bien le seigle er-
goté avail été employé avant, quelquefois méme apres, la perforation;;
ou bien les lentalives ne se sont pas suivies dans un ordre méthodique,
et on les a variées sans profit; ou bien encore le travail avait duré plus
de guarante-huit heures et plus, depuis la rupture des membranes;
c’est-a-dire que l'insucceés s’explique trés-souvent, le plus souvent
méme, par des circonslances défavorables que I'accoucheur pouvait en
partie éviler.

Passons aux femmes qui ont survécu, mais qui étaient atleintes de
fistule vesico-vaginale.

Deux fois (obs. 103 bis et 141) nous manquons de détails suffisants,
n’ayant trouvé les faits signalés que d'une maniére indirvecte, par
d’autres accoucheurs.

Une fois (obs. 11), lorsque BARBETTE fut appelé, les parties molles
et surtout I'uréthre étaient déja prodigieusement tuméfiées avant qu'on
se soit livré & aucune tentative avec le céphalotribe Le processus, qui
devait amener la destruction d'une partie de la paroi vésico-vaginale,
avail donc commencé manifestement avant la réduction du erdne, qui
ne dura que quelques minutes (y compris l'extraction); la femme souf-
frit peu pendant Popération.

Dans les obs. 34, 68, 78, le travail avait toujours duré de dix-huit 4
vingt-quatre heures depuis la rupture des membranes; les douleurs
avaienl élé excitées une fois par du borax, une fois par du seigle er-
golé; la troisiéme fois on avait attendu pendant dix-huit heures au mi-
lieu des douleurs les plus vives ; chaque fois on s'était liveé & des trac-
tions avec le forceps ; une fois le nombre des tractions m'est pas indiqué;
les autres fois il s’est élevé de 18 & 30. Dans ces derniers cas elles onl
¢lé en méme temps trés-violentes, el ont élé exercées dans des posi-
tions variées. Une fois il n'est pas fait mention d’esquille osseuse, une
fois il est dit expressément qu’il ne s’en forma point; mais une aulre
fois des fragments osseux s'étaient délachés de la volte crinienne et
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avaient traversé 'orifice de la perforation. Le cuir chevelu avait éLé éga-
lement fendu en plusieurs endroits ; mais ces solulions de continuilé
auraient été recouvertes par le doigt.

Dans le cas de Huter (obs. 43), un pli du vagin présenta une « ten-
sion considérable» qu’on ne parvint pas i surmonler au moyen du
forceps (bride cicatricielle). Le céphalotribe glissa, et I'extraclion fut
terminée par la pince i os,

Enfin, dans le cas de Pajor (obs. 168), la malade avait également
perdu les eaux vingl heures avant sa délivrance. Quatre séances de cé-
phalotripsie furent nécessaires. Chaque fois I'instrument fut appliqué
quatre fois, & quatre heures d’intervalle. Pendant tout ce temps les par-
ties molles restérent exposées aux os dénudés et broyés par l'instrument.

Ainsi la longueur du travail, depuis la ruplure des membranes;
I'intensité des douleurs, encore surexcitées par des médicaments; les
applications réitérées du forceps; la dénudation des saillies osseuses,
leur passage par lorifice de la perforation ete.: telles sont les causes qui
expliquent, selon nous, sulfisamment les Iésions, sans que la céphalo-
lripsie y soit pour rien.

Nous arrivons ainsi aux cas hewrenx. Nous commencerons par ceux
ot les couches furent troublées par des métro-péritonites ou aulres
maladies puerpérales.

Défalquons tout d’abord l'ebs. 172, sur laquelle nous n’avons pu re-
cueillir que des détails insuffisants.

Viennent ensuite quatre cas, dans lequels les accidents se sont ma-
nifestés pendant le travail et avant I'intervention avec les instruments
réducteurs (obs. 1, 39,107, 135). Trois fois 'opération ful trés-facile ;
une fois le céphalotribe glissa, parce qu'on l'avait appliqué avant de
perforer (obs. 39).

Dans Uobs. 38, la périlonite se développa 4 la suile d'un refroidisse-
ment, le troisi¢éme jour des couches. Pendant le travail, et aprés I'em-
ploi du forceps et du perforateur, le placenta s'était décollé partielle-
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ment, et avait donné lien & nne hémorrhagie considérable. Le céphalo-
tribe amena rapidement 'enfant, et la femme fut sauvée.

Une fois (obs. 28) le travail avait duré plusieurs jours. Buscu com-
menca par se livrer & des tentatives inutiles de version, puis employa
le forceps; perfora; broya le crine; et, I'instrument ayant glissé, ter-
mina par la version el I'extraction par les pieds.

