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DE LEMBRYOTHLASIE

ET EX PARTICULIER

DE LA CEPHALOTRIPSIE.

Introduction.

Lorsqu'on se trouve cn présence d'un de ces cas malheureux ou la
disproportion entre les dimensions du bassin et le volume du foetus
est telle que 'accouchement est impossible par les seuls efforts de la
nature, ou par des moyens qui ménagent a la [ois la mére et 'enfant,
trois sorles d’indicalions se présenlent:

1° Réduire autant qu’il est nécessaire le volume du foelus;

2° Donner au bassin une plus grande amplitude;

3¢ Créer une voie artificielle.

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

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

L. !
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SIGAULT. La pubiotomie et la pelviotomie sont des opérations ana-
logues, et qui conduisent au méme résultat.

C’est au moyen de opération dite eésarienne que I'on pratique une
voie arlificielle pour I'extraction du feetus du sein de sa mére, quand
le passage naturel est absolument trop étroit pour pouvoir le lui faire
traverser vivant, el méme aprés avoir écrasé ou divisé.

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

La division et la perforation ne suffisant pas toujours; le broiement,
comme il se pratiquait autrefois, présentant des difficultés et des dan-
gers, on a songé & un autre procédé de broiement plus facile, plus
efficace et moins dangereux; cest ainsi qu'est née I'opération qui fail
le sujet de notre dissertation.

On a donné le nom d’embryothlasie, de gufguov, embryon, et de
Fhew, briser, (HiTER) 4 lopération qui consiste a broyer le corps fee-
tal en général; mais comme la Léte est la partie la plus volumineuse
et la plus dure du corps, que ¢'est elle qui offre dans la trés-grande
majorité des cas le véritable obslacle & I'extraction de I'enfant, cesl sur
elle que I'on est obligé d’agir ordinairement, dans le but d'en diminuer
autant que possible le volume : cetle opération partielle a été nommée
céphalotripsie (de xepeldy et de rpifw) ou céphalothrypsie (de xepoly
el de dpunrw). Celte derniére élymologie est plus expressive; Jpvmrw
veut dire, en effet, rompre ou briser, tandis que rpifw veut dire frot-
ter, user, plutét que broyer.

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

Hiiter, le pére, a préféré le nom de eéphalothlasie de Flew, bri-
ser, meurtrir, mais il n'a pas éLé imilé.

Ceux qui se servent de la dénomination de céphalotripsie pour dési-
gner I'opération consistant a écraser, broyer la téte , nomment I'instru-
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ment qui sert & cel nsage eéphalotribe; ceux qui préférent pour qua-
lifier lopération le mot céphalothrypsie, 'appellent céphalothrypleur;
enfin HiTer donne le nom de eéphalothlaste & Uinstrument de son
invention.

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

Nous avons divisé notre sujet en sept parties:

1° L’historique, dans lequel nous nous sommes efforeé de donner
un court apercu de tout ce qui a é1é écrit sur la question.

20 La description de tous les instruments destinés a broyer le feetus,
et en particulier, la téte, que nous avons pu nous procurer®.

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

4° Le paralléle de I'embryothlasie et de la eéphalotripsie avec les
autres opérations qui se font d’aprés les mémes indications.

9° Le manuel opératoire dans les différentes présentations el dans
les différentes positions du feetus, et dans les divers rétréeissements
du bassin, el quelques mots sur les lésions que linstrument peul
produire sur le erine.

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

! Nous avons calqué la plupart de figures d’aprés les mémoires originaux que M. le
professeur Stortz a bien voulu mettre 4 notre disposition. Nous les avons fait repro-
duire par un dessinatenr habile, en les rapportant & une méme échelle, mais en conser-
vant les dimensions respectives des différentes parties.
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7° Le résumé statistique, dans lequel nous avons cherché & expli-
quer les succts el les insnceds, surtout par les circonstances on les
femmes se sont trouvées placées.

Nous ne nous sommes pas dissimulé la liche que nous avons entre-
prise. Avant de nous mellre & I'ceuvre, nous avons reconnu l'élendue
et I'importance du sujet; néanmoins en nous en occupant, il a grandi
encore, et pour n’élre pas incomplet, nous nous sommes vu contraint
de faire une monographie au lieu de développer une simple #/4ése. Nous
souhaitons que notre travail soit accueilli avec indulgence par nos
maitres, et qu'il puisse étre de quelque utilité & ceux qui n'ont pas
le temps et la patience qu'il nous a falln pour en recueillic tous les
malérianx.

Les planches que nous y avons ajoutées servironl sans ancun doule
4 donner une idée plus nette des modifications qui ont élé suceessive-
ment apportées & Pinstrnment céphalotriptenr de BAUDELOCQUE neveu.
Les tableaux analyliques de presque toutes les observations publides
jusqu’a ce jour seront, croyons-nous, consnliés avec beaucoup de
fruit; ils feront connailre entre autres les difficultés que le praticien
peut rencontrer dans I'exéeution de 'opération par laquelle il cherche
a broyer le feetus, en méme lemps qu'on y verra la maniére de pro-
céder des hommes les plus habiles dans I'art obstélrical.

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

Enfin nous avons eu l'intention de faire pour le eéphalotribe et la
céphalotripsie, pour 'embryothlasie en général, ce qu’un de nos pré-
décesseurs, le docteur LEvy, a fait pour la perforation du crine et le
perforateur tvépan, dont 'emploi, malgré les avantages qu’il présente,
est malheureusement loujours négligé en France.

—_—e————




PREMIERE PARTIE.
HISTORIQUE.

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

('est & BAUDELOCQUE neveu qu'est di le mérite d’avoir montré les
avantages du broiement sur les autres méthodes , de 'avoir justifié par
des observations détaillées et heureuses, et d’avoir imaginé un instru-
ment & la fois plus commode et d’une action plus efficace. Les travaux
de BAubELOcQUE et de ses contemporains pourront donc constituer
une deuxiéme période qui s'élend jusqu’en 184%, ou fut publiée la
belle monographie de HiiTer pére. L'année précédenle BAUDELOCQUE
avait écril son dernier mémoire.
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Si BAuDELOCQUE, par 'autorité de son nom, son zéle et son habileté
opéraloire, a réussi 4 altiver sur la céphalotripsie I'attention des accou-
cheurs, 'honneur de I'avoir étudiée le premier d'une maniére compléte
et sous ltoules ses faces, et d’avoir suivi dans son exposition une
méthode scientifique revient & HiiTEr. Amendée au grand jour, et défen-
due avec ardeur par BAUDELOCQUE, elle devait, sous I'influence de
HiiTER , avoir sa place incontestée dans la médecine opéraloire obsté-
tricale. Depuis lors le nombre de ses partisans s'est beaucoup aceru
en méme lemps qu’elle s'est perfeclionnée. Ainsi : période initiale qui
s'élend jusqu’a BAUDELOCQUE; période d’établissement qui s'étend de
BAUDELOCQUE jusqu’d HUTER; enfin période de développement qui s’ar-
réte & notre époque : telles sont les trois divisions que nous avons eru
pouvoir ¢tablir dans 'histoire de l'embryothlasie et en particulier de la
céphalotripsie.

Premiére période,

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

Dans son premier livre des maladies de femmes il dit que dans le
cas on le feetus présente au dehors un bras ou une jambe, si la version
n'est pas possible et que le gonflement survienne, il faut fendre la
Léte avee un bistouri, I'écraser avec le compresseur afin qu’'elle ne cause
pas d'embarras, et retirer les os avec la cuiller & 0s! (ogeoavra deryy
nepaday peyoioy ovpglecer we py F0uoon TO TECTOW A6l TE
o0Tsw shxewy ooreokoyw), puis si apriés qu'on a implanté un crochet
dans la clavicule et coupé les bras dans leur arliculation avee les
épaules, le feelus résiste, il faut fendre la poitrine , écraser les coles et
rapprocher les omoplates (cuughaoc: de T mhevoa xat Tag wuonlarag

"Litrai, Traduction d'Hierocnate, livee It des Maladies des femmes, 1 VI, § 70,
p. A&7, 1853,
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auveyery). Il vésulte de la que le broiement el Uextraction se [aisaient
au moyen d’instruments dislinels, et constituaient deux temps succes-
sifs. Seulement nous ne trouvons rien sur la forme du compresseur.
A en juger par I'ouverture faite 4 la boile erdnienne au moyen d'un
bistouri, et par les figures des compresseurs qui nous ont été laissés
par les Arabes restés fidéles aux traditions grecques, il est probable
que le mizargov consistait dans une pince & os teés-forle, dont I'une
des branches était introduite dans le erine et dont lautre restait  lex-
térieur. En la serrant fortement on pacvenait & désunic et a broyer les
0s; ¢'était un broiement partiel. Quelques Hellénistes, entre autres
HALLER au lieu de we uy Soaooy ont lu we uy pevon et ont com-
pris non pas «pour que la téte ne géne pas», mais bien « pour que la
téte ne soit pas brisée en éclats» (ne in ramenta findatur). Le médecin
grec aurait donc, daprés celle version, pris toutes ses précautions pour
que le broiement fiit aussi régulier que possible, et qu'il n'y edt pas
de fragment ou d'esquille capable de blesser les parlies de la mére.
Nous voyons ensuite que ce n'est pas seulement sur la téte que porte
la réduction mais aussi sur la cage thoracique, el que, par le rappro-
chement des omoplates, le diamétre biacromial, qui est souvent un obs-
tacle considérable, peut élre notablement réduit.

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

Dans le cas ot le feetus mort reste au dedans des parties génitales,
et ne peut étre expulsé ni par les simples contractions utérines ni
aprés I'usage de médicaments convenables, 1l recommande de séparer
les épaules du eou, de fendre ensuite le ventre, de reliver les entrailles,
puis seulement de broyer les cdles, afin que le pelit corps s'allaissant,
devienne maniable, et sorle plus facilement en raison de cette dimi-
nution de volume.

'"Lirrrg, Traduction des OEuvres d'Hierocrate, . VI, § 7, p. 481, De la superfeia-
figit,



8

Enfin, dans le livee De U'excision du fatus®, il conseille, dans les cas
de présentation transversale, de désarticuler les bras el de faire la ver-
sion sur la téle; si elle ne réussit pas, il se facilite la manceuvre en
perforant la paroi thoracique, espérant réduive le volume du feelus
par «lissue de I'air.» Quant & la téte, si elle ne sort pas d’elle-méme,
il I'écrase et améne ensuile le feetus,

Afrus, dans ses Tetrabiblia®, dit: «Sila téte se présente plus volu-
mineuse que de coulume, et est distendue par une affection hydrencé-
phalique, il faut l'inciser avec un scalpel et I'extraire vidée et affais-
sée. Si on ne peut pas I'amener de la sorle, il faut briser la calotte
crianienne, et enlever les os avec les doigts.» Et plus loin : «Si le feetus
se présente en double et ne peut étre amené, et si la téte est plus
accessible, nous briserons les o0s sans disséquer préalablement la
peau ; ensuile nous fixerons i I'une des parlies de son corps un instru-
ment de traction, nous tirerons, et nous 'aménerons aprés avoir re-
poussé les cuisses. Dans le cas au contraire oui les cuisses seront plus
accessibles , nous les désarticulerons ; ainsi nous pourrons passer au
deld des hanches, et la téle deviendra accessible an broiement. »

Nous trouvons dans ces citations, que nous empruntons i HiTER,
deux indications assez précises de la céphalotripsie venant toutes deux
du feetus, a savoir: le simple excés de volume de la téle, et son déve-
loppement anormal sous linfluence d’une affeclion cérébrale. Une
deuxiéme observation nous parait devoir étre présentée sur la distine-
tion plus nette que fait I'auleur entre la perforation et le broiement:
Il incise d’abord la boite erdnienne qui s'affaisse; voilda un premier
temps; et ce n'est que dans le cas ot 'extraction ne peut se faire qu'il
a recours au broiement. On ne se rend pas bien comple pourquoi les
os sont cueillis avec les doigts.

Aux indications mentionnées jusqu'd présent, et qui sont toules

'Laring, dbid., L VIIL, § 1, p. 543, De Uexcision du feetus.
*Apnws, Tefrabiblia 4, sermo 4, cap, 23.
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fournies pav le fwlus, ALBUcAsIs en ajoute une relative @ la mére, la
plus importante de loutes, c'est le rétréeissement du bassin. Si la
téte est volumineuse, dit-il, et qu'elle vienne i renconlrer sur son
passage un rélrécissement, ou bien si elle est distendue par de l'eau,
il faut introduire entre les doigls un scalpel & lame lancéolée, inciser
le crine, en extraire 'eau, el le broyer avec un instrument qu'il
nomme Almisdach. Il revient done sur la pratique d'HIPPOCRATE
quant & I'extraclion des os an moyen de pinces spéciales, el c'est un
de ses plus grands mérites d’avoir figuré le premier plusicurs instru-
ments de broiement, qu'il a variés suivant les dimensions et la forme
de la téte,

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

La pince de Ruer était destinée & extraire par fragments la téte
restée seule dans l'utérus. .

Jusque-la on ne pouvait done s'attendre qua des réductions par-
tielles de la téte au moyen de pinces & 0s; mais linvention du forceps
devait 1ot ou tard amener i la réduction de la téte dans sa totalité, et
A l'affaissement de ses parois l'une contre I'autre. Depuis le milieu
environ du siécle passé on se préoccupe de la pression exercée par
les euillers sur la téle du feetus. On cherche ou bien & U'empécher de
se produire, ou bien & la maintenir dans de certaines limites compa-
tibles avec la vie du feetus, afin de permettre & 'aceoucheur de con-
centrer ses eflorts sur les traclions, ou bien d'agir sur le crine avec
toute la force nécessaire pour le broyer, quand la mort du feetus a été
conslatée.

C'est ainsi que, pour éviler les inconvénients de la compression,

STEIN imagina en 1777 son labimétre, dans le but d’apprécier au juste
L. e
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la distance qui séparait les cuillers. Froriep dispose également une tige
graduée entre les manches de son forceps au niveau de I'articulation.
MAYGRIER et GUILLON se servent d'un arc de cercle gradué, toujours
dans le méme but. En 1789, Evans, et AiTken (du moins dans ses
deux premiers modéles) se servaient d'une vis qui traverse un écrou
ménagé dans I'un des manches et qui ne fait que toucher autre
sans le traverser. Avant de se servir de I'instrument, on commencait
par disposer la vis de facon a4 ce que les manches ne pussent pas
se rapprocher au deld d'un degré voulu; la vis prévenail ainsi toute
compression exagérée , mais il n’y avait pas de disposition pour main-
tenir le degré de rapprochement que I'on jugeait compatible avec
I'intégrité de la téte du foetus; les branches, en un mot, pouvaient
s'écarter,

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

En méme temps que 'on songeait & prévenir les effets ficheux de la
pression sur la téte du feetus, et d’autre part & la maintenir dans une
certaine limite pour la commodité de I'accoucheur, on songeait aux
cas ou le bassin était rétréci et ou, le feetus élant mort, il fallait réduire
le volume du crine. C'est dans ce but que déja Friep, de Strasbourg,
imagina son anneau pour rapprocher les branches et évacuer la subs-
tance cérébrale ; peut-étre est-il le premier qui ait songé au broiement
exercé sur la totalilé du crane.
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Les mémes instruments qui délerminaient une compression modé-
rée sur la téte du feetus quand il était vivant, pouvaient également la
rendre énergique quand le feetus était mort. C'est ainsi que LAUVER-
sat, DeLpecH et CLIET proposaient leurs forceps pour la réduction du
crine feetal, aussi bien que pour son extraction dans les cas ordi-
naires. Quant i l'instrument de CouToULY, au troisieme modéle d’Air-
KEN et 4 celul d’AssaLing, ils étaient exclusivement destinés au broie-
ment du feetus mort. C'étaient, 4 vrai dire, des céphalotribes, bien
qu’ils n'en aient pas porté le nom.

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

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

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

"Assavint, Observationes practice de fufiori modo extrahendi feetum jam mortuwm

supra vittafam pelfvim delenfum , com fabule wnea, 18107 et Lettre de Gervason] d
Dovsixt sure le nowvel insfrument d'Assauist. Milan 1811,
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version, l'extraction d'une téte restée seule dans le bassin; enfin ils
ont prévu une objection importante, I'agrandissement d'un diamétre
du crine aux dépens de I'autre pendant la compression.

Deuxiéme période.

Le jugement sévére que I'oncle de BAUDELOCQUE avait porlé sur
I'emploi des crochets aigus dans son mémoire sur Popération ecésa-
rienne, les insuccés de la Maternité de Paris, ol sept femmes sur
quinze avaient péri & la suite d’accouchements terminés par les an-
ciennes méthodes, I'impression pénible qu'éprouva BAUDELOCQUE ne-
veu a la vue des désordres graves (perforation du vagin, fracture du
pubis, dilacéralion de la vessie) dont avait élé viclime une femme ac-
couchée par les erochels, le firent réfléchir & des moyens moins dange-
reux. Il eut I'idée déjd mise en pralique, comme nous l'avons vu, de
broyer la téte du feetus avee un forceps muni d’une vis transversale.
Bientot il en fit I'essai, et I'ayant trouvé favorable, il en fit la descrip-
tion dans une lettre! qu'il envoya a I'Inslitut et qui, & ce qu'il parait,
n’eut pas tout le suceis que Pauteur avait espéré. Ce premier échee ne
le découragea pas: il fit de nouveaux essais, modifia de diverses ma-
niéres son instrument, et on sait que, le 9 février 1829, la premiére
opération sur le vivant, qui s'effectua au bout de douze minules, dans
un bassin mesurant d’avant en arriére 7 1/2 centimétres, fut couronnée
de suceds, et eut pour témoins PAUL Durols et DESORMEAUX.

Le 5 juillet de la méme année BAUDELOCQUE présenla son instrument
4 T'Académie des sciences, et développa ses vues dans un écrit plus
complet, mais que nous n'avons pu nous procurer nulle part®. Il insista

"Cetie leltre, datée duo 14 janvier 1829, est ainsi congue : « Comprimer et réduire avec
un forceps parliculier la téte du foefus mort, 4 tel point qu'elle puisse traverser ensuile
le bassin le plus petit ou le plus déformé, »

*Par extrait dans 1a Revwe médicale, Séances de Ulnstitut, p. 322; et Parivs, Ré-
flexions swr un nowvel instrument de Bavperocoue, de Paris, pour I :’mcére‘ﬁw"aﬁan,
vol, VI, p. 480, 1832,
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d’abord sur les dangers de la perforation et de 'emploi des crochels dont
elle était trop souvent suivie, sur la longueur de ces opérations qui ne
duraient pas moins de trois quarls d’heure, et sur la statistique de la
Maternité. Puis il donna la deseription de son instrument, et enfin,
s'appuyant sur une cenlaine d’expériences faites 4 I'hospice des Enfans-
Trouvés, il en exposa les avantages, savoir: le broiement de la base,
aussi bien que de la voite du crine, intégrité du cuir chevelu, la pos-
sibilité de reculer les limites de I'opération césarienne jusqu’i un rétré-
cissement de moins de deux pouces de conjugné, enfin la streté et la
rapidité du manuel opératoire. Il eut le tort d'étre d’abord trop exclusif
vis-d-vis de la perforation, dont il fut obligé de reconnaitre plus lard
les avantages, au moins dans les bassins fortement rétrécis. C'élait une
exagération de croire que le cerveau peut loujours élre évacué facile-
ment par les orifices naturels du crine et de la face; d'autre part, il
est remarquable que, ne pratiquant pas la perforation et n'ayant pas
recours aux applications répétées du céphalotribe, il n’ait pas été frappé
de l'allongement du diamétre du crine opposé & celui dans le sens
duquel la téte avait été saisie.

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

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

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

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

'Yoyez, pour le rapport de Boven et Dovgérin, la thése de Frangois, 1832, t. 11, n® 71
Paris. Paralléle de la perforation de la téte de Uenfant mort pendant le travail de
Facconchement laboriewy ef de son brofement,

2Papms , foe, o,



15
trouverons & leur place; ce serait done faire double emploi. Il est fa-
cile de voir que quelques-unes s’adressent & Pinstrument et non i la
méthode; que d’aulres ont trait & la tendance exclusive de Baupe-
LOCQUE; que d’autres encore sont réfulées par les faits. Quant aux bas-
sins irréguliers, rien n'empéche de faire précéder la céphalotripsie de
la version.

Nous voyons dans le méme fascicule de la Newe Zeitschrift fiir Ge-
burtskiunde la premiére modification de l'instrument de BAUDELOCQUE
par Rircex. Malheureusement l'essai faitl sur le vivant n’a pas été heu-
reux; on fut obligé de revenir aux anciennes méthodes pour terminer
I'accouchement.

En 1832, BauneLocoue eut la satisfaction de voir développer ses
ideées dans deux théses trés-bien faites, I'une de DeMont?!, lautre de
Fraxcois % Les deux renferment les trois premiéres observalions de
BAUDELOCQUE, et une de Coameion, de Bar-le-Due. La premiére thése
consacre un chapitre important aux indications; c'est la partie la plus
importante du travail; nous avons élé frappé des réserves que DEMONT
met & l'application de linstrument de son maitre. 1l ne lui sulfit pas
que le feetus soit mort et le bassin réteéei de 0,047 a 0m,081; il
veut attendre que 'inutilité d’'une application de forceps, et le danger
d'une expeclation prolongée le forcent d'intervenir. Les indicalions
qu’il mentionne sont : arrét de la téle au-dessus du délroit aprés
'expulsion ou 'ablation du tronc; la présence d'une lumeur qui ne
peut élre ni refoulée, ni vidée, ni enlevée; enfin les cas de monstruo-
sité du feetus, .

Frangois se place & un autre point de vue. Gomme lindique le
litre de sa thése, il s'occupe plus spécialement du paralléle entre le
broiement et la perforation. Il reproche avec raison i cette derniére

' De la céphalofripsie, thése de Paris, & février 1832, ne 25, par Demoxt, de Calais.
*Paralléle de la perforation de la téte de Uenfant mord pendant le travail de I'aec-
couchement laboricwwx el de son brojemend. Paris 1832, t. 111, no 71.
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opération de laisser intacte la base du crine et de réduire seulement
les dimensions de la voute & celles de la base. Or la différence entre
le diamétre bimastoidien et le diamétre bipariélal n’est d’aprés lui que
de 1°™,3 dans la grande majorité des cas, et ne s'étend qu'exception-
nellement & 2 centimétres; 1l conclut de 1d que le plus souvent, sous
I'influence des contractions utérines et de l'action du forceps, celle
différence pourra s’effacer, sans qu’on soit obligé d’avoir recours & la
perforation. Nous pensons que ¢’est aller trop loin, et nous aurons du
reste occasion de revenir sur les avantages de la perforation combinée
avec la céphalotripsie. Nous ne partageons pas non plus l'avis de FrAN-
go1s, que dans les cas de présentation des fesses, ol par conséquent le
crane s'engage par sa base, la perforation soit une opération trés-diffi-
cile, capable d’embarrasser I'accoucheur; nous nous en référons aux
expériences de M. le professeur StoLTz avec le trépan de Krwisc
(Thése de LEvy). Ces restrictions faites, MM, Deyoxt et Frangors ont
eu le grand et incontestable mérite d’avoir les premiers défendu les
nouvelles idées sur la réduction du feelus.

Un nouveau succés fut réservé & BAuDELOCQUE pour 'année sui-
vante (1833). L'Académie des sciences, se servant toutefois des termes
les plus prudents, lui accorda & titre d’encouragement une somme de
2000 fr. e pour 'invention d'un forceps appliquable auz cas frés-rares
ott I'accouchement est rendu impossible par la déformation da bassin,
et & employer seulement aprés la mort du fetus. »

Pendant qu'en France I'accueil officiel fait & la céphalotripsie élait
d'une bienveillance mélée d'une grande réserve, en Allemagne il con-
tinuait, depuis Papius, & étre tout i fait défavorable. OsianpeR! fils,
parlageant la répulsion de son pére pour tous les instruments de ré-
duclion, déclare que les eéphalotribes sont faits pour accoucher des
juments et des génisses!

'Ostanper, Ursachen und Hilfsanzeigen der wnregelmdssigen wnd sclieren Ge-
burfen, 20 édit, Tibingen 1833, § 13. e}
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JERG! invoque contre eux que la téte n'est pas diminuée unifor-
mément, qu'elle est augmentée suivant le diamétre opposé 4 celui qui
a élé saisi, et quiainsi Vextraction est plutt rendue plus difficile. Dés
lors il méconseille son emploi. Ces idées qui devinrent le sujet d'un
travail de Henxig, I'un de ses éléves, feront P'objet d'une discussion
spéciale dans notre thése. Buscu® lui-méme, qui plus tard devait ad-
meltre l'opération dans sa pratique et la délendre, fut d’abord de
'avis de J&ra, et craignait que l'allongement donl nous avons parlé
ne fat défavorable & la mére, n’amendl la compression des parlies
molles correspondantes au diamétre allongé, et ne fit obstacle i 'ex-
traction.

En 1834, Bavnerocoue ® publia un nouveau mémoire, qui fut inséré
dans la Gazette médicale de Paris le 1 novembre de la méme année.
Il reprend successivement les anciennes méthodes, et, commencant
par la perforation, il démontre son insuffisance comme lavait déji
fait Frangois; il insisle sur ses dangers quand les fontanelles ne sont
pas situées dans I'axe pelvien et qu'il faut introduire obliquement
les instruments perforateurs (il faul remarquer qu'il ne fait mention
nulle part des trépans). La version ne présente d’aprés lui aucun avan-
tage. En effet, dit-il, elle n’est pas nécessaire pour reconnaitre la vie
de 'enfant, comme on Vavail pensé. Si le bassin est notablement ré-
tréci, & quol serviront les tractions sur le corps feetal? Elles expose-
ront I'accoucheur i séparer le tronc de la téle, surtout si le feelus a
subl un commencement de pulréfaction. Les aulres méthodes qui per-
mellraient de terminer I'accouchement seront alors d'une application
plus difficile. A plus forte raison la version n’est-elle pas proposable

Voene , Handbuch der Geburtshiilfe , 3* édit. Leipzig 1833, 8§ 512 et 513.

*Busca , Lekrbuch der Geburtshiiffe , 2¢ édit. Marburg 1833, § 998.

'BavneLocgue neveu, Mémoire sur les moyens de diminwer la téfe du fetus dans le
cas de forte déformation du bassin, el principalement sur le broiement. Paris 1834,
in-82, 2 planches.

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

Ces derniéres proposilions sur la version nous paraissent & peu de
chose prés jusles, comme nous le verrons en parlant de la version dans
ses rapporls avee la céphalotripsie.

Dans les cas de présentation de la face, les difficultés que 'accou-
cheur rencontrerait s'il ne pouvait saider de la céphalotripsie, seraient
trés-sérieuses d'aprés BauneLocoue, puisque la version qui par elle-
méme ne présente aucun avantage, rendrait la perforation encore plus
difficile, et que la cavilé orbitaire, seul point accessible aux ciseaux
de SMELLIE, ne permellrail jamais une excérébration compléte.

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

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

Dans son Traité d'accouchements, 1835 (3¢ édition), VELPEAU com-
mence par émeltre quelques doutes si, dans les observations de Bau-
DELOCQUE, |'écrasement était réellement nécessaire, et reconnait qu’an
demeurant la céphalotripsie pourra étre une ressource ulile dans les
cas ont la symphyséotomie aurait été indiquée, et ot I'accouchement
prématuré aurail été négligé. Comme indicalion il en pose la limite
inférieure i 2 pouces.

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

BAUDELOGQUE insiste sur la nécessiié d'introduire assez profondé-
ment les branches du céphalolribe pour bien saisir la téte suivant toute
la longueur du diamélre occipito-mentonnier, et de les placer toujours
aux extrémités do diamétre pelvien qui présente le plus de largeur. Si
linstrument glisse, ¢’est qu'il a été mal appliqué; la faute en est plutot
a l'opérateur qu'a la méthode.

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

! K, Operative Geburtshiilfe. Bonn 1834, p. 515 el 713.

1BavpELocoue, De la céphalotripsie, suivie de I'histoire de quinze opérations. Paris
1836.

i MiicLer, Meditationes nonnullz de cephalotomice. Haunize 1836.
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de 2/ (0™,054) par exemple, o le céphalotribe ne pourrait pas péné-
trer au-dessus du détroit abdominal. Le volume du crine diminué
par la sortie de la matiére cérébrale, il y aurait plus de facilité a passer
le céphalolribe entre lovifice ulérin el la téte. Plus loin il va jusqu'a
supposer un bassin au-dessous de 15 (0™,033). Dans ce cas, si le
fcetus élait mort, il commencerait par la symphyséolomie, puis il fevait
la perforation avee les ciseaux de SMELLIE, et enfin le broiement de la
léte , plutdt que de pratiquer I'opéralion césarienne, La partie la plus
intéressanle de ce nouveau mémoire consisle dans les observations
qu'il renferme, dont huit lui sont personnelles el dont deux lui furent
communigueées, 'une par VELPEAU el l'autre par BARBETTE ainé. Nous
y apprenons également que P. Dusois avait fait jusqu’alors cing opé-
rations; seulement les détails ne lul ont pas été transmis.

('est précisément d ce point de vue qu'est inléressante la thése de
MiLLER, parce qu’elle nous donne des délails sur le manuel opératoire
de DuBois, mais j'ai eu le regrel de ne pouvoir la trouver nulle part.
Hirer fils' indique seulement, & propos de cetle thése, quelques
régles, conformes d’ailleurs d une saine pralique, sans dire si elles
viennent de P. Dunois, ou si elles lui sont personnelles. On y recom-
mande de faire la compression lenlement, de ne pas comprimer la téte
plus qu'il n’est nécessaire pour I'extraire sans violence, d’en modifier
la position pendant la compression si la femme éprouve de vives dou-
leurs, indice que les parties molles ont plus ou moins souffert, enfin
d’amener aulant que possible le diamétre le plus long dans le diamétre
pelvien le plus grand.

Pendant les trois années qui suivent, nous lrouvons la eéphalotripsie
menlionnée dans quelques ouvrages généraux. AntoINE DucEs®, en
France, prétend que le céphalotribe est inutile, et quela diminution du

"Hiiven, Geschichiliche Beitraege sur Lelire von der Cephalofripsie und den Cepha-
lotrifiere. Dissertation inaugurale, fevrier 1859, Marburg. :

*Dueis, Dictionnaire universel de medecine pratigue ef de chirurgie, par Axpnas et
Béciv, 1337.
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volume de la léte est compensée par I'épaisseur et la largeur des cuil-
lers. ScnwaRzER ', I'année suivanle, reprend les arguments déja invoqués
par J&re ; il ajoute que le céphalotribe doit, & cause de I'allongement
méme du diamétre opposé 4 celui qui a éLé saisi, contribuer pendant
les tractions & enclaver la téte d'une maniére plus solide. Buscn® ex-
prime toujours la crainte de voir glisser l'instrument. Carus? est le
premier qui, en Allemagne, ait approuvé le double but que se proposait
BAUDELOCQUE avee son instrument, de broyer et d’extraire la téte. M. le
professeur StoLtz fit également, en 1838, sa premiére opération qui
fut heureuse. Somme loule, si I'on jelte un coup d'eeil rétrospectif sur
ce premier décennat, il esl facile de se convainere que les objections
et les criliques prédominent,

En 1840, deux accoucheurs célébres Buscnt et KiLian® modifient
leur maniére de voir, et reconnaissent les services que la eéphalolripsie
peut rendre. Ils en font en méme temps I'objet de deux Lhéses, rédi-
gées par deux de leurs éléves. La thése de Berlin soutenue par RINTEL®
présente la modification instrumentale de son maitre et la relation de
quatre observations, dont 3 de succés. L'auteur admel comme limite
extréme, pour le diamétre antéro-posiérieur, une longueur de deux
pouces, supposant loulefois que le bassin ne soit pas trop asymélrique.
Si le bassin élait par exemple vicié par osléomalacie, cette limile lui
paraitrait trop reculée, I'une des cuillers ne pouvant que difficilement
siintroduire dans le ¢oté le plus rétréei.

La thése de Bonn fut délendue par UNGER™. Aprés quelques mols sur

'Scuwanzen, Handbuch der Geburishiilfe. Wien 1838, p. 15,

‘Buscu, Theoretische und praftische Geburtskunde durch Abbildungen erldaufert,
1838, p. 537.

*Canos, Lekrbuch der Gynacologie, 2° partie, 3* édit., p. 312. Leipzig.

‘Buscu et Mosen, Handbuch der Geburiskunde, Berlin 1830, t. I, p. 584-593.

"Kiuax, Die Geburtshiilfe von Seiten der W issenschaft wnd Kunst dargestellt, 1840,

*Rintes, De cephalotripsia ratione imprimis habita cephalotriptoris Baudelocguiani,
VIII Aug. 1840,

‘Can. Uncen, Diss. inaug. Perforatio ef cephalotripsin collatae. Bonne, IV Sept. 1850.
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I'historique, et sur les causes de dystocie qui peuvent indiquer la per-
foration, il en vient aux indications (conditions) de la céphalotripsie.
Comme I'avait également établi RINTEL, la mort du feetus en est la pre-
miére, excepté dans le cas oii la téle se trouve enclavée dans l'excava-
tion, et ot des accidents plus ou moins graves meltent la vie de la mére
en danger. La seconde est que le diamétre antéro-postérieur ne soit pas
inférieur 4 67 millimétres. Dans un quatriéme paragraphe il fait men-
tion de toutes les opérations qui peuvent rendre inulile la perforation;
dans un cinquiéme il passe en revne les instruments perforateurs et
les céphalotribes; dans un sixiéme il décrit le manuel opératoire, in-
siste sur le danger, une fois que le feetus est mort, d’une expectation
prolongée et des lentatives répélées avec le forceps, et recommande, au
nom de KiLian, de faire précéder la céphalotripsie par la perforation,
pour éviter les inconvénients de I'allongement du diamétre opposé i
celui qui a été saisi; enfin an sepliéme il montre qu’on ne peut avec
aucun instrument, aussi bien qu'avec le céphalotribe, extraire une téte
restée seule au détroit aprés I'expulsion du trone, ou aprés son arra-
chement; que la base du crine exige, pour élre réduite, le broiement,
et que, la perforation faite, il n’y a pas de moyen plus rapide pour
extraire le feelus que I'application de I'instrument de BAUDELOCQUE.

Dans la quatriéme édilion de son Traité d'accouchements (1841),
Busch recommande aussi vivement la céphalofripsie, a laquelle il donne
maintenant la préférence sur la perforation.

Mais tous les accoucheurs de I'époque ne furent pas de son avis.
GreNZER' el E. C. J. pE Sieporp? reprennent les arguments que nous
avons déja si souvent mentionnés, a savoir la difficulté de saisir la téte
au-dessus du détroit supérieur et de I'extraire une fois qu'elle est allon-
gée dans un sens, 4 la suite du broiement. GRENZER va méme jusqu’a
dire que la perforation est préférable, parce qu'au moins elle donne une

'Gnenzen, Encyclopzdie der gesammiten Medizin, t. I, p. 462, Leipzig 1841.
E. C. J. pe Sigporp, Lekrbuch der Geburishillfe. Berlin 1841, p. 538.
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réduction du volume de la téte dans tous les sens. Cela tenait sans
doule a ce que les défenseurs de la nouvelle méthode avaient élé en
général exclusifs vis-d-vis de la perforation, et que d'un autre colé on
n‘avait pas encore en l'idée d'appliquer successivement linstrument
aux extrémilés de différents diamélres du crine.

Moreau !, sans motiver son jugement, dit simplement que la eépha-
lotripsie lui parait avoir plus d'inconvénients que la perforation, dont
BAUDELOCQUE aurait singuliérement exagéré les dangers.

Mentionnons encore 'opinion de RossHirt *, professeur & Erlangen,
qui doute méme de l'ulilité du céphalotribe aprés I'expulsion ou l'ar-
rachement du trone.

D’une valeur frés-réelle est, selon nous, la thése de Curcuion, sou-

“tenue & Berlin; elle peut étre considérée jusqud un cerlain point
comme la continuation de celle de RixTeL. Qualre fails nouveaux y
figurent, dont aucun n’a eu une issue fatale. CURCHOD nous apprend que
N.EGELE, qui avait d’abord parlé avec une certaine ironie de la nou-
velle méthode dans ses cours, avait fini par en faire I'éloge. L'idée
capitale que nous avons trouvée dans celte thése, réellement neuve
et profonde, c'est que «la céphalotripsie présente sur les autres mé-
thodes de réduction l'avanlage de modifier la forme de la téle, et de
la faire correspondre d la viciation pelvienne. » Non-seulement le vo-
lume en est réduit, mais surtout, les os étant désunis et brisés, le crine
deviendra souple et ductile a travers la filiére du bassin. Cet effet, prin-
palement si le bassin est fortement rétréei ou irrégulier, ne peut guére
étre obtenu que par des applications répétées du céphalotribe. Or, dans
deux des observalions citées par Gurchon (33 et 35), I'extraction ne
fut pas possible aprés une premiére compression. Les agrégés EBerr et
LANGHEINRICH saisirent la téle suivant un autre diaméire que la pre-
miére fois; el alors elle s'engagea facilement. Ainsi on avait déja eu en

*Moneiv, Traité d'accouchements, 1841,
*Rossmnt, Die geburtshiilflichen Operationen. Erlangen 1842, p. 263. — Curcmon,
De cephalotripsia. Diss. inaug., 2 julii 1842, Berlin.
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1842 l'idée des applicalions répétées du céphalotribe, el on avait
constaté que, par le broiement multiple, la téte pouvail se mouler sur
le bassin, seulement on n’avail pas saisi le rapport de cause 4 effet de
ces deux éléments. A

Presque en méme temps parut a Breslau la thése de Gerpe . Comme
KiLiax, il pense que la céphalotripsie est loin d’exclure la perforation;
que cette derniére opération a I'avanlage de permellre une évacualion
beaucoup plus compléle du erine que si elle devail se faire exclusive-
ment par les ouvertures naturelles de celte boile osseuse; que par suile
le diamétre opposé & celui qui a élé saisi est moins allongé; que I'opé-
ralion césarienne, quand le feetus est mort, doit étre restreinte aux cas
ot le diamétre antéro-postérieur a moins de 2 = 0,054; que la cé-
phalotripsie sur le feetus vivant péut élre pratiquée dans le cas de refus
absolu de la mére de se soumellre & l'opération eésarienne; qu'enfin
les indications de I'embryotomie deviendront de plus en plus rares,
puisqu'un thorax enclavé peut étre facilement broyé, et amené sans
qu'il soit nécessaire de rien diviser.

Nous ne dirons rien des articles de KiLian* etde Finizio®, qui ont
trait presque exclusivement & la description d'instruments nouveaux ,
car nous aurons occasion d'y revenir avec détail dans le chapitre sui-
vant. Il en sera de méme des écrits analogues.

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

‘Jur. Genee, Disseriaiio de ceplalofripsic Bawdeloguiaona, Addilis sex observaijo-
nibus. Breslan 1852,

*Kiutan, Organ fiir die gesammite Heilkwnde, t. 11, 2¢ livr., 1852,

*Fixizio , Annales d'obstéirique publiées par Axprigvx pe Briounk et Lusansgy. Paris
1842, p. 203. 3
. ‘Breiw, Ueber die sogenannte Cephalotribe und ilren Gebrawel in Deutschland.
Neue Zeilschrift fiir Geburtskunde, t:XIIL, p. 346, 1843,
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loppées dans plusieurs écrits. Il passe ensuite a4 T'analyse détaillée
d'un cas malheureux , seulement il veut se créer de ce fait une double
arme conftre l'opérateur, qu’il accuse & chaque instant de maladresse et
d'inexpérience, et contre Popération, sur le compte de laquelle il re-
jette une lésion qu'il est facile d'attribuer 4 d’autres manceuvres. Reve-
nant dans un deuxiéme article aux questions théoriques , STEIN cherche
a établir que dans tous les cas o la téte peut s’engager dans le dé-
troit, la perforation suffit; que dans ces conditions la compression peut
devenir nuisible par les motifs connus, et que dans les cas ou la léte
reste mobile au-dessus du détroit, elle est difficile a saisir et plus dif-
ficile & réduire. Il concéde toutefois que dans ceux ol elle est restée
dans les parlies génitales aprés Dextraction du trone, linstrument
puisse étre ulile; mais ici encore il préfére le tire-téte de LEVRET.

Si STEIN! a cherché a déprécier le eéphalotribe, d’autres accou-
cheurs cherchérent au contraire 4 le perfectionner. C'est i ce point
de vue qu’il faut citer un article de Cazeaux?, et la thése de Brau-
BacH?®, intéressante surtout i cause de la description de l'instrument
de SCHELLER.

Nous retrouverons aussi, dans la collection des observations, celle du
fretus anencéphale de CHaILLY®.

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

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

'Sreiv, Wider die Cephalotribe auwch als zerdriickendes Werkzewg., Newe Zeif-
schrift fitr Geburtskunde 1. XVI, p. 320, 1844

*Cazearx, Revue médicale, mai 1843,

‘Braveach, De cephalofripsia ac mufafionibus quas nonnulli et nuperrime Scheller
in fnstrumento Baud. institwerunt, adjuta historie partus cephalotriptore perfecti,
25 aodt 1853. o

S CHALLY, Annales d'obsféfrigue, 1111, 1853, p. 186.

* BacpeLocore, Bulleting de U dcadémie royale de médecine, t. 1X, 8° année, 1843-
1844, p. 185.

