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INTRODUCTION

En étudiant dans les différents traités dacconche-
ments le chapitre de 'embryotomie céphalique, on est
frappé de la divergence des opinions émises par les
anteurs, car chacun d’enx recommande une méthode,
un proceédé, des instruments différents, souvent sans
donner la raison de ces préférences.

Aussi, avions-nous pensé, qu’en éludiant expérimen-
talement action des divers instruments employés, et
en les faisant tous passer par les mémes épreuves dans
des conditions analogues, nous pourrions{aire une com-
paraison utile et jeter quelques jalons capables de con-
duire plus tard & des epnclusions.

Nous avions commencé notre (lravail, nos expé-
riences, mais en avancanl, nous nous sommes apercu
de la complexité de cette ceuvre d’ensemble. 11 [allait
en effel entreprendre pour chacun des instruments
existants une étude analogue i celle que nous avons faite
ici pour I'un d’eux. Nous avons di nous limiter.

Parmi les différents instruments que nous avons em-
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ployés, I'un d’enx, appelé autrefois pince & o0s, et actuel-
lement, depuis qu’il a été perfectionné, eranioclaste,
nous avait particulitrement intéressé. Composé d'une
pince & articulation mobile dont une branche s%ap-
plique dans le crine, tandis que Tautre reste i sa péri-
phérie, le cranioclaste est trés en favenr en Autriche,
en Allemagne et aussi depuis peu en Ilalie. En France,
cel instrument est peu eonnu, peu apprécié; en dehors
d'articles tris concis qui lui sont consacrés dans les
livres classiques et en dehorsdu travail de Narich, publié
en 1882, aucun mémoire n'a paru sur ce sujet. Il n'étail
done pas sans intérét d’étudier ce qui a éé fait i 'étran-
ger i cet égard, pour le faire connailre parmi nous.
C’estla tache que nous nous sommes imposée ici.

Une étude sur la pince a os el le cranioclaste, pour
étre complite, devrail renfermer trois parties : Ihisto-
rique, 'étude expérimentale, et I'étude clinique de ces
instruments. Nous nous sommes borné aux deux pre-
miéres, laissant de coté la clinique, non par mépris
pour les résullats qu’elle peut, fournir, mais unijue-
ment pour simplifier notre étude déja suffisamment
complexe ainsi.

Pourquoi choisir I'expérimentation plutit que la cli-
nique? Le cranioclaste, dans certaines malernités, est
déjn employé depuis longlemps. Pourquoi ne pas le
Juger dapris les résultals qu'il y a donnés, au lieu de
se placer dans des conditions qui s’éloignent sensible-
ment de ce qu'on observe sur le vivant ? .
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La raison, la voici : la clinique, dans le cas actuel,
fournit des résultats brats, elle nous renseigne seule-
ment sur le chiffre de la mortalité résultant de I'emploi
de cel instrument, el aussi quoique trés incompli-
tement sur le degré de rétrécissement que le cranio-
claste a pu faire franchir & la téte. Mais elle laisse dans
'ombre de mode d’action la valeur relative des diffé-
rents procédés employés, parce quen opérant sur le
vivant on juge incomplétement ce qu'on fait, le doigt
ne donne que des renseignements insuffisants.

L 'expérimentation; au contraire, monlre clairement
comment agit le cranioclaste, el aussi la valeur relative
des différents procédés employés. Elle indique le degpé
de rétrécissement que la téte broyée peut franchir.
C’est pour ces molifs que nous lui avons accordé la
préférence.

L'expérimentation a cerlainement ses délauts; elle
place I'ebservatenr dans des conditions différentes de
celles qui existenl sur le vivant; cependant, avee la
méthode que nous avons suivie, nous eroyons ne pas
nous étre tenu trés loin de la réalité, et la plupart de
nos conclusions, quoique n'élant pas absolument ap-
plicables & la femme vivante, ne doivent pas s'écarter
beaucoup de la vérité. '

Toutes nos expériences ont éé faites soit 4 la Mater-
nité, soit & Uhopital des Enfants Assistés avee des ficlys
récemment morts, el placés dans de 'eau chaude quel-
ques instants avant de s’en servir, de maniére i rendre
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ila téte un pen de la souplesse qu'elle avait au mo-
ment de accouchement.

A la Maternité, nous avions le bassin en bronze de
M. Tarnier, dont la figure (1) ' donne une assez bonne
idée. Ce bassin, grice & une plaque sacrée mobile, peut
se vélrécir dans le diamétre antéro-postérieur jusqu’a

un diamétre minimum de 27 millimétres, Il est séparé

en deux par une section lransversale”; une charniére.

sl fixée au coté ganche; un systtme de fermeture
au coté droit permel de Pouvrir on de le fermer & vo-
lonté. Les dimensions des dilférents autres diamétres
sont celles d'un bassin normal.

I. La figure 1 représente le baszin en bronze de M. Tarnier, [égérement
madific par M. Mathieu. Les changements qui v ont £1¢ Gits ol d'aillears
de peu dimporlance.

2. Geble section transversale a ¢1é Mile ‘en 1871 (@Capros les indications du
I¥ Budin, pour pratiquer les expiériences consignées dans son Lravail sur la
téle fetale (Paris, 1876).
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Aux Enfanls assistés, le bassin est & pen prés ana-
logue, avec cette seule différence quil ne peal pas
s'ouvrir el qu'il estlégérement retréei dans ses diamétres
lransversaux.
Toules nos mensurations onl ¢été prises & Nade de
compas représenté par la figure ci-joinle.

——

L%

il 'j-‘.- | MATHIEV ol ‘l u'-.r!-l '|‘-.‘J.L.TLI",&HLT“F-.E’I

Fic. 2.

Nous avons [ait précéder notre mémoire de quelques
considérations sur la Léte lwetale, considérations in-
dispensables & Uintelligence de nos différentes expé-
riences, et aussi d'une courte étude sur la perfora-
tion du erdne. La perforation, en effet, conslitue en
quelque serte le premier temps de la eranioclastie, el
il était utile avant détndier Papplication et I'action de
I'instrament, de nous expliquer en quelques mols sur le
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meilleur mode d'obtenir I'ouverture de la cavité cra-
nienne.

(Ju'il nous soil permis, ici, d’exprimer notre grali-
tude i notre excellent maitre, M. le professeur Tarnier,
pour les bons conseils qu'il a bien voulu nous prodi-
gner pendant Pexécution de ce travail. Nos bien sin-
ceres remerciements & M. le D' Gueniot, chirurgien
des Enfants Assistés, qui nous a trés obligeamment
permis dutiliser pour nos expériences les enfants morts
dans son service. Nous remercions aussi nos chers
maitres et amis les D™ Budin et Pinard, accoucheurs
des hopitaux, pourr intérél qu'ils ont bien voulu
prendre & notre travail.

|
|




PREMIERE PARTIE

DE LA TETE FOETALE

1* GENERALITES

Lorsque la substance cérébrale est évacuée hors de la

cavité cranienne, si I'on sonmel la téte & une pression con-
cenlrique, on ne tarde pas & s"apercevoir que la voite, qui
2
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a perdu le point d'appui naturel qu'elle trouvait dans le
cerveau, s'aflaisse el s'applique contre la base lerminée en
avanl par la face.

La base du crine veprésente alors assez bien la figure
d’un cone aplati de haut en bas, ayant pour assise la partie
antérieure de la face et pour sommet la protubérance ocei-
pitale externe. La voilte forme une calotteaccolée & ce cdne.

Cetle voite ne présente d’habitude qu'un faible obstacle &
Pextraction de la téle craniotomisée, car elle se laisse assez
facilement déprimer. Il n’en est pas de méme du cone basio-

Inion
cCou

Fic. 4.

facial, que 'accoucheur doit toujours avoir en vue alors
qu'il veut faire passer une téte perforée par les voies géni-
tales. En effet, c'est cette partie du squelette qui, par sa
résistance, sa solidité, géne la sortie de la téte.

En étudiant la figure (fig. %), on comprend rapidement
powrquoi la présentation de la face est, pour l'extraction
aprés la eraniotomie, plus favorable que celle du sommet,
fait opposé a celui qui existe pour la téte intacte. Par
Paplatissement de la voite, la téte étanl plus ou moins

RS -
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réduite au cone hasio-facial, on voit qu'il v a toul intérét &
ce que la parlie la plus volumineuse se présente la premiére,
et pour la facilité de la prise et pour celle du broiement.

Un autre élément de supériorité en faveur de la présen-
tation de la face aprés la perforation est constitué par ce
fait que dans le cas de présentation du sommel, le cou
vient adjoindre sa masse & celle de la face et augmenter
les difficultés du passage; tandis que lorsque la téte est
élendue, le con [ranchit le rétrécissement, la voite du crine
élant aplatie contre la base et présentant ainsi un faible
volume.

Le cone basio-facial, alors qu'il ¢’agit de 'embryotomie
céphalique, demande & étre trés rigoureusement mesuré; si
on avail ici & faire & une pure figure géométrique, il suffi-
rait de déterminer le diamétre de la base et la hauteur jus-
qu'd la protubérance occipitale externe. Mais le cone en
question est loin d’étre régulier, il est aplati de haut en
bas, sa base ne présente pas un cercle parfait, de sorte
quon est obligé de prendre un certain nombre de mesures
pour se rapprocher le plus possible de la vérité.

Avant d’entrer plus en détail dans I'étade de ces mensu-
rations, dizons tout d'abord que nous adoptons les nouvelles
dénominations données par Broea d certaines régions de la
téte, Ces dénominations devenues classigques en anthropo-
Jogie, sont courtes, claires, rendent le langage précis, On
ne pourra nous accuser d'innovation téméraire, c'est un
simple emprunt fait 4 une science voisine.

Nous prendrons done comme terme équivalent pour :

La fontanelle antéro-latérale. — Le Ptérion ',

Lafontanelle postéro-latérale, oude Gasser. — L'Astérion?.

La protubérance occipitale externe, — L'lnion ™.
. mezpaw, en gree = aile, plére= grande aile du sphéneide, d'oi le nom

de plérion.,

2. Astérion, S'Aconp dloile.

4. luwgy = oceipul, Lojon a élé spécialement congacrd par Broca 4 la dé-
nomination de la protubdrance ogeipitale externe,
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Nous conserverons les synonymes adoptés; lonlanelle
postéricure ou lambda, fontanelle antérieure ou bregma.

20 DIMENSIONS DU CONE BASIO=FACIAL

La base du cone basio-facial est déterminée & I'aide de
deux mensurations : 1° celle du diamétre menlo-nasal s'é-
tendant de Uextrémilé du menton 4 la racine du nez ; 2° celle
du diamétre bi-malaire allant de la partie externe d'une
tubérosité malaive & celle du eoté opposé. La hauleur du
cone serait mathématigquement la perpendiculaire abaissée
du sommet sur la base; le diamétre qui semble le plus se
rapprocher de cetle direction est celui qui s’étend de 'inion
a la racine du nez.

Pour déterminer les dimensions transversales du cone
vers sa partie moyenne, on a habitude de mesurer le
diamétre bi-mastoidien. A ce diamétre bi-mastoidien nous
en avons préféré un autre réunissant les deux astérions ou
plutdt Fangle du temporal qui contribue i former la fonta-
nelle astérique, diamétre auquel nous avons donné le
nom de bi-asterique.

Deux raisons nous ont dicté ce choix :

17 L'une est la facilité plus grande avee laquelle on peut
déterminer ce diamétre. L'apophyse mastoide est rudimen-
taire chez le nouveau-né et le point de repére qu'on est
obligé de prendre pour mesurer le diaméire bi-mastroidien

‘m'est autre que la partie inférieure et postérieure de P'os
emporal, région vague, mal limilée ; tandis que I'angle du
temporal qui vient sarticuler avee le pariélal el 'oceipital,
forme une petite saillie que le doigl reconnait tout de suile
el bien facilement, saillie qu'on ne peut confondre avec
aucune parlie voisine el qui constitue un excellent point de
repere pour la détermination d'un diamétre.

2° L'aulre est que le diamétre bi-mastoidien ne représente

¥




BE LA PINCE A 05 ET DU CRANIOCLASTE. 13

pas véellement les dimensions transversales du cone hasio-
facial, an niveau du temporal, il est au-dessous de la réa-
lité, tandis que le bi-astérvique, plus élendu de quelques
miilimétres, est lexpression beaucoup plus fidéle des di-
mensionsg du crine dans celle région.

Alors que, le cerveau élant évacué, la voiile est déprimée
par une pression quelcongue, celle du doigt par exemple
(ainsi que cela est représenté dans la figure 3), on voil
nettement les limites de la base se dessiner, el en considé-
rant les denx diamétres bi-mastoidien el bi-astérique, on
reconnait sans peine que si 'un des deux doit constituer un
obstacle au passage de la téle, ¢’esl cerlainement le bi-
astérique, le plus étenda des deux.

Le point qui serl i la délermination de ce dernier dia-
métre, correspond A la périphérie du erine exactement an
bord supérieur du rocher dans la direction duquel il est
situé. Les dimensions de ce diamélre donneront done une
idée assez exacle des allérations subies par les rochers,
partie trés importante du squelette cranien & ce niveau.

Le diamétre bi-astérique ne représente pas la région la
plus large de la base du erdne, il existe en avant de lui un
autre diamétre, dont les deux extrémilés correspondent &
pen pres a la racine postérieure de Papophyse zygomatique,
au-dessus du conduit anditif externe, et qui est ordinaire-
ment un pen plus large que le précédent. Mais comme les
points de repére de ce diametre seraient dilticiles i déter-
miner, surtout sur le vivant, comme d’aulre part il n’est pas
heaucoup plus long que le bi-astérique, ee dernier, lonjours
commode & trouver, nous a paru le meillear & choisir.

Les quatre diamétres qui nous serviront surtout pour
Pappréciation des dimensions du edne basio-facial, sont
done les suivants :

Le diamétre naso-mental. Le diamétre bi-malaive. Le
diamétre bi-astérique. Le diamélre inio-nasal.

Afin d’¢tabliv la longuenr moyenne des différents dia-
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métres dont il vient d’étre question, nous avons pris une
série de mesures sur des enfants nés & terme dont le poids
étail de 3000 grammes on un pen supérieur.

Ces mensurations ont &é laites immédiatement on pen
de temps aprés la naissance, el reprises cing jours aprés.
Les deux colonnes qu'on voit juxtaposées pour chaque dia-
métre représentent les résultats obtenus.

L'instrument employé pour prendre les mesures a élé le
compas représenté par la figure 2 (page 7).

Les points de repére qui nous ont servi & la détermination
de ces différents diamélres el civconférences sont les sui-
vants :

A) dinmétres. — 1° Diamétre inio-nasal ; distance entre la
protubérance occipitale externe ou inion etla racine du nez.

2° Diamétre bi-pariétal; la plus grande distance qui sépare
transversalement les pariétaux.

3° Diamétre bi-frontal : distance qui sépare les parties
latérales du front au nivean d’une ligne verticale passant
par les tubérosités malaives (le point de repére est ici un peu
arbitrairve, car il n'y a pas de saillie osseuse qui permette de
le délerminer netlement),

4" Diamétre bi-malaire; distance qui sépare les deux os
malaires au niveaun de lenr apophyse orbitaire.

2" Diamétre bi-astérigne : distance entre les deux angles
osseux que les temporaux preésentent an niveau de la fon-
tanelle postéro-latérale ou astérique.

6° Diameétre inio-bregmatique : dislance enlre la protu-
bérance occipitale exlerne ou inion, el la partie médiane
dubregma.

7° Diamétre inio-maximum : distance séparant 'inion de
la partie la plus distante de la suture sagitlale.

& Diamétre sous occipito-bregmatique : distance sépa-
rant I'angle de réunion du cou et de l'occipul, el le centre
du bregma.

9° Diamétre sous-occipito-maximum : mesuré de I'angle

|
.
d
1
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de réunion du cou et delocciput, & la partiela plus éloignée
de la suture sagillale.

10° Diamétre mento-nasal @ distance de la pointe du men-
ton & laracine du nez.

11° Diamétre bucco-nasal : mesuré du rebord alvéolaire
du maxillaire supéricur & la racine du nez.

12° Diamétre mento-bregmatique : mesuré de la pointe
du menton au centre du bregma.

13 Diamétre mento-maximum : s'élendant de la pointe
du menton i la partie la plus ¢loignée de la suture sagittale
ou de l'occiput.

14 Diamétre sous-mento-bregmatique : distance de 'angle
de réunion du cou et du menton & la partie moyenne du
bregma.

15° Diamétre sous-mento-maximum @ de Pangle de réu-
nion du cou el du menton A la pariie la plus éloignée de
la suture sagittale ou de I"écaille de Poceiput.

B)circonférences. —1° Circonférence inio-nasale : passant
par 'inion et la racine du nez (diamétre inio-nasal).

20 Circonférence inio-maximum: passant par l'inion et
les bosses [rontales, e'esl-d-dire par les points ou la ecir-
conlérence est la plus large.

de Circonférence sous inio-maximum : passant par Pangle
de réunion de locciputl et du con el par les hosses [rontales.

& Circonlérence mento-bregmatique : passant par le men-
ton, le centre du bregma, et suivant le plan horizontal mené
par ces deux poinls.

5° Circonférence mento-maximum : menée de P'extré-
mité du menton i un autre point indéterminé correspon-
dant d’habitude aux bosses pariétales; ce point n’est autre
que celui ol la circonférence est la plus large.

6° Girconférence sous-menlo-maximum : passant par ’an-
gle de réunion du menton et du cou, et par un autre poinl
indéterminé correspondant d’habitude aux bosses parié-
tales.
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18 DE LA PINGE A 05 ET DU CRANIOCLASTE,

Daprés les résultats précédents, on peut voir qu'an mo-
ment de la naissance lalongueur moyenne du diamétre bias-
Lévique est de 75", tandis que celle du diamétre bi-malaire
est de 70,

La longueur du diamétre bimastoidien n'est pas notée
dans le tableau précédent, fait seulement en vue de
déterminer le diamétre biastérique. Mais pour pouvoir
comparer les Lrois diamétres © himastoidien, biastérique el
himalaire, nous avons pris les mesnres suivantes sur vingt
enlants & terme, dont le poids au moment de la naissance
élait supérieur & 3000 grammes.

DIAMETHES

Kupmiros Puoids  Bimasbodien Bnstéque  Bimaloire  Inio=masnl

1 BT it 76 71 111

2 S0 THI 4 Tl 114

" R i T 1 (LI

4 S0 iz B 13 115

o d 71 il i 17

fi 3350 T2 & 0 115

7 S0 [P 5 72 10x

B GG S0 ih 72 112

1) HE20 75 H2 T 17
1 Bh AT T4 ul L 113
11 FA20 T2 Hil [t {LI3]
1% i HL) T4 a2 73 118
13 1] il i 13 i
14 50 i} i 7l i3
15 HALLI 70 i) [t 113
[ b {1 7l i 10 112
17 kL] 74 Wil 75 113
(] 240 il i 12 14
14 4570 il "3 78 (R
W) 3480 i) D 14 {106
Tolaux G2l 1423 1562 1451 2372
Moyennes b e .15 I8, 10 13 50 EH

Les conclusions & tiver du premier tableau et de ces vingt
derniéres mensurations sont les suivantes :

1¢ Les diamétres bimastoidien et bimalaive sont i peu
prés égaux, saufune trés légére différence en faveur du dia-
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métre bimalaire qui, dans deux cas seulement sur vingt, a
été tronve inférienr au bimastoidien.

Leur dimension normale oscille entre 63 el 75" el
comme chillre moyen on peut prendre 70", en se souve-
nant que le diamétre bi-malaire est légérement plus long
que le bi-mastoidien.

2 Le diamétre bi-astérique est plus long que les deux
précédents de 5 environ, les vingt premiéres mensu-
rations (grand tablean) donnent comme chillre moyen
75" ; celles du second tablean 78",

On peut done dire que ce diamétre oscille entve 70 et
80™, ot qu’il a en moyenne 75",

En résumd :

1* Diamétre bimastoidien — 65 & 75™ = 70~

9* Diamétre bimalaire — 65 4 75™= = 7(0"~.

3° Diamétre biastérique — 70 a 80 — 75",

(Nous faisons cependant remarguer que le diamétre bi-
malaire est légérement plus grand que le bimastoidien.)

Les chiflres donnés par les auteurs, sonl assez variables ;
cenx que nous avons trouvés représentent assez bien une
moyenne entre les dilférentes appréciations des observateurs
en question’,

Le diameétre mento-nasal est, d'aprés notre lableau, égal
a 4617, soil en chiffres ronds 45,

1. Les dilférents chiffres donnés par les avteurs zont les suivanis :

Tarnier el Chantrenil @ diamétre bi=mastoidien, 75 millim, { Traidle d'oe-
conchenentzs, 1, p. $16).

Budin el Bibemont : diamétre bi-mastoidien, 75 millin (Archives ode focolo=
ﬂfvl‘,, [&70, - IIH.I}

Burns : diamétee  bi-mastoidien, 50 millim. {Principles of midwifery,
10° &dit., p. 25).

ﬁilll:u[ll]ll, digmétre bi-mastofdien, 71 millim. (Clinigue obsiétricale el
r;!,mErum;,uqu, p. S0}

Balecehi, diametre hi-mastoidien, 80 oollion. (Ostéfriein, 4° édit. p. 259).

Fabbri, E, F, Dimddee bi=mastomdien G8 & 70 millim., diamttee bi-malaive 70
(sulle embryotomia compresari il processo di cefalolripsia intevaa, po 10}

Cogzi, diamdlere bi-mastoidien 35, diamélee hi-malaive 76 (sl eranisclasee
Studii ed expericnze, p. 10-30,

Pugliati. Dimmilee bi-malaive 63, diamitee hi-mastoidien 70 ( Sapulsion ed
eadrazione della feate fefale, 1882, p. 40,
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Le diamétre inio-nasal v est représenté par 113== 35,
s0il 115 millimétres.

Les différents diamétres qui nous serviront & apprécier
le eone basio-facial présentent done comme dimensions
mMoyenmnes :

i* Diamétre mento-nasal (Base du cdne basio-Tacilal,.  fhs=
2o Diametre bi=malaire (Bazge du edne basio-facial.... (==
& Diametre bi-astérigque (Dimension ransversale du

cdne basio-facial.. . ........ 7 5mm

4o Diamdétre inio-nasal {Hauteur du edne basio facial, 115m=
2* Solidité et résistance du cdne basio-facial.

La solidité et la résistance du cone basio-facial sont d’au-
tant plus marquées qu’on se rapproche de la base du cine,
c'est-i-dire de la face; & mesure qu'on va vers le sommet,
vers 'inion, le squelette devient de plus en plus flexible.

Cette solidité peut élre considérée : 1° suivant 1a hauteur
du eone (diamétre inio-nasaly; 2° suivant les dimensions
transversales (diamétres bi-aslérigue el bi-malaire).

1° 8i on saisit le diamétre inio-nasal entre les deux exiré-

mites d'un instrament compresseur permetlant de mesurer,
a I'aide d’un dynamométre, la pression exercée (instrument
représenté par la fig. 5), on pent ohserver ce qui suil:
sur une éle d'enfant né un pew avant terme (aprés avoir
fait sortir la substance cérébrale), en exercant une pression
de 20 kilogr., I'écaille de 'occiput se relive en pivotant au-
tour de la charniére fibro-cartilagineuse ' el vienl se placer
dans un plan vertical passant par la partie postéricure du
trou occipiial. En augmentant la pression el en la portant i
30 kilogr., le mouvement de I'éeaille oceipitale saceentue,
l'os s'enfonce de plus en plus entre les deux pariétaux et
arrive par sa face interne en rapport plus ou moins médiat
avec I'apophyse basilaire et le rocher.

1. De la téte do fetus, par P. Budin. Paris, 1876, pages 72 oi 73.
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Tandis que le sommet du edne s'affaisse sous action de
celte pression et fait place i un cone trongué dont la partie
supérieure est représenlée par le diamétre biastérique,
toute la partie inférieure, étendue de la charniére occipitale
i la racine du nez, reste sans changement.,

La partie du squelelle comprise entre Uinion el le wou
occipital est done trés peun résistante, aussi peut-on dire
quelorsqu’on voudra instrumentalementréduire le diamétre

inio-nasal, on ne rencontrera de diflicultés que pour la partie
de ce diamétre anpnm entre le tron ocecipital et la racine
du nez. Cest sur cetle région que devronl se concentrer les
efforts de I'acecoucheur, qui n’aura, au contraire, qu'a se
préoceuper trés faiblement de la partie du diameétre com-
prise entre le trou oceipital et 'inion.

20 Si on compare maintenant la résistance du cone basio-
facial, dans le sens transversal, au niveau des diamdélres bi-
malaire et biastérique, on arrive 4 ce résaltat @ que le bi-
malaire présente une résistance t}ﬁ,.llliﬂllp plus considérable
que le biastérique.

En expérimentanl avec le méme instrument que tout i
I'henre el en comprimant sur une méme 1éle, vidée de sa
substance cérébrale, les diamétres bi-malaire et bi-asté-
rique, voici ¢e qu’on oblient :
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(La téte employée, dépourvae de sa peau, était celle d'un
enfant choisi avant terme, afin de pouvoir exercer une com-
pression plus facilement efficace.)

Pour réduire & 22»= le diamétre bi-malaire, qui mesurait
au début de expérience 52°", il a fallu exercer une pression
de 60 kilogr. ‘

Pour obtenir le méme degré de réduction (22°=) sur le
diamétre bi-astérigue, qui mesurait 4 U'état normal 56°, il a
sulfid une pression de 30 kilogr., ¢’est-a-dire moitié moindre
que la précédente.

On peut en conclure que le diamétre bi-malaire présente
une résistanee double de celle fournie par le bi-astérique.

On se rend d'aillenrs assez facilement compte de cette
différence de résistance, en étudiant la conformation du
squelette basio-facial.

L'os malaire esl réuni par trois points au squelette ; il est
fix¢ sur une sorte de trépied. 1l sarticule d’une part avec le
frontal par son angle supérieur, avee le temporal par son
angle postérieur, et enfin avec le maxillaire supérieur par le
corps méme de 'os. — Alors qu'une pression est faite sur
I'os malaire dans le sens transversal, la résistance s’exerce
suivanl les trois points que voieci : 1° en arriére par I'apo-
physe zyvzomalique, dont le role est faible, parce qu'elle ne
se trouve pas dans la direction de la foree ; 2" en haut par
I'apophyse orbitaive, qui transmet la pression aux vorles
orbitaires, et aux petites ailes du  sphénoide jusqu’a
la selle turcique; 3* en bas suivant les maxillaires supé-
ricurs, tenus solidement écartés par la voite palatine;
c'esl surlout & ce niveau que s'exerce la pression des
différentes parties, et ¢'est ordinairement cette volite qui
est la plus profondéiment atteinte. Pendant la rédue-
tion, 'os malaire, =oil par fracture, soil par luxalion, se
détache du maxillaire supérieur et s'enlonce pelil & pelit
vers les fosses nasales, 4 la rencontre de ['os malaire
Opposé.
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(Vest grice 4 cetle triple jetée osseuse, s"élendant i travers
différentes parties du squelette, d'un os malaire 4 'autre,
que le diamétre bi-malaire présente une solidité trés pro-
noncie.

Bien différente est la résistance opposée par le diamétre
bi-astérique ; les denx points astériques, qui constituent les
extrémités du diamétre en question, sont situés sur les eolés
d'un angle formé par les rochers el plus particuliérement
par le bord supérieur de la pyramide rocheuse, et dont le
sommet correspond 4 la selle turcique. Or quand on com-
prime le diamétre biastérique (le crine étant ouvert), on
voil simplement cet angle se fermer; les deux rochers se
dirizent I'un vers 'autre en passant par-dessus 'oceipital,
qui ne semble opposer qu'une trés faible résistance & leur
rapprochement.

Le diamétre bi-malaire adone trois soutiens, tandis que le
hi-astériquen’en a qu'un. Ces trois appuis sont, pour le bi-
malaire, disposés detelle sorte qu'ils résistent énergiquement
4 toute pression [aite dans la direction du diamétre trans-
versal; pour le bi-astérvique, au contraire, le soutienest angu-
laive ; de plus les branches de Pangle (bord supéricur du
rocher) ne sont reliées au sommet (selle turcique) que par
une portion cartilagineuse, Il était done facile de prévoir
théoriquement, ainsi que lexpérience I'a démontré, la plus
arande solidité de diamétre bi-malaire,

Alors que la téte se présente derniére et qu'i aide d'un
instrument perforateur on est libre d’atteindre la partie de
la base cranienne qu'on juge convenable, il est intéressant
de connaitre la région de cette base qui soppose avee le
plus d’énergie a la réduction des diamétres bi-malaire et
bi-astérique.

Pour arriver i cette détermination, nous avons pris une
téte d'enlant, néun pen avant terme, el nous avons énlevé Ia
voule ainsi que la substanee cérébrale, A aide de deox ou



24 BE LA PINCE A 05 ET DU CRANIOCLASTE.

trois coups de lorls ciseanx, nous avons démoli suceessive-
ment: 1°les petites ailes des sphénoides et la partie atlenante
de la voite orbitaire, 2° I'éthmoide, 3° la selle turcique,
4 la voile palatine, 5" le rocher.

Aprés chacune de ces opérations nous avons exerce, avee
les doigts de la méme main, une pression d'intensité i pen
prés analogue & chaque fois sur les deux extrémités du dia-
metre bi-malaire, puis du diamétre bi-astérique. :

En procédant de la sorte, nous sommes arrivé aux résul-
tals consignés dans ce lableau.,

PARTIE DEMOLIE DIAMETRE | DIANETRE

bi-maaine. Tri=astérique
[T [RETT LTS
A I'étal normal. . b ol

Aprés avoir r|{,r|;|d,-h Il ]:-I"'lllﬂ .‘:|I||" du ‘-|I|I:l !'II'JIdiI"'
el la partic voisine de la volle orbitaire &
droile. Réducthion i, |

Apriés avoir démali la I'I'I"'|.||.l :IIEE 4|l: Ejlhl.ullll'll..
¢l la partie veisine |;|r‘- la voiille orbilaire &

ganche. Hedoction A R A SRR 45
Aprés avoir démoli I° cihmoide. ...... 42
— —  laszelle t|:r-.|-|u-* Kéduet. : | au Al
— —  la voite palatine. Béduct. . 25
— —  lerocher ganche. Béduct. a. = A0
— — e rocher droil. Kéduct. a. “e b

De ces chiffres qui n’ont qu'une valeur purement relative,
on peul conclure que:

1° Pour le diamelre bi-malaire.

a. La démolition dez petiles ailes du th&m]]lll: ol de la parlie
voisine de la voile orbitaire permet une réduction de.  5om
b, La démolition de Pethmoide dec. .o ovevainsennnses 4
. La démolition de la selle torciqua de. . ...o.ooco0n 3
d. La démolition de la voite palatine de............. 14

2 Paure le diamelre bi-astérique.

a. La démolition de la selle turcique, une réduction de.  j0mm
b La démolition de ehaque rocher dea oo, 8
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Par conséquent, veut-on réduire surtout le diamétre bima-
laire, e’est la voidte palatine qu'on devra atlaquer avec le per-
forateur. — Veut-on, au contraire, atteindre le biastérique,
c'est la selle turcique qu'il faut essaver de détruire, — La
meilleure perforation de la base du cridne, qui permettra le
degré de réduction le plus considérable & la fois des dia-
métres bimalaire el biastérique, sera celle qui passera & la
fois par la voite palatine el la selle turcique, bul qu’on
devra chercher i réaliser quand on pratiguera celle opéra-
tion.



DEUXIEME PARTIE

I. PERFORATION DU CRANE

Pour établir quelle est la perforation que I'on doit pré-
férer et le meilleur perforateur de la cavité cranienne, nous
nous appuyerons sur les propositions svivanles que nous
allons démontrer :

1° L'évacuation de la substance cérvébrale est nécessaire
pour la réduction facile de la téte, que Pextrémité cépha-
lique se présente premiére ou derniére.

2° Les fractures de la vodtedu crine qui accompagnent la
perforation faite dans cette région, ne favorisenl que me-
diocrement la réduction de la téte feetale el présentent par
contre de sérienx inconvénients.

3" Les fractures de la base du crdne qui accompagnent la
perforation pratiquée dans celte région sont trés favorables a
I'extraction de la téte et elles sont & pen prés sans inconveé-
nients.

1* Lévacuation de e substance cérébrale esl nécessaire
pour la réduction facile de la téte, que Uertrémilé cépha-
ligue se présente premiere ow derniée.

Parmi les adversaires de 'évacuation de la substance
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cérébrale, on compte @ Busch, Henniz, Cohnstein, Klein-
wiichter, Carl Ruge.

Kleinwiichter 'a prétendu que la substance eérébrale four-
nissait an céphalotribe un appui néeessaive, Le cervean éva-
cue, U'instrument n'avait u’une mauvaise prise el glissait
facilement.

Cette opinion a lait peu d'adeptes; on sail en effet que
plus la téte est aplatie, réduite, plus le céphalotribe est
serre et meilleure est sa prise. Or, la téte s’aplatit d’autant
mieux, qu'il y a moins de substance cérébrale. Ce n'est pas
la voiite qui doit fonrnir le point dappui an céphalotribe,
mais la base du crine,

Carl Ruge® a dit que la téte derniére craniolomisée, rete-
nue an détroil supérieur aprés la sortie du trone, ne passail
pas plus facilement libre de loute substance cérébrale que
lorsque Uencéphale restait dans la eavité cranienne, Nous
répondrons & Carl Ruge par U'expérience suivante :

Expémgxce (n® 1). — La téte derniére broyée, exige pour
passer wit bassin plus large quand la substance cérébrale w'a
pas été évacuée, que lorsqu'elle a é1é chassée aw dehors de
la cavilé cranienne.

Téte de fextus né avanl terme :

Diamétre bi-paridlal.....oooiiiiiiiiiiiiiiiinainaa, T
B | Lo - 1L L[] S | L
= Inio=Masil. .covsnncisinannsarissnsnenansas, JiMm

Nous emplovons le bassin de bronze de la Maternité,

1° Sans perforation préalable, la base du crime est broyée en
dilférentes directions, & Uaide d’un céphalotribe, puis la téte est
placée derniére en posilion transversale dans le bafsin raccourei
i 30# dans son diamétre antéro-postérienr. L'extraction est vai-

1. Index biblisgraphigus, n* 1.
a, ferliner klin. Wochenscheift, 1874, p. 478 (Sociélé de Gynécologie de
Berling.
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nement lentée suivant les principes connus : elle ne devient
possible quavee un bassin de 40" comme diamétre antéro-pos-
LETienr mininmun.

2o La téte extraite esl remise en place dans les mémes condi-
tions que loul a 'heure dans un bassin de 25*=; puis la voiile
est perforée a aide de linstrument de Blot. A mesure que nous
exergons des leactions sur le corps du [etus pour engager la téte,
la subslanee eérébrale s’échappe en grande abondance, témoignant
ainsi d'une facon évidente la géne qu'elle apporte aun passage de
I'extrémilé eéphalique. A la suile de celte évacuation Pextrae-
tion devient possible.

Cette expérience démontre nettement le mal fondé de
5 R
I'opinion de Ruge.

Les principaux argunments en faveur de 'évacuation de la
substance cérébrale, que la l&le se présente premiére on
derniére, sont les suivants :

1° Le résultat fourni par I'expérience, que nous venons de
déerire, en réponse aux assertions de Carl Ruge.

2 Les expériences de lersent! : quand on saisit la téte
avee le céphalotribe; la substance cérébrale n’étant pas éva-
cuie, on voit le diamétre laissé libre étre angmenté de 11,
L'allongement n'est plus que de 2 & 4=~ aprés la perforation
du crine ella sortie de la pulpe cérébrale.

3* L'expérience suivante de K. F. Fabbri® : cet auteur a
placé entre deux plagues de bois réunies par des dynamo-
metres une Lite feetale d'abord intacte, puis vidée de sa sub-
stance cérébrale. En saisissant et en broyant, & 'aide d'un
céphalotribe, Uextrémité céphalique dans le diamétre per-
pendiculaire & celui compris entre les plaques de bois, il a
vi que dans le premier cas il déterminait une pression de

1. Des avantages de la perforation de la voile ducring dans les opérations
e céphalothripsie (Archives gén. de médecine, 1847, 1 X101},

2. Sull® embryotomia compresorvi if processo de cefalotripsia inferna, do
prof. G. B, Fablri, par E, C, Fabbri; Bologne, 1RG5, p. 45.
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98 kilogrammes el demi. Tandis que dans le second cas elle
n'élait plus fue de 17 kilogrammes quand la susbstance
cerébrale &lail évacnde,

Cette expérience de Fabbri montre de méme que celle
d'Hersent le dangerde la eéphalotripsie, alors que la 1éte est
fixée el qu'on n'a pas soin d'évacuer lasubstance cérébrale.

4 Enfin les deux expeériences laites par Pughati' et que
nous résumons ici bricvement :

. Graniotomie sur une léle se présenlant premidére; pas
de substance cérébrale éeoulée. Rétrécissement pelvien égal
au diamétre bimastoidien. Version, puis extraction, en tirant
avec une lorce de 17 kilogrammes. Téte replacée dans les
mémes conditions, aprés avoir évacud lasubstance eérébrale.,
Il suffit d’une traction de 12, 5 kilogrammes pour amener
le feetus.

b. Craniotomie. Disproportionde 5** entre le diamétre
bimastoidien et le retrécissement, ce dernier étant plus
étroit. Evacuation incompléte de la substance cérébrale. Im-
possibilité apris avoir fait la version d’amener la téte avee
des tractions de 35 kilogrammes. — Evacnation compléte de
la substance cérébrale. La disproportion de 5™ est portée i
10==, Extraction facile du foetus aprés version en tivant avee
une foree de 18 kilogrammes.

2 Les fractures de la voide du evine, qui aceompagnent
la perforation fuile dans celle végion, ne fuvorisent que mi-
divcrement la véduction de la téte fwlale el présentent par
conlre de sériewr inconvénicnls,

Pour démontrer celte proposition, nous avons pris une Léle
feetale, eta aide du compresseur eéphalique dont nous nous
sommes déjd servi pour daulres expériences (voy. p. 21)
el dont les points d’appui élaient fixés sur les bosses pa-
rictales, nous avons étudié la réduction du diamétre bipa-

1. Tnidex bibliographique, n® 23, p. 117 e 120,
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riétal quion obtenait sous diverses pressions. 1° La téte élant
intacte, 2* la Léte étant perforée ; la substance cérébrale
pouvant §'écouler librement au dehors et 'un des pariélaux
étant fracture,

ExeiEmiesce (n® 2). — Comparaison du deqré de réductibiliteé
du diamélre biparidtal, guand les parviélaus sont intacts
ot qu'il g en a wn de fracturé. La substance cérébrale ayant
lilire issue aw defiois.

Téte d'enfant a terme :

Diandlee bipariélal.. . ..o oo i e I
T T A e L e s T R & ]
— BRI . - 5 e s i e B e e e T

R [T T T [ g e R B e [ |1

Les pressions indiguies dans la premiére colonne du tablean
ctaient lues sur le dynamomeétre de Pappareil. Quant aux dimen-
sions du diamélre bipariétal, elles étaient caleulées 4 Iaide du
compas qui nous servait dhabitude a prendre toutes nos mensu-
ralions.

REDUCTION DU DIAMETRE BIPARIETAL,
e e o
TETE TETE
PRESS10% DE TETE INTACTE. perlorée au nivean | doni le pariéial
i bregma. droil a été Mracluré.
kilog. millim. millim. millien.
] Hip = 1 40
1] L Bl &
) 17 T (151
0 70 « 50 ke

La (racture du pariétal droit avait été produite i aide d'un
coup de marteau et se présentail a Pouverture du erine sous la
forme d'un sillon vertical légérement sinueux dans son Irajel.

Celte expérience montre clairement que ¢’est la perfora-
tion, qui, en permettant I'écoulement de la substance céré-
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brale, produit la réduction la plus considérable, tandis que
la fracture d'un des pariétanx ne 'angmente que d’une lagon
insignifiante.

Le résultat obtenu i la suite de la fracture est d'ailleurs
le méme que la substance cérébrale soit ou non évacuée de
la cavité eranienne. Dans lexpérience suivante , il n'y a pas
en de perforation, et néanmoins la fracture d'un des parié-
taux n'a favorisé que trés peu la réduction du diamétre bi-
pariétal.

Exrimiesce (n® 3). — Comparaison du degré de véductibilité
du digmetre bipariétal, quand les os pariétane sont sains
ow qu'il i en a un de fracturé. Pas de perforation permet-
tant Uéconlement de la substance cérébrale.

Téte de fetus né un peu avant lerme :

Diamiédra biparidlal. oo e s irecini s mrneaiinaee  GHEE
e N o e R e R R e
— biastérique........ bl L e Sy p Ll G
— Inlomamal i s e s e e e e e L

Le diamétre bi-pariétal est placé entre les denx points d’appui
du compresseur eéphalique. — On serre la téte d'abord intacte;
puis aprés avoir fracturé un pariétal & Paide d’un coup de marteau,
on recommence la compression et on oblient les résultals consi-
gnés dans le tablean suivant :

WEBICTION BT MAMETRHE BIFARIETAL. |

PRESSION DE — —
|
findigquee par L TETE
dynanomalre). TETE ISTACTE. dont le paridisl droit
) a @bt fractoré,

i

millim. millim. j

0 6 85 |r'

lin 8 T l
A Tik 67

30 (E]] 5
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En ouvrant le crine aprés 'expérience, on trouve le pariélal
droit atteint d'une fraclure dont aspect rappelle celui d'un Y
avec sesdenx branches supérieures aboutissant alasuture sagillale.

Ces deux expériences nous démontrent clairement com-
bien faibles sont les avantages que fournissent les fractures
de lavoite du crine pour laréduction de cette partie du sque-
lette.— D'autre part les fragments osseux peuvenl fairve saillie
par 'ouverture du cnirchevelu, lesesquilles arriver au con-
tact des parties maternelles et les blesser. C'est 13 un des gros
inconviinients des fractures de la volte et qui doit toujours
faire préférer une ouverture unie, réguliére, sans cclats
osseux antour d’elle.

S Les fractuves de la base dw erdne, qui accompagnent
la perforation pratiquée danscetle végion, sonttrés favorables
a Uextraction de la téle, el elles sonl i pew prés sans inconvé-
nients.

Exriémexsce (n* 4). — Comparaison de la rédductililité du
diametre bimalaire, 1° la téte dtant intacte: 2° la base élant
perforée; 3" la base étant perforée e, de plus, fracturée par
delifement .

Téte d'un enlant né avant terme :

Diamitre pamdial-c o oot e . fjmes
e Al L e S o Tl it o G2mm
— BT . - oiie s o e e e s i  r R fi Gyeeim
e T | T L o | L o e s e o ]
—mantesnasal e sl e T s

Le diamétre bimalaire est placé entre les mors du compresseur
céphalique i trois reprises dilférentes: 1° la premiére, la hase du
crine ¢tant intacte ; 2°la seconde, la base ayant été ouverle et le tiers
environ de la substance cérébrale ayanl é1é évacué (la perfo-
ralion a porté sur la partie postérieure de la vodte palatine et
la partie antérieure de la selle turcique, eta été faite avee I'ins-
trument de Blot, mais sans essayer de produire 'éclatement); 3¢ la
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troisieme, 'instroment de Blol ayant été réintroduit dans ovifice
el ouvert brosquement dans dilférents sens pour oblenir 'écla-
tement du squeleile i ce niveau.

Le tableau suivant indique les résultats oblenus :

5 LTl 1 - Fl
PRESATON. AT REDUCTION DU DIAMETRE BIMALAIRE.
dews oxlremiles = =
du diamidre BAZE PFERFOREE
biwalaioa: TETE IXTAGTE. EASE PERFOREE. ol fracturée.
kilog. millim. nillim. millim.
b i 2 i
[ ] o8 i
20 3 53 39
Al i 49 28

Celle expérience monlre que sous la pression de 30 kilo-
arammes la perforation n'a augmenté la rédoetion gque
de 6=, landis que Péclatement de la base I'a considé-
rablement aidé et I'a porté & 21", La perforation ne
suffit done pas pour rvéduire facilement la base du crine,
I'éclatement de cette partie du squelette est aussi nécessaire
el Lrés avanlageuse, contrairement i ce qui existe pour la
voute.

L'expérience précédente pourrait sembler au premier
abord en désaccord avee les résultats que nous a fournis la
destruction de la voite palatine et de la selle turcique dans
la réduction du diamétre de la voite bimalaire. Nous avons
vt en effet (page 24) que ces denx parties de squelelte
etant détruites, le diamétre bi-malaire ne présentait plus
quune faible résistance, landis que dans nolre derniére
expérience la réduction n'a éLé que pen favorisée par la
perforation de la votile palatine el de la selle turcigue.

H]
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L'explication véside dans ce fait que les portions posle-
rieures de la voile palatine et antérienre de la selle tureique
avaient é1¢ seules détraites, le broiement de ces deux parties
n'a éLé réellement complet qu'aprés la réintroduction du per-
foratenr el I'éelatement de ces deux régions. Il n'y a done
en réalité que les résultats fournis par la derniére eolonne
qui s'appliquent i la réduction du diamétre bi-malaire aprés
Ia destruction de la voile palatine et de la selle turcique.

Nous avons dil en outre que les fracturesde la base elaient
@ el pres sons inconvenienis.

Pour la voiite nous avons vu qu'il existait deux dangers,
la production des esquilles, le chevauchement des fragments
venanl obturer lorifice. Pour la perforation de la base,
aucune erainte semblable & avoir, les esquilles peavent étre
produiles, mais comme elles sonl ici profondes, sur le trajet
d'un canal qui mesure 34 4 centimeétres de longueuar, elles
ne viennent pas proéminer au dehors el atteindre les
parties maternelles. — Quant an chevanchement des frag-
ments il sera aussi peu a redouter, car le squelette étant
tréscompliqué, & ce niveau, les dillérentes pigces ossenses
se soutiennent muluellement ; ovilice ne s’oblurera que
sous 'influence d'une réduction Weés prononeée des dia-
medres de la hase.

2° Des instruments perforateurs.

Des considérations qui précédent on peut conelure que la
perforation la plus satisfaisante pour la voite sera consti-
uée par une ouverture, large, réguliére, non accompagnée
de [ractures, el pour la base par une ouverture également
large mais accompagnée d'un éelatement du squelette dans
le voisinage.
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Le meillenr perforatenr sera eclui gqui permettra d’at-
teindre ce double but. Nous allons en éludiant expérimen-
talement l'action des divers instruments Proposés, soil
pour la perforation de la voite, soit pour eelle de la base,
chercher & déterminer celui anquel ondoit accorder la pré-
[érence.