Trois fois (obs. 40, 66, 178) le travail avait duré au moins soixante
heures, depuis la rupture des membranes. Ainsi, dans I'obs. 40, de
HiTER, soixante-douze heures s’étaient écoulées depuis la rupture des
membranes ; les douleurs furent spasmodiques, irréguliéres; on em-
ploya divers moyens pour les régulariser. Dix-huit tractions, cornbi-
nées i des mouvements de rolation, furent entreprises avec le foreeps.
On n'eut besoin d’appliquer le céphalotribe quune seule fois, et sans
perforation préalable. Une seule traction dégagea la téte. Les épaules
furent dégagées au moyen du crochet mousse. Dans 'obs. 66, trois
jours s’étaient écoulés depuis le départ des eaux. Plusieurs tractions
énergiques furent employées avec le forceps. Aprés la perforation et
la réduction, huit tractions durent étre faites avec le céphalotribe.
Wiecer et Lavtn (obs. 178) mentionnent également que soixante
heures étaient écoulées depuis la rupture des membranes. On se livra
i des tractions énergiques avec le forceps, la femme étant placée dans
différentes positions. La céphalotripsie fut employée sans perforation.
L'expulsion se fit spontanément deux heures plus tard, aprés que les
douleurs eurent élé ranimées par du seigle ergoté.

BAUDELOCQUE (obs. 2) ne put intervenir que vingt-quatre heures
aprés la rupture des membranes. Pendant trois heures on s'était
livré & des essais avec le forceps el a des lentalives de version. Le dia-
métre conjugué mesurail encore 74 millimétres. Le foetus pesait 8 1/2
livres. La perforation ne fut pas faite, mais I'extraction n’en fut pas
moins prompte.

Dans trois cas, 1a version ful pratiquée deux fois avant la eéphalotrip-
sie, et une fois aprés, L'insuffisance des délails de cette derniére opéra-
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tion (obs. 151) ne nous permel pas d’établir pourquoi on fut obligé d'y
avoir recours; nous savons seulement que le bassin mesurait 59 milli-
métres d’avant en arriére. Dans 'obs. 3, le bassin mesurait 74 milli-
métres, le feetus pesait 8 1/2 livees, On eut recours d’abord a des tenla-
tives inutiles avee le forceps, puis on fit la version. On essaya en vain
d’amener la téte avec la main et le forceps, elle resta au-dessus du
détroit supérieur. L'ensemble de ces manceuvres dura plusieurs heures.
Enfin le céphalotribe amena la téte facilement. Dans I'obs. 142, on
eut & faire & un crine hydrocéphale. Le forceps échoua; on fit alors
la version, mais on ne put extraire la téle quaprés I'avoir écrasée el
réduite avec le eéphalotribe.

Une autre fois (obs. 54) il est seulement dit que I'opération fut longue
et laborieuse. Aprés quelques tentatives avee le forceps on fit la perfo-
ration, et enfin on employa le céphalotribe. Ce succés est réellement
double, puisqu’on avait déji une fois appliqué le méme instrument sur
la méme femme & la Glinique méme de Paris.

Une autre fois (obs. 13), le fcetus se présenlait par le siége et ne pou-
vait étre extrait. La présence du tronc génait I'introduction du cépha-
lotribe. On fit alors la décollation, puis seulement on eut recours au
céphalotribe qui glissa plusieurs fois; on perfora; le forceps glissa éga-
lement, enfin le céphalotribe réappliqué amena I'enfant.

De méme il faut relever, au sujet de I'obs. 157, les applications du
forceps, dans l'intervalle desquelles on avait preserit du seigle ergoté
el du borax. On fit enfin la perforation , puis la céphalotripsie. L'extrac-
tion s'opéra avee la main. Dix-huit heures s’étaient écoulées depuis la
rupture des membranes. Une saillie osseuse enleva un lambeaun de
muqueuse vaginale. Pendant les couches, il se déclara une périmé-
treite et un phlegmon iliaque.

Dans un autre cas (obs. 63), lopération dure également trés-long-
temps, parce quon appliqua le céphalotribe avant davoir perforé.
L'instrument glissa et ne réussit ensuile & amener la téle qu’apreés la
perforation.
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Il faut regretier dans lobservation 74 les dix-huit tractions prélimi-
naires qui eurent liew avec le forceps; la perforation et la eéphalotrip-
sie se firent du reste normalement.

Dans le cas de VALETTE (ohs. 143) 'opération ful réguliére; on n’eut
besoin de faive que deux tractions avec le forceps. Le bassin mesurait
8 centimétres dans le sens du conjugé; le feetus était volumineux. Le
travail n’avait duré en tout que trenle-six heures.

Nous pourrions répéter ici ce que nous avons dit i la suite de la der-
niére série. Les condilions étaient le plus souvent défavorables, et les
accidents auraient pu étre conjurés quelquefois par 'aceoucheur, ou
bien ils étaient indépendants de lopération (longueur du travail, applica-
tionsrépétées du forceps, lentatives varides enlreprises sans nécessité ele. ).