E: ¢
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des femmes presque mourantes, dont I'une avait été épuisée par un
travail longtemps prolongé, et dont lautre ayait eu une rupture de
Putérus 4 la suite de Papplication du forceps, il ne perdit que deux
femmes; 'une de mélrite chronique, l'autre d’entérite. Dans une se-
conde partie il revient sur les avantages de la eéphalotripsie, et combat
les objections qui lui ont é1¢€ faites. D’abord, quant 4 I'allongement des
diamétres aulres que celui qui a été saisi, il répond que la téle est
assez molle pour que ce changement de forme ne soil pas permanent,
el d’aillears la pecforation y porterait reméde. La déchirure ou la rup-
ture des organes génitaux tient, quand elle se produit, & une mauvaise
application de l'instrument. Quant aux inflammations de ces mémes
organes, il faut les attribuer & la longueur du travail anlécédent, et
aux mancenvres souvent grossiéres et maladroiles qui ont été failes,
Il donne comme limite de l'opération 51/2 centimétres ; au-dessous il
croit qu'elle est encore possible quand elle est combinée 4 la symphy-
séotomie. Enfin il exprime le veeu que I'Académie sollicite pour lui du
ministre de I'intérieur 'autorisation d’en faire I'emploi dans les hépi-
taux, en présence d'nn commissaire de I'Académie.

MorEesv et VILLENEUVE, chargés du rapport, ne se déclarérent pas
entiérement salisfuils de la statistique de Baupevocoue. Ils auraient
désiré entre autres que les observations renfermassent tous les détails
nécessaires sur le poids et le volume des enfants, sur les accouche-
ments anlécédents, et que leur authenticité edt été garantie par la pré-
sence de conlréres éclairés. L'idée de substituer a l'opération césa-
rienne la céphalotripsie, combinée a la perforation et la symphyséoto-
mie, leur semble une simple espérance, et comme lelle ne peut pas
étre jugée; enfin la demande de l'auteur leur parail élre en dehors des
altributs de la compagnie. Ils coriclurent done que, faute de documents
suffisants et authentiques, on ne pouvait porler aucun jugement sur la
valeur de 'opération. Du reste ifs proposérent d’adresser A BAUDELOCQUE
des remercimenls pour sa communication.

Nons sommes obligé de restreindre notre compétence i la. premiére
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moilié des observations qui se trouveni déja consignées dans le mé-
moire de 1836. Or il faut reconnailre que BAUDELOCQUE aurail di in-
diquer toujours d'une maniére explicile si la femme élait primipare ou
non; il ne I'a pas fait chaque fois. D'un autre coté il a constammeut
indiqué le poids du feetus, el 'opération a toujours ¢élé faile an moins
devant un conlrére, le plus souvent devant plusieurs, quelquelois de
vant ses mailres. L'authenticité des huit premiéres observalions ne nous
semble donec pas conleslable. Nous concevons mieux que les rappor-
teurs aient éLé réservés quant d la combinaison de la symphyséolomie
avec la céphalotripsie; c'est aussi, selon nous, la plus malheureuse
idée qu'ait eue BAUDELOCQUE; mais il est un reproche qu’on pourrait
adresser A ses juges, c¢’est de n'avoir en en vue que le mémpire et non
la méthode, et d'avoir fait abstraction des qualorze années qui s'élaient
écoulées depuis I'invention du céphalotribe.

Depuis lors nous n’avons plus trouvé de BAubDELOCQUE ni brochure,
ni arlicle de journal, ni mémoire, et nous ne 'avons plus vu cilé nulle
parl pour des écrits postérieurs i 1843. Nous ne croyons pouvoir mieux
faire que d’opposer au jugement de Moreav el de VILLENEUVE, celui
que KiLiax! a porté sur lui. « Personne, dit-il, pour ne juger que d'a-
prés les fails, n'a réussi avant 'auleur francais a répondre par un mé-
canisme aussi ellicace 4 un besoin aussi prolondément senti, et i donner
un instrument, non-seulement pour I'armoire du collectionneur, mais
aussi pour les séricuses exigences de la pratique. »

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

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

"Kiwiax, Qrgan fir die gesamurte Heilkunde, Bonn 1832,
*Hiren, Die Embryothlasis, oder Zusammendrickung der todten Leibesfrucht.
Leipziz 4844. 4 vol. in-§¢ avee planches.
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cadre, et dont nous avons simplement reproduit les citalions, quand
les ouvrages originaux n’élaient pas & notre disposition. Dans une
troisiéme partie il passe & I'étude des instruments, et il en distingue
cing classes, dont deux seulement nous intéressent directement. Les
uns sonl des forceps pouvant servir & extraire des foetus vivants, mais
présentant également des dispositions particuliéres qui permettent le
broiement; les aulres servent exclusivement i l'embryothlasie. Dans la
premicre classe sont rangés tous les instruments anlérieurs & BAUDE-
LOCQUE, & Pexception de celui d’Assaving; dans la seconde, tous ceux
qui lui sont postérieurs. Les premiers sont décrits rapidement, de ma-
niére A faire comprendre leur usage; mais il donne les dimensions el
la figure exacte des seconds. Lui-méme en imagina un qui peut rendre
de bons services. Dans un quatriéme chapitre il passe 4 'examen du
mode d’action de I'instrument. Selon lui, la téle n'est pas allongée sui-
vant le diamétre opposé & celui par lequel elle a été saisie, mais elle
est étirée parallélement a I'axe de 'excavation, ou, si I'on préfére, ala
direction des cuillers, c’est-d-dire de telle sorle que son allongement
ne nuise nullement & Pexiraction. Le crine prendrait ainsi la forme
d'un cone dont le sommet serait en bas. Il pense que la substance céré-
brale pourra se faire jour facilement par les orifices naturels, ou bien
s"épanchera sous I'enveloppe crinienne de maniére i conslituer une
peche molle et flasque; que les os céderont, quel que soit le degré
d’ossification, et que le ewir chevelu restera intact.

L’extraction sera toujours possible si 'on a soin de faire déerire 4
I'instrument un mouvement de rolation de maniére d adapler les
dimensions du crine & celles du bassin, et d'ailleurs, sans méme avoir
recours & cet artifice, on pourra déja modifier la position du foetus
rien qu'en appuyant plus on moins contre le crine le bord supérieur
ou le bord infériear de la cuiller de la branche droile au moyen d'une
dispnsitiun , décrite @ propos de l'instrumentation, et sur laquelle nous
reviendrons. Il réfule ensuite les objections, la plupart déja présentées
par Parius, relalives surtoul aux lésions immeédiates et meédiales aux-
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quelles le céphalotribe exposerait les parties génilales de la mére ; mais
il ne parle pas encore de la perforation comme moyen de remédier i
I'enclavement el i I'allongement des diamétres autres que celui qui a été
saisi. Le cinquieéme chapitre est consacré i l'appréciation des instru-
ments. G'est avec raison qu'il rejette emploi de tous ceux qui doivent
servir 4 la fois a extraire le fcelus vivant, et & réduire le crine du feetus
mort, et quil établit une distinction tranchée entre un forceps et un
céphalotribe. L'un doit étre fenétré, lautre plein; I'un doit étre plus
léger, l'autre plus massif; 'un doit avoir une courbure céphalique
accentuée pour s'appliquer sur une surface arrondie, I'autre une cour-
bure céphalique plus faible pour s’appliquer sur une surface applatie,
ce qui le conduit naturellement i examiner quelles sont les conditions
que doit remplir le céphalotribe : épaisseur et excavalion convenable
des cuillers, arliculation facile et possible alors méme que les deux
branches ne se correspondent pas exaclemenl; compression libre et
facile ; disposition permeltant de modifier avantageusement la position
du erdne; crochels prés de larticulation, et & I'extrémilé des manches
rendant l'extraction facile ele.

Dans le sixiéme chapilre il s’agit des conditions nécessaires pour que
l'opération soit possible. C'esl d’abord la mort du feetus, puis la pos-
sibilité de 'amener par les voies naturelles. La limite est sans doute
difficile a assigner, et doit varier suivant la forme du rétrécissement.
Quand la femme est i terme, et que le rélrécissement est directement
antéro-postérieur, elle lui semble pouvoir étre fixée & 6 cenlimétres.
Il faut ensuile que le col soit suffisamment dilaté, et que la téte soit
appliquée contre le détroit supérieur. Dans le cas ou le feetus serait
hydrocéphale, il conseille ‘de commencer par la perforation, cest le
seul cas on il en soit fait mention.

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

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

1° Sur l'opération césarienne, qui, d’aprés ce que nous avons vu,
doil étre réservée selon HUTER aux cas ou le diamétre antéro-posté-
rieur mesure moins de 6 centimétres, du moins quand le feetus est
mort et le bassin rachitique.

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

3° Enfin la eéphalotripsie peut avec avantage se subslituer 4 I'em-
bryotomie etd 'embryulcie. « Si une seule application du céphalotribe
ne suffisait pas pour réduire convenablement le tronc, on appliquerait
I'instrument suivant différentes directions.» Il est remarquable que
HuTter n'ait pas donné le méme conseil pour la réduction du crine,
et que la méthode des applications répétées du céphalotribe ait d’abord
¢été indiquée pour I'adaptation du tronc.

Le chap. 9, concernant le pronostic, ne laisse pas d’étre trés-im-
portant. Ce n’est, en effet, quen analysant avee soin les circonslances
qui peuvent influer sur le succés de I'opération que I'on peut apprécier
sainement chaque cas en parliculier et donner une statistique ulile.

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

Résumons en quelques mots sa pratique. Il commence par donner
quelques conseils généraux préliminaires:

Prendre une connaissance aussi exacte que possible des conditions
ou se trouvent la mére el le foelus: pour la mére, tenir compte des
antécédents, de I'état général , de la nalure des contractions, et avant
toute chose des dimensions pelviennes; quant au feelus, chercher a
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appréeier son volume par le volume de la matrice ; el d’autre part la
consistance, I'épaisseur el U'étendue des surfaces osseuses percues par
le toucher.

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

Si la position est vicieuse on délavorable, la reclifier par la version,
dans tous les cas [aire cetle derniére opération avant la céphalotripsie ;
car aprés, elle pourrait avoir des inconvénients sérieux.

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

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

Si les douleurs sont vives, se contenler de diviger la léte avee l'ins-
trument; si elles sont faibles, exercer des tractions en prenant un
point d’appui, d’'une main sur les crochets de I'articulation, de 'autre
sur ceux de l'extrémité des manches, surtout ne pas exagérer les mou-
vements de rotation si la téle ne suit pas; el né pas aller au deld d'un
quarl de la demi-circonférence, sans réappliquer l'instrument.

Dans les cas de présentation de la face, si le menton est dirigé en
avant, les mémes principes sont & peu prés applicables; si le menton
est situé en avriére, HiTer préfére avoir recours a la version tant que
la face n'est pas engagée. Sila téte est engagée, il tiche de réduire
la position au moyen de plusieurs applications du céphalotribe quand
une seule ne suffit pas pour ramener le menton en avant.

Dans les cas de présentation transversale, ne jamais appliquer une
cuiller sur le cou, et l'autre sur le crine. Pendant I'extraction ne pas
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tirer trop horizontalement, de peur de faire arc-bouter le menton; de
dégager ensuite l'occiput le premier devant la commissure périnéale,
et d’exposer ainsila femme a une déchirure.

Dans le cas ou la céphalotripsie doit étre faile aprés I'expulsion du
trone, appliquer toujours linstrument en passant derriére le trone, 4
moins que la téte ne soit profondément engagée, et que le menton ne
soit dirigé en avant. Dans ce cas, c’est en avant qu'il faul I'introduire.
Si le menton est relevé, ticher d’appliquer le céphalotribe de maniére
que l'occiput corresponde au col de l'instrument, et que I'exirémité
des cuillers repose sur le frontal. Sila face est située dans le dia-
métre oblique, ne pas chercher a modifier la position; si elle esl située
dans le diamétre anléro-postérieur, ticher de 'amener dans une posi-
tion oblique; si enfin elle se trouve dans le diamétre transverse du bas-
sin, appliquer les cuillers un peu obliquement et ticher de I'amener
dans un diamétre diagonal,

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

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

“Dans le premier et le troisiéme cas, si le diamétre transverse de la
poitrine est placé dans le diamétre oblique du déiroit supérieur ou de
I'excavalion, on peut, d’aprés lui, appliquer les cuillers sur la poitrine
et la colonne vertébrale. Si le diamétre transverse de la poitrine cor-
respond au diamétre transverse du bassin, il faut, en évitant de com-
prendre les bras, ce qui génerait la réduction, appliquer I'instrument
plus sur les cotés. C'est dans le second cas, ol avec une présentation
du plan latéral il n'est pas possible de faire la version, que HiTER
recommande les applications répétées de 1'embryothlaste.

Les mémes remarques peuvent s'appliquer 4 I'écrasement des han-
ches. L’auteur termine ce dixiéme chapitre par quelques considérations
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sur les difficultés que I'accoucheur peut rencontrer, et dont la plus im-
portante est le glissement. Il s’assurera tlout d’abord par le toucher que
les cuillers ont été bien appliquées. Aussilol que pendant les manceu-
vres il sentira une diminution dans la résistance, il examinera si I'ins-
trument n'a pas é1é déplacé ; pendant la compression les cuillers de-
vront toujours reposer exactement sur le crine, on serrera donc la vis
pendant l'excérébration ; si malgré ces précautions le eéphalotribe
n’avait plus de prise, et ne tenail pas aprés deux ou trois essais, on se
déciderait a terminer I'extraclion avec une pince i 0s.

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

Le chap. 12 a trait & la médecine légale. «HiuTER pense qu’il est
impossible de reconnaitre & 'autopsie si le céphalotribe a été appligué
avant ou aprés la mort du feetus. » Nous réservons celle question aux
médecins légistes. Suivent enfin trois observations (n% 40, 41, 42).

Tel est le cadre de l'ouvrage de Hiiter, le plus complet qui ait été

écril jusque-la sur le sujet; il termine et résume les deux premiéres
périodes.

Troisiéme période.

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

"Taerurt, Abhandlungen und Erfalrungen aus dem Gebiete der Geburishiilfe wnd
der Feiberkrankheifen, 1™ décade, p. 330, 15844,

L. =
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ciens procédés de réduclion el d'extraction (perforalion, crochets,
pince-i-os).

Arrivant an céphalotribe il lui reconnail les avantages déjd signalés
de réduire rapidement et en un seul temps le volume du erine, de
I'étirer suivant I'axe du bassin de maniére que le plus grand diamétre
aprés la compression soil paralléle & la direction des cuillers, de com-
prendre également la base du crdne dans la réduction, de laisser le
cuir chevelu intact, et de permetire une extraction plus facile que par
tout autre moyen. '

Il réfute ensuite les différentes objections déja soulevées, faisant re-
marquer que le poids et les dimensions de I'instrument primitifs avaient
été réduits, que la longueur des cuillers et lenr eourbure pelvienne
remédient 4 la difficulté de saisir la téte au-dessus do détroit, que
Vapplication répétée du céphalotribe vemédie 4 I'allongement des dia-
métres du crdne, que le périnée n’est exposé a se déchirer que dans
des circonstances défavorables, sans que I'instrument puisse en élre
accusé; que, dans les cas ol il glisserait, I'extraction serail encore
possible avec d'autres moyens, voire méme la main. Il termine par la
description de son instrument !,

Frami? porle un jugement défavorable sur le céphalotribe, qu'il avait
employé sur une téte trés-dure. La compression eat lieu du front vers
Pocciput; les os dénudés se firent jour par une fente du euir chevelu;
la mére fut blessée, en méme temps le cuir chevelu étant décollé de
'os, l'instrument glissa pendant les tractions. FLaMy en conclut que
les anciennes méthodes sont préférables a la eéphalotripsie.

Revenons & quelques Traités généraux ncn moins importants, ﬂl‘l-i,ll
est question de la céphalotripsie. Ils méritent notre attention aussi

'Laweiginnice , Der Ceplalotribe mit oben stehender Kurbel, Neue Zeitschrift fir
Geburiskunde | L XY, p. 110, 1854, ;

SPpavs, Zur Wirdigung der Cephalotribe. Oppenheims Zeitschrift, t. XXVII,
a0 livr., 4844, -— Par extrait dans Hirer fils, thise déja cilée, et dans le Journal de
Cangtatl.
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bien que les travaux spéciaux, parce qu’ils représentent I'opinion pu-
blique et I'enseignement officiel.

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

E. C. J. pE SiEBoLD? reconnait que la eéphalotripsie doit avoir sa
place parmi les opérations obstétricales,

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

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

'Honw , Forfricge iiber die Geburt des Menschen, Halle 41855, p. 393-396.
*E. C. L. vE SigsoLn, Fersuch einer Geschichte der Geburtshii{fe , 2° vol. Berlin 1845,
p. Téé.
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Dans les cas o la perforation parailra nécessaire, elle se fera entre les
branches du céphalotribe, solidement appliqué sur le crine foetal.
Enfin il défend celte idée si chére & Pécole de Paris, qu’il ne faut plus
songer & 'opération eésarienne toutes les fois quen sacrifiant le fetus,
on peul sauver la mére.

Moins absolu sous ce rapport que CHAILLY, JACQUEMIER ! ne croit la
réduction du feetus en vie, c’est-a-dire le feeticide permis que lorsque
I'élat de la mére inspire de sérienses inquiétudes, soit & cause de son
épuisement, soil & cause de I'imminence ou de I'apparition daccidents
plus ou moins graves, el qu’ainsi, les moyens ordinaires d'extraire le
feetus restant inutiles, il faut terminer promplement I'accouchement.
Il fait remarquer que la compression se faisant généralement au-dessus
du détroit, et par conséquent dans un espace suffisamment large, le
résultat immédiat de ce premier temps, c’est-d-dire 'allongement de
I'un ou I'autre des diamétres de la téte feetale, ne peut guéres étre pré-
judiciable & la mére. Il suffit alors pour engager la téte de lui faire
décrire un mouvement de rolation convenable pour I'accommoder au
bassin. Rarement la téle serait tellement enclavée que l'allongement
d’un des diamétres de la téle aurait pour résullat de contusionner les
parties molles de la mére, presque toujours on pourrait la rendre de
nouveau mobile. JacQUEMIER donne enfin le résumé de cing cas de
céphalotripsie de la pratique de P. Dusois, dont un seul a été suivi de
sucees.

Un certain nombre de questions intéressantes furent déballues & la
Société d'accouchements de Berlin, en 1846 On se demanda d’abord
s'il serait permis dans certaines circonstances de broyer U'enfant vivant,
par exemple dans le cas oi la mére refuserait I'opération césarienne.
Les avis furent parlagés; la société finit par s’arréter a la conclusion
qu'il faut abandonner la décision de la question i la conscience indivi-

NacoueMien , Tradtd ' accovchements, 1845,
! Ferhandlungen der Gesellsehafi fir Geburtshiilfe in Berlin, 1846, 17 année, —
Ausfiikriiche Mittheilungen aus den Profocollen, von WEGSCHEIDER.
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duelle de chaque accoucheur, et que si 'on doit respecter les con-
victions de ceux qui refusent, dans lous les cas, de broyer un enfant
vivant, il ne faut pas étre trop sévére vis-i-vis de ceux qui sont d’un
avis différent. '

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

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

On s'occupa aussi de la limile d’atrésie pelvienne au dela de laquelle
le céphalotribe n’est plus indiqué. La plupart des membres voulurent
la fixer & 54 millimétres, bien que CREDE et quelques autres, se basant
sur la difficulté d’évaluer les dimensions du bassin et le volume du
feetus, proposassent d’aveir recours a l'instrument fant qu'il pourrait
passer.

La question du moment ou il faut avoir recours a la eéphalotripsie,
at du role que doit jouer le forceps avant qu'on réduise le volume du
foetus par le céphalotribe, fut aussi trés-vivement débattue, sans que
I'on arrivit 4 des résultats bien positifs. Dans le cas oli 'on aurait quel-
que espoir d'amener un enfant vivant & terme el bien constilué, la ma-
jorité pensa qu'il faudrait d’abord laisser agir la nature, et n’appliquer
le forceps que lorsque les contractions auraienl élé reconnues mani-
festement inefficaces. L'inlervention reconnue nécessaire, on discula
sur le nombre, I'énergie et la durée des Lractions.
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Les avis les plus divers furent émis. Quelques-uns (MEYER entre
autres) allérent jusqu'd rappeler 'exemple d’OsianpER, qui amena,
dit-on, des enfants vivants sans préjudice pour la mére, aprés cent &
cent cinjuante tractions; les plus sages pensérent que linefficacité
absolue des tentatives devait y faire renoncer méme aprés un lemps
relativement courl. On fut d’accord sur les indications et sur les pré-
cautions d employer dans le manuel opératoive.

Nous arvivons d un des mémoires les plus intéressants qui aient paru
en France, celui de HERSENT, inlitulé! : Sur les avantages de la per-
foration de la voiite erdnienne dans les opérations de céphalotripsie et
sur le degré du rétrécissement du détroit supérieur qui ne permet plus
Femploi du céphalotribe.

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

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

.'Hsns:rm Archives générales de médecine | §* série, t. X111, 1847, p. 5§-70, 355-374
et 466-483.
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frontal, sous occipilo-bregmatique) étaient augmentés de 11 milli-
métres, le bipatérial seul avait été réduit; aucun des trois diamétres
précilés dans aucune expérience ne ful diminué; une seule fois le dia-
métre oceipito-mentonnier ne fut pas modifié. Le plus grand allonge-
ment observé dans les diamélres occipito-frontal el occipito-menton-
nier fut de 2 cenlimétres; le diamétre sous-oceipilo bregmatigue
(vertical) s’allongea une fois de 27 millimétres. Ainst, lorsque la per-
foration w'est pas pratiquée, la téle w'est pas seulement allongée, élirée
dans la direction de lexcavation, elle s'allonge suivant tous ses dia-
métres & lexception du diamétre bipariéial (comprimé).

Dans une seconde série de quinze expériences, HERSENT a préala-
blement pratiqué la perforation, puis divisé la substance cérébrale au
moyen d'un crochet mousse, et il a appliqué le eéphalotribe de ma-
niére & ce que I'axe des cuillers [t paralléle, tantot & un diamétre, tantot
4 un autre (c¢'est-a-dire que Papplication n’a pas toujours été faite de
la maniére la plus favorable). Le plus souvent cependant, neufl lois sur
quinze, 'axe des cuillers était paralléle au diamétre occipito-menton-
nier. Celle fois I'augmentation moyenne des trois diamélres aulres que
le bipariétal, au lien d'étre de 11 millimétres, n’atteignail plus que
2 & 4 millimétres , suivant les diamétres; l'augmentalion maximum
pour 'occipito-frontal fut de 16 millimétres , 'augmentation maximum
pour 'occipito-mentonnier, et le vertical fut de 13 millimétres. 1l y a
plus, trois fois l'oceipito-frontal conserva son élendue normale, cing
fois il diminua depuis 2 jusqud 11 millimétres. L'oceipito-menton-
nier resta une fois le méme ; deux fois il diminua de 2 a 4 1/2 milli-
métres ; enfin le sous-occipito bregmatique conserva huit fois sa di-
mension naturelle; deux fois il diminua également de 2 4 4 millimétres.

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

Ainsi toutes les fois que la perforation avait précédé la eéphalotrip-
sie, Uaugmentation des diamétres autres que le bipariétal était beaucoup
moindre, que quand la céphalotripsie était faite sans perforation préa-
lable, et d'un autre cité la réduction du diamétre bipariétal était beau-
coup plus forte.

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

HerseNT a recherché ensuite si, lorsque le ecéphalotribe a épuisé
toute son action pour réduire le volume d'une téte de feetus, celle-ci
peut encore éprouver une diminution pendant son passage a travers la
filitre d'un bassin rétréci, et il est arrivé i ce résullat remarquable, que
dans un bassin qui mesurait d’avant en arriére 63 millimétres, dont
I'angle sacro-vertébral était dévié & ganche, et dont la paroi antéro-
latérale correspondante était déprimée, il put encore oblenir une ré-
duction de 6 4 13 millimétres, pendant le passage de la téte & travers le
détroit supérieur. Seulement sous l'influence des tractions, le cuir che-
velu fut déchiré, et des saillies osseuses considérables furent dénudées,
ce que HERSENT altribue & ce que la perforalion ne se trouvait pas dans
I'intervalle. des cuillers, et que celles-ci avaient atliré & elles le cuir
chevelu et laissé a découvert les bords inégaux des os fracturés.

Il é1ait ainsi conduit & examiner quels peuvent étre les dangers de
Ja perforation, et comment ils peuvent étre évités. Il recommande
d’abord de ne pas faire au crdne de trop grandes ouvertures, afin qu’une
partie de l'orifice perforé ne se trouve pas en dehors du champ des cuil-
lers, et qu’on ne relombe dans les inconvénients précités. La division
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de la snbstance cérébrale est une condition d’excérébration compléte,
el par suite de réduction de la téte. 1l importe, pour que la perforation
se fasse sQrement, que l'instrument tombe perpendiculairement sur
les surfaces du crdne; de préférence sans doule sur une fontanelle ou
une sulure si elle est facilement accessible , mais non pas dans le cas
ou il faudrait, pour y arriver, donner 4 l'instrument une trop grande
obliquité. Enfin il faut s'assurer par le toucher que l'orifice de la per-
foration tombe exaclement dans l'intervalle des cuillers.

HEerseNT se pose enfin une derniére question , celle de savoir quelle
est la limite au dela de laquelie il n'est plus indiqué de tenter la cépha-
lotripsie. Il est résulté des expériences qu'il a instituées sur son bas-
sin rétréci, qui présentait 63 millimélres d’avant en arriére, qu'aprés
des lraclions énergiques et longlemps prolongées la téle s'est engagée,
ayant subi une réduction qui ne laissail plus au diamétre bipariélal
que 47 millimélres. On pouvait se demander comment il se faisait que,
le diamétre antéro-postérieur étant cependant de 63 millimétres, il avait
fallu que le diamétre bipariélal fal réduit & 47 millimétres pour que la
téle pit s'engager dans 'excavalion. HErseENT cherche & lexpliquer en
faisant remarquer qu’il est difficile d’engager la téle transversalement,
abstraction faile de la forme du bassin, et que dés lors le diamétre
bipariétal ne correspondra jamais au diamétre antéro-postérieur, mais
bien au diamétre diagonal, plus grand. Si donc le diamétre diagonal
du crane doit étre réduit 4 63 millimétres, le diamétre bipariétal sera
alors nécessairement plus petit. En second lieu, en raison de la saillie
de I'angle sacro-vertébral, la téle est repoussée en avant el ne peul élre
saisie que par sa parlie anlérieure, et non pas en plein, de maniére
que le diamétre occipilo-fronlal soit paralléle i la direction des cuil-
lers; il en résulte que la présentlalion du sommet a de la tendance &
se transformer en une présentation de la face, et comme dans le cas
de I'expérimentation l'oceiput élait en avant, le menlon s'est dirigé en
arriére, position trés-défavorable. Hersent conclut que la limile ex-
tréme est de 63 millimélres, qu'au deld, la céphalotripsie ne peuat plus

L. G
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étre faite avec succes, & moins que le feelus ne soil extraordinairement
peu développé, ou que la femme ne soil pas arrivée a terme; il la croit
applicable & tous les eas, quelle que soit la forme du rétrécissement et
la position du feetus. Le bassin rétréci direclement d’avant en arriére
Jui semble méme pius défavorable que celui qui présente une cerlaine
obliquilé; ear dans ee dernier cas le e¢dté le plus large du bassin l'est
encore un peu plus que dans un bassin normal.

A part quelques réserves quant au dernier chapiltre, le travail de
HerseNT nous semble d'un intérét capital, tanl au point de vue de la
rigueur de Uexpérimentalion que des résullals auxquels il est arrivé.

On s’éfonnera sans doule aprés tous ces travaux de voir Kiian?
reprendre confiance dans la nature, méme au cas o le bassin est
trés-rélréci. Il propose, suivant les conseils de Wicaxp, d'abandonner,
aprés la perforation ou l'emploi du céphalotribe, la réduction plus
compléle du feetus et son expulsion, aux conlractions ulérines el au
ramollissement putride. L’avantage qu’il espére relirer de celle expec-
tation est une ductilité el une mollesse plus grande des parties feetales.
Il croit qu’en surveillant attentivement le travail de décomposition,
et en répélant avec soin les injeclions intra-uvlérines, on n’a pas a
craindre d'accidents de résorption. Il faut dire que KiLian fait une
réserve pour les cas ol la délivrance est urgente; l'extraction est alors
commandée; hors ces cas on peut s'en abslenir. Si maintenant nous
jetons un coup d'eil sur les trois observations sur lesquelles il s'appuie
pour faire revivre les idées de WicAND, nous serons foreé de reconnaitre
qu'elles ne sont pas de nature a encourager les accoucheurs; une fois
senlement la malade fut guérie, une fois elle succomba, une fois elle
sorlit de couches avec une fistule vésico-vaginale.

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

"Kiww, Rheindsche Monatschrift fiir praktische £rzfe, 9o année, 1848, mars.
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KiwiscH, dans ses Beitrige', passe en revue les questions princi-
pales relatives 4 la eéphalotripsie. Aprés en avoir indiqué le but ‘et
avoir insisté sur ce point, que la (éle, aprés avoir élé comprimée, est
assez molle pour se faconner d la forme du bassin, alors méme qu’elle
aurait été allongée dans un sens, il donne la deseription de son ins-
trument; puis il éludie les indications de l'opération. Elle est indi-
quée pour lui dans tous les cas ol I'on ne peut, sans préjudice pour
la mére , attendre plus longlemps le dégagement naturel de la téte,
et qu'il est impossible de lerminer I'accouchement par un moyen plus
innocent. Le foreeps élant loin d'étre inoffensil dans les bassins rétré-
cis, ce serait une vérilable fausse mancenvre que de vouloir & lout prix
amener le lcelus au moyen de cel inslrument el se livrer & des traclions
prolongées. Quant aux limiles entre lesquelles l'opération est indiquée,
la supérieure varie beancoup; on peul en effet élre obligé d'avoir re-
cours au céphalotribe dans des bassins bien conformés, lorsqu’il s'est
engagé une partie du plan latéral, ou encore dans les cas de proci-
dence d'un pied ou d’'une main i cdté de la téle, ces parlies ne pouvant
pas élre refoulées el empéchant la téle de s'engager. La limite infé-
rieure ne peut élre délerminée i I'avance, puisquelle dépend du vo-
lume du [eetus aussi bien que des dimensions pelviennes; on peul seu-
lement dire que si le fcetus n'est pas trop volumineux, il traversera le
détroit supérieur d’'un bassin qui n'aurait que 3 cenlimétres, et que
les conditions les plus avantageuses correspondent & un rétrécissement
de 6 a 8 cenlimétres.

Pour ce qui est du paralléle de la céphalotripsie et de 'opération
césarienne, il pense que pour pratiguer cetle derniére opération il faut
la certitude que le feelus sera sauve; mais du moment qu'il est plus
que douleux que l'on puisse conserver le felus en vie, sauver la mére
est le premier devoir,

' Beitridge sur Geburishunde, par Kiwisew pe Rorrenav, 2@ parfie. Wiirzborg 1848,
XVer Beitrag, p. §3-G6. Zur Lekre von der Cephalotripsie nebst Angabe eines neuen
Cephalotribes.



44

D'un autre cdté, si, selon toute probabilité, la mére n’est plus 3
sauver, mais que l'enfant réclame encore les secours de I'accoucheur,
il serail indiqué de le lui préler, méme en sacriliant le temps plus ou
moins long que la mére aurait & vivre. C'est le cas oi1, par exemple, la
mére serail alleinte de cancer ou aurait une rupture de la matrice. Ges
principes une fois élablis, il suppose deux cas : 'un dans lequel I'ac-
coucheur n’a malheureusement acquis, qu'aprés des tenlalives éner-
giques et prolongées, la conviclion gu’il lui est impossiblé d’amener
un enfant vivant par les moyens ordinaires. Comme alors I'opération
césarienne aurail presque certainement des suites morlelles pour la
mére, el que, d'un aulre cdlé, la conservation du feetus serait trés-in-
cerlaine, on peut se trouver obligé d'entreprendre la réduction du fee-
tus vivanl. Le second cas que KrwiscH suppose, est eelui ot I'accou-
cheur aurait reconnu & temps I'impossibilité d’amener un enfant vi-
vant : il faudrait alors rendre & la mére un comple exact de la situa-
tion; et si celle-ci refusait absolument 'opération césarienne, I'accou-
cheur ne pouvant pas conlraindre moralement une mére de se sou-
meltlre 3 une opéralion trés-dangereuse pour elle afin de sauver son
enfant, ni bien moins encore la contraindre physiquement, se trouve-
rait dans 'obligation de se décider pour la céphalotripsie, et ce serait
une grande faule que de v’y avoir recours quaprés des lentatives
longues et vaines avec le forceps, ou d'atlendre que la femme soil
épuisée par la longueor du travail.

Quant au manuel opératoire, Krwiscu pense qu’il est toujours utile
de faire précéder la céphalotripsie de la perforation, exceplé dans les
cas de présentations de l'extrémilé inférieure, ot la base du crane se
présente la premiére au passage. Il conseille de choisir de préférence le
trépan, qui meltra mieux & I'abri des esquilles que les autres perfora-
teurs. Deux préceples lui semblent surtout importants & noter au sujet
de I'application du céphalolribe: I'un, c¢'est de I'appliquer aussi haut
que possible; l'autre, de faire correspondre les cuillers & un diamétre
oblique du bassin. La compression terminée, il s'agil de faire corres-



45

pondre le diamétre comprimé au diamétre antéro-postérieur, en faisant
décrire un léger mouvement de rotalion a l'instrument. Kiwisch aurait
ainsi réussi a engager la Léle, une des cnillers étant située directement
en avanl, I'auire direclement en arriére. Si celle manceuvre ne réussis-
sait pas, on relirerait l'instrument pour le réappliquer sur le diamétre
opposé du crine d celui qui a éLé saisi la premiére fois.

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

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

Crepg!, la méme année, nous donne l'histoire de onze opérations
trés-délaillées, qu'il fait suivre de remarques inléressantes. Il insiste
sur la nécessité d'abaisser suffisamment le manche et de déprimer le
périnée, afin de bien saisir la téte, et de se servir d'instruments a cour-
bure pelvienne forte, qui prennent la téte comme des crochets courbes.
Dans le cas ot la compression ne ferait écouler que peu de substance
cérébrale, el ou I'on s’exposerait a voir s'échapper la téte, il faudrait
recourir @ la perforation. Celle-ci est, é ses yeux, indispensable dans
les cas out la disproportion est considérable entre les dimensions du
bassin et le volume du feetus; elle est loujours utile dans les rétrécis-
semenls moins prononcés. 1l répond & l'objection tirée de I'allonge-
ment des diamélres par les arguments conuns. Quant a la question de
savoir s'il est absolument nécessaire que le feelus soit mort pour pra-
tiquer la céphalotripsie, il pense que l'accoucheur serait tout a fait
inexcusable de ne pas praliquer I'opéralion césarienne dans les cas ol
la mére consentirait 4 s’y soumellre ; mais, dans le cas de refus, il ne
croit pas qu'il faille altendre que les conlractions utérines ou des trac-
tions vaines avec le forceps aient lenlement tué I'enfant, ou jusqu’a ce
que la santé ou la vie de la mére soient compromises. Ne pouvant sau-

'Cnene, Perhandlungen der Gesellschaft fiir Gequrtshiilfe in Berlin, 1848, 3* an-
‘née. Ueber Cephalotripsie.
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ver les deux étres qui lui sont confiés, I'accoucheur doit au moins en
sauver un; aulrement il sera moralement responsable des conséquences
de son omission.

MarTin!, de Berlin, donne simplement dans ses Beitrege zur Gygne-
cologie la description de son instrument.

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

Nous avons le regret de n’avoir pas pu nous procurer le mémoire
de NEVYERMANN?, curienx, d’abord & cause de la description d’un cé-
phalotribe nouveau, et surlout & cause d'une slatistique de guatre-
vingls cas de céphalotripsie, dont six seulement se terminérent d'une
maniére ficheuse.

L’utilité et I'importance de la perforation mise en doule par les uns,
admise par la plupart, fut également défendue par ALex. Levyd. II
consacre dans sa thése un chapitre au paralléle de cette opération et de
la céphalotripsie. Il fait remarquer d’abord que la différence entre la
largeur de la voille et celle de la base du crine est de plus de 43 milli-

_métres, comme le pensait BAUDELOCQUE, et qu’elle arrive méme giné-
ralement au double; de sorte que les avantages de la perforation sont
bien réels, et ne penvent pas étre obtenus par le simple forceps ou par
les contractions ulérines. Les difficultés de la nouvelle méthode lui
semblent résider surtout dans la compression des parties molles, par

'"ManTix, Beitrazge sur Gynecologie, 17 fascicule 1éna, janvier 1848.

* Geburishiilfliche Abhandlungen von Prof. Beerr in Tibingen. Neue Modjfication des
Cephalotribes , nebst Bemerkungen iiber Cephalotripste und Perforation, 1848,

*Nevenmans, Ein newer Kopfzerscheller mit Zerstickelungsgedankenspinen um-
wickelt, 1848. S. 1.

*ALEx. LEvy, These de Strasbourg, ne 201, 2¢ série, 1849. Paralléle enire les perfo-

ratewrs-trépans el les autres instruments proposés pour la diminution artificielle de la
téte de Uenfant,
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I'allongement de certains diamétres, dans la nécessité de déprimer le
périnée pour arriver 4 la téte, et dans le danger de blesser la mére
quand la malrice est fortement revenue sur le produit de la conceplion.
Celte derniére objection suppose des praliciens exclusils en faveur de
la céphalotripsie?!.

LEvy pense donc que la céphalotripsie doit &tve réservée pour les cas
ot ¢'est la base du erine qui résiste et refuse de s’engager, el dans ces
cas méme, il recommande la perforation préalable.

L'idée de combiner les deux opéralions est exprimée également par
Lenmans ®, en Belgique. Sur quatre cas l'instrument ne glissa qu’une
seule fois, précisément alors que la perforation avait élé négligée. No-
tons que ses opérations furent failes avec I'instrument de TiLanus que
nous n'avons pas pu retrouver. La méme année M. Joveux, agrégé de
M. le professeur StoLTz, pratiquail & Strasbourg une opération de cé-
phalotripsie qui fut malheureuse.

CuatLLy ® qui, dans son Traité d'accouchement de 1845, avait cru
pouvoir se dispenser dans la majorité des cas de la perforation, insiste
mainlenant sur ses avantages. L'excérébration est plus compléte; les
esquilles sont évitées ou du moins les organes de la mére en sont pré-
servés, Il recommande surtout le procédé de Hamin pour Papplication
des cuillers, afin que la téle soit bien fixée par la main lors de I'intro-
duction de la deuxiéme branche el ne vienne pas & s’échapper. Il re-
commande de plus Vapplication répétée du céphalotribe pour remédier
a I'allongement de T'un des diamétres; enfin, il restreint 'opération
eésarienne aux cas de rétréeissement absolu.

Krwiscu ¢ publie en 1850 sept nouvelles observalions suivies de ré-

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

YLenuaxs, Presse médicale belge, 1850, n* 3&.

ICnany, Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale, t. XXXIX, 1850,
p. 493.

s Kiwisca, Prager Vierteljalrsschrift, Te année; Erginzsungsblatt, IV, p. 1, 1850.
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flexions épicritiques. Il déclare n'avoir eu qu'a se louer d’avoir perforé
d’abord. Nous regrettons de n’avoir pas eu 4 nolre disposition ce mé-
moire qui doit élre d'une grande importance praligue.

L’année suivante (1851), CREDE! publia aussi cinq nouvelles opéra-
tions de céphalotripsie, qu'il fit suivre d'une discussion sur le paralléle
entre celte opération el I'hystérotomie. On y trouve les mémes opinions
qu’il a déjd émises, mais il les développe davantage. 11 examine surtout
deux principes élablis par NAEGELE, a savoir que la mére est seule ar-
bitre de ses aclions, et que, si elle est dans un état psychigue tel qu’elle
ne puisse pas slatuer sur son élat, personne n'ayant le droit de faire
valoir une opinion, le médecin doit entreprendre I'opération la moins
grave pour la mére.

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

'Crepe, Schiwere geburishilfliche Fille von Perforation und Cephalotripsie, nebst
Bemerkungen iiber den gegenwirtigen Standpunkt dieser Operation und des Kaiser-
schniffes. Newe Zeitsche{fl, t. XXX, p. 322, 1851,

*Braun également, dans 'immense Maternite de Vienne, ol quafre-vingt mille femmes

non mariées sont venues accoucher dans I'espace de dix ans, n'a pas pu faire une 5eulﬂ
opération césarienne en debors des cas de rélrécissement ahsﬁ!u.
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Sans nous arréler & quelques articles qui ne présentent que des ob-
servalions isolées sur lesquelles nous reviendrons , données par Hex-
MANN, HooGEwEG, GOTZ, DE SIEBOLD etc., nous menlionnerons en
passant que Rossuirt!, cité comme un des adversaires de la cépha-
lotripsie lui devient [avorable , et nous arriverons a Scanzoxt dont nous
m’avons pas eu occasion encore d'exposer les idées.

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

Il donne ensuile la description de son instrument. Les indications
sont les mémes que pour la perforation, avec celte différence que le
eéphalotribe peut sappliquer sur toules les parties du crine qui se
présentent. Comme condition il exige que la dilatation soit suffi-
sante, que la téte soit au détroit, et que le rétrécissement anléro-
postérieur ne soit pas au-dessous de 67 millimétres, 4 moins que le
feetus ne soit extraordinairement petit. Dans le Manuel opératoire il
recommande Uapplication répétée de Uinstrument dans différentes di-
rections.