Sans nous arréler aux nombrenses variétés de perfora-
teurs qui ont éié invenidés, nous ne prendrons qu'un type
dans chaque variéte, el adoplant la classification géndérale-
men! admize, nous ftudierons suceessivement.

I* Le conbean.

2 Les ciseanx.

& Le téechellum,

4* L'alive.

¥ Le perforalenr alé=oir
e Le brepan.

1" Perforation de la voute du ¢rane.

La perforation de la voite du crine peual élre pratiguée
dans la continuité des os on dans leur intervalle.

L'intervalle qui sépare les os est formd par les sulures
el les fontanelles. La perfocation pratiguée i lenr nivean
constitue une opération facile, mais dont les résnltats son
ordinairement pen salishaisants; les os sont simplement
écartés par Uinstrament, ils se rapprochent aprés qu'il est
enlevé el ferment Porilice qui doit donner issue i la subs-
lance  eévébrale.  Nous ferons toulefois une  exceplion
pour le bregma, qui offre un large espace qui ne sera
obstiud que par un chevanchement assez considérable des
quatre os qui la bordent; or avant que louverture ne soil
fermée suivant ce mode, une grande partie de la substance
cérébrale aura en le temps d'élre évacude naturellement
on artificiellement.
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Sauf cette exception cest dans la conlinuité des os qu'il
sera préférable de pratiquer la pevforation, c’est le seul
moyen d’obtenir un orifi¢e largement béant, dont les bords
constitués par un seul et méme os, n’ont pas de tendance i
se rapprocher, el 4 oblurer I'ouverture, ¢’esl uniquement

WATHIEN

Fic. 7. Fic. &,

celte variélé de perforation que nous aurons ici en vue.
T L) = . [
1 Un coutean (4 autopsies) enfoncé dans un des os de la
voute du crine y produit I'ouverture représentée dans la
ligure fi.

5
-
R
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Clest-d-dire un orvifice étroit, sans fractures, présenlant
une étendue tout & fait insuffisante pour 'écoulement de la
substance cérébrale.

Fig. 1.

2* Comme type des perforalenrs ciseanx, nous choisirons
'instrument de Blot (fig. 8), tout en faisant remarquer que

Fig. 0.

ce sont des ciseaux d'une nature loute spéciale, puisqu’ils
coupent par leur partie externe.
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Les résultats fournis par ee perforateur varient essen-
tiellement suivant la maniére dont on 'emploie.

@, — Pigque-t-on simplement la téte en cherchant a pe-
nétrer directement dans la cavité evanienne; Uovifice pro-
duit présente heauncoup d'analogie avee celui fourni par le
couteau (fig. 7).

h. — Ouvre-t-on le manche de Uintroment alors gue la
lance est dans la volte osseuze, on produit un éclatement
des os, ¢’est-a dire une ouverlure plus on moins irvéguliére
de laquelle partent des traits de fracture (fig. 9). On a par ce
moven un orifice assez large mais & bords irréguliers el
esquillenx, et par cela méme mauvais .

l. Le dogtenr Clément Godson (de Londres) a bien vouln nous communi-

YINESEE S ANKCEN

wa% RN

Fre., 16,

quer le dessin d'un nouveau perforaleur & guatre brancles qu'il vient d'in-
venter (fig. 15). Cet instroment produit voe ouvertuee large - quadrangulsire

&
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¢. — Si aussitdl que la pointe du perforateur a pé-

Fiz. 12,

Fig. F1. Fii. 13

nétré dans I'os, on imprime a4 Vinstrument un mouve-

dant la figure 16, que nouns devons dgalement & M, Godson donne une Bomme

i,
Le mode d'action de ce perforatear se rapproehe beauconp de celui foarni
par la lance de Blot, avee cette diférence que Péclatement produit est plus

congiderabile.
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menl de rolation combiné 4 guelque oscillation de va el
vient, et si en laizant cetle maneuvee on pousse légérement
sur les manches de Uinstrument, de maniére i laire sailliv
les bords coupants de lalance, on arrive & fuve une perfora-
tion cirenlaire trés bonne (fig. 10) et présentant beancoup
d’analogie avee celle produite par le trépan.

3° Le tévébellum de A, Dugés (fig. 11) donne une ouver-
ture assez grande, mais irrégulicre, esquillense aux traits
de fracture s’irradiant plus on moins loin (fig. 12 et 13).

o

ﬁﬁ“&
£ B

4° Avee un corps olivaire rappelant la forme des perfora-
teurs de Ould et de Wigand, on ohtient une onverture petite
et esquilleuse (fig. 14) et par conséquent mauvaise.

5° Réecemment notre excellent maitee M. Tarnier a inventé
un nouvean genre de perforateur qui lait partie d'un instru-
ment de broiement le basiotribet. Cel instrument (perfora-
teur alésoir, fig. 17), donl Pextrémité a la forme d'un cone,
se termine parun tire-fond auquel font suite quatre branches,
tranchantes par unedelenrsarétes. Ces branches peuvent cou-

I. Anales de gynécolagie, janvier 1584, p. 74.

o

iﬂ?:ﬁﬁ“'
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per quand on fait tourner 'instrument de gauche & droite

et seulement dans ce sens. Sa longueur lotale est de 36,
A laide de cetinstrument (et en procédant avec une cer-

laine lenleur, sans quoi on produit des éclats osseux), on

Fig. 17. Fic. 18,

arrive & faire une perforation parfaitement réguliére, ainsi
que le représente la figure 18.
fi* Parmi les nombrenses variétés de trépan actuellement
connus, nous ne mentionnerons que deux types les plus
usilés actuellement, ceux de Braun et Guyon.
Lelui de Braun nous parait étre le moins bon. Dans sa
L
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simplicité apparente, c’estle plus compliqué & cause de la
chaine articulée qui se trouve dans son intérieur, chaine
qui au point de vue de I'anlisepsie esl aussi peu propice

que possible. L'instrument de Braun racheéte ce défaut en
partie par sa courbure pelvienne, mais la compensalion est
faible, car cette courbure n'est pas trés uolile, on perfore
aussi bien avee un instrument droit.

Le meilleur trépan est celui de Guyon; c¢'est un instru-
ment simple, facile & démonter et & netloyer.

Le tire-fond se fixe séparément el avee la plus grande
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facilité au point désiré. La minceur de la tige qui le sup-
porte ne géne en aucune facon le mouvement de la main
occupant lintérienr des parties génitales,

La manivelle du trépan de Braun exige l'intervention

Vi TTe3

d'un aide, sinon la tige n'étant fixée que par une main,
oscille dans la direction o0 on porte le manche fixé i la
tige tournante, Il faut en un mot maintenir solidement
I'axe de I'instrument, sans quoi entrainé dans tous les sens
par la manivelle, il oseillerait continuellement, et au début
de 'opération la couronne du trépan pourrait glisser. Au
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contraire, avec le trépan de Goyon la main fait tourner
directement 'axe sur lequel est adapté la couronne, il
n'y a pas de bras de levier, par conséquent pas de ten-
dance 4 des oscillations en différents sens. L'opérateur peut
trés facilement pratiquer la perforation sans le secours
d'un aide.

L'orifiee produit par le trépan (fig. 24) est absolument

Frc. 21,

régulier. Le cuir chevelu et le squelette sont coupés au
méme niveau. Les deux rondelles molle et osseuse sont em-
portées par l'instrument quand on le retire. La grandeur
de I'orifice varie avec le diamétre de la couronne du trépan.

CONGLUSIDNS

Des différents perforaleurs, les meilleurs pour I'ouver-
ture 4 pratiquer i la voite, sont celui de Blot, le perfora-
teur alésoir et le trépan.

Le trépan nouns semble devoir étre rejeté i cause de sa
complication velative, de son maniement plus difficile que
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celui du perforatenr de Blot ou du nouveau perforatenr de
M. Tarnier. Ces derniers instruments sont i nolre avis les
deux meilleurs Lypes de perforateurs pour la voiite,

3* Toutefois il ne faut pas oublier que le perforatenr de Blot
ne seraun bon instrument qu'i lacondition d'étre employé,
ainsi que nous "avons indiqué plus haut, en vue de produire
une ouverture arrondie, ¢’est-d-dire en lui imprimant des
mouvements de rotation et de va et vient.

2" Perforation de la base (téte derniére).

Nous n’avons ici en vue que la perforation de la base
alors que latéte vient derniére el nullement celle qu’on peat
faire par une voie créée A travers la voile comme dans la
méthode de céphalothripsie intra-cranienne de Guyon, par
exemple.

A propos de la réduction des diamétres bi-malaires el bi-
astérique, il a &1é vo gque la meilleure perforation de la
base du erine était celle qui passait par la voile palaline
etpar la selle turcique; nous allons étadier action des dif-
férents perforateurs en leur faisant suivre le trajet voulu
pour obtenir cette double destraction. On arvivera & ce ré-
sultat, la 1éte étant fortement féchie, si on introduit le
perforatear par la bouche ou la voile palatine, et si,
aprés avoir altaque la vodte du palais, on Uincline du edté
de l'oceipul.

[Colive et le coutean élant toul i fait insuffisanis pour la
base du erine, nous ne parlerons ici que:

1* Du térébellum.

2* Du perforateur de Blot.

3* Du perforateur alésoir,

4 Du trépan.

1° Térébellume. Letérébellum, quiest un excellent ins-
trument d"éelatement pour la voite et sur lequel par consé-
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quent on pouvait fonder de grandes espérances pour la
perforation de la base, se comporteici d'une facon dilfé-
rente.

Il produit & travers la voite palatine et la seile turcique,
qu'il traverse avec une certaine difficulté, un orifice assez
régulier et n'atleint que peu les os voisins. Le squeletie & ce
niveau cide sous la pression du térébellum, mais ne se rompt
pas. L'éclatement produit est ou trés faible on nul.

2* Perforateur alésoir. — Les résultats fournis par le
perforatenr alésoir différent pen des précédents, ee n’est pas
anssi sans une cerlaine peine que celle vrille arrive 4 dé-
truire la selle turcique.

3 Trépan. — Le trépan produit un canal absolument ré-
aulier sans éclatement. Cetinstrument présente ici un antre
désavantage, la couronne est ordinairement, quel que soit
le type que 'on prenne, trop courte pour dépasser les
limites de la selle tureique; de ld une certaine dilficulté
dans I'opération.

& Perforatenr de Blol. — Cel instrument que nous avons
choisi comme type des perforateurs ciseaux, agit ici de la
facon la plus heureuse. En imprimant 4 la tige des mouve-
ments de rotation, on ouvre une large hréche dans la base;
par I'écartement brusque des branches on produit éclate-
ment du squeletie,

Dans une expérience on le perforatenr de Blot avail agi
aussi heurensement que possible au point de vue de 'ouver-
ture et de 'éclatement, 'état de la base du criane était le
suivant :

La volle palatine était détruite dans toute sa partie pos-
térieure : I'éthmoide avait été complétement broyé, quel-
ques traits de [racture partaient de Porifice de perforation
el se rendaient plus ou moins loin sur la surface des voiles
orbitaires, La plus grande partie de la selle turcique avait
aussi ¢té détruite ; une solution de continuité partait du eoté
gauche et passail transversalement dans la fosse moyenne




DE LA PINCE A 05 ET DU CRARIOCLASTE. 7

de la base du crine el ne s'arrétait qu'au voisinage de la
voiite.

L'apophyse basilaive avait été disjointe des parties voi-
sines et présentait une mobilité assez marquée.

CONCLUSION

Le meilleur perforateur pour la base du crine est celui
de Blot, a la condition qu'on s'ellorce en ['ouvrant en
différents sens, de produire un éclatement anssi complet

que possible. -
3+ Evacuation de la substance cérebrale.

Le but pincipal de la perforation du erine étant I'évacua-
tion de la substance cérébrale, il est nécessaire d’en dire
quelques mols dans un chapitre spécial.

Alors que 'ouverture est large, pratiquée dans la conti-
nuité d'un os, el qu'ancun obstacle ne surgil dans le cours
de lopération, la substance cérébrale abandonne la ca-
vité cranienne sous l'influence des différentes pressions
exercées surla téte. Par conséquent, en pareil cas, il est
inutile d’évacuer artificiellement la substance cérébrale, il
suffit de la laisser s"écouler spontanément au dehors,

Mais comme il en est souvenl autrement, comme orifice
peat élre obstrué soit par la branche d’un instrument de
broiement ou de traction, soit par linclinaison de la téte
qui vient appliquer Ponverture cranienne contre la paroi
aénitale de la mére, il vaul micux, de suite aprés Popd-
ration, évacuer arliliciellement une certaine quantité du
contenu de la cavité cranienne.

A cet eflel on pourra se servir soil d’un instrument quel-
congue en forme de cuiller, dont les dimensions permettent
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le passage facile & travers la perforation eranienne (on pra-
lique avec cel instrument une sorile de curage de 'intérieur
du crane); soit d'une injection d’eau portée i I'aide d'une
sonde rigide dans la cavité céphalique el lancée avee une
cerlaine force. Le premier de ces deux moyens est celui
dont nous nous sommes habituellement servi dans nos
expériences.

CONCLUSIONS GENERALES
SUR LA PERFORATION DU CRAXE

1" La meilleure perforation pour la voile du crine est
une ouverture grande, régulitre, sans fractures; pour la
base une large bréche avee éclatement des os voisins.

2 Le meilleur perforateur est :

a. Pour la voile : soit le perforateur alésoir, instrument
simple, facile & manier, irréprochable au point de vue de
Fantisepsie, soit le perforateur de Blol employé d'une facon
analogue au précédent, c'est-i-dire en lui imprimanl un
mouvement de rotation combiné & des mouvements de va et
vient.

b. Pour la base : le perforateur de Blot, car ¢’est le seul
instrument qui pour cetle partie du squelette eéphalique
produise a la fois une ouverture large et un éclatement
étendu des os voisins.

(est done en général au perforateur de Blot qu’il faudra
accorder la préférence. '

3° 11 est tonjours préférable aprés la perforation du crine
d’enlever de suite une certaine quantité de substance céré-
brale, évacuation que I'on pourra oblenir soit avec un ins-
trument quelcongue en forme de cuiller ou de curelle, soit
d I'aide d'une injection inlra-cranienne.
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GENERALITES

Veut-on attirer au dehors d'un facon, dont Porifice est
velativement trop petit, un corps ovale d’une certaine sou-
plesse, on cherchera dilférents moyens de le réduire pour
en opérer 'extraction.

1° On commencera par saisir le corps en question avee
des pinces, puis lirant lentement, on essayera de Pamener
4 Dextérieur. Le corps entrainé par la pince sera com-
primé et réduit par Uorifice du flacon qui forme obstacle i
son passage (Réduction par compression).

2¢ Si ce moyen échoue, on tentera de saisir I'ovale par
une de ses extrémilés, de mettre son grand axe dansle sens
de Pouverture, placant ainsi les plus pelits diamétres en
rapport avec le trajet rétréei (Réduction par accommoda-
tion).

3° Cette tentative a-t-elle ét¢ vaine 7 On essayera de broyer
le corps, puis de l'extraire aprés emploi de ce moyen
(Réduction par broiement).

4* En cas d'insuceés, la seule ressource est de couper
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en morceaux le corps qui ne peut étre extrait en bloe,
el d’en amener suceessivement chaque partie (Réduction
par morcellement),

Alors qu'une téte fortale ne peat franchir un bassin ré-
tréei, quand aprés Pavoir perforée et débarrassée de lasub-
slance cérébrale, lescontractions ulérines ne peuvent suffire
d Pexpulser, c'est aux mémes moyens qu'on pourra avoir
recours. (est-d-dire :

1°Soit 4 la compression de la 1éte, exercée généralement
par les parties de la mére, alors quon fait de simples trac-
Lions.

2° Soit a laceommodalion,en placantles diamétres réduits
de la téte en rapport avec le rétrécissement pelvien.

3% Soit au brotement, en fracturant le squelette qui par sa
résistance s'oppose au passage.

4 Soit enfin au morcellement, en séparant et enlevant
successivement chacune des parties qu'on n’a pu extraire en
bloe.

Les mémes moyens peavent étre employés quand il s'agit
du sidge ou du trone du feetus.

Pour I'exécution de ces différents modes d'extraction on
s'esl servi d'instruments trés vaciés, parmi lesquels toute
une catégorie dont la forme essentielle a pour type la pince.
Ce sont :

1 Le céphalotribe, pince dont les deux extrémités s'ap-
pliguent & Pextérienr de la téte, c’est-i-dire en contacl avee
la parol utérine,

2¢ La pince & 0s et le cranioclaste, dont une branche oc-
cupe la cavite cranienne, tandis que I'autre, seule en rapport
avee I'utérus est glissée i la périphérie de la téte.

3¢ La pince intra-cranienne, ou pince de Fabbri®, dont
les deux mors sont cachés dans la cavilé cranienne ; lout
rapport avec I'utérus étant ainsi évité.

I. Index bliographique, n® 8, p. Gi.
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Parmi ces différentes pinces, dont chaque variété ren-
ferme de nombreux types, ¢’est i la seconde catégorie, c'est-
d-dire & la pince a4 os et an cranioclaste que nous allons
consacrer notre travail, '

Par pince 4 os et par cranioclaste on doit done entendre
une forme spéciale de pince dont une extrémité s’applique
dans la cavité cranienne, tandis que autre est placée d la
périphérie de la téte. Nous verrons plus loin la distinetion &
établir entre ces deux dénominations.

Aprés avoir étudié Uhistoire de la pince & os et du cra-
nioclaste, nous verrons comment dans les présentations de
la face, du sommet, du siége et du trone, eette variété
d'instrument peut opérer 'extraction du fielus en agissant
suivant un des movens précédemment énoncés : compres-
sion, accommodation, broiement, morcellement.

Le mode d'action de la pince & 0s el du cranioclaste est
trés complexe. Nous essayerons pour chagque présentation
fietale de le détailler aussi complétement que possible.



HISTORIQUE DE LA PINCE A 08
ET DU CRANIOCLASTE

On connail Lrois pinces employées par les anciens pour
extraire la 1éte letale aprés son ouverture, ce sont: le pies-
tron d'Hippocrate, Palmisdach d’Albukasis et Postagre
trouve & Pompéi. Mais les renseignements qu’on posside sont
trop incomplets pour qu'on puisse dire la maniére exacte
dontelles ¢taient mises en usage.

1573. — Dans les wuvres d’Ambroize Paré, on trouve
figurés différents instruments servant & Pextraction de la
Léte feetale, parmi lesquels un seul se rapproche un pen par
sa lorme de la pince 4 os', 'est une espéce de tenaille des-
tinée & « Lirer la téte par piéces. »

1580, — La pince de Jacob Ruell=, & laquelle il donnail le
nom de rostrum analis, el que cerlains avleurs” ont consi-
dérd comme l'origine de la pince & 0s el du cranioclaste,
n’est en auncune fagon déerite par auleur comme devant
s'appliquer par une de ses branches dans lintérieur du
criine, et par Pautre & 'extérieur. Rien n'autorise par con-

1. OEuvres d'Ambroise Paré, édit. Malgaigne, L 1, p. 705,

2, De conceplu el generalione fhominis, ete., Francfort, 1580, in=-82,
p- 2.

3. Lollini, Index bibliographique, n. 14,
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séquent { y voir une pince présenlant quelque analogie avec
le cranioclaste.

1753. — Le premier instrument dont le mode d’applica-
tion et l'usage soient nettement définis par lear auteur, se
trouve décrit dans l'ouvrage de Mesnard!, chirurgien a
Rouen.

Fig. 22,

La pince de Mesnard représentée dans la figure 22, devait
par sa branche la plus longue pénétrer dans intérieur de
la cavité cranienne, landis que la plus petile était destinée &
rester & I'extérienr.

1. Index bibliographique, n. 15 (Préface, p. 28).
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« On prendra, dit Pauteur, la tenette par les anneaus,
pour en conduire le bee supérieur dans 'ouverture qui a
élé faite au eriine de Uenfant, et Pon fera couler le bee in-
férieur de cet instrument sur les téguments de cetle méme
téte dans un de ses endroits les plus fermes, pour qu'en
serrant avee lorce les branches de la tenette 'une contre
Pautre, dans le temps d’une douleur expulsive, on puisse
tirer 'enfant toul entier hors de la matrice. »'

Cette pince a é1é plus tard modifiée par Stein, et ce mo-
déle pen différent du premier éiait trés usité en Allemagne
il y a quelques années sous le nom de pince de Mesnard-
Stein®.

1793. — La pince & os de Boér?, n'était autre chose
qu'une pince allongée terminée par deux extrémilés arron-
dies, munies du coté de la prise de petites saillies aiguis.
Le mode d’usage de cet instrument est déerit dans les
Ablandlungen de Siebold que nous n’avons pu nous pro-
curer.

1795, — Oshorn* pratiguait et a déerit dans son traité le
morcellement de la voite du erine, mais on ne trouve pas
dans son ouvrage mention d'instruments spéciaux destinés
i cel usage. I se servait vraisemblablement d'une des pinces
iventées avant lui.

1825. — Dans la premiére édition de Ramsbotham °
esl repreésentée une pince, dont linventeur est passé
sous silence, mais dont la description exacte se trouve dans

1. Mesnard, Index hibliographique, n. 15 (Prifage, p. 26).

2. Armamenforivm Lucine novum, planche XLI, n. 3, Kilian, 1855

. Instruments figurés in Armaneent. Locine novem, Kilian, 1855,
planehe XLL, n. 5. — Deseription de la pince de Boér. Abhandlungen, [II,
1793, p. 58, d'aprés Siebold).

4. Index hibliog., n. 21, p. 180

&, Index bibliog., n. 2§, p. 346,
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le livre de Davis. Ce « craniotomy forceps » ainsi que I'ap-
pelle 'auteur, dont une branche s'introduit dans le crine,
Pautre & la périphérie de la téte, est desting A exercer des
tractions sur I'extrémité céphalique aprés qu'elle a é1é fler-
forée (fig. 23).

Cet instrument a été plus tard modifié par Churehill, et

Fic. 24.

dans UAvmanientarivm Lucing noviam, on trouve pl. XLI,
n° 4, une figure représentant une pince & os de Davis-Chur-
chill.

1843 (7). La pince & os de Van Huevel®, instrument né-

I. Deseription ou forceps seie. Annales d'obstéirigue, 1. 111, 18E5 (7).
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cessaire pour Uextraclion aprés le sciage de la 1fte, date
probablement de U'invention du forceps-scie, o'est-d-dire de
1842,

(*ette pinee est destinée 4 enlever suceessivement chacune
des parties de la 1éte séparée en denx par la scie. Une des
branches est introduite dans lacavité cranienne, ¢'estcelle qui

Fic. 204,

est munie de piguants, landis que autre, percée de pelits
trous pour recevoir les pointes de la premiére branche,
reste @ la périphérie de la téte.

1856. Meigs!, de Philadelphie, dans la troisiéme édition
de son ouvrage (nous n'avons pu nous procurer ni lapremiére,

ni la seconde), donne la deseription de deux pinces, donl

1. Obstétrics, The Scienece and the Avl., 32 &dit., 1856, p. 570 4 597,
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I'une se lermine par des mors droits. autre par des mors
recourbeés, Ges deux instruments sont destinéz & enlever les

os de la voile, el anssi & exercer des tractions sur toute la
téte, alin de 'amener au dehors des parties génitales.
8



58 DE LA PINCE A 05 ET DU CRANIOCLASTE,

1860. 1.-Y. Simpson', voulant faire de la pince & os un
instrument de broiement, lui donne des dimensions plus
considérables. 1l fénétre une des cuillers, tandis que aultre
reste pleine; cette derniére élant destinée a pénétrer dans
lintérieur du erdne.

L’instrument de Simpson (fig. 27) a 13 pouces (33 cent. ) de

long et 5 1/2 pouces (L& cent.) de lextrémité des mors a
Particulation. La figure ci-jointe nous dispense de toute
autre description.

La pince 4 os élant ainsi modifiée, Simpson lui donna un
nom en rapportavec le but quelle devait remplir el 'appela
cranioclaste.

Avoir trouvé une nouvelle méthode et donné une nouvelle
dénomination 4 un instrument modifié par lni, tels sont les
meérites de J.-Y. Simpson.

I. Index bibliog., n. 28
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Le cranioclaste est un instrument qui peul opérer soil des
tractions, soil 'inclinaison, soil le broiement, soil le mor-
cellement de la téte ; considérdé comme instrament de broie-
ment; I'invention peut en élre rapportée & Simpson, mais
en aucune facon sous les anlres rapports.

Comme instrument de traction, 'origine en remonte &
Mesnard. — Gomme agent de morcellement & Ambroise
Pare. — Ce n'est que postérieurement i Simpson qu’on §'est
servi du eranioclaste pour ineliner la téte en diflérents sens
ainst que nous allons I'exposer tout i 'heure.

1862, C. Braun donne au cranioclaste des dimensions
beaucoup plus considérables que n’élaient celles de Pins-
trument de Simpson; il le munit d’'une vis de pression,
el 'emploie d’aprés une nouvelle méthode.

Le cranioclaste de Braun représenté par la figure 28, a
d'aprés "anteur, une longuenr de 07, 47 2 0™, 20 de Pextré-
mité des euillers a Marticulation et, par conséquent, 07, 27
de Pavticulation & la vis de pression. Son poids est de
1 kilogramme.

Cet instrument, dont Braun fait usage, depuis 1862,
n'a ¢té publié qu'en 1871 par Rokitansky'.

La méthode d'application de Braun consiste, ainsi que
nous 'expliguerons en détail dans le courant de nolre
mémoire, & défléchiv, i aide de la branche pleine du era-
nioclaste, l'extrémilé eéphalique, de maniére & amener une
présentation du lront on méme, =i ¢'est possible, de la face;
a saisir avee linstrament la partie de la téte qu'on a ainsi
amende dans Pare du détroit supérieur, et enfin & pro-
cider & extraclion.

18G8. Robert Barnes fait, dans une série d’article publides
dans le Medical Times and Gazette®, connaitre les modifi-

1. Index bibliog., n, 206,
2. Index hibliog., n. 1, 18G4, & 11, p. 4tk
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cations qu'il a apportées an cranioclaste de Simpson et la
pouvelle maniére dont il emploie.

Ce cranioclaste, que Barnes désigne de préférence sous
le nom de pince a craniotomie, est peu diflérent de celui
de Braun. Gomme ce dernier, il a une vis de pression; ses
dimensions, que nous navons trouvées consignées dans

aucun écrit de Péminent accouchenr anglais, paraissent
moins considérables que celles de I'instrument viennois.
Barnes fait parfois du cranioclaste un instrument de
traction, el l'applique, dans ee but, soit sur Poceipul, soit
sur le front; mais ¢'est surtout comme instrument de mor-
cellement qu'il le préconise. En introduisant une branche




DE LA PINCE A 05 ET DU CRANIOGLASTE. &l

dans intérieur du crine, 'autre entre le cuir chevelu et
les og, on arrive 4 enlever successivement tout le squelette
de la voute du crine; la base seule, lerminée en avant par
la face, persiste; pour enlever cc dernier vestige de la

léte, on la fait basculer; la face arvive dans aire du détroit
supérieur; elle est alors saisic el extraite 4 l'aide du
cranioclaste,
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1869, Rizzolit propose pour amener la léle une pince
dont une branche est introduite dans le ervdine, dans la divee-
tion du tron oceipital, tandis que Pautre vienl s'appliquer
sur la région occipitale, et entre par son exirémité en con-
tact aver la racine du cou.

1871. Publication du travail de Rokitansky?, éléve de
C. Braun, dans laquelle est exposée la méthode du célébre
accoucheur de Vienne; ce travail ne donne que les résultats
cliniquez obtenus i Paide du cranioclaste, ainsi que le
mode d'application de Uinstrument. Le mécanisme suivant
lequel il agit n'y est pas indigué.

1879. Le D¢ Paul Munde?®, dans un inléressant article,
éludie le cranioclaste tel qu'il est employé par I'école vien-
noise. Il compare 'action de cel instrument avee celle du
céphalotribe, et conseille d'avoir recours dans certains cas
i une méthode qui pourrait donner de trés bons résultats,
el qui consiste & se scrvir d’abord du céphalotribe pour
opérer le broiement, puis du cranioclaste pour faire I'ex-
traction.

1875, Les résultats heureux publiés par Rokitansky en
1871. poussérent E.-F. Fabbri® & étudier le cranioclaste et
a chercher explication du mécanisme par lequel agit cet
instrument.

(’est dans ce travail gue Fabbri déerit un nouvean mode
“d’emploi du cranioclaste; 4 aide de cette pince, il incline
la base en la faisant pivoter suivanl son axe anléro-pos-
térieur, et la mettant ainsi de champ, il facilite son pas-
sage.

1. Index bibliog., n. 25

2. Index bibliog., n. 26,
3. Index bibliog., n. 16.
4. Index bibliog., n. .
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De 1876 & 1881 paraissenl sur le cranioclaste plusieurs
mémoires trés importants; tels sont les travaux de Klein-
wiichter!, Fritsch®, Crédé®, Wiener®, Cuzzi®, Nicola® Ber-
aesio”. En 1879, Mangiagalli®, & la suite d’'un voyage a
Vienne, rend comple de la méthode et de I'instrument de
Braun.

1882, L'année 1882 a été particulidérement [éconde en
travaux sur le cranioclaste; elle ne comple pas moins de
quatre mémoires sur ce sujet: & savoir ceux de Chau-
venel ®, de Narich'®, de Negri'' et de Pugliati **.

» RESUME

51 nous résumons 'histoire de la variété d'instruments
d’embryolomie que nous étudions, nous dirons que la
pince i os ou & craniotomie, comme Pappellent les Anglais,
el quia recu de Simpson le nom de cranioelaste, a é1é :

1* Esquissée par Ambroise Paré, qui en faisail un instru-
ment de morcellement, voie dans lagquelle elle a é1é trés
améliorée par Meigs, et surtont par Robert Barnes,

2* Invenlée par J. Mesnard, qui 'employait comme agent
de traction, el modifiée heurensement dans ce sens par
Stein, Boér, Davis, Ramsbotham, Van Huevel.

3 Transformée par J.-Y. Simpson en instrument de

. Imdex hibliog., n, 13.
. Index hibliog., n. 4,
o Index bibliog., n. 5.
« Imidex bibliog., n. 33,
- Index biblog., n. .
. Index bibliog.. m, 20,
. Index bibliog., n. 2.

E& ;J'm;lr'c.'i‘.viuﬂi i wn oslelrico in vieggio. Awnali di oslelricia, 18579,
- a6,

D Index bibliog., n. 4.

1 Index bibsliog., n. 17.

11. [mdex bibliog., n. 19,

12, Index bibliog., n. 23.

=1 S LS D e
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broiement, tentative qui échoua d’abord, mais qui nous
semble au contraire devoir réussir dans cerlaines présenta-

lions, et avec quelques modificalions de I'instrument, ainsi
que nous le montrerons dans notre travail.

- |l\-ﬂT 3 s’

mrlHE

E=e

-

Fig. #1.

4 Enfin appropriée & d’autres buts que le morcellement,
la simple traction et lebroiement, savoirl'inclinaison pour
favoriser le passage des diamétres qui metlent obstacle &
la descente de la téte. A Braun et & plusieurs de ses éléves,

puis A E.-F. Fabbri, ainsi qu'a plusieurs représentants de
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I'école italienne, revient le mérite d’avoir étudié le eranio-
claste sous ce rapport.

Notre historique est loin d’étre complet; plusieurs points
ont élé éliminés an profit de la elarté.

Nous n'avons en eflel pas mentionné les diverses publica-
tions sur le eranioclaste, on il n'est question que d’une on
plusicurs observations liniques. Nousavons de méme passé
sous silence les dillérents traités classiques parlant de la
question, la plupart ne contenant avenn ¢élément orviginal
sur ce sujel.

[l existe aussi d'antres pinees 4 os el d'autres cranioclastes
que ceux que nous avons déerits ou figurés. Parmi ces dif-
férents instruments que nous ne pouvons pas mentionner
moins de faire un véritable calalogue, nous parlerons sim-
plement :

I+ De la pince & os de Godson, instrument dont nous
nous sommes servis el dont la prise sur les os du erine est
des plus solides (fig. 31).

J* Du eranioclaste de Thomas.

4 Du eranioclaste de . Veit, qui n’est autre que ceini de
Braun, avee celle seule différence que la branche mile se
lermine par un perforateur.



DISTINCTION A ETABLIR ENTRE LA PINCE
A 0S ET LE CRANIOCLASTE

AvantSimpson les instruments destinés i saisir, broyer on
moreeller la voite du erdne, instruments donl une branche
s'introduizait dans la eavité céphalique et 'antre 4 sa
surface, sappelaient pince & os, ou, en Angleterre, pince i
craniotomie (eraniotomy foreeps).

simpson en modifiant eette pince et en changeant sa
destination (ce n'ctait plus la voite seulement qu'il voulait
atteindre mais anssi la base), lui donna un pouvean nom,
celui de eranioclaste. Cranioclaste dans Pesprit de 'émi-
nent accoucheur écossais élail done la dénomination qu’on
devait rézerver & la pince & os susceplible de broyer la base
ducrdne ; & tout anire instrement incapable de remplir ce
but on devail refuser ce nom.

Si la science en élail restée & Simpson sur celle queslion,
la distinction serait done facile & établir, la pince & os serait
Pinstrument desting a saisiv les o5 de la vonile, le cranio-
claste celni qui éeraserail i la fois ceux de la vodate et de la
hase,

Mais depuis cetle épogue Braun a employé le eranioclaste
tantol senlement comme agent d'inclinaison, lantét comme .«
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agent d'inclinaison et de broiement. — Barnes s'en est serv
non pour le broiement de la base, mais pour le morcelle-
ment de la voile du erdine. — Fabbri 'a appliqué exclusive-
ment pour ineliner la base du crine, cherchant ainsi a
lavoriser le passage de la éte foetale. — Par conséquent,
aprés ces dillérents accouncheurs, définiv le eranioclaste
Pinstrument destiné a brover la base du eriine, serait mé-
connailre toule lewr wuvre.

D'autre part, dans certains cas, alors quelatéte se presente
par la face, ou qu'elle est retenne derviére dans les parties
génilales, une simple pince 4 os peul parfailement serviv
au broiement de la base du erdne; on voit done que cetle
propriélé n'est pas exclusivemenlt réservée au cranioclaste.

Le broiement de la base du erdne ne pouvant plus seevir
de point de départ pour distinguer la pince & os ou & era-
niolomie do cranioclazte, sur quel élément établiv la diffié-
rence de ces deux variétés dinstruments? C'est en vain
que nous avons cherché des limiles et nous en sommes
véduit & considérer la pinee 4 os et le eranioclaste comme le
meéme instrument, réservant de préférence, pour obéir i
"usage, le nom de pince & os & celui qui a de faibles dimen-
sions; au contraire la dénomination de eranioclaste 4 celui
gqui est plus volumineus el plus puissant.

Il 0’y a pas plus de différence entre la pinee 4 03 ou le
cranioclaste qu’entre un petil et un grand foreeps, 'un ne
pouvant saisir la téte qu'a la valve, antre élant capable de
la prendre an détroil supérieur.

En un mot la pinee & 0s ou & eraniolomie n’est autre
chose qu'un petit eranioclaste;, el un eranioclaste aulre
chose qu'une forte pince & os.

Pour nos expériences, nous nons sommes servi de la pince
4 os représentée par la ligure 42, page 163, du eranioclaste
de Braun, qui se trouve dans armamentariom de la Mater-
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nité et qui est représenté par la figure 28, page 59, el enfin
de notre eranioclaste (figures 38, 39, pages 133 et 134). |

Toule deseription du cranioclaste noussemble ici superflue
aprés ce qui précede; qu'il nous suflise de dive que par
branche mile nous entendons avec la généralité des auteurs
celle qui se termine par un mors plein, et qui est en géoéral
destinée & élre introduite dans la cavilé cranienne; par
branche femelle, celle qui est lenétrée el qui se place
d’habitude & la périphérie de la 1éte. Les autres parties du
cranioclaste, telles que Parvticulation, la vis de pression, ne
réclament ici ancune mention spéciale.




I. — DU CRANIOCLASTE
DANS LES PRESENTATIONS DE LA FACE.

lla v trois maniéres d'appliquer le cranioclaste dans les
prése ntations de la face (nous supposons la perforation
pratiquée an nivean de la glabelle ou de l'un des orbites).

1*La branche male dans la perforation, la lemelle sur la
votle du erine.

2o La branche mile dans la pecforation, la femelle sur le
menton el le cou (proeddd de Braun. )

3 La branche mile dans la bouche, la femelle sur la
voiile on dans la perforation.

Experiexce (n* 5). — Téte, dimmetve bimalaire 61, Perfo-
ration aw wiveaw de la glabelle. Applications successives du
eranioclaste (1° dela perforation i la vodte ; 2+ de fu perfora-
Lion i cou ;3" de la bowehe i Lo perforation, puis au fronf.
Appréciation de ces divers procédes.

Pour étwdier la valenr de chacun de ces procédés, nons avons
essaye, en les appliguant successivement, d'extraire une méme
1éle dont voici les dimensions :

Dnametre mio=-masal. ..o oun e oo vac snassrernisca 1 1d]m
baparietal. .. .. B o . M STl R B{jmin

- T T[] [ T e e e e PRy e ) |
T I ) 1 L
LIt For [ T 1 P e e e R n S e il me
menlg=nagal. . .., . 0o catanans e s Aomm

La perforation de la téte a é¢ faile an nivean de la glabelle
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avec le perforatenr alésoir. Evacuation artificielle d'une certaine
quantité de substance eérébrale. Le cranioclaste employé a été
celui de Braun, et le bassin, celui de bronze avee plaque sacrée
mohile.

Duans tous les cas, le menton a é1é placé 4 ganche, c'est-i-dire
la face en M. 1. G. T.

1** Procédé. — Bassin, diamétre minimum promonto-pubien,
e La branche male est introduite dans la perforation, la fe-
melle sur la voile & peu prés dans la direction de la suture
aagillale. '

Les premifres Iraclions faites de suvite aprés application
restent infructueuses, parce que le bimalaire est en rapport avee
le diamétre minimum, et la disproportion enire ces deux dia-
métres est de 11 millimetres.

lmprimant alors i U'instrument un mouvement de rotation sur
lui-méme de droile & gauche, de maniére & tordre les os de la
vollle sur enx=-meémes el a diriger le front vers la symphyse sacro-
iliaque ganche, le diamétre bimalaire change de posilion en
méme lemps que la téte, el vient se placer dans le diamétre
oblique droit, & travers lequel il paszse assez facilemenl sous
l'influence de traclions moderdes qui aménent la téle au dehors.

La téte remise au détroit supérieur en ouvrant le bassin el =ans
enlever U'instrument, et le fronl étant placé en avant du promon-
toire, landis que le menton est en rapport avec la face posté-
rienre du pubis, on essaie vainement de faire 'extraction. Cetie
tentative échouwe i cause de la longueur du diamétre mento-nasal
qui n'est pas réduit, la face n'ayanl pas été saisie, el 'instru-
ment, par son volume, venant cncore augmenter ces dimensions.

Par conséquent, dans ce premier procédé, aprés avoir mis lour
a tourle diamétre bimalaire en rapport avec les diamélres antéro-
postérieur, oblique et transverse du bassin, on voil que c’est en
le plagant dans Uoblique que Uextraction se fail avec le plus de
facilité el que, avec celle position, on peul vaincre une dispropor-
tion entre le rélrécissement el le diamétre bimalaire de 11 mil-
limétres, soit 1 centimélre,

Toulefois ce procédé est inférienr anx deux suivants, parce
qu’il laisse intact le squelette de la face.

2= Procédé, — Le réirécissement du bassin est laissé a
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0w, La branche male dua cranioclaste est inlroduite dans la
perforation et la femelle sur le menton et le eon.

Eun essayant tour & tour de mettre le diamétre bimalaire dans
les diamétres antéro-postérienr, oblique et transverse du bassin,
on veit que ¢'est, comme loul & 'heure, en le placant dans le
diamétre obligue (le droit dans le cas acluel) que le passage
présente le plus de facilités.

L'extraction a é1¢ [aite dans les mémes conditions que dans
le premier procédé; on peut done dire quiavec celle seconde
maniere, en placant le diamétre bimalaire dans le diamétre
oblique du bassin et le cranioclasle, par conséquent, en rapport
avee la symphyse sacro-iliagque la plus proche du point on il est
applique, on arrive & vainere une disproportion de 1 centiméire
entre le diamétre bimalaire et le rétrécissement pelvien,

F Procédé, — 11 existe dans ee procédé denx variantes, suivant
qu'on applique la branche femelle do cranioclasie (a) dans la
perforation (b) sur le [ronl.

{r.) La branche mile est introduite dans la bouche, et la fo-
melle dans la perforation pratiquée au nivean de la glabelle. Le
bas=in est rétréci a 40mm,

En tournant la léte de telle sorte que le menton se trouve en
avant derriére le pubis el le fronl en arriére en rapport avee
le promontoire, 'estraction est impossible, malgré qu’on tire
assez energiquement, et cela i cause de la saillie que Fait le front
en arriére au nivean du promontoire,

La position de la téte est alors changée, le meaton placé en
rapport avee la branche horizontale du pubis du coté gauche, la
voule tourncée vers la svmphyse sacro-ilinque droite, La bosse
frontale droite est aun contact du promonteire. En lirant dans
cetle position, la téle est amende au dehors. L'extraction es
encore possible, quoigue avee un pen de difficulté, & travers un
rélricissement de 30mm,

ih.) La branche mile laissée dans la bouche, la femelle est
placée sur la pariie médiaire du front?,

En mettant tour & tour le diamétre himalaive dans chacun dés

1. Proeddeé indigué par M. Wiener, avee cotte différence que W, iniro-
duit la bramche male a travers la perforation, pratiquée par la booche,
dans I direetion de la voite palatine.
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diametres du bassin, on voit manifestement que c'est en le di-
vigeant transversalement que la forme de la 1éte sadapte le
mieux acelle du détroil snpérieur.

En amenant en conséquence le menton derriére le pubis et le
front, aplati par la branche femelle de Pinstrument, en rapporl
avee le sacrnm, on arrive & extraire facilement la téte dans un
bassin de 40, puis de 30, el méme de 270 (limite de rélrécis-
sement du bassin dont nous nous servions).

La disproportion, vaineue par ce procédé, enire le diamétre
bimalaire et le rétrécissement, 2 donc é1é dans la variante (a) de
61 — 30 = 31=™ et dans la variante (&) de 61 — 27 = J4mm,

Une objection a é1é faile 4 ee dernier proeédeé ; on a dit que le
maxillaire inférienr laissé libre par le cranioclaste se relevait
derriére le pubis el génait la sortie de 'extrémité eéphalique.

Pour apprécier ce reproche, nous avons sur une méme téle,
essaye tour 4 tour Uextraction en mettant la bravehe male sur le
con et dans la bouche. Nous avons pu par celle comparaison
constater que le maxillaire inférieur eonstituait en réalité un
liger obstacle a 'extraction de la téte, mais tellement leger qu'il
a'y a pas lieu d'en tenic comple. Telle est aussi la maniére de
voir de Braxton Hicks ',

Cet obstacle n’est rien en comparaison de la difficullé gqu’on
éprouverait & maintenir exactement la branche male sur le cou,
au cas o on voudrait saisir le maxillaire inlérieur avee le mors
de l'instrument, c'est-i-dire en appliqguant la branche pleine,
non pas dans la bouehe, mais sur le cou.

Des trois procédés qui viennent d'étre éludiés :

i Bramche mile dans la glabelle perforée.
{ Branche femelle sar la vodle du erine,

i Branche male sur la perforalion.

{ Branche femelle sur le menton et le cou.

177 Procédd

o ['rocédd

3 Procéddé
v Bramche male dans la bouche,

! Branche femelle sur la voile du crine.
{ Branche mdile dans la bouche.

b Bramche femelle dans la perforation.

1™ YARIETE.

2* VARIETE.

1. Index bibling., n, 12, p. 288

-
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le second est meillear que le premier, mais ¢'est le der-
nier ('une on Mautre variété), qui mérvite toutes les préfi-
rences. Lexpérience I'a démontré, la théorie va nous en
donner 'explication.

Si le second procéde est supérieur au premier, ¢'est qu'il
produit le broiementdes os de la face auxquels onne tonche
pas avec le premier mode d'application de Pinstroment.

Les deux variétés du troisiéme procéde sont supérieures
au second pour la raison suivanle :

Dans "accouchement normal, quand il y a présentation de
la face, il est de toute nécessité pour que Penfant naisse que
le menton arrive en avant derriére le pubis; accouchement
en mento-postérienre, sanl rares exceplions, est impos-
sible, Pour les mémes raisons, aprés Pouverture du crine,
I'accouchement en mento-postérienre, lout en pouvanl avoir
lieu, reste beancoup plus diflicile qu'en mento-antérienre.

En effet, quelque réduite gque soit Ia voile do erine apres
la perforation et la sortie de la substance cérébrale, elle oc-
cupe Loujours un certain volume. Si le menton est tourné
en arriére, on sera obligé pour Uextraction de téte d'en-
eazer les épanles dans le petit bassin en méme temps que la
voule du crine;si an contraire le menton est en rapport
avee 'are antérieur du bassin, la voile du erine étant diri-
edée vers la concavité du sacrum, la téle aura complélement
ou presgque compliétement franchi le détroit supérienr quand
les épaules auront 4 s'engazer.

Telle est la raison générale pour laquelle Pextraction est
plus facile, ainsi que nous I'a démontré expérience dans le
troisiéme proceédé que dans le second.

(Quant aux deax variétés du troisicme proctdé, elles ne
sont pas également bonnes.

Dans la variété on la branche femelle est placée dans la
perforation, on esl, pour extraire la léle, obligé, i cause
de la saillie du front, de placer le diamétre bimalaire dans
un des diamétres obliques du bassin.

10
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Dans la variété au contraive ol la branche femelle est
placée sur le front, toute la voile est aplatie par le eranio-
claste. La face ainsi broyée représente assez bien un triangle,
dont un angle correspond an menton et les denx antres aux
bosses frontales plus ou moins aplaties et rejetées latérale-
ment. Ges bosses forment de chaque eoté de la branche fe-
melle du cranioclaste denx sailliesde proéminence variable.

Dans ces conditions on comprend gue Paccommodation se
fera triés bien dans un bassin rétréei gquant & son diamétre
anléro-postérienr, si le menton se place derriére la sym-
physe pubienne, et chacune des bosses frontales dans I'es-
pace plus ou moins large situé de chaque coté de la saillie
du promontoire, an niveau des symphyses sacrogiliagques.

Cette accommodation, bien indiquée par B. Hicks' rend
facile Ia sortie de la téle et explique la supériorité de celte
- denxiéme variété du troisicme procédé sur le second ot le
menton est en arriére.