Citons maintenant les cas ow les couches ne furent troublées que par
des accidents moindres.

Dans wi premier cas (obs. 9) les parties génilales furent assez con-
tuses, mais bientot guéries. On s'était liveé d’abord 4 des tractions
trés-variées avec le foreeps, qui avait glissé. Le céphalotribe appliqué
deux fois glissa de méme. Alors seulement on perfora, el on parvint a
amener le feelus avece le forceps.

Une autre fois (obs. 18) les couches furent troublées par une at-
taque éclamplique, qui ne se reproduisit plus. La durée du travail n’est
pas indiquée. Le conjugué mesurait 74 millimétres. Le pouls élait
calme avant 'opération. On fit d'abord la perforation; puis quelques
vigoureuses tractions amenérent la Léte. La femme avail é1¢ trés-faliguée,

Dans lobservation 6%, il est dit que la femme étail lrés-épuisée
aprés lopération, mais qu’elle se remit le second jour. Trente-six heures
s'étaient écoulées depuis la rupture des membranes. Le rétrécissement
é¢tait peu prononeé. On avait donné trois doses de seigle ergoté. Vingt
tractions furent faites avec le forceps. Le céphalotribe ne fut efficace
pour amener la téte qu’aprés la perforation et I'excérébration,

Dans le cas 173 un rebord osseux enleva un lambeau de muqueuse
vaginale, mais les circonstances de I'accouchement ne sont pas relatées.
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Dans trois cas 'accouchée souflrit pendant les couches de douleurs
sciatiques. Nous n’avons pas de détails sur l'observation 177 ; nous sa-
vons seulement que les douleurs sciatiques (?) furent accompagnées
d'une endoméltrite, que la perforation fut faite el que le rétrécissement
n'élait pas trés-prononcé. Dans le cas 29 on se livra a vingl-huit (rac-
lions avee le lorceps, puis on broya la téte, d'abord sans perforer; et
comme l'instrument glissa, on fit la perforation et I'extraction avec le
crochet mousse. Dans le cas 30, on appliqua également le forceps, puis
on donna le seigle ergolé; on ne perfora pas. Douze tractions furent
nécessaires avec le eéphalotribe.

Dans un cas (obs. 31), la femme conserva pendant quelque temps
un peu d’excitation du pouls, uneespéce de ficvre de lait, el surtout des
douleurs rhumatoides dans les cuisses. Le bassin mesurait 79 milli-
métres. La durée du travail avail été de trente-six heures. Les traclions
avec le forceps furent longlemps continuées. Pas de perforation. Cé-
phalotripsie facile.

Une fois (obs. 146) on vit se développer pendant les couches quelques
accidents saburraox. Il régnait & ce moment i la Maternité une épidé-
mie de figvre puerpérale. Deux applications [urent faites avec le for-
ceps; la eéphalotripsie ne dura que six minutes. Le bassin mesurait 75
millimétres, d’avanl en arriére.

Deuz fois T'accouchée souflrit d'une endométrite. Dans un des cas
(obs. 143) nous manquons complétement de détails. La seconde fois
(obs. 42), ot l'endomélrite fut accompaguée de fiévre, vingl-quatre
heures s'étaient écoulées depuis la rupture des membranes. Le poids
du feetus était de 7 3 8 livres; le rétrécissement n'est pas précisé. Vingt-
quatre tractions furent faites avec le forceps. On ne perfora pas. Une
traction avec le céphalotribe sulfit pour engager la téte; I'inslrument
glissa ensuite deux fois; 'extraction fut achevée avec la main,

Citons également l'opération 126, de LEnmany, ou la malade fut at-
teinle pendant ses conches d’endomélrite. Nous savons seulement que
Iinstrument de TiLaNus avait glissé plusieurs fois.
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Uie fois (obs. 108) il est dit que I'accouchée se plaignit de malaises
pendant quelques jours. Le détroit supérieur mesurait 1 décimétre
d’avant en arriére. Le feetus pesait 10 livres. Vingl-heures s'élaient
écoulées depuis la rupture de la poche. L'extraction des fesses dut éire
suivie de la décollation. Forceps et crochets échouérent. Le cépha-
lotribe réussit, aprés trois applications, a amener la téte.

Une fois (obs. 171) il survint une diarrhée insignifiante et de courte
durée. A vrai dire, les couches se passérent normalement, et pourtant
les tentatives d’extraction avaient élé nombreuses et variées ; mais denx
heures seulement s'étaient écoulées depuis la rupture des membranes.
Le diamétre antéro-postérieur du détroit supérieur élait presque nor-
mal, le transverse était légérement rétréci. Le feetus se présentant
transversalement, on fit la version, puis on appliqua le forceps; la téte
ne suivanl pas, on fit la perforation , et le forceps élant toujours insuf-
fisant, on eut enfin recours au céphalotribe.