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

'Rossmat, Lehrbuch der Geburishiilfe. 3= édit.
B T
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un des membres, Hennig ', publia le mémoire que nous allons ana-
lyser. Probablement ce mémoire a été éeril sous Uinfluence des idées
de son maitre, JERG, qui élait un des seuls accoucheurs restés hostiles
A l'invention de BavpeLocQue. Dans une premiére partie, il montre les
divergences des accoucheurs sur la limite au dela de laquelle la eépha-
lotripsie n’est plus praticable; seulement il n’a pas ajouté que ces diffi-
cultés se rencontrent également quand il s’agit de pratiquer la perfo-
ration; il revient sur l'objection fondamentale de l'allongement des
diamétres opposés @ celui qui est saisi, et des moyens qui ont éLé pro-
posés pour y remédier. Il ajonte que la cause sus-mentionnée I'empé-
chail souvent d’engager la téte dans des bassins présenlant des rétré-
cissements peu considérables; il en conclut que la perforation suivie
de I'excérébration et de I'emploi de la pincetle de CHIART est une mé-
thode beaucoup moins dangereuse. Il faut dire toutefois que dans les
essais auxquels HENNIG s'est livré, et sur lesquels il s'appuie, trois fois
la perforation ne fut pas faite, et que les autres fois I'allongement des
diamétres ne fut pas indiqué. Il pense que la perforation une fois pra-
tiquée, le forceps suffirait comme instrument compresseur. Comme
instrument d’extraction, le céphalotribe ne lui semble pas plus avan-
tageux, et il cite un certain nombre d’observations ot il avail glissé, et
ot 'on fut obligé damener le feetus par d'autres moyens. Il va méme
jusqu’a préférer les crachels aigus, comme si ces instruments n'élaient
pas aussi susceplibles de glisser, et comme si la mére n'élait pas alors
beaucoup plus exposée i des déchirures et & des dilacérations.
Singuliére contradiclion, la statistique qu'il donne de la ¢éphalotrip-
sie est des plus favorables. Sur les 140 observations qu'il a rassemblées,
il ne compte que 23 décés ou 16,4 p. 100. Sept femmes auraient été bles-
sées, mais il ne dit pas de quelle maniére; et, i ce propos, s'appuyant
sur 'autorité de la Sociélé de Berlin (voy. plus haut), il craint pen-
dant le broiement la formation de saillies osseuses, et par suite les

'Hexsio, Perforation und Cephalotripsie gegeneinander gelialfen. Leipz. 1855, in-80.
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blessures du canal vaginal. Hensig avail sans doute oublié que dans
la méme séance CREDE avait répondu 4 ces objections, qu'il élail facile
de protéger avec la main les parties génilales de la mére, et que le plus
souvent les saillies se font par I'oritice méme de la perloration, ¢’est-
a-dire dans l'intervalle des cuillers. Quant a la grave question de savoir
s'il est permis de broyer un feetus vivant, il pense que ce n’est que
dans les cas ol il serail hydrocéphale, et oli, par conséquent, il ne
serail pas viable, et dans ceux ou le crine serail fortement enclavé
dans le bassin, et of il n'y aurait pas possibilité de délivrer la mére
par I'opération césarienne.

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

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

'Hexwic, Monatssehrift fiir Geburtsfunde, t. X111, 1 live. Berlin 1859.
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été faite. De ce que les lésions n'ont pas élé décrites, ou ne I'onl été
que superficiellement, il déduit donc qu'elles n'ont pas existé! Consi-
déré comme inslrument d’extraction, le eéphalotribe serait trés-exposé
i glisser, « surtout quand sa courbure pelvienne est faible. » Le mode
quil préfére, c’est Uintroduction du doigt dans I'ouverture de la per-
foration. Ce ne sont done plus les pinces d os ni surtout les crochets!

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

Nous ne nous arréterons pas aux arlicles de Rircex et de CoHEn,
puisqu’ils ont trait exclusivement 4 des modificalions instrumentales;
ni aux théses de GREBSER, 4 Iéna; BoLEwsky, 4 Berlin; BECKERT, &
Leipzig; parce qu'elles ne sont inléressantes qu'au poinl de vue des
observations qu'elles renferment et que nous retrouverons plus loin.

Disons un mot seulement de l'idée de RicuArp, d'Osnabruck?.
Aprés avoir perforé le crine, il avait imaginé de broyer avec la main le
pariélal situé audevant du promontoire. Dans les trois observations sur
lesquelles il s’appuie, la perforation avait toujours permis facilement a
la main d’arriver jusqu’d la téte; le broiement fut aisé; l'extraction se
fit au moyen de la pince d os et du crochet aigu; mais ce n’est 1d qu'un
broiement partiel et non pas une véritable eéphalotripsie.

Nous avons déji eu occasion de parler de quelques cas dans les-
quels la version peut rendre de bons services avant la céphotripsie,
surtout lorsque la position du feetus est défavorable. 11 s’agissait de
savoir si par elle-méme la version peut présenter quelque avantage.
M. CualLLy® pense que la présentation du crine est toujours plus favo-
rable pour la réduction et I'extraction.

'"Ricnamp, d'Osnabruck, Die Hand als Cephalotribe, wnter Beihiilfe des scharfen
Hakens, t. XI, 5¢ livr., 1858.
*Coawcy, Bulletins de ' Academie de médecine, t. XV, p. 472,
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Une opinion différente ful soutenue dans une thése de Paris, par
BerTin!. L’auteur commence d’abord par poser les indications de la
céphalotripsie : rétrécissements du bassin ; excés de volume du foetus;
position du feetus dans laguelle la partie qui se présente ne peul ni se
dégager ni élre dégagée; engagement simullané de deux parties donl
aucune ne peut élre repoussée ou étre amenée. Il recommande ensuite
de faire précéder la céphalotripsie de la perforation, pour que la téte
n'éclate pas, et que des fragments d’os brisés ne viennent pas a dé-
chirer le cuir chevelu et & blesser la mére; puis d’exercer la compres-
sion doucement, de ne pas exagérer les tractions, el d’amener autant
que possible le diamétre comprimé dans le diamétre antéro-postérieur.
Il insiste sur la nécessité d'écraser dans tous les cas la base du crine,
ce qu'il a toujours vu réussir dans les cing observations qu’il a commu-
niquées a la fin de son travail, au moins aprés une deuxiéme application,
Il parle ensuile de la méthode des applications répétées sans traction.
Bonne au point de vue mécanique, elle ne lui semble pas répondre a
toutes les exigences de la pratique. Il lui reproche surtout de prolon-
ger inutilement le travail et d'exposer 'ulérus i étre blessé pendant les
conlractions par des saillies osseuses dénudées.

Si, dans des bassins fortement rétrécis, la téle ne s’engage pas, mal-
gré le broiement, BERTIN propose la version, & laquelle il reconnail les
avantages suivanis : on aurait d'abord un point d’appui commode pour
les tractions; eelles-ci pourraient étre plus énergiques, car elles seront
plus facilement supportées par la mére que si elles élaient produites
avec un instrument; le tronc et les épaules prépareraient pen a peu le
passage de la téle, qui ne serait ainsi pas asltreinte i la forme déter-
minée par les branches de I'instrument, et se monlerait librement sur
le bassin; les fragments d’os auraient moins de tendance & étre pro-
jetés en dehors des cuillers, et seraient plutét infléchis en dedans. Si le

'Bermin, De la version comme moyen d'exiraction du fetus aprés ['écrasement de
la base du crdne par le céphalotribe, 1859,
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mouvement de rotation du crdne avait de la peine a se faire, on aurait
toutes les facilités pour amener la téte dans le diamétre le plus fave-
rable du bassin. Le relévement des bras pourrail étre prévenu, el ne
serail pas d'ailleurs d'un grand embarras & cause de la réduclion déja
obtenue. Les avantages de la version seraient bien plus prononcés dans
le bassin de NEGELE que dans un bassin simplement rétréci d’avant en
arriere.

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

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

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

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

Nous ne ferons que mentionner la thése de HuTer fils, déja citée,
qui compléte Uhistorique commencé par son pére. Nous sommes heu-
reux de reconnailre que ce travail concis, fait avec une grande exacli-
tude, nous a élé d'une bien grande ulilité, et que nous y avons puisé
des matériaux importants pour notre thése. Dans sa dissertation inau-
gurale, FILTER® nous rappelle des principes déja connus sur la com-
binaison des deux opérations (perforation el céphalolripsie).

'Sponorr, Monaischrift fiir Geburtskunde , t. XXV, 5¢ livr., 1860, p. 324.
*Fiuten, De capilis perforatione et cephalotripsia. Berolini 4860.
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Dans la derniére édition de son Traité d'accouchements (1861),
CHAILLY revient avee détail sur son manuel opératoire. La main d’un
aide est d'abord appliqué sur T'abdomen pour refouler la téle vers
Pexcavation. Il appliquée alors le forceps, puis pratique la perforation
entre ses branches, exerce une compression sur le crine, et le vide.
Si la base résiste, il applique le céphalotribe par le procédé de Hariy;
il retire, soit avec le doigt, soil avec des pinces, les esquilles qui ont
pu se produire, imprime un mouvement de rotation & Iinstrument
pour l'amener dans le diamétre le plus large du bassin 6u au moins
dans un diamétre oblique, puis il exerce des tractions. Si la téte ré-
sisle, il applique le eéphalolribe aux extrémités du diamélre opposé,
se livre i de nouvelles tentatives, et ainsi de suite, jusqud ce que la
téte céde. Pendant le passage il recommande de veiller & ce que les
parties de la mére ne soient pas lésées.

En 1862 Pasot!, aprés la description de deux opéralions praliquées
sur un bassin de 5 centimétres de conjugué, développe son systéme des
applications répélées sans traction. Cest 4 ces derniéres qu'il altribue
les accidents graves qui comprometlent si souvent la santé des femmes,
telles qu'inflammations, contnsions, ulcérations, gangrénes. Il propose
pour les éviter de perforer, puis de broyer dans un sens, d'imprimer a
Pinstrument un léger mouvement de rotation pour pouvoir saisir faci-
lement la téte suivant un autre diamétre; puis il broie de nouveau,
exécute un second mouvement de rotation, atlend pendant quelques
heures, et ainsi de suite jusqu’a ce que la téte soit engagée. Le reste
serait alors facile. Cetle méthode est de nouveau développée dans les
Arehives de médecine, mai 1863, oti nous lrouvons en outre le récit
de cinq nouvelles opérations.

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

'Pasor, Gazetle des hipitane | 9 janvier 1862.
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dire quelques mols de la grande invention de Vax HugveL!, qui devait
étre la rivale la plus sérieuse de celle de BAUDELOCQUE.

Vax Huever combat d’abord la céphalatomie; nous ne nous arréte-
rons pas a celle parlie, qui ne présente, du resle, rien de nouveau. Pas-
sant ensuile 4 la eéphalotripsie, il cile quatre expériences qui lui sont
personnelles, et dans lesquelles tous les diamétres de la téte se sont
allongés, & l'exception de celui qui avail éLé saisi entre les cuillers. Il
pose ensuite ce dilemme spécieux que, si la téte est encore au-dessus
du détroit par suite de I'allongement précité, il lui sera trés-difficile de
s’engager, el que, si elle est enclavée dans le bassin, le méme allon-
gement aura pour effet de contusionner les parties molles de I'exca-
vation. Il nie qu’il soit toujours possible de faire décrire 4 I'instrument
un mouvement de rotation pour amener le diamétre allongé dans le
diamétre du bassin resté normal; il dit que celte manceuvre serait
dangereuse s'il s’était formé des esquilles, inulile dans le cas ou le bas-
sin serait rétréci dans tous les sens; que le broiement n'est jamais pos-
sible directement d’avant en arriére, c’est-d-dire dans la direction du
diamétre pelvien le plus communément rétréci. Il ne pense pas que le
céphalotribe puisse mouler la téte sur la forme de I'excavatlion; que
c’est Loul au plus si les contraclions utérines y parvenaient aprés la
perforation. Enfin I'instrument glisserait facilement sur le crine vidé,
et 'on serait obligé d’aveir recours aux anciennes méthodes pour ter-
miner I'accouchement. Dans tous les cas, 'extraction ne serait pos-
sible qu'a la condition d’employer des efforts considérables.

Van HUEVEL ne soupconne pas que, quand la téte esl encore au-
dessus du détroit, on peut 'accommoder au bassin par l'applicalion
répétée du céphalotribe, et que I'on peut prévenir les dangers de I'en-
clavement par la perforation; que, lorsque la perforalion a été faite, le
cuir chevelu reste intact sur le reste de son étendue; que les saillies

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

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

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

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

‘Dipor, Bullefins de I dcadémie de médecine belge, 1850, 1. IX, n® 7, p. 443.
L. =
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aulres moyens de réduction, et pour lequel il sollicitait les suffrages
de I'Académie de Bruxelles. Cest une pince & 0s, munie en méme
temps d'un perforateur, mais qui ne peut servir qu'au broiement par-
tiel du crine.

Dans ses Beitrige, Scaxzont défend les avantages de la céphalo-
tripsie sur la réduction par le moyen du furceps-scie. Il reproche i
I'instrument de Vax HUEVEL sa complication; la nécessité de se faire
assisler par un aide inlelligent; le danger du contact immédiat des
bords de la section avec les organes de la mére; la difficulté de termi-
ner la division du crdne, qu'il éprouva une fois lui-méme; le prix
élevé de l'instrument; la difficulté de le neltoyer; toules objeclions sur
lesquelles nous reviendrons plus tard.

Nous n’avons plus qu'a dire quelques mots sur vne méthode qui
n'est pas neuve, mais qui s'est présentée sous une forme nouvelle.
Smipsox a cherché & substituer 4 la céphalotripsie la cranioclasie,
c'est-a-dire une forme de broiement partiel . Les inconvénients que
SiMpsoN trouve & la céphalotripsie, sont toujours ceux de lallonge-
ment de plusieurs diamétres, et du [roissement des parties molles du
bassin. Hatons-nous d’ajouter que la seule fois ot 'accoucheur écos-
sals eut recours au céphalotribe il n’avait pas fait la perforation, ce
qui est dautant plus remarquable que dans la méthode du broiement
partiel on est obligé d'y avoir recours toujours. :

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

! Syuesox, Crandoclasme. Medical Times, A1 avril 1860, p. 359; 29 mai 1860, p. 491,
et 9 juin, méme année, p. H67.
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autres fois le rétrécissement ne fut pas indiqué. L'expulsion pourrait
méme éire abandonnée & la nature quand les douleurs sont fortes et
que d'autre part la femme n’a pas été fatiguée par la longueur du tra-
vail ete.

Nous ne croyons pouvoir micux faire que de reproduire les résullals
suivants auxquels SIMPSON «eroyaif» étre arrivé, et qui onl 6lé trés-
bien rapprochés, et ensuite discutés dans la thése de Bruxo Scuxiess!?.

1° Les os du crine sur lesquels s’applique le eranioclaste devien-
draient tout a fait souples et ductiles, de sorle que déja les simples
contraclions ulérines pourraient souvent délerminer 'expulsion de la
téte foetale aflaissée;

20 Pendant T'opération il ne se dégagerait pas de fragments osseux
4 bords saillants par les parties génitales;

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

4° Pour ce qui est de la diminution de la (éle feetale, elle pourrait
devenir telle qu’elle serait un obslacle moindre que le tronc et les
épaules ;

5° Le cranioclaste serait un des forceps les plus uliles pour l'extrac-
tion de la téte et du corps de I'enfant;

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

7° Le broiement des os du crine laisserait toujours un point d’ap-
pui str et suffisant pour I'exiraction.

Maiheureusement les expériences de HAAKE reproduiles par SCHNIEBS
et entreprises sur un bassin dont les dimensions ont é1é fixées trés-
exactement, el sur des crines mesurés avec soin, n'ont pas été favo-
rables. D'abord I'application de l'instrument est dilficile, parce qu'il
manque de courbure pelvienne. Les os sont brisés sans doute dans

!Broxo Scaniess, Nonnulle de embryothlaseos methodis. These de Leipzig, 28 dé-
cembre 1861,
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leur conlinuité, mais rarement ils sont séparés de leurs connexions
avec les autres os. Par contre il arrive assez souvent que des fragments
d’os brisés se dégagent de leurs enveloppes prolectrices, et exposent la
mére & des lésions. Enfin, au point de vue de l'extraction, le cranio-
claste n’alleint pas le bul, puisque les os et le cuir chevelu saisis
par les cuillers sont beaucoup trop minees pour ne pas échapper des
branches, alors méme qu’ils auraient été saisis avec toute la force
voulue.

L’essai clinique ne fut pas plus heureux. Il fallut articuler dans le
vagin. Le broiement fut difficile. Pendant I'extraction il se dégagea
une esquille volumineuse, et I'on fut obligé de terminer I'accouche-
ment par le céphalotribe de Busch.

A coté du chapitre sur le cranioclaste, la thése de Bruno ScuniEBs
en conlient un autre non moins inléressant sur le forceps-scie. Vingt-
quatre observations y figurent avec des développements suffisants, On
trouve également menlionnés les autres instruments nouveaux (dia-
trypteur de Divor, labitome de Ritcex). La partie relative a la cépha-
lotripsie proprement dite renferme un court apercu sur les instru-
menls connus, mais ne présente pas de considération nouvelle.

Enfin tout récemment M. Jourix' a fait connaitre sous le nom de
diviseur céphalique un instrument qui doit permettre I'accouchement
par la division du crane feetal en deux moitiés. Get instrument , d'une
application sans doute difficile, ressemble a4 un éeraseur dans lequel
la chaine ordinaire est remplacée par une scie a chaine. M. JouLIN n'a
pas encore eu occasion d'appliquer son instrument sur le vivant,

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

‘Jovwix, Gaszeffe des hdpitaux, ne 5§, 1862.

..--.mh—-._
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DEUXIEME PARTIE.
INSTRUMENTS DESTINES A BROYER LE FETUS.

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

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

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

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

Le premier groupe est de beaucoup le plus nombreux. La vis pourra
-encore nous servir 3 établir les principales divisions. En effet, ou bien
elle est mobile, et alors elle agit sur I'une des branches du céphalo-
tribe, soit en la poussant devant elle, soit en latlirant; ou bien elle
n'a qu'un mouvement de rotation aulour de son axe, et ce sont les
écrous qui se déplacent. Si elle est mobile, nous aurons & considérer
par quel mécanisme, si c'est par le moyen d'une simple téte, d'un le-
vier, ou d'une manivelle.

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

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

Voild pour les instruments simples.

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

Nous ne donnerons pas la description des instruments qui servent
dans les autres méthodes de réduction. Chacune d'elles pourrait faire
'objet d'un travail spécial, aussi nous ne nous en occuperons que
d’une maniére générale, el nous nous contenlerons de mettre en paral-
léle leurs effets avec ceux de la céphalotripsie.
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L. Instruments a vis transversale mue directement par une simple téte,
ou par Uintermédiaive d'une clef. Forceps non croisé (CoutouLy, As-
SALINI, DELPECH).

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

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

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

A sa partie inférieure chaque branche a une cavité F, destinée &
‘recevoir les tétes rondes qui terminent l'arc-boutant. En avant et en
arriére de ces cavités les manches sont percés de trous perpendicu-
laires NN/, ot passent les fiches G, qui fixent les téles dans 'extrémité
des branches. La vis D, en traversant les deux trous (G), rapproche
directement les cuillers, et comme elle peut étre maintenue fixe au
moyen de I'écrou K, la longueur du trou ne porte pas préjudice i la
solidité de la réunion; I'une des cuillers peut par 1 méme étre placée
un peu plus haut que lautre. Au moyen de la vis on peut régler la
pression. Nous avons déja dit que H représente I'une des branches
du forceps dont on se sert quand l'enfant est mort. D’aprés MuLDER,

' Nouveaux forceps présentés d I’ dcadémie royale de chirurgie, a sa séance pu-
bligue de 1788, par M. Covroriy, adjoint (une monographie).



64
ce forceps ne servirait qu'd mieux saisir la téte; d'aprés MiLuoFF, il
servirait & I'écraser.

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

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

La traverse peul servir de point d’appui pour les tractions; mais
fixée 4 I'une des branches, elle pourrait en géner I'introduction de
lavis de l'auteur lui-méme; pour remédier & cet inconvénient, il
suffit d'introduire chague branche isolément, et alors seulement d’a-
dapter la traverse. En appuyant sur les saillies latérales EE, on incli-
nerait I'instrument dans un sens ou dans lautre et on pourrait donner
a la téte une position convenable, si elle se présentail obliquement.
Enfin dans quelques cas rares ol on serait tenté de se livrer & des
tractions énergiques, un aide trouverait sur la traverse des points
d’appui suffisants. Les dispositions prises pour I'extraction sont done
assez avanlageuses.

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

Instrument d’AssaLint !t (pl. 1, fig. 2).

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

YAssaning , Observationes practicee de tutiori modo extrahendi feetum jam mortuum
supra vitialam pelvim detentum. Cum tabula xnea 1810. — Genvasoxt, Letire @ Dor-
ant sur le nowve! insfrignend d"Assauve. Milan 1811, — Hilrer, Embryothlase | 1844,

L. 2
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rieure les manches sont réunis par une traverse articulée A, qui leur
permet un certain mouvement, de telle sorte que I'une peut étre appli-
gquée un peu plus haut que 'antre. An tiers inférieur de l'instrument
se trouve une vis B, destinée d la compression, L'ouverture qui la re-
coit est plus grande pour la branche pubienne, celle de la branche
postérieure est seule taraudée en écrou; ainsi la vis peut rapprocher
les branches, alors méme qu’elles sont appliquées 4 des hauteurs un
peu différentes.

L'idée d’Assavini de saisir la Léte suivant le diamétre antéro-posté-
rieur de I'excavation, et de disposer son instrument en conséquence,
esl en principe lort ingénieuse; c’élait par avance couper court aux
objections qui plus tard devaient s'élever de toute part contre BAUDE-
LOCQUE. En eflet, de cetle fagon la léte serait comprimée dans le dia-
métre le plus petit du bassin; le diamétre allongé du crdne correspon-
dait 4 un diamétre pelvien normal, quelquefois méme allongé comme
dans les bassins rachiliques qui sont les plus communs des bassins
rélréeis. Aussi la courbure qui doit correspondre a celle de I'excavation,
est-elle ménagée non plus sur le bord, mais sur le plat des cuillers,
et la branche antlérieure non-seulement n’est plus convexe, mais elle
esl méme un peu concave, du moins a sa partie inférieure.

Nous voyons a4 cet instrument plusieurs inconvénients. D’abord sa
légérelé, qui le rend impropre i exercer une compression énergique : ne
pesant qu'une livre et quart, son poids est presque tovjours plus faible
que celui de la téte 4 écraser. Puis la difficulté, pour ne pas dire 'im-
possibilité, de le placer snivant le' diamétre conjugué. De plus, I'épais-
seur des cuillers venant se joindre 4 I'atrésie pelvienne, on ne pourrait
pas profiter de toute la réduction du crine. L'inflexion qu'elles pré-
sentent d leur extrémité, peut d'ailleurs étre génante pendant I'extrac-
lion; car si, au moyen de cetle espéee de crochet qui les lermine, elles
n'embrassent pas une partie plus saillante de la surface cranienne , il
se formera un vide entre la téle feelale et leur extrémilé recourbée,
et linstrument glissera, La différence de niveau entre les deux cuillers
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ne peut pas éire trés-considérable, sans quoi la vis serail trop inclinée
par rapport i 'écrou et ne pourrait plus le traverser.

Forceps de DeLpecn? (pl. 1, fig. 3).

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

Telle est I'articulation. Deux pouces en arricre (34 millimélres) se
trouve une vis horizontale assez forte (B) pour briser les 0s et réduire suf-
fissmment les dimensions du erine. Elle traverse horizontalement le
manche gauche, mais ne fait que sappuyer sur la face inlerne du
manche droit. 11 est clair, en effet, que quand on fait avancer la vis B,
le manche de la branche droite est écarté du manche gauche, et, par
suite, la cuiller correspondante est rapprochée de la cuiller gauche; la
téle comprise dans leur intervalle doit étre comprimée. Lorsque, au con-
traire, on retire la vis B, les manches se rapprocheront davantage pen-
dant les tractions, mais les cuillers seront écartées et la compression
sera diminuée. La vis B est done véritablement une vis régulatrice. On
peut, avec elle, angmenter la pression de maniére i écraser la téte,
ou, au contraire, proléger celle-ci contre une compression exagérée
pendant les tractions. Seulement la vis étant trés-prés de l'articuiation,
on agit sur un bras de levier lrés-court, landis que la résistance
s'exerce sur un bras de levier assez long.

(Ces instraments ont été généralement abandennés. En effet un for-
ceps @ branches non croisées doit étre difficile & articuler, surtout si
on est obligé de le placer un peu haut, car naturellement les manches
sont inclinés du cdlé opposé i celui ol Fon a appliqué les cuillers. La
branche droite se dirigeant d'avant en arriére et de gauche 4 droite,
le: manche doit étre dirigé vers la cuisse gauche, et réciproquement.

' Meémorial des hdpitava du Midi el de la clinique de Montpellier, novembre 1829,
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Il est impossible dés lors que les deux branches soient paralléles;
on ne pourrail arriver au parallélisme qu'en déprimant d’'une maniére
exagérée les parties de la méve. De plus la vis occupant plus ou moins
le milieu des branches est trés-proche des parlies génilales, ce qui est
extrémement incommode. Si, comme dans les instruments de Cou-
ToULY el d’AssALINI, les deux branches sont réunies par une barre 3
leur extrémité inférieure, et que la vis est au milieu, opérateur agil
sur un levier du troisiéme genre, le plus défavorable de tous. En effet,
le point fixe est représenté par la barre qui réunit les deux branches
a leur extrémité, la puissance par la vis, la résistance par la téle qui
agit sur un bras du levier trés-long. La clef pour faire mouvoir la vis
devient presque indispensable, sans quoi 'on n’anrait aucune force.
L’instrument de VALETTE, de Lyon, est également non croisé; mais
comme il posséde un systtme de compression plus complel, nous I'a-
vons placé avec les instruments a levier.

II. Foreeps (céphalotribe) @ branches croisées, f[enéltré, et dont
la vis est mue par une poignée courfe (LAUVERIAT).

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

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

Cet instrument trouve sa place ici 4 cause de sa forme générale qui
le rapproche des forceps plutét que des eéphalotribes, et de la briéveté
des prolongements qui font mouvoir la vis, et qui ne sauraient étre

' Atlas de Boscn. — Pour la description, embryothlasie de Hirer.
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comparés aux leviers des céphalotribes de MARTIN et de ScHELLER.
L'auteur s’est proposé un double but : d’angmenter la compression au
moyen de la vis de maniére & broyer et a réduire le erine; ou bien, si
le feetus est vivant, de la régler par le cercle gradué et de I'empécher
de dépasser une certaine limite. Les fenétres des cuillers devraient étre
comblées; l'articulation & pivot et & entablure de LEVRET est moins
commode que celle 3 pivot et 4 encoche latérale. Les points d'appui
offerts par les montants sont suffisants. Somme toute, c’est un des ins-
truments anciens les plus avantageux, et qui, avec les modifications
que nous venons d'indiquer, et avec un levier plus long, pourrait en-
core servir de nos jours.

III. Forceps céphalotribe a branches croisées, fenétré , a vis fixe (sans
fin), @ écrous mobiles, mus par de simples tétes [AITKEN).

Instrument d’ArTkex ! (pl. 2, fig. 5).

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

L’instrument d’AITKEN était destiné exclusivement a réduire le erane
du feetus morl; deux autres modéles élaient réservés pour les cas ou le
felus élait en vie. Les écrous, malgré les ailerons qu'ils présentent, ne
permettent pas de développer une grande force. Les crochets qui ter-
minent les manches, et qui sont destinés i faciliter I'extraction, de-
vraient étre plus longs ; mais ce sont surtout les manches qui paraissent
trop courts, de sorte que la puissance est moins avantagée que la ré-
sistance.

! Miteen's Grundsdize der Entbindungskunst, ans dem englischen dbersetzt von
Seonn. Nirnberg 1789.
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IN. Céphalotribes a vis transversale mue par une manivelle. La branche
droite est poussée vers la gauche (BAubELOCOQUE, BuscH, CAZEAUX).

Céphalotribe de BAUDELOCQUE. Ses variétés principales.

A. Instrument primitif.

Nous n'avons pas trouvé de description compléte du premier instru-
ment que BAUDELOCQUE présenta & I'Institut dans la séance du 5 juillet
1829. La Revue médicale de Paris de cette époque en donne le principe.
Hiiter, dans son Embryothlasie, nous donne (quinze ans plus tard)
la description avec figure d'un céphalotribe qui serait le premier de
Pinventeur. Il parait étre, en effet, un des plus anciens, 4 en juger par
le volume de la poignée «relativement aux manches » et par la silua-
tion du pivot sur-la branche gauche qui, déja en 1832, fut transporté
sur la branche droite.

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

B. Description de Hirer (pl. 11, fig &, T et II).

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

A Vextrémilé de la branche gauche se trouve un trou rond muni
d’un pas de vis correspondant & I'épaisseur de la vis méme. Celle-ci a
189 millimétres de long et est mise en mouvement par une manivelle
FL, longue de 198 millimétres. Le poids du forceps est de 3 kilo-
grammes, celui de la vis avec la manivelle de 750 grammes. Total,
34,750,

Nous retrouvons absolument la méme description dans Tarticle de
Papius ',

Comme on le voit, I'instrument déerit par HiTER n’est pas celui
qui fat présenté par BAuperocoue a I'Institut. En effet, la vis a trois
filets de plus et la manivelle 36 millimétres d’excés.

C. Instrument dierit par RiTces.
Riteex? reproduit également Uinstrument de BAubELocQUE d'aprés
un exemplaire qui lui fut envoyé de Paris par un de ses éléves.

'Parvs, Gemeinsame Zeilsclrift fir Geburtskunde, 1. VI, p. 180, 1831.
*Rirces , Gemeinsame Zeilsehrift fiir Geburfskunde (1. VI, p. 200, 1831.



72

(’est un céphalotribe encore plus long, et qui mesure . . 07,663
La plus grande largeur des cuillers. . . . . . . . 0m040
Prés des mancheselleestde . . . . . . . . 0 . 0=080

D. Modéle déerit par Frangots (pl. 11, fig. 7).

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

Les cuillers, non fenétrées, sont épaisses dans leur milieu

de ™ SR SRR SN S R S e G
Leur largeur maximumestde . . . . . . . . . 00815
Placées sur un plan horizontal, la distance de ce plan a

I'extrémité de leur bord inférieur mesure . . . . . . 0m,081
La longueur de chaque branche estde . . . 0m,555
La longueur des cuillers mesurées depuis I'axe de I arh-

culation est de. . ... . . o E RV TE T, B R
La longueur des manches est de L B ds . . Om984
L'épaisseur de ceux-ci prise dans leur milieu Esl. dE - f R
L’épaisseur du pivotestde . . . . . . . . . . 0=000

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

La longueur dela visestde. . . . . . . o . . 0=243
(en y comprenant la téte et le talon).

'Frangois, Thise de Paris, 20 avril 1832 (déja cite).
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L’é epmsseur delavisestde . . . . e s OORS
A la vis tient un levier F', dont la lungucur' e:t tle SRRl )
L’épaisseur du levier est de LA MEERRU O MIUHT Gl v 32U 00 (e aneT
Sa largeur estde . . . . 0m=,0135
La longueur de la poignée llansmrﬂale de la mannelle L

mesure . . . s : . 0=108

Le manche dmlt pr:.z.ente en outm 4 son m:tmmtte une poignée
transversale E.

Un bouton i vis M maintient le levier F appliqué contre la vis trans-
versale, et peut étre enlevé i volonté. A cet effet, I'allonge N de la vis»
et la piéce O, disposée 4 I'extrémité du levier sont creusées en écrou.

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

Le poids total de I'instrument est de. . . . . 2950 grammes.
La branche droite pise iR ey el [l L »
La branche gauche pése . . . . Ao e L1 e
Le levier et la poignée pésent ensemb!e S i ) »
| TS e gt e S ety 1 »

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

La branche droite du céphalotribe avait d'abord 54 millimétres de
plus que la gauche dans les modéles précédents. Cela tenait & ce que
la vis était transversale ; dés lors, en s'écarlant de la branche gauche,
elle devenait de plus en plus oblique par rapport 4 elle, et devait for-
cément présenter une plus grande longueur pour rester de niveau
par son extrémité inférieure. GournoN eut I'idée d'incliner la vis,

I.: {0
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comme il est indiqué dans la figure, et de la sorte les deux branches
pouvaient conserver la méme longueur, alors méme qu’elles sont écar-

En effet, si nous supposons que les manches soient fortement
éearlés, au lieu que ce soit la porlion supérieure BG du trou qui recoit
la vis, ce sera la parlie inférieure BC. En daulres termes, toute la
partie GG, percée de maniére 4 pouvoir donner passage 4 la vis, est
située au-dessus d'une ligne transversale, au lieu d'élre siluée au-
dessous ; el pour cela il fallait que la vis fat inclinée.

E. Instrument de la collection de la Facwlté (Sir-Henry), pl. 2, fig. 8, [, 11, 1II).

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

[nsistons maintenant un peu sur les dimensions.

La longueur de la branche droite estde . . . . . . 0m546
La longueur de la branche gauche estde . . . . . 0m500
La longueur des cuillers en projection horizonlale est de. 0™,250
La longueur du manche droitestde . . . . . . . 0m296
La longueur du manche gauche estde . . . . . 0m 250

La courbure pelvienne, mesurée depuis I'extrémité dt‘l

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

horizontal estde . . . . . s : i aad RO
Quand l'instrument repose sur les manches, Ea longueur

de Ninstrumentdiminme & . « & . o . a0 Ol
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tandis que la ecourbure pelvienne s’éléve de plusieurs milli-

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

au milieu de I'articulation, est en ligne directe . . . . 0m255
La méme distance, en passant par la courbure, estde . 0,263
La plus grande largeur des cuillers estde . . . . 0m.038
La distance de I'articulation & la séparation des cm]lem

BEL Hattees T . s - o B L
La plus grande dlslanm dcs cuillers quand l‘msfrument

est ferméestde . . . . : ¢ o (a9
La longueur du trou qui Lermmﬂ ia hranche dmlte est

de........++.........El'“1{]6?
LalongueurdelavisJestde . . . . . . . . . 0»243
La longueur du levierFestde. . . . . . . . . (=498
Celle de la poignée du levier mesure . . . . . . . 0,090

Les cnillers légérement excavées sur leur [ace interne sont recou-
verles d'un vernis qui les rend moins glissantes. Le pivot A (I 1) est au-
dessous de la branche droite el se trouve ainsi compris entre la
branche C, qui le domine, et une plagque B, qui le soutlient. La branche
gauche (fig. 8, III) présente sur son bord une encoche, qui recoit le
pivot. Les manches sont rugueux sur une grande partie de leur face
supérieure et inférieure. La manivelle peut a volonté s'enlever de
la méme maniére que dans le modéle précédent Le poids de I'instru-
ment n'est plus que de 4 livres.

Les modéles décrits dans la Gazefte médicale de 1834 et dansla
brochure de 1836 de BAupELoCQUE, ne différent pas assez de celui que
nous avons sous les yeux, et qui, d'ailleurs, est aussi du fabricant Sir-
Henry, pour qu’il soil intéressant de donner de chacun d’eux une
description détaillée. La différence la plus marquée est présentée par
le levier, qui a dans I'échanlillon de la collection de la Faculté 63 milli-
mélres de plus que dans celui de 1836.
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Comme on peut le voir, le céphalotribe de BAUDELOCQUE a subi un
grand nombre de modifications, il est méme probable qu'il en subit
d’une maniére conlinue, et que peu de fabricants frangais ou élrangers
s'astreignent d'une maniére rigoureuse aux formes et aux dimensions
décrites. Si nous comparons les anciens modéles aux plus nouveaux,
nous trouvons que la longueur des branches a é1é un peu réduite, que la
longueur des cuillers est égale & celle du manche le plus court, tandis
que dans les premiers modéles elle parait ayoir élé nﬂl,ablement supé-
rieure, Il faut dive toutefois que la descnptmn que donne HI.]TER de
I'instrument de BAUDELOGQUE ne cﬂnﬂﬂrde pas tout 4 fait avec sa figure,
il est difficile de s’expliquer pourquoi. La largeur des cuillers, la cour-
bure céphalique et la longueur de la vis sont, 4 peu de chose prés, res-
tées les mémes. La .caurhure.pe.lue_nnea élé un peu accrue, la longueur
du levier de la manivelle a été réduile; mais avant tout on s'est altaché &
diminuer le poids de I'instrument, qui n’est plus que la moitié du poids
primitif, et on y est parvenu en donnant 4 l'acier une lrempe conve-
nable. Ainsi, le eéphalotribe a pris des dimensions qui, tou en lui con-
servant sa solidité, le rendent d’'un maniement facile. Revenons seule-
ment 4 deux particularités ; la transposition des éléments de larticula-
tion et I'inclinaison de I'écrou et de la vis. Quant a la premiére, il y
aurait un moyen bien plus simple de remédier & 'inconvénient signalé
par BAUDELOCQUE, c'est de commencer par introduire la branche
droite (comme M. Stortz le recommande), toutes les fois au moins
que celle-ci doit rester en avant, derriére la cavité cotyloide. Dans ces
conditions, en effet, la branche droite ne peut géner en rien pendant
Pintroduction de la branche gauche, et I'on n'est jamais obligé de dé-
croiser, ce [[I.l] est souvent une mancenvee fm*t génanle. Quant q,u se-
cond point, la différence de longueur n’est, pas telle qu il y ait lieu de
s'en préoccuper. Il est une antre disposition que nous aurions pu figu-
rer, mais que I'on camprendra facilement; elle se trouve représentée
sur le modéle de BaupeLocoue donné par Kitian. Le Ieuer de la ma-
nivelle peut &tre allongé & volonté selon la résislance que I'on rencontre
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pendant la compression. A cet effet, il se compose de deux tiges paral-
‘léles, dont I'une est creusée en tiroir et fixée & Pextrémité de la vis, et
dont 'autre peut glisser a volonté dans le tiroir, et étre maintenue a la
hauteur que P'on juge convenable, au moyen d'une vis de pression.
Cetle derniére supporte la manivelle. C'est 1d une 'modification qui
est avantageuse , puisqu'on peut régler la puissance d’aprés la résis-
tance que I'on éprouve en allongeant plus ou moins le levier.

‘Céphalotribe de Buscut (pl. 3, fig. 9, et II).

'Il'_nle'di'ffé_rg pas essentiellement du céphalotribe de BAUDELOCQUE;
quelques détails seulement sont aulres :

La longueur de la branche gauche estde . . 0m,514
‘Le manche et la cuiller correspondante mesurent
chacun . . . chgie s e g
La Iﬂnﬂueur de ]In hramhc dl‘DllE est de a5 |
La différence entre la longueur des manches est
donc de .[1T.Ja.1 .0 . 0m,027 (1 pouce)

La largeur la plus glande de; EU.IHE[‘:: est de . 0m,033
Les extrémités des cuillers se touchent sur une

étendue de . . . . : e ﬂm,ﬂQT
~ Le plus grand ecﬂrlemenl ﬁes cm”era, quﬂnd
I'instrument est fermé, estde . . . . . . . - Om,027

‘Larticulation est la méme que celle du céphalotribe de BAUDELOCQUE
“(un ]]l‘.'l}l'. vertical avec une plaque, et i 'autre branche une encoche);
mais 1¢ pivot eést supérieur; et disposé sur la branche gauche.

‘La courbure pelvienne est de 108 millimétres, el 4 centimélres au
dessous de I'articulation se trouvent des saillies SS pour ‘servir dé point
d'appui pour P'extraction.

“Les marnches] qui ont un revétement en bois, sont d'une largeur de

"Hiten Embryofhlase, et aflas de Bosca.
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13 millimétres et d'une épaisseur de 4 millimétres et demi. Ils pré-
sentent un contour sinueux, disposition que Buscu croit favorable a la
préhension.

La vis a une longueur de 189 millimétres.

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

D'apreés l'auteur, le poids, la largeur et I'épaisseur des branches ne
sauraient étre diminués sans préjudice pour la solidité.

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

Céphalotribe de CazEAUX! (p. 3, fig. 10, T et II).

Les dimensions et la forme sont les mémes que pour les premiers
modéles de BaunELocQuE. La courbure pelvienne est plus forte, les cuil-
lers sont un peu plus excavées, et I'on peut s'arranger de maniére a ce
que leur plus grand écartement corresponde 4 leur partie inférieure E.
A cet effet le forceps présente au niveau de I'articulation une entablure
beaucoup plus large D. L'encoche de la branche droile est devenue une
rainure transversale dans laguelle le pivot peut se mouvoir. Les mou-
vements de latéralité sont commandés par une vis régulatrice B, dont
I'extrémilé appuie sur le pivot G, et qui se meut dans I'éerou A, disposé
sur la branche du eéphalotribe. Ainsi la vis en'se déplacant entraine
ou repousse le pivot, et par suile éloigne ou rapproche les branches.
La fig. 10 (I) représente le céphalotribe, quand les cuillers sont rap-

{ Cazeanx, Traitdé daccouchements, 62 édit., 1858, el Revue médicale, mai 1583,
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prochées; la fig. 10, II, le représente, quand elles sont au contraire écar-
tées. Enfin la face interne des cuillers présente des pointes légérement
recourbées en dedans, qui, en s'enfongant dans le euir chevelu, doivent
prévenir le glissement.

CAzEAUX a cru pouvoir remédier ainsi 4 plusieurs inconvénients que
lui semblait présenter I'instrument de BAuperocQue. Il a eu raison,
ce nous semble, d'avoir augmenté la courbure pelvienne; il a été
moins heureux dans I'idée de revenir aux pointes i la face inlerne des
cuillers, pour des molifs que nous avons déja indiqués. Mais sa prin-
cipale préoccupation a élé d’empécher que les cuillers ne «s'écartent
d la maniére des lames de ciseaux; leur plus grand écarlement se
trouvant i leur extrémité », et il a voulu qu’au moment ot la téte est
saisie «le céphalotribe présente la figure d’un cdne donl la base se trouve
a Pextrémilé articulaire, et le sommet d Uextrémilé des cuillers, el non
pas celle d'un cdne renversé. » «Or on ne pouvait guéres excaver la
face interne des cuillers inférieurement, sans augmenter en méme
temps le diamétre transverse des cuillers, et par conséquent I'instru-
ment ne serait plus applicable dans une foule de cas o celui de Bau-
DELOCQUE le serait encore. » Au moyen de la vis de Cazeaux le dépla-
cement des branches est paralléle; or, comme les extrémilés des cuillers
se touchent quand I'instrument est fermé, il est évident que la distance
entre ces deux extrémités sera Lonjours moindre que I'écartement de
la base des cuillers quand on viendra & éloigner les branches 'une
de I'autre. Toutefois, si par cet artifice on empéche la téte de s'échap-
per par le haut, elle peut trés-facilement s’échapper soit en avant,
soil en arriére, et précisément au niveau de la base, qui est élargie.
Quand le bassin est trés-incliné, on a beaucoup plus d craindre cet in-
convénient que de voir la téte se dégager des cuillers par leur partie
supérieure. La modification de Cazeaux n'est donc pas d'une trés-
grande ulilité.
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V. Instrument @ vis transversale mue par une manivelle qui attire @ elle
la branche qu'elle rapproche.