Nous verrons malgré la supériorvité apparenle de la
deuxiéme variéteé du troisiéme procédé sur la premiére va-
ricté, dans les expériences qui sulvenl, pourguoi dans la
pratique il vaul mieux en général avoir recoursd la premiére,
¢'esl-d-dire i celle qui consiste & introduire la branche fe-
melle dans la perforation.

Spiegelberg® a encore conseillé un aulre mode d’applica-
tion du cranioclaste sur la face:; cel auteur introduit la
branche mile dans la bouche et 1a femelle sur le menton et
le con. Nous n'avons pas essayé ce procédé, qui nous semble
devoir élre mauvais, car d’une part il ne donne a l'instru-
ment quune prise trés faible, d'autre parct il ne permet pas
de broyer le squelette de la face et du erdne,

1. Index bibliog., n. 12.
2. Lehvuch der gebursthulfe, p. T6E.
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Limite d'action du cranioclaste dans les applications
sur la face. ’

Jusqu'a quel degré de rétréeissement pelvien peut-on
espérer réussir avec le eranioclaste dans Pextraction de la
téte fietale se présentant par la face?

Narvich' conclut d’aprés ses expériences que la branche
mile du eranioclaste étant introduite an niveau de la gla-
belle perforée et la branche femelle sur le cou, il est pos-
sible de faive passer une Léte par up bassin mesurant
o0, 45 et méme 40®® danz son diamélre minimum
antéro-postérienr, et qu'on peul vainere une disproporlion
de 20 4 24 entre le diamétre bimastoidien (75, chiffie
admis par I'autear pour les dimensions moyennes de ce
diamétre) et le rétrécissement pelvien, — 24 étant le
maximum de disproportion qu’on peul vainere, d’aprés Na-
rich, ¢’est donc un bassin de 50 qu’il faudra pour faire
passerune Léte a terme, les rétrécissements de 45 et 50™® ne
s'appliquent qu’a des tétes plus pelites que la movenne. —
0= peunl, en conséquence ére considéré comme le chiflre
minimum, nécessaire d'aprés Narich, pour extraive avee le
cranioclaste une téte fetale & terme se présentant parla face.
~ Daprés Pugliati® on pourrait vainere une disproportion
un peu plus considérable, de 30 entre le diamétre bi-
mastoidien et le rétrécissement, par conséquent faire passer
dans cetle position une Léte d terme dtravers un bassin pré-
sentant comme diamélre anléro-postérieur minimum 45+
Le mode d'application du cranioclaste employe par Pugliati
consisle & mellre la branche mile dans la cavité eranienne
par la perforation [aite en un point variable de cette cavité,
et la branche femelle sur le cou.

Les trois expériences gui suivent ont élé faites dans le
but de déterminer le degré de rétréeissement par lequel

I. Index hibliog., n. 17, p. 809 oL N,
2. lmilex bibliog. n. &3, p. 10,
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peul passer la téte saisie par le eranioclaste d'aprés le pro-
cédé qui nous a paru le meilleur, ¢'est-i-dive la branche
mile dans la bouche et la femelle sur le front, ou dans la
perforation pratiquée au nivean de la glabelle.

1" Expiniexce (ne 6). — Téte feetale diamétre bimalaire T70mm,
— Bassin rétréei successivement a 40 et a 30m=, Application
du eranioclaste sur la face de la bouche aw front. Détermi-
tidtion des dimensions du rétrécissement pelvien nécessaires
pour Vextraction de la téte.

Tiéte fetale :

Diametre mio-nasal. ............ e {1 imm
e I P DA | e e N ]y
- Bimala e i e e et S Y
=i hasb e e e e T
— menlo=maEnl o e e e
— D = A o e LR

Le bassin est rétréel i 40mm,

La perforation de la téte fwelale est pratiquée vers la parlie
movenne de la suture sagittale, el une certaine quantité de la
substance cérébrale est enlevée a I'aide d'une cuiller.

La téte est placée en présentation de la face MIGT.

La branche mile du eranioclaste est appliquée dans Uintérieur
de la bouche; Vautre branche sar le [ront.

En serrant instrument, la branche femelle ne reste pas sur la
ligne médiane, mais glisse sur le frontal postérieur, de telle sorte
que le broiement, au lieu de se faire de la bouche au milien du
front, est opéré de la bouche & la bosse frontale postérieure.

La téte ctant ainsi mal saisie, on essaie de [aire Pextraclion
en tournant le menton en avant, vers le pubis; mais elle ne
peut venir, parce que touke la région frontale gauche esl restée
peu atteinte et oppose une risistance (rés marquée a la sorlie.

Le craniocliste est alors désarticulé, et la branche exierne
ramence sur la région médiane du front. La prise a cetle seconde
application est trés bonne; elle a lieu de la bouche au milien
du front. L'extraction se fait sans difficulté dans le bassin ré-
tréei a 40mm gl méme & 35™™ (le menlon étanl tourne en avant).
L'extraction n'est pas possible avec 30m™ de rétrécissement.
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Déductions. — 1° Dans la présentation de la face, la
branche interne du cranioelaste élant dans la bouche, ap-
pliguer externe autant que possible sur la partie médiane
du lront.

2o L'extraction de la téte feetale saisie, en présentation de
la face de la bouche aun front, pourra étre effectuée dans
un bassin de 40m (dans le diamétre minimum).

3" Au-dessous de 40"™ I'extraction pourra encore élre
[aite dans quelques cas, mais sera le plus souvent dillicile.

2* ExeEriexce (ne 7). — Téte fietale, divmétre mento-nasal de
domm, — Pedsentation de o face. — Prise geee fe cranio-
claste de la bowche @ la voile du erdne. — Extraction
dans wn rétrécissement de 50, 40, 350w e menton élant
Lowrnden avail.

Tiéte lwtale :

Dinmding inio=nasol. . .. coyeniiniaesiroscsnmnrsnss 1=
R - T ] B e s e SRR
- AT i cin on a4 o el e 0§
- I I s e e s (]
—= IEALO=Nasal, ove v e incnn cnas i, o L)
- T | . T e L a7

Bassin de broaze rétréel a H0mm,

La téte, aprés avoir ¢ perforée an niveau dua bregma est dé-
barrasscede la moitié environ de la substanee céréhirale, et placée
en présentation de la face MIDT,

La branche mile du eranioclaste est introduoite dans la bonche,
la branche femelle est appliquée sur la voidle du crine. Linstru-
ment étant serré dans celte position tend i 5':'*.4',I|;||||1u1' an dehors.
I*our empécher cet accident, il faut le repousser de bas en haul.
Grice i cetle maneuvee, le cranioclaste peut étre complétement
lixé sans quil échappe. La voule est entiérement aplatie par
la branche femelle.

Pour Pextraction, la téte est placdée de telle sorte que le menton
corresponde i la partie postérienre du pubis et la voiite du erine
au promonltoire.

La téle pent étre ainsi extraile sans diflficulté i travers le
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bassin rétréei a 50™™. Le maxillaire se reléve derriére le
pubis; la voite s’aplatit contre la saillie du promontoire.

Iextrémité eéphalique, aprés avoir élé amenée au dehors, et
sans qu’on ait enlevé le cranioclaste, est replacée an-dessus du dé
troit supérienr. Le diamétre promonto-pubien rétréci a 40==, Ia
sorlie, est encore possible.

Enfin dans une derniére tentative, le réteécissement étant
porté a 35m®, l'extraclion esl encore operce.

Le cranioclasle ayant été enlevé, on perfore la voite, aun
niveau de la glabelle. La branche femelle est introduite par
celle ouverture el la branche mile glissée dans la bouche.

L'instrument ayant été serré dans cette position, la téle esl
exlraite aussi facilement que dans la derniére tentative, & travers
un rétrécissement de 35me, le menton élant lourné en avant en
rapport avee le pubis.

Déductions. — 1° Dans les cas on la Léte est [ranchement
saisie de la partie médiane du front & la bouche, la branche
femelle appliquée sur la vorite ne tend pas a glisser latérale-
ment, quand on tourne la vis de pression. Mais le cranio-
claste, s'il n’est pas maintenu solidement & mesure qu'il sera
serré, lichéra prise, de telle sorte qu'an lien de broyer la
partie du squelette sur laquelle il est appliqué, il n’en saisira
qu'une pelite portion ou pourra méme dérapercomplélement.

2. La téte élant saisie de la voidle ducrine ila bouche (ainsi
que c'élaitle cas dans Uexpérience précédente), franchira
sans difficulté un rétrécissement égal i son diamétre mento-
nasal, ou méme d'un centimélre inférieur & ce diamétre.

3° Alors que la voidte a élé préalablement n|y|ﬂtit‘:, si on
introduit la branche femelle dans la cavilé eranienne par une
perforation faite au niveau delaglabelle, 'extraction semble
s'opérer avec la méme facilité que dans le cas précédent.

9 ExpEriEsce (n° 8). — Téte fetale, diamétre mento nasal §1mm,
— Rassin de bronze rélréci successivement a 50, 40, 35 mil-
limétres. — Présentation de la face MIDP. — Perforation
de la glabelle. — Introduction de la branche mdle du cra-

e, S2 [ S P T R Y T




DE LA PIXGE A 05 ET DU CRANIOCLASTE. 70

nioclaste de Braun dans la bouche, ta branche femelle dans
la perforation cranienne. — Extraction de la téte en plagant
le diamétre bimalaire dans un des digmeétres obliques. —
Dispraportion vaincue entre le diamélre mento-nasal el le
rétrécissement peleien 120,

Tite feetale :

Dimmeire inio=mazal. e vvevneeens sunnnneosanans |1 jmm
— hparstals R e Gk
- 171001 1 11T R o PO ey
FRE R LTpT) L] s s e 2
= e =N0550 e o in ve s nbe s sa s aa e 47
—_ bmeea=nmials s s e T e 8

Le bassin de bronze est rétréci i H0m=,

La téte est placée en présentation de la face, position MIDT.

Perforation au nivean de la glabelle & aide d’un trépan. La
maoitié environ de la substanee céréhrale est évacuée artificielle-
ment., )

La branche male du cranioclaste de Braun est appliquée dans
la bouche, et la femelle glissée dans 'onverlure cranienne, i
travers laquelle vu les dimensions du trépan elle passe sans difli-
culié.

La vis de pression, serrée dans celle situation, le cranioclasle
exerce une prise solide de la voite palatine a I'ethmoide et i la
selle lurcique.

Pour faire I'extraction nous plagons le menton derriire le pubis
et la voiile en rapport avec le promontoire.

Mais, vu lasaillie conslitnie par la voile, quiest restée intacle,
I'accommodation se fait mal dans celle position, et, malgré des
traclions assez énergiques, la téte ne tend pas & s’engager.

Alors, imprimant un léger mouvement de rotation an eranio-
claste, nous plagons la voile en rapport avee la symphyse sacro-
iliaque gauche, le menton se déviant, an conlraire, du coté droil
e la symphyse pubienne.

Sous Uinfluence de quelques tractions, la éte ne tarde pas a
s'engager, la bosse frontale (la gauche dans le cas acluel) se
déprimant fortement, grice i la pression exercée sur elle par le
promontoire,

La téte est extraite de la sorte sans difficulté; le diamétre bi-
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malaire étant placé & pen prés dans le diamétre oblique gauche
du bassin, et le mento-nasal dans le diamétre oblique droit.

Aprés la sortie, on voil que la partie gauche de la vonte,
celle qui élait en rapport avee le promontoire, a éi¢ fortement
déprimée, landis que la parlie droite a é1é relativement peu
alleinte.

La téte, sans enlever le cranioclasle, esl ensuite replacée au
niveau du détroil supérieur, ef le bassin ayant é1¢ rétréci i 40==
Iextraction esl opérée encore sans diffieulté, dans la méme si-
tuation oblique que tout a I’heure.

Derniére extraction avee le méme succés dans un bassin rétréci
i Jo==.

Dans ces trois cas, le maxillaire inférienr qui est resté libre
s'est relevé derriére le pubis; une partie de la commissure des
lovees a été déchirée. Toutefois cet 05 n'a semblé constituer
qu’un faible obstacle & I'extraction de la téte.

Deductions, — 1° La branche méle éant introduite dans
la bouche, on peut, quand on fait une perforation assez
arande au niveau de la glabelle, y faire pénétrer sans diffi-
culté la branche femelle du eranioclaste.

2" La prise oblenue par ce mode d'application du cranio-
claste esl excessivement solide,

J° La voile n'étant pas aplatie par linstrument, si on place
la téte de maniére que le menton soit en rapport avec le
pubis, et la voiile en avant du promonloire, Pextraction
sera dilficile.

4 Mais si on tourne la téte de telle sorte que la voile
corresponde & une des symphyses sacro-iliaques, on verra,
pourvu que le rétrécissement ne soit pas trop considérable,
I'extrémité eéphalique franchir sans difficulté le détroit su-
périenr.

5 Lorsque la téle passe ainsi obliquement & travers le
bassin, seule la partie de la voiite en rapporl avec le pro-
montoire est aplatie.

6+ Cette méthode d’employer le cranioclaste présente deux
avanlages principaux.

a1l
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a. Le premier au point de vue de Papplication, labranche
femelle ne pouvant pas gliszer latéralement, et 'instrument
alors qu'il est serrd ne tendant pas 4 Licher prise.

b. Le second sous le rapport de I'extraction; aucune des
deux cuillers n’entrent directement en rapport avee les lissus
maternels. La branche mile est en eflel recouverte par le
maxillaire inférieur et les tissus mous du menton et du cou,
el la branche femelle par le squelette de la vodte du erine,

7* Quant 4 la disproportion entre le diamétre mento-
nasal, et le rétrécissement, qu'on penl vaincre 4 laide de
celle méthode, elle semble & pen prés égale & celle qu'on
surmonte lorsque la branche femelle appliquée sur la voute.
— Dans Pexpérience précédente, ona, en effet, extraitla éte
non seulement dans un rétrécissement égal au diamétre
mento-nasal, mais & travers un bassin présenlant dans son
diamétre antéro-postérieur 127 de moins que le diamétre
en question.

CONCLUSIONS DE CES TROIS EXPERIENCES

1° Théoriquement, et comme nons I'a démontré notre
premiére expérience, la saisie la plus favorable de la e
en présentation de la face a liew quand on met la branche
mile dans la bouche et la branche femelle sur la voile cra-
nienne. — Praliquement cetle applicalion présente ainsi
que l'ont prouvé les expériences n° 6, 7, deux difficultés,

a. La branche femelle est difficilement maintenue sur
la partie médiane de la région frontale, Elle ghsse le plus
souvent en arricre.

h. Alors que la branche femelle reste sur la région mé-
diane, le cranioclaste & mesure qu'il est serré tend a lacher
prise.

2* En appliquant la branche femelle dans la perforation
pratiquée au nivean de la glabelle, on évitera les désavan-

§]
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lages qui viennent d’étre signalés, et 'exiraction se fera
presque avec la méme facilité que dans le eas précédent,
s1 'on a soin de placer le diamétre bimalaire non pas
transversalement mais dans un des diamétres obligues.

3 Avec ce dernier mode dapplication on a en outre
I'avantage de cacher la branche femelle, de telle sorte
quaucun des mors de Uinstrument n’entre en rapport
avec les tissus maternels.

A~uant & la disproportion qu’on pourra vainere 4 I'aide
de chacune de ces deux variétés du méme procédé, elle
semble ¢étre & peu prés la méme dans 'un et Pautre cas.

On pourra surmonter une disproportion de 30 4 35 nil-
limétres environ (expérience n® 6, 35; expérience n* 7, 29;
expérience n® 8, 33) entre le diamétre bimalaire et le dia-
métre rétréci du bassin, Une téte & terme sera susceptible,
par conséquent, par Pun de ces deux procédés, de franchir
un rétrécissement mesurant 35 4 40 millimétres.

5° On pourra avoir recours i 'un ou & 'autre mode d'ap-
plication, toutefois comme celui qui consiste 4 introduire
la branche femelle dans le erdne perforéd, présente les deux
avantages que nous avons signalés plus haut, il nous semble
qu'on devra surtout recourir i lui.

i En conséquence nous formulerons ainsi qu'il suit les
regles i suivee dans Papplication du cranioclaste suy la face:

a. Faire la perforation sur le front el de préférence au
niveaun de la glabelle, aves un instrument donnant une ou-
vertare assez large pour vy placer la branche femelle du
cranioclaste,

b. Introduire la branche mile du cranioclaste dans la
houche.

¢. Glisser la branche femelle dans la perforation cra-
nienne.

d. Faire 'extraction en placant le diamétre bimalaire
dans un des diamétres obliques de telle sorte que le menton
goit en rapport avee un point de I'are antérieur du bassin.
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7" 5i, pour une raison quelconque, on appligquait la branche
femelle sur le front aprés avoir glissé la branche mile
dans la bouche, il faudrait faive 'extraction, ainsi que cela
a été indiqué, en placant le menton derrviére la symphyse

|

Fig. 32
pubienne et la voile aplatic par la branche femelle en
rapport avec le promontoire, c’est-i-dive le diamétre bi-
malaire dans le diamétre transverse du bassin,



II. — DU CRANIOCLASTE
DANS LES PRESENTATIONS DU SOMMET

Compression, accommodation, brotement, moveellement ;
tels sont, avons-nous vu, les qualre moyens auxquels on
peut avoir recours quand on veut extraive une Léle perforée
des parties génitales. Or le eranioclaste a élé employé pour
la réalisation de chacun de ecs moyens. De i quatre cha-
pitres distinets dans 'étude du cranioclaste dans les pré-
sentations du sommet.

1° Dans le premier, nous verrons comment avec des trac-
tions simples faites sur la voille cranienne, de méme
qu'avec un lire-téte, on peat mouler jusqu’a un cerlain
point, la téte & la forme du bassin vicié, el amener ainsi en
le réduisant par la compression, cetle partie foetale hors
des organes génilaux. ]

2* Dans le second, nous examinerons comment en don-
nant une certaine direction au come aplati que forment les
os de la base du crine et de la face, on peut favoriser la
sortie de la Léte,

Le changement de position peut étre fait suivant diffé-
rents axes :

a. Suivant 'axe vertical de la téte; ¢'est alors un mouve-
ment de rolation qui a pour but de placer les diamétres les
moins réductibles de Uextrémité eéphalique dans les dia-
métres les plus larges du bassin.

h. Suivant I'axe transversal ou anléro-postérieur de la

|
|
1
|
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base du erine; dans le premier cas, on fléchit on défléchit
la téte; dans le second, on la fait basculer latéralement. Le
but de ces dillérentes manceuvres est ’amener 3 Porifice
pelvien, soit la partie occipitale, soil la partie faciale, soil
la partie temporale ou laltérale du cone basio-lacial, de
maniére & en faciliter le passage.

¢. Enlin l'inclinaison peut encore &tre faile suivant axe
transversal de la base; mais ici au lien d’une oscillation
légire de 'extrémite eéphalique on se propose de changer
le sommet en face. Etant données les acilités d’extraction
de la téte & Paide du crinioclaste quand elle se présente
par la face, pareille substitution ne pouvait manguer d'étre
tentée par les accoucheurs. Elle I'a ¢é1é en effet par plu-
sieurs; nous verrons les dillérents moyens proposés pour
la réaliser.

3* Le troisiéme chapitre sera consacré  'élude du era-
nioclaste comme agent de broiement. Cet instrument anguel
quelques accoucheurs refusent absolument la propriété de
démolir la base du crine, pent dans cerlaines conditions el
surtout avee quelques modifications, Pacquérir & un degré
Lrés margue.

4 Dans le quatriéme el dernier chapitre, le cranioclaste
sera éludid comme instrument de morcellement. Getle
meéthode qui présente quelgue analogie avee celle employée
pour l'ablation de tumeurs volumineuses renfermdées dans
une cavilé et particuliérement dans celle de 'atérus, peal
élre aussi, griced lemploi du cranioclaste, appliquée 4 1ex-
traction de la téte fwelale.



§ 1. — DU CRANIOCLASTE
EMPLOYE COMME INSTRUMENT DE TRACTION

i, = La Léle n'a pas éd préalablement broyie.

La léte pressée et la substance céréhrale évacuée, si on
saisit les bords de Povifice eranien avee un cranioclaste et
qu'on exerce des tractions, on donne i la téle fietale la forme
d'un come dont le sommet correspond au point d'applica-
lion de Pinstrument et dont la partie inféricure plus on
moins irréguliée est constituée par la base du crine el la
face.

La pointe du cone passe facilement; seule, l'extrémité la
plus volumineunse fait obstacle, soumise & denx forees con-
traives; d'une part les tractions laites sur ce sommet du
cone; d'autre part la rvésistance offerte par le canal &
traverser.

Dans ces conditions vont se produire deux ordres de phé-
nomenes, qui vont aider an passage de celte partie de fa téte
feetale @ 1° la réduction des diamétres (compression); 2° I'in-
clinaison de ces diamélres (accommodation).

1* De l'inclinaison nous ne dirons rien; dans le cha-
pitre suivant, nous verrons comment on peul user artificiel-
lement de ce moyen, que la nature ici emploie & U'insu de
'accoucheur pour Faciliter la sortie de la téte.

2* (Quant i la réduction des diamétres elle est le résultat
de la compression exereée par les parties maternelles. La
téte constituant ici un cone malléable jusqu’d un cerlain

ekt o
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degré, les parties les plus génantes pour la sortie vont &tre
comprimées et réduites.

Cet amoindrissement de la Léte fetale est évidente pour la
voute ; on peut voir facilement I'affaissement des points com-
primés,

Pour la base celte réduction, beancoup moins marqueée,
exisle aussi, comme nous 'avons vu en étudiant le degré de
résistance des différents diamétres de la base el de la face
(v. pages 20 et suivantes).

Cette diminution, possible ponr chacun des diamétres con-
sidéré séparément, U'est aussi pour la léle prise en masse;
I'expérience suivante en esl la preuve.

ExpERIENCE (0° ). — Réductibilité de la téte en masse opérée
i Laide de tractions.

Dans un trone de cone en verre, erenx, long de 0=,40 dont la
circonférence supérieure a mnlérienrement 0%, 13 pour diaméire
et Uinférieure 07,04, on place une léte fwetale perforée el dé-
barrassée de la substance cérébrale. La perforation est faile au
voisinage du lambda; un cranioclaste, celui de Simpson, fixé aux
hords de onverture; les branches de Uinstruoment sont relennes
par un lien. — La 1éte est placée dans le tube de verre, maintenn
vertical en le fixant dans une planche perforée. A Uinstrument,
dont le manche sort par Pextrémité inférieure, on pend un poids
de 3 kilogrammes.

On note sur le verre le point auguel correspond le sommet de
Pextrémité eéphalique qui, ici, est le menton, ainsi que le point
ot correspondd le nez, et enfin celui on Uinsirument sort du tube
de verre.

On laisse Vappareil douze heures en place, douze henres, par
conséquent, pendant lesquellesla téle a é1é soumise i une traction
de 3 kilogrammes, et, au bout de ce temps, on note la position
des poinis de repére marqués précédemment.

Il aété possible de voir, par cet examen, que Uinstrument s'élait
abaissé de 07,02, que le sommet de la Léte avail aussi subi une
descente de 07,02, Quant i la racine du nez el an menton ils
n’élaient us bas que de 0,015,
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Déduction. — La déduction i tiver de celle expérience
est d'abord que sous influence d'une traction de 3 kilogr.,
la forme conique de la 1éle s'est accentuée, vu que le
sommet du cone céphalique 'est trouvé plus abaissé que la
base; puis, en second lieu, quela masse totale du crine a
subl une réduction dans tous ses diamétres lransversans,
puisquil ya eu descente de la téte d'une partie plus large
du tube en verre dans une partie plus étroite.

La réduction des diamétres de la téte élant démontrée
possible, un second point nous intéresse : celui de savoir
dans quelles conditions elle s’eflectuera le mienx.

En d'antres termes, esl-il indilférent, alors qu'on fait des
tractions avee le cranioclaste sur un des os qui avoisine la
perforation, de les pratiquer sur n'importe lequel de ces 0s?

Les deux expériences suivanles vont répondre & celle
question :

Iv BExperiexce (n° 10). — Perforation aw niveanw du lambda.
Application du cranioclaste awe gualre points cardinaus
dela perforation. Comparaison des résullats oblenus.

Téle d’enfant né avant lerme :

Diamdlre: Biparidbal - o e L e e e e B
- T T e e s i e ity e e o L
— DRt e e s s e e e

| I s R i A e e 2L

La perforation est faite au mveau du lambda et la substance
cérébrale évacuée.

La téte est placée en OIGT; le bassin étant rétréei & 55,

. Le cranioclaste est d’abord appliqué sur I'occiput. On exerce
une traction de 25 kilogrammes mesurée a Paide d'un dynano-
métre. L'extraction est impossible.

b. Application du cranioclaste sur le pariétal postérienr, ‘rac-
tion de 25 Kilozrammes, Insuceés.

c. Application du eranioclaste sur le pariclal antérienr, traction
de 25 kilogrammes. Méme insuces.

-
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d. Le cranioclaste est appliqué le long de la sulure sagittale,
Pextrémite, par conséquent, dirigée vers les os lrontaux, Latéte ne
tarde pasa sortir sous!'influence d'unetraction de 23 kilogrammes.

2° ExpeEriexce (no 11). — Perforation au wivean du bregma.
Application du cranioclaste aue qualve points cardinaue
de ta perforation. Comparaison des résultats oblenus.

Expérience abzolument calquée sur la précédente, avee celle
seule différence que la perforation est faite sur le bregma an
lien du lambda.

Le eranioclaste est appligué tour & tour dans la direction de
Pocciput, des parties latérales de la téle et enfin de la face, et
on voil que c’est dans ce dernier mode de prise que Pextrac-
lion présente le moins de difficuliés,

Ces deux expériences démontrent que la direction dans
laguelle le eranioclaste doit &re appliqué n'est pas indiflé-
rente au point de vue de adaptation de la téte, el que, quel
que :oil le sitge de la perforation, soil postéricurement
placée sur la voile, soil antérieurement, il est toujours pré-
férable de diviger les branches de Uinstrument du coté de
la lace.,

Cherchant Pexplication de ce fait dans nos expériences,
nous croyons pouvoir le rapporter & deux causes :

1* A ce que, quand le cranioclastie est placé sur Focel-
put, il tend i engager le con beaucoup plus profondément
que lorsqu'il est appligué sur la face, et eefle région vient
augmenter Pextrémité eéphalique de son volume. Ce lait
ne se produit pas, alors que le eranioclaste est dirige vers la
face el tend, par conséguent, a Pabaisser lapremiére, Quant
aux applications latérales, elles se rapprochent par lear mé-
canisme de eelles qui se font sur Poeciput.

2+ La prise du eranioclaste exercée dans la divection de la
face favorise la réduction du diamétre bimalaire plus que
toul autre mode de saisie de la téte, fait prouvé par Pexpé-
rience suivante:

12
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ExpEmexce (n° 12). — Réductibilité plus grande du diamétre
bimalaire, guand, avee le cranioclaste, on fait des tractions
dans la divection de la face, qgue lorsqu'on les exerce dans
celle de Poceiput.

Dans le tnbe en verre, en forme de trone de cone, donl nous
nous sommes servi dans une de nos précédentes expériences,
ou introduil une téle fwetale perforée et débarrassée de sa subs-
tance cérébrale.

On saisit cetle 1éle avee un cranioclaste du edlé de Poceiput,
el on exerce une traclion de 25 kilogrammes nolée au dynamo-
mélre. Les points od sarrélent les deux tubérosités malaires
sont marqueés sur le verre,

La téte étant sorlie de Pappareil, on applique le cranioclaste
dans la direction de la face, el on exerce une traclion égale i la
pricédente, c'esi-d-dire de 25 kilogrammes. En nolant le point
o se trouvent alors les denx tubérosilés malaires, on voil qu'elles
sont situcées deux cenlimétres plus bas que dans la premiére len-
tative, qu’elles ze tronvenl, par conséquent, comprises dans un
diamétre moins large, qu'il ¥ a, en un mot, réduction plus consi-
nérable du diamétre bimalaire.

CONCLUSIONS

1= Quand on veul avee un cranioclaste enlrainer une Léle
feetale par de simples tractions, il faut appliquer cet instru-
ment dans la divection de la [ace.

2° De simples traclions peuvent, dans les cas de rétrécis-
sement léger, amener facilement la téte,

3" Quant & la disproportion entre le diamétre bimalaire
et le retrécissement pelvien que ces traclions sonl sus-
ceplible de vainere, il est difficile de fixer un chiffre, car &
cel égard les conditions de souplesse de la téte feetale sont
bien différentes dans 'acconchement et dans une expérience.
Toulelois il est bien prebable que par ce procédé on pourra
amener une téle de fetus i terme a travers un bassin dont
le rétrécissement ne sera pas inlérieur aux diamétres bias-
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térigque et bimalaire, par conséquent dans un bassin pré-
sentant soixanle-gquinze milliméires dans son diamétre
promonto-pubien.

b, — La Wdte a éld prealabloment broydée.

(Quand la téle a é1¢é préalablement broyée & Paide du eé-
phalotribe, par exemple, le cranioclaste permet Pextrac-
tion dans des bassins excessivement retréeis. Tout autre
instrument capable de disjoindre et de fracturer les os da
crine faciliterait également laction du crfanioclaste. Parmi
ces derniers, nous mentionnerons spécialement ceux qui
vont atteindre la base & travers la perloration pratiquée
a la voille, tels que le trépan de Guyon, le basiliste de
Simpson, la pince de Fabbri'. Il y aurait avec ces instra-
ments une séried’expériences trés intéressantes i faire pour
voir comment, apres la destruction de la base avee lear aide,
le cranioelaste agit sur la téte. 1l est & présumer que les
résultats seraient trés favorables,

Les deux expériences suivantes, ol estrémité céphalique
a d’abord subi Mapplication du eéphalotribe, a pour but de
montrer le degré de rélrécissement pelvien que la 1ée
broyée peul franchir sous U'influence de tractions exercées
par le eranioclaste,

1 ExrEmESCE (n° 13), — Tele farlale, disomélre dimalaire Tlmm
Dewa broiements successifs avec un céphalolribe, dans dews
directions perpendiculairement opposies, La téteainsi broydée
est extraite avec le eranioclaste appligué sur Uoceipul @
fravers le bassin de bronze présentant un réfrécissement
e Gamm,

Téle foetale :

1. Tibone {Index Gibliog, w. 31}, a ablenn de tris bons césullals en eme-
l',l_l.:.':_\1|1hl'i|lp|_||:'rl la pince de Fabbri pour broyer la base duo erdne, L en appli-
quant ensuile e cramioclaste pour extraiee la této.
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Diamiee Inio=nasal oo oo venessnnnens s nnmnsns 1TSS
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Le bassin de bronze est rétriéci a4 4 ™m,

La perforation est faile & l'aide de 'instrument de Blot.

Le céphalotribe est appliqué deux fois suivant les deux dia-
metres transverse el antéro-postérienr de la base du crine, de
maniére & obteniv un broiement aussi complet que possible.

Le cranioclaste de Braun articulé sor la téte ainsi brovée per-
met de l'extraive dans le bassin réteéei, dabord & 45m™, puis
a Eﬁ,mm_

Déductions. — 1+ La téte fretale préalablement réduite par
le céphalotribe, alors que le broiement aura été trés com-
plet, pourra ére extraite dans des bassins trés rélréeis.

2* La disproportion dans le cas préeddent entre le dia-
métre bimalaire et le réteécissement, qu’il a é1é possible de
vainere avee la méthode employée, a é1é de 36 millimétres.

2' ExpEniENce (ne 14). — Téte fetale ; dinmétre bimalaire GOwm,
Broiement au moyen de dewr applications de céphalotribe.
Extraction de la téte d travers un vétrécissement de 2790 g
Paide du cranioclaste appliqué sur Uoccipul.

Téte foetale :

Diametre. imio=mazal. . oo oo e s e e st s [(Gmm
- D DLl e e e T s A R

— IR D e e v s (e e r et s, M SR )
D e e e e T
- menboe=nasal

Bassin de bronze rélréei a 45mm,

Perforation de la voidle au niveau de la suture sagzillale i sa
partie antérienre. La téte est placée en OIGT.

Une certaine partie de la substance eéréhrale est évacuée arli-
ficiellement. On fait successivement deux applications de cépha-
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lotribe : I'une suivant le diamétre inio-nasal; anire dans la di-
reclion du diaméire biastérique.

Le broiement de la (¢te éant ainsi trés complétement obtenn,
on applique le eranioclasie de Braun sur eceiput, et on pent pra-
tiquer 'extraction sans dilficnlté & travers le bassin de bronze
rétréct succcessivement & Jomm J0wm, g STmm,

Déduction. — La e feetale élant petite, et le broie-
ment assez complétement fait & aide du eéphalotribe, on
peut oblenir extraction & travers un bassin trés rétréei
(27 millimétres dans Pexpérience n® 4).

CONCLUSIONS

Des deux expériences précédentes on peut conelure que :

17 Toutes les fois que la téle aura é1é préalablement
broyée trés complétement, le eranioclaste sera susceplible
de l'entrainer dans des bassins trés rétrécis,

2* Quant au degré de rétrécissement qu'on pourra lran-
chir par ce moyen, il est assez diflicile & préciser, car il
varigra avec le broiement obtenn. — Dans la deuxidme
expérience, nous avons obtenu le passage de la téte a travers
un bassin ayant pour diamétre antéro-postérienr 27 milli-
mélres; mais s'il avail ¢1é possible de rétréeir le bassin da-
vanlage, 'extraction aurait encore é1é vraisemblablement
praticable, vu la facilité avee laquelle elle s'est faite,



§ 2. — DU GRANIOCLASTE EMPLOYE POUR
CHANGER LA SITUATION DE LA TETE F(ETALE

Les changemenis de situation donl est susceplible la téte
fietale peuvent, avons-nous dit, se faire par des mouvements
saccomplissant autour d'axes différents.

Autour de Paxe vertical de la téte, on aura alors des
mouvements de rotation.

Autour de I'axe antéro-postérieur ou transversal de la
base, on assistera dans ce cas a Uinelinaizon de la téte vers
le front, I'occiput on 'un des temporans.

Enfin si Uinclinaison vers le front est exagérée, il se pro-
duira une transformation de la présentation du sammet, en
presentation de la face.

Etudions successivement chacune de ces dilférents pro-
cedis en vovanl les ressources et avantages qu’elles lour-
piszent an point de vue de Uextraction de la téle.

. — De lo rofabion de la Wite,

Nous supposerons le cranioelaste appliqué sur le sommet
dans la direction du nez, Uestrémité des euillers empiétant
plus ou moins sur la partie médiane de la face. On peul,
en tournant instroment, imprimer dillérents mouvements
de rotation, de maniére & placer la téte dans la position la
plus favorable & sa sortie.

Nous ne nous occuperons ici, de méme que dans toutes
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nos expériences, que du bassin plat, déformation facile
d produire avec le modéle en Fronze dont nous avons [ait
usage.

Le eramioclaste, dans son mouvement de rolation, peul
élre mis successivement en rapport avec le pubis, Ia
branche hovizontale de ces os, 'éminence  ilio-pectinée,
I'extrémité du diamétre transverse du détroit supérieur, la
symphyse sacro-iliaque et enfin le promontoire.

Nous n'envisagerons que ces (rois derniéres posilions,
paree que celles qui ont pour effet de mettre le cranioclaste
en rapport avec 'éminence ilio-pectinée, la branche hori-
zontale du pubis ou le pubis lui-méme, ne s’obticnnent que
dillicilement, vu la courbure de linstrument, et ne pré-
senlent que des désavanlages au point de voe de Pextrac-
tion de la téte.

Etudions ces différents procédés en détail, en suivant
I'expérience qui nous a servi & élabliv leur valeur respec-
live.

Exprimesce (no15). — Téte fetale, diamétre bimalaire T5mm
Bassin de 70w, Perforation aw niveaw de la sulure
sagittale. Application du erantoclaste sur la partie médiane
de la fuece. Extraction de la téte en placanl suecessivement le
diinétre bimalaive en rapport avecles diamitves fransverse
obligne of antére-postévieur du bassin, Tractions mesurdes
avec wn dynamometre. Comparaison de ces différents piro-
el s,

Tate felale.

Diamddre imio=masal. . ... oo nnnnrnndonnsanssnsas JHjmm
— hparidals . o e e e e = Y
. TTL T T . e S e el SR 75
— LT P T R e i e S S R TR |

| T ] e e « M

Le bassin de bronze est rétréel a 700,
La téle est perforée i Paide de Pinstrument de Blot am ni-
vean de la suture sagittale & une laible distance du bregma.
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Le cranioclaste est appliqué de telle sorte que la branche
femelle arvrive jusque sor le nez; une parclie de §a base est done
pincée par Uinstrnment.

. La téle élanl ainsi saisie, on [ait exéenler un mouvement de
rotation en arriére au cranioclaste, de maniére a ceque la branche
femelle soit directement en rapport avec le promontloire (pro-
cédé de Braun). Dans cette position la face regarde directement
enarriére. Le diamétre bimalaire qui constitue le principal
obstacle a Cextraction est placé dans le diawiélre transverse
die bassin. Adaptant un dynamométre et des moullles & lextrémité
du eranioclaste, on fait, dans la direction voulue, une traction de
30 kilogrammes prolongie pendant quelgues inslants, et on ne
tarde paz 4 amener la 1éte au dehors.

Le eranioclaste est laisse appliqué, el la téte est remise en place
dans le bassin,

i. Au lien de dirviger la face direclement en arritre comme
tout a 'heure, on la tourne vers la symphyse iliaque du cdté droil,
la branche femelle du cranioclaste éant & peu prés en face de
Pinterligne articulaire. (Procédé Narich-Pugliati) ! Dans celte
pesition le diamétre bimalaive se trowve correspondre aw dia-
metre obligue droil du bassin, el, par conséquent, placé trés favo-
rablement pour permetire extraction de la téte. Des tractions
élant failes & ce momenl, on améne 'extrémité eéphalique au
dehors endéplovant une force de 18 Kilogrammes.

¢. La téle est de nouveau remise en place; le cranioclasle est
amené i Uextrémité droite du diamétre transverse. Le diamétre
bimalairve se trowve corvespondre aw digmélre antéro-posté-
ricurdu bassin, c'est-d-dire justement placé dans le rétrécisse-
ment pelvien. Il faut une force de 31 kilogrammes pour opérer
Pextraction.

La téte, vulesviolences opératoires qu’elle a eues asubir, se trou-
vant dans des conditions plus favorables a la troisiéme exiraclion
qu'a la premiére, pour rétabliv I'équilibre, on reprend les trois
operations précédentes, en suivant lordre contraire, et on voil que
pour extraire la téte:

1. Ce procédd indiqué - par Narich dons sa thése a ¢l¢ revendiqué par

Pugliali, qui prétend en avair donné Uidée & ce dernier en fzant des expé=
riences ensi présence & Paris.

S b -
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17% fuis, 2° fuis. Tolal.

1* Procédd () il faot one teaction de ...... cee Wk Mk =250k
e Procidé (b Narich=Puglialic.....0coaainnan H 18 =28
F Proeédé (a)y Brawn. ... .occniiiianinnaiinnes 1§ i1 ] = 4l

Cette expérience prouve que le procédé dextraction indigué
par Narich et Pugliati est supérienr & celui de Braun puisqu'il
n'a e;;i;guﬁ- {|1|‘|;|11r. traclion moyenne de 13k (= 'ﬁl'rf.-'ﬂi tandis ijue
celui de Braun a demandé 20, 5% (= 41/2), et qu’enlin le moins bon
des trois procédis est le dernier avec lequel il a é1é nécessaire
de déployer une foree moyenne de 29, 5k (=59/2) pour extraire la
lite.

Liinfériorité du proeédé (¢), on le cranioclaste est en rapporl
avee une des extrémilés du diamétre ransverse du hassin, esl
due a ce que le diamétre bimalaire est mis juste en rapport avee
le rétrécissement pelvien.

En considérant ia conformation de la téte saisie par le cranio-
claste, ainsi qu’elle I'était dans Uexpérience précedente, nous com-
prendrons rapidement la raison pour lagquelle le procédé Narich-
Pugliati est supérieur & celui de Braun. :

Latéte, en eflel,dans ces conditions, offre au plan du détroit su-
périeur deax diamélres |w]'|mmliru1uil'u5 I'un & 'aulre, qui con-
stituent le principal obstacle du passage de la partie fetale. L'un
est le diamétre bimalaire; 'autre, Uinio-nasal awquel vienl se
joindre 1'épaisseur de la branche femelle de Uinstrument. Or,
dans le procédé de Braun, le diamétre bimalaive est favorable-
ment placé puisqu'il est transversal dans le bassin, tandis que
I'inio-nasal est silué délavorablement, il correspond jusle au re-
trécissement; dansle procédé de Narieh-Pugliati cesdenx diamétres
occupentchacun un desdiamétres obliques, et sont, par conséquent,
silués aussi beurensement que possible pour la sortie de la Léte.

CONCLUSIONS

1° Le cranioclaste étant appligué sur la voile du crine

dans la direction de Ja face, la position § donner au dia-

meétre bimalaire, pour faciliter le passage de la 1ée & tra-
15
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vers le bassin rétréci dans son diamétre promonto-pubien,
est loin d’étre indiflérente.

2* Le diamétre bimalaire peut étre placé :

a. Boit dans ke diamétee transverse da bassind proeédé de Brann).
k. - = oblique (procedd de Narieh=-Pagliati).
C. - - antéra-postérienr.

32 Le plus mauvais de’ces proeédés est le troisieme, el
le meilleur le second. Les chiffres qui peuvent, d’aprés notre
expérience, donner la valear relative pour chacun d’eux
sonl :

. Prociodé da Bramm . o i oeiuniarseconnainnee an. .
b. Procdédé de Barich=-Pogliati..................... 13
C. Troigibme prosdddy . oo s S R R

(Ces chiffres représentent U'intensité moyenne des trac-
tions qu'on a éé obligé de déployer pour amener la téte
dans chacune des différentes positions).

h. — De Finclinaison de la téle.

Le cone formé par la base du erdne et la face se présen-
lant au détroit supérienr de telle sorte que le diamétre inio-
nasalest paralléle an plan de ce détroit, on peut incliner ce
cone, soit en abaissanl de prélérence son sommel ou sa
base, soit un de ces cotés, de i trois procédés d'inelinaison
auxquels sont applicables les noms de procédes oceipital,
frontal, temporal, suivant la région que Pon cherche i
amener la premiére.

1° Procedé oceipital, — Ce procédé a été indiqué par
Robert Barnes', qui recommande d’appliquer le eranioclaste
sur le front dans les cas laciles, ou Poceipul dans les cas
difficiles, ou enfin sur la face, aprés le morcellement dela

. Index bibliogr., n. 1.

ST LI S ML G

[

LU R

o Lt



DE LA PINCE A O5 ET DU CRANIOCLASTE. 09

voite, dans les cas ot les autres movens sonl insuffisants,

derniére méthode que nons étudierons avee le moreelle-
ment.

FiG. 3

(ie proceéde consiste & porter le eranioclaste aussi loin
que possible sur Pocciput et i saisir la téte d'aprés la
maniére indiquée par la ligure 335 ceci fait, on abaisse la
région oceipitale de facon a exagérer laflexion de la téle et
a rendre vertical le cone basio-facial.

2 Procédé temporal, — Ce procédé a é18 indiqué par -
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E.-F . Fabbri'. On applique le cranioclaste par la perfo-
ration faite sur le parviétal postérienr, d'abord dans la
direction de Poceiput, & on améne 'abaissement de 'asté-
rion postérieur par un mouvement de bascule.On fixe ensuite
I'instrument dans la divection du frontal, et par le méme
mouvement de haseule on abaisse 4 son lour le ptérion pos-
térieur ¢t la tubérosité malaire correspondante. Grice i
celte maneuvee, les diamétres biastérigue et bimalaire pas-
sent de biais dans les retrécissements el tournent ainsi la
dilliculté.

Dans d’antres eas beancoup plus rares, Fabbri, au lieu
d'amener Pextrémité postérieure du diamétre de la base,
en abaisse 'extrémité antérieure par un monvement de
bascule contraire au précédent®. Dans le premier cas, la
base commencail par doubler le promontoire; dans le se-
coni, c'est le pubiz, qu’elle donble le premier.

3¢ Procede frontal. — Ce procédé déjh indiqué par Barnes,
a élé surtoul éludié el appliqué par Braun®, qui en a fait
saméthode de cranioclasie; aussi croyons-nous sans injus-
tice pouvoir le désigner sous le nom de procédeé de Braun.
Il a été depuis bien analysé par différents auteurs el par-
ticuJiérement par Pugliati *.

Il consiste, la perforation élant laite, & repousser |'occi-
put avee la branche mile de maniére & défiéchir la téte el &
produire une présentation du front; on applique alors le
cranioclaste sur la région frontale; la branche femelle sni-
ant le degrd de déflexion de la téte avrive plus ou moins
loin sur la partie supérienre de la face, de telle sorte que
I'extrémité antéricure de la base du erdneetla partie supé-
rieure de la face sont saisies par I'instrument.

La prize exercée par le cranioclaste dans le procédé fron-

1. Index ibliogr., n. 8, p. 17.
2. Index bibliogr., n. 8, p. 18
) |||r|v|_':|.; tlih[illF,* i. :]-, 1#- =
4. Index hibliog., n, 43,

f
o
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tal est trésdifférente, suivant le degré de déflexion de la téte
qu'il a été possible d'oblenir.

Fic. 34.

Quand la déflexion est bien marquée, 'extrémité de
la branche femelle arrivera jusqu'id la bouche el méme
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Jusquau menton, ainsi que le représente la figure 34
empruntée au travail de Pugliati. Dans ce cas, la prise du
cranioclaste est aussi favorable que possible, la branche
mile appliquée sur la partie supéricure de l'apophyse basi-

Fi. #a.

laire, et la selle turcique broie assez complétement la base
du criine, Toutefois ce n'est la qu'une exeeption.

(Quand, au contraire, la déflexion est nulle ou trés pen
marquée extrémité de la branche femelle n’arrive qu®a la
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racine du nez on dans son voisinage, ainsi que le montre la
figure 35.

Dans ce derpier cas la face et la base du eriinene sont en
aucune [acon alteintes par les mors de I'instrument.

Entre ces deux lypes de prise exereée par le cranioclasie
dans le procédé frontal, 'un des plus favorables, Pautre, au
contraire, eés défavorable, se place Lloule une série dinter-
médiaires, ou Uextrémité de la branche femelle correspond
d un point variable entre la racine dunez el le menton. Ces
différents cas concordent avee ce gqu'on observe le plus
souvent dansles différentes applications du cranioclaste. La
Léte, ainsi pincée, est extraile endeox temps : dans le premier
on abaisse la face qui descend perpendiculaivement au plan
du détroit supérieur, puis il reste 4 entrainer la base.
Dans ce but on reléve Vinstrament, la face , de verticale,
devient horizontale, et la base prend i son tour une divec-
tion verticale, qui facilite son passage i travers le rétrécisse-
ment pelvien.