Deux fois 1l est lail mention d'une légére fiévre tranmatique. Les
essais de délivrer avaient été multiples. Une fois (obs. 20) le conjugué
mesurail 65 millimétres. Six heures s'élaient écoulées depuis la rupture
de I'ceuf. On perfora, puis on appliqua le céphalotribe, le col étant
incomplétement dilaté. La nuit on ne fit rien. Le lendemain nouvelle
application. La téte expulsée, broiement de la poitrine. Dans I'ob-
servation 99 le conjugué mesurait 10 centimétres. En tout, le travail
avail duré soixante heures. On commenca par administrer de l'ergo-
tine, on appliqua ensuite le forceps; puis on perfora, et on appliqua le
céphalotribe & deux reprises; il glissa chaque fois parce qu'on l'avait
trop incliné. On termina par le forceps.

Dans deux cas on vit se développer un commencement de péritonite
puerpérale. Une fois (obs. 159) on avait & quatre reprises fait plusieurs
tentatives avec le forceps, qui sont restées inefficaces. La perforation et la
céphalotripsie [urent faciles. Dans la deuxiéme observation (160), ou le
promontoire fut facilement alteint et ot les douleurs irvéguliéres avaient
duré sept jours; ou trente-trois heures s’élaient écoulées depuis la
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rupture des membranes; la perforation donna une réduction sulfisante
pour que le forceps put amener la téte ; mais on fut obligé d’agir sur les
épaules avec le céphalotribe. Une hémorrhagie se déclara; elle fut
bienlot conjurée.

Restent enfin quatre observations, ot un desaccidents principaux fut
I'incontinence d’urine. Dans le cas de Hiiter (41), o le vagin fut en
méme temps douloureux, cinquante-deux heures s'éfaient écoulées de
puis le départ des eaux. Le degré de rétrécissement n’est pas indiqué. On
fit six tractions avec le lorceps, et deux avece le eéphalotribe , sans perfo-
ration préalable. Les trois derniers cas (obs. 179, 180,182) appartiennent
a Pajor. Chaque fois le rétrécissement était porté d 6 centiméires. La
durée du travail, non déterminée dans un cas, ful de vingl-quatre &
vingl-six heures dans les deux autres. La premiére fois on avait, aprés
avoir broyé a deux reprises fait des tractions, sans réussir. On s'abstint
pendant la nuit de toute nouvelle tentative, et le matin la téte fut ex-
pulsée. Dans les deux derniers cas, ot on ne se permit pas de traction,
un seul broiement suffit. Remarquons que dans 'observation 132, la
femme eut en méme temps de l'incontinence d’urine et un endolorisse-
ment du vagin. Cetle incontinence, symptome d'une paralysie du col
vésical, peul trés-bien étre attribuée d la compression prolongée de
la téte feetale contre la paroi vésico-vaginale, et nous croyons que dans
les cas ot quatre ou cing séances de broiement assez espacées sont
nécessaires, on n'est pas trés-loin dune fistule.

Somme toute: autant de fois que les couches ont été troublées par un
accident quelque peu notable, nous trouvons une cause prédisposante
dans les circonstances ot s’est trouvée la malade.

Restent & mentionner les cas ot les couches furent heureuses. Nous
pouvons seulement examiner les circonstances favorables ou défavora-
bles, grice auxquelles, ou malgré lesquelles, Popération eut un suceés
qui ne fut troublé par aucun accident. Nous distinguerons d’abord les
cas ol on eut recours a la perforation et & la eéphalotripsie que

Il'-l- .:E
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comme moyens de réduction, et ot 'extraction fut facile ; puis ceux, au
contraire, ou 'accoucheur avait employé diflérents procédés, et ot il
rencontra plus ou moins de difficultés.

Trous fois (obs. 4, 8,14) le conjugué mesurait 67 milliméires. La durée
du travail fut toujours assez longue ; une fois il s'écoula dix-sept heures,
mais les deux autres fois la durée fut de soixante heures et méme de
trois jours. Deux fois on se livra & des applications préalables du for-
ceps; une fois on n’eut recours ni an forceps ni & la perforation ; le ¢é-
phalotribe dut étre appliqué deux fois. Deux fois le fcetus pesait 6 livres;
une fois seulement il est dit qu'il était trés-développé. L'opération fut
rapide dans les trois cas.

Trois fois (obs. 33,80, 113) le conjugué mesurait 76 millimétres. Une
fois les tentatives opératoires furent entreprises immédiatement aprés
la rupture des membranes; une fois cing heures, une fois vingt heures
plus tard. Le feetus pesait 3625, 3392 et 4450 grammes. Dans un seul
de ces cas, on appliqua le forceps; dansun autre, on fitla perforation,
une seule fois on fut obligé d’appliquer deux fois le eéphalotribe.