Céphalotribe de Rirgex! (pl. 3, fig. 11, T et II).

Les deux cuillers de cel instrument sont comme celles de tous les,
céphalatribes sans fenétres, mais elles sont de plus évidées en spirale.
Les manches sont sans revétement en bois, el percés a leur extrémilé
libre d’'une ouverture arrondie (KG), destinée & recevoir les cones de la
vis @, b. La branche femelle présente en oulre les trois ouverlures e,
é, € du forceps de Iauteur. Un peu plus loin que celles-ci de I'extré-
rité libre du manche, et & deux pouces de la derniére (54 millimétres)
s’en trouve une quatriéme. Le long du bord externe de la méme
branche est disposé un ressort m, #, d’olt parlent trois langueltes {,
I I”, correspondantes aux trous e, €, €. Elles sont deslinées 4 s'engager,
dans une rainure que présente le pivot d. En regard de la quatriéme
ouverture se trouve un pivot d’, qui est construit comme le pivot d. Gette
disposition, que nous retrouvons dans le forceps ordinaire du méme
auteur, permet d'articuler les branches, alors méme que les cuillers
sont placées a des hauleurs différentes. La différence de niveau qu’elles
peuvent affecter sera done égale a la distance de deux trous contigus.
D’autre part, comme on peut d volonté articuler soit au moyen du pivot
d, soit du pivot d', l'espace qui sépare les cuillers pourra éire, selon
les besoins, celui du forceps ordinaire, ou bien plus étroit.

Le systéme de compression se compose d'une manivelle AC, d'une
vis AB (fig. 11, II) épaisse et 4 trous trés-espacés, qui porte deux piécesE
et D. La piéce E est un anneau pouvanl se mouveir librement autour,
de la vis, et porte un cone, a, qui peut s'engager dans le trou K, de I'ex-
trémilé du manche gauche. L’autre piéce D est un écrou portant éga=-
lement un cone, &, qui peul s’engager dans le trou G, du manche droit.

' Gemeinsame Zeitschrift fir Geburiskunde, t. YI, p. 200, 1834.
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Lorsqu'on veut se servir de l'instrument pour la compression, on ar-
ticule au moyen du pivol et du trou supérieur ; les cuillers prennent
ainsi le moins de place possible dans I'excavation. On introduit ensuite
les cones dans les trous, el on lourne la manivelle. La piéce E élant
entrainée avec la vis, la branche gauche sera rapprochée de la branche
droite, el la Léle sera broyée.

L'instrument de RitGEN présente ceci de particulier, que le systéme
de compression peul élre enlevé immédiatement; il suffit de dégager
les cones de leurs trous, et le céphalotribe est ehangé en un simple
forceps. Au point de vue du mécanisme, il faut remarquer que la vis
attire I'une des branches et I'entraine pendant la compression , au lieu
que, dans les autres inslruments, elle la pousse devant elle. Les tours
de la vis sont trés-espacés, landis qu'en général ils sont serrés, ainsi
la course est trés-rapide : beaucoup trop 4 en juger par la figure;
car il importe que la compression ne se fasse pas d'une maniére
brusque , autrement on s'exposerail & produire des ruptures du cuir
chevelu par des fragments d'os broyés, et & blesser les parties de la
mére. Au moyen de la deuxiéme articulation I'écartement des cuillers
est sans doule réduit & un minimum, mais en revanche les cuillers ont
d’autant perdu de leur longueur; je ne sais si 'inconvénient est moin-
dre; il faut dirve Loutelois que les cuillers sont extrémement longues, dés
lors il y 2 moins d’inconvénient @ en diminuer le champ. On ne com-
prend guére pourquoi RutGeEN a évidé ses cuillers en spirale; cetle
torsion qu'il leur a fait subir ne répond a aucune indication , et parait
plutdt devoir prédisposer au glissement. C'est du reste ce qui lui est
arrivé, en arliculant avec le pivot supérieur aussi bien qu'avec l'infé-
rieur. Le systéme du ressort et des languelles, que RiTceN a également
employé pour son forceps simple, nous semble superflu, et n'a pas
d’ailleurs passé dans la pratique. Nous ne pensons pas non plus qu'il
y ait avantage & arliculer au moyen des ouverlures ee”, car une Lite
ne peut guére élre bien prise entre des éléments de courbe dissem-
blables.

E. 1
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La manivelle a pour elle l'avantage de la force; mais on lui a fait
aussi plusieurs objeclions. La premiére, c’est de buter contre le plan
de sustentation sur lequel la femme repose. Nous croyons que cel
inconvénient se présentera rarement, car quand la femme est couchée
bien horizontalement, le céphalotribe n'est pas fortement incliné en
bas, surtout si la courbure pelvienne est suffisante. La manivelle exé-
cutera donc ses mouvements en avant du plan de sustenlation, el ne
butera que rarement, d’autant moins qu'il y a dans tous les modéles
une différence plus ou moins considérable entre la longueur de la
manivelle et la distance depuis Uextrémité des manches jusqu’a V'arti-
culation. Du reste la méme objeclion, si elle était valable, pourrait se
faive aussi bien pour le levier simple; car la manivelle n'est en défini-
tive qu'un levier coudé dont le premier bras, le seul qui doive élre
pris ici en considération, est commun. On a ensuile objecté que la
manivelle prend trop de place Liansversalement. Si I'argument précé-
dent avait trait au premier bras du levier coudé qui est longitudinal,
celui-ci a trait au second bras du levier qui est transversal. La femme,
dont on serait obligé d'écarter fortement les cuisses, serait fatiguée
inutilement; or presque toujours quand I'accoucheur pralique uue
céphalotripsie, il lui sera facile de trouver deux assistanls pour sou-
lever les cuisses de la patiente; il en aura méme besoin rien que pour
maintenir la femme dans une position invariable. — D'un aulre edté
nous savons que la force ne doit pas étre plus exagérée que la vitesse,
de peur de déterminer la ruplure du cuir chevelu; c’est un des argu-
ments qui nous font préférer le levier. — Quelques accoucheurs, et entre
autres Kiwiscu, ont exprimé sérieusement la crainte de voir la téte
de la vis se briser entre lenrs mains, et de se trouver dans la néces-
sité d’'appeler un serrurier pour la dégager; mais cette crainte nous
parait exagérée; une vis d’'une épaisseur de 11 4 15 millimétres ne peut
guére se briser sans qu'il n’y ait eu une grande négligence de la part
du fabricant.
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VI. Instrument @ vis transversale fixe (sans fin), d écrous mobiles, a
manivelle supérieure.

Céphalotribe de LaneuENgicH (pl. 1V, fig. 12, I, II, IIT, IV, V),

La céphalotribe de LANGHEINRICH n'est aulre que celui de Busch,
auquel se trouve adapté un systtme particulier de compression. La
manivelle n’est plus latérale; elle est supérieure (i); la vis gg' ne se
déplace pas latéralement, elle ne présente qu'un mouvement autour
de son axe au moyen duquel elle rapproche simultanément les éerous
dd‘, et par suile les deux branches du eéphalotribe. Pour les dimen-
sions, voir l'instrument de BuscH. Prés de leur extrémilé les deux
manches sont excavés de dedans en dehors, afin de recevoir la boite ¢
(fig. 12, 11I). Celte boite est vue isolée dans la fig. 12, II. Les exiré-
mités arrondies des manches sont percées sur leur plat de haut en
bas en aa’ (fig. 12, I). Les trous sont travaillés de maniére & recevoir
les deux cones ee¢’ des écrous dd* (fig. 12, IV et V) qui s'y engagent 3
frottement. Les pelites vis b0 (I) disposées aux extrémités des manches
et pénétrant jusque dans les orifices aa’, peuvent s'engager dans les
échancrures ff* des petits cones. Ainsi les écrous sonl fixés trés-solide-
ment aux extrémilés des manches, de maniére & ne pas pouvoir s'é-
chapper des orifices aa’ pendant les mouvements de la manivelle; les
vis b6 sonl rivées a I'extrémité des manches, de maniére & ne pas
pouvoir se dégager.

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

' Newe Zeilsehrifi fiir Geburtskunde, t. XV, p. 110, 1844, Der Cephalotribe mit oben
stehender Kurbel.
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traverse comme la vis deux orifices ménagés dans les pidces 4 éerous.
Graduée en pouces et en lignes, elle indique 'écarlement des branches.
Les petites pi¢ces de communication, 2z, entre la tige et la vis, donnent
plus de solidité et limitent la marche des écrous.

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

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

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

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

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

VII. Céphalotribes a vis transversale mue par un simple levier sans
manivelle (VALETTE, SCHELLER, MARTIN, Dunois-LocARELLI).

A, Instrument a levier, o brancles non croisees.
Céphalotribe de VALETTE, de Lyon (pl. %, fig. 13, I, IL, 111, et pl. 9,
fig. 28, 1, 11, III) 1.

1l faut distinguer & cet instrument trois parties : le forceps, le perfo-
raleur et le compresseur. Les branches du forceps ne sont pas croi-

sées. Sallongmeurestde .. . . . . . ool gl 0m048
L'épaisseur des cuillersestde . . . . . . . . . 0m005
Le rayon de courbure des cuillersestde . . . . . . 0= 13
La distance entre l'extrémilé supérieure des branches jux-

tpordeseatide salio ieggeaie lusoalpseand L ansaiu, 110033

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

'Thése de Dusas, de Celte. Paris, 29 uin 1857. De Pembryotomie et de Uopération
césarienne comporées, Description d'un nouveau céphalotribe.
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o, que présente inféricurement le perforateur (fig. 28, II), et enfin un
trou E, pour le passage de la claveltle (fig. 13, 1I).

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

La boite crinienne perforée, on enléve le perce-crine et on le rem-
place par le compresseur (fig. 13, III). C'est un écrou Z, composé de deux
branches R et S, dont I'une (S) s’applique en avant, et 'autre (R) en
arriére du forceps. Transversalement par rapport 4 elles esl une vis K,
ou une clavette qui maintient les deux branches solidement fixées
d’avant en arriére. Enfin, dans I'écrou Z se meut une vis T, située pa-
rallélement a ses branches et mue par un levier V destiné a rappro-
cher les deux cuillers.

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

B. Instruments d vis {ransversale mue par un levier a branches croiseées (ScHOELLER
Mantin, P'. Dupois).

Céphalotribe de ScneLLer ! (pl. 14, I, 11, IIT, IV).
Le céphalotribe de Scm@LLEr ressemble beaucoup & un forceps
ordinaire, & courbure pelvienne peu prononcée, i cuillers étroites et i
mécanisme de compression  la place des erochets.

Longueur de la branche droite . . . . . . . . . 0%568

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

Longueur de la cuiller (depuis son E"{tI‘LH’IILE.]I.lEqu a lar-
ticulalion) sans passer par la courbure . . . . . . . 0™297

Longueur du manche (de la vis a larticulation) . . . . 0m217
Largeur des cuillers prés dusommet . . .. . . . 0m031
Courboure pelvienne EF (fig. 14,1II) . . . . . . . 0m=,081
Conrbureciphaligpie 20200 pup Jigl oo s siuyge's asarge 0093

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

*Braveicu, Thése de Berlin, 25 aoit 1843.
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pans B. Une échancrure G (IV), est disposée sur le bord de la branche
droite pour le recevoir. La téle ne recouvre pas toute la largeur de la
branche opposée, elle reste @ 9 millimétres du bord droit de linstru-
ment. Au pourtour de I'encoche la branche est un peu inclinée, dispo-
sition qui facilite notablement l'articulation.

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

T T : . . 0Om009
Sa distance du hﬂrd gauche de l'mslrmnenl est de .. 0=0045
La lete a une Tongueny de ™. = o ., o A S
e argenr B, o e o T TTEO e
Une épaisseurde . . . . . : P S L
Le recouvrement en bois, dont I mSLrumem est muni,

s'élend sur une longueurde . . . . Om. 142
Le trou qui se trouve i I'extrémité de la IJl.']I'IE]IE drﬂlic h

a une longueurde. . . . . . ; |
Le trou de la branche gauche a une lonquem de Loty 0= 0270
La longueur de la vis gsbde,. .. .. " s camead o cokiio o te ot PRS0
La longueur du levier. . . . . 0m148

Le poids de I'instrument, tout {:omprls esl de 1k, 534

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

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

Cephalotribe de MARTIN ' (pl. 5, fig. 15, I et II).

C'est un forceps long, sans fenétres, & faible courbure céphalique,
mais a forle courbure pelvienne. A son extrémilé inlérieure les deux
branches sont traversées par une vis horizontale, qui est mue par un
levier disposé dans un anneau on il chemine librement, comme dans
celui de SCHELLER,

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

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

La branche droite est done plus longue que la gauche de . 0,02
a cause de l'anneau applali destiné & donner passage a la vis. La
branche gauche présente i son extrémilé inférieure I'écrou. Clest la
méme disposition que dans l'instrument de BAUDELOCQUE.

Les manches ont une longuearde . . . . . . . . 0m2]
| ST SO R (it AL S b S il S i | i 1)
| Tl BT T 0 S e sl e e g o A | D (1

Prés de l'articulation se trouvent des crochels recourbés doublés en
bois D D¢, dirigés en dehors, comme pour le forceps ordinaire.

'Beilrage sur Gynakologie. 1éna 1848, 1 fascicule, p. 114,
L. =
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L’articulation est celle de SMELLIE, & emboitement sans pivot, et i
surfaces de contact obliques C (fig. 15, II). Les cuillers commencent
par une saillic EE’, située au-dessus de 'articulalion, pour restreindre le
jeu vertical. Leur plus grande largeur située & 2 centimélres de leur
extrémité est de 33 millimétres. Leur épaisseur est de 4 millimétres.
Quand l'instrument est fermé, c’est-d-dire que les manches sont juxta-
posés, I'extrémilé des cuillers offre une distance de 2 millimétres. La
plus grande distance des cuillers est dans ces conditions de 40 milli-
métres. Elle se perd peu & peu en se rapprochant de I'articulation. La

courbure pelvienne estde. . . . . . logrg anle 00

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

extrémilé inférieure s’éléve du dessus de I'horizonde . . . 0™,040
La vis est & deux filels, et présente une épaisseur de . . 0,009

et une longueur de. . . . . . L] Eihene e xRN
Sa téte esl perforée pour laisser passer un fort levier ar-

rondi en corne d'une longueurde . . . . . . . . . 0=4121

etduneépaisseur de . . . .ow . e o oenoen e Smtieiat LS

Tout le céphalotribe ne pése pas trois livres; néanmoins, grices
4 une heureuse répartition des parties mélalliques, il est assez solide
pour broyer la téle du feetus. La disposition de I'appareil 4 compres-
sion lui permet de prendre place dans la trousse ordinaire de I'accou-
cheur, Enfin I'instrument se recommande par la modicité de son prix,
qui est de 40 fr.

L'instrument de MARTIN nous semble &ire le plus avantageux de ce
groupe, c'est d'ailleurs celui que préfére M. le professeur StoLTZ, et
dont il fait usage 4 sa clinique. Les dimensions sont plus faibles que
celles du céphalotribe de BAuneLocoue. Ainsi les branches ont moins
de longueur (54 millimétres); le levier et la vis sont plus courts. L'ar-
Liculation est commode, les saillies qui se trouvent & P'extrémilé infé-
rieure des cuillers limitent suffisamment le déplacement vertical des
branches. La forte courbure pelvienne est avantageuse; seulement il
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est inutile qu’elle se contlinne & travers les manches. Les erochets dis-
posés au-dessous de I'articulation pourraient étre mobiles & charniére,
comme au forceps de M. StoLtz.

Céplalotribe de P. Dusois, modifié par LoCARELLI !
(pl. V, fig. 16, I et II).

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

Briser I'écrou semble une chose avantageuse, lorsqu'il s'agit de
répéler les applications dans des directions différentes. Il serait génant
chaque fois de faire parcourir a la vis toule sa course pour la dégager,
puis pour la réappliquer. On arrive immédialement au résultat au
moyen de ce petit artifice trés-ingénieux. La branche droite parait un
peu concave. Serait-ce parce qu'elle est destinée i étre appliquée a
Pextrémité antérieure d’'un diamétre oblique du pelvis ?

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

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

' Catalogue des instruments de M. Marmev qui ont figuré 4 'exposition de Londres.
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Le levier simple a 'avanlage de prendre moins de place et de rendre
I'inslrument parfaitement portatif, Retivant la vis, et dégageant le le-
vier de celle-ci, on n’a, outre le forceps, que deux tiges qu'il est ex-
trémement facile d'introduire dans une rousse.

VIIL. Instruments @ systémes de compression aulres que la vis transver-
sale, mais également disposés horvizontalement entre les euwillers
(Crier, Breit, KiLian, DEpavL, Kiwisch, TREFURT , CHAILLY).

Forceps-tenaille de CGLier ' (pl. 5, fig. 17, I et I

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

La longueur de la totalité de Uinstrument est de. . . . O0m487
Gelle des cuillersest-des . 5 o« 5er Sl 0l o0 s s
Celle des manches de . . . . . s 0271
Quand l'instrument est fermé les cmllers sont dlstantes a

leur extrémité de . . . . 0™ 004
Le plus grand écartement dEs hmds des L‘I.Illlct‘s {B} est

de. ; : . 0,068
La plus grande 1arguur des r:u1llms qm cormspnnd ]EUI

partie supérieure est de . . .. ol TG b Mt |
Au méme point leur épaisseur est t]& g B 0m.006
Leur face interne est garnie d'aspérilés mousses H qui Sﬂnt

inclinées vers le manche et qui occupent une étendue de. . 0,408

L’articulation se fait par la méthode de LEvRET modifiée (pivol 4 vis).

t Oroivame, Thise de Strashourg, 2 aoit 1826, Fsse? sur lacconchement qui néeces-
site Uemplo? des instrivmments chirwrgfoane,



93

Inférieurement se trouve disposée entre les manches une fiche d’a-
cier D, pereée de trous, longuede. . . . . . . . . 0m435
largesdedésinan saizlog voandauosl 0040

Spaisserdes tovsaepietal aoslsy, 5.0m006

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

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

L'instrument de CLIET n’a pas, comme on le voit, de disposilion spé-
ciale pour la compression; la fiche qui réunit les deux branches les
maintient seulement & un certain degré de rapprochement; la main les
a directement amences i la distance voulue. La branche femelle ren-
versée peut remplir loffice de perforateur; il y a I cet inconvénient
que I'on ne peut pas perforer entre les cuillers; ce que I'on a pourtant
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tout avantage & faire. Quant an forceps, les cuillers sont d'une bonne
largeur, l'articulation & pivot et & mortaise le céde & celle a pivot et &
encoche; la courbure pelvienne n’est pas indiquée. L'instrument a sur-
tout une valeur historique; c’est un de ceux de la premiére période,
avec lequel auteur s’est manifestement proposé de broyer la téle du
feetus mort, et de 'extraire ensuite.

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

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

La branche deoilé-aw: or. pls dsal 22871 ¥ anlli-50000 S0 Y e
La branchel ganche .. o0l feems au i n's sllgng -2 PR RST

La différence de longueur tient  la roue dentée disposée a I'extré-
milé inférieure de la branche droite.
La longueur des cnillers, depuis l'articulation et en passant par leur

COnvexilE; a8k da. .o 7 . L T o L e R e SR
La courbure pelvienne est de. . . . . 0™ 088
La plus grande distance entre les convexités des cmllers est

T e R R il Sl s
Lour Spaissenr st d8 . . /b o it r e e ek OWANNG

A deux centimélres au-dessous de I'articulation se lrouve de chaque
coté du manche une saillie GG pour avoir des points'd'appui ‘pendant
Pextraction. Quand les cuillers se touchent, les manches plaqués en
ébéne sont dislants de 36 millimélres.

Le poids de tout I'instrument, sans porter” p!‘é]lldlEE 4'sa snhdlté‘
peut étre réduit & 3 1/2 livees, 1t20* 29D

'Brerr, Eine newe Modificateon des Ceplalofribes nelst Bemfr&"ng'-m fiber E’Eﬁﬁai&-
tripsie vnd Perforation , 1848,
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L’articulation est celle de Buscu. Elle consiste dans un pivot ver-
tical L, disposé 4 la branche gauche du forceps et situé d’avant en ar-
riére entre la branche el un prolongement M (fig. 18, III). Un enfonce-
ment N (IV), ménagé dans la branche droile, s’engage dans ce pivot.
Au lieu de la vis de BAupELocoQUE, les deux extrémités des manches

sont réunies par une lame d'acier recourbée A, i bord inférieur cré-
nelé ; et dont

Enilaonpuene extide o S gts S i B a9 65
Esatlatpenrnd BRIl S0 TUSHENOL L) 6 200 20 SHOEE0, D1 2igmige 2
L'épaisseur de . i BHOR 3% AN 20U (e a0n G

Elle est recue dans une ouverture B (fig. 18, III), située i 'extrémité
inférieure du manche gauche, et y est fixée au moyen d’une vis C;
elle traverse ensuite une ouverlure K (fig. 18, IV), ménagée dans la
branche droite. Une vis d'arrét F, se trouve disposée d la face pos-
térieure du manche droit et pénétre par sa pointe dans des enfonce-
menls qui se trouvent tout le long de la face postérieure de la lame.
Celle-ci s'engréne avec une roue i erémaillére D (fig. 18, I et IT), située
al'extrémité inférieure du manche droit. Une manivelle E, qu'on peut
dévisser, déplace la roue le long de la traverse crénelée. Un lour et
demi de la manivelle suffit pour rapprocher complétement les extré-
mités des cuillers distantes d'abord de 108 millimétres.

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

C'est un des instruments les plus simples du groupe que nous allons
passer en revue. La manivelle, également supérieure comme dans
I'instrument de LANGHEINRICH, ne saurail géner pendant la manceuvre.
Le rapprochement des branches se fait rapidement, plus méme peut-
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étre qu'il n'est désirable pour la siireté de 'opération; enfin le méca-
nisme s'enléve trés-facilement, puisqu'il suffit de « desserver» deux vis.
La disposition au moyen de laquelle on maintient les branches A une
distance déterminée, et qui est représentée par une simple vis F, nous
semble préférable aux systémes plus compliqués qui vont étre décrils.

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

Ajoutons un centimétre de plus i la longueur de chaque branche de
Iinstrument précédent, et nous aurons la longueur de celui de Kiiax.
La courbure pelvienne est un peu plus forle que celle de I'instrument
de BaupELOCQUE (81 millimétres). Des bras de levier GG, sont disposés
aux manches pour faciliter la préhension, mais plus prés de leur ex-
trémilé que de leur articulation. Du reste cet instrument présente de
trés-grandes analogies avec le précédent. Les mouvements de la mani-
velle se font au-dessus du plan antérieur et non pas d’avant en arriére;
la vis est également remplacée par un are de cercle denté 4 son bord
inférieur, et le rapprochement des branches se fait au moyen d’une pe-
tite roue & crémailléres, qui, située au-dessous de 'are de cercle dans
la bifurcation du manche droit DE, ne peul pas étre vue (prix : 50 fr.).

La différence qu'il importe de signaler consiste dans la maniére
d’arréter le monvement. A cet effet I'auteur. a disposé sur I'axe méme
de la roue a crémailléres et ‘en artiére de'la 'branche, une'roue dite
d'arrét A (fig. 19, 11). C'est 'une roue'dentée " qui peut Stre inmobi-
lisée par un cliquet B, qui sl"i;'iﬁlgzligfé-iém'r@?é!i: dents. Le'cliguet fixd sur
la branche droite’en”B,"est ‘aintéi’dans’f2 rod G oy ddn
ressort K, fixé 4 la-branche en C. La roue d'arrét ng":p)eﬁl:’irln?-g']ﬂi&‘é '
tourner; et la-crémaillére situde sur le méme axe ost par B métie’ im-
mobilisée. La branche drofte’est’mbitehe dd cétte facon’s I distaice
voulue. Quand on veut faire tourner la crémaillére dans un sens ou dans

it atioe Jigoah ownond ie ol Spp dosmuiiani e
265 ab dnsil =

"Kiniaw, Orgaan fiir die gesammie Heilkunde, t. 11, 2° fasc., 1842, Bonn.
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I'autre, on commence par dégager le cliguel. Celui-ci est & cet effet re-
courbé autour de l'arc de cercle denté et reparait a la parlie antérieure
de I'instrument en I (fig. 19, I). Il suffit de le déprimer en ce point pour
dégager son extrémité de la roue d’arrét ou elle s'engage; la crémail-
lere devient alors libre et la compression peut se faire.

Mais il faut reconnaitre que ce systéme d'arréter la branche droite
est plus compliqué que celui qui a été mis en usage dans I'instrument
précédent. Les saillies latérales ont été selon nous inutilement prolon-
gées sous forme de leviers. Du reste nous n’aurions qu'a répéter ce qui
a ¢lé déja dit de Tinstrument de Brerr et de ceux de BAUDELOCOUE.

Instrument de DEPAUL, modifié par CHARRIERE® (pl. 7, fig. 20, I, 11, 11,
IV, V).

La vis el la manivelle latérale du eéphalotribe sont remplacées par
une chaine articulée a4 la Vavcaxson, disposée lransversalement H
(Let V), le long de laquelle se déplace la branche gauche par I'inter-
médiaire d’une clef J. Nous avons pris nous-méme les mesures de ce
ecéphalotribe qui sont les suivantes:

La distance de l'extrémilé supérieure de larticulation au point le
plus élevé de lextrémité convexe des cuillers sans passer par leur cour-

Duresest doin L o2 i sianine, 3. b ’ 4 L. Om24
Cette méme distance en passant pm la camhum est de, 0™,25,50
La projection horizonlale des cuillers est de . . . . 0m21
La partie excavée des F_Ul“&rﬁ (AB) mesurey o o, 10mA5
Depuis I e:uremlte de Larticulation jusqua la partie ex-

caivéec(de B e Qhuwagaasiilng silasd gt Junge il 0 0040,50
La cuurbun e pE xgeune es!. de . Sk gisg eloul Om A0
La Iarnmr des cmllcrs prés de ]cut‘ extn.mll.t,. o i 41i0m,08

'Cel instrument, que je w'ai trouvé déerit nulle part, nous a été confié par M. Elser,
fui le Lient de Paris.

L. |
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Quand l'instrument est fermé leur plus grande distance

d’un bord 4 l'autre estde . . . . PR | LK1
Dans les mémes conditions la plus grande dJstam:e d'une
convexilé a l'aulre mesure . . . ! o 10™08

Au-dessous de leur partie excavée les cmllers augmentent
notablement de largeur jusqu’a Particulation, ol leur maxi-
i est 4B 5048 S tnhbacla v B tednal At raan et 00E5

La faceinterne des cuillers est faillée en, lime (saillies obliques se
croisant dans différents sens) afin d’avoir plus de prise sur la téte foetale
et d'étre moins exposées au glissement.

L'articulation se compose d'un pivot a-Léte ovalaire, mobile dans un
écrou de la branche gauche; la branche droile présente sur son bord
une encoche qui recoit le pivot; en faisant mouvoir la léle de gauche a
droite on serre les deux branches I'une contre l'autre (fig. 20, 11 et I1I).
Les manches vont en diminuaut de largeur jusqu’a leur, extrémité, ou
ils n'ont que 2 centimétres; leur lopgueur est de 22 cenlimétres ; leur
épaisseur de 6 millimétres. Leur direction n’est pas. recliligne; vers
leur partie inférieure ils sont déjetés en dehors; excavés sur leur bord
interne, afin de pouvoir étre mieux,saisis; de plus ils sont, rugueux,
comme la face interne des, cuillers, sur, une étendue de 13 42 cen-
timétres. Leur extrémilé inférieure est de nouyeaw lisse. Il n’y a pas de
crochets latéraux.

Lextrémité du manche dooit, présente un pivot K, pm eé uansversa-
lement d'un tiou; par lequel passe la,chaine. ,{_].?Hg-pt,lq Fextrémilé du
manche gauche, passecentre deux guppests pavalléles Gi, placés,sur.un
axe mobile. Ainsi; guand Ja branclieganche s'écarte de la branche
droile, les pivols peuvent se piacér:ﬁhliquemem.- G'est une disposition
qui remplit le méme bul que la vis inclinée de Gournoy. La chaine H
(fig. 20, Tet V), qui aune longueur de 20, centimelres, est lerminée &
son extrémilé droife parun bouton qui Fempéche de se dégager de ce
colé, el se compose de seize arlicles erénelés sur leur-face supérieure.
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Une clef & pignon J (fig. 20, I et IV), dont la longueur est de 9 centi-
méires, lraverse d’avant en arriére les deux supports de la branche
gauche, et passe ainsi au-dessus de la chaine avee laquelle elle s’en-
gréne. Elle est elle-méme dominée par un eliquet L, suspendu entre
les deux supports, et qui en retombant sur la’ chaine, peut I'arréter
et maintenir le degré de compression voulu. Le eliquet est fendu de
maniére i embrasser une dentelure, et plonge ainsi dans deux enfon-
cements & la fois, ce qui donne une grande fixité. La chaine peut se
replier trés-facilement antour de instrument , et ne géne pas pendant
la manceuvre, puisqu’elle n'oceupe pas plus de place que I'écartement
des branches.

Le manuel opératoire est facile. On applique le forceps, puis on fait
passer la chaine entre les deux branches, et enfin on place la clef; on
souléve le cliquet; on rapproehie les cuillers a volonté, puis on laisse
relomber le cliguet, ‘et on procéde a I'extraclion.

Un premier avantage bién réel que présenle 'instrument de DEPAUL,
c'est que le moyén d'union des branches est bris¢, peul se replier sur
Ini-méme, et dés' lors présente une longueur aussi faible que possible,
el qui n’éxcéde pas l'écartement des branclies. Le mouvement est
assez lent, Ta compression graduée. Remarguons que c¢'est la branche
gauche, et non la'droite, qui'est mue, comme dans la plupart des
instrumeénts 'que nous avons vas; mais'te changement nous semble de
peu d'importance. I
- Comme observation de détail; rappelons queile cliguet doit pouvoir
‘bt ‘aintenu relevi pae unsdontrepoids'y antrement;lorsque la com-
‘pression ‘e fait, 1opérileuriestabligé de le soutenic avec ledoigt. No-
toh§ Ta' distimce éses considéeable qai sépareFarticulation da'point ol
Tes'cuillers S Ecartent. Tiest endeffet inutile iqueiles cwillerssdivergent
“plis t6t; 1 partie ‘qui occupe Nexeavation ' vien drembrdsser; elles
‘ot besoin’ de s'éparter-que lorsquielles rencontvent la téte , ¢esl-a-
“dive, au'détroit supérienys si onilesfesait diverger' immédiatement au-
desstis e artictlalions enlslexposerait beanconp plusia voir s'échapper
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la téte. La partie articulaire des branches nous semble trop large; le
maniement des manches serait pevt-étre plus facile si leur largeur était
un pen moindre, et leur épaisseur un peu plus considérable. Les pivols
des extrémités des branches, i trayers lesquels s'engage la vis, peuvent
servir de. poinls, d’appui pendant les tractions ; mais \ce n’est pas une
raison pour se passer des crochels sous-arliculaires avec lesquels on
peut si bien d'une seule main conduire la téte & travers 'excavation.
Gen1 6 a91ish sudr ol1al sldsnsvnot

'é{ 1 et 1),
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f’;ﬁiﬂi‘;ﬁzr:{'ﬁé:&é IWISCH ( l“.‘."I1

fy2

C’est encore particuliérement par le sztéme de cumpmasmn que le

eéphalotribe de Krwisch seidistingue des aultres.” . (1 &
Les cuillers présentent des-cotes & lear face mtEl‘nE ]BS enlrémltés

en sont fortement recourbées en dedansy’ o) vioviom e A
Longueur des cuillers depuis le mﬂmu du lartltu’lahﬂn . 0m257
Gourbure pelvienne. “/"'% 70" ALl lfl”" 077
Quand U'instrument est fmme, ]cs cmﬂurs s¢ muchem sur .

une longueur de . . e Al st d e i
Le plus grand dia fnbtre de 13 -::U‘urbum ﬂﬁpha lqua est. de 0™,045
Avec I’Lpaxqscur des cuﬂlcrs 1Rt éompter .. '. L 0m052

il w82 mirD  mongevslnil dolizzasho tisveh e
Larl.u:ni,aum ﬁﬁt T.l_pHm et &t encoghg; ﬁeu}ﬂmenhlﬂ ‘pivet est sur-
monté d’une plague de 2 1/2 centimélres de diamélre y qui:doit pénétrer
exactement dans une excavalionjeorrespondante desla reuiller droate;
il y a done une large gpr[l;qg,e de gonlact entve les deux-branches. Les
manches.sont mupis. lamrg:lam&gg deprejongements ¢ d's Leurlon-
gueur est, de 216 millimétres,, Leurs: sextrémités, inférieuves ;1 quand
Vinstrument, esl. leymg,. ﬁmmﬁls;mﬂ,@s d’yinpen p@us de 54rmjlhmélre5
Le pm{isduxm;phalul.tj,{bc est dpﬁ}g}rrasm b roleatiqies Bn Mol
Le sysléme de compressignsgicompase: ; oo i, 2wallog o8 o
1¢ D'une chaine siluée entre- les. manches el destmw i-lesrappro-
cher 4. Elle est formée d’¢léments carrés dont les ouvertures sont
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assez larges pour que les cones du cylindre g y pénétrent exaclement.
Elle s'adaple dans un crochel fixé i Uextrémilé inférieure de la branche
gauche & (fig. 21, 1);

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

3° D'une roue denlée f, destinée & maintenir les branches & une
distance convenable. Celle roue dentée a méme axe que le cylindre, et
se meut avee lui. Elle présente en son centre une saillie hexagonale /,
terminée par une vis sur laquelle peut s'adapler la piéce &, qui est
creusée en écrou et qui, par sen autre extrémilé, donne passage au le-
vier J (fig. 21, I). Lorsque l'instrument est & 1'état de repes, un bras de
levier g, maintenu par un ressort m, s'engréne avec la roue denlée et
Pempéche de se mouvoir (fig. 21, II). Lorsqu’au contraive on veut rap-
procher les branches, et effectuer la compression, on presse sur le le-
vier g, qui se dégage ; le eylindre lourne alors librement; la chaine se
déplace, la branche gauche est attirée vers la droite. Le systéme d’arrét
est done le méme que celui de KiLian.

Nous avons vu que c'est KiwiscH qui craignait de voir se briser la
téte de la vis transversale du céphalotribe de BAUDELOCQUE; accident
qui devait nécessiter lintervention d'un serrurier, afin de pouvoir
extraire lingtrument. 1l i'emplaga des lors la vis par sa chaine. Nous
ne connaissons pas d'observation oft un accoucheur se serait trouvé
dans la posilion que redoutail Kiwiscn; mais par contre dans un essai
que Hennic fit'surle cadavre 1d chaine se rompit.

I faut reconnaitre’a ce céphalotribe cet avantage qu'il est trés-facile
d’enlever instantanément le systéme de compression; il suffit de décro-
cher la chaine. Sa trop grande légéreté doit le rendre peu propre &
exercer une compression énergique. Si, au moyen du crochet qui ter-
mine les cuillers, il est plus facile de saisir la base du crine, c’est
plutot sur-une tete qui w'a pas élé perforée; mais sila téte a é1é perfo-
rée, el que les os de la voiile aient été affaissés, il y aura au-dessous de
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Iextrémité recourbée une partie plus ou moins considérable de la face
interne des cuillers qui ne sera pas en contact immédiat avec la téle.
Grice i la faible courbure pelvienne que présente l'instrument, il sera &
la vérité possible dans certains cas de comprimer et d’extraire; une des
cuillers élant placées directement en avant et I'autre en arriére (95 centi-
mélres), mais par contre dans ceux oii le bassin est trés-incling il fera
défaut; on n’arrivera pas & saisir la (éte, lorsqu’elle Teposera sur les
pubis. ' A F90k

o dHIEN I3 L3

Céphalotribe de Trerunt ! (pl. 7, fig. 22, 1, 11, I1I).

Cel instrument est un de ceux qui ont un sysléme ‘de-eompression
trop compliqué comme on va le voir. Il est long de 1 1400 010™ 446
Les cuillers'depuis le ‘miliew de'l'articulation mesurent . - 0™.250
Les manehes-depuis le'm@me point| w00 poieen magol, - 0= 4196

Gourbure pelvienne graduellement ascendante . . oty 0m.103
Gouybare' céphalique’ “17* Y510 VOGS LRt g .ﬂ” 'Uii‘ﬂ
Lies'deux extrémités des cuillers se tonchent quand, Vinstrument est
rCImL Lo 5y T rerntl e (e} 2ab Alimidi)ea'l abs
Les cuillears ne sunl. pas ﬁanélre&s el mesurenl'.
Dans lear plus grande largeur o 1. {}mﬂ33. d .48
Leur excavatmn est dc L T e ﬂ’“ ,002
1 82 sgangn TR |[ W ﬁbl 1l 6
Lem Ep’llssﬂﬂl‘ mue enhe Srdrs e D 5 ﬁ'" IJIE
Au niveau de la dwerﬂence des cull'lers, (U 151} b sdat8aed
L‘“H largeur estde. . . . . e ”” “ |' ”U“‘ ml‘:'mf, o
]Lepi‘ hantsur eabiaete oo caai Rt gni 0y 8! B
ob 1goipl sy

L’articulation est celle de Buscu mais pius solide (pivot dominé par
une plaque et encoche). Quand Finsteumentiestfermé, lesideus/brandhes
ont enserblesan niveausde Uarticulation unelargaurde o1 0™ 029

Une hautewr detigrigd Jodoois, sl smowsagt twog notuod au. 169084

jiol 0€ ul €) 2ommein uill sb Jz9 Jpemuizac] ab Islo) zhiog ad
'TnREFURT, A.{r!.-mrfﬂmrym il Frfaﬁrzmgen awus dem Gelidete der Gﬁbum.’.-ﬁ
1. Decade. Geettingen 1844, p. 330.



103

A 4 centimélres au-dessous de 'articulation se trouvent des saillies
recourbées en acier.

La longueur de-ces sailliesest.de: - o oo iiwc e« 0 0m027
Ladargenr: 1 hia satihpras o5 260 aninitse aenholdin s 07,008
Liépaissetr- o no.antus’ 15d16ve 20 e« 0100 o5 s hop e o s 09,006
Les manches sont garnis de bois d'ébéne sur leurs deux [aces.

) B (T bt R e B R TR e e A L | Ll )
g E s e G T RIS S S e B e {7 )
Ils se terminent par des'talons ayant uné largeur de. . . 0m031
Une épaissaursdesizyz oir sno-ina 2m2s5 00 oo ann, o, 0705
Une hauteur de ./ 5000 00 | . T e . 0m 013

el présentent latéralement deux glﬂnds crochels ou crampons, bb,
destinés 4 donner passage aux prolongements [ et (fig. 22, I).

Ces crampons ont uné largeur de 0= 0 0 0 L 0mMM5
et une hanteurde . . . : Sl D009
Du ‘coté externe’des manchcs El. dune dhlance (IE st g o0maa5i

del'extrémité des lalons se trouvent ménagés deux pelils eram-
pons a, &, pour recevoir-les extrémilés des prolongements
[ el I'. Leur largeur ainsi que leur épaissenr est de(fig. 21, 1) 0m,009

A lEtlleliL de la branche gauche se trouve une vis r, qui a une
hauteur de 20 millimétres et qui est destinée & maintenit Ume plaque
fenéirée d (I et ITI). .

La fenéj,l;}'a}.me longueur de. . . . . l 0™,067
unelargeurde. L e e o7 s ‘. TR ol

ioh Yovin) abhiloz 2ol ||1|. L
Une clefisért:d fixer owd an]mer le: bouton de la Vise
A Textrémilé de la branche droite se trouve un pelil;axe'e (11I), ter-
miné par un boulon pour recevoir le crochet terminal 7.
Le poids lolal de lmsirument est de 114"‘ grammes (2 liv. 30 loth
Hanovre).
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Le systéme de compression, dont la deseriplion va suivre, ne pese
que 530 grammes. Il se compose des deux prolongements [ et [ déja

sl gauche une longueur de | .. .. 0155

I e Gc,‘”_."”"t 12 dt0ilel 100 £ annela sl sol 00 0PA72
Leur largcur 68t 8. vosmilnetich plerioe] . (TF . E® -uf) slexiaBio
Leur 11au!43ur 2t £l o198+ 10 2id s Holod: ol a1ki0snsy IHHas

Aux extfélqité; il_ljl'til‘inlll_'ps de ces prolongements se lrouvent disposées
deux barres dentées m, m’ (fig. 1), qui peuvent volonté étie fixées.ou
détachées au moyen de ws Chaque bavre, 223 dents; celles de Ja barre
gauche regardent en ha::, celles de la barre, droite en hant, La barve
inférieure présente sur sa face supérieure et prés de som extrémité
libre un petit bouton 7, pour limiter sa ¢ourse. Les deux harres dentées
traversent une caisse o (fig. I). Daps cetle caisse se. br ouve une roue d
8 denls, dml‘. Faxe fail azulhe au- dESSHS de la plague supérieure. de 15
millimtres. Sur la face interne de la plague juférieure sont disposées
deux petiles barres, p, d'égale longueur, en acier,, de 9, millimétres de
Iarge, pour maini.enir les deux harres dentées i nue distance constante,
On n'en voil.quung; Iautrc est cachée, Au-dessps de la plaque supé-
rieure est Lllqus-s,e ung, roug @ arrdl a 15 dents £ (I et 1), qui est traver-
sée par I'axe de la roue dentée de la caisse, ... . iy o

Comme dans Uinstrument de Krw 1scH, la roue darrét e.a; !lmmqln-
lisée, quand le céphalotribe est & I'état de repos, par un levier /,
maintenu au mﬂ3en d'un ressort ¢, qui Ia conlour ne,, ,qunﬂ on yeul
exercer Il.:l cﬂmy%&mp et rappmc}gpr ]p}l];rguﬂh-}ﬁﬂ ,]] [,JUJ, app;]:,r-r sur
Pextrémité libre du levier &, pour ddgager, son aufre extrémité de la
roue d’arr&.t L::t mtge qmj‘alt mouyoir, les harres dentées,et:Ja roue
d'arrét .u}ant mq{ne axe, pcmcnt aIm;s. se mq,uwpn gilnullanemem par
Iintermédiaire d’'une clef g, munie d'une : poignée en. bois.