Tel est du moins le mécanisme indigué par Pugliati dans
son travail. Le fait est exact, alors que la prise est favorable,
Quand, ainsi que le représente la figure 34, Vextrémité de
la branche femelle arrive an menton. La face, en pareil cas,
trés complétement saisie, peal ére amenée la premidre,
puis la base extraite, aprés avoir fait exéculer un mouve-
ment de baseule & Pinstrument Mais il en est antrement
dans les cas on la prise est délavorable, comme celle qui esi
representée ligure 33 Hestalors impossible damener la lace
avant la base du erdne; les deux parties s’engagent simulta-
nément dans le hassin el franchissent ensemble le rétrécis-
sement.

Par conséquent, guand la prise est favorable, on abaisse
d’abord la face ; puis, lovsqu’elle a franchi le rétrécissement,
an peul faive passer la base par un mouvement de bascule ;
mais quand la prise est défavorable, la face ne peut étre
clre extraile avant la base, ces deux parties traversent le
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rétrécissement en méme temps; il n'y a pas lieu ici d’exé-
culer le mouvement de bascule.

Comparaison des différents procédés d'inclinaison de la téte.

Pour comparer les dillérents procédés d'inclinaizon cé-

phalique dont il vient d’étre question, nous avons institué
les deux expériences suivantes :

17 ExrEmiexce (n® 16). — Téle, diamatre bimalaire T3==, —
Buassin de bronze, rétrécissenent de 45=°, — Le bassin n'est
pas ficé a Uaide de la vis, destinée a le mainlenir fermé. -
Comparaison des différents procédés d'inclinaison occipi-
tale, temporale ouw frontale.

Téte foetale :

Diamétre Info=nasal....o0coiiiiisirnnsianinncnsena  J0m=

—_ bipariélal . ooous i ciiii i iiii i W

— bimalaire. . ...... R o N e 73

= biaslerique. cvecs v csinsnn R e a e o

— LT | e e e e
Bassin de bronze. — Rétrécissement anléro-postérieur de

45mm La téte est placéeen O 1 G T.

Le bassin de bronze n'est pas fixé; la vis latérale est laissée
libre, de telle sorte que, sous Uinlluence de la pression exercée
par le passage de la téte, il peat s'ouveir. En mesuranl ainsi le
degré d'ouverture oblenu avee l'emploi de chague procédé, on
peut élablir entre enx une comparaison. Celui qui nécessitera le
plus faible écartement, sera nécessairement le meilleur, et inver-
serment.

On pourra objecter i celte expérience que la téte,a la derniére
extraction, se lrouve dans d’autres conditions qu'a la premiére,
qu’elle est devenue plus molle, plus souple. Nous ferons remar-
quer que dans les premiéres lentatives la téte a été simplement
saisie, non brovée; que les tractions onl toujours été faibles et
onl, par conséquent, peu modilié sa colidilé el sa rozistance,

La perforalion est pratiquée an niveau de la partie moyenne
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de la suture sagitlale avec le perforateur alésoir — une grande
partie de la substance cérébrale est évacnde artificiellement.

A. Procédéoceipital. — Le cranioclaste de Braun estapplique
dans la direction de loceiput, et en serrant simplement les
manches avee la main, on allire la téle aun dehors en la pla-
caul de telle sorte que le diamétre bimalaire est mis dans le
diamétre oblique gauche. L'ouverture du bassin nécessilée pour
l'extraction est de 82,

B. Procédé temporal. — La Léte est replacée an détroit supé-
ricur en OIGT. Le eraniolaste est d’abord dirigé vers la suture
pariélo=occipitale située en arriére, puis, aprés quelques trac-
tions, il est désarticuld, enlevé et réappliqgué an niveau de la
sulure temporo-frontale postérieurement placée. La téle est alors
attirée en bas, en relevanl les manches du craniolaste, de
maniére & incliner la base en arriére et i la faive passer de biais.
L’ouverture du bassin nécessitée par Uextraction est de 75=",

C. Procédé frontal. — (01G — P) le craniolaste est fixé sur
la sulure sagitlale. On imprime & la téte 1/8 de tour vers le sa-
crum, de manicre i placer le diamétre bimalaire dans le diamétre
oblique dreil. L'extraction est [aile avec une ouverlure du bas-
sin de Gfmm,

Déductions. — 1° Le proeédé d'inclinaison le plus défavo-
rable & 'extraction de la téle est Noceipital , e’est-d-dire
celui qui consiste & appliquer le eranioclaste sur occiput
pour abaisser la premidre cette partie foetale.

2o Le procédé temporal, plus favorable que le préeédent,
I'est moins que le frontal.

3 Le procédé frontal est le meillear des trois modes
d"inelinaison.

4 Les chiflves représentant les difficultés relatives offertes
pour U'extraction, sont, d'aprés 'expérience précédente :

5 Db [t | T O e i L
— lemporal...... e B s B el e 5
T L L L P iaeiareatal |
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2 Exriniexce (n® 17). — Téte, diamétre bimalaire de 7272,
— Bassin véfrécia 45, non maintenu fermé a Uaide de la vis
latérale. — Comparaison des procédés d'inclinaizon fron-
tale, temporale et occipitale.

Tite felale :

Diamétre injo=nazal. ... ...c0 covvnsnnone A 112mm
— AT B B, o = e e e o s mamchi i e e R R
—_ Ty e e e e e e s e Ham A s ]
- T S fnant s e R e Bt S e T o i
Lo menlo=02sal, .. ciien i, SR R R e TR R 52

Bassin en bronze. Rétrécissement & 45mm, — La vis latérale
n'est pas appliquée. Le bassin est done libre de s’ouvrir sous
I'inflluence des pressions exercées par la léte & son passage.

Sommel en OIGT.

La perforation est faite sur le pariétal anlérieur, au voisinage
de la suture sagitlale, i 'aide de Pinstrumentde Blot, qui, grice
an mouvement de rolation qu'on lui imprime, donne une ouver-
ture circulaire & bords irés réguliers. ?

Nous nous servons de nolre pelit eranioclaste (v. fig. 42, p. 62)
pour comparer les dilférents proeédés d'inelinaison,

A. Procédé frontal. — Le cranioclaste est appliqué dans la
direction de la suture sagittale. L'exirémité de labranche femelle
arrive a la racine du nez. La Léte est altirée au dehors en impri-
mant i Uinstrument un léger mouvement de rolalion en arriére,
qui le mel en rapport avec la symphyse sacro-iliagne correspon-
dante et place le diamétre bimalaire dans le diamétre obligne
droit. L'ouverture produite par celle extraction est aux deux
points de la eréte iliaque, ou le bassin se trouve sectionné,
de 92==,

B. Procédé temporal. — Sommel en OIGT. Nous metions
d'abord notre pelit eranioclaste sur la sulure pariclo-occipitale
postérieure el faisons quelques lraclions pour engager celle
partie de la téte el incliner la base en arriere. L'instroment
est ensvile fisé sar la suture [fromtale correspondante, et le
fetus est extrait en combinant aux tractions un mouvement de
bascule qui éléve les manches, abaisse Uextrémilé des cuillers

bt oo
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et incline par conséquent la base en arriére. — L'ouveriure
du bassin nécessilée pour 'extraction est de 102,

C. Procédé occipital. — OIGT. L'oceiput est saisi avec nolre
peltit cranioclaste. Des tractions sont faites direclement en bas.
La téte est tonrnée de telle sorte que le diamétre biastérique,
puis le bimalaire, se dégagent, suivant un des diamétres obliques
du bassin. L'ouverture nécessilée pour cetfe extraction a été de
106,

Déductions. — 1° La facilité relative d'extraction avee les
différents procédés d'inclinaison est représentée par les
chiflres suivants :

ProcédE fronlal.......cconmernacenninnnans I Ao i
== Ammporal. s s T 102
e 1 11 ) A Sy P R |1, i

2 En joignant ces chiflves & cenx de lexpérience précé-
dente ot les différents procédés onl é1é essayés dans un
ordre inverse, on obtient les totaux suivants :

Procédé frontal . ...0vroerreansnncencn 92 4 Gl = 153
— temporal .. .....0.a caaseeas A == 1% = 117
= peeipilalc s o e 100G 4 B2 = 188

3* En prenant la moyenne des Lolaux précédents on ob-
lient pour le

Proe&lid Tromlal. oo i v s b s e e T
— LBEPOral. . s swonsrssmnassannssninnssnnnns 2.5
T e e R R R 4

chiffres donnant la mesure relative de la difficulté présen
tée par chagque méthode, el qui montrent que le procédé
frontal est le meilleur, el que, par contre, loceipital est le plus
mauvais.
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CONCLUSIONS DE CES DEUX EXPERIENCES

1° Le procédé d'inclinaison ocecipitale, qui consiste & at-
tirer loceiput le premier (la face venant par la méme la
derniére),estle plus mauvais, et cela pour deux raisons : la
premiére est que la prise fournie par 'occipul est moins so-
ide que celle obtenue dans les deux autres proeedes; la se-
conde provient de ce que la face et le con sontobligés de
franchir simultanément le canal pelvien.

2* Le procddé d'inclinaison temporale est préférable au
précédent ; néanmoins il est inférieur A celui d'inclinaizon
frontale, parce qu'il exige deux applications successives
du cranioclaste, el que Pexpérience précédenle nous a
montré que pour amener la téte il nécessilait une plus
grande ouverture du bassin de bronze .

3 Le meillear procédé est, par conséquent, celui d'incli-
naison frontale; 1l fournit une prise solide au cranioelaste ;
il permel dans les cas favorables, d'extraire successivement
la face et la base du crine en les plagant obliquement
ou verticalement au nivean du détroil supérieur rétréci.
Dans les cas défavorables , quoique la base et la face soient
obligées de Iranchir simultanément le rétrécissement, la
sortie se fera plus facilement qu'avee les procédés temporal
ou oceipital.

On a fait une objection an procédd de Braun; on a dit
que si, en cherchant & appliquer le cranioclaste sur le front
et la face, suivant ce procédé, au lien de le diriger
vers la ligne médiane, on le met sur 'une des lubérosités
malaires, aussilot qu'on Lire, la téte s’incline en tonrnant
autour du diamétre inio-nasal, de méme que dans le pro-
cédé de Fabbri.

C'est ce mode daction du eranioclaste, alors qu'il est

1. Telle n'est pas opinion de Nicola ([mdex bibliog., n. 20) qui, d*apris

ses explériences, conclut a la supériorité du procédé de Fabbei, sur celui de
Braun.
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appliqué sur une des tubérosités malaires, qui avait [ait
écrive & Nicola! que Braun, dans son procédé, agiss=ail avec
le eranioclaste, non en inclinant la téte antour du diamétre
transverse de la base, mais de son diamétre antéro-posieé-
térieur. Inconsciemment accoucheur allerand appliquait
le procédé de Fabbri.

L'opinion de Nicola est juste; alors en ellet que le cra-
nioclaste n’est pas appliqué directement sur la partic mé-
diane dela face, mais bien sur 'une des tubérosités malaires;
dans cc ¢as il se fait une combinaison des deux procédés de
Braun et de Fabbri, c'est-i-dire que la téte est défléchie
en méme temps qu'elle est inclinée latéralement. Mais
quand la branche femelle correspond hien au nez oun & la
bouche, il ne se produit pas lamoindre inclinaison latérale.

Limite d'aclion du cranioclaste agissant comme instrument
d“inclinaison de la base du c¢rane et de la face

. Procédé oceipital. — Ce procédé, vu les vésultats re-
lativement peu favorables qu'il fournit, a éé pen étudié.
Aussi les dilférents auteurs qui se sont occupés de la ques-
tion n’onl pas cherehé { lixer sa limite d’aclion.

b. Procédé lemporal. — Cuzzi *a [aitsix expériences pour
déterminer la disproportion entre la base el le rélrécisse-
ment que le cranioclaste employé daprés la méthode de
Fabbri était susceptible de vaincre, et il a admis comme
chillre maximum 15" de dilférence entre le diamétre hi-
mastoidien et le diamétre vétréei du bassin,

(Cet auteur donne an diameétre bimastoidien une longucur
moyenne de 75%.)

Par ce procédé on peut done espérer faire passer une
téle & terme par un bassin mesurant 600 comme dia-
mélre minimum,

1. Index bibling., n. 20,
2. Index bibliog., n. 9, p. 24,
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Les résultals obtenus par Pugliati® sont absolument iden-
tigues,

¢. Procédé frontal. — La limite inférieure du rétrécisse-
ment dans lequel on pourrail réussir avee ce procedé, serait,
en consultant les résultats cliniques, 54== d'aprés Roki-
tansky®, 40== d'aprés Fritseh® (alors, naturellement qu'il
sagil d'enfants & terme).

Pugliati* dans une série d’expériences faites avec beaucoup
de soin, a aussi essayé de déterminer le degré de dispro-
portion entre la base du crine et le rétrécissement pel-
vien, qu'on pouvait vainere de la sorte, et il est arrivé au
chiffre de 30™=. Par conséquent, une téle i terme, c'est-
a-dire dont le diamétre bimastoidien mesure 75 (chillre
donné par l'auteur), pourra passer, grice au procédé de
Braun, dans un bassin dont le diamétre minimum me-
sure 497", ,

Les chiffres donnés par Pugliati sont d’ailleurs semblables,
quil s’agisse de Papplization sur le sommet d'aprés le
procédé frontal, ou de application sur la face. Dans les
deux cas ses expériences le conduisent & admeltre la méme
limite & laction efficace du eranioclaste : possibilité de
virnere 30™ de disproportion entre le diamélre bimas-
toidien et le rélréeissement; possibilité de faire passer une
téte & terme & travers un bassin de 45™* dans son diamétre
minimum.

Pour élucider celle question et apprécier les divers
chiffres que nous venons de menlionner, nous avons fail
les cing expériences suivantes :

1 ExpERIENCE (n° 18.) — Téte fetale, diamélre bimalaire

17mm, — Perforation vers la partie antériewre de fir sulure

I. Index bibliog., n. 23, p. 174,
2, [ndex bibliog., n. 26, p. 268,
4. Index bibliog., n. 9, p. 877.
§. Index bibliog., n. 32, p. 186
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sagittale. — Un certain degré de déflexion de la téte est
facilement obteww: application du eranioclaste dapres le
procédé frontal.— Extraction de la téte a fravers wn rétreé-
cissement de T(wm,

Téte fotale, L'enfant a véen une dizaine de jours. — La téte
est {rés dure.

Dinmdbes imionasal. oo e i vsninn v inian s wre.  1LIDE
—  biparidtale. .. coiiiiraass s nnecaan, B
- T T L et b L M I e s |
— BT T e e e e e 11
- mento-nasal.. ..o 0. A e B B £ 1H

Le bassin de bronze estrétréci & 457,

Sommet en O1GT.

Perforation an nivean de la sulore sagittale & 2 cenl. environ
en arriére du bregma, i aide de Uinsirument de Blot.

La branche mile du cranioclaste de Braun est introduite dans
la cavité cranienne el poussée dans la direction de oeciput, de
maniére & proiuire la déflexion de la téle; un cerlain degré
d’extension s’oblient assez [acilement, et la branche femelle, ap-
pliquée sur la face, arrive par son extrémilé jusqu'an nivean du
menton.

En serrant le erianioclaste, la défiexion de latéte s'aceentue de
telle sorte que Ia branche externe, conservanl sa méme posilion
sur la face, la branche interne, au contraire, repousse la base de-
vant elle, tout en raclant sa surface.

Le résullat est que linstrmment élant complétement serré, la
branche femelle arrive jusqu’an menton, tandis que la branche
interne, ainsi qu'on peut s’en assurer par le loncher inlra-era-
nien, w'alleint qu’a peine la selle turcique. La base qu’on pourrait
croire brisée n'est en somme alteinte que dans une trés petile
tlendue.

Le eranioclaste élant ainsi fixé, nous essayons de faire 'exirac-
tion en placant le diamétre bimalaire dans obligue droit du
bassin; avec un réirécissement de 45, il est impossible de
faire passer la téte, et pour arriver & Pextraire, il faut un dia-
métre antéro-postérieur de T0==,

Déductions. — 17 Dans certains cas lavorables, parle pro-
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cidé d'inclinaison [rontale, la branche externe du cranio-
claste pourra arriver jusqu’au menton; mais, malgré celle
situation de 'instrument, le broiement ne sera pas complet,
parce que la branche interne glisse sur la base, et ne vient
en accrocher que la partie antérieure, située en avant dela
selle turcique.

2" La digproportion qu'on a pu vainere dans le cas actuel
entre le diamétre bimalaive et le réteécissement, a été de

T-n.-m ;

2 Exriniesce (ne 19). — Téle feetale. Diametre bimalaire Tims,
Perforation vers la partie postérienre de la suture sagittale.
— Déflevion de o téte impossible. — Application du
cranioclaste, suivant le procédé frontal. — Extraction a
travers un rétrécissenient de 70",

Téle foetale résistante : L'enfant a véen une huilaine de jours.

Digmdbre imio-nasal. ., ooa.. P PR TIPS o I C o P S R
- BARAEI BRI s o o ranin o e T Futan = st AR e )
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Le bassin de bronze est rétréel d G07=,

La téte est placée en O1GT.

Perforation au nivean de la suture sagittale 4 0=,01 environ
en avant du lambda. La perforation est faite 4 'aide de I'instro-
ment de Blot.

La branche méle du cranioclaste est introduite dans la cavité
cranienne. (Cestenvain qu’en repoussant U'oceiput nous essayons
de produire la déflexion, nous n'obtenons qu'un tris faible mou-
vement dans ce sens.

La branche femelle ayant été appliquée sur la face, son extré-
milé arrive sur la partie moyenne du nez, En serrant instrument,
la légére diéfexion, quion avail pu oblenir, est corrigée, de sorte
que la téte se trouve placée dans la méme position qu’au début
de 'expérience.

Le cranioclaste étant: (ixé dans celte situation n’atteinl que
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la voule du erane; par son extrémité il arrive an contact de l'eth-
moide et de la voille orbitaire. Le sommel de la branche (emelle
correspond & la racine du nez.

L’extraction ici peut se faire en placant le diamétre bimalaire
dans le diamétre oblique droit du bassin (le rétrécissement du
diamétre promonto-pubien étant de 607"}, Elle ne devient pos-
sible qu'en ¢largissant ce diamétre & T0mm,

Déductions. — 1° Quand la perforation de la voile cra-
nienne siége aun voisinage de la région oceipitale, la dé-
flexion de la t&e sera difficile & obtenir, ou celle qu'on
pourra produire sera corrigée alors qu’on serrera les bran-
ches de instrument.

2" Dans ces conditions, le cranioclaste natteindra pas
la base du erdne, et n’aura prise que sur la voile,

3» La disproportion entre le rétrécissement pelvien et le
diamétre bimalairve, qu'on a vaincue dansle cas précédent,
n’a élé que de 4==.

3 ExpirieNce(n® 20). — Téte faetale, diamétre bimalaire Glmm,
© — Perforation de la voule d la partie anléricnre de la
sulwre sagittale, On obtient wne déflexion asses marqude de
la téte . Uaide de labranche interne ducranioclaste. — Le
cramioclaste ayant #é serré, labranche externe est placée de
telle sorte que son extrémité arrvive an wivean de fa bouche,
et fit branche interne est pew éloigide du trow oceipital, —
Exlraction & travers un rétrécissement de 45, puis de
Aymm
Téte feetale :

Diamdébre inie-nasal. . ... ... . L I 1 111
— Biparidtal.. .. ool i b e e, B
= L [ e i e e o P e R il
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Bassin de bronze, rétréei a 45mm,
Perforation de la voile an niveau de la suture sagillale & sa
partie anlérieure.
(I



114 DE LA PINCE A @5 ET DU CRANIOGLASTE.

La téte est placée en O 1 G T. lntroduction de la branche
mile du cranioclaste de Braun, dans lintérieur du erine, — légére
déflexion obtenue en reponssant I'oceiput.

La branche femelle est appliquée sur la face, puis articulée
avee la précédente.

L'extrémiteé de la branehe femelle arrive au nivean de la bouche.

Le cranioclaste est serré. Le broiement de la base se fait dans
de bonnes conditions. En introdunisant le doigt dans la cavité
cranienne, on senl que la parlie terminale de la branche méle
est peu éloignée du trou occipital, et qu'elle appuie sur la partie
supérieure de Papophyse basilaire ainsi que sur la selle turcique.

L’extraction se fait sans difficulté a travers le hassin présentant
457 dans le diamétre premonto-pubien. On a sein de placer
le diamétre bimalaire en rapport avee le diamétre obligue droit
du bassin.

Puis sans enlever le eranioclaste, on remet la téte an détroit
supérieur. — Le rétrécissement est porté a 40mm ef Pextrac-
tion est oblenue de nouvean sans difficulté en dirizeant le dia-
métre bimalaire en rapport avee le diamétre oblique droit du
bassin.

Déductions. — 1° Dans les cas oi la 1éle est pelite el que
la perforation siége a la partie antéricure de lavoide, le era-
nioclaste peut étre appliqué de telle sorte, qu'aprés légére
déflexion de Uextrémité céphalique, il pince la base cra-
nicnne, de Papophyse basilaire & la partie supérieure de la
bouche.

2° La Léle, ayant éLé saisie comme dans]'expérience préeé-
dente, il a é1é possible de lui faire franchir (diamétre bima-
laire 61) un rétrécissement de 40 millimétres, el par consé-
quent de vainere une disproportion de 21 millimétres entre
les diamdétres bimalaire et promonto pubien minimum.

4" Expimiesce (n° 21). — Téte fatale, diamétre bimalaire 58w,
— Application du cranioclaste du cité de la face, aprés avoir
essaié dedéfléchir la téte, mais sans résultat bien marqué.—
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Lecranioclaste nesaisit pas la base du erdne. — Extraction
Aravers un rétrécissement pelvien de 400,
Téte fetale -

TR T H ]| 1L . | e BT mm
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Basgsin de bronze rétréci a 40mm,

Perforation de la suture sagittale dans sa partie moyenne.

Sommet en O 1 G T.

Essai de déflexion avee la branche male de Uinstrument, na-
menant quon faible résultat.

Application du cranioclaste; la branche femelle atteint la racine
du nez; la branche male correspond par son sommet environ i
Iapophyse erista-galli.

La téte attirée dans ces conditions, le diamétre himalaire
clant placé dans le diamétre oblique droit du bassin, passe sans
difficulté & travers le rétrécissement de o,

Dans son mouvement de descente, la face s'abaisse plus rapi-
dement quel’occiput, de telle sorte que ¢’est bien la région frontale
qui arrive la premiére.

Déductions. — 1* Avee une téle feelale pelite, et une
perforation siégeant vers la partie moyenne de la sulure sa-
ittale, on ne peut obtenir qu'un léger degré de déflexion,
qui ne permel pas an cranioclaste, appliqué do eoté de la
face, d'atteindre la base du erdne, mais simplement d'avviver
par son extrémité an niveau de la racine du nez.

2° La téte élant saisie ainsi qu'il vient d’étre indiqué, il a
elé possible, dans le cas précédent, de pratiquer extraction
dans un bassin de 40 millimétres, ¢'est-d-dive de vaincre
entre le diamétre bimalaire et le rétrécissemenl une dis-
proportion de 18 millimétres. =

o ExpEmiesce (n° 22), — Téte feetale, diametve bimalaire H9mm,
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— Bassin de bronze rétréci antéro-postérieurement a 45mm.
— La téte est successivement perforée aw niveaw du lambda
et du bregma pour étwdier (A) si, dans le premier cas, Uin-
clinaison frontale (B), si, dans le second, Uinclingison occi-
pitale sonl possibles. — Conclusions négatives.

Téte [eelale :

Diambira dnto=mazal. oo i e Tt vesn e ee, SRR
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Bassin de bronze rétréci a 45mm,

A. Perforation a aide de I'instrument de Blot au nivean du
lambda.

La branche male du cranioclaste est introduite dans I'onver-
ture ; essavanl & ce moment de produoire la déflexion de la téte
en repoussant loccipul, nous ne pouvons y parvenir.

La branche femelle est alors appliquée dans la direction de la
face, el l'instrument étant serré dans celte position, on, voil que
le résultat est loin de produire I'inclinaison frontale, d'amener
l'occipitale. En eflfet, la suture sagittale élant pincée entre les
mors du eranioclaste, le front se reléve, el loccipul s'abaisse.

Avee la perforation siégeant au niveau du lambda, quelle que
soil la direction donnée au cranioclaste, il est impossible de
produire I'inclinaison frontale.

B. La méme téle est perforée au niveau du bregma et, ‘tl‘.ll'es
avoir essaye de repousser la région frontale avee la branche mile
introduite dans le erine, le cranioclaste est appliqué dans la di-
rection deloceiput. — Cest Uexpérience opposée i la précédente;
on tente d’amener la partie postérieure de la téte en dirigeant
le cranioclaste vers la région antérienre. Llinstrument, élant
pl:u‘é ainsi qu'il vient d'étre dit, Pextrémité des cuillers arrivant
i la pointe de I’ m.upul c'est le frunt. et la face t]u ‘on abaisse tout
en relevant la région occipitale.

Déduetions. — 1° Pour que le procédé d'inclinaison fron-
tale soit possible, il faut que la perforation siége en un point
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intermédiaire entrelelambdaet la racinedunez. —35i elle est
pratiquée au nivean du lambda méme, il est peu probable
qu'on puisse excéeuter Uinelinaison [rontale, el le eranio-
claste appliqué dans la direction de la face, loin de I'a-
baisser, la relévera, faisant par 14 méme descendre la région
occipitale.

2¢ Pour que le procédé d'inclinaison occipitale soil pos-
sible, il faut que la perforation siéze en un point silué
entre le bregma et Pinion.— Si l'ouverture est faite an ni-
veau du bregma ou sur le [ront, le procédé d'inclinaison
occipitale ne pourra vraisemblablement pas élre exécule, et
le eranioclaste dirigé dans ces conditions vers le lambda,
abaissera le front et la face, tandis qu'il relévera la région

oceipitale.

CONCLUSIONS DES CINQ EXPERIENCES PRECEDENTES

I= La prise opérée par le cranioclaste dans le procédé
d’inclinaison (rontale variera beaucoup :

a. Swivant lesiége de la perforation. — Quand la perfora-
vation est faite au niveau du lambda, U'inelinaison frontale
sera impossible 4 exéeuler, de méme que inclinaison ocei-
pitale ne peut élre observée quand Pouverlure est pratiquée
dans le bregma. — Quand la perforation siége en un point
variable situé entre le lambda et la partie antérvieare de la
téle, la prise sur le front sera d’autant meilleure que la
solution de continuité se rapprochera davantage dela face.
— Plus 'orifice sera voisin de la face, plus la déllexion
de celte région, & aide de la branche méile du eranioclaste,
sera [acile & obtenir et i rendre compléte.

b. Swevant le degié de devefoppement de la (éte. — Si la
téte est volumineuse, dure, la branche mile glissera plus
facilement sur labase sans la briser. — 5i, aucontraire, clle
est peudéveloppée, comme, par exemple, chezun enfant
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avanl lerme, laprise sera bien meilleure, et le eranioclaste
deviendra susceplible de broyer assez complétement la
base du crine de lapophyse basilaire dans la direction du
maxillaire superieur.

2= Plus l'inclinaison frontale sera accentuée, el par la
méme plus la base du erdne sera alteinte et broyée par le
cranioclaste, plusl'extraction deviendra facile. —En effet, en
consullant les résultats obtenus dans les quatre premiéres
expériences, on voil que,dans le premier cag, et le troisiéme,
ou labase a éé plus ou moins broyée, on a pu vaincre une
disproportion de 7 el de 21 millimétres enire le diamétre bi-
malaire et le rétrécissement pelvien ; tandis que dans le se.
cond et le quatriéme, on la voiile seule avait été saisie, la
disproportion vaincue n’a élé que de 4et de 18 milli-
méLres.

3 Toules les fois que, dans le procédé frontal, le cranio-
claste étant complétement serré, Pextrémilé de la branche
femelle arvive an nivean de la bouche, il ne s'ensuil pas
que Papophyse basilaire el la selle turcique soient com-
primées el broyées par la branche mile. Ce résullal ne
sera obtenu ordinairement que lorsque la téte est petite et
pen ossilice, sinon la branche méle glisse sur les différenles
saillies de la base, en se rapprochant de labranche femelle ;
elle repousse le squelette qui lui fait obstacle, exagére par
ce moven la déflexion de la téle, mais ne broie pas les os an
contact desquels elle se trouve.

4 La souplesse de la téle constitue un élément bien im-
portant pourle succésde lextraction par le eranioclaste. Aus-
sitol que Uextrémité cephalique devient dure, rigide, qu'elle
esl trés ossilice, les résultats oblenus avee cel instrument
sont Lri:s rapidement moins favorables. Aussi, dans les deunx
premitres expériences, ou lesenfants employésavaient vécu
quelques jours, il a é1é possible de nevainere qu’une dispro-
portion de 7 et 4 millimétres entre le diamétre bimalaire el
le rétrécissement pelvien, landis que dans les deux der-

il

P
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niéres la disproportion surmontée a été de 21 et 18 milli-
métres.

5" En prenanl comme mesure moyenne du diamétre
bimalaire 70, on voil qu'avee le cranioclaste de Braun,
applique d’aprés le procédé [rontal, il fandra, pour per-
mellre Pextraction d'un enfant A& terme, un bassin mesu-
rant dans son diamétre promonlo-pubien rétréei 49 dans
les cas Tavorables, et 66 dans les cas défavorables. —Clest
ce qui ressort de nos expériences, ot dans le cas le plus
propice on a pu vainere une disproportion de 21" entre
le diamétre bimalaire et le rétrécissement, el au conlraire
dans le moins facile une disproportion de 4™ seulement.

Le chiffre de 54=* représentant le degré de rétréeisse-
ment que Rokilansky' assigne comme limite d’action du cra-
nioclasle est d’accord avee nos expériences, mais ceux de 45
(Pugliati®) et de 40 (Fritsch®) nous semblent exagérés el
portent Pefficacité de Uinstrument an deld de son degré
réel. — De pareils chillres ne peuvent avoir trait qu'a des
exceplions.

¢.Transformation de la présentation du sommet en présentation
de la face.

La plupart des anteurs s'accordent pour admetire que le
meillenr mode d'application du cranioclaste est celui qui se
fait sur la face; c'est dans ce cas ol la prise est la plus
heureuse el on on peat vainere le plus facilement "obs-
tacle apporté par le rétrécissement (Mangiagalli, Negri, Der-
gesio, Braun, Barnes, ete. ).

Telle n'est pas cependant lopinion de Pugliati, qui conelut
d'aprés des expériences que la limite d'emploi du cranio-
claste est la méme pour la présentation de la lace, et pour

1. Index bibliog., n 246, p. 268,
2. Index bibliog., n» 21, p. 2206,
3. Index hibling., ne 9, p. 877.
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celle du sommet, alors qu'on emploie le procédé frontal.

ID’aprés le résultat de nos expériences, il y aurail avantage
Irés réel 4 transformer le sommel en face, au point de vue
de I'application du eranioclaste, puisque, avec une présen-
tation de la face, il est possible, avec le cranioclaste, d'ex-
traire une téte d’enfant & terme & travers un rétrécissement
de 35" comme minimum, tandis qu'avee le sommet il
faut 55™" environ.

Quoi quil en soit, différents proeddés ont élé proposés
pour obtenir cette transformation. On se serl dans ce but
tantdt du doigt (Pugliati), tantdl du eranioelaste lui-méme
(Braun, Narich, Cuzzi), tantot d'un instrument autre que le
cranioclaste (Hicks, Auvard).

1° Procédé de Pugliati', — La perforation de la téte élant
faite, Pughiati introduit dans lorifice pratiqué un ou deux
doigts, =uivant les dimensions de ouverture; puis, pre-
nant point d'appui sur le bord de la perforation, il repousse
la téte do eoté de locciput pour amener la déflexion de
I'extrémité eéphalique.

2" Procédé de Braun. — La branche mile du eranioclaste
étant introduoite dans le erine perforé, Braun en dirige
Pextrémilé vers I'occiput, puis exercant avec cette branche
des pressions du coté de cet os, il agit sur exteémitlé posté-
vieure du bras du levier constitué par la base; il en fait
remonler Pextrémité occipitale et abaisse par 1A méme
I'extrémité faciale,

Braun* et Rokitansky® ne sont pas trés explicites sur les
rézultats qu’on oblient avec cette méthode, ils disent la ré-
duction possible par ce moyen, ils disent bien 'obtenir de
temps en temps, mais ils ne donnent pas la proportion des
succes; aussi teés vraisemblablement n'est-ce pas une preé-
sentation de la face qu'ils arrivent a produire le plus sou-

1. Index hibliog., n- 23, p. 226.
2. Index bibling., ns 3,
3. Index bibliog., ne 26,
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vent, mais une présentation du front; ils appliquent en
somme le cranioclaste, non directement sur la face, mais
sur le sommel, d'aprés le procédé frontal, en empiétant plus
ou moins sur la lace.

Telle a é1¢ aussi Fimpression Baite & Nicola® par la lecture
des travaux allemands sur ce sujel, Cet anleur considére
d'ailleurs cette transformation en présentation de la face
comme impossible par le procédé de Braun.

Autre est Pavis de Negri®, Dergesio” qui, ayant étudié la
question, surtout au point de vue expérimental, se déclarent
partisans de la méthode de Braun.

Narich®, lui fait avee raizon, I'objection saivante : quand la
perforation siége non loin de la région oceipitale, & mesure
quon serre le eranioclaste, la déflexion gqu'on avait oblenue
est détruite ; car la branche mdle appuyant maintenant sur
Fouverture cranienne reproduit la llexion eéphalique. (est
le méme phénoméne que nous avons vu se produire dans
I'expérience ne 19,

3" Procéde de Navich., — Narich®, dans sa thése, indigue
le procédé suivant : on introduit sur la face la branche
femelle du eranioclaste tenue par une main. L'autre main est
introduite dans les parties génitales an-dessus de la mortaise
de la branche appliquée; on lait alors exéculer un mouve-
ment combiné de traction et de levier, mouvement en vertu
duquel le menton s'abaisse, tandis que la région occipitale
el le vertex glissenl en remontant en sens inverse.

Dansle procédé en questionla perforation estfaite an nivean
de la glabelle, et senlement aprés la transformation de la
présentation, on du moins tel est le mode d’agir de Navich.

¥ Procédé de Cuzzi®, — Cuzzi ne eroil la transformation

1. Index bibliog., n= 20, p. 4§49,
2. Imdex bibliog., n* 19,

3. Index bibliog., n* 2,

i, Imdex bibliog., ne 17, p, 23
3 Index bibliog., n~ 23, p. 8.
i Tmelex hibling, , ne 6, p. 14,

=
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en présentation de la face possible qu'd l'aide de deux
applications de cranoclaste; la premidére faite sur le front
dans le but d’abaisser la face, de 'amener plus ou moins
complétement dans aire du détroit supérieur; la seconde
application du cranioclaste a lieu sur la face.

3 Procédé de Braxton Hicks'. — Braxton Hicks, pour
amener la face, se sert d'un petit erochet mousse qu'il intro-
duit dans un orbite. L'auteur n'a préconisé 'emploi de ce
moyen qu’apres I'ablation de la volite cranienne. Mais il es
évident qu’on pourrait aussi §'en servir, alors que la voite
n'esL pas enlevée, el en allant avec un erochet saisir I'orbite
ou le menton, il serait possible de défléehir la téte et de pro-
duire une présentation de la face.

G Procédé du passe-lacs. — Cherchantle meilleur moyen
de défléehir la téte, nous avons pensé que le plus cer-
tain et en méme temps le moins dangereux, consisterait &
passer un lien quelcongue pénétrant par le crine, sortant
sous le menton, contournant le maxillaire inférieur, et
venanl se rendre an dehors en passant devant la face.

Ce lien, supposons un cordon on un lacs, arrété dans la
cavilé cranienne par un obstacle quelconque fixé sur son
trajet, pourrait, par des traclions exercées sur son autre
chel, amener facilement et fatalement la déflexion de la
Léte.

(Quelques expériences, faites dans ce sens, prouvérent la
chose possible; mais l'instrument nécessaire pour poser le
lacs en question nous faisait défanl; nous n’en connaissions
aucun dans 'arsenal obstétrical répondant au but désiré,
aussi nous avons prié M. Mathien de vouloir bien nous
construire un passe-lacs dont voici la deseription.

Description de Uinstrumenl. — Le passe-lacs rappelle
par sa forme le transforatear d'Hubert (de Louvain), mais
avec des dimensions et proportions beaucoup plus faibles.

1. Index biblisg., n* 1, p. 283.
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La branche recourbée ou externe présente i son extrémité,

du coté de la concavité, une petite cavité dans laguelle est
creusée un pas de vis,
La branche dreile ou interne, percée d'un canal dans
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toute sa longueur, est munie & son extrémité d’un tlive-fond
mobile, auquel on peut attacher un lacs, el qui, par un mou-

FiG. 37,

vemen de rotation, va simplanter et se fixer dans la petile
cavité de la branche courbiée. :
Linstrument gapplique ainsi qu'il suit : aprés avoir fait
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la perforation du erine avec un instrument quelconque, on
glisse la branche externe jusque sous le menton. — La Lige
droite, munie d'un tire-fond et du lacs qui sert & maintenir
ce dernier, est introduite dans la cavité eranienne. — Les
deux branches sont articulées par un systéme spécial an
nivean du manche. — On imprime & la tige droite un mou-
vement de rolation jusqu’d ce qu'on soit arvété, ce qui
indique gque le tire-fond est fisé dans sa cavité de réception,
— On enléve alors successivement la tige droite, puis la tige
recourbée, cetle derniére ramenant le tire-fond et le lacs
qui y est fixé. Le lien est ainsi passé; il suffit alors d'exercer
avec son aide des tractions, dans la direction voulue pour
obtenir la translormation en présentation de la face.

Les deux expériences qui suivent, auxquelles nous pour-
rions en ajouler plusieurs autres, onl é1é faites pour juger
des  facilités ou dilficultés qu'on peut rencontrer dans
Papplication du passe-lacs, et pour apprécier les rvésultats
qu’il fournit dans la transformation de la présentation du
sommel en celle de la face.

I gxperiexce (0 233 — Féte, digmetre bimadidire G2mn
Bassin de &, Position dela téte QLDP. — Applicationd wn
lacs aw moyen de Uinstrunient que nous aeons imaging
cel effel.

Téte fetale :

DimmEire I=mAEl. . oo e s vne s o s e nnn s nn s es ][
— [T (e e S i S R SR .
—— DB e L e i e e b ne
- T e R i P, (1]
—_ TR T T R N R L

Bassin de bronze rélréci a 4omm.

Sommet en OIDT,

Notre collegue & la Maternité, et ami, Costilhes, vent bien se
charger de faire Uopération en notre présence. Labase élant assez
fortement inclinée en avant et la perforation ayant été faite sur
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le pariétal placé antérieurement, on fait pénéirer la branche
externe du passe-lacs jusque sur le menton. La branche interne
est ensuile introduite dans le crine, puis fixée dans le canal qui
lui est réservé dans le manche de la branche externe. — On per-
fore ensuite la base du erine, en imprimant 4 la branche interne
un mouvement de rotation de gauche i droite, et en exer¢ant en
méme temps une pression assez cénergique de bas en haut,
L'autre main maintient solidement la branche externe en I'alli-
rant en bas, pour bien en appliquer lextrémilé sous le menton.

Aprés une dizaine de lours environ, on éprouve tout & coup une
résistance an mouvement de rotation; la branche inlerne est
arrivée a la fin de sa course. Le tire-fond est fixé dans la cavité
destinée & le recevoir.

Le lacs entourant le manche de la branche interne est alors
détaché, puis cette branche retirée.

La branche externe est ensuite amendée au dehors, attirant avec
elle Pextrémité du lacs fixée par Uintermédiaire du tire-fond &
sa partie terminale.

La tétle, étant ainsi saisie, en prenant de chaque main Pune
des extrémités du lacs passé en double, on arrive, en liranl sur le
chefen rapport avee la face, i déléehir en partie la téte. Mais pour
amener une présentation de la face compléte, on fixe sur le chel
interne du lacs un morcean de litge. En tirant sur le chel
externe, le morcean de ligge pénétre dans le crime, vient buiter
contre la base el, faisant point d’arrét, favorise la déflexion de
la téte dont le menton s'abaisse, de telle sorte que la présentation
de la face devient absolument franche.

En exercant sar les denx extrémilés du lacs des traclions en
bas, le diamétre bimalairé étant placé smivant le diamétre
promonto-pubien du bassin, la téte ne larde pas & venir au
dehors.

Ce qui a permis au diamétre bimalaire, qui mesure 62, de
passer dans un espace de f5m, ¢’est-i-dire plus petit de 172w,
c’est son inclinaison par rapport au plan du détroit supérieur.
Le lacs, laissant & la téte toute sa mobilité, la tubérosilé malaire
postérieure, qui était en rapport avec le promontoire, a franchi
la premiére le rélrécissement, puis en second lieu la tubdéresité
malaire antérieure qui se trouvait derriére le pubis.
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(est grice & inclinaison de la téte dans son passage & travers
le bassin que la disproportion de 17=" a pu élre vaincue,

Ame ExpEriENCE (00 24). — Téte, dinmditre bimalaire 61mm,
— Bassin de 45, — Application facile du passe-lacs.
Téte foetale :

Diamdtre iMio=nmEal, o, 06 v eeniononn, onsancs AT, L
- bipariélal,. ... cciinniiieniiarianinaann =il
. T N s R S | | |
= Haslerique. . - oo veann S e e ik
= MEOIO=TIEAL . ;v casam et naton sosnenns il

~ Bassin de bronze rétréci i 4dmm,

La téte est placée en OIGT.

La perforation est [aite & 'aide d'an trépan an niveau de la
sulure sagiltale, un peu en arriére du bregma.

La branche courte du passe-lacs est placée sans difficulté en
rapport avee la face jusque sur le menton,

La branche droite est ensuile mise, puis fixée dans le canal de
la branche courbe,

On fait ia perforation de la base en tournant et poussant la
branche interne.

Le tire=fond étant vissé dans la cavité destinée & le recevoir
(ce dont on est averti par lempéchement qu'on éprouve i conli-
nuer le mouvement de rolalion), on relire successivement la
branche interne, puis I'externe.

Le lacs se trouve ainsi passé; opéralion n'a présenlé aucune
difficulté,

On peut sans peine déléchiv la téte en tirant sur le chef
externe du lacs. On ecomplite la déflexion en fixant un corps
Glranger & Uextrémité inlerne ¢l en conlinuant les tractions
sur le chefl externe, ainsi que cela a é1é indiqué dans Pexpérience
précéedente.

Déductions. — Des denx expériences qui préeédent, on
peut tiver les conclusions suivanles :

1° L'application du passe-lacs se fail avec facilité,

2 Le lacs introduit & travers la base du erdne, ainsi qu’il



128 DE LA PINCE A 05 ET DU CRANIOCLASTE.
a été indiqué, permet de réduire aisément la présentation
du sommet en présentation de la face.

3¢ Cette réduction peul &re oblenue soil par de simples
tractions sur les denx bouts du laes, =oit plus complétement
el stirement, en fixant un corps étranger au chel intra-cra-
nien, lequel venant butter contre la base, permet d'exercer
des Lractions ellicaces sur le chel extra-cranien.

4 Quand la translormation en présentation de la [ace est
obtenue, on peut, ainsi que le prouve la premiére expérience
(n® 23), en continvant les tractions, faire franchira latéte un
rétrécissement pelvien dont les dimensions sonl inférieures
a son diamétre bimalaire (de 17== dans le cas actuel). —
Nous ne voulons pas insister ici sur ce résullal obtenu avec
ce procéde, nous sortirions de notre sujet; qu'il nous sullise
d'indiquer la facilité de la transformation du sommel en
face d I'aide du lacs passé avec 'instrument que nous venons
de décrire ; dans un travail ultérieur, nous exposerons les
avantages qu'il fournit an point de vue de l'extraction de la

Lite.

CONCLUSIONS GENERALES SUR LA TRANSFORMATION DE LA PRE-
SENTATION DU SOMMET EN PRESENTATION DE LA FACE

1° De ces différents procédés, destinés i transformer la
présentation du sommel en présentation de la face, le plus
simple est celui de Pugliati, ou encore celul de Braun, le
plus compligqué, mais aussi le plus sir, celui du passe-lacs.
Le lacs élant fixé autour du menton, on ameéne forcément la
Face par des tractions.

2 (uant i celui auguel on doit accorder la préférence,
la clinique seule peul prononcer i cet egard. L'expérimen-
tation, sous ce rapport, est trop dillérente de ce qui existe
chez la fernme vivante pour pouvoir permetire une conclu-
s1om.
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3 Toulelois cette transformation en présentation de la
face n'élant pas indispensable pour I'extraction de la téte
avec le eranioclaste, comme d'autre part en procédant autre-
ment, on arrive avec le méme instrnment i des résaltats pen
différents, nous ne pensons pas que ces moyens, vu les dil-
ficultés ou la complication instrumentale qu'ils apportent,
doivent prendre une place importanie dans histoire du cra-
nioclaste, — Nousnecroyons pas, enun mol, que, saul descas
exceptionnels, alors qu'une téte se présente par le sommet,
il soil nécessaire d’amener une présentation de la face pour
opérer Pextraction i I'aide du eranioclaste.

Ce qui vient d’étre dit ne sapplique qu'a la téte, dont la
volite n'a pas subi le moreellement.



§. 3. — DU CRANIOCLASTE EMPLOYE COMME
INSTRUMENT DE BROIEMENT

Le gros reproche qu'on adresse souvent au cranioclaste
el qu'on lui oppoze en faveur du eéphalotribe, c'est qu'il
n'est pas un instrument de broiement. Nous allons voir que
¢'est la, grice un peu & la modification que nous avons fait
subir & 'instrument, une accusation non méritée.

Dans les applications sur la face, alors que les deux
branches sont placées anx extrémités du diamétre menlo
ou buceo-nasal ou bregmatique, le broiement est des plus
énergigques; mais nous ne reviendrons pas ici sur applica-
tion dans les présentations de la face, nous nous bornerons
a celles du sommet, et nous allons déerive les trois méthodes
d'aprés lesquelle le cranioclaste peat étre employé comme
agenl de broiement.

it. — Méthade de J.-¥. Simpson.

Le eranioclaste employé par Simpson et inventé par lui
etail beaucoup moins volumineux que cenx employes actnel-
lement: sa longuear était de 53 centimétres; ilne possédait
aucun appareil de compression.

Simpson ' I'appliquait d’abord sur l'occiput, la branche
midle glissée dans le crine, la femelle sur le coir chevelu,
aussi loin que possible. L'articulation faite et les manches

I, Index bibling., n 28,
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rapprochés par les mains, 'accoucheur imprimait un mou-
vement de rolation dans un sensg, bientot suivi d'un second
dans le sens opposé.