Cing fois (obs. 26, 61, 65, 69, 115) le conjugué mesurait 81 millimé-
tres. Ici encore la durée du travail depuis la rapture des membranes est
variable. Une fois il s'écoula deux jours jusqu’a la délivrance; une fois
huit heures; une fois on intervint de suite aprés; deux fois la durée
n'est pas indiquée. Quant au manuel opératoire ; une fois on fut obligé
de [aire la version, & cause d’une présentation transversale. Chaque fois
on fit des tenlatives avec le forceps; deux fois méme on insista sur les
tractions, qu’on répéta jusqu’a douze ou vingt fois; deux fois on fit la
perforation; trois fois on ne la fit pas; trois fois on appliqua le céphalo-
tribe , suivant une seule direction ; deux fois (dans les obs. 65 et 69) on
appliqua dans deux sens différents, bien que la perforation eit été
faite. L’extraction fut toujours facile. Dans I'obs. 115, une hémorragie
fut la cause de l'intervention.

Une fois (obs. 109) vingt-quatre heures s'étaient écoulées depuis la
rupture des membranes; on avail eu recours & des médicaments de
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toute sorte, & plusieurs applications du foreeps, qui glissa chague fois.
Aprés la perforation, il sulfit de deux applications de céphalotribe
snivant les diamétres diagonaux du bassin.

Deuz fois (obs. 72, 77) le rétrécissement fut de 83 millimétres. Une
fois le poids du fwetus ne fut pas indiqué; une fois il était de 4210
arammes. Dans un des cas on commenca par faire la version, i cause
d’une procidence du cordon. Dans les deux cas, on fit une application
du forceps; la perforation et la eéphalotripsie furent toujours faciles.

Dans un aufre cas (obs. 32), le diamélre antéro-postérienr était de 9
centimétres. Le feetus pesail prés de 4 kilogrammes. La durée du travail
depuis la rupture de P'ezuf n'est pas indiquée. On administra d’abord
du seigle ergoté; puis on eut recours a dix tractions infructueunses avec
le foreeps; une seule application du eéphalotribe suffit,

Une fois (obs. 162) le diamétre conjugué mesurait 94 millimétres.
Douze heures s'élaient écoulées depuis le départ des eaux ; le feetus pesait
9 livees On fit plusieurs traclions avec le forceps; des lentalives
de version échoudérent; mais apreés la perforation on put, en une seule
traction, dégager la tétle avee le eéphalotribe.

Dans les quatre derniéres observations (7, 130, 170, 161), trois fois
le rétrécissement étail peu considérable; une fois il n’en est pas fait
mention. Le fcetus, par contre, élait excessivement volumineux dans
deux cas, o il pesait 5750 grammes, prés de 6 kilogrammes; une
lois il était de volume moyen; une fois son poids n’est pas indiqué. La
poche s’est rompue quatre, six, quarante-huit heures avant la déli-
vrance. Une fois il n’est pas parlé du moment de sa rupture. Chaque
fois on eut recours au forceps; dans deux cas on l'appliqua deux fois;
dans les autres il est seulement dit qu’il échoua. La perforation ne fut
pratiquée qu’une seule fois. Chaque fois une seule application du eépha-
lotribe suffit. Dans le cas 161, on jugea prudent, i cause de I'étroitesse
vulvaire , de retiver U'instrument et de faive Uextraction avee la main.

Restent & examiner les observations de la deuxiéme catégorie, dans
lesquelles on a rencontré plus de difficultés, et ott on a eu recours i dif-
[érentes méthodes pour réduire et extrairve le foetus.
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Pour les obs. 1 el 3 de la Clinique de notre Faculté, nous ren-
voyons le lecteur au texte original. M. StoLTz eul i lulter contre les
difficultés les plus sérieuses, dont il triompha.

Dans le cas de Pajor (169), le conjugué étail de 5 centimétres.
Le travail dura en tout trente-six heures. Il faut dire qu'on commenca
par provoquer I'avortement. Le feelus se présentail transversalement; la
version [0t tentée en vain; on tira sur le bras pour l'engager; on le
désarticula; on fit quatre applications du céphalotribe sur les épaules;
I'expulsion eut lieu par évolution sponlanée; la téte ne présenta plus
d’obstacle.

Vient ensuite une observation de CHAILLY (53}, ol le diamétre antéro-
postérieur était de 54 millimétres. L'époque de la rupture des mem-
banes n'est pas indiguée. Pendant quelques minutes, on se livra & des
tenlatives avec le forceps; puis on eul recours d la perforation. On es-
saya de nonveau d'extraire la téle avec le forceps, mais la base du erdne
résista; on I'amena avec le céphalotribe, aprés avoir fait des tractions
énergiques. La durée totale du travail fut de vingl-quatre heures.