Le maniement de Vipstrument ESL,]IIIIII]EGIFIIIHI, ,I'umle a cﬂmpr&ndm

L’application se fait cumme celle d'un forceps ordindire. Les branches
articulées, on fail pénétrer les bras de prolongement par les grands et



105

les petils crochets recourbés. Tout I'appareil de compression est par la
méme adapté; on presse sur le levier pour le dégager, et on tourne la
clef. Lorsque la téte est suffisamment broyée, on laisse retomber le
levier ; on tourne la plaque & coulisse d, de maniére & ce qu’elle soit
transversale (fig. 22, III), et on la fait glisser jusqu'a ce que le crochet
terminal rencontre le bouton e; puis on serre la vis e. On peut alors
enlever sans inconvénient le systéme de compression, puisque la cou-
lisse d, maintient le degré de rapprochement des hmnches que l'on a
obtenu par la réduction du’erdne. | )

TREFURT S'élait proposé dé donrer 3 son ceﬁhalnu ibie' des dimiensions
telles quon’ pat Vintroduire facilement dans une trousse. Je ne sais si
ce bul a u.'zlé'pm*fu‘iimnant atteint; ‘il me semble seulement que la
variété des ' piéces’ qui- ertrént dans’'sa comiposition ne le rend pas
facilement transportable. Il trouvait ensuite 'qu'avec les manivelles on
employait trop de force. 11 est vrai qu'avec son systéme, la é'u'nl'pressiun
se fail peut—eue plus doucement; mais c'est moins la fon,e quc la vi-
lesse exagérée qu’il faut craindre, et Bl sér rant les tours de 'la'vis de
BavpELOCQUE, Ie pas’ peut dcwnn dussi lent que T'on' voudrd. Nous
ne voulons pas dire pm laqu uue force exagéiée ne pmsSE étre nulslblc,
miis §i Ta manivelle ‘constitue un levier tr op long, et exagére la piiis-
sance, pautqum ne pas sarréler au levier sunple (de SCHELLER
ﬂ“[?‘l]ﬁrﬂﬁ‘{}"}1 'h (el cwosrwrll sh dnamudzni’l zueb soomiod)

l's es'E enisuite’ pr eacCupé J’Ex'r.raue 1a tte sand e géne par'le a} 5-
téme ‘de coripression, et en' maintenant le ﬁegu, de rapprmhemmt
obtenil par’ 133”hrdiemdnt“ﬂ'd}nnie 14°¢otli ée bsi i oyen 3 T s
simple ﬁt'm‘gémeua' rieni n e:ﬂpﬁché‘ % avoit ettt I\Ta’i{s e tha-
tigte gcnéfﬂ#“[’:ﬁafrﬂfﬁe‘nfgnt (6 H&Iﬂ'}ﬁhq'ﬁb ot 'Cen' cotfvainére,
il Sutfit'de'passer 'én ile‘s’ﬁe“lies divers {6mps deT p@:"hl'f[f l“_r,” et

'I i‘hl}phquﬂfiﬂghfd ”I il II'-|”|H B t' Y ST O 9TEGIDOrTTe ‘lfl i

" E‘éaf’l’él‘ suffi sdmfh‘éﬁt au hoyen de1d et es Pl&rdn"cmmﬂls des
brals ) pour quils péhélﬂent ‘dans’ les er mlmns'::les manches, 0 b
9 gh gy fa‘ngagér""” 580 alor [ 9 b zpid 29l 19909 Jiel 0o =901 L

L. il
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4. Les y fixer avec une virole, (Clest un pgrl’ecljmmemenl,_ que TrE-
FURT croit ulile pour;assurer la golidilé. des. JTapports.) ;.

9. Déprimer, le levier el rﬁppwchen les hmnches.,l riEhne

6. Licher le lm{u p il B dh Seriuns & .

7 Dbgam:t* la goulisse de sa. yis de pxpss;.ﬁn la ml.oumﬁ e; ﬂd‘tplﬁl
le crochet autour de l'axe du manche. nppus&} soclq ob wag s1bs

8. Relirer le sysigme de. comptassmn, beigndy' Bl i

9. Exercer des tragtions. G S0 22 ek

Supposons qu’on. soit, d:ms le ﬂas,p{ a;pphquﬁl [pll.tﬁlﬂlllﬁ E}j&-lﬁlcépha-
lotribe,, les jnconyénients, d'une si ﬂlaﬂde eomplexité de’la manu::m re
ne manqueront pas de-se faive sentiry, o0 e allo'op ol )

Avec I'instrument de MARTIN on nppllque les hram,hcs, on pt-us:ue
la vis armée du levier, el on exlrail,

Anaitiay 2ie H 2deaiardesl 0

A LAE il s

: L‘epkaia!ri&g dﬂ lf]'uMLL'f '“{pl ﬁ-:r 23).
yigs'| ab 2d0q '-[l:'.'_r"' i'h s2000non 92

GHMLLY ne dunne t;[n une desﬂpplmn courte, de {sﬂn n;lél;l ument et
une fgure assez cnnl’uqe si o

« La cumhum des Imrds cht-ﬂ ust plus pmngm:rfe que; dans Lms-
trument de BAUDELOGQUE. [I.*: mécanique lalérale a até re;nk}[nqee par
une autre, placée a 'extrémité d’un des manches, et qui permet d'o-
pérer le rapprochement des branches™ él'ﬁ‘h‘tdiﬂen d'ive” Cotibie ‘dont
Pusage est bien ‘mdins*génint quescaldi de 1 &‘Hiﬁe‘ahit{uﬂ* ﬁtﬁfi‘ulnﬂ
Afin d’éviler le glissement, Pextrémité des cuillers a é1é recourbée de
maniére que 'une rentre dans Fautre; les" j}ﬁﬂié‘s%&in‘l}!ﬁﬁhﬂe‘s S0
trouvent Ainsi Saisied e IR Corle YioEMeY ne Pevivent: bélihﬁ‘pei*'* La
mécanique nest autre que celle des éerans de cheminde. »'00 =05

D’aprés une r::ﬂmmunm:r‘ﬂﬂﬂ-bﬁ'liéédﬁ[-ﬂ dﬁbfﬁmjs!&evon%fﬁ M- Rdbert,
fabricant ‘d'instramént§”a Parisi Ta poilie s %B#Hﬂlfdlthlt‘ﬁﬁi”ﬂne roue
dentée a. Le long -du manche correspondant se trouve fixé, 604, un

cliquet; e représente 1o “bra§ sarlequel ‘o présse pour dégager son

‘CaunrLy, Traité d'acconchements, 1862,
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extrémité opposée et permetire i la poulie de tourner, et, d, I'autre
bras qui pénétre entre les crénelures de la roue dentée.

L’idée fondamentale; 4 savoir 'enroulement d’une courroie sur une
poulie au moyen duquel une des branches est rapprochée de T'autre,
est simple et'ingénieuse; 'ee sysléme'de compression a Pavantage de
prendre peu de place entre lgs cuisses dela femme. Quelques aceou-
cheurs ont exprimé la crainte de voir 1a courroie se'déchiver pendant les
Iractions; nous ne parlageons pas celle crainte. Les crochels seraient
mieax”placis prés de I'irticulations oit! ont" potirrdit Jes “sdisir d'une
seule main. Quant 4 la maniére dont les cuillers sont’ éontournées,
inutile de dire quelle n”’empéchiera pas le'glissement.

]

IX. Instruments i vis verticale (HUTER , ScANZONT, BRAUN).
Céphalotribe de IIuTI:n’ (plL 8, fig. 24, I el 1I).

Il se compose d'un fﬂrceps muni, prés de Iarticulation , d'une vis laté-
rale pour mppmchm les cuillers, et d'un systéme de compression qui
consiste dans une vis sans fin paralléle i I'axe de Tinstrument. Celle-ci

fait mouvoir une hanre lmmxmsale qui mppmche ou eimgne 4 volonté
les branches,

Lﬂnguem mmle dﬂﬁ hrﬂnqhea;, sopere] 2ol jes -- ' . 0™ 487
Longueur des cuillers jusquia, la-yis e, qui s sr:rl; il lm hcula- ;
tion. LU R A L SR S e Sl i e i LM 7 )

Longueur des 1::1:1:1;(:]19:,m IS e o : Om 217
Courbure fﬂl?}eﬂm » conmmencant, ;nsqn$1b,lﬁm¢.|11 pu.,: dc
04 b P e e el ek Rl TR Rl Bta G e 1 1

Largeur des cuﬂlers :u’annleur dnﬂrgmmm ' iomipy et w0 040
La. réunion: des cuillers & leur extrémité se l‘a}l. EI.II une .
etendue de. & qnamt qp aEehe aroawos 3tge sahnag! 5.7 . 02,027

Distance du bord supe,neur au hurd ml'eneur st o 1 000

'Hiiren, Embryolhilase, 1854,
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Courbure céphalique mesurée du fond de V'excavation des

cwillers-"1.1q . alindls &. . Vo aonl ol asgair gl acddm 040
Longueur des cuillers depuls ieur séparation. ' .00, o0 0™ 182
Distance de Particulation jusqu’au point de divergence des

cuillers (quand linstroment est fermé) o o 00 W0 Lo 0 0m088

A 6 centimétres au-dessous de Varticulation se trouvent les saillies
¢, ke, destinées a facililer I'extraction. Les manches ont une hauteur de
13 millimétees et une largeur de 9 millimétres,. o i 1 2 .

Les extrémilés des cuillers sont munies a leur face interne: d& dents
fines, inclinées en dedans, dans le but déviter le glissement. Afin
d’étre sir de ne pas blesser la mére, on les a fait.avréter 4.2 milli-
métres du bord. : £ | naatailaas

Le col de I mqtmmeul sl plus fort que celui du, fnrcer sunple du
méme auteur. L'articulation est d'un genre, particulier. Une plague f,
domine la branche gauche, el c'est dans Linlervalle qui les sépare que
passe la branche droite. Cetle distance, élant de 11 millimétres, et la
hauteur de la branche droite n’étant que de 6, mﬂhméues, il se trouve
quelle a un jen de 5 millimétres. Pour la fixer on. se sert de la vis ¢, qui
traverse la plaque el vient ensuite s.apphquey sur elle. Si lon yeul que
les deux bords de la cuiller droite appuient également sur la téte feetale,
la vis ¢, passera par le Lmu situé le plus @ gauche; el appuiera en plein
sur la branche droite, de maméae que ce soit la_parlic moyenne de la
face inférienre de_celle- -ci qui se trouve en contact avec la branche
ﬂ'auche Mals spjmlreql. iy a dp Iavanﬁl”gﬂﬂe mm];IyT:n,, a_appuyer
plus I‘orl.empm cﬂutle Ia I.s..te soit Je hmq sup&n;eu; 4501t le ]JJ[Old infé-
rieur du forceps suwaut ] ¢sp£r:|1 (]E} mouvement,de rolation gue. iﬁn
veut 1mpr;me; a ]a téle. A cel ,ejfet la face, .mFermul:ﬁ de.la bra:;che.
droite est dlspasée de, fagon a pouyoir, reposer, sur la, branche, gauche
par_ deux ['ac&s latérales, selon que c'est le bord inférienr ou le bord
supérieur qui doit, de preferenr:e appuyer contre la téte.

Si done on veut faire appuyer plus exactement le bord droit de la
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branche droite, qui devient plusitard le supévicur ou lantérieur, il faut
faire passer la vis par le trou d, qui est le plus & droite, et I'engager
ensuite dans une rainure correspondante, ménagée dans'la face supé-
rieure de la branche droite; celle-ciappuie par'suite sur la gauche par
la face latérale de droile, et la cuiller estrenversée sur sa face intérne.
Dans le cas oti I'on voudrait an contraire appliquer plus intimement le
bord gauche), qui devient plus tard Vinférieur ou le postérieur, il faut
faire passer la'vis'par le trou qui est le plus @ gauche, comme il est
indiqué dans la figure, et’Péhgager ensuite 'dans une raimire correspon-
dante ménagée 'dans 1a'face supérivure de Ta branche dioite. Celle-ci
appuie’ par sunite-sur la gauche par la Tace latérale gauche, et la cuiller
esL renversée sursa face externe. : I P

Resle & mentionner la vis transversale e, destinée a réduire plus en-
core, sl le faiit, Tintervalle éNipsoide dés cuillers quiand d&jala traverse
horizontale ‘a pareoiitu toute'sa eotirse, 7 1V

Le' systéme’ décompression’se compose d'unc vis verticale, située
entre les manches, parallélement 3 Paxe de l'instroment, et mue par une
manivelle. Ceaxt¢i sé tetminent inféricarement par 165 erochets m, et
n. Le manche droit présente en'otilre 4 son extrémité une saillie z, qui
est dirigée transversalement vers I'axe du céphalotribe, et dans laquelle
est mMiénagde une'odvertire pot donrer passage i 1a vis. La barre (rans-
versile''s 'p, ¥eeourbiee e ‘eracHet!a ses 'dedx extréritds (fig. 24, TI),
passe sur les ‘deux ‘branches, et présenté en son milieu une piéce g,
creusée en éeron. C'est'elle ui doit déterminer le rapprochement des
braichies et pad sk 14 ¢omprbasion’ ab Ta 'I;Lh:z THMporté que 1a'vis
puiste 'tanit dlaliord $H°dejiiHeel ravant'éh drfidie] fisqu'aul crochets
g ) puis e’ i@ite' st Siple habuvemedt’ de Yotation duiour de
son el Lobsqo'ellé st ftrotinite 2 thavers le trou'dll profongement z,
et Técrou g, vien' rie I'énpech de progiesser'd'avant en ditidre  la' wa-
verse e pent dlors'se déplacer. Pour'qué Ta vismeé' progresse plus et que
la traverse se déplace le long des'manches, un ressort #'s peut s'enfon-
cer & travers lé prolongement 2z, dans une rainure disposée 4 l'extrémité
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de la vis, et y étre maintenn au moyen d'une virole Z. La vis est ainsi
immobilisée et I'écrou devient mﬂl:uie

En réalité, le systéme de HuTER est mmple La rnrmmallaq a_peut-élre
l'inconvénient de prendre heaucﬂup de place transver salemﬂnl La vis
latérale e, siluée prés de lﬂrtlun]almn pourra Servir duns les cas ex-
trémes & embrasser plus étroitement la téte el d prévenir le ghssement

Enfin, HiiTER a donné 4 son cephnlotmbe la méme arlmulahun qu'a
son forceps. Il s'est arrangé de maniére i pouvoir appuyer dwanlage
contre la letc T'un ou l'aulrp bﬂrd de la hrant:hru droite, pour ¢ effectuer
plus i"an:llement Ies mouyements de rotation de la téte; mais nous dou-
tons un peu de Uefficacité de ce Llem:m moyen; car appuyer plus un
bord, c’est appuyer moins I'autre,, peut-éire méme I'écarter en parlie,
diminuer la surface de contact, et par suile s'exposer au glissement.

Céphalotribe de Scaxzosit (pl. 8 , fig. 25, 1 et II).

L’instrament de ScANzonI est en  quelque: sorte mixte. Ses dimen-
sions et sa forme générale ont été empruniées au céphalotribe de Ki-
wiscH. Le systéme de compression est celui de IiTer modifié, seule-
ment la vis est paralléle & l'une des branches ; et non pas tout & fait 4
I'axe de I'instrument. La manivelle a éLé remplacée par un simple le-
vier ; enfin la languette pour immobiliser la vis est devenue! inutile.

La longueur de la totalitéde llinstrumentest de .. . . 0™473
Les cuillers ont depuis le: milieu de articulation une
longuenr de o s 545, 5.00- d)apeifiee 9604 26 006 2o 6oes 5. 00T
Les: manchas mesprentsc o atinmaes 5 58 s oe2 e 520 o0 0=246
Largeur des cuillers. (.1 w15 a SRR |V 1
Epaisseur des cuillers y compris la Al i 0m,006
Courbure pelyiennp ... £). TS 25 sy tbaapt, o 0= 06
Courbure céphalique. . . 5 o5 . ; . Om.045
La surface de contact de 'extrémité des [:mllers est de . 0m025

"Scaxzont, Lehrbuch der Geburtshiilfe, 2= édit. Vienne 1853,
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Les cuillers présentent sur leur partie médiane une avéle saillante et
mousse S (fig. 25, II), qui divise leur coneavité en deux moilics.

L’articulation se compose d’'un pivol mobile dans un écrou de la
branche gauche. Il est recu dans une encoche de la branche droite et
porte i sa partie supérieure une plaque de 27 millimétres de diamétve,
qui donne une grand fixité a'T'union.

Les manches sont ‘'munis de prolongements latéraux pour faciliter
Pextraction. Aprés la compléte fermeture de linstrument ils sont en-
core distants'a leur extrémité de' 67 millimétres. La branche gauche
offre & son ‘extrémité une douille o, munie d'un prolongement latéral &,
qui est fixé en ¢ au moven dhme vis de pression £. La vis ¢, 3 pas larges
et d'une longueur de 216 millimétres, est mue par un levier de 148 mil-
limétres, qui se termine a une extrémité par an bouton, et & l'autre par
un petit prolongement sods forme de clef."Elle présente de plus, pres
de sa téte, une parlie lisse d, pointillée sur la figure, et chemine dans
un écrou disposé a la partie moyenne d'ure fraverse horizontale ¢, qui
comme celle de Hiter,-est recourbée en crochels i ses extrémités , et
est deslinée' & rapprocherles branches duccéphalotibe.

Pour se servirde instrament; on engage la vis dans le trou de la
partie &, puis dansl'écron dela traverse, et on'la fait mouvoir jusqu’a
ce qu'ellessoit aubout dpsaicourse, et que sa partie lisse ‘corresponde
au trou de:la partie & Latraverse estjusque-li restée immobile’; mais
a partir de ce moment la vism'ayant plusiqu'un'mouvement atlour de
son axe , c¢'est ladraverse qui est atlivée et qui rapproche les branches.
Lorsque la compression est jugée suffisanle, on attire 4 soi’a 'vis, qui
se déplace facilement en sens conlraire el petit’#tre wetivée! Poids: 2
livres. Prix: 20 florins (i Vienne , ehez Leiter). 210!/ 290 100w

Céphalotribe de Bravs! (pl. 8, fig: @6)i0 o
Le céphalotribe de Braun préseute une confignration el un méca-

\Klinik der Geburtshiilfe und Gynakologie, par Cmant, Bravs el Se.ern. Erlangen
1855, p. 420.
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nisme de compression qui le distingue de tous les instrumenls connus
du méme genre.

Sa longueur lotaleestde . . . . R R ]
Longueur des cuillers depuis lm‘llculalmn LA e e s OOy
Depuis l'articulalion jusqu'a l'extrémité des manches. . 0™ 189
Eargeur desieiillers . g o id s 0l n Gl e
Epaisseurdes cuillers . .. “. . . . . . . . . ..0"008
Courbure pelviesine. o= 0 o G5 LT Lt SR
Gourbure céphaligue . i1 Fe i S s 08 S e e IR

Le poids de I'inslrument n’atleint pas 2 livres.

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

A T'extrémité du manche gauche se trouve une vis sans fin d, mue
par le bouton m; elle s'engréne avec une roue ¢, denlée obliquement.
Du centre de celle-ci part une tige en fer munie d'un pas de vis f,
fixée le long du manche gauche par des montants. Celle vis traverse
un écrou ¢, garni latéralement de piéces de bois pour recevoir le cro-
chet terminal de 'autre branche %. Par les mouvements de rolation
imprimés au bouton m, la roue dentée lourne ; par suite aussi la vis;
et I'écrou g se meut facilement soit en haut, soit en bas.

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

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

Le systéme de compression de Braun présenle, comme on le voit
des analogies avec celui de LanGHEINRICH. Nous avons également une
vis sans fin qui fail mouvoir une roue dentée. Du milieu de celte roue
part une vis verticale qui traverse un écrou mobile, (La traverse horizon-
tale de HiTerR nous semble un moyen de réduction plus simple.) Les
cuillers sonl courtes; leur courbure ‘pelvienne est trop faible; le poids
de l'instrument a été trop réduit; la saillie longitudinale de la face in-
terne des cuillers nous parait plutét favoriser le glissement en écarlant
de la téte les surfaces latérales excavées.

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

En résumé, si nous avions & choisir 'un d’entre eux, les dimensions
et la forme générale de celui-de HiiTER nous sembleraient’préférables,
senlement la disposition qui permet d’appuyer plus particuliérement
I'un des bords des cuillers contre la téte' félale nous semble superflue;
et c'est au systéme de compression-de SCANZONI ‘que nous donnmmns
la préférence pour sa plus grande slmphcn&

o

Nous terminons ici ce qui est-relatif-aux - céphalolribes simples,
¢'esl-d-dire & ceux qui doivent servirseulement & broyer'et'a extraire,
el nous arrivons aux céphalolribes complexes, ¢'esl-a-dire 4 ceux avec
lesquels on se propose en méme temps de perforer ou de sectionner
la boile erdnienne.

L. 15
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X. Céphalotribes complexes (Friep, Fixizio, HiiTer fils, RiTGen,
COHEN).

Les céphalotribes complexes sont de denx espices: les nns sont des
instruments de broiement et de perforation, les autres des instruments
de broiement et de section.

a) Instruments de broiement et de perforation (Friep, Finizio,
Hiirer fils).

Tire-téte de Frien' (pl. 9, fig. 27).

Ce n’est pas, & proprement parler, un céphalotribe perforateur;
mais an moins une pince avec laquelle an peut embrasser la 1éte, et
dont les deux branches peuvent se rapprocher de maniére & comprimer
assez le criine pour évacuer la substance cérébrale aprés perforation.

Cet instrument se compose d'un demi anneau mélallique a, trés-
solide, percé d’un trou &, crensé en écron pour donner passage & la
vis ¢. Celle-ci, un pen effilée 4 son extrémité, et mue par une manivelle
d, est comprise dans I'axe de deux branches en forme de cuillers e et f,
qui s’articulent en g et £, ayec le demi-anneau, sont légérement exca-
vées, et présentent i la partie supérieure de leur face interne des dents
solides et aigués. Un anneau ¢, mu par la main, peut les rapprocher a
volonté.

On commence donc par saisir la téte avec les branches de I'insiru-
ment, puis on tourne la manivelle jusqu’a ce que le stylet perforateur
ait pénétré dans le crine: enfin on pousse 'anneau avee force, de ma-
niére & obtenir la compression des parois criniennes el 4 évacuer la
substance cérébrale.

C'est un instrument qui présente encore un grand intérét comme
'Lévy, Thése de Strasbourg, 1849.- Paralltle entre les perforateurs- irépans el les

autres instruments proposés pour la diminution artificielle de la té1a de Penfant. Voy.
aussi la collection de la Faculté,
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idée, au pomt de vue historique; en effet, nous n'avous pas trouve
avanl ce live-léle nu aulre instrument avec lequel on se fut proposé
de réduire la Léte en totalité.
H devait surtout servir quand la téte était restée seule dans les parties.

L’épkafﬂriﬁa de Fivizio !t (pl. 9, tig. 29).

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

Lorsque le forceps est appliqué, accoucheur fait arriver la canule
jusque sur le crine du fetus; puis, lorsqu'il s'est assuré de sa bonne
position, il attire & lui le curseur L, qui entraine la tige P, marqués
sur la figure par un contour trés-fin. Le coulant RS qui recouvrait le
perce-crine renire dans la canule, et la pointe G, se trouve dégagée.
On pousse alors le bouton N, qui la fait pénétrer dans le crine. Cetle
pointe, par un mouvement de bascule qui n’est pas détaillé par l'au-
leur, peut se mettre transversalement et [aive l'olfice de tire-téte.
Lorsque la masse cérébrale est évacuée, I'opérateur comprime la téte
avec le céphalotribe, 'applatit dans un sens, et, tivanl de 'autre main
sur la tige du perce-crane lransformée en tive-téte, il tend a allonger
la tete dans le sens de l'axe de 'excavalion, i I'étirer en quelque sorte

'"Fisizio , Amnales d'obsiéfrique, t. 1, novembre 4842, p. 203.
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a travers la filiére du bassin. L'inslrument tout entier ne pése que
3 livres.

Le choix du perforateur n’est pas trés-heureux. Quant & sa transfor-
mation en tire-téle imitée d’anciens instruments abandonnés, elle n’est
pas bien pratique. Le tire-téle doit avoir I'inconvénient d'échapper
facilement ou méme de se briser; car, 4 en juger par la figure, il est
trés-faible et son envergure est peu considérable.

On concoit mieux l'intention de 'auteur en coudant les manches
pour se donner plus de liberté; mais cette disposition, qui, du reste

n'a pas trouvé d'imitateurs, rend peut-éire l'instrument moins facile 3
transporter et & manier.

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

C’est tout simplement I'instrument de HiTER pére, seulement a I'ex-
trémité de la vis on a adaplé un trépan AB, qui, passant au-dessous
de I'articulation des manches, vient se metire dans 1'axe des cuillers.
Introduit ensuite dans la cavilé crinienne, il fait I'office de tire-léte.
La figure montre l'instrument vu en dessous.

HiTeR fils a eu Pheureuse idée de remplacer le perforateur a fer de
lance, par un perforateur-trépan, qui est bien plus rationnel; car,
comme on sait, la téte est trés-souvent fortement inclinée, et par suile
on peut explorer presque toute la surface du pariétal sans atteindre la
suture et les fontanelles qui sonl fortement rejetées en arriére. La vis
mise en jeu par la manivelle, déplace le trépan jusqu'a ce qu'il soit
arrivé dans la boite crinienne. A ce moment, ayant parcouru toule sa
course, la vis se meut seulement autour de son axe; la traverse est
attirée, les branches sont rapprochées et la compression se fait. Pen-
dant I'extraction, le trépan est sensé faire I'office de tire-téte, et empé-
cher le glissement du céphalotribe ; mais si les cuillers n'ont pas bien

! Geschichtliche Beitrdge sur Lehre von der Cephalotripsie und der Cephaloiriben.
Monatschrift fiir Geburtskunde 1859, L. XIV, p. 297.
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embrassé la léte, nous ne pensons pas que le trépan introduit dans le
crane suffise & lui seul pour empécher cet accident. On peut encore
faire I'objection que la partie sur laquelle le trépan tombera, peut ne
pas étre toujours celle que I'on doit atlaquer. Ce que nous aurions a
ajouter, nous I'avons dit & propos de I'instrument de HiTER pére.

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

b) Instruments de brofement ef de section (Rurcex el Conen).

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

C'est un forceps dont la face interne des cuillers est armée d'un
couteau fy, la convexité du dos correspond au fond de I'excavation des
cuillers; la courbure du tranchant commence insensiblement a I'ex-
trémité supéricure. Le sommet de la courbure corvespond i la fin du
premier tiers & parlir de cette méme extrémité, et diminue ensuite ra-
pidement. Le couteau a de plus une courbure sur le plat qui corres-
pond & la courbure pelvienne du forceps. L'incision tégumentaire du
criane est done courbe.

Sans celle courbure sur le plat, les branches du forceps seraient
d’'une application trés-dilficile; les couleaux resleraient accrochés,

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

! Monatschrift fiir Geburiskunde, 1855, 1. VI, p. 04
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sapplique dans un trou correspondant de I'excavation des cuillers. A sa
partie inférieure on voit un trou a pas de vis correspondanl & un Lrou
semblable des cuillers. Une vis e, ayanl une rainure lransversale pour
recevoir un tourne-vis, pénétre dans ces deux écrous, et fixe inférieu-
rement la piéce mélallique.

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

On introduit d’abord une seule cuiller armée; 'autre non armée,
par la pression qu'elle exerce sur le crine, maintient celui-¢i fixe, el
facilite le jen du couteau de la premiére branche. Si cela n'est pas suffi-
sanl, il faut retiver la cuiller non armée, y adapler le couteau et ensuite
la réintroduire; la téte sera alors attaquée des deux cotés i la fois.

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

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

Si nous nous sommes arrété 4 cet instrument, c’est que le principe
de diviser le crine y est mis en pratique pour la premiére fois, et qu'il
a servi de point de départ & ConEN, pour la composition du sien, qui
est un véritable céphalotribe.

Avec raison ConeN objecte au labilome.

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

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

32 Que le couteau , devenant de plus en plus épais vers le dos, ferme
ouverture qu’il a faite ;

4° Qu’il pousse souvent la téte du colé désarmé, alors les os el le
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cuir chevelu ne sont que refoulés, déprimés, mais non sensiblement
ouverts;

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

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

Céphalotribe i couteanz, de Conrn* (pl. 10, fig. 32, (I, I, TIT, IV, V).

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

Lalongueur de l'instrumentestde. . . . . . . . 0514
La courbure pelvienne mesure . . . . . . . . . 0™067
Lalargeur des cuillersestde. . . . . . . . . . 0m027
Litnaisseur, e Fagier s i gase aratmeinbain sdios o sipn: 025009

La distance des manches (quand linstrument est lermé) esl de
927 millimétres.

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

" Momatscheift fiir Geburfshidlfe, 1857, 1. X, p. 115
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ser 4 léser la mére. L’articulation présente d'une part le pivot 4 téte a,
situé sur la branche gauche, et de l'autre I'encoche @', situé sur la
branche droite {fig. 32, 11, IlI). Les couteaux m, n (I), présentent une
largeur de 9 millimétres et une épaisseur de 4 1/2 millimétres. Ils sont
logés et .complétement cachés dans un sillon ¢, de 9 millimétres de
profondeur, creusé sur le milieu de la face interne des cuillers (V). A
cet effet, d’'une part, la partiec médiane de la face interne des cuillers
présente un enfoncement de 2 millimétres correspondant 4 une saillie
médiane de leur face dorsale; d’aulre part, I'épaisseur de l'acier qui est
partout ailleurs de 9 millimélres, n'en a conservé que 2™™,5 en cel
endroit; les 6™,5 qui restent ont done contribué & former le sillon.

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

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

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

Ce systéme ingénieux a été adopté par Bror, et confectionné pour
lui par CHARRIERE.

Afin de pouvoir juger du degré de la compression, sans méme avoir
besoin de découvrir la femme , Conex a dentelé une extrémité d'un des
ailerons. Qu’on suppose par exemple les ailerons paralléles & I'axe du
céphalotribe , I'extrémité dentelée u, en décrivant un cercle entier,
rapproche les extrémités des branches de 9 millimétres; pour chaque
quart de tour le rapprochement sera donc de 25 millimétres. Si on
mesure la distance s, ¢, au moment ol la téle est saisie, on saura de
combien on a élé obligé de rapprocher les branches, et, par suite les
cuillers, et quelle a éié la réduction de la lite obtenue. On pourra
savoir également de combien les couteaux onl fait saillie, puisqu'ils
commencent i sortir de leur gaine lorsque la distance s, ¢, devient plus
petite que 88 millimétres; il suffirait de savoir de combien les couteaux
font saillie & chaque tour de I'écrou, ce que 'auteur ne dit pas, d la
vérité, mais ce qu'il serait facile de déterminer directement.

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

que possible. Le maximum d’écart correspondra an diamétre transverse
du bassin,

L. 18
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L'instrument de CoHEN est un véritable céphalotribe, dans lequel la
vis transversale fail mouvoir les couteaux au moyen d'un systéme de
leviers fort ingénieux. Il présente cetle particularité que la vis peul s'en-
lever trés-rapidement; il suffit de faire reculer I'écrou de quelques mil-
limétres pour lui permelire de passer entre les branches de bifurcation
du manche droit.

Les avantages principaux que lauleur pense pouvoir retirer de son
céphalotribe sont les suivanls :

1° Quverture suffisante du crine, quelle que soit sa position, et qui
doit alteindre le double de I'épaisseur des couteaux;

20 Protection des parties de la mére; les couleaux étant cnmplete-
ment cachés;

3° A cause du jeu étendu des couteaux, ceux-ci peuvent pénétrer
profondément dans la boite cranienne, et laisser béanltes les ouvertures
qu’ils ont produites ; :

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

5° L’instrument doit aussi servir mieux que les autres, pour la ré-
duction du trone et celle des crines hydrocéphales.

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

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

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

1° Le céphalotribe doit étre plein, sans fenétres, afin que la com-
pression soit exercée par une surface d'une certaine étendue, et non
pas seulement par un bord, sans quoi on s’exposerait a fausser ou a
briser I'instrument.

2 Les cuillers doivent étre suffisamment longues. La hauteur vou-
lue est facile a évaluer ; il suffit de supposer le cas le plus défavorable,
celui d’'une présentation de la face au détroit supérieur. Nous avons
en moyenne 11 centimétres pour la hauteur du plan postérieur de I'ex-
cavation. Ajoutons 2 ou 3 centimélres pour les parties molles du plan-
cher pelvien et pour n’avoir pas V'articulation juste a lovifice vulvaire,
ce qui nous fait 13 4 14 centimétres. Nous serons ensuite obligé de
saisir la 1éle parallélement au diamétre oceipito-frontal, ce qui fait
encore 12 4 13 centimétres; total, 27 centimétres, ou 10, Ainsi, le
forceps étant couché sur une table, la projection horizontale de ses
cuillers doit étre de 10, Si I'on ne veut rien perdre de la force déve-
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loppée pendant la compression, il faudra que les manches aient autant
de longueur; mais généralement on les fait un peu plus courts,

30 Les cuillers doivent étre suffisamment larges; de 4 centimétres,
par exemple; c'est la largeur de plusieurs des instruments déerits; de
celte facon on embrasse une notable portion de la surface crinienne;
mais elles ne doivent pas étre trop excavées; autrement I'application
ne se ferail plus exaclement, une fois que les cotés du crine auraient
éLé aplatis, et 'on serait exposé au glissement.

4° La courbure céphalique de I'instrument, c’est-d-dire I'écartement
maximum des bords des cuillers, quand 1l est fermé, doil étre de 3 a
4 centimétres; si elle était moindre, on serail obligé de trop é:arter
les cuillers an moment de 'application, et 'on aurait a craindre de
voir la léte s‘échapper par I'extrémité supéricure,

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

G° Les cuillers doivent étre suffisamment épaisses, el d’'un acier
lrempé avec le plus grand soin. L'épaisseur moyenne que I'on a pro-
posée est de 5 a 6 millimétres. :

7° Les cuillers ne doivent pas s'écarter immédiatement au-dessus de
I'articulation, puisqu'elles ne doivent rencontrer la téle qu'au-dessus
de l'excavation; elles doivent donc rester superposées pendant un
trajet de quelques centimétres.

8 Les dents & la face interne des cuillers doivent éire rejetées,
tout au plus peut-on y laisser des cdtes obliques qui donnent plus de
prise.

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

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

11 Un peu plus bas, nous voudrions voir les crochets mobiles i
charniére du forceps de M. le professeur STOLTZ , pour pouvoir diriger
I'extraction d’une seule main.

12° 1l serait avantageux peul-élre de donner aux manches un revé-
tement en bois, qui rend la préhension plus douce et diminue le poids
de linstrument. Les crochels terminaux nous semblent également
avanlageux, car ils assurent un point d’appui commode i la main qui
agit a extrémilé des branches.

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

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

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

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

— e = ——
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Liste par ordre chronologique des embryothlastes-
cephalotribes,

1743. FriED, de Strasbourg (lire-téle). Disserlalion de Voicr. De capite abrupto, va-
riisque illud ex wlero extrahendi modis.
Giessen 1743, in-4°.

1788. CovrouLy (forceps-écraseur) . Nouveau forceps présenté i I'Académie royale
de chirurgie, & sa séance publique de 1788,
par CovrouLy, adjoint (Une monographie).

1789. AiTkeN (forceps-écraseur) . . Grundsitze der Entbindungskunst, aus dem
Englischen dibersetzt, von Sponmr. Niren-
berg 1789. -

1810, Assavini (forceps-écraseur). .  Observationes pratice de futiori modo extra-

hendi fetum jam mortuum supra vitiatam
pelvim detentum. Cum tabula enea.

1826. CLieT (forceps-lenaille) . . . Thése de ORDINAIRE, soulenne & Strasbourg
le 2 aodt, intilulée : Essai sur laccouche-
ment qui necessile U'emploi des instruments
chirurgican.

1829. DELrecH (forceps-écraseur). . Meémorial des hopitaux du Midi et de la cli-
nigue de Montpellier. Novembre 1829.

1829, BavpeLocoue (céphalotribe) .  Leclure devant I'Académie des sciences,
5 juillet 1829. Extrait dans la Revue médi-
cale de la méme année, aoll.

1831. Rircen (céphalolribe) . . . Gemeinsame deutsche Zeitschrift fur Geburts-
kunde, 1. VI, p. 200. 1831.
1844. Busch (céphalotribe) . . . Atles geburtshiilflicher Abbildungen, mit Be-

sugnahme auf das Lehrbuch der Geburis-
kunde. Berlin 1841.

1842. Kaw . . . . . . . . Organ fir dic gesammie Heilkunde, t. 11, livr.
Il. Bonn 1842.

1842. Fizezio. . . . . . . . Ana«ales dobstétrique, L. 11, p. 203. Novem-
bre 1842, .

1843. Cazeavx. . . . . . . . Revue médicale. Mai 1843.

1843, ScheLeer . . . . . . . Dissertalion inaugurale sur la céphalotripsie,

de Brauvsacu. Berlin, 25 aoit 1843 (De
cephalotripsia, et mutationibus quas non-
nulli, et nuperrinne Scheeller, in instru-
mento. Baudelocqui instituerunt,
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1844. TrEFURT

1844, LANGHEINRICH

1845, CraiLLy
1848. KiwiscH

1848. MARTIN .
1848. BrEIT .

1853. BScawzonn .
1855. Braun .

1855. Ritcen.
{1857, VALETTE

1857. CoHEN .

1859. HiiTen .

LAUVERJAT

Dupois-LocARELLT .

DepauL
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Die Embryothlasis oder Zusummendriickung
wnd Ausziehung der todlen Leibesfrucht,
avec planches. Leipzig 1844.

Abhandlungen und Erfahirungen ans dem Ge-
biete der Geburtshiilfe, 1 décade, p. 330.
Geetlingen 1844.

Newe Zeitschrift fiir Geburtskunde, 1. XV,
p. 110, 1844,

Traité d’aceouchements. 1845.

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

Beitrage zur Gynekologie, 17 live., p. 111.
lena 1848.

Eine nene Modification des Cephalotribes, nebst
Bemerkungen iiber Cephalotripsie und Per-
foration. 1848.

.. Lehrbuch der Geburtshiilfe. 1853.

.« Klinik der Geburtshiilfe und Gynakologie, von
Curart, Bravs und SpETH, p. 420. Er-
langen. 1855.

. Monatsschrift fiir Geburtskunde wvol. VI,
p- 204. 1855. :

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

Die perforatorische Cephalotribe, von Conex
in Hamburg, Monatsschrift fir Geburis-
kunde, vol. X, live. 2. Berlin 1857.

Geschichtliche Beitrage zur Lehre von der Ce-
phalotripsie und der Cephalotriben. Février
1859. — Thése de Marsourc, et Monats-
schrift fir Geburtskunde, t. XIV, p. 297.
1859.

Dates incertaines.

Reproduit dans I'Atlas de Buscn, décrit dans
I'Embryothlase de HiTER.

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

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

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

a) Avec le forceps.

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

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

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

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

b) Abandonner le broiement & la nature.

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

Cette méthode, suivie d'une maniére systématique, ne nous parait pas
présenter d'avantage réel; dans les cas de rélrécissement considérable
elle ne laisse pas que d'entrainer des inconvénients sérieux. Sans doute
si le rétrécissement n'est pas tel que la base du crine doive étre né-
cessairement réduite, si le diamétre antéro- postérieur mesure plus
de 6 1/2 cenlimétres, et si I'orifice de la perforation permet un libre
écoulement i la substance cérébrale , les contractions ulérines n'auront
pas besoin d'élre mises en jen pendant trés-longtemps pour affaisser
la vofite crdnienne ; mais alors méme, le céphalotribe agissant comme
simple instrument d’extraction, nous semble devoir conduire plus s0-
rement la téle & travers I'excavation; car il comprend dans I'intervalle
de ses cuillers l'orifice de la perforation dont les bords pourraient
étre dénudés, et blesser les parties de la mére.

Dans les cas ou le diamétre antéro-postérieur a moins de 6 1/2 cen-
timélres de longneur, el ol la base du crdne doil élre réduile, les ob-
jeclions & présenter sonl les suivanles,

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

L 15
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De plus il est bien & craindre que pendant un travail si long, le euir
chevelun séparé, ne vienne i laisser & découvert lorifice de la perfora-
tion, et qu'ainsi pendant les contractions la paroi utérine on vaginale
n'appuie contre un rebord osseux plus ou moins saillant; du moins
I'accoucheur ne saurait avoir la garantie qu'un pareil accident ne se
produira pas.