[’occipul ainsi broyé, on faisail la méme opération pour
le pariétal postérienr, puis pour Pantérienr, et enlin quand
la téte ainsi démolie ne pouvait passer, le cranioclaste était
en dernier lieu appligué sur les frontaux qu'on brisait de
la méme facon.

Ancune parcelle d'os w'était velivée avec Uinslrument.
Simpson se conlentail de brover, el la Léte ainsi réduile,
I'éminent accoucheur anglais en confiait lexpulsion & la
nature, ou il la faisait, soit & 'aide du crochelt, soit du cra-
nioclaste lni-méme.

Dans ce procédé, la voite seule n'élait pas atteinte, mais
aussi une partie de la base; Iinstrument élant appligué
aussi loin que possible en arvitre brovait loceipul jusqu’au
voisinage du trou oceipital, latéralement atteignait I'éeaille
temporale et la partie attenante du rocher, et enfin en avant
brisait plus ou moins la partic antérieure de la vodte orbi-
Laire.

Ce procédé un peu long & exécuter, puisqu'il n'exige pas
moins de quatre applications de eranioelaste, a le grave
inconvénient de laisser inlacte la partie imporiante de la
base, celle qui s'étend du trou occipital & la face, et enfin
de ne pas toucher & la face qui conserve son diamétre bima-
laire indemne.

Aussi le suceés de cette méthode fut faible et Pauteur ne
tarda pas i Fabandonner lui-méme.

b, Méthode de Brat.

Ians l‘;lppliﬂﬂli{tﬂ du cranioclaste, d'aprés la méthode de
Braun, pour obtenir I'abaissement de la région frontale
(procédé d'inclinaison frontale), nous avons vu que, dans le
cas de prise défavorable (lig. 35), la voile seule esl alleinte,
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el qu'aniun des os de la base on de la face n'est fracture,
Quand la saisie opérée par 'instroment, au conlraire, est
propice (lig. 34), toute la partie du squelette céphaligue
comprise entre le trou oceipital el la face est assez comple-
lement brovée; maisce'est la, avons-nous [ail remarquer, une
exceplion.

Le broiement dans le proeédé de Braun n'est qu'un dé-
tail de Popération; il n’en constitue ni le but ni le point
essentiel ; ¢est linclinaison de la 1éte vers la région lrontale
vers la face qu'il vise.

Nous ne reviendrons, par conséquent, pas ici sur ce pro-
cédé que nous avons exposc longuement dans un chapitre
pricédent (voir page 102).

£. — Méthode el instroment de Manteor.

En éludiant la base du eriine, obstaele réel & extraction
de latéle eraniolomisée, on voil que la partie de celle ré-
gion qu'il importe de réduire est celle qui s"étend du trou
oceipital 4 la fwee. Briser celle portion du squeletle doit
done étre le but idéal de 'accoucheur; e'est I que se trouve
la clef de la sortie de la téte.

Poursuivi par cette idée, et nous demandant quel genve
d'instrument on pourrait bien emplover pour saisir la base
du crine, & partiv du tron occipital jusqu’a la face, nous
avons pensé qu’en modifiant le eranioclaste, en lni donnant
une courbure telle qu'il pat mordre cetle base, nolre but
serait altteint. M. Mathieu, d’aprés nos indications, a Lrés
habilement construit un eranioelaste nous permettant d'at-
teindre ce bul. :

La branche femelle (ou branche lenétiée) de cet insteu-
ment, n'est autre gque celle du eranioclaste ordinaire, moins
quelques modifications dans les courbures; le pivol est fixé
sur elle, alors qu'il existe sur la branche mile dans le era-
nioclaste ordinaive. La branche mile se termine par un tive-
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fond,qui se continue du cdlé concave avec une légére saillie
dont nous verrons I'usage plus tard.

Fin. s,

Nobre cranioglasie. Propmens ||-|ni|i|l|| ot de hpogeyrenl.

Les courbures de linstrument sont caleuléesde Lelle sorte
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quil peat s'articuler en deux sens. Dans le premier cas, les
deux mors de P'instrument se regardent par leur coneavité;

I::; EJ]'I:" ;

Frg. 39,

Notre cranfpclaste. Seconde position ou dexlraciion,

les extrémités seules se touchent. Dans le second, il v aem-
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boitement réciprogue comme dans le eranioclaste ordinaire.

Voiciquelles sontlesrégles d'application de et instrumen :

Une perforation aussi large que possible étant faite & la
volle avec un trépan ou instrument de Blot, on va par le
Loucher intra-cranien s’assurer de la position dela 1é1e et se
renseigner sur la sitnation du trou oceipital.

Ce toucher infra-cranien dont les différents détails ont
élé bien précisés par Guyon, est des plus faciles & pratigquer
quand la perforation est large et donne des résultals exces-
sivement précis. 11 est (expérimentalement) aussi facile &
pratiquer que le Loucher extra-cranien, plus facile quand,
dans ce dernicr, une infiltration sanguine méme légére vient
obscureir la sensalion lactile.

Le doigt, plongé ainsi dansla cavité cranienne, rencontre
d’habitude, suivant le siége de la perforation, soitle plan
formé par I'élage antérvieur de la base du crdne, soit la
tente du cervelet ou la partie attenante de la grande faux
du cerveau.

(e premier renseignement suflivait déji & établir le dia-
gnoslic : quand on altein! wne surface ossense on est di cilé
de la face, quand, au contraive, wn vepli horizontal de lo
dwre-mérve, du colé de Uoceipul,

Veul-on pousser ses invesligations plus loin on sentira,
s1 l'on est tombé d’abord sur le plan osseux régistant,
"apophyse erista-galli, en arriére laselle lurcique,avec ses
apophyses clinoides postéricures, qui viennent heurter le
bout du doigt, et de chaque coté la saillie des deux petites
ailes du sphénoide. Latéralement la tente du eervelet for-
manl une éminence gquon peul suivee poslérieurement
jusqua la grande faux du cerveau.

Dans le cas on on tomberait d’abord sur la tente du cer-
velel, on trouveraitles mémes parties que toul & 'heure, mais
20 Sens Inverse.

La situation de la téte élant ainsi précisée, on enléve i
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l'aide d'une injection intra-cranienne d’eau ou avec une
curette, une partie de la substance cérébrale et on procéde
a l'introduction de la branche mile de Pinstroment dans la
direction supposée du trou occipital. — Le tire-fond, poussé
dans ce sens, entre, pour ainsidive, spontanément dans cet
orifice, dont les bords servent de guide & la pointe de
I'instrument. — On Lite avee lamain si Pinstrument est bien
fixé, ce qui  digque sa pénétration dans le tron oceipital. —
On imprime enfin 4 la branche pour enfoneer le tire-fond
un oudeux tourscomplets, pas davantage, il est inutile daller
plus loin.

Confiant alors la branche appliquée & un aide, on intro-
duit la branche femelle sur la face, puis on articule en
avant soin que les mors se regardent par leur concavité.
On en trouve facilement Vindice dans la forme du manche
de la branche mile, qui présente une courbure analogue
a celle de son mors. — Cetle direction se reconnail encore
au détail suivant: les manches sont pourvus d'un méme coté
de dewe boutons Mlanes qui se correspondent quand les
cuillers sont appliquées 'une dans I'autre par emboitement
réciproque et qui au contraire se trouvent sur les deux faces
oppostes quand les mors se regardent par leur concavité. La
1éte ainsi saisie, on place la vis de pression elon commence
le¢ broiement en serrant doucement et progressivement.

La hase dun erdne et la face, étant ainsi solidement saisies
entre les deux mors, sont fatalement brovées; la branche
mile munie de la petite saillie située au-dessous du tive-
fond pénétre dans les os de ia base, les laboure, les brise
complétement pours'ouvreirune voie vers labranche externe.

Le broiement terminé, on desserre la vis, on tourne la
branche mile dans autre sens, et on réapplique F'instru-
ment en ayant soin de Pattiver un peu en bas pour que la
prise soit moins haute que la premiére fois, que les os
broyés ne soient pas pineés anssi complétement que toul &
Pheure et conservent pourl'extraction toute leur souplesse,
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L'instrwment est ainsi appliqué comme le cranioclaste

Fig. 40,

Notre cranioclaste, Promivre position, Premicer temps o de brolement 1.

ordinaire dans le proeédd frontal des présentations du som-
mel, et extraction s’opére suivant les mémes régles.

1. Au moment oii le cranioclazte a ¢1¢ appligué sur celle Wite, lextrémité
de la brapche femelle arcivail au wiveau de la bouche of c'esl en serrant
Finstrument que la euiller s'est engagée sponlandément 2ous le maxillairs in-
férieur, de maniére & occaper la siluation indiquée dans la Ggure 40,

Ik
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[I'ya en somme dans cette opération deux temps dis-
tincts: un premier de broicment, celui o les mors sont
fixés de telle sorte qu'ils se vegardent par leur concavité ;

Fig. 41.

Notre eranivclaste. Deusidme position. Deuxibme temps ou dextraction,

et un second temps d’extractionoi Pinstrument estappliqué
comme un cranioclaste ordinaire,

Ces deux temps de l'opération sont hien indiqués et
expliqués par les quatre figures ci-jointes.
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Cranioclaste, 17" lemps, 17 position, broiement{fig. 38 et40).

Cranioclaste, 2 temps, 2° position, extraction (fig. 39 et 41).

La premiére [ait assister au broiement, laseconde & 'ex-
traction.

Nous relatons ici en détail les différentes expériences
faites & 'aide de cet instrument.

Quatre expériences, [ormani une premiére série, sont des-
linées i étudier action de notre cranioelaste, les conditions
et détails de son applieation, les limites du rétrécissement
pelvien dans lesquelles il est capable d’extraire la téte,

Deux expériences, constiluant une seconde série, mettent
en paralléle les résultats oblenus avee le eranioclaste de
Braun, appligué suivant la méthode d'inclinaison frontale, et
ceux fournis par le notre.

Premiére série d'expériences.

1™ ExpERIENCE n® 25. — Téte, diamétre bimalaire 62==, —
Bassin de 30™" — Base fortement inclinée en avant.— Hoyens
de redresser la base powr permettre Vaceés du trow occipi-
tal. — Résultats fowrnis par notre cranioclaste appligué
diang des condilions défavoralles.

Téle fetale :

Diamelre inio-masal, .o oo o ione i imssiiocanrronnss [ b
bipartetal. . coosiiiiiinaasiiaiiess ianaas a1
- D B I e e T ek I g (i
- [T T LT T T e s
- [T 2 .2 A AR e M

Bassin de bronze rétréci i 40,

Sommet en OIDT et la perforation faite sur le pariétal anté-
rieur i aide d'un teépan.,

La base est fortement inclinée en avant, de telle sorte que la
éle se trouve ainsi placée aussi défaverablement que possible
pour application de notre cranioclaste,

Aprés nous élre assuré par le toucher de la situation du tron
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occipital, qui est forlement reporlé en avani, nous introduisons
dans le erine la branche méle du cranioclaste el nons essayons
en titonnant de faire pénéirer le lire-fond dans le tron oceipital.
('est en vain, car nous senlons toujours lextrémité de I'instrument
libre en dilférentes directions, preuve qu'elle n'a pas pénétré
dans 'entonnoir qui méne au trou oceipital.

1* Retirant la branche interne du erine, pour corriger lobliquité
de la base en avant, nous introduisons un doigt dans la perfora-
tion el, exer¢anl sur cet orifice des lractions d'arriére en avant,
nous faisons basculer la téle autour de son diamélre inio-nasal, de
telle sorte que la base qui ¢lait forlement inclinée en avant se
reléve, — Dans cette nouvelle position, la branche pleine du eranio-
claste élant réintroduite, il est possible de la faire pénétrer dans
le trou occipital, ce dont on peut se convainere par la maniére
dont elle est fixée dans tous les sens, el en allant $'assurer avec
le doigt de la place occupée par le tive-fond.

2 Youlant étudier un anire moven de corriger cetle inclinaison
vicieuse de la téle, nous la replagons dans sa position primitive,
¢'est=i-dire la base fortement inclinée en avant. Labranche mile
du cranioclaste est introduite dans le erine:; le manche en est
abaissé, et le tire-fond fixé par simple confact sur un point
quelconque de la base. Nous relevons alors le manche et exer-
cons de la sorte sur la téte un mouvemenl de levier, doni les
points d appui et d'application se trouvent étre & la fois au nivean
de Porifice pratiqué a la voute et de la partie de la base on est
arrétée Uextrémité du tire-fond. — Le résultal de ce mouvement
est la rotation de la base d’avanl en arriére et de la voite d'arriére
en avant. La téte, en un mot, lourne autour d'un diamétre corres-
pondant a pen prés a Uinio-nasal, el Uinclinaison antérieure se
trouve ainsi corrigée.

Dans cette nouvelle et favorable position de Pextrémité cépha-
lique, le tire-fond peut sans difficulté étre introduit dans le (rou
oceipital.

J° Toutefois voulant étudier 'action de nolre eranioclaste, alors
que la prise est mauvaise, nous replacons la 1éte dans sa premiére
el vicieuse position. La branche mdle introduite dans lacavité cra-
nienne, el le trou occipital ne pouvant ére atteint, nous fixons le
tire-fond dans la fosse eéréhelleuse située en arriére, la plus voi-
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sine du promonloire, el la faisons pénétrer dans le squelette en
imprimant i la branche denx tours.

La branche femelle est appliquée sor laface; vo la position de
la téte, il est impossible de 'amener jusque sur le nez, mais seu-
lement jusque sur la tubérosité malaire siluée en arriére,

Le cranioclaste est alors articulé, les deux cuillers se regar-
dant par leur concavité, La vis de pression est appliquée et le
broiement progressivement opéré en serrant la vis.

La visest de nouvean desserrée. La branche interne est retournée
de maniére a opposer sa convexilé a la concavité de la branche
opposée, Pnis la vis est serrée jusqu'a la limite de sa course.

La téte est saisie de telle sorle que extrémité postérieure du
diamétre bimalaire est comprise entre les euillers du eranioelaste.
Pour faciliter I'extraction, ¢'est-i-dire pour placer le diamétre
bimalaire dans un des diamétres obliques du bassin, le gauche
dans le cas actuel, nous plagons le cranioclaste non en rapport
ave: la symphyse sacro-iliaque gauche, mais avee le promontoire
el un pen i droite de la saillie qu'il forme.

Par des traclions un peu prolongées, la téte peul élre amende
au dehors, le bassin présentant, ainsi qu'il a été dit, un diamétre
antéro-postérienr de 0™,

La téte est replacée au ditrail superieur sans enlever le cra-
nioclaste, et le bassin est rétréei a 30==, Aprés quelques
tractions assez énergiques, la position élant la méme que dans
le cas précédent, la partie de la téle pincée par le cranio-
clasle se détache du reste de la téte el est senle amende andehors.
L'extraction n'a pu élre faile avee ce degrd de rétrécissement.

Ei mettant la base du erine & nu, on voit que le tive-fond du
cranioclaste a é1é appliqué dans la fosse cérébelleuse droite, et
que tonle la partic du squelette comprise entre ce point el 'os
ma’aire correspondant a été détraite; le broiemenl esl surlout
marqué an nivean du rocher droil.

Déductions, — 1° Dans les cas on labase du erdne est for-
lement inclinée en avant, le tire-fond du cranioclasie ne
pourra étre fixé dans le trou oceipital.

2°0n aura pour corriger la position viciense de la 1éle
soil le doigt, soit la branche male dueranioclaste introduite
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dans le crine el agissant comme levier. — La correction
opérée, il sera possible d'arriver au tron oceipital.

3" Dans les cas ou la téle élant ainsi inclinée, on ne pour-
rait, on ne voudrait pas corriger la posilion viciense, le
tire-fond sera fixé dans une des fosses cérébellenses.
Le broiement ainsi obtenu sera moins complel que
gquand le tive-fond pénétre dans le tron oceipital, mais il
ne laissera pas cependant que d’élre assez margué,

4+ Quand le eranioclaste aura été appliqué de la sorte, la
branche externe n'aura pas trés vraisemblement atteint
le nez, mais se sera fixée & la tubérosilé malaire posté-
rieure.— Pour pratiquer Uextraction, il seraalors néeessaire
de placer les mors de Pinstrument, non en rapporl avee
la symphyse sacro-iliaque correspondante, mais avee le
promontoire el méme le cilé du promontoire opposé A
celui o le cranioclaste a éLé primitivement appliqué ; ce sera
le seul moyen de placer le diamétre bimalaire dans un des
diamétres obliques du bassin.

5" La téle, ayanl élé saisie défavorablement, il sera
néanmoins possible de faire 'extraction dans des cas de re-
trécissement trés marqué, puisgue dans Iexpérience préceé-
dente on a pu faire passer une téte dont le diamétre bima-
laire était de 62 i travers unbassin présentant undiamétre
minimum de 40 et de vainere, par conséguent, une dis-
proportion de 22 ==,

2 gxpERIENCE (n0 26). — Téte, diamétre himalaire 63=™, —
Bassin de 45"™. — Application de notre cranioclaste. —
Séparation des os de la voiite et de la face. — Extraction
de la téte opéree dans de maweaises conditions.

Téle foetale

L)1) b e v ] e e A e S P e e D e i [
- bipariEtal. . ooen s mrr e s i ia b5
—-- il e AL e e e e e S T
- T e e g i e L s o T

— L e A A R 42

.JJ;
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Bassin de bronze, rétrécissement antéro-postérienr de 450,

La téte de ce fortus, trés dure el résistante, est placée en
OIDT, la base fortement inclinée en avant, ¢'est-i-dire mise dans
une position défavorable pour I'action de notre eranioclaste.

Perforation avee le trépan sur le pariétal antérieur; évacuation,
i Iaide d’une injection d'eau, d'une certaine quantité de subs-
tance cérébrale.

Application de la branche interne, le tire-fond dirigé dans la
fosse edrébellense placée postéricusement. Pas de tentatives pour
remelire la lete dans une meilleure position.

Broiement d’aprés les régles ordinaives.

Aprés le broiement la branche interne est placée dans le sens
opposé au precédent, c'est-i-dire la convexité regardant la con-
cavité de la cuiller externe,

Tractions énergiques, qui ne peuvent amener la téte, Vinstru-
ment élant placé en avant du promontoire.

Pour disjoindre davantage les os du squelette cranien, nons
imprimons au eranioclaste un mouvement de rotation suceessive-
ment dans les deux sens opposés, Apres quoi, en continuant les
tractions, nous voyons le squeletle se désunir an niveau de la
racing du nez; les frontaux s'abaissent altirés par le cranioclaste;
la face reste élevie,

Les frontanx ne tardent pas i arriver an dehors; les pariélaux
les suivenl avec 'oceipifal, el, grice & 'union de Voccipital et
des pariétaux avec la base du erine, tout le reste de la téle vient,
la face ¢tant la derniére partie extraite.

L'examen de la base montre que le broiement s'élait opére du
rocher dreit & la tubérosilé malaire droite.

Déduetions. — Nous ne cilons ici ce cas que comme curio-
sité. Le mode dont la téle a été amende est tout & fait spé-
cial. Le erine s'est ouvert au point de jonction des frontanx
el de la face. La voille est sortie la premiére, attirant der-
riére elle lecdne basio-lacial dont la partie la plus large, la
face, est venue en dernier lien,

(uoigue Pextrémilé céphalique ait é1é extraile, nous con-
sidérons cette expérience comme défavorable pour notre
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cranioclaste, et nous allvibuons cet échee i la dureté cada-
vérigue du fietus el aux mouvements de torsion imprimés
i tort pour réduire la Léte. Ces mouvemenls ont lracluré
les frontaux & leur union avee le squelette de la face, et ont
cause la disjonetion & laquelle nous avons assisté daps celte
expérience.

J4* EXPERIENCE (n° 27). — Téte feetale, diametre bimalaire Glmm,
— Bassin de 45, — Application de notre eranioclaste, —
Extraction de la téte.

I'éte foetale :

Dianadshiee Tio=ma3al. oo soaneranan snemunas e ns s saas -
= L] B g R e A e s E1]

—_ bimaldire . T e e B
- Dol W E T R e e e e e e e g
- T T T T | e s e 8 i e |

Bassin de bronze rétréci a 45mm,

La téte est placée en OIGT.

Notre ami et colltgue Costilhes veut bien se charger de faire
I'expérience avec notre eranioclaste.

Perforation de la voile au nivean du pariétal antérieur,

La branche interne est conduite facilement jusqu’au trou occi-
pital. Labranche externe est appliquée sur la partie médiane de
la face.

Le broiement s'opére dans les meilleares conditions, puis la
vis est desserrée. La branche interne ayant été tournée, I'ins-
trament est fixé dans sa seconde position, ¢'est-a-dire la con-
vexité de la branche male regardant la concavité de la cuiller;
le diamétre bimalaire est incliné et placé en rapport avee le dia-
métre oblique droit.

L'extraction demande des efforls assez énergiques, paree que
les os de la vouite soutenus par la substance cérébrale qui na pas
élé prealablement évaende, font bourrelet au-dessus du pubis,
condition qui n’existerail pas sur le vivanl, ou la pression exer-
cée par le muscle ulérin empécherait probablement pareil aceident
de se produire.
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La téte enlevie et ouverte; onvoil que la base a été complite-
ment broyée du tron oceipital & la face.

Déductions. — 1* Nécessité d’évacuer la substance eéré-
brale pour favoriser 'affaissement des os de la voiite du
crine,

2 Disproportion vaincue dans I'expérience précidente,
entre le diamdétre bimalaire et le point le plus rétréci du
bassin, 61 — 45 = {Gmm,

A Expimexce(ne 28). — Téte fietale, diamétre bimalaire H6mm,
— Bassinrdlréet a 35, — Base fortement inclinée en avant.
— Application«de nolre cranioclaste aprés avoir redressé
en partie la téte @ Uaide de Lo branche mdle. — Extraction.
Téte fetale :

Dimdlre: pnipanisals s s e el b A]mm
— Ty 1 O 1 |
- ok E e e L N e S R i
e R 1T L ] e OO
.= menlo-nasal, . ..., T el e e e L T S a8
= T T 21

Bassin de bronze retréei i 35mm=,

Perforation & T'aide de Uinstroment de Blot sur le pariétal
antérienr, la bage étant fortement inclinée en avant et la situa-
tion de la téle par conséquent trés défavorable pour Papplication
de nolre cranioclaste,

Une partie de la substance cérébrale est évaende i aide d'une
cuiller.

Pour redresser la base, nous introduisons la branche interne
Jusqu'i ee que e tive-fond touche la partie opposée de la cavilé
cranienne, puis le fixant par simple conlact, nous relevons le
manche de manitre & lui imprimer un mouvement de bascule,
dont le résultat est de relever la base. — Celte manceuvre est
répétée trois fois, et néanmoins la perforation arrivant en avanl
an conlact du pubis, il est impossible d’exécuter ce redresse-
ment d'une fagon assez compléte pour pouveir conduire le lire-
fond dans le tron oeeipilal. — 1l faut se contenter de le fixer dans

19
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la fosse céréhelleuse postérieure. (L'ouverture de la téte a la fin
de 'expérience montra qu'il avait en effet été placé en ce poinl.)

La branche femelle est appliquée sur'la face, mais va la mau-
vaise siluatien de la téte, elle ne peut atleindre le nez; elle est
en rapport avec la tubérosité malaire postérieure.

Le premier temps de broiement est exécuté, puis dans un se-
cond temps I'instrument est placé en eranioclaste ordinaire.

L'extraction est possible aprés quelques tilonnements en im-
primant an cranioclaste un mouvement de rotation qui le met en
contact avec la symphyse iliaque du cité opposé, c’est-a-dire la
gauche. Le diamétre bimalaire se trouve aussi & peu pris silné
dans le diamétre oblique droit du bassin, phénoméne di a la
prise vicicuse de I'instrument dont la branche exierne se trouve
en rappoert non avee la partie médiane de la face mais avec la
tubérosité malaire.

Déductions. — 1° Dans les cas ol la base est trés forte-
ment inclinée en avant, on ne peut exécuter un redresse-
ment suffisant pour permettre au tire-fond d'éire glissé dans
. trou oceipital.

2 Dans ces circonstances il faut fixer le tire-fond (en lui
faisant exécuter un i deux lours) dans [a fosse cérébelleuse
siluée en arriére,

3" La branche externe appliquée sur Ia face ne pourra
pas en embrasser la partie médiane, mais atleindra simple-
ment la tubérosité malaire postérieure.

4° Le broiement se fera de la tubérosité malaire an
rocher correspondant, el sera en conséquence moins com-
plet que dans les cas favorables.

S0 Pour lextraction de la téte, le but élanl lowjours de
placer le dinmétre bimalaive dans wn des diamétres obligues
dit bassin, il faudra mettre le cranioclaste en vapport, soil
avee le promontoire, soit avec la symphyse sacro-iliaque du
cOlé opposé 4 celui ot Vinstrument a été appliqué.,

G+ Avee ces conditions défavorables, notre cranioclaste
pourra néanmoins faire passer la téle & ravers des bassins

S
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trés rélrécis, puisque, dans le casactuel, la téte d'un enfant
né avant terme (diamétre bimalaive 56™) a pu étre extraite
d travers un bassin présentant comme diamétre minimum
anléro-postérienr 35me (disproportion vaincue 2 mm )

CONCLUSIONS A TIRER DE LA PREMIERE SERIE D'EXPERIENCES
(Exp. 25, 26. 27, 28.)

12 Pour les cas ot la Léte se présente au détroit supérieur
dans sa situation normale, Iapplication de nolre cranio-
claste n'offre aucune difficulté. La branche mile est dirigée
facilement dans le trou occipital, et la branche femelle
atteint aisément la partie médiane de la face.

2° Quand la base du crine est fortement inclinée en
avant, aprés avoir fait laperforation, on pourra la redresser,
soit & 'aide des doigts, =oit avec celui de la branche mile
du cranioclaste agissant en guise de levier.

Le redressement quon pourra obtenir avec 'un de ces
denx moyens ne sera pas toujours suflisant pour rendre le
trou occipital accessible au tire-fond; ce dernier devra alors
étre appliqué dans la fosse cérébelleuse postérieure en arriére
du rocher eorrespondant.

3¢ Quand la téte anra é1é saisie, pour faire I'extraction, il
fandra de méme qu'avec le cranioclaste ordinaire, placer
Pextrémité céphaligue de telle sortequelediamétrebimalaire
corresponde & un des diamétres obliques du bassin (il n’est
question ici que du bassin rétréci dans le diamétre antéro-
postérienr).

@, Silatéte a été heareusement prise, il sufliva pour oblenir
celte inclinaison du diamétre bimalaire de placer Uinstro-
ment en rapport avec la symphyse sacro-iliaque correspon-
dante. b. Sil'application au contraire a é1é défavorable, la 1éte
é¢lant saisie non du trou occipital au nez, mais d'un rocher
A la tnbérosité malaive située da méme coté, pour oblenir
PPinclinaison voulue du diamétre bimalaire, le cranioclaste
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devra étre amené en rapport avee le promontoire ou avee
le colé decette saillie opposé i celuil ol 'instrument avait
été appligué.

4 La disproportion entre le diamétre bimalaire et le
rétrécissement, qu'il a é1é possible de vainere & laide de
notre cranioclaste, oscille dans les quatre expériences pré-
cedentes de 16 4 22°=; nous pouvons done admellre comme
moyenne 207 ; or pour une téte i terme le diamétre bima-
laire étant de T0==, on voit qu’avec notre cranioclaste l'ex-
traction est possible dans un bassin présentant dans son
diamétre antévo-postérienr rétréci environ H00™, 8| s'agis-
sait de la téte d'un enfant incomplétement développé, 'ex-
traction naturellement se ferait dans des bassins plus
éLroits.

Deuxiéme série d'expérience.

1 ExpERIENCE (ne 29). — Téte, diameétr e bimalaire 72mw, — Bag-
sin de bronze, vétrécissement de §5™°. — Le bassin w'est
pas fiwe @ Caide de la vis destinée q le maintenir fermé, —
Comparaison de Caclion du cranioclaste de Brawn (procédé
d'inclingison frontale) avec notre cranioclasie.

Téte fetale :

Didmedre IDIO=TERal - oo wae sie cidm ke oide piohate s wain e A A e
e T e e e B e T
—_ T T e R e e e R e e T )
-_ Ly LT e e o s S A e e A T s ey e
— TEEE OISl o 5 a5 o v i e nim e m aala

Le bassin de bronze est rétréei a 46™=. — La vis latérale n'est
pas lixée, de telle sorte que sous U'influence des pressions exer-
cées par la téle, ce bassin peut s'onvrir d'un degré variable, que
nous mesurcrons en prenant pour repére les deux points de la
créte iliaque avoisinant la solution de continuité. — Le degré
d'écarment nous donnera la mesure des difficultés éprouvées par
la téle dans son passage.

Latéte est placée en O1GT. — La perforation est faite versla par-
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tie moyenne de la suture sagitiale. — Une certaine quantité de
la substance cérébrale est enlevée i 'aide d'une cuiller.

A. Application du eranioclaste de Brawn. Nous appliquons
le cranioclaste de Braun en dirigeant les extrémités des enillers
du coté de la face. L'instroment élant servé, nous imprimons i la
téte une légére rolation en arriére de maniére a placer le dia-
métre bimalaire dans le diamétre oblique droit du bassin. Puis
opérant des tractions douces pour amener la Lite, nous voyons
que pour la faire passer, Fouverture du bassin doit étre de G1=™,

B. Application de notre cranioclaste. — La léle esl remise
dans la méme siluation. Nous appliquons notre cranioclaste sui-
vant les régles indiquées, d’abord en premiére position, c'esl-i-dire
les mors se vegardant par leur concavité, — Le temps de broie-
menl exéeulé, nous essayonsl'extraction de la téte, en inclinant le
diamélre bimalaire et en le plagant en rapport avec le diamétre
oblique dreit. L'ouverture du bassin nécessaire pour ce passage
esl de HHmm,

L'instrument est déserré et appliqué en seconde position,
comme le eranioclaste ordinaire. La téte en sortant ouvre le bas-
sin de 45==,

La téte est replacée au détroit supérieur sans enlever le eranio-
claste. Le bassin est alors fermé, et la vis extérieure appliquée.
Le diamétre promonto-pubien minimun est de 45, ainsi qu'il a
élé dit au commencement de expérience.

La téte peut étre facilement extraite en inclinant le diamétre
bimalaire sdivant le diamétre oblique droit da bassin.

Déductions. — 1" L'emploi de notre cranioclaste permel
extraction de la téte plus facilement que celui de Braun
avec le procéde d'inelinaison frontale.

2 L'extraction avee nolre eranioclaste est plos facile dans
le second temps de son application (les mors élant placés
comme dans le eranioclaste ordinaire) que dans le premier
(les mors élant opposés par lear concavité).

3° Les chiffves, reprézentant les difficultés relatives a Pex-
traction,oblenus avec notre cranioclagle et celuide Braun
sonl les suivanis,
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Cranioclazle de Braun, procédé dtinclinaison fronfale  G1==
e BT [y s e e i st e e

Notre clanioclasle 2o
e L b s Y |

2 Exeiriesce (n® 30). — Téte, diaméte bimalaire T{om, —
Bassin, vétrécissement antéro-postévieny variant de 60 a
SO millinedtres maintenn fermé an moyen de la vis latérale.
— Comparaison du cranioclaste de Brawn (procédé d'in-
elinaison frontale) avec notre cramioclaste.

Téte fetale :

Dilamidtre inie=nasal con e i aminai s mmnin s s an iR
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Le bassin de bronze, maintenu fermé au moyen de la vis laté-
rale, est rétréci d’abord a 55mm,

Le degré du rétrécissement variera dans le cours de I'expé-
rience.

La téte feelale est placée en OIGT et la perforation est [aiie
sur le pari¢tal antérieur an voisinage de la partie moyenne de la
suture sagitlale.

A. Extraction avee le eranioclaste de Braun (procédé fron-
tal). — La téte étant placée en OLGT, nous appliquons le eranio-
claste de Braun sur le front en défléchissant extrémité cépha-
lique avee la branche interne; la branche externe arrive 4 la
partie moyenne du nez. Ea dirigeant le diamétre bimalaire sui-
vanl le diamétre oblique droit du bassin, nous essayons d’attirer
la téte & travers le rétrécissement pelvien mesurant H55m™,

L'extraction est impossible et nous sommes obligés, pour pou-
voir la pratiquer, d'agrandir le bassin de 5%%, c'est-i-dire de
reculer le rétrécissement i GO=m,

B. Extraction avec notre cranioclaste. — A la suile de la
derniére expérience, la hase esl restée intacte; téte en OIGT.
Nous articulons notre cranioclaste en premitre position, el es-
sayons, aprés avoir fait le broiement, d'opérer 'extraction, le dia-
métre bimalaire étant dansle diamétre oblique droit. — En tentant
celte extraction tour & tour dans un bassin dont le diamétre

oy
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antéro-postérienr est de 40,45, 50 millimétres, nous ne pouvons
réussir que dans ce dernier cas.

La téte est remise en place, et notre cranioclaste fixé en se-
conde posilion. Le diamétre bimalaire mis en rapport avec le
diamétre oblique droit, nous pouvens [aire 'extraction dans un
bassin de 353%™ ¢f méme de 30m0: mais, dans ce dernier cas,
les os de la voile avaient élé mis & découvert par la rupture
d’une partie du cuir chevelu, et auraient offert un contact dange-
reux pour les parois utéro-vaginales.

Déductions. — 1° Avee notre cranioclaste on peut faire
I'extraction de la téte fetale dans un bassin plus rétréci
qu’avee celui de Braun.

2" Les chiffves fournis par U'expérience précédente et qui
permettent de comparer le cranioclaste de Braun avee le
notre sonl les suivants :

Cranieclazte de Braun, proeédé dinelinaison frondale G0

e L)1 [T S |

it ani i .
Notre cranioclasle b B0 DO cr s o b 25

CONCLUSIONS A TIRER DE LA DEUXIEME SERIE D EXPERIENCGES
{Exp. 29, 30.)

1° Nolre cranioclaste extrait plus facilement la téle alors
qu'il est appliqué en deuxiéme position (les mors £’emboi-
Ltant réciproquement, comme dans le cranioclaste ordinaire)
qu'en premiére posilion (les mors se regardant par leur
concavite.

(Ce fait répond i 'objection qu'on aurait pu faire sur la
nécessité d'une seconde application de notre eranioclaste
pour changer son mode de prise; car dans la premiére
position la téte semble solidement saisie.)

2" A l'aide de notre eranioclaste on peut amener au dehors
la téte fietale dans des bassins plus étroits qu’avee celui de
Braun, appliqué et employé d’aprés le procédé d’inclinaison
frontale.
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" Les expériences de la seconde série ne nous éclairent
que sur la valeur relative des deux procédés en question.
Leur valeur absolue nous est fournie par d'autres expé-
riences, Celles de la premiére série nous ont, en effet, prouveé
que nolre cranioclagte peut extraire une Léte & terme dans
un bassin présentant 507 dans son diamétre minimum
promonto-pubien, tandis que nous avons wvu plus haul
qu'avee le eranioclaste de Braun et le proeédé d’inclinaison
frontale, il fallait, suivant les cas, un bassin de 49=° i
G6°" pour que la téte pit étre amenée au dehors.

4 Notre cranioclaste pouvant faire 'extraction avee un
rétrécissement de 507, et celui de Braun de 49 a G6="; la
conclusion & tiver de cetle comparaison c’est que, dans les
¢as [avorables, celui de Braun est suseeptible de donmer
d'aussi bons résultats que le notre; mais que, dans les cas
délavorables, quand la téte est pen souple, le nitre devient
supérieur. — La chose élait d’ailleurs possible & prévoir
d'aprés la théorie. — En ellet, quand la téle est trés souple,
son broiement offre peu d’avantages au point de vue de
I'extraction, le cranioclaste de Braun suflit; — quand, au
contraire, la résistance du squeletle eranien augmente,
le broiement devient utile et avantageux, el notre cranio-
claste, qui peul Pelfectuer plus complélement que celul de
Braun, se montre alors supérieur.

Du broiement répété avec notrecranioclaste.

Notre eranioclaste, alors qu'il est appliqué en premiére
position, étant un instrument de broiement, on comprend
quavee son aide il soit possible de pratiguer une opération
analogue i la eéphalothripsie répétée.

Les deux expériences qui suivent sont faites dans le bul
d’étudier ce mode d'action de notre cranioclaste.

1= ExpEmesce (n® 31). — Téte, diameétre bimalaire 7577,
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Quatre broiements suecessifs du edté de la faece avec noire
crawioclaste. — Extraction dela téte dans le bassin de bronze
rétréci a S,

Téte foetale :

Diamitlre info-nasal. . ... ST a0 o RN e roe o SRR | [ |t Lot
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Bassin de hronze, rélrécissement de 45,

Perforation au nivean de la sutore =agillale avee instrument
de Blol. Le sommel est en OIDT.

Nous appliquons notre cranioclaste sur la face dans sa pre-
miére posilion, el faisons en déplacant la branche externe
quatre broiements suceessifs, essayant aprés chacun d'eux de
faire tourner la téte de deoile & zanche, de maniére & amener
dans le diamétre transverse du bassin une partie non brovée qui
put étre saisie avec le cramoclaste.

Apris eesquatre broiements, nous appligquons nolre cranioclasie
sur loceipnt en deuxicme position, c'est-i-dire comme le era-
nioclaste ordinaire.

L'exteaction est impossible dans le bassin présentant un rétré-
cissem-onl de 4577, mais en élargissanl le diamélre rélréci
de 5=, ¢'est-d=dire en le portant & H0==, nous amenons la léle an
dehors,

La base du crine est examinée ; apres enlévement de la voite
on trouve des fractures dans toules les divections.

Deductions, —1° Notre eranioclaste pourca, par plusicurs
applications suecessives,donner un broiement assez complel.

2* Aprés ces broiements répétés, Vinstrament appligué
comme un eranioclaste ordinaire sar Pocciput, pourra
vaincre une disproportion entre le diamétre bimalaire et
le rétrécissement assez notable, différence qui, dans le cas
acluel, a éle de 207,

2* ExpEriexce (n* 32). — Téte, diamétre imalaire 58==, —
]
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Broivment avee trois applications suceessives de notre era-
nioclaste. — Extraction de la téte a travers un rétrécisse-

ment  pelvien de 27", en appliguant Uinstrument sur
loceiput.

Téle Metale.

LT Ty e DT T T e e e e e L [ L
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Le bassin de bronze esl rétréct a 407,

Perforation de la suture sagittale vers sa parlie moyenne el
Evacualion d'une eertaine quantité de substance cérébrale.

Le broiement de la téte est obtenu & 'aide du cranioclaste
appliqué & lrois reprises successives en premiére position.
[Vabord sur la partie moyenne de la face et les deux autres
fois sur chacune des tubérosités malaires.

Notre cranioclaste esl ensuite fixé en seconde position sur
Focciput,et la téte ayant é1¢ ainsi saisie, 'extraction se fail sans
difficulté a travers le bassin rétréei sueccessivement a 35, 30 et
2fimm

La base examinée aprés Iexpirience est trouvée trés compléte-
ment broyée,

Déductions. — Apres le broiement répéle, excéenté i aide
de notre cranioclaste, la téte d'un enfant avant terme,
saisie par Pocciput, peut franchir un rétrécissement Lrés
notable. Dans le cas actuel,- un diamélre bimalaire de
a8 a pu franchir un réirécissement de 27°" el ainsi
vainere une disproportion de 31 entre le diamétre bima-
laire et le promonto-pubien.

Dans ces denx cas, 'extraction a é1é faite en opérant les
tractions zur ['occipul.

Pour formuler des conclusions, il serail nécessaire
d’avoir d'autres expériences ou, aprés le broiement répété,
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le cranioclaste aurait été fixé sur la face, el aussi sur les
rérions temporales pour amener la téte an delors.

Les deux exemples, qui viennent d'&lre rapportés et
dans lesquels il a é1é possible de vaincre, entre le diamétre
himalaire et le rétrécissement, une disproportion de 25,
dans le premier cas, et de 317 dans le second, sont sim-
plement destinés & montrer la possibilité du broiement
répété & Paide de notre cranioclaste.

Mode d'action de notre cranioclaste.

L'opération faite & I'aide de notre cranioclaste se compose
de deux temps absolument distinets et séparés @ un premier
de broiement, un second d’extraction.

Premier lemps @ premidre position de Uinstrument. —Le
broiement est effectué & 1"aide des deox branches se regar-
dant par leur concavite ; la branche mile par son tire-fond
est lixée dans le trou oceipital, la branche lemelle sur la
partic médiane de la face; de telle sorte que les os plus
particuliérement atteints sont eeux qui oceupent la partie
médiane de la base, ¢est-d-dire 'apophyse basilaire, la
selle turcique, ethmoide, la vodle palatine.

Dans les eas on le cranioclaste ne peut étre applique,
ainsi qu'il vient d'étre dit, le tire-fond de la branche mile
est fixé en arriére du rocher dans la fosse céréhellense
dirigée en arriére; la branche femelle est placée sur
la tubtrosité malaive située du méme coté de la téte. Le
broiement atteindra le vocher, les grandes et les petites
ailes du sphénoide, une partie de la voite orbitaire, du
maxillaire supérieur et enfin 'os malaire,

Dans 'un el autre cas, le broiement est Lrés prononceé
il est néanmoins plus complet et plus efficace alors qu'il est
fait du trou occipital & 'ethmoide; car ce sont alors les par-
ties les plus résistantes de la baze du crine quisontatleintes,
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c'esl=d-dire lapophyse basilaive, la selle turcique, la voute
palatine.

Dewriéme temps @ dewriéme position de Uinstrument.
— Le broiement exécuté, notre instrument est appliqué
comme le eranioclaste ordinaire, ¢'est-d-dire la convexité
de la branche mile regardant la concavité de la femelle.
Pour obtenir ce résultat, il suflit, aprés avoir désarticulé,
d’ imprimer un demi-tour i la branche mile, sans I'extraire
de la cavité eranienne, puis de réarticuler dans cetle nouvelle
position.

La téte ainsi saisie se compose de deux parties absolument
distinetes : Pune comprenant la face et la portion de la base
du crine qui s'étend du tron ozeipital jusqu’a la partie
antérvieure de la téte ; Pautre la région de la base du crine
sitnée en arricre du tron cccipital et la plus grande partie
de la voite.

Toute la partie de la téte qui est saisie et broyée par
I'instrument est celle qui oppose & 'élat normal obstacle
le plus sérieux a extraction. La veile, au conlraire, et la
partie de Poccipital située en arviére du trou vertébral,
ators que la substance cérébrale est évacuée, saffaisse faci-
lement ',

Alors qu'on exerce les tractions & Paide du ecranio-
claste, le diamétre bimalaire élant mis en rapport avee
un des diamétres obligues du bassin, & mesure que la
partie de la téte saisie par Uinstrument franchit le détroit
supérieur, on voit le reste de l'extrémilé eéphalique, libre
de toute prise instrumentale, conservant, par conséquent,
sa souplesse, semouler sur les contours du hassin. -— Ce
n'est pas comme avee le eéphalotribe, Ia 1éle qui impose sa
forme au canal qu'elle doit [ranchir, c’est elle, au con-
traire, qui s'adaple aux parties environnantes et qui obéit
aux pressions inégales qu'elle éprouve de différents cotés.

i. Voir page 21, le mode de résistance do cdne basio-facial.
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Avée le eéphalotribe la réduction de l'extrémité cépha-
lique est complétement conlice & instrument, la tiche des
paroiz malernelles est nulle. Avee notre eranioclaste, au con-
traire, la réduction de la face et de la partie antérienre de
ia base du criine est opérée par linstrument 5 & atérus el
au bassin est confiée la tdche beaucoup plus facile de
réduire le reste de la 1&te, ne trouvant plos dans la sub-
stance cérébrale son soutien normal.

Notre intention n’est ici en aucune facon d'instruire le
proces entre le eéphalotribe et le eranioclaste et de plaider
la cause de P'un pluldt gque de Mautre, mais senlement de
montrer leur maniére d’agir différente, chacune pouvant,
suivant les cas, avoir ses avanlages.

Deux objections seront faites i nolre cranioclaste : dans le
cas on le trou occipital est accessible, il est dilficile & trou-
ver:; dans d’autres cas, il est inaceessible.

Pourtoute personne quia pratique le toncher intra-cranien
la premiére objection ne pourra avoir de valeur. Si, par ce
toucher, il peut paraitre délical en certaines circonstances de
se prononcer sur les détails, il n’en est pas de méme de
la position géndrale de la téte; le doigt indique assez fa-
cilement le eoté o se trouve la face et celle on siége P'oc-
cipul; or il suffit de connaitre celle position pour diriger le
tire-fond dans la direction dutrou occipital, et par quelques
titonnements on ne tarde pas i sassurer que cette bianche
se trouve lixée an poinl désiré.

(uant aux eas on le trou occipital est, & eanse de incli-
naison de la Léle en avant, inaccessible, nous avons vu com-
ment on pouvail corviger ee défaut. Cette correction est-elle
impossiblz, el les deux objections qui viennent J'étre laites
seraient-elles vraies? nolre cranioclaste, pouvant agir heu-
rensement sans alleindre le trou oceipital, n’en serail pas
moins supérieur an cranioclaste ordinaire.
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En lisant récemment le teaité d aceouchement de Hubert !
nous avons trouve la description d'un instrument fort pen
connu en Franee, et qui a éé imaginé par Van Aubel pour
réaliser une idée pen différente de celle qui nous a conduit
dans la construction de notre cranioclaste.

Le céphalotribe de Van Aunbel se compose de (rois
branches ; denx seulement sappliquent & la fois.

La branche eentrale rectiligne est dirigée dans la cavité
cranienne et doit atleindre le trou occipital. Celle premiére
branche fixée, on introduit successivement chacune des
deux autres branches aux exirémités du diamétre transverse
du bassin.On broie ainsi dans un premier temps la partie de
la base comprise entre le trou oceipital et oceiput, et dans
un second celle qui s'étend du trou occipital & la face, on
réciproquement.,

L'extraction se fait avec le méme instrument, aprés e
second broiement, en avant soin de laisser la vis serrée.

Se servir dua trou oceipital pour proeéder an broiement
de la base du erine, telle est Uidée qui a éé le point de
départ du céphalotribe de Van Aubel, ainsi que de notre
cranioclasle. Mais 'analogie entre les deux instruments
g'arréle i : le premier est un eéphalotribe, dont les deux
branches, il est vrai,s"appliquent successivement; le second
n'est antre chose qu'un eranioclaste el n'a aucun analogie
avecun céphalotribe.