Dans le cas de Fave (138),le diamétre conjugué avail 67 millimétres.
Une portion du bras et du thorax furent ampultés. On pratiqua I'exen-
tération, puis la version ; enfin on eut recours au céphalotribe.

Dans une autre observation de CHAILLY (55), dans laquelle il donne
7 centimélres au diamétre conjugué, P'époque de la rupture de 'eeaf
n'est pas indiquée. On ne fit pas la perforation. Sept applications du cé-
phalotribe furent nécessaires. Aprés chacune, des tractions furent failes
alternativement par trois personnes, ce qui suppose vn développement
de force considérable. L’opération dura une heure trois quarts.

T'rois autres observations présentent des bassins de 81 millimétres
(76, 96, 165). Dans un des cas, la durée depuis la rupture des mem-
branes n’est pas indiquée. Deux fois le feetus élait volumineux, une fois
il n’en est pas fait mention. Chaque fois le forceps fut appliqué préala-
blement ; deux fois dans un cas, quatre fois dans un autre ; dans le troi-
siéme, il est dit qu'on fit & dix tractions. Chaque fois la perforation fut
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faite; dans une des observations, on la fit suivre d'une tentative d’extrac-
tion avee le tire-téte de Kiwiscu. Dans deux cas, on se crut obligé de
faire la version aprés la céphalotripsie; dans le troisiéme cas, il suffit
de trois tractions énergiques avec le céphalotribe.

Vient ensuite un cas dans lequel le rétrécissement était de 88 milli-
métres (62). Le fetus pesait 3742 grammes. La premiére intervention
eut lieu peu de temps aprés la rupture de 'eenl. On administra d’abord
deux doses de seigle ergoté; huit traclions énergiques furent faifes en-
snite avec le forceps. Il survint une légére hémorrhagie. Le forceps ap-
pliqué de nouveau, ne réussit pas; on eut alors recours an céphalotribe
sans perforation préalable; il ne s’écoula pas de substance cérébrale,
L’instrument glissa, le forceps s'échappa également; la version réussil
et 'extraction fut facile.

Dans un autre cas (35), ol le conjugué élail de 9 centimélres, onze
heures s'élaient écoulées depuis la rupture des membranes. Le poids
du feetus était de 3629 grammes. On commenca par prescrirve du seigle
ergoté (3 doses). On fit ensuite des lentatives inutiles de version. Pen-
dant une heure on exer¢a des tractions avec le forceps. La femme fut
prise de lypothimie. On appliqua alors le céphalotribe sans perforation
préalable. L'instrument glissa; des tentatives avee la main ne réus-
sirent pas mieux; le forceps finit par amener enfant.

Trois fois le rétrécissement ne [ut pas déterminé d'une maniére pré-
cise (obs. 52, 164, 158). Une fois le feetus était anencéphale, el pesait
4 kilogrammes; une fois il n’en est rien dit; une fois on fit remarquer
que son volume était moyen, mais sa téte grosse. Une fois huit heures,
une fois trente-six heures s'écoulérent depuis la rupture de I'eeuf; une
fois on ne parle pas de la durée du travail: dans ces cas on se livra &
des tractions avec le forceps. Une fois (52) lon fut obligé de sectionner
le cou pour arriver facilement avec le céphalotribe sur le trone pour
le broyer; I'extraction fut achevée avec la main (52). Dans l'observa-
tion 164, la perforation fut pratiquée; trois séances de céphalotripsie,
de deux ou trois applications chacune, furent faites sans succés; on
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termina par la version. Enfin dans le cas 158 on commenca par la
perforation; néanmoins le forceps et le céphalotribe échouérent; ce
dernier instrument amena enfin la téte lorsque I'excérébration [ut ren-
due plus compléte.

Il ne nous reste plus qu'a signaler les deux observations de KiLian
et de Haake (184 et 183). Dans la premitre, aprés 'emploi du eépha-
lotribe on abandonna le feetus dans la matrice aux contractions ulé-
rines et au ramollissement putride; dans le second on lermina avec
le céphalotribe ce que 'on avait commencé avee le erinioclaste.

Nous ne saurions porter de jugement sur les trois cas de LEHMANN
oit les couches ne furent troublées par aucun incident, car nous man-
quons complétement de détails.

Ainsi nous avons un certain nombre de cas ot les circonstances ont
¢été défavorables, el o cependant la femme ne ressentit pas la moindre
incommodité pendant ses couches (longueur du travail, multiplicité
des manceuvres, glissement des instruments ete.). Qu'on ne nous ac-
cuse pas pour cela d’inconséquence pour avoir attribué & ces mémes
éléments la production des phénoménes morbides qui se sont mani-
festés pendant les couches. En obstélricie comme en médecine il y a
plus de causes prédisposantes que de causes efficientes, el donl l'action
devient inévitable. On ne saurait prévoir ce qui adviendrait si les ma-
lades ne pouvaient jamais échapper & l'influence pernicieuse des mi-
lieux qui les entourent ets’ils élaient tonjours victimes des circonstances
défavorables o ils sont placés.