Le séjour plus ou moins prolongé dans la matrice d'un [etus en yoie
de décomposition peul n’étre pas sans danger. Il est yrai que les mem-
branes sont interposées entre I'utérus et le corps feetal, et qu'étant pen
vasculaires elles ne sont que Lrés-peu disposées a I'absorption. Mais,
d'un autre coté, puisque leur vitalité n’est pas trés-grande, ne seronl-elles
pas toutes prétes & se décomposer? Suffisent-elles alors pour proléger
complétement la paroi ulérine? Leur imperméabilité est conlestable
quand elles sont intactes; ne le sera-t-elle pas bien plus encore quand
elles commencent & s'altérer, sans compler que, déchirées largement
pour pratiquer la perforation, elles peuvent étre décollées encore pen-
dant le travail. Nous ne croyons done pas qu’elles puissent empécher
les mucosités utérines de subir l'influence de la putréfaction. Sans
doute que les circonstances du reste favorables, et les soins avee les-
guels les injections seront répétées pourront mettre la meére i labri
d'une infection générale; mais l'existence de la canse morbifique ne
nous semble pas moins réelle. Seulement dans certains cas elle ne
sera que prédisposante. Nous craignons bien que dans d’autres elle ne
devienne efficiente.

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

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

a. Indications.

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

Dans ce cas il faut généralement renoncer & I'espérance d’amener un
enfant vivant, & terme et bien constitué, par le forceps ou la version;
el a plus lorte raison de voir se terminer 'accouchement par les seuls
efforts de la nature. Le feetus succombera le plus souvent sous les
efforts des causes expulsalrices, el par la résislance qu'il renconlrera.

Mais pour recourir & la eéphalotripsie, il ne suffit pas que le feelus
soil mort, et que le diamétre le plus petit du bassin mesure moins de
8 centimeélres: il faut encore que le rélrécissement ne dépasse pas une
certaine limite, au deld de laquelle, malgré les réductions les plus
complétes, la téte ne pourra plus traverser le bassin, du moins sans
exposer la mére aux aceidenls les plus graves, tels que déchirures,
perforations ou disjonctions articulaives. 11 serait donc de la plus
grande importance de connaitre cette limile au dela de laquelle la cé-
phalotripsie perd ses droits, pour faire place a4 une autre méthode de
délivrer : I'opéralion césarienne.

Tous les accoucheurs se sont occupés de celle grave question, mais
aucun ne I'a vésolue, méne pour des bassins simplement rétrécis d avant
en arriére, qui sont les plus communs el dont nous allons nous oc-
cuper d'abord. La plupart n'ont donné que des appréciations quiils
n'ont pas molivées; rien n'est méme plus eurieux que leurs divergences
d’opinions. Ainsi, tandis que BAUDELOCQUE pense qu’il est encore pos-
sible d’amener un feetus, quand le diamétre conjugué mesure 53 mil-
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limétres, et laisse ainsi & la céphalotripsie une latitude de 47 milh-
méltres; d'autres, Honr, Scanzoni, HeErsent, sont davis qu'il faut y
renoncer quand le conjugué a moins de 67 milliméires, et ne laissent
ainsi 4 la céphalotripsie qu'une latitude de 13 millimétres. Sans nous
arréter a ces évalualions, revenons un moment aux arguments de Her-
SENT, qui a consacré i I'étude de celle question un chapitre particulier,
et qui est du nombre de ceux qui pensent que le céphalotribe n'est plus
applicable au-dessous de 6 1/2 centimétres.

HersenT se fonde sur 'impossibilité qu’il y aurait & profiter de toute
la réduction du diamétre bipariétal. 11 n’admet pas que l'on puisse
faire correspondre le diamétre le plus réduit, c’est-a-dire le diamétre
bipariétal, au diamélre antéro-postérieur du bassin, sous prétexle que,
lorsqu’une des cuillers est siluée en avant et I'autre en arriére, la cour-
bure pelvienne de l'instrument ne correspond nullement & celle de
'excavation.

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

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

Se basant sur ce fait, en un mot, qu’il a été obligé de se livrer a
des tractions trés-énergiques, telles qu'il n"aurail jamais osé les entre-
prendre sur le vivant, dans un bassin de 63 millimétres, et sur un fie-
tus dont le diamétre bipariétal était véduit & 47 millimétres, ou plutot
a 38 millimétres, il exagére; car il consent d’abord 4 saisir la téte d’'une
maniére défavorable, et ensuile il se croit condamné a réduire des po-
silions avantageuses du crane en positions trés-défavorables de la face,
ce qui est I'exception.

Nous eroyons que, rationnellement, la limite de la céphalotripsie est
déterminée par la réductibilité du diamétre biparviétal d'un fetus 3
lerme el bien constitué, au moins quand le bassin est seulement rétréci
dans le sens du conjugué. Pratiquement, nous verrons un grand nombre
de sucecés coincider avec un rétrécissement de 6 cenlimétres, el quel-
ques cas heureux au-dessous, jusqu’a 54 millimétres. Nous admetlons,
avec Kiwisci, comme limite inférieure 5 centimélres.

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

Le cas le plus simple est celui oti, en méme temps que le conjugué
est raccourci, le promontoire est un peu incliné d'un coté ou de I'autre.
Le ¢dlé du bassin correspondant 4 I'inclinaison sera sans doute rétréci,
mais par |4 méme le coté opposé se trouvera élargi, et pourvu que la

i Dans notre historiqgue nous n'avons pas mis suffisamment en lumiére la pensée de
Hersent. Nous disons qu'a canse de la difficullé d'engager la téte transversalement,
Hersest avait émis U'idée que le diamétre bipariétal ne correspondra jamais au diamétre
bipariétal etc. Nous aurions di ajouter que ce sera le résultat de la transformation,
presque inévitable, d'une position transversale du crine en position diagonal de la face
lorsque I'on cherche & appliquer les cuillers aux extrémités d'un diametre diagonal du
bassin. De méme au lieu de: o« Comme dans le cas de I'expérimentation l'occiput était
en avant » Lisez : « Comme pendant la manceuvre locciput a élé repoussé en avant. »
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partie la plus volumineuse de la téte ne corresponde pas a la partie
rétrécie, le broiement et I'extraction se feront comme dans le cas pré-
cédenl. Si le rélrécissement est oblique-ovalaire on pourra de méme
espérer d'amener la téle par un mouvement de rotation dans le diamétre
le plus favorable du bassin. Dans le cas ol le diamétre transverse est
rélréci, nous croyons que la céphalotripsie sera rarement contre-indi-
quée, car si le diamélre antéro-postérieur reste normal, il sera toujours
possible d’amener, par un mouvement de rotation convenable, le plus
long diamétre dans le diamétre antéro-postérieur; le diamétre bipa-
viélal correspondra au diamétre transverse; la limite inférieure sera
donc Ia méme pour le diamétre transverse que pour le conjugué dans
les bassins rachitiques (5 cenlimétres environ).

Le cas le plus défavorable est sans contredit celui d'un rétrécisse-
ment par osléomalacie. Le plus souvent la vicialion sera telle que lous
les instruments échoueront, et que la section césarienne sera la seule
ressource ; @ moins qu’appelé d inlervenir au début de Paffection, F'ac-
coucheur ne puisse redresser les branches pubiennes non encore coun-
solidées. On peut en dire autant des bassins uniformément petits, quand
Parrél de développement est considérable. Ici nous ne trouvons plus
de limite indiquée. Si I'enfant est mort, il ne reste qu'un parti a prendre,
c'est de tenter la céphalolripsie avec toules les précautions gque nous
indiquerons pour rendre la réduction aussi compléle que possible, et
de ne recourir a I'opération césarienne qu'aprés avoir reconnu I'impos-
sibilité d’amener I'enfant, sans loutefois se permetire des traclions trop
énergiques et trop longlemps prolongées.

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

Restent les rétrécissements du délroil inférieur. Quant au diamétre
cocey-pubien , les accoucheurs n'ont pas indiqué la longuenr mini-

*mum qu’il deit avoir pour que la céphalotripsie soit encore indiquée,
sans doule parce qu'il est en réalité rarement rétréci, qu'il peut étre
augmenté plus ou moins par le refoulement du eoccyx, et que surlout
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il n'est pas limité en avant par des parties solides, ce qui permel i une
partie plus ou moins notable du erdne de s'engager sous l'arcade. Le
rétrécissement du diamétre transverse est beaucoup plus commun, et
son influence est plus facile & apprécier. En effet comme le diamétre
bipariétal doit, quelle que soit la présentation ou la position du feetus,
correspondre nécessairement 4 un moment donné au diamétre biischia-
ique, ce dernier aura la méme importance pour le détroit inférieur
gue le diamélre conjugué pour le détroil supérieur; done toutes les
fois qu'il présentera moins de 5 cenlimétres, il faudra renoncer & la
céphalotripsie, alors méme que le feetus serait mort.

Telles sont les indications qui dépendent de la mére; restent 4 exami-
ner celles qui dépendent du [mius.

Les indications de la céphalotripsie et de embryothlasie qui dé-
pendent du fecetus, ont rapport a son volume, i ses différents modes
de présentation, et aux positions vicieuses que peuvent aflecter les
parties qui se présentent.

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

3o Engagement de la face en premidre el en quatriéme position. La
premiére et la quatriéme position de la face, c’est-d-dire celles ou le
menton est dirigé en arriére, peuvent, méme dans un bassin normal,
nécessiler J'emploi du céphalotribe. En effet aprés avoir attendu suffi-
samment longlemps pour acquérir la conviction que les contractions
ulérines ne peuvent pas ramener le menton en avant, et s’élre assuré
par I'emploi du forceps que ce mouvement de rolation est impossible,
il ne reste plus qu'a réduire le volume de la téle pour remédier 4 'en-
clavement. *

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

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

5° Engagement avancé d'une partie du plan latéral du fetus. Enfin
le broiement peut étre commandé par I'engagement d'une parlie qui
ne saurait élre dégagée la premiére. Nous avons en vue les présenta-
tions du tronc, nolamment quand I'épaule a élé poussée plus ou moins
profondément dans I'excavation. En effet il arrive souvent que I'accou-
cheur, s'il n’est appelé que longtemps aprés la rupture des membranes,
conslate, que non-seulement 'utérus est forlement contlracté, revenu
sur lui-méme, mais que son volume et sa capacilé ont notablement
diminué.

Dans ces conditions il ne suffira plus de combattre d’abord la con-
traction spasmodique par les injections, les lavements opiacés, les
bains, les narcoliques & l'intérieur, voire méme la saignée. La version
ne sera plus possible quand méme; car on ne saurait plus faive renlrer
dans la cavité ulérine les parties qui en ont été expulsées : ce que l'or-
gane a perdu de sa capacilé, il ne peut plus le regagner. Ce serait,
comme M™¢ LACHAPELLE I'a [ail remarquer judicieusemenl, exposer la
mére aux plus grands dangers (tels que ruplure de la voilte vaginale et
de 'utérus) que de vouloir repousser I'épaule pour aller chercher les
pieds. Elle pratiquait dés lors la décollation, amenait le tronc, puis
cherchait la téte avec le forceps. Celle opéralion serait dans tous les
cas facililée par le broiement préalable du tronc et surtout des épaules,
gui permeltrait beaucoup mieux datteindre le cou. La réduclion par
le céphalotribe serait indispensable, si, plutdt que de recourir aux
instruments de section, on préférait terminer I'accouchement par le
moyen de « I'évolution spontanée. »

6° Téte restée seule dans la wmatrice. La plupart des accoucheurs

s'accordent A reconnaitre les avantages de la eéphalotripsie dans les
L. i
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cas oll la léte est restée seule dans les parties génitales, que le trone
ait élé expulsé, arraché ou extrait aprés la décollation. Ces cas par-
ticuliers rentrent parfaitement dans notre division.

b. Objections faites a la céphalotripsie.

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

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

Examinons si le broiement est réellement inutile, ou si au contraire
il n’est pas souvent nécessaire, et si dans les anciennes méthodes on
ne se servait pas d'aulre moyen de réduction que de la perforation ;
puis passons en revue les inconvénients et les dangers qui faisaient
redouter I'usage du eéphalotribe. Cependant, disons-le de suile, nous
sommes loin de méconnaitre les services que peut rendre la perfora-
tion, nous croyons méme que ce qui a longtemps jeté du diserédit sur
la céphalotripsie, c'est la tendance exclusive qu'ont montrée ses parti-
sans; et nous verrons plus loin que, dans la plupart des cas, la per-
foration doit précéder la céphalotripsie. Pour peu que le rétrécisse-
ment soit considérable, la céphalotripsie ne peut pas plus se pas-
ser de la perforation, que la perforation peut se passer de la céphalo-
tripsie,
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Le brotement est presque toujours nécessaive dans les bassins forte-
ment rétrécis. En effet, par la perforation on ne peut obtenir que deux
résultats, I'évacuation de la substance cérébrale et 'affaissement des
os de la voite: la base du erdne reste intacte. En d’autres termes, le
diamétre bipariélal devient égal au diamétre bimastoidien, el toutes les
lois que le diamétre antéro-postérieur du bassin sera moins long que le
diamétre bimastoidien, I'accouchement ne sera plus possible. Or, en
admeltant les chiffres généralement donnés dans les ouvrages, a savoir
95 millimétres pour le diamétre bipariétal, et 68 millimétres pour le
diamétre bimastoidien, nous trouvons que la réductiod ne pourra pas
dépasser 27 millimétres par la perforation, tandis qu'elle pourrait étre
de 45 (95-50) au moyen du céphalotribe. BAUDELOCQUE pensail méme
que la réduction obtenue par la perforation était moindre; il croyait
que la différence entre les deux diamétres était de 13 & 20 millimétres,
mais que rarement elle atteignait cette derniére limite. Or, dit-il, les
contraclions de la malrice, en effacant les fontanelles et en f[aisant
chevaucher les os, donneraient facilement une réduction de 6 milli-
métres, et le forceps une réduction de 7 millimétres; de sorte qu'il ne
resterait rien pour la perforation, dans les cas les plus fréquents, et
7 millimétres seulement dans les cas extrémes. 1l faul reconnaitre
toutefois que BAUDELOCQUE a exagéré; d'une part en donnant au dia-
métre bimastoidien des dimensions trop fortes, d'autre part en admet-
tant que I'on peut obtenir avec le forceps une réduction de 13 mil-
limétres, tandis que 1 centimétre est la limile la plus reculée i laguelle
son oncle soit arrivé en déployant toutes ses forces, au point de fausser
I'instrument. Quoi qu'il en soit des idées de BAUDELOCQUE neveu, il
n'est pas moins vrai que la réduction effectuée par la perforation étant
représentée par 27, et celle qui peut étre oblenue par le céphalotribe
par 45, le rapport de I'une & l'autre sera de 3 : 5; el encore nous
sommes en decd de la vérité, puisque HERSENT a réduil le diamétre
bipariétal 4 33 millimétres, ce qui ferait 62 au lieu de 45, comme ré-
duction. Le rapport serait alors de 9 : 20 ; mais nous supposerons que
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le diamétre bipariétal n'a été réduil que jusqu'a 5 centimétres, puisque
9 centimétres est le minimum de la longueur du diamétre antéro-pos-
térieur que avons admis.

Hexnic a objeeté que la base du erdne ne peut étre que difficilement
atteinte par le eéphalotribe, et que dans soixante-quatre cas qu'il a
recueillis elle n’a été réduite que deux fois. Quant au premier point,
nous admettons volontiers que la réduction oblenue par la perforation
puisse ne pas élre suffisante pour permetive aux cuillers de passer par-
dessus les bosses pariétales pour s’appliquer de prime abord exactement
sur la base du erine ; il faut dans ce cas se contenter d’abord de ré-
duire le diamétre bipariélal, et chercher seulement dans une deuxiéme
application a arriver plus haut. Quant au second point, HeswiG a eu
le torl de conclure du silence des accoucheurs i intégrité de la base
du crdne; on serait tout aussi fondé & conclure qu'elle a élé broyée.
D'aprés ce que nous avons vu, on peut admetire sans éxagération que
la base du crine a di étre réduite dans tous les cas ou le diamétre
antéro-postérieur du détroit supérieur du bassin élait inférieur a
68 millimétres, & moins que la téle n'ait é1é trés-pelite, et par suite le
diameétre bi-mastoidien au-dessous de la dimension habituelle.

La céphalotripsie est done utile, en tant qu’elle permet la réduction
de la base du crine; ce qui était tout i fait impossible par la simple
perforation; en méme temps qu'elle compléte les deux résultats que
I'on obtient par cetle derniére opération, d savoir lexcérébration, et par
suite l'affaissement des os qui en est la conséquence: Bi la (éte est
bien saisie, si l'ouverture de la perforation est suffisante, on n'aura
pas & craindre de voir cette ouverture fermée, éb I'écoulement de la
substance cérébrale s'arréler. Le résultat général de la eéphalotripsié
sera donc, surtout si 'on a recours aux applications répétées , de trans-
former la téte en une poche molle, souple, facileinent ductile i travers
la filiére du bassin. Rien de semblable ne peut étre espéré par la per-
foration & moins d’abandonner I'expulsion de la téte dux contractions
utérines, méthode que nous avons déja jugée.
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Il ne sera pas difficile d'élabliv que de tout temps on a senti Finsuf-
fisance de la perloration, et que I'on a songé i d’autres moyens pour
compléler la réduction. Nous avons déji examiné le forceps a ce point
de vue; la pince de Boér et les aulres pinces & os broient le erine
par fragments ; la famille des crochets s'implantant dans les sutures
sert aussi & luxer les os et a les briser, en prenant un point d’appui
sur leurs extrémités ete. Dans notre historique nous avons prouvé,
d’ailleurs, que I'idée du broiement est aussi ancienne que celle de la
perforation.

Il nous reste maintenant & examiner les inconvénients et les dangers
qu'on a atiribués au céphalotribe. On les a distintingués en immédials,
¢'esl-i-dire délerminés directement par linstrument; ou meédiats,
c'est-a-dire résultant de son mode d’action. Mais celle distinction ne
laisse pas que d'élre souvent arbitraire,; nous prélérons les éludier dans
ordre ot ils se présentent pendant 'opération.

1° Un premier inconvénient auquel nous avons déja fait allusion,
consisterait dans la difficulté de saisir la téte; ce qui liendrait i Lrois
circonstances : son élévation, sa mobililé et sa projection en avant. Or,
si la téle est élevée, ce qui arrivera souvent, il faudra se servir d’'un
instrument suffisamment long. Nous avous déja indiqué quelle est la
longueur nécessaire. Si I'inclinaison est Lrés-prononcée, on se servira
d’un instrument ayant une courbure pelvienne suffisante. La femme
sera couchée sur le dos, horizontalement, le bassin convenablement

soulevé ; un aide comprimera les parois abdominales; redressera 'in-
clinaison ulérine; el tichera de ramener la léte dans le plan de I'exca-

vation. Par le méme moyen la téle sera fixée.

2° On a ensuite prétendu qu'étant obligé d’abaisser forlement le
manche du céphalotribe par suite de la position élevée de la Léle, on
est trés-exposé & blesser le périnée,  le déchirer, ou au moins & le
contusionner. Nous n’avons que rarement vu signaler cet accident dans
les observations que nous avons recueillies. Pour rompre le périnée en
exagéranl cetle dépression, il nous semble qu'il faudrail user d'une
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violence inutile, et dont les effets facheux seraient imputables a |'ac-
coucheur plutét qu'a la méthode.

3° On a dit également que I'opération est impossible quand la ma-
trice est contractée sur le feetus. Sans doute, si I'organe est spasmodi-
quement contracté sur la téte feelale , il pourra trés-bien se faire qu'il
n'y ait pas de place pour les cuillers ; mais ce n’est pas 13 une objection,
c’est une complication. 1l faudra combattre le spasme, et ticher d'ob-
tenir le relichement des fibres musculaires de 'utérus. par les moyens
connus ; et si les agents thérapeutiques devaient échouer, la perforation
suivie de I'excérébration donnerait une réduction probablement sulfis-
sante pour permeltre Uintroduction des cuillers.

4° La main ne pouvant pas servir de guide pour introduire le cépha-
lotribe assez haut dans le bassin, et les doigts étant insuffisants pour
guider les cuillers, celles-ci en écartant la Léle de la paroi utérine
pourraient blesser 1'organe.

Mais ce n'est guére que quand la matrice est fortement contractée
que I'on peut craindre de délerminer des contusions, des déchirures,
en cherchant 4 faire avancer une cuiller malgré la résistance que F'on
rencontre, et nous avons vu la conduite i tenir dans ce cas. Dans les
conditions ordinaires il en est tout autrement. Précisément parce que
la téte est élevée, et mohile, i1l sera facile d'insinuer la main dans la
cavilé utérine, sibien que CuaiLLYen fait un précepte général. Et d’ail-
leurs n'est-on pas obligé, quand on vent faire la version, d’introduire
la main et une partie de I'avant-bras dans la matrice pour chercher les
pieds? Sera-ce peul-étre le rélrécissement du bassin qui fera obstacle?
Mais Brot et Pasor (Lthése de BErTIN) ont pu faire la version dans un
bassin qui ne mesurait d’avant en arriére que 52 millimétres. Ce n’est
donc que dans les cas de rétrécissements qui indiquent I'opération césa-
rienne que l'introduction de la main n’est plus possible. Enfin, suppo-
s0ns que pour une cause quelconque on ne puisse pas guider les cuillers
avec la main, il faut bien remarquer que, lorsque I'on applique le for-
ceps, on n'introduit pas ordinairement la main tout entiére dans la
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matrice; on ne fait passer généralement que deux doigts entre le cercle
de l'orifice dilaté et la partie feetale, afin de s'assurer du passage de la
cuiller dans I'utérus, et de P'empécher de s’égarer dans les culs-de-sac
vaginaux.

5° On a objecté aussi 18 poids et le volume que tout céphalotribe
présente. Or dans bien des instruments ils ne différent pas assez sous ce
rapport d'un simple forceps, pour que cet argument doive étre pris en
considération. Si les statistiques relévent un cerlain nombre de lésions,
les circonstances du fait les expliquent suffisamment. Le travail sou-
vent a élé trés-long, et les douleurs, au moins pendant une certaine
période, trés-énergiques, continues, exténuantes. On s'est livré d plu-
sieurs reprises & des tractions longlemps prolongées et infructucuses
avec le forceps, on a eu recours & d'autres moyens de réduction que le
céphalotribe (crochets, pinces & os efc.).

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

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

7° Nous arrivons 4 I'objection la plus spécieuse qui ail été soulevée
par les adversaires de la eéphalotripsie, & savoir que la compression
exercée sur les extrémités d’un des diamétres de la 1éte aura pour con-
séquence l'augmentation des autres. Il en résulterait que, si la téte
était encore mobile au-dessus du détroit, I'engagement en deviendrait
impossible; si au contraire elle était enclavée, les parties molles corres-
pondant au diamétre allongé seraient comprimées et méme contuses.
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Il est incontestable que , lorsguw’'on w'a pas ew recours ¢ la perfora-
tion, 'augmentation des diamétres de da téte, autres que celui sur le-
quel les cuillers ont é1é appliquées, est trés-fréquente, et nous accor-
dons volontiers que les cas ol cet allongement ne se fait que paral-
lélement 4 la direction des cuillers, ¢lest-a-dire & I'axe de 'excavation,
et ol il n'est d’aucun inconvénient, soient les plus rares, i en juger du
moins par les expériences précises de HErseNT, dont mous avons déja
donné les résultals.

Nous renvoyons @ motre historique pour des «délails plus circons-
tanciés sur les résultals que cet accoucheur a oblenus.

Les expériences de Van HueveL, relatées dans la thése de Livy,
prouvent également les inconvénients qu'il peut y avoir de s’abstenir
de la perforation avant la céphalotripsie , mais ne sauraient d’aucune
maniére étre invoquées contre cette derniére. Chez deux enfants mort-
nés, la téle fut comprimée de 'une 4 Vautre tempe. Aprés le-rappro-
chement complel des branches, 'une des tétes fut allongée de 13 mil-
limétres suivant le diamélre occipito-frontal, et de 9:millimétres suivant
le diamétre sous-occipito-bregmalique; 'autre fut allongée de 45 milli-
meétres suivant le premier de ces diamétres, de 13 suivant le second.
Chez un autre feetus, saisi du front & l'occiput, le diamétre bipariélal
fut augmenté de 33 millimétres. Chez un quatriéme, le céphalotvibe
appliqué suivant une direction diagonale de la téte produisil un allon-
gement de 9 millimétres d’avant en arriére. Enfin, 'allongement fut de
11 millimétres, aprés la compression faite comme précédemment, chez
un feetus de huit mois.

Quant aux expériences de (HENNIG nous avons déjd wu gu’ellesine
sont pas trés-concluantes, et que l'allongement desantres diamétres
n'a-élé.donné d'une maniére précise que dans'les cas oiila perforation
n'avait pas éié faite,

Ainsi, en résumé, lorsque la céphalotripsie est pratiquée sans perfo-
ration préalable, les diam@tres autres que -eelui'sur lequel les cuillers
appuient, seront allongés; cet allongement sera en général peu cansi-
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dérable on pourra méme élee vemplacé par une véduction, st ona pra-
tigué préalablement la perforation, elsi on a évacué convenablemenl
la substance cérébrale.

[l faul reconnaitre néanmoins que pour mener i bonne fin une opé-
ration de eéphalotripsie, on n’a pas eu lonjours besoin d'avoir recours
aux ciseaux de SMELLIE ou anx teépans. L'excérébration est en effet
possible par la seule application du eéphalotribe. Le cervean peul da-
hord s’épancher & travers une solulion de conlinuilé de la boite cri-
nienne sous le cuir chevelu demeurd intact ; mais le volume de La (éle
restanl le méme, le résullal sera lui-méme incomplet. On pourra sen-
lement mettre & profit la déformation gqu'elle aura subie, el qui Faura
rendue plus souple et plus duetile, puisque la substance cérébrale n'esi
plus comprise entre les os du crdne. D'autres fois le cervean se il jour
par les orifices naturels (orbites, navines, houche). BAUDELOCQUE crovail
dubord que l'on pouvail toujours compler sursce mode d'évacuation,
qui lui parvaissait sulfisant, et il voyail dans Uintégrité absolue du cuir
cheveln un des avantages de sa méthode, mais il est revenu de celle
idée, qui est généralement abandonnée maintenant. Enfin il pent se
produire une vérilable ouverture an cuir chevelu, telle gque celle qui est
déterminée par les inslruments perforants; senlement il est & craindre
quelle ne corresponde pas a lintervalle des cuillers; dans ee cas on
serail exposé A des inconvénien(s sérienx.

La conclusion naturelle de ce qui précéde est, que pour parver &
allongement des diamélres autres que le bipariétal, il est prodent
de pratiquer la perforation. Dés lovs : si la éle est silude au-dessus du
détroit, on sera moins géné pour Pengager ; si, au coulraive, clle est
enclavée, lapphieation ultérienre du céphalotribe deviendra possible,
el on n'aura plus i eraindre la compression des parlies molles 4 Pextre-
milé d'un ou de plusieurs diamétres pelviens,

Mais la perforation n'est pas la senle vessouree & notre disposition
pour prévenir Iallongement sus-mentionné; nous avons encore les
applications véitérées du edphalotribe ; senlement, pour quelles soient

L. 19
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elficaces, il faudra que la perforation ait dabord été pratiquée. Sup-
posons un moment qu'on n'y ail pas eu recours; en appliquant l'instru-
ment une premiére fois, le diamétre opposé sera aceru (d'autres pour-
ront I'étre également, mais considérons seulement pour plus de sim-
plicité le diamétre opposé). Si nous appliquons ensuite I'instrument
sur le diamétre allongé, le diamétre raccourci reprendra, en vertu du
pen de campressibilité de la pulpe cérébrale, une grande partie de ce
quiril avait perdu. L'avantage retiré de cetle double manceuvre ne pourra
done élre que minime. Supposons maintenant que la perforation ait été
faite, et désignons par 1, le diamétre sur.lequel on applique l'instru-
ment en premier lien; par 2, le diamétre sur lequel on I'appliquera
ensuite (quels que soient dailleurs ces diamétres, peu importe). La
réduction du diamétre 1, produite; 'augmentation du diamétre 2 sera
a pen prés insignifiante, d'aprés les expériences de HErsEnT. Appli-
quons mainlenant le céphalotribe sor le diamétre 2; il sera réduit;
mais le diamétre 1 ne sera augmenté que d'une longueur en général
insignifiante. Pas plus que nous n’avons obtenu d’allongement sensible
du diamétre 2, en comprimant le diamétre 1; nous n'aurons mainle-
nant & eraindre d'allongement du diamétre 1, en comprimant le dia-
mélre 2. Tous les deux conserveronl done A pen de chose prés leur
réduction. Le méme raisonnement pourra s’appliquer & un diamétre 3,
4. ete. En d’autres termes, la réduclion pourra se faire dans lous les
sens, Ainsi, mais senlement dans les cas ofi la perforation a été faite
el on exeérébration a élé sulfisante, Ia léle sera transformée par les
applications réitérées du céphalotribe en une poche molle, facilenent
duetile i travers la filiére du bassin.

Enfin, outre la perforation et I'application répétée du eéphalotribe,
nous avons un troisieme moyen de remdédier i Iallongement des dia-
mélres autres que celui dans le sens duquel la compression est eflec-
tuée, c'est de chercher & les accommoder i cenx du pelvis; ¢'est-i-
dive de faire en sorte que le plus petit diamétre de la téle corresponde
au plus pelit diamétre du bassin.
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Nous ne pouvons pas enlrer dans le détail des artifices auxquels on
peul avoir recours pour arviver i celle adaplation, quelle que soit Ta
position de la téte et la forme du rétrécissement; ce sera naturelle-
ment Fobjet d'un chapitre spéeial du manuel opératoire. Disons seu-
lement , par anticipalion, qu'on peunt atleindre ce but par deux moyens :
I° par des mouvements de rolation convenable imprimés i la téte.
c'est en général le parti le plus avantageux; 2° par la version, dans le
cas oi la position défavorable ne peut pas étre réduile,

Ainsi, perforation; applications vépétées du céphalotvibe; accom-
modation des diamétres du erdne a ceur du pelvis: lels sont les moyens
dont nous disposons pour prévenir Fallongement du erdne, suivant une
ou plusieurs directions. :

8¢ Dunger provenant des esquilles. Si Vorifice de la perforation esl
régulier, si surtoul il a élé délerminé par le trépan ; nous ne croyons
pas que des esquilles puissent se produire pendant ce premier lemps
de l'opération. Si, d'autre parl, la compression a été faile lentement
el avec ménagement, si l'évacuation de la substance cérébrale a eu licu
sans obstacle; il est rave que 'envoloppe du crine soit déchirée par des
fragments osseux. Les os seront brovés sous le cuir chevelu, qui res-
tera intact en dehors de lovifice pratiqué par le perforateur. Dail-
leurs. située dans Uintervalle méme des cuillers, la solution de conti-
nuilé du cridne sera recouverle naturellement par les parties molles,
que le céphalotribe aura de la tendance & ramener pendant la com-
pression , el puis l'on pourrail toujours s'assurver de l'absence d’aspé -
rités saillantes et les enlever, 'l s’en présentail, soit avec la main soil
avec une pmce i 0s; ou méme recouvrir lorifice avec un ou deux
doigts pendant l'extraction. Cetle derniére précaution devra toujours
étre prise, si l'orifice de la perloration se lrouve en dehors de I'inter-
valle des cuillers, car le contour en pourrait élre dénudé, les parlies
molles élant attirées par le céphalotribe. Pour nous résumer, on pré-
viendra la rupture du cuir chevelu sur une partie quelconque de la
surface du crane par une compression bien dirigée et une excérébra-
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ton suffisante; on enlévera les esquilles ou les rugosités qui pourraient
taire saillie par l'orifice de la perforation, et au besoin on prolégera les
organes de la mére avec la main.

e Launstrument ghsse [acilement, swrtout aprés la compression.
L'extraction devient par li méme difficile. 11 est incontestable que l'ins-
trument a glissé entre les mains les plus habiles. Pourlant, en raison
de la faible courbure céphalique et de I'excavation peu prononcée des
cuillers | nous pensons que le céphalotribe doit s’appliquer aussi bien
que tout autre instrument sur une Léle aplatie, el nous ne crovons pas
que Lon soit plus & Fabri du glissement par emploi des pinces & os
et des crochels, Dans tous les cas, il v a moins d’inconvénient de voir
s'échapper un instrument mousse gqu'un aulre muni de denls, ou
acéré en pointe. Il est, & cel égard, une précaution capitale qu’il ne
faut pas négliger et sur laquelle on n’a pas assez insisté : c'est de con-
tinuer & rapprocher les branches tant qu'il s’écoule de la substance
cérébrale; autrement il est presque certain que le céphalotribe lichera
prise.

La pratique décrite presque généralement consisle a réduire le craune,
une fois pour toules, autant que possible, et i chercher & extraire en-
suite. On ne songe pas que la réduction va en augmentant d'une ma-
niére conlinue, tant que la téle est comprise entre les branches du
céphalotribe, el que notamment le diamétre bipariétal sera encore dimi-
nué par le simple effet des tractions, d'une part, et de autre par I'eflet
méme du rétrécissement pelvien. Celte derniére cause a déja élé trés-
bien appréciée par Hersent. Il a reconnu que, bien que la Léte ful
perforée et vidée avec le plus grand soin, puis soumise a 'action du
céphalotribe, le diamétre bipariélal éprouvait encore une réduclion de
7 millimétres. Si donc on ne serre pas les branches aussilot que I'on
sent la moindre diminution de résistance, le glissement est un accident
qni sera presque de régle.

_-"';__H'Ea' E‘I‘ N
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QUATRIEME PARTIE.
PM’..#.LLELI'Z DE LA EEPHALDTHIPSIE ET DE IJ'E}IBHYUTIILASHE

avec les opérations obstétricales qui se font d'apreés les ménies
indications.

Aprés avoir parlé des indications de la céphalotripsie el des objec-
tions gqu'on v a faites, nous arrivons loul naturellement & jeter un
coup d'eil sur les proeédés opératoires qui présentent des indication-
analogues , puis sur ceux dont on la fait précédér quelguefois, soil que
I'on ail encore quelque espoir d'amener le feetus vivant, soil quil sa-
gisse de modifier sa position.

El tout d’abord un mot sur les rapporls avec la céphalotripsie de
deux opérations préventives, l'avorlemenl provoqué, el laccouchemenl
prématuré artificiel.

L'avortement ne peut avoir avec le broiement du feetus que des vap-
ports d'exclusion. Lia ot la céphalotripsie est indiquée, l'idée de prali-
quer lavorlement ne saurail méme pas se concevoir, surloul comme
les méthodes de broiement de nos jours ont élé assez perleclionnées,
pour présenler par elles-mémes de moins en moins de dangers pour la
mére. Le refus de celle-ci de se soumetlre a l'opération cédarienne ne
saurail, a aucun point de vue, étre invoqué ici, puisque ce refus lui
esl véservé, el qu'arrivée 4 lerme, elle aura toujours le teiste privilége
de laisser mourir son enlant dans son sein, ou de déterminer l'accou-
cheur d intervenir plus [6t, si sa santé ou sa vie élail compromise par
une e}:peciﬂliml trop prolongee.

Malheureusement , I'accouchement prématuré artificiel ne peul pas
remplacer dans Lous les cas la céphalotripsie. En effet, dans la théese
de BurcknArDT ' nous lisons que la limite inférieure de I'accouchement
prématuré arlificiel est de 67 millimétres, el nous avons dit que nous

! BunckHARDT , Essai sur Uaccowchement premature artificiel employé dans le cas de
retrécissement considérable oy bassin [These de Strashourg. 20 juillet 1830),
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admeltions comme limile inféricure de la céphalotripsic 5 cenlimélres,
Il nous suffira de rappeler plusieurs des observations de M. le pro-
fesseur Stortz, o, aprés avoir provoqué l'accouchement prémature,
il fut obligé néanmoins d’avoir recours aux moyens de réduction. D'un
aulre coté, nous verrons un grand nombre de cas ot I'on n'aurait pas
songé i pratiquer Faccouchement prématuré, parce que le bassin me-
surait plus de 8 cenlimétres d'avant en arviére, el ol on fut obligé
néanmoins d'avoir recours a la céphalotripsie, a cause du volume exa-
aéré du feetus, el de Nimpuissanee du foreeps & déterminer une rédue-
tion suffisante de la téte.

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

Dans ces conditions il ne nous semble pas indispensable qu'on soit
parfaitement certain du degré exact du rétrécissemenl. Nous avons
toutes les probabilités que Paccouchement subséquent sera aussi mal-
heureux que les précédents. Bien mieux vaul, pour ['enfant, faire
subir & 1a mére un accouchement prématuré de (rois ou qualre semai-
nes, ue de I'exposer a succomber pendant le travail sous l'influence
des contracltions utérines ou du forceps, et d'étre forcé de recourir
finalement aux moyvens de réduction.

! Ces cas sont au nombre de vingl el un, et encore nons 'y avons pas compris ceux
dont le diamétre antéro-postérieur mesurail jusie 8 cenlimélres, ni ceux oi on parlail de
rélrécissements peu prononceés sans préciser davantage, ni méme ceux dans lesquels
on pouvail invoquer une présentation viciense, La proportion des cas oi la réduction fut
nécessaire, bien que le bassin mesurat plus de 3 (o 0™ 081) est donc de 21192 on
Hron. Dans la wmoitié des cas le bassin mesurail plus de 9 centimétres (107, 108, 109,
77, 95, 75 70, 71. 72, 64, 62, 20, 35, 32, 5, 159, 40, 412, 59, 137, 434).
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Aprés ces quelques mols sur les opérations prévenlives, passons i
celles qui ont également pour but la réduction du feetus.

Le broiement partiel pewt-il remplacer la eéphalotripsie proprement
dite ?

Le broiement partiel peut se faire de deux maniéres : ou bien on
penl broyer les os, puis les enlever; ou bien on pentl les véduire sur
place en respectant leurs connexions. Quant & Uextraction , elle se fait
en Lirant sur les parties qui n'ont pas été atteintes ; le cuir chevelu doit
anlanl que possible vester intacl.

Les instruments dont on se sert sont des pinces @ os, des emporte-
pitee, des crochets; ils ont é1¢ variés & Uinfini :

19 Les pinces i os, auxquelles se rallachent les noms de MESNAnD,
STEIN, Boer, Davis, Cuiart, Vax Huever, Dipot ete., se composent
invariablement de deux branches, dont une est appliquée sur la sur-
face externe du crine, el donl Faulre pénétre dans Uintérienr par ori-
lice de la perforation.

Comme elles ne veposeront que sur des surfaces pen élendues, on a
armé la face interne des cuillers de dents plus ou moins longues, dans
I'espoir d’avoir plus de prise pendant Uextraction et d*étre & Pabri du
alissement. Admettant méme que lintroduction des denx branches
puisse se [aive sans danger, que pendant le broiement les dents ne
soient pas exposées & se briser, le glissement sera loin d'étre évité par
les dents, et &'il devait se produire, il exposerait la mére § des aeci-
denls trés-graves.

Cela posé, s'il s'agil de broyer les os, puis de les détacher ; I'une des
branches devra nécessairement passer entre l'os el le cuir chevelu.
Cette condition, indispensable pour que le cuir chevelu puisse aprés
Popération recouvrir complélement les rebords ossenx, nous semble,
dans la plupart des cas, dilficile & réaliser. Le broiement et I'ablation
des fragments présentera de nouvelles difficultés; en supposant méme
que la pinee n'échappe pas, il faudra dans tous les cas un temps con-
sidérable pour extraire picee par pitee, dabord la voiite, puis les pa-
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rois latérales ; la base du evine résistera probablement. Enfin il s'agira
e conduire suceessivement a travers les parties génitales des fragments
ossenx présentant des saillies de lout edlé, et pouvant dépasser les
cuillers dans le sens de leur longueur on de lear largenr.

Si I'on a recours i 'autre méthode, celle qui consiste i laisser les os
en place , et & les séparer seulement de leurs connexions entre eux el i
les broyer, on se demande comment on pourrea faire Pextraction. Il est
évident que les parties qui ont élé comprizes entre les cuillers, et qui
sonl brovées el désunies ne fovrniront jamais de point dappui solide,
el dans tons les eas pour arviver i la base dn evdne, ou en général i
dles parties qui n'ont pas é1é alleinles , il fandra passer sur des sur-
faces qui onl été rédutes. 1l o'y anra done que Pextrémité des cuillers
(qui portera sur les parties intactes. Avec le céphalotribe il en est (out
autrement. Ce n'est pas une paroi du crine que I'on comprend entre
les branches, c¢’est le crine tout entier sur lequel on serre la vis, jus-
gu'a ee qu'il présenle la résistance voulne et que par suite on n'_;lil'plus
A craindre le glissement.

20 Les emporte-pitce que Davis a voulu introduire dans la pratique
ne peuvent servir que pour le broiement, aprés la perforation. Pour
Pextraction il se serl d'un crochel monlé sur un manche qui pénétre
de dehors en dedans danz la cavité erdnienne; il est articulé, comme le
forceps de SMELLIE, avee une deuxiéme branche lerminée par un ey-
lindre creux. Le crochet pénélre de dehors en dedans dans la boile
erdnienne, an nivean d'une fontanelle, ou par une ouverture produile
par 'emporte-pi¢ce, le eylindee pénétre par Uorifice de la perforation,
se place au-dessons de lui, et doit protéger la méve si le crochel vient
A glisser. Celle protection est loin d'étre complétement assurée, car le
crochet peul trés-bien échapper au dehors. D'un aulre c6té, pour pou-
voir introduire un erochel dans la cavité erinienne, il faul gu'une
grande partie des parois latérales du crine, el de la vote ail élé res-
peclée par l'ostéolome; le broiement n'a done pas été trés-élendu,

3° Quant anx erochels aigus libres, devant servir & la fois ponr la
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réduction et Uextraction, ils ont élé condamnés par BAUDELOCQUE
I'ancien, avant que le céphalotribe fat connu. On sera sans doule peu
tenté d'y revenir, si I'on songe que le glissement peutl avoir les consé-
quences les plus ficheuses pour la mére, et que, dans le cas le plus heu-
reux o le crochet a été couvert par la main, I'accoucheur peut étre
réduil « se faire panser par sa cliente.»

Nous avons déjd parlé de la main, employée comme céphalotribe,
par Ricuarp 0’Osyasnruck. Comme instrument d'extraction elle lui a
fait défaut, ainsi qu’a bien d’autres, et il fut obligé de terminer I'accou-
chement par d’aulres moyens.