Nous ne voyons pas, d’aprés la description de Hubert ou
encore de Waseige®, quele céphalotribe de Van Aubel ait é1é
employé en expérience ou sur le vivant, Il est possible
qu’il agisse heareusement sur la téte feetale; toutefois une
condition nous meltrail en méfiance contre cel instrument
¢'est la rectitude de la branche centrale ; d’aprés ce que
nous avons vu avec le cranioclasie, une branche aussi droite

1. Cours d'acconchement de I.-L. Hubert, Lowvain, 1864, t, [1, p 155,
2, Opéralions abstétricales Linge, 1881, p. 30,
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fixée dans le trou occipital, quand Uinstroment est serré,
tend ds"échapper; pour éviterle glissement, il faut une con-
cavité regardant la branche opposée; il est, d'antre part,
peu probable que le crochet qui termine cetle tige sullise
pour empécher le glissement. Ce sont I4 de simples objec-
tions théorigques, qu'il fandrait vérifier expérimentalement
on cliniquement.,



§ 4 — DU CRANIOCLASTE EMPLOYE
COMME INSTRUMENT DE MORCELLEMENT

La premiére observation o on trouve la méthode du
moreellement déerite d'une facon précise est celle d'Elisa-
beth Sherwood, obzervation devenue eélébre et duoe & 'émi-
nent accoucheuranglais Wiliams O:horn!'. —Le rétrécisse-
menl pelvien présenté par cetle malade était el que le dia-
métre promonto-pubien minimum ne mesarailpas plusde 3/4
de pouce, c'est i dire environ 2 centimetres. 1l est vreai que
la partie droite du bassin offrait des dimensions un pen
plus considérables. — Oshorn fit la perforation du crine
a onze heares du goirv, puis abandonpa la malade espérant
que les contractions ulérines pourraient peut-élree Gire des-
cendre latéte. — Le lendemain matin, i huit heoares, l'extré-
milé eéphaligque n'était pas abaissée ; Ozborn,a 'aide d'une
pinece (small foreeps), dont il ne précise pas la forme, saisit
les 0s qui se présentaient, enlevaainsi la plus grande partie
du squelette de la vodte, aprés quoi il put amener la base
i I'aide d'un erochet.

Le reste du corps élant en putréfaction fut extrait sans
diffieulté. La malade guérit.

La méthode d'0Oshorn ful défavorablement jugée par Den-

1. Index bikliog., ®.21, p. 180 La méthode de morcellement éfait vrai-
semblablement connue avant Osborn, puisque Ambroise Paréd avail invenié
des tenailles ponr extraire la LEbe & pléces par ||'Lv'¢t'1:5 a. Mais |'abservalion
de E. Sherwood est la premiére oi oo trouve Ja méthode nellement déerite
sur le vivanl.
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man', qui prétendait qu'onn’oblenait ancun avantage pour
I'extraction de la téte, de 'ablation des os de la voite ; néan-
moins, dans un cas, Denman enleva, d'aprés ce procédé, la
volite eranienne, et put faire ensuite heureusement I'extrac-
tion du crine « d'un manidre assez élrange », ajoule-t-il.

David Davis , soil avec une pince coupante spéciale qu'il
appelait « ostéotome » dont il donne la deseription, mais
non la fizure, soitavee une pinee i os, pratiquait le moreel-
lement de la voite du erdne pour permettre 'extraction
plus facile de la base, tantol avee le erochet, tantot avee son
cranioclaste. Il pensait quavec e¢ moyen on pouvaitextraire
la téle dans des bassins mesurant 25,

Braxton Hicks® a préconisé le méme procédé ; mais ¢’est
2 Robert Barnes qu'il faut arviver pour voir cetle méthode
atleindre un grand degré de précision et ére soumise 4 des
régles fixes.

R. Barnes® déeril la méthode du moreellement de la
fagon suivante : « Jintroduis la petite branche (de mon cra-
nioclaste), dansle erine et Pautre entre 'os que je veux
enlever el la peau; ayant ainsi saisi un morcean de pariétal
on de I'oceipital, je le tords brusquement, ce qui le sépare,
puis je I'arrache avee précaution, le gnidant avee la main
gauche, qui protége le vagin. Si le bassin n’est pas extré-
mement déformé, il pent suffire d’enlever ainsi deux on
trois morceaux, par exemple, un angle du pariétal et un de
Poceipital. L'areade eranienne est ainsi brisée, de sorte que
ce qui en reste s'aplatit aisément sur la base et forme
comme un gitean plat, lorsque la t&te arrive an détroit ;
quand j'ai arraché assez pour permelire cet aplatissement,
je saisis le front et la face, lavis qui est & Pextrémité des
manches assurant la prise sur le frontal. La pince agit

1. Intradduction & la pratigque des aceonchements, 1802, p. 200,
2. Imdex bibliog., n. 7.

4. Imilex bibliog., n. §2.

4. Index biblisg., n. 1, p. 284,
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comme un céphalotribe el en tient lien. Puis je tive, I’abord
fort en arriére, pour faire déerive & la téte un cercle autour
du faux promontoire. A mesure que la téle descend, elle
tend & tourner le menton en avant; pour faciliter ce mou-
vement, quin’est pas nécessaive, puisque le cas est tout dil-
férent de celui d’une téte normale, on peut tourner les
manches de la pince. Il n’y a plus d'oeeipital qui puisse
se renverser sur le dos. La téte vient de champ, comme
un disque, si la déformation est considérable. — De 07,063
a4 0=,051 on au dessus, il sera bon d'enlever la plus
grande partie du [rontal, du pariétal, du temporal et de
P'oceipital avanl que de ticer. Par cette méthode, je recon-
nais, avec Osborn, Braxton Iicks, qu'une téte de volume
ordinaire peul passer, sans danger pour la mére, & lravers
un diamétre conjugué de moins de 0,051, pourva que le
diamétre transversal ait 02,076, Je vais plus loin, et je dé-
clare qu’on n'est pas justifié & ne pas opérer ainsi et & jouer
la vie de la femme, sur la faible chance qu'oflre lopération
césarienne. »

Barnes admet qu’on peut extraire par celle méthode un
enfant dans un bassin plus élroit que 51" dans son diamétre
minimum; mais il ne se prononce passur la limite infé-
rieure o il pense que le morcellement puisse réussir.

Nous avons cherché & déterminer expérimentalement
la valeur de cette méthode; examinons successivement le
premier temps ou de morcellement, le second temps ou
d’extraction opére a l'aide de U'inclinaison de la base.

a. -— Morcellement.

Nous avons essavé, avec le eranioclaste de Simpson,
puis avee celui de Braun, d'enlever les os de la voite en
introduisant la branche externe sous le cuir chevelu; mais
ce n'est gquavec la plus grande peine, en réintroduisant
linstrument un grand nombre de fois et en nous blessant
les doigls, que nous sommes parvenn i ce riésultat,
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Pensant qu’en modifiant Uinstrument, en faisant une
pince dont les extrémités seraient plos plates, et terminées
au nivean des manches par deux grands anneaux rendant
I'instrument Lrés aisément maniable, nous pourrions obte-

nir demeilleurs résullats, nous avons employé le eranioclaste
représenté dans la ligure 42, (Réduction /)

Avee ce cranioclaste nous avons pu glisser plus lacile-
ment sous le cuir chevelu ; mais ce n'estl encore qu'avec
beaucoup de difficuliés que nous sommes arrivé i enlever
tous les os de la voute.

Essayant alors avec le méme instrument de moreeller la
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voiile, en passant la branche externe sur le cuir chevelu,
I'opération est devenue plus facile. En tordant brusque-
ment Pos dans les deux sens opposés, on fraclure et
on détache la partie saisie, et il suffit ensuite de quel-
ques tractions pour amener les parties molles et dures
comprises dans la pince. Mais ce procédé a le grand
inconvénient de mettre la surface interne de 'utéruset du
vagin directement en contact avec les esquilles osseuses, et
méme avee une main introduile jusqu’a 'os qu'on détache,
il nous semble imposzsible de ne pas produire de graves
blessures.

Par conséquent, pénétration sous le cuir chevelu, méthode
presque impossible tellement elle est difficile; — application
sur le enir chevelu, méthode praticable, mais des plus dan-
gereuses pour la mére; — telle est Palternative dans lagquelle
nous parait placé le morcellement.

A. Skene' a conseillé le procédé suivant : la femme élant
couchée dans la position latérale gauche on place le spécu-
lum univalve de Sims et on fait maintenir la paroi antérienre
du vagin avec un rétracteur. Aprés avoir perforé le crine,
on pratique sur le enir chevelu une incision cruciale. On
glisse une sonde métallique entre le squelette et le revéte-
tement cutané pourles séparver I'un de autre. Puis, 4 I'aide
d'une pince (dont 'autenr ne précise pas la forme), on enléve
chacun des os ou des débris d’os qgui se présentent 4 la vue
de loperateur.

Avee le procédé de Skene, que nous résumons ici simple-
ment i ttrede curiosité, deux éléments nouveaux inlervien-
nent ;1% la vue, qui dirige Popérateur dans ses Lenlatives;
9* la proleclion (incompléte, il est vrai,) des parois vaginales
4 laide du spéculum.,

b, Inelinaison de la base ol extraction.

La voile du crdne enlevée, il s'agit d’amener la lace el

. Index bibliog., n. 20,




DE LA PINCE A 0S5 ET DU GERANIOCLASTE. 165

ensuite d'extraire la téte. Différents moyens peuvent &lre
employés dans ce bul.

1" Le crochet. -— ('élait 'instrument dont se sont servi
Osborn et aprés lui Braxton Hicks. Lecrochet est fixé dans
un orbite ou sous le menton. Les tractions défléchissent la
face, puis ensuite 'aménent au dehors ainsi que le reste de
la téte.

2* Crochet et cranioclaste. — La lace élant amende i
I'aide des crochets, on a conseillé d’appliquer le cranioclaste
pour I'extraction.

3° Cranioclaste.— Barnes, aussitot gue la volite est enlevie,
applique le cranioclaste sur le front et la face. Il attire
d'abord la face de champ, el quand elle a traversé le rétré-
cissement, il reléve l'instrument el permel & la base de
passer parallélement & I'axe du détroit supérieur.

& Main. — Nous n"avons pas va que la main ait élé con-
seillée pour opérer la déflexion. Expérimentalement denx
doigts dirigés vers le menton raménent assez facilement
la face. Le moyen serait & tenter cliniquement. La lace ainsi
abaissée on pourrait appliquer le cranioclaste sur elle.

9" Passe-laes.— Cel instrument pourrait élre employé ici
trésavanlageusement de la facon suivante : il serait appliqué
avant le début du morcellement, et pendant qu’on saisirait
el enléverait les dillérents os, le lacs attivé en bas fixerait la
Lite, facilitant ainsi Paceds des différentes pitees du sque-
lette. — Le morcellement terminé, il sullirait, pouramener la
déflexion : 1° soit simplement de tiver & la lois sur les deux
chefzdu lacs; 2°s0it un corps quelcongue éant fixésur le chel
passé primitivement dans la cavité eranienne, d’exercer
des tractions ensuite sur le chefl externe ; le corps en ques-
tion venant butler contre la base du erine, on verrail la dé-
flexion de la téte s'opérer. En continunant les tractions, s'il
n'y avail pas de disproportion entre le diamétre naso-mental
el le rétrécissement, on pourrait amener la téte au dehors,
sinon, on ferait une applicalion de cranioclaste sur la lace.
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Détermination de la limite d'application de cetie méthode.

Malgreé les dangers ou les diffieultés que présente le mor-
cellement, comme dans les eas de rétrécissement irés
marqué du bassin, il peut &tre pratiqué et permetire 'extrac-
tion de la téte alors que loule autre méthode aurait vrai-
semblablement échoné. Nous eroyons utile de déterminer
expérimentalement le  degré minimum du rétrécissement
pelvien gqui autoriserad 'employer, el enfin la maniére dont
il pourra étre exéculé avee le moins de difficultés.

Cette méthode, avons-nous dit, se compose de deux
temps; un premier de moreellement, un second d’extrac-
tion. Nous aurions, par conséquent, i éludier expérimenta-
lement chacun de ces deux stades, Mais si expérience peut
donner des résultats assez précis sur le degre de rétrécisse-
ment quon peut faire franchir & une (&te aprés ablation
de la volle osseuse, il n'en est pas de méme dn degré auquel
le morcellement devient impossible.

Le moreellement, impossible ou trés difficile, quand on
veul respecter le cuir chevelu, ne présente dans le cas
contraire, alors qu'on applique la branche enterne sur le
revelement culané de la léte, que relativement peu de
difficultés avee le bassin de bronze, méme avee le rélrécisse-
ment maximum dont il est susceptible (27°™). 11 est évident
que sur la femme il en serait antrement.

Nous en sommes done réduit i demander & Pexpérimen-
tation simplement le degré de rétrécissement qu'une Léte
débarrassée de savoiite peul [ranchir.

Les trois expériences qui suivent sont faites dans ce but; la
troisiéme montre en outre les avantages qu’on peut obtenir
en passant au débul de I'opération un lacs i travers la base
du crine, d’aprés le proeédé que nous avons précédemment
décrit.

1 ExprEniesce (n° 33.) — T'éte faetale dont la voiite a étéenlevée
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préalablement & U'aide de ciseanx. — La face est prise avec
le eranioclaste: détermination du degré de rétrécissement
quee fa téte peut franchir; 275,

Téte letale,

Diamétre injo-nasal. ,........ (L, whm o Ly BPr { e
— biparidlal. oo veossesas N A e e 0§
o= |1 B e e e e A O i e |
— | TE T T T o e e e ot e R bl
— L L | e O |

Toute la voite est enlevie avee des ciseaux. Le diamétre qui
s'élend du menton au point de la seclion ossense (diamétre
menlo-embryotomique de Pogliati}!, est de 477m, — La distanee
du rebord alvéolaire du maxillaire supérieur au méme point que
précédemment, est de 35=,

Nous appliquons nolre eranioclaste sur la face, la branche
mile dans la houche, la branche femelle sur 'ethmoide ; 'ins-
trument est arliculé en seconde position.

L'extraction est possible, le menton éant tourné en avant
dans le bassin de bronze rétréci 4 30, el méme i 27==,

Déduction. — La voile élant enlevée sur une téte offrant
les dimensions ordinairement trouvéeschezl enfant 4 terme,
Pextraction en présentation de la face est possible dans un
diamétre minimum de 27 millimétres.

2 ExpERIENCE (n°34). — Téte, diamitre bimalaire 129 voite en-
levde.— Face saisie aveele cranioclaste de la bouche @ Ueth-
maoide extraction possible dans un bassin de 27,

Téte feetale,

Miamelre into-maszal, . . oueevernn.n . e HMAom
LT T PR R e e e D
- Ry L e e B S R I S
== L blaslenique. oL G s Bl s 1
L | ..
- T T R e e e e e 24

La voite cranienne est complotement enlevée i l'aide de
ciseanx.

1. Index bibliog., n. 23,
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La face esl placée au détroit supérienr rétréei & 27™=, an
MIDT.

Nous appliquons notre cranioclasie, la branche male dans la
bouche, et la convexité de la cuiller tournée vers la voile pa-
latine ; la cuiller femelle est placée sur 'ethmoide et la selle tur-
cifque.

L'instrument étant serré, et le menton tourné en avant, la
sortie de la téte se fait avee des tractions modérées.

Déduction. — La voiule du crine complétement enlevée,
en appliguant le eranioclaste de la bouche i I'ethmoide, on
peut, en tonrnant le menton en avant, extreaire la tée d'un
enfant & terme & travers un bassin mesurant 27 millimétres
dans le diamétie promonto-pubien.

B ExrEriExce (n° 35). Téte, diamétre bimalaire 65°, — Bassin
de 40, — Application d'un lacs a travers la base duw erdne.
— Maoreellement de la voite. — Extraction du reste de la
téte d abord avee le lacs, puis avee le cranioclaste appliqué
sur la face.

Téte feetale :
L TE 1 L NI i e [ | g e e e e s e i L [ 1 2
= ] T T e i et R s i 4 ®7
o 5Ty 11 b e B e e o et e A L
—  DiaSlErIGIe. . et et mem e s s eneen K
—_ menlo=Nasal. o oo e ciniaiia i na i s 43
— bugea=nesal s | e e e AR AN e

Le bassin de bronze est rétréci & 40™=,

La téte est en OIGT.

Nous commencons par application de nolre passe-lacs. La
braiche externe est placée sur le menton, la branche interne avee
laguelle on fait la perforation de la voiile, aprés avoir é1é fixée dans
le canal dela branche externe, est vissée ensuite dans la base du
erine el le tire-fond ne tarde pas & rejoindre sa cavité de récep-
tion. L'application du laes est terminée suivant les rigles.

Une nouvelle perforation & la voile du erine est [aile,
la premiére étant insuffisante.
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Nous essayons ensuile avee notre petit eranioclaste, & manches
terminés par des anneaux (lig.42, p. 163), de saisir les os de la
votte en faisant pénétrer la eniller femelle entre le euir chevelu
el le squelette ; mais, aprés plusienrs fentatives, nons ne ponvons
y parvenir, et nous sommes obligé de la placer sur le cuir che-
velu.

Nous pratiquons ainsi successivement Pablation de I'écaille
oceipitale, des pariétaux et des fronlaux jusqu’an nivean environ
du rebord orbilaire supérieur.

Le moreellement achevé, des tractions exereées sur le laes suf-
fisent pour amener la face, et, en continuant de tirer, la téte
arrive au dehors, le menton étant placé en avant (le bassin
élail rétréci & 40=").

(En mesurant le diamétre qui s'étend du menton an point o
les os ont éfe¢ enlevés, on trouve 4552.)

La téte est remise en place, la face située dans le plan du dé-
troit supérienr en M 1 G T.

Dans ces conditions ou introduit la branche mile de nolre
cranioclaste dans la bouche, et la branche femelle sur 1'eth-
maoide;

Dans un premier temps on opére le broiement, dans un second
la branche mile est retournée et placée dans la position du cra-
nioclaste ordinaire.

Le menton étant alors dirigé en avant, Uextraction pent élre
faite dans un bassin dont le diamétre antéro-postérieur a été ré-
duit & 30™= el méme ensuile & 25,

Déductions. — 1" Le proeéddé de moreellement gui con-
siste & faire passer une des eoillers de Pinstrument entre
le cuir chevelu el 'os nous semble impraticable.

2" Le morcellement, tel gqu'il a été fait dans expérience
précédente, gexéente avee assez de [acilité; mais il est trés
dangerenx pour les parties maternelles, & ecause des es-
quilles qu’on enléve el qui blessent pendant lenr trajet, et
A cause de cellesqu’on laisse et quisont directement en con-
tact avee les lissus maternels.

3 Lelaes passé i travers la base présente un double avan-
. 22
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tage : fixer la téte pendant 'opération du morcellement ;
permettre aprés enlévement de la voile d’amener la face
sans difficulté, et, dans certainscas, de terminer accouche-
ment par de simples tractions, alors que le diamétre mento-
embryolomique ' n'est passupérieur an diamétre minimum
duo bassin.

4 Le eranioclaste appligué sur la face, lorsque la votite
est enlevée, permel de terminer I'acconchement dans des
bassins excessivement rétrécis, Dans le cas actuel, on a pu
entrainer la téte par ce moven & travers un diamétre mini-
mum de 30 et méme de 25 millimétres,

CONCLUSIONS
(Exp. 33, 34, 53)

1° Le morcellement & I'aide du eranioclaste est une mé-
thode ou difficile ou dangereuse.

a. Difficile quand on veut introduire une des branches de
Vinstrument entre le euir chevelu et le squelette,

b. Relativement facile, mais dangereuse, quand on Enlé'.'e
i la fois les os el la peau qui les recouvre.

2" Saul certains cas exceplionnels, ol le rélrécissement
sera peu marque, le morcellement ne sera pas praticable
sans enlever en méme temps le cuir chevelu.

g Il est impossible de déterminer expérimentalement la
limite approximative dudegré de rétrécissement pelvien qui
permetira de faire le morcellement. — Les conditions on
nous avons opéré, sont i cet égard trop différentes de ce qu'on
observe sur le vivanl. — Expérimentalement, nous avons
pu exéeuter avee une facilité relative (le cuir chevelu élant

1. Diamétre déja indiqué dans une expérience précédente, et allant du
menton au point oi la vodite o 68 enlevée sue le plan médian de Iy (éLe,
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enlevé avee le squelelte) dans le bassin de bronze rétréci
anléro-postérieurement a 27=*, — Cliniquement, =i on en
croit I'observation d'Elisabeth Scherwood, il serait aussi pos-
sible avee un rétrécissement pelvien tris marqué.

& Le meilleur instrument pour le pratiquer est la pince
que nous avons décrite précédemment; c'est elle dont
le maniement est le plus facile et Papplication la plus aisée,

2" La fixation de la téte, la déllexion et I'extraction pour-
rout étre obtenues i I'aide d'un lacs, passé par la base au
moyven de U'instrument, que novs avons proposé a cel effel,

(" Dans le cas o1l on ne voudrail s’en servir, la déflexion
pourrail élre opérée avec la main, un erochet ou le cra-
nioclaste et Uextraction faite avec ce dernier instrument.

7° Le morcellement permetira d’extraire une Léte & terme
dans un bassin de 30 dans son diamétre promonto-pubien
minimum, méme, dans cerlains cas, au-dessous; c’est, par
conséquent, une méthode supérieure aupoint de vae dudegré
de rétrécissement qu'elle permet de surmonter, & loutes
celles que nous avons éludiées jusqu'd présent. On pourra
donc la tenter dans les eas d'angustie Irés marquée; en
loute aulre circonstance, nous croyons qu'on doit lui
preférer les méthodes d'inclinaison on de broiement.



[1I. — DU CRANIOCLASTE SUR LA TETE
DERNIERE

La léte peat se présenter derniére an détroil supérieur
dans trois conditions dilférentes :

1° Tantol elle est adhérente an trone et encore intacle.
L'enfant est entier, complet, n'a subi ancune espéce de mu-
tilation.

2o Tantot, toul en élant encore adhérente au trone, la
tele a déja é1é ouverte el plus ou moins endommagdée :
dans le cas, par exemple, ouaprés la eépholothripsie onafait
la version. :

3" Tantot enfin la téte est séparée du trone et reste seule
retenue au-dessus du détroit supérieur; dans ce cas, elle
peut encore étre, soit intacte, soit mutilée.

De i I'étude des trois chapitres distinels que nous allons
successivement aborder.

§ 1. — La téte est inlacte et non séparée du tronc

La téle se présentant derniére au détroit supérieuraprés
la sortie du trone, est, dans la grande majorité des cas, si-
née transversalement. Gest dans celle position lransversale
que nous Penvisagerons dans nos dillérentes expériences.

La perforalion peul élre praliquée, soil sur I'occiput, au
niveau de sa jonction avee le cou, — soil en avant ou sous le
menton, dans 'espace circonserit par le maxillaire inférieur
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et le cou, — soit par la bouche et la voule palatine, — soit
enfin latéralement dans la région temporale,

Trois ordres de considéralions seront susceplibles d’en-
trainer la détermination de 'acconchear dans le choix de la
région qu'il perforera, 4 savoir :

1o La facilité avee laquelle cette région sera accessible.

2* La nacilité avee laquelle elle se laissera perforer.

3¢ Les avanlages qu'elle présenlera au point de vue de
I'application du cranioclaste.

De ces trois points le dernier seul nous occupera ici.

A. Si la perforalion est faile mu niveanw de Uocciput, le
cranioclasie pourra élre appliqué de wrois facons dillérentes :

1° De la perforation @ Pocciput, en faisant des tractions
sur la Léle ainsi saisie; on abaissera extreémité postérienre
dit evdne; on produira une inelinaison oceipitale.

2 De laperforation a le face ', en cherchant, non i broyer
la base, mais i Uincliner en relevant son extrémité laciale.
Par ce procédé, on obtiendra un changement de position
analogue an précédent, cest=i-dire une inclinaison ocei-
pitale.

32 De la perforation a la face, en s'eflorcant d’obtenir le
brotement. La base ne sera plus inclinée, mais brisée; la
Léte sera extraite parallélement i elle-méme,

B. La perforation snleresse-t-elle la voile palatine et la
selle fwreigue, il v aura deax maniéres d'appliquer le cra-
nioclaste :

1° Soit de la perforation a Poceiput; on produit alors,
par le fait du redressement de la région oceipitale, une in-
clinaison du cotd de la face, une inclinaison laciale.

2 Soil de la perforation i la face; on oblient aussi par ce
procédé Uinelinaison faciale, mais plus prononcée que pré-
cédemment.

C. La perfovation enfin pewl siéger an nivean d'une des

I. Procédd indiqué par Chanvenet (Index billiog., n. 4).
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régions temporales, et la prise avec le cranioelaste peul étre
faite! :

b. Soit du eité de la face ;

b. Soit du cité de Poccipul.

Nous avons, dans notre élude, laissé de cdlé Papplicalion
ducranioclaste sur la téte perforée latéralement,alors qu'elle
n’est pas séparée du corps.

Les quatre expériences qui suivent sont consacrées i 1'é-
tude des différents procédés mentionnés & propos de la per-
foration sur 'oceiput et sur la selle turcique; elles sont
faites dans le but d’apprécier la valeur respective de chacun
d’enx, ainsi que lear efficacité relative au point de vue de
I'extraction de la téte.

i* Perforation sur loccipul, puiz soms le menton.

I ExpERIENCE (n° 36). — Téte placée derniére transversa-
fement., — Diamélre bimalaive 62 millimétres. — Bassin
rétréei a 50, puis @ 40 millimétres, — Comparaison, i
potnt de vue de Pextraction, des aeanlages fournis par
Cinelinatson de la téte, d’abord du cdté de Uoceiput, puis di
cité de la face. — A, Perforation auw niveaw de Uoceipul ;
application du eranioclaste sur la base. — B. Application
dw cranioclaste sur Cocciput par la wéme perforation. —
G. Perforation de la voite palatine et selle turcigue ; ap-
plication die cranioclaste de eette perforation a la face.

Téte fictale ;

Diamiire [LET b e i e R e e e e 1
— hlparidlal. s s i s A e S
— bimalaire........ .. H AL g bRk,
— biastérique. ... ...... AP e e (1)
- meeilo=magall L o R s e e it DR

Bassin de bronze; rélrécissement antéro-postérieur de 50 mil-
limétres.

La téte est placée dernitre transversalement, 'occipul en rap-
port avec la partie gauche du bassin.

I. Ge genre de perforation est conseillé par Rokitansky (Index Dbibliog.,
n. 36, p. 487).
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La perforation est faite a I'aide d'un trépan sur Poceiput, im-
médiatement en arriére du cou.

A. A travers celte perforation, nous introduisons avec quel-
que difficulté la branche femelle du cranioclaste de Braun, et la
dirigeons du edté du front, de maniére i ce que sa concavité vienne
sappliquer sur la base du crine.

La branche male est placie en rappori avee le cou, et I'insiru-
ment élant serré dans cetle situation, la base du crine est saisie
parallélement i la direction de son grand axe ou inio-nasal, —
Les deux branches du cranioclaste sontarticulées en avant du cou.

Nous essayons alors, en imprimant une direction convenable i
Finstrument, d’abaisser 'occiput, tout en le dirigeant en arriére
vers le sacrum. Mais ce mouvement de hascule est impossible a
exdéculer.

Dans ees tentalives, 'extrémil occipitale de la téte venant
butter contre le détroit supérieur saplatit contre 'obstacle. Sous
Pinfluence de cet aplatissement, la partic postérieure de la téte
augmente de volume (ransversalement, el son engagement dans
la cavité pelvienne en devient d’autant plus difficile. Ge détail
nous explique 'impossibilité de faire basculer la téte.

B. Aprés avoir enlevé le cranioelaste, qui, ayant élé serré modé-
rément, n'a pas fracturé la base du erine, la branche mile est
introduite dans la cavité cranienne par la perforation oceipitale,
et la branche femelle sur oceiput.

La vis de pression est appliquée el Uinstrument serré.

En opérant des tractions sur le eranioclaste, on voit la région
occipitale de la (éte s"abaisser, etla lace, par contre, s’élever. 11 se
produit un mouvement de bascule, dont le résultal va élre de rap-
procher de la verticale le diamétre antéro-postérienr de la base.

Tout en continuant les tractions, nons dirigeons le cranio-
claste en arriére, de maniére i le placer en rapport avee la face
antérieure da sacrum.

La téte s’abaisse petit & petit en s'étirant en forme de cine
dont le sommel correspond a locciput el la hase, supérienrement
placée, & la face.

L'extrémité céphalique enfin peut étre extraite sans difficulté;
le diamétre bimalaire s'¢tant tourné transversalement, et le
menton éant en rapport avec la face postérienre du pubis,
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(. La téte est replacée derniére, au-dessus dua détroit supérienr,
— Le bassin est diminué de | centimétre ; de 50 milliméres il est
porté i §0. Rétrécissement qui, vu les manipulations subies par
le fztus, rend les difficultés de Uextraction & peu pris égales i ce
quelles étaient auparavant, avec un diamétre promonto-pubien
minimum de 50 millimétres

Perforation de fa téle sous e menton dans la direction de la
selle turcique avee Uinstrument de Blot.

Introduction de la branche male dans cette perforation el de la

hranche femelle sur la face.

Le cranioclaste étanl fixé dans cette posilion, tractions direc-
tement en bas el dirigeant la face vers la concavité sacriée. Le
diamétre bimalaire est placé dans le sens du diamétre oblique

du hassin.
Le passage se fait sans diffieullés avee quelques tractions un pen

énergigques.

Déductions. — 1° La t&le venant derniére, on peul pour
I'extraire essayer d’incliner la base, soit en abaissant d’abord
I"oceipul, soit Ia face.

9 La région oceipitale est susceptible d’étre abaissée de
la perforation étant fuiteswi Uoceiput.— A, Soitenappliguant
deux facons, la branche femelle du eranioclaste dans le erdne
et la branche mdile sur le con i sa partie supérieure ; ce pro-
cédé donne de mauvais résultats. — B. Soit en plagant la
branche mile dans le crine, et labranche femelle sur 'ocei-
put. Par ce moyen, on peul accomplir facilement U'inelinai-
son de la Léte vers sa partie postérieure. Dans lexpérience
précédente, il a permis d'extraive une téte dont le diamétre
bimalaire élait de 62*7, a (travers un bassin présentant
comme diamélre minimum antéro-postérienr 50== et de
vainere, par conséquent, une disproportion de 12°* entre ces
deux diamélres.

3° La perfovation élant faite en avant dans la divection de
la selle turcique, en introduisant la branche maile par celte
perforation, et la femelle sur la face, on peut, par des
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tractions mmener la téle en la Déchissant, ¢'est-i-dire en
produisant Pinelinaison faciale. Dans lexpérience précé-
dente, Ia téte, il est veai, déji un pen démolie par les tenta-
Lives antérieures, a pu franchic un bassin de 40", Done
22on de disproportion entre le diamétre bimalaive et le
rétrécissement ont &1 surmontés par ce moyen.

& Les deux proeédés précédemment déerits d'inelinaison
occipitale (Expérience 36. 1) et d’inclinaison faciale (Expé-
rience 5. C,) nous paraissenl devoir donner 4 peu prés les
mémes résullals el favoriser semblablement la sortie de la
Lile, ’

2 Perforation sur F'oceipl,

2 ExPERIENCE (n® 37.) — Perforation sur FCoceiput, — Téte

fwtale présentant wn digmétve bimalaive de 65, placie
dermicre. Essai d'extraction en appliguant le cranin-
claste d’abord swr Coceiput, puis sur fa face. Résultals peu
fararables fournis par ces lentalives.

Téte feiale

Drummwelee omio=0manl. . .. e s b ehs e eseasanna 1T
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Nous employons le bassin de bronze. La téte est placée der-
nicre, Poceiput tourné & ganche. La perforation est faite aver
Vinstrument de Blot au point de jonction du cou et de Pocciput.

A. La branche mile de nolre eranioclaste est introduile dans
la cavité cranienne, et la femelle appliquée sur Foceipnt,

Essayant alors de faire lextraction i iravers le hassin de
bronze dont Ie diamétre promonto-pubien a é1é rétréci & G5=»,
NOUS N POuvons v parvenir.

La tiéte, sous Uinfluence des tractions exercées par l'inslrament,
se dléfléchil s e menton saceroche an nivean du détront superieur,
de felie sorfe que c'est le diamélre mento-maximum qui se
trouve dans le plan du détroit supéricur, condition des I]III:-L
défavorables pour le passage de Uextrémité etphaliqoe.

23
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Pour pouvoir amener la téte il faut &largi le diamétre pro-
monto-pubien de 10==, ¢’est-i-dire le porter i 70m=,

B. La branche mile élant laissée dans la cavilé cramenne,
nous en dirigeons la convexité du colé de la selle turcigue. La
branche femelle est appliquée sur la face.

Les deax branches sont articulées en avanl do foelus, coo
si on veul les faire passer en arrriére, la branche femelle est
repoussée par le corps de 'enfant dans la direction de la sym-
physe sacro-iliague el ne peut plus venir s'appliquer sur la face.
(C'est pour ce motil que, dans toutes les applications du cra-
nioclaste sur la téte derniére, il faul introduire el articuler Uins-
trument en avant du trone de enfant.)

Le but que nous poursuivions en placant ainsi I'instrument
élait, non de brover la base, mais de la redresser, le menton s'éle-
vant et 'occiput s'abaissant. En serrant le eranioclaste on voit en
effet ce résultal se produire. La branche male repousse lapophyse
bhasilaire et 1a selle turcique, tandis que la branche femelle four-
nit un point d'appui aux maxillaires; le squelette réunissant les
dilférents poinls osseux n'étant pas comprime perpendiculai-
remenl, mais obliquement & sa direction, la déflexion de la éle
en st le résaltat.

Le cranioclaste élant complélement serré, la léte se lrouve
déféchie, de telle sorte qu'une ligne horizontale passant par le
menton aboutit en arriére, envivon & un bon centimétre au-dessus
du lambda, cest-d-dire qu'on a dans le plan herizental & peu
prés le diamétre mento-maximum de la téte, condition trés défa-
vorable & sa sorlie.

Aussi en faisant des tractions (le bassin rétréci & G0™) pour
amener la téle, l'oceiput vient-il butler conire le détroit supérienr
el empéche 'engagement de celte partie du crine. Pour pouvoir
faire sortir I'ovoide céphalique, il faut élargir le diamétre promonto-
pubien d'un centimélre, ¢'est-i-dire le porter & 70m™

(.. Sur cetle méme léle nous essayons, an lien d'incliner la
base du crine, de la broyer, et pour cela nous appliquons nolre
cranioclaste de la perforation & la face, en opposant les mors par
lewr concavité et en faisant Neéchir préalablement la téte par un
aide.

Le hroiement peut étre effectué jusqu'a un certain degré,
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mais pas trés prononeé, parce que sous I'action du cranioclaste,
méme appliqué de la fagon précédente, la base se défléchit el
échappe en partie 4 I'action broyante de I'instrument.

Notre cranioclaste désarticulé et appliqué en seconde position,
la téte se défléchit de nouveau; cependant, comme il ¥ a un
certain degré de broiement, I'extraction peut se faire & travers
un diamétre promonto-pubien un peu plus étroit que préeé-
demment, c'est-i-dire de 657",

Déductions. — La perforation étant faite & 'union de
oceiputet du con, le eranioclaste peut étre appliqué de deux
facons :

1+ Soit sur 'occiput; dans ce ecas, 'extraclion s'est faite
difficilement dans cette experience (n"37), quand elle avaitéré
facile dans lapremiére (n® 36), et cela parce qu’en tivant, on
place le diamétre mento-maximum de la téte en rappori
avee le diamétre transverse du détroit supérieur.

2* Soit sur la face; on peut alors poursuivre deux buls :

a. Soit incliner la base. Cetle inelinaison est peu favorable
al'extraction, parce qu'elle place le diamétre mento-maxi-
mum en rapport avec le diameétre transverse du détroit su-
périeur,

b. Soit broyer la base, but qui n’est atteint qu'incom-
plétement avee notre cranioclaste. En méme temps qu’on
opere un certain degré de broiement, la e se défléchit de
telle sorte que le résultat est peu lavorable, quoiqu'un peu
meillenr que le préeédent,

Par conséquent, loutes les fois que la perforation sidgera
swr Uoceiput dans les cas de téte dernidre, Uextraction avec
le eranioclaste, guel que soil son wmode & application, se fera
duns de mowvaises conditions.

& Perforation sur Poceipul,

¥ Expenience (n® 38). — Perforation sur Uocciput. — Téte
fatale, diamétre bimalaire 65 placée derniére an détroit
supérienr rétréei, 60, —Application dela branche mile du
eranioclaste dans la perforation, de la branche femelle sur
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la face défléchie et le con. Extraction a travers un bassin de
G0=m, pais de 502 insuceés avec un bassin de 457,

Teéle fotale @

Diiamtire Inio=nazal. .o e ann e e ann s e s a0 U
- | i e e e e e B D e B e i et 3D
— e g e R R R S ]

- g L e A o A r - AL
— M=, s i e i e L R e bt

Téte placée derniére au niveau du détreit supérienr rélréci
i f(mna,

Perforation de oceiput du edté gauche.

Introduetion de la branche mile de notre cranioclaste dans
la perforation.

La branche femelle est glissée sur la Face en avant du corps.
A Taide de cette branche on repousse le menton et on produit un
cerlain degré de déflexion de la téte. Le cranioclaste est alors
serré, et quand la vis de pression est arrivee i la fin de sa course,
la branche femelle corvespond par son extrémité a la lévre supé-
rieure. L'extension de la téle est trés compléte,

Pour pratiquer extraction, on imprime & Uinstrument un mou-
vement de rotation de 1/8 de cercle, de maniére a placer le
diaméire bimalaire dans le diamétre obligue droit.

On peut alors amener Ja e & travers le bassin mesurant
timm dans son diametre anléro-poslérienr.

La vodle oppose a | engagement une résistance assez marquée ;
mais, grace i 'écoulement de la matiere eérébrale, elle s'alfaizse
el permel le passage de la téte,

La téte remise en place sans enlever le cranioclaste, l'extrac-
tion devient possible a travers un rétrécissement anléro-postérienr
de H0~",

Le bassin rétréei & 457™ pe permet pas la sortie de la téte.

Déductions. — 1° La perforation éant faile au nivean de
Poceiput, la branche mile introd nite dans le erdine par celte
ouverture el la femelle sur le cou, aprés déflexion de la
tite, il a é1é possible de laive Pextraction & travers un bas-
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sin rétréei de 60 puis de 50 dans sondiamétre promonto-
pubien.

2 La disproportion entre le diamétre bimalaire et le
rétrécissement quon a pu vainere dans expérience préeé-
dente a done é1¢ de 5, puis de 15,

¢ Perforalion sous le menton,

4 ExpERIENCE (0,39, ) — Perforationdans ladirectionde la selle
turcique. — Téte foetale, diamétre bimalaire de Gomw pla-
cde dernicre aw détroit supéricur. — Application du era-
nioclaste d abord dans la direction de Uocciput, puis dans
celle de la face. — Comparaison de ces dewr procédés an
point de vue de Pextraction de lu téte.

Tite fortale :
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i3assin de bronze des Enfanls assisiés,

La téte est placée derniére au détroitsupérieur rétréci i G0mm,

Perforation faite & I'aide de 'instrument de Blot, sous le men-
ton, dans ladirection de la voute palating et de la selle tureique ;
une eertaine quantité de substance cérébrale est évacodée immé-
dialemenl.

A. Nous appliquons la branche mile de notre cranioclaste i
travers la perforation dans la cavité, cranienne, la convexité du
mors dirigée du coté de Poceiput. La branche femelle glissée
en avant du fetus est placée sur la région postérieure de
la téte. L'instrument ¢lant serré dans cetle position, la téte eslt
saisie de la selle lurcique & astérion postériear, ¢'est=i-dire
obliquement.

En faisant des tractions, on peut obtenir le passage & travers
un bassin mesurant 60w dans son diamétre anléro-postérienr,
La téte élant remise en place ne peut franchiv un rétrécissement
e Smin,

Le cranioclaste est enlevé, el en examinant la téte foelale, on
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voit quaucune partie n'a é1é fracturée, que instrument a sim-
plement pines, un pen disjeint, mais non broyé le squelette.

B. La téle est replacée derniére au nivean du détroil supérieur,
I'oeciput dirigd du edté gauche.

La branche male du cranioclaste est introdunite dans la eavile
cranienne, la convexité du mors dirigée du eoté de la face.

La branche femelle est appliquée sur la face !,

L'instrument serré dans celte position contracte une prise
solide de la selle turcique et de la voiite palatine & la face.

En exercant des tractions sur le cranioclaste, on peut alors
amener la téte & travers le bassin de bronze rétréci & 500m, puis
a 4dmmg i f0ma e passage n'est plus possible.

Déductions, — 1° Quand la perforation est faite & travers
la voiite palatine et la selle turcique, le eranioclaste appli-
qué en avant du tug, de louverture eranienne d1occiput,
peul vainere une disproportion de Gmm entre le diamétre
bimalaire et le rétrécissement pelvien.

2 Avec la méme perforation, 'application étant faite sur
la face an lien de Poceiput, on pourra surmonter une dif-
[érence plus considérable entre le diamétre bimalaire et
le rétréeissement, dilférence qui peut étre évaluée d'aprés
I'expérience préciédente i 120 wm,

3" Quand la perforation est faite an niveau de la voite
palatine et de la selle turcique, il est done bien préférable,
pour opérer Pextraction de la téte, d’appliquer le eranio-
claste plutdt sur la face que sur Poceipnt.

CONCLUSIONS DE CES QUATRE EXPERIENCES
(Exp. 36, 37, 48, 39).

A. La perforation siége sur loccipul. — Le cranioclaste
est applicable d’apris différents procédés, dont on peut
comparer la valeur par le degré de disproportion entre le

1. Procéd® indiqué par Fabbei (Index Libliog., n. & p. 40)
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diamétre bimalaive el le rétrécissement qu'ils permellent
de surmonter.

Suivant la prise du cranioclaste, on obtiendra, soit I'incli-
naison de la base vers son extrémilé occipitale, soit le broie-
menl de la base dans la partie comprise entre la face et la
perforation faite au nivean de occipul.

1° Le cranioclaste étant appliqué de la perforation i 'oc-
cipul produira I'inclinaison oceipilale et, suivant les cas,
permettra tantdt une extraction facile (premiére expérience
12== de disproportion), lantdl une extraction dillicile
(deuxitme expérience 5™ en favewr du rétrécissement
pelvien).

2" La branche fenéirée du eranioclaste élant appliquée
dans la perforation, et la branche pleine sur le con, on pro-
duira, en serrant linstrument, un certain degre de déflexion
de la téte qui ameénera inelinaison occipitale. Ge procédé est
peu favorable & l'extraction, ainsi qu'on peut le voir dans la
premiére expérience.

3 Pugliati* extrait Ja téle fewetale venant derniére et per-
forée au niveau de I'oceipul, en placant la branche mile
dans le erinect la femelle surla face. I a pu, parce moven,
(dans 'expérience rapporitie i la page indiguée ') vainere
une disproportion de 29* entre le diamétve bimastoidien
el le rétrécissement pelvien.

Nous avons, dans deux expériences, essayé le procéde de
Pugliati, et les résultats que nous avons obtenus ont ¢1é peu
favorables. Dans le premier cas (deuxiéme expérience, n® 57)
la Léle n’apu élre amenée qu'i bravers un bassin présentant
dans son diamétre vébréei 5™ de plus que le bimalaive, Dans
le second cas (lroisicie expérience n® 38), I'extraction s'est
faite dansde meilleures conditions, ctonapuvainere, entre le
diamétre bimalaire el le rélrécissement, une disproportion
de 5 puis de 15==,

1. Index bibliog., n. 35, p. 230,
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Le suceds obtenu par Pugliati ne peut veaisemblablement
étre div qui une mollesse tout & fait spéciale des os du
crine ; Pauteur dit lni-méme que la éte dont il s'est servi
¢lait « mediocremente ossificala ». Avec une téle normale
les résullats sont loin d'étre anssi bons,

4 A T'aide de notre cranioclaste, on peut, en 'appliquant
de la perloration i la face, suceessivement en premicre et en
seconde posilion, obtenir un certain degré de broiement de
la base ducrine. — Toutelois ce résullat ne sera pas Lrés
marqué, parce que la base s'inclinera sous I'action du cra-
nioclaste el échappera ainsi au pouvoir lracturant de I'ins-
trument. — Dans la deuxiéme expérience. en employant ce
procede, nousavons pu simplement faive passer le diamétre
bimalzire d travers un récissement pelvienqui lui élait égal,
landis gue, appliqué en cranioclaste ordinaire, sans broie-
ment préalable, on avail ét¢ obligé d’avoir un bassin plns
large de 5=,

5 De tous les procédés d'application du eranioclaste sur
la téte derniere, alors que le perforation siége sur Poc-
cipul, il n'en est aucnn de bien satisfaisant; les deux anx-
quels on devra de préférence avoir recours sont, ou Fappli-
cation de la perforation & Pocciput, on application de la
perforation & la face, en placant la branche mile dans
Pouverture et la femelle sur la face, sans chercher i faire
le broiement, qui semble peu utile en pareil cas.

B. Lo perforation siégeé sur la voile palatine el lo selle
turcigue. — Dans ce cas, les différents procédés dapplica-
tion du eranioclaste ont pour effet de produire U'inclinaison
faciale, c'est-a-dire de relever Iocciput Lout en abaissant la
lace.

1+ Le eranioclaste peul étre appliqué de la perforation i
la face, la branche mile élant dans Uintérieur du erine.
(e procédé, déja expérimenté par Fabbri® avec de bons ré-

1. Fabbri. Indes hibliog., u. 8, p. 40
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sultats, en placant pour I'extraction le diamétre bimalaire en
vapportavec un des diamétres obliques, a permis de vainere
dans la premiére expérience (n* 36) 227, et dans la qua-
trigme (n° 39) 21 de disproportion entre le diamétre bima-
laive et le vétrécissement.

2 L'instrument peut aussi sappliquer de la perforation
i l'oceipul, la branche femelle élant placée sur ce dernier
0s; mais les résullats sont bien moins satisfaisants qu'avec
le procédé précédent, puisque, dans la guatriéme expé-
rience (n® 39), onn’a puvainere qu'une disproportion de 6™,

3 Par conséquent, quand la perforation siége au nivean
de la voiate palatine et de la selle tureique, il faut, pour
extraire la téte, glisser la hranche mile dans 'ouverture et
appliquer la branche femelle sur la face.

CONCLUSIONS GENERALES DE L'APPLICATION DU CRANIOSCLATE
SUR LA TETE DERXIERE

La téte intacte et non séparvée du trone se présente-t-elle
derniére au détroit supérienr rétréei? :

l= Quand on peul choisiv le siége de la perforation, il
fandra la faire an niveau de la vodte palatine, aulant que
possible dans ladivection de laselle tureique. — Introduire la
branche mile du cranioclaste dans le crine par celle ou-
verture el la branche femelle sur laface (voir fig. £3). —Pra-
tiguer Pextraction en placant le diamétre bimalaire en rap-
portavee un des diamétres obligues du bassin, eten dirigeant
Pinstrument verslasymphyse sacro-iliaque correspondante.
— On pourra, par ce procédé vainere une disproportion de
207 environentrelediamaire bimalaive etle rétrécissement.