Nous terminons ici le travail que nous avons entrepris. Nous sommes
loin de nous dissimuler qu’en bien des endroits il présente des lacunes,
en d’antres des longueurs. Savoir étre a lafois complet et concis, ¢’est
évidemment beaucoup plus qu'on ne peut nous demander au début de
notre carriére. Trop heureux si nous avons pu étre utile en rappelant
les principales idées quiont été émises sur la question que nous avons
éludice, et en cherchant & faire profiter de la conduite des maitres.
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Il nous reste a exprimer a M. le professeur StoLTz loule notre recon-
naissance pour les excellents conseils qull nous a prodiguds el les res-
sources nombreuses de sa riche bibliothéque qu'il a bien voulu mettre
d notre disposition.

Vu par le pésident de la these, Permis d'imprimer,
A. STOLTZ, Stwasbourg, le 11 juiller 1863,
Le Recteur, DILCASSO,
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QUESTIONS

POSEES PAR LA FACULTE ET TIREES AU SORT, EN VERTU DE L’ARRETE DU CONSEIL DE
L'INSTRUCTION PUBLIQUE DU 22 MaRs 1842.

1. Anatomie. — Quels sont les nerfs et les vaisseaux qui appar-
tiennent & la membrane iris ?

9. Anatomie pathologique. — Du fongus de la dure-mére.

3. Physiologie. — Mécanisme des sécrétions.

4. Hygiéne. — Des revaccinations.

5. Médecine légale. — Faire connaitre les signes incerlains de la
mort.

6. Aeccouchements. — Quelles sont les qualités que doit posséder
une nourrice ?

7. IHistoire naturelle médicale. — Quelles sont les plantes connues
sous le nom de cigué ?

8. Chimie médicale. — Du sang. Gomposition. Méthodes d’analyse.

9. Pathologie et clinigue externes. — Quels sont les signes distine-
lifs des différentes espéces d’anévrismes ?

Pathologie et elinique internes. — Des causes et des effets de la ré-
sorption purulente.

11. Médecine opératoire. — Du redressement des dents.

12. Matiére médicale et pharmacie. — Comment se préparent et
s'administrent les poudres aérophores?

S S T ——



Explication des planches.

Planche H.

Fic. 1. Forceps de CouTouvLy, non croisé,

Au bas de la figure, la traverse B est figurée tont & fail libre, D'nn c¢oté elle
recoil la liche; de Paulre on voil seulement 'ouverture qui doit lui donner
passige.

J. Clel pour faire mouvoir le vis (D).

F1G. 2. Forceps d’ASSALINI , non croiseé.
Fig. 3. Foreeps de DELPECH , non croisé.
Fic. 4. Forceps de LAUVERIAT, croiscé.

Planche 1.
Fra. 5. Foreeps d’ AITKEN.
Fic. 6. 1 et I1. Céplalotribe de BavneLocove (1829).
I. Représente le céphalolribe toul enlier fermé.
II. Donne une idée de sa courbure pelvienne.
Fig. 7. Céphulotribe de BavpELocoue (1832).
Fig. 8.1, 11, LI, Céphalotribe de BAupELocOUE (instrument pris dans la colleclion de
la Faculté).
I. Instrument fermé.
1. Branche droite renversée (les picces articulaires sonl inlerverlies).
III. Partie arliculaire de la branche gauche. Encoche.

Planche KIIL.

Fic. 9. I et II. Céphalotribe de Busc.
I. Instrument fermé. (Contours des manches sinueux.)
II. Courbure pelvienne.
Frc. 10. I et II. Céphalotribe de CAZEAUX.
L. Instrument dont les branches sonl rapprochées.
Il Instrument, les cuillers étant écartées parallélement au moyen de la
vis. (Le pivol a é1é attivé d'un hout de la rainure & aulre.)
Fic. 11. T et 11. Géphalotribe de RiTGEN.
I. Représente le forceps; 1. le compresseur.
Yi: 29
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Planche IV.

Fig. 12. 1, 11, U1, IV, V. Céphalotribe de LANGHEINRICH,
[. Foreeps dégarni de son compresseur, va de trois quarts. On peul juger
de la courbure pelvienne , et de la maniére dont le compresseur s’a-
dapte an forceps.

I. Compresseur avee sa boite métallique, vu de coté.

[II. Compresseur adaplé an forceps (les pivots d, d’, ont élé introduils dans
les trous « , a).

[V. Compresseur vu par devant (¢'est-a-dire que la face de la boile mélal-
lique tournée vers le forceps a élé enlevée).