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

Des observalions nombreuses qui onl éLé publiées il résulte, que l'on
peut avec U'instrument de VAN Huevew effectuer la réduction du erine
sans danger et sans douleur pour la mére. De plus 'opération peul se
faire, quelle que soit la position et I'inclinaison de la téte; c'est-a-dire
que le crine peut étre divisé suivant des plans différents.

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

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

et des expériences reslées personnelles. La cherté et la complication
L. 240
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de l'instrument sont des inconvénients qui ont été velevés par tout le
monde, el qui ont amené des transformations successives, mais sur
lesquelles il serait trop long d'insister, el qui n’ont pas encore passé
généralement dans la pralique. Une autre objection sérieuse c'est que
'on a besoin d'un aide exercé au maniement de la scie & chaine. Les
mouvements qu'il lui imprimera devront étre parfaitement d'accord
avec celul que 'accoucheur imprime i la crémaillére pour faire pro-
gresser les lames conducltrices. En d'autres termes il faut deux opéra-
teurs, et, ce qui plus est, deux opérateurs qui manceuvrenl lout a fait
a l'unisson. Dés lors il n'est guére possible de se servir avec suceés du
forceps-scie ailleurs que dans les hdpitaux et dans les grandes villes.

Un dernier reproche également sérienx 4 adresser au forceps-scie,
c’est qu’il ne peut pas servir comme extracleur. Pour amener le feetus,
on est obligé de revenir aux pinces a os; or nous avons déji vu les in-
convénients qu'elles présentent. Dans le cas spéeial il s’agirva d’enlever
et de conduire i travers les parties génitales, le fragment scié c'est-a-
dire toute une calotte, qu'il sera difficile de comprendre tout entiére
entre les cuillers, et dont les bords ne seront pas nécessairement cou-
verts de parties molles. La méme difficulté, se rencontrera quand il
s’agira d'enlever la portion de la téte adhérente au tronc. Nous avons
déja vu qu'avec le céphalotribe on n’a rien a craindre des rebords os-
seus. :
Un mot encore sur le paralléle de I'embryothlasie avec la division du
fetus.

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

Extraire le foetus aprés réduckion, par le moyen de I'évolution dm;
spontanée, nous semble plus difficile que de seclionner le cou avec la
clel de BRAUN, ou tout autre instrument analogue; mais alors, si le
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bassin est plus ou moins rétréci, 'emploi du eéphalotribe peut devenir
néeessaire pour réduire le trone, et surtout la téle restée seule dans
les parlies. :

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

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

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

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

Reste [opération césarienne. Toutes les fois que dans un bassin T'un
quelconque des diamétres mesure moins de 5 centimétres, que le feetus
s0it vivant ou qu’il soit mort, il est reconnu généralement que l'opéra-
tion césarienne est la seule ressource pour délivrer la mére ; mais par
conlre toutes les fois que le feetus est mort, et que dans un bassin ra-
chitique le diamétre anléro-postérienr est supérieur a 5 centimétres,
nous pensons que l'opération césarienne doit le céder a la céphalo-
tripsie. | ! ¢
Lorsque le feetus est vivant, et que le rétrécissement n’est pas ab-
solu, cest-i-dire que le diamétre antéro-postérieur mesure plus de
5 cenliméltres, la céphalotripsie, qui sacrifie sirement un étre, n’est pas
A metlre en paralléle avec une opération qui permet d’espérer le salut
des deux. Elle ne doit done jamais étre choisie, et ne saurait revendi-
quer le titre « d'opération d’élection»; pourtant il est des eirconstances
pénibles ont des accoucheurs les plus célébres (NzGeLE, Krwisch, Du-
po1s, CREDE, BraUN) se sont vus obligés, par les exigences de la pm-
ligue, de s'écarter:de-la rigneur du principe. ERLIELL R

. Examinons, donc les circanstances o' l'accoucheur peut se trﬂnm'
Pla-:;e Tout, d’abord, iquant & la mére, quatrauﬂas pElWEIH- se 1*mi~
conlrer,: | T ol ] an e TNl |
1° Ou bien elle a la f'erme et ncrhle intention de se soumettre 4 lﬁpéi-
ration. césarienne; son enfant vit, cela lui saffit ; les circonstances par-
ticuliéres ot elle se trouve placée rendraient une décision conlraire
excusable, {nnus Verrons plus tard lesquelles), pew lui importe, elle est
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décidée ou saerifice; la conduite de I'accouchear est impérieusement
commandée,, il est obligé de pratiquer I'opération césarienne.

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

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

4o La mére n’a pas conscience d'elle-méme et ne peut pas émettre
de jugement. Nous ne croyons pas que dans ce cas il faille admettre
qu'elle a refusé lopération césarienne, mais bien plutdt qu'elle s’est abs-
tenue ; car elle pourrait avoir autant de regret d’avoir sacrifié son enfant
que d’avoir exposé ses jours; le médecin reste done seul arbitre.

Quoi qu’il en soit, il nous reste & examiner quelles sont les ¢ircons-
tances oil les éléments qui influent sur la décision du médecin quand
il o seul la responsabilité de Uaction. Les circonstances particuliéres
on il se trouve placé dépendent de la mére ou du fetus.

Circonstances dépendant de lo mére. 1° Les aceidents qui peuvent
survenir an milieu du travail sont des éléments de conire-indication
de 'opération eésarienne (hémorrhagie, éclampsie), parce qu'ils rendent
le succés de cette opération presque sﬂramunt fatal pour la mére, et
trés-incertain pour I'enfint;

2¢ Une maladie incurable el probablement mortelle, dont la mére
serait alteinte (cancer, tuberculose avancée ete.), n"empéche pas d’avoir
recours. &' I'opération eésarienne; il est au contraire plus naturel de
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songer avant tout au feetus, du moment que la mére n’a plus que peu
de temps & vivre;

3° Une maladie grave, mais non mculahle ne constitug pas une
contre-indication de I'opération césarienne, 4 moins que le fetus n’ait
déja souflert ;

40 Sila mére est moribonde, il est convenable de 1especter ses der
niers momenls, saul 4 pratiquer Fopération césarienne post mortem.

2° La syphilis est un molif sérieux de préférer la céphalolripsie; car
si la femme présente des accidents secondaires bien accentués, il est
presque certain que l'enfant sera atteint de la méme maladie, et gu'il
succombera peu de temps aprés la naissance;

6G° Un rétrécissement pelvien développé tardivement, a la suite
d’ostéomalacie par exemple, chez une mére de plusieurs enfants, aux-
quels elle doil ses soins, est aussi une raison de préférer le eéphalo-
tribe, & moins que le rétrécissement ne soit {rés-considérable.

Circonstances dépendant des fetus. 1° Le feetus est hydrocéphale s
par conséquent il n'est pas wviable: dans ces conditions il est inutile de
songer A I'opération césarienne; .

2 Par svite de la longueur du travail, depuis la rupture des mem-
branes, de l'intensité et de la continuité des douleurs, des tentatives
plus ou moins violentes d’extraction avec le forceps, du retrait consi-
dérable de I'utérus, la viabilité du foetus a éLé gravement compromise:
dans ce cas la eéphalotripsie nous semble préférable;

3° Cest le détroit inférieur qui est surtout rétréci; la léte ou une
aulre parlie s'est engagée plus ou moins profondément; la capacité
utérine a diminué 3 ce qui en est sorti ne peut plus y rentrer. Consenlic
aVopéralion césarienne serait s'exposen i dﬂs.ruptures et i des déchi~
rures du vagin et de la-malrice. i el af

Ces quelques-restrictions faites, lﬂperatmm césarienne n'en resl.elpﬂ&
moins 'opération de prédilection ow d'élection pour I'accouchenr.

Il ne peut y renoncer que quand il ne saurait atteindre le but pour:
lequel il entreprendrait de sauver les-denx étres qui lui sont confiés.

e —
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CINQUIEME PARTIE.
MANUEL OPERATOIRE.

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

La premiére question & se poser est celle du moment on il con-
vient d’opérer. Or trois condilions doivenl se trouver réunies: {°
la dilatation doit étre compléle ou au moins trés-avancée; 2° la téte
doit étre appliquée sur le détroit; 3¢ le fmius doit étre mort. Toutefois,
si par suite d'un accident la délivrance est devenue urgenle, on pourra
se trouver dans la nécessité d’intervenir alors méme que la dilatation
n'est pas compléte et que la léle est encore mobile. Enfin nous avons
déja examiné les cas rares et malheureux ot il nous semble permis d’o-
pérer quand le fcelus est encore en vie.

Les préparatifs sont absolument les mémes que pour une application
du forceps au détroit supéricur. Plus que dans toute autre circonstance
il est nécessaire de vider avee soin les réservoirs de l'urine et des ma-
ligres fécales pour réduire leur volume autant que possible. La femme
sera ensuile couchée transversalement sur un lit suifisamment élevé;
cav les tractions devant se faire direclement en bas, Uopérateur serait
géné si le it n’avait pas une hauteur convenable. 11 sera préférable; en
général, de choisir le:décubitus: dorsal en ayant soin de soulever con=
venablement le bassin, et de faive soutenir les jambes par des aides ou
de leur donner un appui fixe sur des chaises. Si'la téte élait appuyée
sur/l'une ou Vautre branche pubienne, on pourrait aussi faire couchier
la femme sur le coté; et si Vinclinaison pelvienne élait trés-considé-
rable, la faire se placer sur les coudes et sur les genoux,

11 est presque inulile ‘de rappeler qu'avant de rien entreprendre I'ac-
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coucheur doit s’assurer de nouveau, avec le soin le plus minutienx, de
la position du feetus. Silindicateur ne suffit pas pour la reconnailre, il
ne faut pas craindre d'inlroduire plusieurs doigts, ou la main entiére,
dans les parties génilales ; el si, aprés une exploration bien dirigée, la
la certitude n'est pas acquise, mieux vaut atlendre que d'entreprendre
une opération a lout hasard, et s'exposer & faire de fausses manceuvres
qu'on aura peut-étre  regrelter amérement.

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

Cela posé, et partant du point de vue que le forceps présenle une
courbure céphalique plus grande, que ses cuillers sont plus excavées;
et quil s'applique plus exaclement sur une téte intacte et arrondie,
CHAILLY a pensé que cet instrument convenait mieux pour saisir la
téte, et ne le remplacait par le céphalotribe que lorsque la perfora-
tion avait été faite, qu'une partie notable de la substance cérébrale s'é-
tait écoulée, et que la vodte crdnienne commencait i s'affaisser. Exeé-
rébration avec le forceps, broiement et extraction avec le céphalotribe:
telle est-en un mot la conduite que I'on peut suivre sans inconvénient,
peul-élre méme avec avanlage. b Do

Quoi qu'il en soit, que le forceps ait été appliqué ou non,c'est le;mo-
ment d’introduire les branches du eéphalotribe. Les régles sont du reste.
les mémes que pour une application du forceps au-dessus duw détroit
supérienr, Suivant les conseils de M. le professeur STOLTZ, nous,coms,
mencerons par appliquer la branche droite, ou, d'une maniére géné-
rale, celle qui doit rester en avant, afin de laisser libre le plan posté-
rieur de l'excavation pour l'intraduclion de la seconde branche. On fera
bien, s'il est possible, de se conformer a la pratique de ELM!Q:;E, re-
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produite dans ces derniers temps par Hamin, d'introduire la main tout
entiére dans Futérus, de s'en serviv pour guider la premiére cuiller
el de la laisser en place pendant l'introduetion de la seconde; afin de
maintenir exactement la éte, de Pempécher de fuir devant les cuillers,
et de s'assurer que l'instrument repose sur les régions sur lesquelles
on voulait Fappliquer.

Si l'on ne pouvait pas introduire la main dans Putérus, il faudrait au
moins que deux ou Lrois doigls pénétrassent jusqu’i I'orifice du col pour
prévenir toule fausse route. Il importe, en faisant avancer les cuillers,
de les renverser convenablement sur leur surface interne, afin qu’elles
s'appliquent bien sur le crine du feelus; c'est le meilleur moyen
de ne pas buter contre la matrice, ee qui est dautant plus important
que le céphalotribe est plus lourd que le forceps. 1l faudra ensuile
faire parvenir les cuillers le plus haul que on pourra, afin que la téte
soil embrassée le plus complétement possible. A eel effet on sera obligé
de déprimer le périnée pour donner aux cuillers la direction de 'axe
du détroit supérienr. Le plus souvent on ne pourra pas donuer de
prime-abord d la cuiller antéricure la place qui'lui convient; on aura
recours alors au mouvement en spirale déerit par BAUDELOCQUE, cesl-
a-dire qu'on introduira la cuiller par la partie postérieure du bassin,
pour la- ramener ensuite d’arriére en avant. L'articulation ne présente
pas de considérations spéciales

Le eéphalotribe appliqué, il s'agit de faive la perforation. Celle opé-
ration se fait en général dans 'intervalle des cuillers de cet instrument
ou bien du forceps, si on lrouve convenable d'y avoir recours d'abord,
afin que la téle soit convenablement fixée. D'aprés ce que nous avons
v, quelle’ que soit' Ta-partie de’'la ‘téte' qui se présénte ' la perforation
ne devra Jamms élre ‘négligée pﬂuz pl]'ﬂ que e rélrécissement’ soil
considérable, : - Upale i) ¢

Le manuel opératoire de la'perforation est trés-simplu. Sil'on tombe
sur une suture ou sur une fontanelle, rien de’plus facile: tout instru-
ment ¢ést bon; un' couteau de poche un' peu-habilement -‘manié peut

L. 21
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servir. 'Siy au contraire, les espaces membraneux du crine nesont pas
situés sur 'axe de I'excavalion, et que, pour-les atteindre, il faille ap-
pliquer l'instrument trés-obliquement , ¢lest le perforateur-teépan: qui
eonvient le mieux; celui auquel M. StoLTz donne la/préférence, tant
pour sa simplicité que pour la facilité du maniendent , est le trépan
de Kiwiscu-LEisninG, mentionné plus haut (voy. la thése de Livy).

¢ Le broiement qui suivra la: perforation doil se faive lenlement et
graduellement, afin 'd’obtenir un écoulement régulier de la substanee
cérébrale, de laisser le euir chevelu intact;et'd’évitér par $uite la sails
lie d'aspérités ou' d'esqtrilles 'ossenses par/ une rupture aceidentelle des
parties molles. La téte réduite , ce que I'on reconnaitra au rapproche-
ment des manches qui doivent étre & pew de chose prés conligus, on
s'assurera avec soin de I'état du crine par le toucher. Si des parties
ruguenses g/ présentdient A Porifice de da perforation-ou ailleursy on
les enléverait soil avec la main, soit'avde des pinces @ 0s; puis vienr
drait le moment d’adapter'la téte aw bassiny/et de faire correspondre
le plus petit diamétre'du diamétre rétréci. Pour cela on fera déerive A
Iinstrument an mouvement de rotation eonvenable; alors seulement
on'se livrera 4 une traction'd'essai) qui devra élré trés-modérée, Sila
iéle parail céder, on se décide  I'extraction; sinon, ¢'est une preuve
que la réduction n'est pas suffisante ou que lesiautres diamétres offrent
quelque résistance. On réapplique alors instrument dans une;aulre
directiony et ainsi de suite, autant de fois qu'il sera nécessaire, jusqu’a
¢e que'la téte cide pendant les tractions dlessaic 10 1o

teish '|.'|'.1

o' Dans ka plupart des-cas le céphalotribe qui a seryi & broyer.le foptus
pourra servir aussi & Pextvaive; et il est tout naturel d’y,avoir recours
-avant de songer @& (d'autres Imoyens. Les mémes, régles qui, sont, pres-
crites pour Pextraction.avac le forceps, s'appliquent i I'extraglion ayec
lercéphalotribe. Avee un insirument & conrbure pelvienne suffisante on
‘pourra tirer au:moins dans la diveelion verlicale, et;méme dégager, la
‘téle quiveposesur les pubis el 'atliver en- gmere., I.qes tractions s, fe-
ront ensuite pamllélement a laxe de I'excavalion. o 15020 10'h g
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Si; pendant les tractions, la téte se réduit-encore plus ow moins, ce
que V'on reconnaitra facilement 4 une diminution de résistance;, il faut
aussitot les interrompre, refouler Uinstrument, 8'il a déja un peu glissé,
et serrer la vis de maniére & embrasser plus étroilement la téte; c'est
la'seule maniére d'éviterque le céphalotribe ne s'échappe.

Lorsque la téle apparait i la vulve, il importe de prévenir la déchi=
rure du périnée. Plus encore que gquand on opére avec le forceps; il
convient de désarticuler; afin de réduire & un mimmum l'intervalle
qui-sépare les cuillers.. Pour peu que la vulve ft étroite, il vaudraif
peut-étre mieux retirer complétement les branches, etallendre quiune
ou deux contractions amenassent la téte, ou achever F'extraction avec la
main; Enfin on pourra étre dans le cas d'appliquer le céphalotribe sur
le/tronc.

'Si, malgré toutes les précaulions emp]ugrees, le ceph:—.lluh ibe gllssmi
et 'échappait, que resterail-il & faire? -

‘Remarquons tout d'abord-que ce sera le cas le plus rare. Eur ]ES
192 observations: que ‘nous avons recueilliés ; 469 fois le manuel opé-
ratoire a été/indiqué: d'vne maniére compléte, Or 148 fois l'extraction
a réussi avec le céphalotribe, quelle que fut d’ailleurs la présentation
du feetus et la forme du bassin; ¢'est & peu prés 2 fois sur 3. Dans les
autres eas, l'insirumentayant ghsse, on se-crut obligé d’avoir recours

d"aulms moyens. : 6 snpil 10 sousdzizbr suplamp

i Passons rapu:lemenl; en vue lev- prmmpales ressources dont I'accou-
cheur peut encore disposer si, aprés le broiement, le céphalotribe lui
fait défaut. ;
~'4e Le'foreeps. On peut 'sans donte essayer de cet instrument, et nbtre
stalistique nous donne’ six exemples de''succés; mais, comme: nous
avons déji eu occasion de le dire, sa courbure eéphalique trés-pronon-
‘cée, la'moindre solidité' de: Vinstrument, diminuée encore par la pré-
'sence des'fenélres, et surtout I'absence de toute disposition pour rap-
E';51"~t:rri~ller les cuillers pendant les tractions , quand les parois criniennes
sont de'plus en plas aplaues sunt des ﬁléments qul ne:nous permftte'm
pas d'en espérer beaucoup.” " o761 & dnsmslsllcisq sluizns 1no
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20 On peut en second lien abandonner I'expulsion du feetus aux eon-
tractions utérines. Gelte méthode, proposée déja par Wicanp aprés la
perforation, nous a déja occupé d un autre point de vue, lorsque nous
nous sommes demandé si le broiement pourrait s'effectuer plus simple-
ment et aussi complétement par d’autres moyens que le céphalotribe.
Elle a été reprise, comme on sait, sous une autre forme par Pajor.

Nous avons déja vu en quoi consiste son procédé : application pré-
coce du perforateur, introduction du eéphalotribe aussitét que la dila-
lation est sulfisante, broiement suivant un des diamétrees de la léte,
mouvement de rotation imprimé i linstrument, pour la saisiv ensuile
suivant un autre diamétre ; expectation plus ou moins longue suivant
I'énergie des douleurs; au bout de quelgques heures nouvelle interven-
tion de méme nature, et ainsi de suile ; mais jamais de traclions, a
moins que la tétle ne soil engagdée dans l'excavation ou que lm!erwrm
tion ne soit urgente. - b

Nous accordons volontiers & Pasor que le eéphalotribe peut ﬁire
appliqué avant que la dilatation: soit tout & fait compléte, et 'que le
temps qui s’éconlera depuis la premiére application jusqu’au moment
de la délivrance ne dépassera pas dix-huit heures. Mais c¢'est déja
un temps long; et d'ailleurs de deux choses 'une, ou bien la téte n'a
pas éLé sulfisamment broyée par les premiéres applications, et n'a pas
été translormée en une poche souple et ductile; pourquoi compler
alors sur les contractions utérines pour achever une réduclion gue
Faceoucheur pent - exéeuler avec son céphalotribe? Ou bien la téte
a; été-adaptée; Alars et queilles tractions seront-ellés nuisibles? Nous
croyens, avee PAJ0oT, que rvien n'est plus dangeréux que la iraction
quand la.léte n'esl-pas-adaptée ; maissida téte a élé brovée dans diffé-
rents sens;, siosurtont labase duerine a élé comprise entre les enil=
lers;, | que peut-on- atlendre dei Uexpeclation? Le séjour prolongé dans
la matrice d'une téle broyée est-il tout & fait inoffensif? Tout n’est pas!
g ehiffon »; dans ce/crine; les débris d'os qui'peuvent étre dénudéds ou,
détachés pendant les contractionsrestent| malheurensement! osy et
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peavent blesser plus ou'moins gravement la mére. De plus T'orifice
une fois complétement dilaté et retivé sur le erdne, la partie qui se pré-
sente n'étant plus en contact avec le tissu ulérin, sera nécessairement
en contact avee la paroi vaginale; la mére ne sera donc pas & I'abri
des fistules, surtout si les conlractions sont énergiques; et en effet,
dans une des observations de Pasor, la femme fut atteinte d'une fistule
vésico-vaginale; dans trois des observations qui figurent dans les
Arehives de 1863, les femmes souflrirent pendant plusieurs jours d'in-
continence d'urine, ce qui prouve que le col vésical avait été com-
primé plus ou moins énergiquement pendant le travail.

3° Quant & la main, nous croyons qu'elle aura bien peu de prise
sur le erdne, du moins lorsque la téle est encore au-dessus du détroit,
et nous avons également fait remarquer que celui qui I'a proposée
comme céphalotribe, ou plutét comme instrument de broiement par-
tiel, n"a pas pu s’en servir comme moyen d'extraction, Il est néanmoins
des cas exceptionnels dans lesquels la main a suffi, en saisissant le
euir chevelu, & terminer U'extraction de la (éte.

40 Si les instruments anciens (lels que pinces, crochels et emporle-
piéce) le cédent au céphalotribe lorsque la téte n’a été que perforée , &
plus forte raison faut-il en vestreindre 'application, lorsque, aprés le
broiement complet, ils' ne'trouveraient plus que peu de prise, el
qu'ainsi ils seraient encore plus exposés 4 glisser el & entrainer des
parties du erine.

5° Reste done la version. C'est le moyen d’amener le feetus, auquel
nous dennerions la préférence , si le céphalotribe nous faisait défaut.
Le relévement des bras et extension de la téte sont des complications
qui sans doule pourront se rencontrer, et présenter des dilficultés sé-
rieuses, malgré la réduction du erine la plus compléle; mais on les
préviendra jusqu’d un certain point en divigeant convénablement I'évo-
lution dua [wtus, et en suivant d'autre part le conseil; déjd’ donné
par OsiaxpER, d’amener hardiment les bras dans 'excavalion, si'on
vient d les vencontrer 'en'cherehant Jes 'pieds. 0 ©o! Jubinng soanl
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Le principal ‘avantage qu'on vetive de ' la versiony ¢lest d'avoir dans
les extrémités inférieures et le  trone un-point dappui' suffisant pour
les tractions; on n'aura &'eraindre de les arracher/que si le feelus est
complétement putréfié. Un second avamtage de’ la 'versiony ¢'est’ de
pouvoir rectifier la'position de la 'téle, si celle-ci se présente’ défavora-
blement dans un bassin oblique, et quel'on n'ait pas réussi d lui faire

décrire 'un mouvement de rotation convenable. -
- 'Nous avons voulu indiquer d’abord les régles générales de'céphalo=
tripsie, quelle que soit la présentation et la position” du’ feetus; nous
allons examiner'maintenant'la conduite & tenir dans les eas particuliers.
Supposons d'abord le ¢crdne situé trensversalement , Vocciput tourné
i''gauche. Dans ce cas on ne pourra'pas appliquer les cuillers direc-
tement aux extrémités du diamétre bipariétal du feetus, parce 'quielles
se trouveraient placées ‘dans le sens du diamélre antéro-postéricur du
pelvis: ce qiie leur courbure ne le permiettrait pas. Des'lors ' que Tautsil
faire? Plusieurs partis'sé présentent. |1 =100 B0 Sibing e Jigl
1° On peut simplement placer les cuillers'dans les cotés du 'bassin]
puis eomprimer la ‘téte d avant en ar nére, et 'extraire” dans ¢efle ﬁan—
Etlmn Firdiga i il i | I VB dES O BIGAE JlB00REN SHaln
“Ce conseil, donné pour le fnrceps par toute une éeole, a été vepris
par Hersent pour le'eéphalotribe’; on platotiil'a’ cru'que e'est un' partd
auquel” laceoucheur’ est  presque’ foujours réduitl, ‘par-la’ difficulté
d’appliquer I'instrument suivant le diamétre antéro-postérieuron sui-
vant le diamélre diagonal du détroit. 919111609
s iLigs inconvénients de cette méthode sont fagilesodrsaisir ;o sé'te-
mandeé comitient!le diamétre bipariétal se véduit ;ce qui est porrtant
Pessentiel, " Nous!lavons viv quHERSENT “considdre cet! ineonvenient
eomme ' la- cause' principalel pour laguelleila réduetion 'de 1o’ tote st
linfitée: Le bénéfice quelan retirerait de' Pemploi du eéphalotribe sevait
dofic' minime. Aw point de-vue de Pextraction); il faut vemarquer qué
Iécartement des cuillers—est trés-considérable, puisquelles sont applit
quées aux exiréniités longitutinglés-de latéte la branchie gauche ) qui
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repose sur Foeeiput, n'appuiera’ que sur une surface peu étendue: pour
ces deux motils on sera Lrés-exposé au glissement. Donc au point de
vue du broiement tout comme del'extraclion, ce premier procédé est
a'rélormer aulant que possible.

20 Hiren, toujours en supposantla méme position, propose d'appli-
quer les cuillers aux extrémités du diamétre diagonal droit du bassin,
puis de broyer la téte, de faire décrire i Vinstrument un mouve-
ment de rotation d’arriére en avant, et d’engager le crine suivant un
diamétre diagonal en achevant de ramener 'occiput en avant, lorsque
la téte est engagée dans l'excavation. Ce procédé serait avantageux si
Fon navait & entreprendre qu'une simple application de forceps dans
un bassin peu rétréci; ymais an point de vue de la réduction nous
voyons deux objections  faire: d'une parton applique les cuillers sur
un diamétre diagonal de la téte, et non sur le diamétre bipaviétal, et de
'autre, par suile du mouvement de rotalion qu'on leur imprime, on
fait correspondre au diamétre anléro-postérieur du hassin, le diamélre
diagonal de la téte qui na pas é1é réduit. ) o}
8" Krwisch saisit et comprime également le erdne suivant un dia-
métre diagonal, mais ¢'est le gauche qu'il choisit. Il imprime ensuite
a la léte un mouvement de rotation également d’arriére en avant, de
maniére a la placer en premiére posilion. Ainsi le diamétre diago-
nal de la téte comprimé correspondra au diamélve antéro-postérieur
du bassin; une des cuillers sera située directement en avant, lautre
en arriére.

«!0n ade la sorte-lavantage quela partie della téle qui a élé saisie
correspond aw diamétre antérd-postéridur, du; délroit; -mais ce ‘n’'est
pas;le diamétre bipariétal de la éte.qui a été cnmprlma. De plus nouy
ne Croyons pas. que; celte maneeuvre de KnwiscH, facilitée par! la faible
courbure pelvienne de son insteument, soit possible dans les vas' o 1a
téte repose sur les pubis, et ot on est obligé de se servir d'un edphalo-
lnl;e i, courbure, pelnenn& trés-prononeée. — Dans les eas ot Kiwisch
ne réuss:t pasi aprés une premiére-applicationslik'en fait une seconde.
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(est un progres au point de vue de la réduction, mais le mﬁqumum
de rotalion qu’il effectue, souléve les mémes objections.

%° Puisque le mouvement de rolation & imprimer d la téte est
souvent difficile, peul-ére méme quelquefvis impossible A exécuter
pourquoi ne pas y renoncer? Ne ferait-on pas mieux J’appliquer les
cuillers sur les extrémités d’un diaméire diagonal, ou suﬂcess'ivcmén;
sur les deux, sl élail nécessaire, el d’engager la téte transversalement,
aprés I'avoir broyée, sauf i ramener I'occiput en avant, lorsqu’elle se-
rait arrivée dans I'excavalion? On aurait ainsi 'avantage de faive cor-
respondre le diamétre bipariétal au conjugué du dél;rnitsupéﬁeur'r;
c’est la maniére d’opérer, qui nous parait la plus simple.'Si on v’y a pas
eu recours jusqu’a présent, ¢’est uniquement, nous le eroyons, parce
qu'on s'est préoccupé d’amener les cuillers aux extrémites du diamétre
transverse du bassin, ce qui nous semble tout & fait inutile, au moins
pour le temps de I'engagement. | D

5° Reste & trouver un procédé qui permette de ‘réduire le diaméire’
bipariétal directement, et d'engager la téte transversalement sans ap-
pliquer les cuillers aux extrémités du diamétre antéro- pus!cneur. |

On peut y arriver par Partifice suivant. Saisir la téle, comme dans
Ja méthode de HiteR, suivant le diamétre diagonal dmlt du bassw,
la placer diagonalement; enlever I'instrument et le réappliquer & le:st-—
témité du diamétre bipariétal ; puis broyer, appliquer enfin le cepha-
lotribe aux extrémités du diamétre transverse du bassin, et ramener la
téte transversalement, enfin I'enigager dans celte position. Le mnuvemenf
de rotation a done mnmslé 4 placer la! tﬁle dngnnalemﬁnl puur pnu# .
\'011' 14 saisir” pm le d:uam'étne Bipariétal, puis a Ta ramener trunshfaasﬁ'-’
letfient afin e Tengager dafis 1a position la las favorable: ‘01 peu safiy
doule ohjruler que ]a tele placée diagonalement peut vepiiéndiersd
pmm]éi& position,’ pemlanl; qu'on relire fes’ ’bmndlie#ﬁﬂ fﬁf@epmiﬁur
fes applxquer (ans le seng dmgnnal ‘ee sont'la’ deﬂ éventualitfs bHux<
quelles 1!‘l'aul,s ::l,te.ndre, el .aumtjiu:el]evs,5 ilfdut ‘savoir remédiéy’ fi&i‘ H‘h[el

manmuwe adm:te effectuée dans Vintervalle désTeofitbaetions. | 5i18g
]
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En résumé, le procédé, qui nous parait le plus simple, et qui suf-
fira, nous le pensons, dans la plupart des cas, consiste a saisir Ja Léte
diagonalement , et i 'engager transversalement, Dans les cas ot il im-
porle de profiter de toule la réduction du diamétre bipariéial, le der-
nier procédé décrit nous parait préférable.

Le méme raisonnement peut s'appliquer aux cas ot l'oceipul serail &
droile.

Dans le cas ou le diamétre transverse du bassin serait également ré-
tréci, il faudrait faire une compression de plus; du reste rvien ne serait
changé, car il sera rare que le diamétre transverse deyvienne inférieur
en longueur au diamétre antéro-postérieur, et la téle aurait alors de la
tendance & saccommoder A celle forme du bassin.

Supposons maintenant que, la téle se présentant toujours transver-
salement, Pocciput & gauche, le délroit supérieur soit rétréci suivant un
de ses diamélres diagonaux. C'est, par exemple, le diamétre diagonal
gauche qui esl le plus étendu, Il est, dans ce cas, d peu prés indiflé-
rent de ramener l'occiput en avant pour comprimer le diamétre bipa-
riélal directement, ou d’'engagér la téte transversalement , aprés l'avoir
réduile d' une maniére indirecte, ¢’est-d-dire diagonalement. Mais, si c'est
le diamétre diagonal droit qui est le plus étendu, cest celte dernipre
méthode gui senle est praticable; parce que, en voulant meltre la téte
dans le diamétre diagonal le plus favorable, l'occiput se trouverait di-
rigé en arriére, ce qui serail un inconvénient plus ou moins sérieux.
Si, dans cetle derniére condilion, le diamétre diagonal droit dépassait
le diamétre transverse, et quil y edt tout intéréLd profiter du diamétre
dJagcmnl il ne resterait; aprés avoir. comprimé le diamétre, hlpmqetal
qu’a faire la version, en. ayant soin. de bien, dmger le f‘ual,u:,» pendant
SONEVOLMLION. ;1101 1aamalgmonaih ohos [q o .

Supposons que.le maq&& se, présente;, dm,gﬂnalemem en prcnlucre
position ; et que, le diamélee antéro-posiérieur, soit seul 1el,rnu le
plus simple sera d'appliquer; les | cuillers; suivant le. diamétre, bi-

pariélal, .de, comprimen, ek d'extraire, §'il gst . possible, Si, au con-
L. ""
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traire, il importe que le diamétre bipariélal corresponde exactement
au diamélre antéro-postérieur, on raménera la téte transversalement,
en appliquant les cuillers sur les colés du bassin, el on I'engagera
dans celte position. Si le détroit, supérieur est rétréei diagonale-
ment et que ce soit le diamétre oblique gauche qui ait conservé la plus
grande étendue, on comprimera et on extraira directement. Si le dia-
métre, diagonal gauche esl au conlraire le diamétre rétréci, on pourra
encore suivre, deux conduites différentes, suivant I'espace que présen-
tera le ¢61é gauche du bassin. Si le diamétre transverse a été peu al-
Léré, on;appliquera les cuillers dans les cotés du bassin, et on ‘ramé-
nera la téle transversalement. Si, au contraire, il est fortement rétréei,
ou sile coLé gauche n'est pas assez large pour donner passage ila plh-}a
grosse extrémilé de la téle, méme aprés sa réduction; il ne veste plus
que la version, Méme raisonnement pour une quatriéme position.
Enfin, I'occiput est resté en arriére et i gauche, par exemple, Dans
ce cas,sile rétrécissement est anléro-postérieur, nous apphqueuuns Te
céphalotribe sur le diamétre bipariélal, nous comprimerions; el nous
aménerions la téle en posilion transversale, en appliquant une seconde
fois les cuillers dans les colés du bassin pour ne pas les renverser sur
leur plat. Si le rétrécissement est diagonal, alors méme que le plus long
diamétre oblique correspond au diaméltre occipito-fronlal, on sera
obligé d’en faire autant; parce que extrémité postérieure du diamélre
allongé est généralement rétrécie en méme temps. Si toultle colé gauche
du bassin élait notablement plus étroit, il ne resterait que la version.
i Présentations de {a fuce. Nous avons bea ucoup ms:sle, duns les pre—
senmmms du criine,, sur, lanéeessité de faire Gﬂl[‘lﬂid&l" le plus gr ?d
diamétre de la téle avec le diamétre transverse du bassin. G est quj'en
effet il yia entre la longueur moyenne, du diaméLre ucclpllu ['mnta.l et
du diam¢tre bipariétal une différence de 3 centimétres. Cetle prgcautmn
est. moins indispensable dans les présentations de la face, car il ya
beaucoup, moins de différence entre les divers diamétres. Le plus
grand est le diamétre bipatiétal; sa longneur est méme plus, ﬂﬂﬂ?fﬂffL
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rable que la distance de Tangle antérieur de la grande fonlanelle @
I'extrémité du menton, considérée en projection. On voit donec que les
présentations de la face sont plus favorables que les présentations du
crdne, au point de vue des diamétres que la léte présente an détroit.

Avant de passer @ I'examen des cas particuliers, faisons remarquer
que le céphalotribe peut étre appliqué dans deux circonstances bien
différentes : ou bien la face est au-dessus du détroit et ne peut pas
s'engager 4 cause du degré considérable du rétrécissement; ou bien
elle est plus ou moins engagée, mais de telle sorte que le menton est di-
rigé en arriére; le bassin n'étant dailleurs pas rétréci. Si les contractions
ulérines ne le raménent pas en avant, et si la téte ne se dégage pas par un
mécanisme particulier; si, par suite de la longueur du travail, des con-
tractions mémes ou de I'emploi mal dirigé du forceps, la téte s'est en-
clavée : la céphalotripsie est le seul moyen de terminer Paccouche-
ment.

Comme régle générale nous mentionnerons seulement que linstru-
ment doil reposer sur les faces latérales de la téte, de facon que le
visage du feelus soit dirigé vers le col de I'instrument, et que 'axe des
cuillers soit paralléle an diamétre occipito-mentonnier. Les tractions
devront se faire d'abord en bas, et non pas trop tot horizontalement;
afin de ne pas fléchir la téte prématurément, et de ne pas arc-houter le
menlon contre le pubis. | i

Nous dirons aussi une fois pour toutes, que la perforation est aussi
facile & pratiquér dans les présentation de la face que dans les présen-
tations du crine. En effet, le front étant la partie la' plus basse, rien de
ptus facile que dy applaquer le trépan de I{‘IWISEH On pourl‘mt mene
perfurcr par Ia racine du nez. SR iR - JMED

Supposons maintenant que la téte soit situde au-dessns 'da détroit
el qu'elle se présente transversalement. On pourrdit soriger 4'la version';
mais comme dans les présentations 'de la face ce ‘sont/les diamétres les
plus favorables qui se présentent au détroit, ce qni ‘est 1é point capi-
tal dans les opéralions de tédadtion, que 14 Version présente ordingire-
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menl.des difficultés, méme quand le bassin est normalement conformé,
nous croyons qu'il-est: plus sage de s'en abstenir; | -

o Le second parti-a' prendre est Vapplication directe du eéphal c-ln]aa
Seulement, pour ramener le;menton en avant, il fera impossible' d’aps
pliquer les cuillers aux extrémilés du diamétre bipariétal, qui serait
situé dans le: diamélre antéro-postérieur du bassin. Iline conviendra
pas non plus:de les introduire sur les cotés du pelvis; car I'une d’elles
se poserait sur la face ef le con, et serait dés lors exposée & glisser sur
ces parties dissemblables et indgales, d’autant plus que I'écartement
des cuillers serait ‘assez considérable. ' raoupitgq

La manceuvre la plus simple, et qui selon nous doit ‘étre pvéféré&',
consiste/d saisir la téte diagonalement, i la comprimer de suite, d Ien-
gager dans celle position etd ne ramener le menton en avant que iﬂra-
que la tdte sera déji engagée dans I'excavation. 9l 50

On' ferait: absolument de ' méme si le menton était dirigé ubi!queu
ment en avant et & gauche, ou bien enavant et 4 droite, et avee d’autant
plus:de raison, que I'on pentrappliquer les cuillers en plein sur les
bosses pariétales. De plus, comme le mouvement de rotation que l'on
sera obligé de. faire exéeuter d Vinstrument n'excéde pas un'huitiéme
de la circonférence; il peut arriver qu’il suffise, dans ce cas, d'une
seule application pour comprimer et pour extraire. | | (02

(81 la-face est situéelau-dessus du détroit supérieut, et que le men-
ton soit dirigé en arriére; laccoucheun pourra, aprés avoir réduit le
crine, choisir entre la version et le mouvement de' rotation avec les
céphalotribe. Le-plus simple est. d'appliquer lel eéphalotribe dans les
cotés duibassin, Qleffectuer le broiement, puis de diriger la téte trans<:
versalement et de Venghger dans celte position endchevant de la rame=
ner en avant.quand elld sera dans' Fexcavation: Dahar ler casmﬁ la;ﬁte
ne s engogerait pas, ‘o ferait da versiomicinib a2 & asasbool sl ab ige

‘Reste 4 examiner le 'cas ot laface ést iengagée pmfnndémeﬂb dans-
lrexcavabioni~al aoid iz £ ariagrmad **M sup srveonsm &l 18q ol

Heslagit! dgalementide! ratdenar le:menton: en-avant par: pluﬂqursi
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applications successives du céphalotribe. Seulement, sila face esl en-
clavée, et que ce mouvement de rotation ne puisse pas se faive directe-
meént, 'sans avoir & craindre des froissements et des contusions du va-
gin, il faudra préulablement broyer le erdne , en appliquant les cuillers
sur le diamétre bipariétal et, par' conséquent, suivant un diamétre dia-
gonal du bassin. Puis, si le menton est dirigé en arriére et par exemple
a gauche ; on appliquera les cuillers sur les cotés du bassin, on im pri-
mera-a l'instrument un préemier mouvement de rotation, qui améne la
téte tansversalement; on-désarticulera ensuite les branches; et on les
appliquera aux extrémités du diamétre oblique droit, pour ramener le
menton sous arcade.