2. Quand on n'est pas libre de choisir le siége delaperfora-
tionet quion est obligé de la pratiquer sur 'occiput, on appli-
(querale cranioclaste, soit delovilice al'occiput, soit del'ou-
verture i la face, snivant la plus grande commodité que lour-

- T



|86 DE LA PINGE A 08 ET DU CRANIOGLASTE.

nira 'un ou I'autre procédé. Mais il ne faut pas s'attendre &
obtenir, i laide de cette méthode, des résullats aunssi favora-
bles qu'avee la premiére; le maximum de disproportion
entre le diamétre bimalaire et le rélréeissement qu'on
pourra surmonter ne dépassera guére 10,

Je Dans le cas on, nila voile palatine, ni l'occiput ne
seraienl accessibles et on on serail obligé de laire péné-
wrer le perforateur dans la région temporale, nous n’avons
pas d'expérience nous permeltant d'indiquer quelle est la
meilleure méthode d’application dn eranioclaste ; mais il

o
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est probable qu'il vaudrait mieux se comporter comme
dans les cas o la solution de continuilé siege en avanl,
el appliquer la branche mile dans le erine, et la femelle do
cOlé de la face.

§ 2 La téte a déja subi une opération préliminaire,
mais n'est pas détachée du corps

Nous ne faisons qu'indiquer ce chapitre, car chacune des
denx alternatives ol peuvent se placer les conditions précé-
dentes, ne présentent qu'un intérél secondaire au point de
vue du cranioclaste.

1" Dans la premidre alternative, la téte anra éué sullisam-
ment brovée ou le rétréeissement pelvien ne sera pas bien
prononce, el alors une application de cranioclaste sera inu-
Lile; la téte sera amende par de simples tractions [aites sar
le trone d’aprds les principes classiques.

2* Dans la seconde, la téte a été peu atteinte dans sa
charpente ou le rétrécissement est trés prononeé. Dans ce
cas, la conduite i tenir et les considérations sur 'extraction
de la téte & Paide du eranioclaste présenteront vraisembla-
blement peu de dilférence avee ce qui a élé étndié dans le
chapitre précédent.

§ . La tete est séparée du tronc.

La téte, détachée du trone et abandonnée au détroit supe-
rieur, peut étre située de diliérentes facons :

a. Soil en présentation de la face. — Nous ne nous en
occuperons pas ici, les conditions étanta pew prés les mémes
que pour les présentations de la face, alors que la 1éte n'est
pas séparée du trone.

b, Soit en présentation de la voile eranienne du sommet;
ézalement rien de spécial ddive el 11 saflit de se reporter &
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toutee qui a é1é éludié précédemment pour les présentations
du sommet.

. Soil en présentation latérale, c'est-d-dive que Poreille
et, par conséquent, Uos temporal quilui est sous-jacent, oc-
cupe la partie moyenne du détroit supérieur.

d. Soit en présentation de la base. La téte reste fisée dans
la position qu'elle avait alors que le trone a été détaché
volontairement ou involontairement.

Cesontees denx derniéres catégories de cas que nous allons
examiner.

a. — Tiéle seunle, prisentabion lalérale ou lemporale

Exriniesce (n® 40). — Téte fwtale séparée du trone, présen-
tant un digmétre bimalaive de 70%. - On place cette téte
inclinee latéralement aw wiveaw dw détvoil supérienr. Le
cranioclaste est appliqué towr a lowr sur la base, sur la
votile, sur la face el enfin sur Uextrémitéoccipitale. — Com-
paraison de ces divers procédés el conclusion en faveur du
dernier.

Tére fwetale séparée du trone :

Diamtdre Amio=nmsals s os i aa e eindannenannen  10E=S
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Bassin de bronze des Enfants Assistis.

La téte est placée de telle sorte que I'oveille se présente an
milien du détroil supérieur; la base regardant du eoté du pro-
montoire, la voute éant dirigée vers le pubis.

La perforation est faite a Paide de Vinstrument de Blol an
niveau du temporal, au-dessus du pavillon de Uoreille; on évacoe
immédiatement une certaine quantité de substance cérébrale
avec une cuiller.

A. Le eranioclaste est appligué sur la base du edté de occiput,
la branche male placée dans Uintérieur du erine. Le bassin est
a 70w 5 Pextraction est impossible, el pour pouveir Popérer il
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faut élargirle rétrécissement de 55™=, c’est-d-dire le porter A T5™=.

B. La téte est remise en place, le cranioclaste ayant é1¢é enleve,

L'oreille ocenpe toujours le centre du délroil supérieur, mais la

volille- regarde en arriére, la base en avant, et la face, par consé-
quent, esl & gauche.

L'instrument est appliqué sur la voiite dans la direction du
bregma.

Le bassin laissé & 75m, D'extraction est impossible, et elle
ne devient praticable qu’avee un rétrécissement de B0®™,

C. La téte est replacie comme elle U'était tont & Uhenre, la base
en avant el la face & gauche,

Le cranioclaste est appligqué sur la face, la fenétre de la branche
femelle répond a pen prés i la racine du nez,

A mesure quion fail les tractions on veil la face s'abaisser,
tandis que Pocciput se reléve. 11 se produil donc un mouvement
de bascule qui a pour but d'incliner la téle vers son extrémilé
faciale. La sortie estfavorisée par ce mouvement el peat s'opérer
4 travers le diamétre promonto-pubien rétréci a Gimm,

D. La téte, qui, malgré les différentes manipulations préeé-
dentes, a été peu broyée, est replacée dans la méme position an
nivean du détroit supérieur,

Le cranioclaste est appliqué sur Poceiput dans la direction du
lambada.

La téle étant ainsi saisie el altivée en bas, on voil exiré-
mité oceipitale s'abaisser peadantque la face s"éléve; le diamétre
inin-nasal tend & se placer dans la direction de Paxe du détroit
supérieur. Les tubérosités malaires oceupent le diamétre trans-
verse du bassin, et le menton est sitné derriére le pubis.

Il est possible dextraire la téle ainst saisie el allirée i travers
un rélrécissement pelvien de H0mm,

Deduetions. — Ouand la 1éte est abandonnée seule dans
I'utérus et qu'elle se présente latéralement an détroit supé-
riear :

1 Si la voille est en arviére et en rapport avee le pro-
montoire el qu’on la smsisse avee le erantoelaste, Pextraction
sera difficile et ne pourra se faire que dans un bassin trés
pea réteéel,
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2 8ila base est en arriére el qu'on la saizizse avec le
cranioclaste, la sortie sera encore difficile, quoiqu'un peun
plus aisée que dans le cas précédent. .

37 Si la voiile est en arriére, et quon applique le eranio-
claste sur la face, Uextraction se fera beaucoup plus facile-
ment que dans les deux eas précédents. 11 est probable qu'il
en serait de méme si la base était en arviere au lien de la
volile.

40 8i la voile est en arvidre el gu'on dirvige le cranio-
claste vers extrémité oecipitale, on extraira la téte bean-
coup plus facilement que dans tous les eas précédents. 1
est yraisemblable qu'il en serait de méme si la voute, an
lien d'étre en arriére, se trouvait en avant.

Par conséquent, toutes les [ois que la 1éle restée seule dans
les parties génitales devea étre extraite i Paide du eranio-
claste, la perforation étant faite an nivean du temporal,
appliquer Uinstrument en le dirigeant vers Uextrémité ocei-
pitale.

A cette expérience, comme i quelques autres de notre
travail, on pourra adresser Uebjection que la méme 1éte ser-
vant & dilférentes applications du cranioclaste, les condi-
tions ne sont plus, dla fin de Uexpérience, les mémes qu'au
commencement. La remarque est fonddée jusqu’i un certain
point; nous y répondrons ce qui suit :

1° Dans nos expériences nous n'avions dautre alternative
que de prendre le méme enlant pour diverses tentatives ana-
logues, ou différents enfants dans le méme but. — Or, outre
les difficultés matérielles dese procurer un nombre de foetus
suffisant, il est & peu prés impossible de trouver en méme
- temps, ou méme dans un espace de temps assez long, plu-
sieurs Létes présenlant les mémes dimensions et les mémes
conditions de souplesse et de réductibilité. En employant la
méme téte, an contraire, ces difficultés disparaissent.
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2o La plupart de nos expériences faites sur une seule tite
sont accompagnies de contre-épreuves,

3" Quand il n’y a pas en de conlre-expériences, nous
ne concluons que lorsque la différence dans les chillires
est trés notable,

b — Tete geule, presentation de la base,

Quand la téte est séparée du trone, tantot la séparation a
lien exactement i union de locciput avee la colonne verté-
brale ; en pareil cas, le trou oceipital est facilement accessible
el peul servir de voie de pénétration pour la branche
méle du cranioclaste; tantol quelques vertéhres cervicales
restent appendues an squelette cranien; alors le canal
vertébral ne présente pas une voie assez large pour la péné-
Lration de la branche mdie du eranioclaste, et on est obligé de
pratiquer une perforation pour permelire, en méme lemps
que 'écoulement de la substance cérébrale, lintroduction
de la branche mile du eranioclaste.

Dans nos expériences, I'application du cranioclasle sera
faite tantot par le trou occipital, tantdl par une voie ou-
verle en avanl de lul & travers la vodte palatine et laselle
Lurcique.

Un pourra ohserver que ces expériences sont incomplétes,
car la perforation pourrail anssi sicger sur Pocciput, en
arviére du trou oceipital, alors que cet orifice n'est pas
sullisant pourla pénétration de l'instrument. Le fait est vrai.
Mais il nous a semblé qu'il 0’y avait pas une différence
assez marqueée entre les applications qui se font par le trou
oceipital el par un trou artificiel placé un pen en arviére de
lui, pour nécessiter deux séries d'expériences.

1™ ExpERIENCE (n° 41). — Téte fwtale séparvee du trone an
wivean de son union avee la colonne vevlébrale, plaede au
détrail supérvicar, de telle sorte que la base occupe Uaive de
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ce détroit. — Diaiétre bimalaive 63™, — A, Application
du cranioclaste a travers le tron oceipital sur Uoceipul:
cxlraction a travers wn rélrécissement de 55", — B. Ap-
plication du trow occipital a la face: extraction & travers
wn rétrécissement de 40, puis de 300,

Téle fwetale :
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L'expérience estfaite avee le bassin en hronze de la Maternité.

Rétrécissement promonto — pubien de 457,

La téte séparée du trone, au nivean de I'union de I'occiput
avec la colonne vertébrale, est placée au détroit supérieur, la
hase regardant directement en bas; le diamétre inio-nasal occupe
le diamétre transverse du bassin, Poceiput est a droite,

A. La branche male de notre eranioclaste est introduite dans
la cavité cranienne & travers le trou occipital, et cela sans diffi-
culté, La branche femelle est appliguée sur Poceiput.

L'instrument élant serré dans celle posilion, nous faisons des
tractions en dirigeant Vocciput vers la symphyse sacro-iliaque
correspondante, de maniére & placer le diaméire bimalaire en
rapport avec le diamétre oblique gauche.

Lextraction lentée de la sorte, est impossible & lravers le

bassin rétréci i 45 el 507, el ne peul s'exéculer gu'en I'élar-
gissanl 4 D57, ;
. Latéte est remise en place au nivean du détroil supérienr,
dans la méme position que tout a heure, La branche mile du
cranioclaste étant laissée dans lintériear du crine, nous pous-
sons celle branche dans la direction de oceiput de maniére a
fléchir la téle.

La branche femelle est placée sur la face et linstrument
esl serré en premiére position, ¢'est-a-dire pour exercer le broie-
iment.

Ce premier temps exéenté, nous articulons Pislrument en
seconde position comme le eranioclaste ordinaire.
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Le bassin étant rétréei & 40M", nous faisons des Iractions en
imprimant & la 1éte un léger mouvement de rotation en arriére,
de maniére 4 placer le diamétre bimalaire en rapport avec le
diamétre oblique gauche du bassin.

La descente a lien sans difficnlté & travers le rétrécissement
de 40mm™,

La téte remise en place sans enlever I'instrument et le bassin
rétréci a J0m, Pextraction est encore possible.

La téte foctale, examinée aprés lablation du cranioclaste,
montre que la base du erine entre le trou occipital ef le nez est
complétement broyée. La selle turcique ainsi que Pethmoide ont
é1é détruits. Les deax tubdrosités malaires comprimées entre les
deux doigls saffaissent sous la moindre pression.

Déductions., — 1° La tde élant séparée du trone au
niveau de son union avee la colonne vertébrale el se présen-
tant par la base an détroit supérieur, introduction de la
branche male & travers le trou oceipital se fait sans difli-
culté.

2 Le eranioclaste ¢tant appliqué sur loceiput, il est pos-
sible, en placant le diamélre bimalaire en rapport avec un
des diamétres obliques dun bassin, d’extraire la téle, en sur-
montant une disproportion de 8 entre le diamétre bima-
laire et le rétrécissement.

3* Le cranioclaste élant fixé du tron oceipital a la
face, on peut, i l'aide de la branche mile, oblenir un certain
degré de flexion de la 3te, grice auquel le broiement et la
prise de la base du erine se font dans de bonnes conditions
et ont permis, dans le cas actuel, Uextraction & travers un
rétréeissement de 40=® et méme de 307®, c’est-d-dire de
vaincre une disproportion de 23" et de 33** entre le dia-
mélre bimalaire et le rélriécissement.

2° Expiriesce (n® 42, — Téte fietale séparee du trone av
niveait de lo cinguiéme vertébre cervieale environ. Diamétre
bimalaire 69==. — Téte placée au détroil supérieitr vélrece,

25
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se presentant par la base. — Perforation d travers la colite po-
latine ef la selle turcigne.— A, application du craniocluste de
la perforation a Poccipul; extraction a ravers wn réfrécis-
sement de 557, — B. Application de la perforation ¢ ln face.
— Eaxtraction a travers un vétrécissement de 45%=, puis
3omm, Insucees qvee 300,

Téte détachée du trone au niveau de la cinguieme vertébre
cervicale environ.
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On place la téte an-dessus du détroit supérieur, la base regar-
dant en has, Voceipul & gauche.

A. Perforation sons le menton dans la direction de la selle
turcigue.

[ntroduction de la branche male dans la cavité cranienne i
travers la perforation; application de la branche femelle sur l'oc-
ciput.

L'instrument est fixé dans cette position. Tractions en inclipant
le diamétre bimalaire de telle sorte qu’il corresponde aun diamétre
oblique gauche.

Tentatives infructuenses; le bassin étant élargi dans son dia-
métre anléro-postérienr & 50m™,

Le rétrécissement élant abaissé & 55™™ la téle est amenée par
I'instrument.

La prise a é1¢ telle que la branche mile a rompu 'apophyse
basilaire et est venue se placer dans le trou oceipital.

B. La branche mile est laissée dans Uintérieur du crine; la
femelle est dirigée 4 gauche vers la face.

Dans un premier temps, l'instrument étant en premiére position,
on fait le broiement; dans un second, on lapplique comme le cra-
nioclaste ordinaire.

Tractions en placant le diamétre himalaire en rapport avec le
diaméire oblique droit.

La téte vienl facilement & travers le détroil supérieur mesurant
45"* dans son diamnélre promonto-pubicn.
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Méme possibilité dextraction, le bassin étanl rétréci & 35==.

L'angustie pelvienne étant portée i 30"™, le eranioclaste détache
les os sur lesquels il est appliqué, laissant le reste de la téle au-
dessus du détroit supérienr.

L'extrémité céphalique, examinée ensuile, présente une large
briche entre les deux (ubérosités malaires. Le maxillaire
infériear, la plus grande partie des maxillaires supérieors,
Pethmoide ont é1é arvachés par Uinstrument. La peau seule au
nivean du nez n'a pas él1é enlevie.

Déduelions.—1° La téte abandonnée senle au-dessous du
détroit supérieur el se présentant par la base, il est possible,
st on pénélre par la bouche ou la partie inférieure do
menton, de perforer cette base en traversant la partie posté-
rieure de la voile palatine et la selle tarcique.

2* Le eranioclaste, appliqué de la perforation a Foceiput,
exercera une prise solide sur cet os, mais sera placé dins
des conditions refativement défavorables pour lextraction.
La téte se défléchit & mesure qu’on lire, el toute la partie
antérieure de la base du erine, ainsi que la face, demeure
intacle.

3" Le cranioclaste fixé de la perforation & la face, et
serre successivemenlt, d’abord pour brover, puis pour saisiv
les 03, comme le cranioclaste ordinaire, lextraction se fait
cnsuite dans les meilleures conditions. En attivant la téte
on la Néchit, el toute la partie antérienre de la base du
crane, ainsi que la fage, se trouve broyiée.

4 Avee Papplication : —A sur Pocciput, extraction a éé
possible & (ravers un rétrécissement de 0™, — B. sur la
face avec un rélrécissement de 45™ et de 35™". Les
chiflres ne peuvent nous éclairer que sur la valear rela-
tive et non réelle de chacun de ces deux procédés; car il est
cerlain que, dans la seconde tentative d'extraction, la téle
se tronvail dans des conditions plus favorables que dans la
premiere,

J* Expinience (n* 43). — Téte fwtale séparde du lrone au
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wivean de la quatriéme vertébre cervicale environ. — Dia-
meétre bimalaive 637, La téte est placée an-dessus du détroit
supérienr, la base regardant en bas. — Perforation sous le
menton da travers la voile palatine et la selle tureique. — Eva-
cuation d'wne certaine guantité de substance cérébrale. —
Application du cranioclaste de la perforation a Uoeciput. —
Extraction d lravers un rélrécissement pelvien de 5577,
pueis de 45, Tusweeds avec wie rétrécissement de 5™,

Tiéle [mlale :
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Téte séparée do trone au niveaa de la guatriéme vertébre cer-
vicale environ. Placée an déiroit supérienr, la base regardant en
bas, l'occiput placé & droite.

Perforation de la voule palatine dans la direction de la selle
Lurcigue.

Evacuation d'une certaine quantité de substance cérébrale.

Application de la branche male de notre cranioclaste dans la
perforation. La branche femelle est glissée sur Poceiput.

L'instrument &tant serré dans cefte position, il est possible
damener la téle i travers le bassin rétréci dans une premiére
tentative i 55", et dans une seconde a 45=.

En diminuant le bassin & 35" et en essayant de faire D'ex.
traction, la téte se divise en deox: d'un coté, la partie anté-
rieure de la base du erine el laface qui est retenue an-dessus du
détroit supérieur; de Pautre, Poceipul et les pariélanx, qui sont
altirés au dehors par le cranioclaste.

Déductions. — 1° La perforation étant [aite a travers la
voile palatine et la selle turcique sur une Léte restée seule
dans les parties génitales et se présentant par la base, le
cranioclaste pourra élre appliqué sans difficultés sur I'oc-
ciput.
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2° L'instroment ¢lanl ainsi fixé, si on fail des traclions

en placant le diamétre bimalaire en rapport avec un des

diamétres obliques, U'exstraction sera possible dans un bassin

assez rétréci, 45" dans Pexpérience précédente (n® 43),

ot on a suwrmonlé une disproportion de 18" entre le
diamétre himalaive et le rétrécissement pelvien.

37 Si Pangustie est trop considérable, la téte, an lien
d’élre amendée entiere par ce proeedé, se divisera en
deux portions @ 'une entrainée par le eranioclaste ; lautre
comprenant la partie antérieure de la base du crine, ainsi
que lafice; cette derniére restera dans les parties génitales.

4¢ Exvieniexce (n° 44). — Téle fietale séparée du trone an ni-
vedan de lo quatricme vertébre cervicale environ , placie au
détroit supérieur, la buse regardant en bas. — Digmitre bi-
it laire 4™, — Perforation a bracers (o vodile palaline of {i
selle turcigue. — Application du cranioclaste de la perfo-
rition a la foce. — Extraction a travers le bassin rétréci a

10, 30, 27m=,

Tote foetale :
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Lo léte est séparée du trone an nivean de la quatriéme ver-
tébre cervicale environ el placée an détreit supéricur, la base
occupant aire de cedétroit. Loceipul est a droite, & P'extrémilé
du diameétre transverse. On emploie le bassin en bronze de la
Maternité rétréei a 40m=,

Perforation au-dessous du menton & travers la voite palatine
et la selle turcique. — Une certaine quantité de substance céré-
brale esl évacode,

La branche male du cranioclasie est placée dans la cavilé era-
nienne. La branche femelle appliquée sur la face.

L'instrument étant serre dans cette position, on imprime une
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rotation de 1/8 de cercle en arriére pour placer le diamétre bi-
malaire dans le diamétre oblique gauche.

L'extraction se fail sans difficulté & travers le bassin rétréei i
407 Elle est encore possible en diminuant le diamétre antéro-
postérieur i 30=, ¢l enfin i 279,

Pendant la descente de la téte dans ces deux derniers cas, une
certaine quantité de substance cérébrale s'écoule an dehors,

Déductions. — 1° Dans les cas od la téte est restée seuls
dans les parties génitales, la perforaion de la voiite palatine
el de la selle turcique se fera sans difficulté,

20 La léte, saisie de la perforation 4 la face, Pextraction
s'exéculera facilement A travers un bassin lrés rélréci dans
son diamétre  antéro-postérvieur (40, 30 et méme 27
dans Pexpérience précédente) (ne 43).

CONCLUSIONS DES QUATRE EXPERIENGES QUI PRECEDENT
(Exp. 40, 41, 42, 43.)

a. Application du cranioclaste par le trou occipilal, —
17 La branche méle de notre cranioclaste pénétre sans diffi-
culté dans la cavité eranienne a travers le trou occipital,
quand il ne reste aucune vertébre adhérente i la téte.

2° Lapplication de I'instrument sur Pocciput, produit,
alors qu'on fait des tractions, Iinclinaison oceipitale et,
dans la premicére expérience (n° 40), a permis de vainere
une disproportion de 8*® entre le diamétre bimalaire et le
rétrécissement.

3° Quand la téte est séparée du Lrone, on pent, i Iaide de
la branche mile, en repoussant Pocciput ou les pariétaus i
son voisinage, exagérer la flexion qui facilite le broie-
ment & Paide de noire cranioclaste; ce broiement est im-
possible on trés incomplet quand la téte n'est pas séparde
du trone.

4" 51 la téte esl ainsi démolie, I'extraction se fait dans
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de bonnes conditions; dans la premiére expérience (n® 4(0)
on a pu vainere une disproportion de 23°, puis de 337,
enire le diamétre bimalaive et le réirécissement.

2" Quoique la téte, dans la seconde expérience, edl subi
une premiére application du cranioclaste, qui ne Pavait
d'ailleurs détériorée en aucune fagon, il n'y a pas de doule
i conserver que le procédé d’application sur la face ne soil
bien préférable pour lextraction a celui de Papplication
sur 'oceiput.

b. Application du cranioclaste & travers wne perforalion
portant swr la voitle palatine el la selle fwreigue. 17 La
perforation dela téle abandonnde seule au détroit supérieur
se fait sans difficullé, pourva qu'un aide maintienne cetle
partie fwlale,

2* Le cranioclaste placé de la perforation & Pececiput
produit l'inelinaison laciale de la téte. La branche mile, 4
mesure que Uinstrument est serré, repousse apophyse
basilaire el vient plus ou moins occuper la place du trou
occipital.

3° L'extraction faite avee l'application sur locciput a
permis, dans la deuxiéme expérience, de vainere une dispro-
portion de 14* entre le diamétre bimalaire et le rétré-
cissement pelvien.

4" L'application du eranioclaste de la perforation i la
face a fait, sur la méme Léte, surmonter une disproportion
beaucoup plus grande, a savoir de 24°™ et 34,

5" Pour répondred Pobjection qu’on pourrait adresseri la
deuxiéme expérience (n° 41), o'est-d-dire que la 1éle a passé
plus facilement dans le deuxiéme cas, parce qu'elle avait déja
subi une premiére applieation de cranioclaste; nous cile-
rons les expériences 3 (n*42) et 4 (n®43) qui ont été faites sur
deux tétes différentes et qui ont donné les vésaltats suivants:

Le eranioclaste appliqué sur 'occipul a vaincu une dis-
proportion de 182" entre le diamétre bimalaire et le rétré-
cissement; appliqué sur la face, une disproportion de 34,
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6 Par conscéquent, que la branche mile soil introduite
dans la cavité eranienne par le trou occipital ou par une
perforation faite en avant de lui & travers la voilte palatine
el la selle turcigue, lextraction de la téte se fera bien plus
facilement, =i on place la branche femelle sur la face que si
on la met sur 'occiput.

. Comparaison des dewe procédés dapplication par le
trow oceipital ouw par Uovifice creusé @ (ravers la voile
palatine et la selle turcigue. — 1° Le eranioclaste, appliqué
du trou oceipital & la face, dans la premiére expérience, a
permis de vainere une disproportion de 33" entre le
diamétre bimalaire et le rétrécissement.

2* Fixé de la perforalion & travers la volle palatine
et la selle turcique & la face, la disproportion vaincue
a été de 34 dans la deuxiéme expérience (n° 41), de
37" dans la quatritme (n° 43), ce qui fait pour ces deux
derniéres une moyenne de 3577,

3¢ Par conséquent, le procédé qui consiste & perforer la
base du erfine a travers la votite palatine et la selle tureique, el
d'apréslequel onapplique la branche mile du eranioclaste par
cette perforation, est supérieur & celui qui la fait pénéirer
par le trou oceipital dans la cavité cranienne.

Toutefois, & moins qu'on ait & [aire & un bassin excessi-
vement rétréed, il vandra mieux, alors que orifice du trou
oeeipital est facilement accessible, par suile de 'absence
des vertébres, s'en servir pour introduire la branche mile ;
on évilera ainsi toule la complication opératoire d’une per-
foration.




IV. — DU CRANIOCLASTE SUR LE SIEGE

Quand un enfanl se présente par le siége, qu'il est mort
ou qu’il est impossible de I'amener au dehors & aide de
moyens compatibles avec la conservation de sa vie, le cra-
nioclaste peut étre trés utile pour en pratiquer Pextraction.

C'est en général dans les eas de présentation du siége
mode des fesses qu'on aura 4 intervenir de la sorte, car
lorsqu'un des membres inférieurs est accessible, on peut
d’habitude 'amener aun dehors el s'en servir pour exercer
les tractions. C'est en conséquence la présentation du siége
mode des fesses que nous aurons ici en vue.

Dang Pextraction du siége & P'aide du cranioclaste, il y
a deux questions i envisager :

it. Gelle de la meilleure prise & exercer sur le squelette
pelvien. La branche mile du cranioclaste ayant é1¢ intro-
duite dans le rectum, vaut-il mieux appliquer la femelle
sur le pubis, sur le sacrum, ou sur 'un des trochanters ?
En dautres termes, est-il préférable de saisiv la partie
anlérieure, la partie postéricure ou les parties latérales de
Panneau pelvien?

b. Celle de la meilleure position & donner an siége dn
feetus pour rendre plus faciles son passage par le bassin ré-
tréci. Est-ce en sacro-pubienne, sacro-sacrée, sacro-trans-
verse ou sacro-oblique que Uextrémité pelvienne de 'en-
fant s'adaptera et s'accommodera e mieux au trajel qu'elle
doit franchir?
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Les trois expériences qui suivent vont nous donner la
solution de ces différentes questions.

Série de trois expériences on le cranioclaste est applique
sur le siége décompléate, mode des fesses.

I ExpEmIENCE (0" 45). — Le eranioclaste est appliqué sur le
sidge, la branche mdle dans le rectum, ln femelle : A, dans wn
cas sur le sacrum, B dans le second sur le pubis, € dans
le traisicme sur le trochanter. — Le sidge élant saisi de ces
différentes facons, on compare la facilité de Uextraction en
placant le diamétre bitrochantévien tantot dans le diamétre
anléro-postérienr, taniof dans wn dicimétre obligue, tantit
dans le digmétre transeerse di bassin.

Sibge,
Diametre bisiliagque. ... oo i e annan s BEE
— Introchanldrem. o .o e )
— L] T T b R i e e

Bassin de bronze, rétrécissement de 452, La vis de ferme-
ture n'est pas appliquée.

A. Le cranioclaste est [ixé, la branche mile dans le rectum,
la femelle sur le sacrum.

En placant le diamétre bitrochantérien dans le diamétre trans-
verse du bassin, le sacrum de Uenfant en rapporl avec le sacruimn
de la mére (posilion sacro-saerée), I'extraction Jdu siége se fait
avec une ouverlure de bassin de 91®= mesurés au niveau de
la section de la eréte iliaque.

En mettant les trochanters dans le diamétre oblique droit du
bassin (position sacro-iliaque droite postérieure), louverture
nécessitée est de 1087,

Le diamétre bitrocanlérien élanl lourné soivanl 'axe antéro-
postérienr du bassin (position sacro-iliaque droite transverse),
l'ouverlure est de 133w,

B. Le cranioclaste est appliqué d'une autre fagon : la branche
mile toujours dans le rectum, mais la femelle sur le pubis.
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Le diamétre bitrocantérien est placé Iransversalement, le
sacrum de l'enfant élant en rapport avec le pubis de la mére
{posilion sacro-pubienne). L'ouverlure du bassin néeessitée dans
ce cas est de Gimm,

On place les trochanters en rapport avee le diaméire oblique
droit, le sacrum de Uenfant se trouvant en avant et & ganche
{position sacro-iliaque gauche antérieure). L'ouverture du bas-
sin exigée pour 'extraction est de T7mo.

Le sacrum se lrouvant i extrémité gauche du diamétre trans-
verse du bassin, et, par ‘conséquent, le diamétre bitrochantérien
en rapport avec le sacrum et le pubis de la mére {position sacro=-
iliaque gauche transverse). L'ouverture est de 1300,

(.. Le eranioclaste est applique d'une troisiéme fagon : la branche
mille étant laissée dans le rectum, la femelle est placée sur le tro-
chanter ganche. L'instrument est serré presque complélement.

Le diamétre bitrochantérien est mis dans le diamétre trans-
verse du bassin, le sacrum de Uenfant tourné en avanl (position
sacro-pubienne). L'ouverture du bassin nécessitée par 'extraction
est de GEmm,

On place le diamétre bitrochantérien dans le diamétre obligue
gauche, le sacrum élant enavant et & droite {position sacro-iliague
droite antérieure). L'ouverture nécessitée est de 102mm,

Enfin les trochanters sont mis en rapport avee le diaméire
antéro-postérienr du pelvis (position sacro-iliaque droite trans-
verse). Le bassin doit s'ouvrir de 125m= pour laisser passer le
sieee de "enfanl.

En examinant, aprés cetle expérience, le squelette du hassin
feetal, nous avens pu voir qu'aucune fracture n'avait é1¢ produite
par les différentes applicalions du cranioclaste. Le trochanter e
Particulation de la branche gauche ne présentaient ainsi nulle
trace de fracture ou de luxation.

Déduetions. — 1° En résumant sous forme de lablean
les chiffres oblenus dans expérience précédente, chillres
gui représentent le degré d'ouverture du bassin néecessilé
par chaque procédé nous obtenons les résullals suivants :

A. Le eranioclaste est appliqué du rectum au sacrum ;
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Posilion sacro-sacrée de Tenfunt........oveeennn.. 9
= sacro=iliaque droile post.................... 108
= sagro-ilingue droite lronsverse.. . .......... 13

B. Le cranioclaste est placé du rectum au pubis :

Posilion’ sacro-pubienme. oo i nsimennnss BT
—  saero=ilizque gauche anlérieure, ... ........ 71
= sacro=iliaque gauche Lransverse... .. .. S I

(. Le cranioclaste est appliqué du rectum au trochanter
gauche.

Trosition saero-pPaBINRC. . o c s reremnnsoren seese B8
—  sacro-iliaque droile antériewre, ... .. ...... 102
—  sacro-iliaque droile Vransverse. .. .......... 125

2" On voit par li que le minimum d’onverture est néces-
sité pour Fextraction dans la position sacro-pubienne de
Penfant. — Ce fait s"explique facilement quand on considére
la forme du siége fetal qui présente du eoté du sacrum
une convexité s'adaptant parfaitement 4 Uare antérieur du
bassin, el qui offre, an contraire, du colé opposé une dé-
pression centrale corvespondant au pubis, entourée des
deux cylindres constitués par les membres inférieurs relevis.
La dépression centrale se met en rapport avee le promon-
loire anormalement proéminent, et la saillie constituée
par les cuisses Lrouve place pour son passage dans les dé-
pressions existant aa niveau des symphyses sacro-iliaques
de chaque coté,

F Pour pouvoir extraire le sidgge avee le cranioclaste en
position sacro-pubienne, il faul que, la branche mile se
trouvant introduite dans le rectum, la fdmelle soit appli-
quie ou sur le pubis, ou sur un des trochanters (applica-
tions B} et C de notre expérience),

4% 51 le cranioclaste était placé, la branche male dans
le vecium et la femelle sur le sacrum, il serait trés difficile,
sinon linpossible, vu la eourbure de Pinstrument, d’amener
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la région sacrée de 'enfant en avant en eontact avec le pu-
bis de la mére.

5° La prise de Pinstrument sar ie pubis ou surun des
trochanters est i."g:l.l!:l‘l‘lf‘l'll bonne. Dans F'nn el Kanlre cas,
le cranioclaste ne fait que saisir la partie sur laguelle il est
fixé et ne la broie pas.

(i* Avcune lésion n'avait é1¢ produite sur le bassin par
nos dillérentes applications. Le cranioclaste constilue done
pour le pelvis un bon instrument de prise, mais ne peut
étre utile pour le broyer,

7" Aprés la position sacro-pubienne, ¢'est une des posi-
Lions obliques ou la position sacrée qui permel I'extraction
le plus facilement. '

8% La position la plus défavorable est la sacro-transverse,
car elle place le diamétre bitrochantérien du fetas en rap-
port avee le diametre promonto-pubien rétvéei de la mére.

‘CONCLUSIONS A TIRER DE L\ PREMIERE EXPERIEACE

17 Appliquer le cranioclaste aulant que possible, soil du
rectum au pubis, soil encore du rectum 4 un des trochan-
ters (voy. fig. 44, 43).

2" Placer le siége pour Pextraire en posilion sacro-pu-
bienne, sinon dans une position oblique, de maniére 4 ce
que le diamétre bitrochantérien oceupe le diamétre obligue
dioit on gauche du bassin, ou bien encore en position
SACIO-Sacite,

3" La plus mauvaise application du eranioclaste sur le
sicge est celle qui consiste i le placer du rectum an sacrum,
vu Pimpossibilité, dans ce cas, de ramener la région sacrée
en avant.

4" La position la plus défavorable pour Pextraction est
celle dans laquelle ce diamétre bitrochantérien se lrouve
dans le diamétre antéro-postérienr rétréel du bassin,
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2 ExpERiENcE (0 46). — Ewxtraction du siéqe mode des fesses
i Paide de notre crawioclaste — Application de la branche
mile de Uinstrument dans le vectum, de la branche femelle
successivement sur le pubis, le sacrum, un des trochanters.
— Détermination dudegré de rétrécissement pelvien qu'on
peut franchir a Uaide des diffévents procédés employés.

Farluos.

Lomeuenr bolaba, ... o e e s e e e e i s B Aljmm
Dinmistre bitrochamtriem, oo cnen oo cnasmmnasee T4
= BRCTOEPUBIBI . o e s il e h it e e b R

Expérience faite avec le bassin de bronze el notre cratioclasle
employé comme le cranioclaste ordinairve, c’est-i-dire la con-
vexilé de la branche mile Sappliquant & la concavité de la cuil-
ler [emelle.

A. La branche male du eranioclaste est introduite dans le rec-
tum et la femelle sur le pubis.

En placant le siéze en posilion sacro-pubienne, I'extraction est
oblenue avec des efforls de moyenne intensité i travers un ré-
trécissement de 4=,

Le foztus est replact au-dessus du détroit supériear en position
sacrée; pour Vamener avee des tractions d'intensité & peu prés
analogues & celles qui ont été faites tont & heure, il faut agran-
dir les dimensions antéro-postérieures du bassin et les porter
a o,

Aprés Pextraction, le fetus est remis au détroit supérieur, en
position SIDA.; mais ¢’est en vain qu'on essaie de Fattirer en
conservant cetle position; il se produit un mouvement de rotation
gqu'on ne peut empécher et qui place le siége en sacro-
pubienne.

B. Le cr‘{'mi-_:rclnste est enlevé, la branche femelle appliquée sur
le sacrum; la branche male articulée avee la précédente.

Le siégze élant ainsisaisi et placé en sacro-pubienne peul étre
amené & travers un rétrécissement de 45=7, a 'aide de tractions
de moyenne intensité, Ce mode d’extraction possible avecle bassin
de-bronze, serait trés difficile, sinon impossible, sur le vivant, &
cause de la courbe pelvienne de Uinstrument, qui est ici placé i
contre-sens.
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En sacro-sacrée, pour amener le sitge an dehors, il [aut un
diamétre promonto-pubien deds o,

Méme impossibilité que précédemment pour extraire le siége
en position oblique, en SIDP. 11 y a transformation en sacro-
sacrée,

C. Le cranioclaste est désarticulé et appliqué du reclum an
grand trochanter droit.

Le sitge est place en sacro-pubienne. L'extraction est possible
A travers un rétrécissement antéro-postérienr de 5™, En
tirant on entend un petil eraquement; c'est le fémur droit qui
est casse.

Le sidge est remis an nivean du détroit supérieur en position
sacro-sacrée. Les dimensions du rétrécissement nécessilées pour
le passage du siége sont de H55mm,

En mettant le felus en po.ihon SIGP., le cranioclaste élant
appliqué du rectum au trochanter droit, Pextraction peul élre
exéculée dans cetle position oblique, et les dimensions du réuwé-
cissement exigées pour le passage du siége sont de 55™=,

Dans lons les cas dont il vient d'élre parlé, il s’agissait de pre-
senlation du sitge mode des fesses, les membres inférieurs
étant relevés le long de la paroi abdominale antérieure.

Déductions, — 1° Quel que soit le mode d*application du
cranioclaste sur le siéee, c'est en position sacro-pubienne
que Pextraction se fera avee le plus de [acilité. Dans les
irois procédés suivis dans 'expérience précédente, le siége,
dont le diamétre sacro-pubien élait de 427 a pu élve amend
A travers un rétrécissement pelvien de gomm,

2° Quandl, au lien de la position sacro-pubienne, il sagit
d'une sacro-sacrée ou d'une oblique, 'extraction ne pourra
guére élre oblenue qu’avec un bassin pius large d'environ
1 centimétre que dans le cas précédent.

4" Le passage en position sacro-pubiennne a pu élre
elfectué avee un diamélre promonto-pubien de 45 quelle
guail ¢té la prise du cranioclaste. En éliminant le cas on
elle a é1é faite du rectum au sacrum, el qui ne semble
guere réalisable que sur le mannequin (avec une position
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sacro-pubienne), on voit que, daprés expirience précé-
dente, c'est en saisissant le sitége du rectum au pnbis on du
rectum au trochanter que I'extraction sera la plus facile.
Auquel de ces deux derniers proeédés accorder la pré-
férence? En tenant compte de ce [ail que le fietus élait
plus malléable & la fin de Pexpérience qu'an commence-
menl, et puisque le méme degré de rétrécissement a é1é
surmonté dans les deux cas, e'est celui qui consisle 4 saisir
le siége du rectum an pubis qui semble e le meilleur:
toutefois Fautre ne lui sera pas de beaucoup inférieur.

3 ExrEriexce (n° 47). Enfant i terme. — Extraction du sitqge
maode de fesses a Uaide du cranioclaste. — Détermination du
degré de vetrécissement pelvien que le cranioclaste peut
permeltre de franchir suivant le mode d'application de Uin-
strument et le mode d'extraction.

Felus.
Longuaus Lotale.s ol nclo i stnies mime s n L imm
Diamitre Bitrochanlérien. umee e oes cadeennen s nee . N

== pubiosRRe e e . o
&

L'expérience est [aile avec le bassin en bronze et notre cra-
nioelasle.

A. L'enfant est placé en présentation du siége SIGP. Le era-
nioclaste est appliqué, la branche mile dans le rectum, la femelle
sur le sacrum.

En mettant le diamétre bitrochantérien en rapport avec le dia-
metre oblique gauche du bassin, extraction est possible 2
travers un rétrécissement antéro-postérieur de Gomm,

Sans enlever le cranioclaste, 'enfant est replacé en position
sacro-sacrée. L'extraction se fait de méme i travers un rélrécis-
sement de Gimm,

B. Le cranioclaste est appliqué du rectum au pubis,

Le siéze est en SIDA, le diamétre hitrochantérien, par
consequent, en rapport avec le diamétre oblique gauche, En fai-
sanl les traclions nécessaires pour amener le sitge cetle position
ne peut pas élre conservee; elle se transforme en sacro-pubienne.
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Les lois de I"accommodation rendent celte transformation lorede.

L'extraction élant alors exéculée en sacro-pubienne, ¢'esl-i-
dire la branche femelle du cranioclaste élant en rapporl avec
le promontoire, le diamétre nécessaire pour le passage du sidge
est de £55=,

G. 1° Le sidge est placé en position sacro-sacrée; le eranioclasle
appliqué du reclum au trochanter gauche.

L'extraction praliquée en sacro-sacrée, nécessite pour la sor-
tie du siége un diamétre promonto-pubien de 65==,

En mettant le siége en SIDP, ¢’est-i-dire le cranioclaste en
rapportavee lasymphyse sacro-iliaque ganche, il faut pour amener
la partie [wtale un diamétre promonto-pubien de 65",

2 Le siége esl en position sacro-pubienne et le cranioclaste
appliqué sur le trochanter droit.

Lextraction est pratiquée en =acro-pubienne el a lieu sans dil-
ficultés & travers un diamétre promonto-pubien de §5°.

Clest en vain que le siégge étant replacd en SIGA, on essaie de
faire I'extraction en amenant le diamétre bitrochantérien en rap-
port avee le diamétre obligue droit, la position se transforme en
sacro-pubienne et on revient aux conditions de Pextraction pré-
eidente. :

Déductions, — Avec un enfant & terme Pextraction du
sitge 4 l'aide du cranioclaste pourra se [aire, avec un
degré de retrécissement variable, suivant la prise du cra-
pioclaste et la position du fetus. Le degré du rétrécisse-
ment est indiqué dans les eonclusions suivantes :

1° Cranioclaste appliqué du rectum au sacrum;

i, — Exlraction en S1GY; longuear nécessaire du dia=
mitre promonlo-pulbden. ... coviiiin i i einai el GO
. — Exiraction ¢nf 2aerét. .seereaavrnnessannsnnn B

2° Cranioclaste appliqué du rectum au pubis;

#. — Exiraction en SIDA; transformalion en zacro-
pubienne

b. — Extraction en § pubicnne, lenguenr necessaire
du diamétre promonlo-pubden. oo oo ciiaea. ., i
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3 Granioclaste appliqué du vectum i un des (rochanters.

0. — Exlraclion en'S Sacrf. . . cssesnnuasrmanans s
b — = 11 A S e R
o — -— T T T A e o i 45

Cette derniére expérience prouve que si le sidge est placé

Fic. 41.

én sacro-pubienne, I'extraction d’un enlant 4 terme sera
possible avee un diamétre antéro-postérienr de 457 s,
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au eontraire, le sacrum ne peul élre ramené en avant, le

——

Fic. $5.

sitge me pourra passer (u'avec un rétrécissement moins
marqué, variant de 55 & G,

CONCLUSIONS A TIRER DES TROIS EXPERIENCES QUI PRECEDENT

12 Le cranioclaste peut ére appliqué de trois lagons
différentes sur le siége. -
i, Soit du rectum au sacrum (procédé de Fritseh);

1. Fritsch, d’apriss Negri (Index bibliogre., v, 19, p B3G),
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b, Soit du rectum au pubis (lig, 45);

c. So0it du rectum & un des trochanters (fig. 44).

2" Au peint de vue de la solidité, la prise est également
bonne dans les trois procédés.

4° Le broiement ne pourra élre obtenu dans aucun des
Lrois eas, saul gquelguelois la fracture d’un fémur dans Pappli-
cation sur le trochanter (1)

4" La fixation du cranioclaste n’a d'importance gu’autant
qu'elle permet de donner au siége une position voulue
pour Pextraction hors des parties génitales.

3°0r le siége se presentant mode des fesses, peut élre
extrait en sacro-pubienne, sacro-sacrée, sacro-oblique,
sacro-lransverse.

i, La position seero-sacrée est pea favorable i Pextraction
du siége, Dans celle position le pelvis de 'enfant 'accom-
mode (rés mal an délroil supérienr rétréei. Les cuisses
forment deux cylindres qui viennent buller conlre 'are
antérieur du bassin el qui empéchent 'engagzement.

h. La posttion sacro-pubienne est la plus lavorable, Le
diamétre sacro-pubien de 'enfant quireprésente le plus petit
diamétre du siege, esl en rapport avee le rétrécissement
pelvien. Les trochanters viennent occuper les extrémités du
diamétre transverse du bassin de la mére. Les cuisses se
placent dans Pespace qui correspond, de chaque coté du
promontoire, aux symphyses sacro-iliaques.

Dans ces conditions 'extraclion du siége se fait aussi
favorablement que possible. .

c. Sagit-il d'une position obligue? Les considérations sont
différentes suivant que le sacrum est en rapport avee la
partie antérieure ou la parlie postérieure de I'are pelvien.

Si le sacrum ezt en arriére, si, par conséquent, on a, soil
une 3IDP, soit une SIGP, en exercant des tractions avec le
cranioclaste, lantol la position eblique se maintiendra,
Llantot il v anra transformation en position sacro sacrée.

Si le sacrum est en avant, c'est-d-dire s'il v a, soil une
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SIDA, soit une SIGA, sous 'influence des tractions il se pro-
duira d’habitude une transformation en sacro-pubienne, ou
du moins dans nos différentes expériences nous avons vu
cette transformation se faire.

Dans I'un et lautre cas, le changement de la posilion
oblique en directe est & désirer et & rechercher, parce que
les positions directes sont plus favorables i P'extraction que
les obliques, ainsi que le démontre la premiére expérience.

La différence en faveur de la position direcle est plus
marquée pour les sacrées antérieures que pour les sacrées
postérieures.

d. La position sacrée-transverse sera la plus défavorable
pour 'extraction, parce qu'elle place le diamétre bitrochan-
térien, c'est-a-dire le plus étendu, en rapporl avec le
diamétre rétréei du pelvis.