V. Compresseur v par derriére (c'est-d-dire gue la face de la boile mé-
tallique tournée vers 'observaleur a élé enlevée).
Fic. 13. I, II, IIl. Céphalotribe de VALETTE.
I. Foreeps muni du compresseur. La branche antérieare 5, est seule vi-
sible; la branche I est cachée.
1I. Branche droite vae par sa face interne.

IlI. Compresseur vu isolément. Le perforateur qui pent s'appliquer sur le
forceps de VALETTE se retrouvera, quand il s'agira des inslruments
complexes.

Fia. 14. 1, 11, IIT, IV, ScH@®ELLER.
I. Instrument fermeé.
II. Instrument vu de profil, pour pouveir apprécier la conrbure pelvienne.
I et IV. Parties articulaires des branches.

Planche V.

Fic. 15. 1 et II. Céphalofribe de MARTIN.
I. Instrument vu fermé.
1. Branche droite vue de trois quarls, pour faive juger da degré de la cour-
bure pelvienne, et faive comprendre le mode d’articalation.
Fig. 16. I et 1. Céphalotribe de Dupois-LocarELLy.
I. L’éerou de la branche gauche est fermé.
II. L'écrou de la branche ganche est ouverl.
Fic. 17. 1 et II. Forceps-tenaille de CLIET.
[. Forceps-lenaille fermeé.
[I. Branche gauche vue de trois quarts, pour représenter la courbure pel-
vienne.
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Planche VI

Fic. 18. I, I, IIT, IV. Céphalotribe de Brerr.
I. Céphalotribe fermé vu par devanl.
II. Céphalotribe ouverl vu par derriére,
[Il, IV. Branches mile el femelle vues de profil.
Fic. 19. 1 et Il. Céphalotribe de KiLiax.
I. Céphalotribe fermé.
II. Systéme d'arvét (disposé sur la face postévieure de la branche droile).

Planche VII.
Fic. 20. 1, II, 10T, IV, V. Céphalotribe de DEPAUL.

I. Instrument fermé muni du compressenr, vu d’en hant.

[1. Branche gauche. On voil comment la face interne des enillers est lail-
lée 5 quelle est la disposition du pivet articulaire; quelle est la cour-
bure pelvienne.

III. Partie articulaire. Encoche.

IV. Clef & pignon.

V. Extrémité inférieure de U'inslrument disposé pour la compression, vue
de face.

Fic. 21. 1 et I1. Géphalotribe de Kiwiscu.
I. Céphalotribe fermé vu d’en haut.
I, Systéme de compression va de face.
Fic. 22. I, II, III. Céphalotribe de TREFURT.
[. Géphalotribe avee le systéme de compression, vu d'en hanl.
II. Svstéme de compression vu de [ace.
[ Instrument disposé pour I'exiraction.

FPlaneche VEEE.

Fic. 23. Céphalotribe de CuAaILLY.
Fig. 24. [ el 11, Céphalotribe de HiiTER.
[. Instrument vu fermé avee son systéme de compression.
[L. Vis el waverse vues en dessous, pour donner une idée de la forme de
la traverse.
Fic. 25, T et Il. Céphalotribe de Scaxzoni.
I. Instrument fermé, muni du systéme de compression.
II. Branche droite, ponr faire voir la saillie médiane [, des cuillers, el les
deux faces latérales,
F16. 26. Céphalotribe de Bravy (branche droile demi-fiéchie).
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Planche IX.
Fic. 27. Tire-téte de Friep.
Fic. 28. 1, II, I1l. Forceps de VALETTE , sur lequel, au lieu d’un compresseur, on a
adapté un perforaleur.
I. Forceps en rapport avec le perforatear. Instrument va d’en haat.
I1. Perforaleur vu de colé (la lame crénelée rentrée dans sa gaine).
III. Perforateur vu de coté (la lame dégagée de la gaine).
Fig. 29. I ét 1. Céphalotribe de Fixizio.
I. GCéphalotribe fermé vu de profil.
II. Perce-crine changé en tive-léle.
Fic. 30. Céphalo-trépano-thlaste de Hirer fils. L'instrument est vu en dessous.

Planche X.

Fig. 31. Labitome de Rircen. Branche mdle voe par la face interne.
Fie. 32. 1, 11, 1L, IV, V. Céphalotribe-perforatenr de Conen.
I. Céphalotribe fermé.
II. Branche gauche du céphalolribe, vue d’en haut.
IlI. Branche droite du céphalotribe, vue renversée.
IV. Céphalotribe complet , les branches étant écartées.
V. Face interne de la cuiller. — Extrémité bilurquée du manche.

Pour le mécanisme de dégagement des couleaux , examiner surtout les
fig. 1l et 1T pour le systéme de compression , les fig. T el IV ; pour avoir une
idée de la face interne des cuillers, el de la maniére dont on peul, i un mo-
ment donné, enlever le systéme de compression, la fig. V.
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