6° On devra done toujours chercher i amener le siége en
position direcle, soit anlérieure, soit postérieure. La troi-
sitme expérience nous a moniré que le sicge d'un enfant i
lerme, venant en sacro-sacrée pouvail franchir un rétrécis-
sement de 35", el en sacro-pubienne de 45==. Ces limites
sont toutefois peul-élre un peu basses, parce que le siége
qui nous a servi dans la troisiéme expérience présentait des
dimensions inféricures & celles qui sont assignées comme
normales chez 'enfant & terme.

7e Si, d’apres les données précédentes, nous cherchions &
clabliv la conduite de U'accouchenr dans les différentes posi-
tions du siége, alors qu'il s’agit de faire 'extraction i I'aide
du eranioclaste, nous dirons :

a. Position sacro-sacrée, appliquer le cranioclaste sur
'un des trochanters et faive D'extraction sans changer la
position.

b. Position SIGP ou SIDP, appliquer le cranioclaste sur
le trochanter situé en arriére. Faire 'extraction en placant
¢ giége en sacro-sacrée.

e. Position STGT ou STDT, appliquer le cranioclaste sur
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le pubis et faire I'extraction en tournant !e Sitge en sacro-
pubienne.

d. Position 51GA ou SIDA, placer le cranioclaste sur le
pubis ou sur le trochanter situé en arriére et extraive en
sacro-pubienne.

e. Position sacro-pubienne, placer le cranioclaste, soil
sur le pubis soit sur 'un des trochanters et extraire en
sacro-pubienne,

Dans ces conclusions, deux points demandent explica-
Lion :

17 En disant qu’on appliquera le cranioclaste sur le pubis,
te sacrum on le trochanter, nous ne voulons pas indiquer
une région absolument limitée en avant, par exemple, 4 la
symphfm pubienne, en arriére 4 I'q:pim: sacrée el latérale-
ment & l'un des trochanters; mais, expressions de pubis,
sacrim, (rochanter sont prises simplement pour indiquer,
soil la partie antéricure, soit la partie postérieure, soit la
partie latérale de Pare pcluen. *

2° Dans certains cas nous avons dit d’appliquer le eranio-
claste indifféremment, soit sur le pubis soit sur 'un des
trochanters. La prise sur le pubis est peut élre un peu
meilleure; mais Pimportance & attacher 4 celte supériorité
est rés faible, et ce qui doit surtout déterminer dans le
choix de l'un de ces deux points, c'est la [acilité avee

laquelle on pourra alteindre la région lwtale avee le era-
nioclaste.




V. — DU CRANIOCLASTE APPLIOUE SUR LE
TRONG DU F(ETUS

(Quand I'embryotomie aura éLé pratiquée sur une partie
quelconque du cou ou du trone du fetus, le cranioclasie
pourra rendre de réels services pour I'extraction du con-
tenu utérin.

S'agit-il, par exemple, de la section du cou; =i 'on veul
extraire le corps du fwtus avee le cranioclaste, alors, par
exemple, que le bras anra été arrache, on glissera la branche
mile jusque dans la cavité thoracique; la branche femelle
sera appliquée sur les apophyses épinenses du vachis. La
colonne vertébrale se trouvera de la sorte solidement sai-
sie.

Si la section du rachis a &1¢ faite plus bas dans la région
dorsale ou la région lombaire, le cranioclaste pomrra étre
appliqué suivant les mémes principes.

La prise fournie par le sternum et la paroi eostale sera
aussi tres favorable & Paction du cranioclaste.

Nous ne faizons qu'esquisser rapidement ici les services
que peut rendre le eranioclaste dans les dilférentes opéra-
tions embryotomigues g’adressant & une partie feetale antre
que la téte oun le sidge !,

Le cranioclaste s’y comporte comme une pinee d os vigon-
reuse, fournissant une prise solide et facile & appliquer.

I. Consulter : Barneg, Index hibliog., n. 1, p. 300 Négri, Index bibling.,
n. 190, p. BB6.
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Quant aux régles de son emploi dans des cas semblables,
il estd peu présimpossible de les tracer. Les exemples o
on aeu besoin de craniosclate pour extraire le trone sont
trop raves et en méme temps trop dissemblables les uns
des autres pour permetire de lormuler des prineipes fixes.
C'est & chaque opévateur, et cela pour chagque opération, de
déeider, suivant les cas et les indications, le mode d'em-
ploi de I'instrament.

Saisir la partie du squelette la plus résistante qui se pré-
sente, en introduisant la branche interne dans une cavité vis-
cérale, lexterne i la surface du corps, lelle est la seule régle
géndérale qu’on puisse donner pour I'application du cranio-
claste sur le trone du fetus,




APPRECIATION GENERALE DES PINCES A 08
ET DU CRANIOCLASTE

Les pinces i os et le cranioclaste sont des instruments de
faible volume, d'introduction et de maniement faciles; de
plus, une seule de leur deux branches ezt appliquée en dehors
de la téte letale et, par conséquent, en contact avec ['utérus;
ils sont done anssi bien disposés que possible pour éviter
les blessures des parties maternelles,

lls contractent sur la téte une prise excessivement solide,
a ce point que, plutdt que de glisser, ils emportent, en I'arra-
chant, la partie du squelette sur laquelle ils sont fixés, C'est
grice & leur mode d'action que la téle conserve toule sa
souplesse, etloin de constituer une partie rigide, comme avee
cerlains instruments, le eéphalotribe, par exemple, elle peut
se mouler & la forme du eanal qu'elle doit franchir.

(Quand les pinees & 0s ou le cranioclaste sont appliqués
sur la voile du eriane comme simples instruments de trac-
tion, ils laissent & l'extrémité céphalique sa mobilité et sa
souplesse, et preésentent dans lear facon d'agic la plus
erande analogie avec ce qu'on observe quand la téte venant
derniére on se serl du trone et du cou pour I'attirer.

Les pinces i os el le cranioclaste permettent de pratique
sur la téte fetale, des tractions, Uinclinaison, le broiement,
le morcellement, ¢’est=i-dire toutes les différentes méthodes
dont on peut se servir pour faire 'embryotomie cépha-

28
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lique ; toutefois le cranioclaste seul parmi les instruments
que nous avons éludiés, peut exercer le broiement de la
base du crine d'une facon efficace, la pince & os ne peul
Pexécuter que dans des conditions exceplionnelles. Le
cranioclaste répondra done  tous les besoins de I'embryo-
tomie céphalique, quel que soit le bul que se propose
I'accoucheur, tiver, incliner, broyer, morceller,

Comme agentde traction et d'inclinaison, la pince i os el
le cramioclaste n’ont guére d'instruments rivaux; pour le
broiement, le cranioclaste peut élre comparé au céphalo-
Iribe, et pour le morcellement au forceps-scie, au diviseur
ciéphalique de Joulin, au serre-nocud de Barnes, ete. Nous
n'avons pas ici a faire le paralléle du cranioclaste avec ces
différents instruments, n’ayant aucune expérience sur la-
quelle nous puissions asseoir un jugement.

(:e n’est pas seulement dans les présentations du sommet
et de la face que les pinces 4 os el surtoul le cranioclaste
se montrent ultles, mais aussi pour la téte derniére, retenue
dans les parties génitales, seule ou encore adhérente au
trone, ainsi que pour le sidge el le corps. Sur ces diffé-
rentes parties ils contractent une prise toujours solide.

Par conséquent, quelle que soit la région du fetus qu'on
ail & amener, les pinces a os el de préférence le cranio-
claste se montreront ¢également efficaces, el pourront
servir au moins pour Pextraction & toutes les variélés
d’embryotomie qu’on aura i exécuter.

On a accusé les pinces 4 os d'étre de mauvais instru-
ments de broiement. Le reproche peul étre vrai pour les
pinces, mais ne nous semble pas fondé pour le eranioclaste,
surtout tel que nous I'avons modifié.

L’aceusation la plus sérieuse qu’on aitl [aite au eranio-
claste c¢’est celle de nécessiter pour son application un dia-
gnostic rés précis non seulement de la présentation, mais
aussi, de la position. Il faut, en effe, savoir exactement ol se
trouve l'occipul, ot se trouve la face, alors qu'on veul




DE LA PINCE A 05 ET DU CRANIOCLASTE. 219

appliquer la branche femelle de l'instrument sur une de
ces deux parties; avec notre cranioclaste, il sera en outre
nécessaire de connaitre la situation du trou oeccipital pour
pouvoir y diriger 'extrémité de la branche mile. — Ce n'est
pas tout, le diagnostic exactement fait el le eranioclaste
bien placé, il y aura encore des manwuvres parfois compli-
quées dans le détail, par exemple, pour produire I'inclinai-
son désirée, il fandra tourner Uinstrument dans tel on tel
sens, puis porter les manches dans la direction voulue.

Comparez, dira-l-on, toutes ces diflicultés et complicalions
avee la simplicilé du mode opératoire, alors qu’on emploie
cerlains autres instruments, le céphalotribe, par exemple; il
sulfit d’appliquer chacune des branches du eéphalotribe a
I'une des extrémités du diamétre transverse du bassin, de
serrer la vis de broiement, aprés avoir fait 'articnlation, et
de procéder & 'extraction en imprimant & l'instrument une
rotation de 1/4 de cercle. Quoi de plus simple et de plus
facile? _

(ue dirait un chirurgien i qui on ferait lobjection sui-
vante : que m'importent lous vos couleaux el procédés
d’amputation si compliqués dans eertains cas? A quoi bon
toul cela quand une bonne secie circulaire peul sectionner
un membre instantanément ? Avee ce dernier instrument, il
n’est point besoin de savoir on sont les artéres, comment se
rétractent la pean, les muscles; comment il faut tailler les
lambeaunx!

Ce n’est pas que nous veuillions mettre en paralléle un ins-
trument quelcongue d’embryotomie avec une scie circulaire.
Lacomparaison qui vienl d'étre faite a simplement pour but
de montrer que la simplicité d'une méthode n’est pas le seul
point i envisager, mais que ce sonl surtout les résultats gu’il
faut avoir en vue.

Il se peul que le cranioclaste, tout en étant un instrument
trés simple, demande une eertaine habileté dela part de I'o-
pératenr; il se peut qu'il exige un peun plus de talent qu'un
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autre instrument, mais si les résultats qu'il fournit sont
meillenrs, cetle objection tombe d’elle-méme.

Pour reprendre notre comparaison de tout 4 'heure : une
scie circulaire est cerlainement un instrument de section
supériear an bistouri, et néanmoins le chirurgien préfére ce
dernier, parce qu'avec lui il fait ce qu'il veut, il réalise son
idée exactement.

Le bistouri obéit aveuglément & la main qui le dirige, il
ne donne de bons résultats quautant qu’il est bien conduit;
il est admirable entre les mains d’un bon opératear, mais
fait triste figure enire celles d'un débutant.

Il en est un peu de méme du cranioclaste; ¢’est un ins-
trument simple auquel il ne faut demander qu’une chose,
de pincer solidement et de broyer les parties qu'il a saisies.
— Avee le cranioclaste un bon accoucheur obtiendra d’excel-
lents résultats, car avec lui il peat réaliser toutes les méthodes
employées pour embryotomie eéphalique et pratiquer
Textraction desautres parties du corps letal. C'est un instru-
ment qui exige une cerlaine éducation, un certain exercice,
Comme le couteau, pour la médecine opéraloire, il demande
un apprentissage, mais cela fait, aucun doute qu'il ne satis-
fasse pleinement l'opérateur.




CONCLUSIONS GENERALES

Avant d’aborder les conclusions générales de notre tra-
ail, pour éviter de fausses interprétations, deux points de-
mandent & &étre nettement établis.

1" Toules nos conclusions ayant pour base expérimenta-
tion, faile avee des cadavees d'enfant et un bassin de bronze,
n'ont, par rapport i ce qui se passe sur le vivant, qu'une va-
leur relative el non absolue, — En comparant, par exemple,
deux proeédés d'application du cranioclaste a 'aide de la
méthode expérimentale, nous pouvons, jusqu'a un certain
point, trés légitimement conclured la supériorité de Pun sar
| autre.— Maisce qu'ilnous est impossible de déterminer exac-
tement par des expériences, ¢'est le degré de rétrécissement
que tel outel procédd de cranioclastie pourra surmonter; les
conditions sur le vivan! sonl trop dilférentes de celles on
'on se trouve avec un bassin de métal. Les chillres que nous
donnerons dans nos conclusions onl donc une valeur relative;
il est probable qu'ils ne diflérent pas énormément de ceux
que fournit 'observation sur la femme; mais vouloir les ap-
pliquer directement & la clinique serait leur donner une
fausse interprétation el lear atlribuer une valeur i laquelle
ils ne peuvent prétendre.

Ce n'est pas que nous voulions ici diminuer U'importance
de Pexpérimentation en pareil sujet. Elle nous parait, en
elfet, le meillewr moyen, le plus sir, le plus scientilique,
pour comparer les différents procédés d’embryotomie ;
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elle permet d’éviter les causes d'erreurs si fréquentes sur le
vivant, et de baser nos opinions sur un nombre de fails
beaucoup plus considérable que 'accoucheur le plus oc-
cupé ne pourra en recueilliv dans une longue earriére. Par
le fait qu’elle constitue le meilleur mode d’investigation, elle
n’aulorise pas & dédaigner les autres; elle prépare le terrain,
elle pose la fondation maisne peat aller plus loin, L'expéri-
menlalion est excellente, presque infaillible, toutefois i la
condition de nepas franchirles limites qui lui sonl permises.

2" Parmi les dillérentes et nombreuses formes de bassins
viciés, il n'y a qu'a une seule variété que puissent s'appli-
quer nos conelusions, au bassin rétréei dans son diaméire
antéro-postérienr, ou bassin plat.

Pour avoir un travail complet nous reconnaissons qu'il
aurait fallu faire des expériencesavee des bassins métalliques
rappelant la forme des viciations ostéomalacique, oblique,
ovalaire, cypholique, ete. Peut-étre complélerons-nous celte
étude un jour. Mais comme cette tiche aurait été considé-
rable, comme elle aurait notablement obscurci un sujet
déja trés complexe par lui-méme, nous avons préféré nous
limiter & la forme des baszins plats, dont la vieiation prin-
cipale porte sur le diamétre promonto-pubien ; car celle
vaaiété d'altération pelvienne est de beaucoup la plus fré-
quente.

PREMIERE PARTIE. — DE LA TETE FETALE

1° La téte feetale, an point de vue de I'embryotomie, se
compose de deux parties différentes : Pune peu résistante
qui n'est autre que la voile du erine; lautre solide, épaisse,
dilficilement réductible, formée par la base du crine et la
face. Celte derniére représente assez bien un cone irrégu-
lier, aplati de la vodte au cou, dont la base correspond a la
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partie antérieure de la face et le sommet & inion. On peut
Pappeler le cone basio-facial.

2* Les quatre diamétres qui nousont paru les plus propres
a représenter les dimensions du edne basio-facial sont @

a. Le diamétre inio-nasal, allant de la racine du nez i
I'inion.

b. Le diamétre biastérique, réunissantles deux angles du
temporal qui concourrent & lormer la fontanelle astérique.

¢. Le diamétre bimalaire, mesurant la distance qui sépare
les deux tubérosilés malaires.

d. Le diamétve mento-nasal, qui se rend de la pointe du
menton & la racine du nez.

3 La hauteur du cone basio-facial nous est donnée par le
diamétre inio-nasal, les dimensions de la base de ce cone ;
par les diamétres menfo-nasal et bimalaire. Quant an dia-
meétre biastérique, c'est celui qui nous permet le mieux de
nous former une idée de la largeur du cone basio-facial
dans sa partie aplatie et moyenne.

- & Le diamétre biastérigque est préférable au bimastoidien :

. Parce qu’il est un peu plus grand, et donne par con-
séquent une notion plus exacte des dimensions de la téte i
ce niveau.

b. Parce que ses points de repére son plus faciles & déter-
miner.

9" Les dimensions moyennes de ces différents diameétres
sont représentées d'aprés nos mensurations par les chiffres
suivanls :

Diametre inio=nasal (hauteur du edne basio-Faciall...coovniinin, .. 115*
mento=nasal {kase du edne basio=facial).........cocceae, 4
- bimalaire {bage du edne basio-facial). . ....covvvvininnaa. T
—_ bipstérique (largeur de ce edne, partie mMOFERRe). .. cvnae.. 10

6= La solidité et la réduetibilitt du cone basio-facial ne
sonl pas semblables dans toutes ses parties; le diamélre
bimalaire par exemple présente une résistance double de
celle fournie par le biastérique.
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7° La partie du squelette qui fournit Pappui le plus solide
est : pour le diamdétre bimalaire, la voite palatine ; pour le
diamétre biastérique, la selle tnrcigue. Ce sonl par conseé-
quent ces deux régions qu’il laudra s’eflforcer de détruire
par la perforation, alors que la téte se présente derniére.

DEUXIEME PARTIE. -— PERFORATION DU CRANE

1* L'évacuation de la subslance cérébrale est nécessaive
pour la réduction facile de la téte, que P'extrémilé eépha-
ligue se présente premiere ou derniére.

Cetle évacuation s'obliendra aisément, aprés la perfora-
tion, & l'aide d’une injection dean, ou en pratiguant une
sorte de curage de la cavité cranienne avee un instrument
quelcongue en forme de cuiller.

2 Les fractures de la voite du crdne qui accompagnent
la perforation faite dans celle région, ne favorisent que mé-
dioerement la réduction de la téte foetale, et présentent par
contre de sérieux inconvénients.

3° Les fractures dela base du erdne, qui accompagnent la
perforation [aite dans cette région sont trés favorables &
la réduction el i l'extraction de la éte, et elles sont & pen
pres sans inconvénients.

& Par conséquent la meilleure perforation pour la voiile
du erdane est une owverluve grande, réguliére, sans frae-
tives; pour la base wie large bréche avec éclatement des os
VOLSINS.

5° Le meillear instrument perforatenr est :

a. Pour la voile : soit le perforatewr alésoir, instrument
simple, facile & manier, irréprochable au point de vue de
antisepsie ; soit le perforateur de Blot, employé d'une fagon
analogue au précédent, c'est-a-dire en lui imprimant un
mouvement de rotation combing & des mouvements de va-
el-vient.
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b. Pour la base : le perforateur de Blot, car c’est le seul
instrument qui pour cetle partie du squelette céphaligue
produise & la fois une ouverture large el un éclalement
étendu des os voisins.

Cest done en général aw perforatenr de Blot qu’il faudra
accorder la preference,

TROISIEME PARTIE. — DE LA PINCE A 05 ET DU CRANIO-
CLASTE

I. DEFIXITION

12 La pince i os el le eranioclaste sont des instruments en
forme de pince destinés & étre appliqués sur la téte de I'en-
fant. Par une de leur branche.ils pénétrent dans la cavité
cranienne; par l'autre ils restent en rapport avee la surface
de la 1éte.

2° Entre la pince & os el le cranioclaste, il n’y a pas de
limite tranchée; ces denx vaviétes d'instraments sont wden-
liques au volume el & la puissance prés,

Il. BHISTORIQGUE

Le eranioclaste a &6 :

1* Esquissé par Ambroise Paré, qui en faisait un instru-
ment de morcellement, voie dans laguelle il a éé trés amé-
liové par Meigs et surtout par Robert Barnes.

2 Inventé par ). Mesnard, qui l'employail comme agent
de traction, et modili¢ heurensement dans ce sens par Stein,
Boer, Davis, Ramsbotham, Yan Huevel.

g* Transformé par J. Y. Simpson en instrament de broie-
ment,

4 Enfin approprié i d’ autres buls que le morcellement, la
simple traction et le broiement, & savoir & l'inclinaison de la

1l
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téle pour favoriser le passage des diamélres qui mettent
obstacle & I'aceouchement. — A Braun et i ses éléves,
puis i E.-F. Fabbri, ainsi qu'i plusicurs représentants de
I'école italienne, revient le mérite d’avoir étudié le eranio-
clasle sous ce rapport.

[Il. B CRANIDCLASTE DANS LES PRESENTATIONS DE LA FACE

1+ 11 existe Lrois maniéres principales d'appliquer le cra-
nioclaste sur la face, la perforation étant faite au niveau de
la glabelle.

a. Soit la branche male dans la perforation et la femelle
sur la voite du crine.

. Soit la branche mile dans la perforation et la femelle
sur le menton et le cou.

¢. Soit la branche mile dans la bouche, et la femelle : ou
sur la vodite du crine, ou dans la perforation.

(Vest & cette troisicme maniére qu’il faut accorder la pré-
férence.

2, La branche mile étant placée dans la bouche, on a la
meilleure prise et la réduction la plus compléte de la téte en
mettant la branche femelle sur la voile du erine, mais ce
mode d'application présente en pratique deox difficultés:

. La branche femelle appliquée sur lavoite est difficile-
ment maintenuessurla partie médiane de la région frontale.
Elle glisse le plus souvent en arriére.

b. Alors que celte branche femelle reste bien surla région
médiane, le cranioclaste, & mesure qu'il est serré, tend &
licher prise.

3" En introduisant la branche femelle dans la perforation
pratiquée au niveau de la glabelle, on verrva les désavan-
tages qui viennent d'étre signalés disparaitre; extraction
se fera presque avec la méme facilité que dans le cas pré-
cident, si on a soin de placer le diamétre bimalaire, non
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dans le diamétre transverse du bassin, mais dans un des
diamétres obliques.

4 Aver ce dernier mode d’application, on a en outre I'a-
vantage de cacher la branche femelle, de telle sorte qu'au-
cun des mors de I'instrument n’entre en rapport avec les
tissus malternels,

5o Par Pemploi de ce procédé, on pourra vainere une dis-
proportion de 30 & 35" entre le diamétre bimalaire et
le rétrécissement pelvien, et, par conséguent, faire passer
une téte denfant & terme (diamétre bimalaire étant en
moyenne de 70y A4 travers un rélréeissement de 355"
é _I.i[}urll

iV, DU CRANIOCLASTE DANS LES PRESENTATIONS DU SOMMET

Le eranioclaste dans les présentations du sommel pourra
étre employé pour opérer, soil de simples (ractions, soit le
changement de situation de la téte, soit le broiement, soit
le morcellenient.

A, Le cranioclaste est employé powr faive de simples
tractions, — 1° Quand on veul avec un cranioclaste entrai-
ner une ete fetale par de simples tractions, il faut appli-
quer instrument dans la direction de la lace.

20 Avee de simples tractions, on pourra, dans les cas de
rétrécissement léger du bassin, amener facilementla 1éte.

32 Quant & la disproportion entre le diamétre bimalaire
et le rétrécissement pelvien que ce procédé est susecep-
tible de vainere, il est difficile de fixer un chiffve, car, i cel
¢eard, les conditions de souplesse de la (éte fwtale sont bien
différentes dans l'accouchement et dans une expérience.
Toutefois il est probable que, par ce moyen, on pourra ame-
ner une Léte de foetus & lerme & Lravers un rétrécissement
pelvien qui ne sera pas inférieur au diamétre biastérique
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ou bimalaire, par conséquent, dans un bassin présentant
75" dans son diamétre promonto-pubien.

4 Toutez les fois que la tile anra ¢été preéalablement
broyée tris complétement, le eranioclaste pourra Uextraire
dans des bassins trés rétrécis.

Je Quant an degré de rétrécissement qu'on pourra [ran-
chir par ce moyen, il est assez difficile de le préeiser; cela
dépend du degré de broiement oblenu. Quand il est complet,
on peut faire Pextraction dans des bassins présentant 30" et
méme moins dans leurdiamétre promonto pubien minimum.

B. Le cranioclaste est employe pour changer lasituation
de la téle fielale.

a. De le votation de T (éte.

1 Le cramioclaste étant appliqué sur la voite du erine
dans la divection de la face, la position & donner an diamétre
bimalaire pour faciliter le passage de la téte & travers le
bassin relréei dans son diamétre promonlo-pubien, est loin
d’éire indifférente.

2 Le diamétre bimalaive peut étre placé en rapport soit
avec le dianmétre transverse du bassin, soit avec un des dia-
metres obliques, soil avee le diamétre antéro-postérienr.

C'est en le mettant dans la direcion d'un des diamétres
obliques qu’on obtient les résultats les plus favorables pour
I'extraction.

b. De Uinclinaizson de la 1éle.

1% Le procéde dinelinaison occipitale qui consiste 4 ap-
pliquer le cranioclaste sur I'oceipul pour abaisser la région
postérieure de la téte la premicre, est pen favorable pour
pratiquer Pextraction du fetus.

2o Meilleur est le procédé d'inclinaison lemporale, dans
lequel le cranioclaste placé successivement dans la direc-
tion de 'astérion et du plérion, imprime & la léle un mou-
vement de rolation antour de son axe inio-nasal, et facilite
par li le passaze des diamétres bimalaire et biastérigue,




DE LA PINCE A 05 ET DU CRANIOCLASTE. 20

en les placant de champ pour franchir le détroit supérieur.

d° Mais c’est an procédé d'inclinaison frontale qu'il fau-
dra accorder la préférence. Il consiste & appliquer le era-
nioclaste dans la direction do nez. On abaisse dabord la
face du feetus el on fait deseendre successivement la face et
la base du erdne. Ce troisiéme procédé donne de meilleurs
résullats que les deux précédents.

4" La prise opérée par le cranioclaste dans le procédé
d'inclinaison frontale variera beaucoup, suivant le siege de
la perforation, suivantle degréde développement de la téte,

Quand la téte est perforée au nivean do bregma ou en
avant de lui, et qu’elle est pen développée, la branche fe-
melle dn cranioclaste s’avancera par son extrémilé jusqu’a
la bouche et an menton ; la prise sera trés favorable,

Dans le eas au contraire ou la perforation siége aupreés du
lambda, el que la téte est assez développée, Uextrémité do
cranioclaste n'arrivera qu'i laracine du nez ; lavoile seule
sera saisie par l'instrument.

9* La souplesse de la téte [eetale constitue un élément
trés important dans "extraction au moyen du cranioclaste.

Gi* A Paide du procédé d'inclinaison frontale, on pourra
dans le cas d’application favorable vainere avee le cranio-
claste une disproportion de 21 =" entre le diamétre bimalaive
el le rétrécissement promonto-pubien; dans le cas de prise
défavorable, la disproportion qu’on pourva surmonter ne
sera que de 4=,

Par conséquent une téte feetale & terme pourra élre ex-
traite dans un bassin de 45 environ quand la prise est
heureuse, et de 657, alors qu'elle est mauvaise.

¢. De la transformation de la présentation du sommel en
présentation de la foce.

1* Des différents moyens préconisés pour transformer le
sommel en présenlation de la face, le plus simple est celni
qui consiste & introduire un doigt dans la perloration cra-
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nienne, et, par son intermeédiaire d'imprimer a la téte la
divection voulue (Pugliati); ou encore d’user a cet effet de
la branche mile do eranioclaste avec laquelle on repousse
Poceiput pour défléchir la téle. — Le procédé le plus sir
et en méme temps le plus compliqué est eelui dans lequel
on passe un lacs & travers la base du erine i I'aide de I'ins-
trument que nons avons proposé i cel eflel.

2o Celte transformation de la présentation do sommet en
celle de la face (en dehors du morcellement) n'offrant que
de faibles avanlages sur les autres procédés d'application
du cranioclaste, nous ne croyons pas, vu la complication
opératoire qu'elle améne, qu'il y ait lien de la conseiller.

C. Le crandoclaste est employé comme instrument de
broiement. — 1° La méthode de broiement indiguée par
Simp=on est défectueuse en ce qu'elle n'atteint gque la votte
du erdne, et respecte la base ainsi que la face.

20 Dans le procédé d'inclinaison [rontale (Braun), quand
la prise est favorable, une partie du squeletle comprise
entre le trou occipital et la face se (rouve atleinte, mais
c'est 1d un résullat inconstant el pour ainsi dire aceessoire
de la méthode, dont le but principal est U'inclinaison de la
téle vers la région frontale et la face.

3¢ Pour transformer le cranioclaste en instrument de
broiement, une modification était indispensable, a Ueffet
d’empécher le squelelte de la base el de la (ace de fuir de-
vant U'instrument. 11 fallait, au lien de deux mors g'em-
hoitant réciproquement, deux extrémités se regardant par
leur concavité ; de telle sorte que la pince, & mesure gu'elle
¢lait serrée, au lien de repousser les parties saisies devant
elle, tendit au contraire i les mordre de plus en plus. Clest
le but que nous nous sommes efforcé de réaliser en modi-
fiant le cranioclaste.

4 Notre cranioclasie est construit de telle sorte que
les mors puissent étre articulés soit en s'opposant par leur
concavilé, soit en s'emboitant réciproguement,
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Il s’applique en deux temps : 1° dans le premier, des-
tiné au broiement, les mors se regardent par leur con-
cavité, la branche mile pénétre par son extréemité dans le
trou oceipital, la branche femelle est placée sur la face;
2 dans le second temps, la branche mile est retournde, de
lelle sorte qu'elle oppose sa convexité & la concavité de la
branche femelle. L'instrument exerce alors une prise ana-
logue & celle du cranioclaste ordinaire.

3° Pour le cas o la téle se présente an détroil supériear
dans sa situation normale, application de notre cranio-
claste n"oflre aucune difficulté. La branche mile est divigée
facilement dans le trou oceipital, el la branche femelle
atteint aisémentla partie médiane de la face.

i Quand la base du erine est fortement inclinée en avant,
apres avoir fait la perforation, on pourrala redresser, soild
'aide desdoigls, =oitavee celui de la branche mile du eranio-
claste, agissant en guise de levier. Le redressement qu'on
pourra obtenir avee I'un de ces denx moyens ne sera pas tou-
jours suffisant pour rendre le trou occipital aceessible au
tire-fond, qui devra alors étre appligué dans la fosse céré-
belleuse postérieure, en arriére du rocher corvespondant.

7° Quand la téte aura été saisie, pour faire Pextraction il
fandra de méme gqu'avee le eranioclaste ordinairve, placer
I'extrémité eéphalique de telle sorte que le diamétre bima-
laire corresponde & P'un des diamétres obliques du bassin.
Sila téte a été heurensement pincée, il sullira pour obtenir
cette inclinaison du diamétre bunalaire, de placer I'instru-
ment en rapport avee la symphyse sacro-iliague correspon-
dante. Si la prise, au contraire, a ¢ défavorable, la téte
élant saisie, non du trou occipital au nez, mais d'un rocher
a la tubérosité malaire située du méme coté, pour obtenir
Pinclinaison voulue du diamétre bimalaire, le cranioclaste
devea élre amené en rapport avee le promontoire, ou avee le
cOté de cette saillie opposé i celui ot Pinstrament avait é1é
appligué.
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& La disproportion, entre le diamétre bimalaire el le ré-
trécissement, qu'il sera possible de vainere i I'aide de notre
cranioclaste peol &ére estimée, d’aprés nos expériences, &
20=". Par conséquent, eet inslrument pourra permelire
I'extraction d’une téte & lerme d travers un rétrécissement
pelvien de 50™* environ.

9 La comparaizon de notre cranioclaste avee eelui de Braun
(employé d’aprés le procédé d'inclinaison frontale) nous a
conduit & cette conclusion que dans les cas ot la téle esl trds
souple el o1 le cranioclaste de Braun peut exercer une prise
favorable, les résultats fournis par les deux instruments sont
apeu pres les mémes; ils peuvent 'un et "autre entrainer la
téte d’un enfant & terme i travers un bassin de 50, — Dans
les cas défavorables, au contraive, nolre cranioclasle ae-
quiert une supériorité incontestable, paree qu'il fournit
toujours les mémes résultats, tandis que le eranioclaste de
Braun ne permet plus Pextraction qu'a égalité de dimen-
sions environ, enlre le diamétre bimalaire et le rétrécis-
sement.

10° Avee notre eranioclaste, de méme qu'avec le céphalo-
tribe, on peut exécuter le broiement répélé. Nos expériences
sont insuffisantes pour nous permetire de lormuler ici des
conclusions.

D. Le eranioclaste est evaployé comme instrument de mor-
cellement. — 1° Le morcellement pratiqué avee le cranio-
claste est une méthode ou difficile ou dangereuse.

a. Difficile gquant on veul introduire une des branches de
Iinstrument entre le eiir chevelu et le squelette.

b. Relativement lacile, mais dangereuse, quand on enléve
{4 la fois les os et la pean qui les recouvre.

2° Saufl cerlains cas exceptionnels, ot le rétrécissement
sera peu marqué, le morcellement ne sera pas praticable
sans enlever en méme temps le coir chevelu,

- 3 1l est impossible de déterminer ici la limite approxi-
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malive du degré de vétrécissement pelvien, qui permettra
de faire le morcellement. Les condilions ot nous avons
opéré sont a cet égard trop dilférentes de ce qu'on ob-
serve sur le vivanl, Expérimentalement nous avons pu exé-
cuter le morcellement avee une facilité relative (le cuir
chevelu élant enlevé avee les os) dans le bassin de bronze
rétréci anléro-postérieurement i 27", Cliniquement, si
I'on s’en rapporte & 'observation d’Elisabeth Sherwood, il
serail aussi possible avec un rétrécissement pelvien rés
mariue.

4 Des dilférents instruments que nous avons essayé pour
pratiquer le moreellement, ¢'est la pince représentée par la
(hgure 42, p. 163) qui nous a permis de le réaliser avee le
plus de facilité,

5° La fixation dela téle, la déflexion et Pextraction pour-
ront élre oblenues 4 Paide d'un lacs passé par la base au
moyen de Uinstrament (fig. 36 et 37, p. 123 et 124) que nous
avons proposé & cel effel. — Dans le cas on on ne se ser-
virail pas du passe-laes, la déflexion pourrait élre opérée
avee la main, un crochet ou avee le erantoclasle, el 'ex-
traction faite avec ce dernier instrument.

e Lemoreellement permettrad’extraire une 1éte i termed
traversunbassin de 30 dansson diamétre promonlo-pubien
minimum, méme dans certains casdans des rétréeissements
plus marqués; ¢'est, par conséquent, une méthode supe-
vieure i loules celles que nous avons éludides jusqu'a
présent. On pourra la tenter dans les cas d'angustie  pel-
vienne (rés marguée @ oen toute anlre circonslance nous
croyons qu'on doit lui préféver les méthodes d'inclinaison ou
de broiement.

Y. Bl CRANIOCLASTE EMPLOYE SUNL LA TETE DERNIERE

A. La téte est intacte el non séparee du trone, — 17 Quand
30
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on peut choisir le siége dela perforation, il fandra la faive
au niveau de la voite palatine, autant que possible dans la
direction de la selle tureique. — Introduire la branche mdle
du cranioclaste dans le crine par celle perforalion et la
branche femelle sur la face.—Faivel'extraction en placant le
dizmétre bimalaive, en rapport avee un des diamétres
obligques dubassin, en divigeant instromentverslasymphyse
sacro-iliaque corvespondante. — On pourra par ce pro-
cédé, vaincre une disproportion de 20™" environ entre le
diamétre bimalaire el le rétrécissement.

2 Quand on ne peut choisir le siége de la perforation, et
qu'on est obligé de la pratiquer sur oceiput, on appliquera
le cranioclaste soit de la perforation & Poceiput, soit de la
perforation & la [ace, suivant la plus grande commodité que
fournira 'un ou Pautre procédé, — Mais il ne faul pas
sallendre & obleniv avec celle méthode des résultals aussi
favorables qu'avec la premicére; le maximum de dispro-
portion entre le diamétre bimalaire et le rétréeissement
qu'on pourra vainere avec celle perforation ne dépassera
auire 10™.

S0 Dans les cas ol la perforation ne serail possible nia la
voiile palatine, ni sur I'occiput, et ot l'on serait obligé
de faire pénétrer le perloratenr dans la région temporale,
nous n'avons pas d'expérience nous permetlant d'indiquer
quelle est la meillenre méthode d’application du eranio-
claste. 1l est probable qu'il vaudrait mieux se comporler
comme dans les cas ol la perforation siége en avant sur la
vonite palatine, ¢est-i-dive placer la branche male dans le
criine et la femelle du coté de la face.

B. La téte a deja subi wne opération préliminaive, mais
west pas détachee du trone.

1= Nous ne [aizons quiindiquer ce chapitre, n"ayant aucun
elémeni qui nous permetie de formuler des conclusions.
Provisoirement on peat accepler comme élantvraisemblables
celles que nous avons données pour la téte derniére intacte
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¢l non séparée du trone, du moins pour ce qui a Lrait i
I"application du cranioelaste, car pour le degré de sténose-
pelvienne, que la téte mutilée powrra franchir, il dépend
de I'étal o se trouve cetle partie foetale.

(i. Lo téte est séparée du trone.

a. La téte se presente par sa région laterale on temporale.

1" Toutesles fois que latite, restée senle dans les parties géni-
tales, devea étee extraited aide du eranioclaste, la perforation
élant faite au niveau du temporal, il faut appliquer U'ins-
trument en le dirigeant vers exteémilé occipitale de la téte.

b. La tite se présente par la base du erine.

1° La branche male étant introduite dans le erine (soit par
le trou occipital, soit par une perforation faile an nivean
de la vonite palatine et de la selle turcique), et la branche fe-
melle appliquée sur la face, on pourra, en placant lediamétre
bimalaire en rapport avee I'un des diamétres obliques du
bassin, extraire la téte dans de honnes conditions. La dispro-
portion entre le diamétre bimalaive et le rétrécissement,
qu'on pourra surmonter, sera de 30 i 35 environ.

2*On obtiendra de meilleurs résultats, quand la branche
mile sera glissée dans la perforation faite & travers la voile
palatine et la selle urcique, que lorsqu'elle oceupera le
trou occipital. — Toutefois pour éviter les ennuis de la
perforation, st le trou occipital nest pas rétréei par la
présence de vertébres, il vandra micox se contenter de cel
ortlice naturel comme voie d'introduction de la branche
male du eranioclaste.

¥I. bu CRANIOCLASTE APPLIQUE SUR LE SIEGE

1* L'extraction du siége (mode des fesses) peut se laire 4
I"aide du cranioclaste en plagant le diamétre bitrochanterien
en rapport soit avee le diamétre promonto-pubien, le dia-
métre transverse ou 'un des diamétres obliques du bassin,
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2° Le mode d'extraction qui consiste i placer le diamétre
bitrochantérien dans le promonto-pubien du bassin est le
plus  défavorable, parce qu'il place les plus grandes
dimensions du siege feetal en rapport avec le rétréeis-
sement pelvien.

3° Que le sacrum de Penfantl soil en rapport avee la
moilié antéricure de "are pelvien de la mére, ou avee sa
meitié postérieure, I'extraction se fera mieux quand le dia-
meétre  bitrochantérien oceupe le transverse, que lorsqu'il
est situé dans un des diamétres obliques, cest-a-dire
quand le siége est placé en position sacro-pubicnne, on
en sacro-sacrée.

A4 Dans le eas on le sacrum de Penfant est en rapport
avec la moitié postéricure de 'are pelvien, il faudra fairve
Pextraction en sacro-sacrée. Dans ce but le eranioclasie
devra étre placé non du rectum an sacrum (car de celte
fagon la branche femelleserait placée sur le promontoire, el
augmenterail les dimensions du pelvis dans ce sens), mais du
rectum i un des trochanters.

o Quand le sacrum est tourné en avant et ceeupe une
région quelcongue de la moitié antérieure de Uare pelvien,
Pextraction doit étre pratiquée en sacro-pubienne. Pour ce
faire on appliquera le cranioclasie soit du reetum au tro-
chanter, soil du rectum aun pubis. Ici la branche femelle
appliquée sar le pubis se cache entre les deux cuisses rele-
vées ¢l ne constitue ancun obstacle an passage du sitge.

D Dans le cas o le sacrum est placé transversalement,
Pextraction devea étre faite en sacro-pubienne, car pour les
raisons qui onl ¢1é exposées dans notre travail, extraclion
du siége dans celte position, se fait dans les conditions plus
favorables qu'en sacro-sacrée, — Le siége élant placé en
sacro-transverse pour I'amener en position sacro-pubienne,
il faut appliquer le cranioclaste soit du vectum aun tro-
chanter, soit, ce qui vant mienx, du rectum an pubis.

7° Daprés les conclusions qui précédent on voit que le
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cranioclaste nedevra jamais étre placé du rectum an sacrum,

mais =uivant les cas, soil du reclum an trochanter soit du
rectum an pubis. Ce dernier procédé est le meilleur.

Vil. 00 CRANIOCLASTE ATPLIGUE SUR LE TRONG

Il 'y aicl aucune régle préeize & formuler pour Pappli-
cation du cranioelaste. Quand il y aura lien de se serviv de
cet instrument, il Faudra saisiv la partie du squelette la plos
résistante, qui se présente i lovilice ulérine, en introduisant
la branche inlerne dans une eavité viseérale, 'externe 4 la
surface du corps.

VI, APPRECIATION GEXERALE DU CRAXIOCLASTE

1° Les avantages da eranioelaste sont :

@. D'étre un instrument simple, pen volumineux de
mantement feile;

bh. De n’entrer en rapport avee 'utérus que par une de ses
extrémités, antre étant eachée dans la cavité eranienne ;

e. De laisser dla 181e feelale sa souplesse et de ne pas géner
par conséquent 'adaptation 4 la déformation pelvienne;

d. De permettre Mexéention des différentes méthodes anx-
quelles on a ea vecours poar pratiquer I'embryotomie
cephalique (traction, inclinaison, broiement, morcelle-
menl

e. De rendre lacile Pextraction de la téte se présentant par
le sommet ou la face, du sitge, ou enfin du trone et de la
téte séparés I'un de Paontre et retenus dans les parties
génitales.

2 Les reproches qu'on peut adresser au cranioclaste sont :

a. De rendre indispensable un diagnostic précis non sen-
lement de la présentation fetale, mais aussi de la position ;

b De nécessiter parfois certaines maneuvres  qu’on
homme exered pourra senl bien exéenter.



NESUME GENERAL

BE LA COXSDUITE A TENIE AVEC LE CRAXIOCLASTE DBANS LES DIFFERENTES
FEESEXNTATIONS

A. Bassin aplati d'avant en arriére. présentant des dimensions
supérienres a 50°=

1° Présentation dela face. — Faire la perforation au ni-
veau de la glabelle. Enlever une certaine quantité de subs-
tance céréhrale ; appliquer la branche mile du eranioclaste
dans la houche, la branche femelle dans la perforation.
Faire I'extraction en divigeant le menton du coté du pubis,
sans le ramener loulefois complétement derriére la sym-
physe. Le diamétre bimalaire doit conserver une direction
Itgérement oblique.

20 Presentation di sommel. — Perlorer le bregma ou
Pun des pariétaux. Enlever une partie de la substanee
ciérébrale. Appliguer notre cranioclaste :

. La branche male dans la divection du troun occipital, la
femelle sur la face. Exéeuter le premier temps ou de broie
ment (premiéee position de instrument).

h. La branche femelle laissée en place, faive exéenter & la
hranche mile un demi-tour, pour saisir la téle comme avec
le eranioclaste ordinaire (deusiéme position). — Pratiquer
Pextraction en placant le diamétre bimalaire en rapport
avee un des diamétres obligues du bassin.

3° Présentation du siége. — Introduire la branche mile
dans le vectum, la femelle sur 'an des trochanters ou de
préfévence sur le pubis. Extraire en placant le sacrum de
Penfant en rapport avec le pubis de la mire.
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& Préseitation du trone, — Si 'on veal, d aide du cra-
nioclaste, attiver 'une des parties du corps lelal sectionné
en deux, on saisira anlant que possible la colonne verlé-
brale en appliquant la branche mile de Uinstrument en
rapport avec le corps des vertébres, et la branche femelle
sur les apophyses épineunses.

2% Présentation de la téte devniére,

. Si la téte es! encore adhévente aw lronc, perforer la
base du erdne an niveau de la voute palatine et de la selle
turcigue, en pénétrant soit sous le menton, soit par la
bouche. Appliquer la branche mile du cranioclaste dans
la perforation, la femelle sure la face. Faire extraction en
mettant le diamétre bimalaire en rapport avec un des dia-
métres obliques du bassin.

b St e tiéte est séparee du frone, appliquer le cranioclaste
d'apris les mémes principes, avec cetle seule différence que
dans les cas ot le trou occipital ne serail pas vélréci par la
présence des verlébres; il sera prélérable, au lieu de laire
la perforation, de se servir de cet ovifice normal pour faive
penétrer la branche pleine du cranicelaste.

[}. Bassin aplati d'avant en arriere, présentant dans son diametre
rétreci des dimensions inférieures a S0mm

Dans les cas de ce genre, sil'on veut déliveer la femme par
la voie vaginale, el cela a Paide du eranioclaste (indication
que nous n'avons pas & discuter ici), on procédera de la
[acon suivanle :

Quelle que soil la présentation, il faudra se comporter
d’aprés les principes énonceés précédemment pour le eas
oi le rélrécissement pelvien est de 50" au maximum, —
Il en est, en ellet, du cranioclaste coinme du foreeps, il
pourra réussir & amener la e dans des cas ol toul fevail
présumer un insuceés. — Si ce procéde échone on pourea
se conduire de la acon suivante ;
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1+ Presentation de la fuce. Le cranioclaste appliqué sur
la face, suivant les preceptes donnés plus haut, peul réussiri
opiérer lextreaction d’une léle & terme & travers un rétrécis-
sement de 40" el méme de 357", Dans les cas olice proeédé
cchouerail, il faudeait ou renoncer a 'extraction, on trans-
lormer la face en sommet pour pratiguer le moreellement.

20 Presestation du somael. Quand extraction n’a pu
élre oblenue avee nolre cranioclasle, on aura recours, soil
an broiement répéld, soil au morcellement.

Le broiement répété pourra étre effectué, soil avec le
cephalotribe, soit avee la pince intra-cranienne de Fabbri,
soil avee le cranioclaste. Puois, pour extraire laléle, on se
servira du eranioclaste.

Lo morcellement sera fait & 'aide d'un petit cranio-
claste et Pextraction opérée avee le méme instruoment ou le
cranioclaste ordinaire. Dans celle derniére méthode, on
pouira amener la lace, soil avec les doigls, un crochet, ou
un lacs prealablement passé a tvavers la base du crdne i
Paide de Pinstrament que nous avons proposé a cet effer,

3 Presentation du siége. 31 le sicge ne peut élre extrait
par le procédé que nous avons indiqué précédemment, la
seule méthode permettant de Pamener au dehors serail
de [aive la section des membres inférieurs, par des
movens que nons n'avons pas & indigquer ici, et d'attirer
ensuite chacune des parties ainsi séparées; on pratiquerait
en somme une sorle de moreellement sur le siége.

& Presentation du trone. Si, avee de simples tractions sur
lacolonne vertébrale, il éait impossible damener le trone au
dehors, il faudreait faire Péviscération, el =i cela n'élail
pas sullisanl, avoir recours au morcellement en arrachant
successivement les dilférentes parties qui se présenteraient.

o Presentationde la téte derniére. Si les movens indigqués
précédemment échouaient, on pratiguerail, soit le broiement
répéts, soit le mortellement.
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