Céphalotripsie aprés la sortie dw tranc. Nous avons déja vu que la
présentation de la base du crdne n'exclut pas la perforation. Les mémes
régles se retrouvent ici, que nons avons signalées 4 propos des présen-
tations du sommet, puisque les mémes diamélres se présentent au dé-
troit, Seulement, comme Krwiscu Va fait remarquer avec beaucoup de
raisony il faudra bien se garder de ramener pendant les-tractions le
dos' en avant; car si la téte suvivait ce mouvement ‘de-rotation, il en
résulterail que son diamétre longitudinal, c’est-d-dire le diamétre ocei-
pito-frontal, correspondrait au diamétre amiéro-postérienr du détroit
supérieur; il y a plus, la téte, surtout dans les cas de rétrécissements,
est-tréstexposte irs'étendre; et Velfet des 'tractions venant d 'seljoin-
dre @ l'atrésie pulvienne, il y aurait 4 eraindre que le diamétre oceipito-
mentonnier, ¢'est-d-dire le plus long 'de la’ téte ne vint correspon-
deé auplus petil diy détroito Dans celle sitnatior, 1a flexion el 'engage-
ment:seraient impossibles; quelquétendue que serail la réduetion, sile
diamétre conjugué’ était fortement rétrécidl faudrait dond laisser 1o tate
s'engagertransversalethent, et si, peidant 'expulsion du trone; 'oceiput
avait de la tendance & se diriger en avant et le front en arriére, ow
pourrait se trouver dans le cas de ramener la 1éle en position transver-
sale par la manceuvre que M™® LACHAPELLE a si bien décrite dans un
butiprécisément opposé; owbienencore d'appliquerde céphalotribe sur
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les bosses parviétales et de faire décrive d Pinstrument un mouvement
de rotation d'un quart de cercle. La téle engagée dans excavation,'on
pﬂu!‘l{] toujours ramener F'occiput en avant,'n’ lmpnrle par quelie ma-
niére. : - L bl i
Nous n'insisterons pas sur' le préceple del passer les cuillers tou-
jours au-dessous du ‘tronc; on ne ‘pourrait songer ' les introduire an=
dessus, que si l'occipul élait dirigé en arridre et'si le menton setrou=
vait derri¢re la symphyse; cas trés-rare do''reste. Nous n'avons rien d
ajouter pour les cas ol ‘le trone a éLé arraché. Seulement) ‘plus que
jamais il faut alors fixer la Eéle en' appliquant'la main sur'la pnr-:u
abdominale. | 19
Jusqu a4 présenl nous avons supposgé la téte au détroit super:eur du
bassin. Les rétrécissements de I'eéxcavation ‘donnent lieu aux mémes
observations que ‘ceux du détroit supérienr! Nous n’avons par consé-
quent pas de considérations nouvelles'd présenter. ‘Ce sera toujours le
menton ou Poceiput qui se” dégagera 'le' premier) ¢’est-a-dire une des
extrémités du diamétre le plus long; le diamétre bipariétal est le’ seul
qu'on ne puisse ¢luder, le seal” qu'il importera de réduire en général ;
et ce broiement sera d'autant plus facile, qu’il me 'sera pas nécessaire
d'introduire les branches bien profondément. ' i
Pnur'ne pas étre géné dans Pintroduction des euillers par/Parcade
rehecm on fera bien d'effectuer 1é broiement avant que la téte soit
arrivée au plancher pelvien. |
_On nous demandera peat-élre- pourquoi nous sommes entré dans
tous ces détails, alors que F'perforation 61188 applications répélées du
céphalgtribe rendent la téte souple, duetile i travers la filitre da bas<
sm La wpnnse st i‘;ic‘llte SPla pbrl‘ﬂrﬂﬂbn et les applications répétées
dnnnent l'a mductmn Ia pTus compléld I'ﬂccummn&ﬁtmu nﬁus'l‘mtdésg&é*
de ées trois qrandes Hessourees e dnit’ﬁtl*e négligée ; heureix que la
smence les a1t rmses i notre disposition’, nous pourrons ainsi aborder
avec un peu plus de’caltne dang'ly pratique 165 terribles problémes-que
présentent les rétrécissements pelviens.
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Un mot encore sur le broiement du tronc.

La réduetion du tronc peul devenir nécessaire dans les présenlations
de Y'une ou I'autre extrémité feetale ou dans les présentations transver-
sales. En adaptant convenablement le trone, il sera assez rare davoir
hesoin de recouriv au céphalotribe.. En effet, la téte une fois engagée,
en méme temps que Poceiput se dirigera en avant, les épaules se di-
rigeront dans un diaméire diagonal. Or il arrivera rarement que 'un
des diamétres diagonaux mesure moins de 9 1/2 cenlimétres, qui esl
la longueur ordinaire du diamétre biacromial, en lenant,compte de la
réductibilité des parties molles. Dans tous les cas, sil en était ainsi,
rien de plus facile que de le réduire. Le motif principal qui pourra né-
cessiler Vopération, est 'enclavement des épaules dans le détroit inlé-
rieur rétréei transversalement; en eflet, elles se sont engagées diagona-
lement auw détroit supérieur, elles sont descendues dans 'excavalion ;
arvivées lransversalement au plancher pelvien ; 1l pourra se faire qu'on
soil obligé d’en réduire le volume pour les ramener dans le diamétre
coccy-pubien. _

I} est également assez dificile de diriger les épaules avant I'engage-
ment de la Léle ; dans les cas de présenlation du siége, =i le bassin est
trés-rétrécl. Nous avons vu quon ne peul pas ramener le dos en avant
sans risquer d'engager le diamétre longitudinal de la téte dans le sens
du diamétre antéro-postéricur. D'un auntre coté, tandis que la téle est
située transversalement, les épaules se trouvent dans le diamélre antéro-
pestérieur; le mieux est de les engager diagonalement; il sera toujours
fagile, aprés.coup, de ramener la, 1éle dans le diamétre transverse du
basgind onsilit £l z1avp) & alitsul bl t

- Enfin si, dans ung puusenl;mpn I.rallsmts.nlc du I,mm:: fmlal i LE&H]&
est fortement engagée, ct ne peut plus étre ,refoulee a cause du retrait
de I'ulérus et.de la diminution,de. sa capacilé, nous n .:nﬂna que deux
partis & prendre : ¢’est tout d'ahord la décollation. ‘Ppm la mndle pIu,s
facile et arciver plus alsemeut jusqu'au cou, on broiera le tronc. Le cou
disisé, on Vexiraira, et on appliquera le IWI?EE%. ou le_eéphalotribe sur

] [l
gl oF ..I. -
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la téle restée seule dans les parties, suivant que le bassin sera on ne
sera pas rétréci. Celle maniére de procéder est pent-étre préférable a
I'évolution spontanée aidée du broiement, surtout sil y a une atrésie
plus ou moins notable du bassin. .

(Enfin on a encore proposé de réduire le diamétre hltmchaménen
CGomme il est paralléle au diamélre biacromial, nous n’avons rien de
particulier & en dire; les mémes régles s'appliquent 4 I'un comme a
laufre; seulement, comme ce dernier est moinslong, le hrmement
ef sera encore plus rarement nécessaire. ! 104

Effet du céphalotribe sur le crine.

Pour éclairer la question de la eéphalatripsie, nous voulons ajoutar
encore quelques mots sur les fésions que présentent les crines des en-
fants soumis au broiement. Le plus souvent on n'a pas examingé rigou-
reusement toules, les parties du crdne, on n'a décrit que des lésions
qui, comme la fracture et la disjonction des pariétaux, peuvent se re-
connailre au simple aspect extérieur, et on a passé sous silence celles
des autres régions dont I'examen, nécessite ouveriure du crine, ou au
moins, la dissection des téguments. On ne peut done pas, comme l'a
fait HexziG, conclure du silence des accoucheurs, a l'intégrité de la
base du crine, puisqu’on ne sait pas si ce silence lient @ une omission,
ou i I'absence de la lésion. . Bl et

D'un aulre cété nous avons un cer I;am nombre de cas ol on a re-
connu guel les, os de-la base élaient:désunis, infléchis ou brisés. Lia
multiplicité des lésions, vendant le.orine souple etfacilement ductile
travers la filicve, du bassin, est dene un fait-incontestabley et puisqwil
se|xencoutre| souventy, onl peut: croine, par analogiey qu'il dépend ide
Fopérateur. Sur les diverses abservations consignées dans nos{ableaux,
92 fois, I'anlopsie, ful faite, 7 fois)on fe parlesque-des lésions des:parié-
taux (0% 354 41,82, 40 , 42,470 ,14 T1). Sur: eés . sept casideux fois
seulement il est dit explicitement que la base du crine étail restée in-
tacte; deux fois on constate simplementane légbre fracture dwfrontal

-
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soit an-dessus de I'eeil (31) , soit prés de la sutare covonale (41). Dans
un autre cas les os de la voiile restérent en connexion, on constata
seulement de grandes fissuresd la base du cvdne (39). Une fois (68),
le broiement avait été effectué sur les parties latérales du' crine, et
avail porlé sur tous les os de ces régions. Une fois, les os de'la voule
présentérent plusieurs fractures, el la base du crine une simple fente
longitudinale (35). Une aulre fois tous les os du crine étaient broyés; le
milien de la base du crine était seul intact (67). Une fois les os de la
voiile furent tolalement brisés (34), et ceux de la base seulement inflé-
chis. Une fois (73), presque tous les os du crine furent broyés. Six fois
(38, 69, 71, 74, 75, 95), il est dit que tous les os furent brisés, et
parmi ces six observations il en est une ol il élait dit que le crine
élait divisé en 53 [ragmenls, et une autre on le broiement fut tellement
complet que l'on n’eut plusiassez de prise sur la Léte seule, pour l'ex-
traire, et que I'extrémité des cuillers dul reposer sur le/ cou.

On voit donc que le nombre des cas ol il est dit'que tous'les os du
erdne furent broyés, est & peu prés le tiers'du nombre 'des examens.

Tout récemment, M, Wincker! a présenté & la Soeiété d'accou-
chemenis de Berlin, ‘trois crianes de feelus qui ‘avaient é1é extraits
par le céphalotribe. Les lésions €taient &.peu prés les mémes dans les
trois cas. Les pariélaux, 'un des deux =surtout, avaient été seuls frac-
turés ; la base du crine se trouvait fendue d"une maniére insignifiante.
Dans cetle analogie, M. 'WINCKEL a cru voir plos qu'une simple coinci-
dence. Il a pensé que la lésion' unique et constante produite par le
‘cépihalotribeconsistait 'dans Ja frachirve des pariétaux” et 'aplalisse-
'mentodes: pabois-latdrales) i dusierdnel Gétait-aller 'wop Noinl gue "de
-Youloir|: baser unei loissar les . trois faits liniqries qu'il a' recueillis;
nous|¥enons de Ivoirignelle ne sérait pas “fondée. Ce qui rious’ parait
1é plus-iraisemblabley ¢lest que lesdegré dus'¢hevauchemeiit et d'af-
faissement -des ps, le nombre” ét, Iélendue . dés.fraclures, ‘dépendent
-nf aadza7 Jisld snkia ub sesd &l ] D Jeo | : .

| 14 Wik arEw  Monatseheift fib Geburdskutee, féve, 48680100 10 2101 £00]
L. 3
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d’une foule de circonstances, qui, pour étre bien appréciées, exige-
raient un nombre beancoup plus considérable d'observations. Citons
seulement le nombre des applications ; les régions sur lesquelles les
cuillers ont appuyé; la profondeur plus ou moins grande A laquelle
Pinstrument est'introduit: I'éconlement plus ou moins abondant: dé la
substance'cérébrale; la distanee plus ou'moins grande laissée entre les:
manches; I'énergie plus ou moins grande avec laquelle les tractions
ont été faites; la durée du travail depuis la rupture des' membranesy
Pénergie'des ‘contragtions efe. -l v mnoitibaos sob sect il
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SIXIEME PARTIE.
'OBSERVATIONS.

Nous avons ainsi terminé la partie théorique. de notre travail, mais
nous ne croyons jpas qu'il suffise de parcourir les écrits qui ont éLé
publiés sur le sujet; d’'examiner quels instruments ont é1é imaginés;
quelle est la valeur de opéralion, comparée & celles gui peuvent élre
pratiquées dans des condilions analogues; d'éludier les indications et le
manuel opératoire: il faut rechercher non-seulement ce qui a éLé pensé,
mais bien plus encore ce qui a été fait; voir comment les problémes se
présentent dans la pratique, donner une idée de leur nature complexe , et
montrer comment on a essayé de les résoudre. C’est dans cette intention
que nous avons réuni toules les observations que nousavons pu recueillir,
en les accompagnant de quelques réflexions ot nous avons cherché i re-
lever les traits les plus caractéristiques de chacune d’elles. Pluldt que
de les traduire ou de les reproduire textuellement, nous avons préféré
les disposer dans des tableaux synoptiques, afin que les différents élé-
ments qui les composent ne fussent pas confondus, et par i méme
difficiles & comparer; nous nous sommes attaché du reste 4 ne rien
omettre d'utile, et a faire porter les abréviations plutdt sur la forme
que sur le fond.

Nous avons suivi l'ordre chronologique; seulement nous avons pensé
qu’il valait mieux rapprocher de suite, I'une de P'aulre, les observations
d'un méme accoucheur, parce qu’elles ont un cachet analogue, du
moins au point de vue du manuel opératoire, chose la plus importante
pour nous; on peut ainsi se faire une idée de I'enseignement elinique
des maitres. Du reste, nous ne nous le dissimulons pas : quel que soit
le point de départ d'une classification, il pourra toujours faire I'objet
de contestations; chacune a ses avantages et ses inconvénients; un
vaste champ est ouvert a la erilique. Aprés tout, peu importe dans quel
ordre les fails sont étudiés; pourvu que les exemples des maitres soient
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lus et médités. Les idées sont répandues, les convictions se forment
sur la valeur d'une opération, le'but est atteint.

Nous commencerons par reproduire fidélement les observations iné-
dites que M. le professeur StoL1z a bien voulu meltre i notre disposi-
tion ; toutes ont é1é recueillies & la clinique de la Faculté,

OBSERVATIONS DE CEPHALOTRIPSIE DE LA CLINIQUE DE LA FAGULTE
DE MEDECINE. 9

Oss. Ire. Eugénie Op., de Strashourg, dgée de vingt ans, couturidre, de (rés-
petite taille, délicate, brune, lymphatique , élail enceinte pﬁur la premitre fois, el
de denx mois a peu prés, lorsqu’elle fit le voyage de Strashourg a Paris le 21 aoiil 1837.
Le commencement de sa grossese était surloul marqué par des malaises (faiblesses),
et pendant son séjour a Paris elle eut souvent des tremblements nerveux qu'on ap-
pelail convulsions. Aprés son relour i Strashourg, qu'elle effectua le 3 décembre, ces
mouvemenls spasmodiques se reproduisirent ; une saignée les fit presque compléte-
ment cesser. ] !

Pendant les six derniéres semaines de sa grossesse , Eugénie Op. n’a pas pu mar-
cher sans soulien ; elle éprouvait aux aines des douleurs, qu'elle allribuait au poids
de 'ulérus, -qui élait trés-oblique en avanl. Pendant fLoul ce lemps elle a gardé la
chambre. ' pacii

Le 2 mars 1838, & deux heures du matin, aprés avoir bien passé la premidre’
partie de la nuit, elle perdit les eaux. Le terme de la grossesse élail du reste arrive.

Une demi-heure aprés la rupture de 1'eeul, premiéres douleurs, faibles. Elles se’
succéderent lentement , mais agacérent la malade, qui est (rés-irritable; an point de :
la faire délirer. :

A neuf heures, la sage-femme administra 50 centigrammes de seigle ergoté. L'ori-

i Li 1 [ (V]

fice, disail-elle, élait de Ia largeur d’un ponce (27 millimétres). \
act [Faibaa g S alio? 2piat gl ...Il..-__l..! .|=--:|I!JI-.|| I Jan aqvrbam 1 "EI A3 10
A fix'tieures , Te doclear Z.... ful appeld. Les contractions étaient presque conti-
Lo piiegnlinnd  abithom, < IEEailty 0o il Se2i o Jipilasi ol s e Jugtlah, ab S
nues, intenses; lorifice dilaté de denx pouces (54 millimétres); le segment inférienr
. a Ty i WIS I 2570 a0
pendant; la léyre antérieure tuméfi¢e; la téte du fmtus appuyée snr le détroit up%- ;
rieur, placée horizontalement, la petile fontanelle i gauche ; tuméfaction 'lf,'i'és';gpanl e
du guir chevelu. C'est en explorant avec la main enliére gue celle position f i 1"_||=,'.‘”
'} TPy IFNTH 2 Pk LT} .._l.._.-. I i l._.: (fik" W I:...'_- " il . 3 L =200 7 -,
connug, car déjd la tumélaction du cujr chevelu couvrail el cachail les funlﬂ}lelrlles..
BDICa] EraTee sh. 16 fag 9.1 Jacilite-ad(l iea inp |, |1 eride-eganz g
_En méme temps le doclenr Z.... conslata un rétrécissement considérable du hﬂssm.
ST ESR R O i, 8] T 2 e R e K-Sl 9T R e Doy L eida i i o0
1l ordonna un bain, dans lequel la pallenlr,; resta une deml-he11re+l Lesl cantra S
ood A S LI ML RLE Gl LRI Rl b DRI J S PApih Chad  wcb ASYRAEADRNRNE. o8 AR d5
tions continuérent jusqu®a une heure et demie.
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Depuis ce moment jusqu'd {rois heures et demie repos complel. M. Z... #lant
revenu, et trouvant la téte dans la méme position, pritle parti d'appliquer le for-
ceps.

L'orifice étant entitrement dilaté, Uintroduction de I'instrument ne souffrit ancune
difficulié. C'est dans les cotés du bassin qu'il fut placé.

Des traclions trés-fortes n'eurent aucun effet, et, au bout d'un quart d*heure
d’essai, U'instrument glissa et s'échappa. En méme temps une anse du cordon ombi-
lical descendil dans le vagin.

A cing heures, le travail n'étant pas plus avaneé, M. Z.... procéda & une seconde
application de forceps. 1l essaya de placer une cuiller en avant et 'autre_en arridre,
parce que la téte élait transversale. Mais en réunissant les deux hranches elles se
placérent de nouveau dans les colés du bassin. Elles furent solidement réunies. Des
traclions vigoureuses furent faites, an nombre de sept ou huit. La téfe résista. L'o-
pérateur retira alors son instrument qui n’avait glissé que pen. La (éle n’avail pas
avancé d'une ligne. :

Ne voulant pas aller plus loin, M. Z.... vint trouver M. StoLTz, et le pria de rece-
voir la malade & la clinique. Elle y entra & sept heures du soir.

On procéda immédiatement 4 'examen de la femme. Sa faille est de 1,38 5 du
sommet de la téte au coceyx 65 centimélres. Les libias sont forfement arqués en
avanit. C'est d’ailleurs la senle trace de rachilisme qu’on observe chez elle. La colonne
verlébrale est bien droite ; la téle n'est pas disproportionnée. Membres gréles. Maing
petites. Derniéres phalanges des doigls larges.

Le bassin est petit, mais parait symétrique; il est fortement ineliné. Crétes iliaques
au méme nivean. Distances des épines antérieures-supérieures , 24 centimétres ; les
trochanters sont plus saillants que les eréles. Poinl d’ensellure. Distance du sacrom &
la symphyse pubienne 17 centiméires. Le sacrum trés-courhé inférienrement. Yulve
élroile, petite; vagin peu lubréfié; point de gonflement ni de déchirure; une anse du
cordon ombilical sans batlements est prolabée.

L'orifice de la matrice eslﬂlllu‘:mmunl, dilaté, la téte du feetus solidement appliquée
Sur le dLLmll supn.rmur tnméfaction. malnsse du cuir ¢ ,‘]mwelu Jmmfe [ontanelle 3 a
peu[wéawucenue.

M. Z.... avail déclaré qu dpl s sa ]H‘me"e apphcafmn l.ll.l. I‘urceps ; ha [Lte utml
renversée, et la face avail eu chalendance A s'engager,

En ghsxaut denx dmgi.:, le !nng de Ia courbure du t.u:rum on arrive facilement a
I'angle sacro-vertébral , qui est trés-saillanl. Le pe!umélm drmt de StEIN indique
88 millimétres : déduction faile de 13 mllllméll £s pour I‘ﬂhlhqmli. de la direction,
vestent 75 millimétres. Le doigt indicafeur dﬂnna la m¢me mesure., '

JELELHS, Al 1 (I[E =[x
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L’état général est assez bon , seulement beaucoup d'inquiétude et quelques subdé-
lires avec (rés-peu de fidvre,

Douleurs rares, contractions incomplétes, ou plutdt continues, car la matrice esf
toujours tendue ; elle vst du reste trés-saillante, sans obliquité, comme cela se fe-
marque d'nrdlnnlm chez les personnes rac!uhqﬂes el de petite taille.

L'emploi du céplialotribe est arrété.

La patienle convenablement placée an pied du lit, les deux branches furent iniro-
duites sur les edlés du bassin avec les précautions ordinaires, et sans aucune diffi-
culté. Le cercle de Porifice utérin se trouvait assez exactement appliqué sur la lé1e
Les deux branches réunies, I'écartement des manches ful considérahle. L*lush‘um t'
tenu dans la directiondes axes du hassin, 1a'vis fut placée, et serrée msenmhlement
jusiu'd ce qulil 'y edt plus que 4/ uantimelms d‘:‘:carlemcnl entre l’extrﬁmxté mfé-
rienre des manches,’ | A ;

-Les tractions furent exercées.dans le séns de 'axe du détroit supérleur Ia téle ne
céda pas. Au bout de eing a six minutes on sentit Pinstrument glisser; on le s&rra'
davantage ; mais aprés de nouvelles tractions il s'échappa complétement. = =

Le toucher fit reconnaitre que la portion de la téte cr;-rrespt-ndanl au détroit supév-:
rieur avail été en grande parlie éerasée. . - a1 inepl

Une seconde application de Iinstrument fut faite quelques mmu!esapn,s, avec, aus
tant de facilité que 1a premiére. Les cuillers portées 1r|,5-huul et l'instrument com~
plétément fermé | Tes tractions furent hientot suivies du gh:semt:m de Tinstrument.

Il était neul keures. M. Svovrz crut prudent 'de laisser yme' ou deux héures' de
repos i la paliente, espérant que les contractions feraient quelque chosgs b sliizna

On examina de nouveau & onze heures. La femme avait été bien tranguille dans’
Iintervalle , et n'avait presque, pas eu de contractions. On, trouva.tout.dans I'état o
on I'avail laissé. En introduisant la main entiére pour bien explur&r la téte; et en la
portant au-dessus du détroil supérieur, on rencontra dans la fosse iliaque gauche la
voille du crine intacte. La (ete étail renversée sur le dos; la face seule et la base du

cxdneavaient $16 broyées.. Bn relivant 14 aifi on’ ﬂharﬁjal des tractiohs S dés Tam-
hegux: dé:chair, qui-pendaient de la fateel-Yoh espéra un/instant voir avangér 1/
téte. On ne fit, gu'arracher la michoire. inférieure. La voute du crine me:hongea: pasi~

On se décida alors & hr{n}nr le crdne plus cump,lélament On réappliqua Je eéphar |
lotribe, en s eﬂ‘organl de saisir Je crine aussi haul que passlble. De furlgs[ gmphunﬁr
purent étre exefcées; mais finalement Finstrument glissa encore.

Lia iain drdile introduite 'dans le' cbté gauche du’ bassin, portée ettt 4%
supination jusqwi Foceiput, Uembrasse et tente de le faire désdmdrejus'qh’adﬂé‘
Lroit. qagge[ IANENTEE Ne véussif pas. 0n saisitalersun brasde Penfant lqrqj T’ maiil

najd-251) f1a
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rencontre et atlire , c'est le droit. Le long;de ce bras on fail glisser la main gauche
on la porte jusque dans I'utérus ; on arrive & un genou; on le saisil el on le fail des-
cendre; on élend la jambe; on améne le pied & la vulve (cest le dreit). On vy ap-
plique un lacs 5 puis on exerce des (ractions sur ce pied au moyen du lacs. Quatre
doigls de la main droile sont porlés dans le coté gauche du bassin pour repousser la
téle, pendant qu'on attire les fesses. Celles-ci descendent facilement en deusieme po-
sition (B) et exécutent le mouvement de rotation en sorlant de la vulve. L'indicateur
de la main gauche, appliqué dans 'aine gauche , fail descendre Uexirémilé inférieure
du méme cilé, et le tronc peut élre extrail avec la plus grande facilité; le bras droit
élait sorli, le gauche ne présente ancune difficullé,

Restait la téte: le dos était dirigé légérement 4 gauche et en avant.

Pendant le dégagement du tronc la face n'avait pas quilté sa position el élail restée
4 droite. On porta la main gauche sous le tronc du feetus ; on acerocha les orbites;
la main droile fut placée en [ourche sur les épaules, un aide tira sue le bassin , ‘el
de cetle maniére la téte fut exiraile en quelques secondes,

Les couches furent des plus normales. L'accouchée relourna chez elle le cinquiéme
jour.

Ayant reconnu que le bassin élait rétréci et que les contraclions ulé-
rines étaient insuffisantes, le docleur Z. voulut commencer par I'ap-
plication du forceps. La téte étant située transversalement, cet instru-
ment fut appliqué d’abord sur les cotés du bassiniet glissa. On essaya
ensuite d'appliquer les cuillers aux extrémités du diamétre antéro-pos-
térieur, mais elles se placérent de e¢6té pendant I'articulation des
branches. Le résultat de cette manceuvre fut d'étendre particllement la
téte et de transformer la présentation du crine en présentaiion de la
i‘ace
]a, mort. du .ﬁ:latus, M le profﬂsseur STuLTz apphqua le céphalmnhw
sur les cotds du bassin: La face et'la base di crhne furetit broyées; mais’
l'instrument fit' défaut pendant les tractions, ¢t glissa deux fois de suil.q
M. StoLrz laissa la femme se reposer pendant deux heures : puis 1l
compléta le broiement et reprit les tractions; mais lmslrumenlayant
glissé une, troisiéme fois, I'opérateur fut obligé de terminer I'accou-
chement par la version et lextraction par les pieds , opération’ qui réus-'
sil trés-bien.
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Oss. 1. Emilie Sch., de Strasbourg , agée de vingt-deux ans, mulurlére li"uu
tempérament lympathique-sanguin , cheveux bruns, teint blafard, lévres | Epa]ﬂ‘ses"
‘d’une honne santé du resle; entra & la Clinique de la faculté 1é vendredi M s&lﬁtém-
‘bre, enceinle pour la premiére fois i (erme, et én travail depuis le 8, N

Réglée & seize ans el exaclement. Pas de phénomeénes sympathiques 'au cu&]méﬁ'..
cemenl de la grossesse, quia Ll.l.- toul a fall normale. !1 senn Ies mmm:mem.s de I’en..
fant & mi-terme. Y et s 1

Le ftravail a commencé doucement et mollement le samedi 8 septembre. Le
lundi et le mardi, rien de particulier. Le mercredi, une sage-femme rompit 1és mem-
branes. Le jeudi et le vendredi matin, deux médecins furent dppelés , ‘mais se reli-

rérefit'sans avoir agi! E'un ¢ohiseitla d'la patienité Centrer 3 'hopital.’ 1 oliiinis
Le vendredi soir , elle ful recue 4 la Clinique. Llinterne de garde n e:ilendahfpns
de battements redoublés, conclut & la mort du fetus. ' MG

Le samedi matin, 4 la visite, M. JotEux, agrége qul remplacait momeéntafiénient
le professeur STOLTZ, examina Ta femme. II constata que le ‘travail ‘était tout 4 fait
arréle depuis la veille. 11 crut, aprés eup‘iumhdn il une pnsnmn ﬂrmﬁnalé {hi s,
et remil au soir un examen plus complet. . L Inamgtibi)
'Le feetus tant mort el'le travail élant interrompu’; 'on ne s'élait pas haté*d‘aghl

La femme présente des traces évidentes de rachitisme; élle'a ‘marchié’ fard ‘et pﬁ-
niblement. Les fémurs sont légérement arqués vers le liers inférieur, la couthirelest
dirigée surlout en avant. Les libias sont droils. Les bras et les avanit-bras ne’ pré-

sentent pas de déformation. La colonne verlébrale parail droite; mais & Vextrénité
inférietre, elle est déprimée, poussée en avant (enselluré). Le bassin est forleteiit
incliné el dévié & gauche; le grand trochanter de ce colé est beauncoup ‘moins' sail=
Fnit ‘qfué cetui'da'eots!opposéio sur b Jusmaleovzamrl edug tag & aizinz Liely slid
" Mesurée extérieurement avec le compas d'épaisseur de BAvnrrocove , 1a distance
entre la derniére vertébre lombaire et le pubis est de 16 centimétres & 475 millimdtres
ce qui donne, pour le diamélre antéro-postérienr, 814 94 milliméires. Lé méme
ks dtre [ mesuré intéricurement aumoven duw pelviméire de Vs Hoeven, estiestimé
“geulemient & T4 milliméfresi Par 1o louther vaginal on reconnait) une saillie «du pro-
smenitdire | cqui'pavdit! un - pewndirigée & gauche) Le diaméted: birischialique semble
normal. La concavilé du sacrum est trés-profonde. olusgd’l ol #8uq tioiloes
cee L dtel se présentey maiselle est-trds<ilevies dercuit chevelu mollasse - décollé,
el on croit'sentiv dtravers | des bords osseux; tranchants. Poinl de! doulenrs) Liuté-
rus ‘est drés-saillant en avant el ren baul 3 & sa paclie infévieure gauche, il présents un
nvéritable enfoncement; qui a faissé une large place occupée-par les inlestins, L per-
§ o
~ al
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cussion de celte région donne un son clair. Souffle utérin dans les deux cotés, sur-
tout & droite.

La femme ne souflrant pas, et la soirée élant avancée , on remit "accouchement au
lendemain. Dans la nuitil n'y eut pas de douleurs expulsives; mais il parlil des eaux
félides, auxquelles on trouva mélés des grumeaux d'un jaune rose qui parurent élre
de la substance cérébrale.

Le dimanche 16 seplembre, on constate les mémes particularités el on évalue &
81 millimétres le diamétre antéro-postérienr du détroil supérieur.

On remarque que le cuir chevelu est déchiré, le deigt pouvant arriver aux os et
pénétrer dans le crine entre les pariélaux. Une odeur infecte s'exhale des parlies
genitales, le vagin est bralant. De plos, 'état général s'est modifié d'une maniére
trés-licheuse depuis la veille au soir. La femme est aflaiblie (quoigu’elle ait bien
dormi) , le visage est jaune, lerreux, la langue séche, le pouls fréquent.

Conchée sor le lit de travail, on essaie d'abord de la délivrer au moyen du for-
ceps. On éprouve de trés-grandes difficnltés i inlroduire la seconde branche. De la
maliére cérébrale s’écoulant de l'ouverture du enir chevelu, on essaie d'enlever par-
Liellement les os du erine el de faire sortir la masse du cerveau, afin de diminuer le
volume de la téle. Avee les doigls el avee de forles pinces on exirait avee peine quel-
(ques fragmenlts, lossification élant trés-avancée. On se décide alors & 'emploi du
céphalotribe.

Les deux cuillers de cel inslrament sont assez facilement introduiles, U'une 4
droite, autre & ganche, puis réunies. On serre la vis. Le crdne est broyé. On tire
alors avec force, quoigu’avec prudence, dans le sens de I'axe du détroit, el on améne
la téle an dehors.

Elle étail saisie a pen prés transversalement d'une oreille i lantre (elle s’élait pré-
sentée en occipilo postérienre droile). Les épaules ne voulurent pas suivre. Les {rac-
lions au moven de la (éle donnérent lien & la déchirure du cou, On acheva alors la
séparation de la léte avee Uinstrument tranchant.

Restiit le trone! Apris des lentatives longlemps infrueineuses ; on finit par dégager
un bras (le deoit). On s'nida alors du.crochet mousse; mais I'épaunle ganche are-houle
contre le pubis et ne descend past Le bras droit, ramolli , se brise. On en-achive la
seclion pres de I'épaule. . TT,

Apris. de nouveanx efforts jon accroche Vaisselle gauche avee le ¢rochet monsse
et on l'améne a lavulve. Les parties déj ramollies cedent el se déchirent,

Il ne reste plus que le trone engagé dans levagin. On implante un crochet tran-
ehant dans le sternum et on améne enlin le corps au dehors. Le dos est tourné en

L. i
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arriére et un pen i droite. Le venire esl \mt les bourses sant mfiltrées {I‘a:elus m-‘ilu},
le reste du corps est rouge et livide. '
L'opération a duré une heure et demie.

On donne & la femme une potion calmante, el on la délivre & quatre heres du
sair, en introduisant la main enliére dans I'ulérus.

L’accouchee fut prise d'une afleclion puerpérale gr;ij.'e , el succomba le qui_nzi&mé
jour. On trouva & 'autopsic : Kod
1o Uneinflammalion de la/symphyse pubienne. terminde pac suppuration; 25 une
mélro-périlonile gangréneuse; 39 une pleurésie puerpérale; 4¢ des abeés mélasta-
tiques dans les poumons el le foie; 5 des déchiryres du, col jusque sous Ie pérl-
lmm:. ]
" 'Le hassin pr-ﬁsan{a les caraclires du bassin rachmqu{: ot usleﬂmahmque réunis, Le
rétrécissement esl antéro-postérieur, et en méme temps il ¥ a fexion des os des/iles
etenfoncement d'une des cavités cotyloides : 17l est aplali d’avant en arriérej en
méme temps la moilié gauche esl sensiblement moins développée que la dvoile; 22 la
porlion lombaire de la colonne vertébrale a éprouvé une torsion de droile & gauche,
de sorte que le miliew des corps des verfébres lombaires est dirigé 4 gauche el en
avant:' en méme temps, la colonne est inclinée & gauche vers V'os iliague; 32, Los
iliaque. gauche ‘a' 2 centimétres de moins en Jargeur, et 5 milliméires de moing
en hauteur que 'le droit: les deux os des iles.onl la forme d'entonneirs (ostéoma
laciques); le droil est plus évasé que le gauche; 4° le sacrum, par sa base, est
anssi dirigé & gauche , ce qni est accompagné d’un raccourcissement de laile ganche ;
il estincling forlement en arriére et & droite dans la longneur des Irois pre-
miéres fausses verlébres; la quatriéme et le coceyx sont fortement recourbés en avanl
et presque horizontalement, de manitre que la poinle coceygienne regarde en avant
divectement;' 5 la cavité cotvloide gauche est sensiblement déplacée el enfonede en
dehors et en arriére; 60 les pubis sont aplatis d’avant en arviére; 7°le (rou ovalaire
gauche est plus élroit que celui du cOté opposé, et la branche de arcade pubignne
plus droite ; 8o 0a forle inclinaison en arviére du sacrum donne liew i la projeclion en
avatit de Pangle sacro-vertébral etiun allongement (ransversal des grands trous sbin~
fifuesy 9 le caktilage interpubien 'ou Pappareil ligamenteux del la symphyse: estidé-
¢ollé du bord ‘da'pubis droit el de 1a hranehé descendantel o 0 © ool ig-auoe-oane
Dranielrd 'shero-pubien 5 cenlimétres ; transverse 13, sacro~cotvloide gauché! 4,
sacro=¢ofylofde ‘droit ‘5em 6l Les diagonaux se vapprochient heaucoup du'transverse;
Diamélve ant post du détroit ml‘ﬁm,u*r 9, lransv. 'EI diag 400 Laﬂ:aﬂe est Iﬂeﬂ
aimrbé i I 20i'h 2aeilEtnoY 28]
L4 plus grande’ Hrgnur améi'a-pusll’:rieure de l’exmvahun ﬂniitespomi'ﬁ' la réuﬂinm

faf 1B II.'Irl
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des deux derniéres verttbres sacrées (12 cenlimétres). De la symphyse pubienne au
bord antérienr des échancrures 13.

Bassin lourd, os épais, seulemenl un pen de transparence au fond des cavilés
iliaques. Les dimensions oblenues sur le vivant étaient trop grandes, parce qu'elles
élaient prises sous I'angle sacro-vertéhral. La forme de P'ulérus s’explique par le ré-
trécissement; il n'a pas pu se loger du colé gauche..

On a attendu trop longtemps pour agir. L'absence des douleurs
tenait 4 I'épuisement de la femme & la suile d’un travail trés-long; et
par conséquent loin de contre-indiquer l'intervention, elle I'indiquait.
On n’aurait pas été obligé d'arracher un morceau aprés I'autre, si le
soiv méme on avait tenté Uextraction. Toulefois c'est le bassin rachi-
tique le plus rétréci que M. StoLtz eit rencontré jusque-la; il aurait
indiqué Popération eésarienne, si le foelus avait été vivant.

Ops. TII. Joséphine L., née Sch., de Strasbourg, dgée de vingt-huoit ans; taille
movenne; hien conslituée en apparence; lempérament sanguin=-lymphatique ; cheveux
blonds ; journaliére: entra i la Clinigue d’accouchements le 4 notembre 1859, & (rois
heures du matin, en travail d'enfantement depuis la veille, et se disanl enceinte pour la
deuxiéme fois el & lerme.

Les renseignements que 'on recueillit apprirent que celle personne avail élé ra-
chifigue dans son enfance, el qu'elle n'avait commencé & marcher qu'a 'dge de sept
ans. Rien dans son éfat actuel visible, ni dans sa démarche, ne peut faire soupgonner
cette maladie de la premitre enfanee ; mais, en Pexaminant de plus prés, on recon-
naitun ‘enfoncement prononcé de larégion sacro-lombaire (énsellure) et une conrbure
rachitique des tibias, plus forte & gauche qu'a droile.

Menstruée & dix- neul‘ ans, irréguliérement.

‘Accouchée pour la premiére fois & la Glinique, le 24 juillal 4857, Elle élait anirén
egalemem en dravaly onavaib déji constalé quede deoiglindicatenr,: introduit. dang e
vagii, arrivait sans difficulté i la saillie sacro-vertébrale ; om avaitiestimé le diamétre
sacro-sous-pubien 4 9 cenlimétres, et leldiamétre antévo-postérien ‘4 18¢%,54 mais
celle évaluation élail, trop forle. Apvés frois jowrs de, douleursy regonnaissant 1'im-
puissance de la nature, on avait appliqué le forcaps. Quelques traclions, énergiques
suffirent alors pauramener un enfant mile du poids de 2450 grammes, | qui fil quel=
ques lenlalives d'inspiration , mais ne put &fre rappelé complétement 4 la vie. A l'exa-
mende la ele, on teouva Je paridlal gancle aplati en lolalité, et lous les s, du crine
chevauchant, et fort mobiles.
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La I"cmme ﬁl[l’i{.hn'l{, mm heure aprés.’

Le ]Lndenmm on nota une inconlinerce d'urine, Le 26, |l est dit que la malade put
de nouvean la lelemr Iln'en fut plus question _;usqu ‘au Bf ot le méme symplome re-
parat. En introduisant alors le doigt dans levagin} én méme tétaps guune sonde dans
la vessie, on conslata en avant et i droite wne fente longitudinale de 2 eenliniétres envi-
ron; dans celte région on sentait la sonde'd trivers une petite/épaisseur, maisnulle part
A nu. On introduisit une sonde & demeunre ; 'qui fut retivée le 40, Autoucher vaginal,
la fente est considérablement rélrécie. La malade peut rester une henre sans perdree
“d*uring la'miction est volontaire. Le 15, elle sort de I'hdpilal sans avertic personne.

“Leés couches nont du reste présenté de particulier qunne diarrhée catavrhale,-qui
ful combattue avec suceds par-le Sous=nitrate de bismulh et Popiwmeooor 20l Lo

Depuis celle premiére couche la femme L. avait é1é réglée assez exactement. Elle
le fut pour Ta derniére fois le 30 j-m-.'ter 1859. Elle dil wavoir paseu de phénoménes
s}mpathnqnes et ne peut préciser Tépoque 4 laquelle Hle aurait senli poar:la pre-
miére fois les mouvements de I'enfant. ' sitk1a oly orotdeeotTan

~Le 1% novembre (mardi au matiny elle éprouva les premidres doulenrs de-t’ml[an-
tement. Celles-¢i'se suceédérent de quart &’heuve en quart d'henre el devinvent peu
5 peu plis fréquentes et plus vives. Le soir, la poche des eany: sl 1r-:m|pil b la snite/de
cette riplure il { enl un moment darrét du teavailo s ol [ zipm :anh1o

‘On attendit'vainement secouchement pendant llctuwi jours : mous ignorons, quels
moyens furent employés pendant ce temps. Le &, au malin, on envoya la patiente i
Ihidpital (d quatre heures); elle n'avait’ pas de contractions réguliéres dans le: mo-
ment ; elle ne poussail que des gémissements. . ol gizige

A I'exploration on trouva la matrice fortement inelinée & gauche et contractée sur
Ie I'ce[us, sensibile, 'mais pas' douloureuse. ' On' entendait des ballements redoiiblés

“resuisiinels au-dessous de I ofitbilic’} & 'gatiche el i droite , mais plus forts & droite
el en bas. Au toticher, ‘on tronva’ 1é eni efface | 'Iorifice largemEnt dilaté, le bord
"L ais, St 16'déiroit suplbrieur oy seait cerpﬂ alaininény arfondi; résistant : la
J'lei"' dotlE 16 euir e o Mt okiduikat e A e Abigy érpln?amirmmmluﬂu
Iem nt & I'angle sacro-verlébral. iraord. I 1alsqge
‘Lé‘hﬁn e ﬂu’ﬁl‘e’mﬁ ’f-ég'i'nlﬂ:rc-ﬁ‘et' imbi-rmnhmes“ e.nnhmmn pmmﬂmw dél'u-
téI ug sur .Ehll E-anlffl'.lli Bl ol 2a91aliat eavidglnal 2ab dralell . lneziglzilez sdaail
§ rhé“réfnﬁm oot r&éﬁ-uéu-@als.m.;rn*ﬂént'pmdahﬁ' ifhetqhe rete‘ljis‘“ Wz z1avib
U it hikired dl thiatin on druttedidbquer) 6 tonchant; qe Torifice étaib laths
dilaté et la téte plus élevée. On entendait Tujots” par Eiterent 168 baltbmorits/ ved dn-

bles 4 Pobut ruztar Duﬁ‘!bdré ]pﬂh Hives' o riis-espaces’s (bain de siége) injections
! Emuﬂ*ﬁﬁt@j‘ L divoleilgso sl supilqqs sra014 X 20lh L omolos
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Entre huit heures et midi, la patiente a encore sommeillé quelquefois. La dilata-
tion parail alors de nouveau augmentée, mais la partie fetale est toujours aussi éle-
wée. L'élat général est satisfaisant,

(4 trois heures el demie, le Ivavail n'ayant pas [ait le moindre progrés, on appela
M. Pageégé HERRGOTT, qui se décida bientdl 4 Vapplication du forceps.

"1 La'patiente placée en travers du lit fut. d’abord chloroformée. On introduisit la main
enliére dans le vagin peur bien se rendre comple de la position de la téte et du de-
grié d’étroilesse du bassin. :

‘Leforceps, appliqué sans grandes difficultés, se fawsse el s'échappe une premicre
fois ;. ipuoigue les tractions fussent failes avec beaucoup de précaulion et de ménage-
ment. Une seconde application axed un autve forceps eut absolument le méme résul-
tat; la téte wavail pas avance d une ligne.

Voyant Vimpoessibilité, d’altiver la téte avec le forceps et les balfements du ceur
fretal ‘ayanl eessé de se faire enlendre, on se décida & quatre heures i pratiquer la
perforation du crine et la eéphalotripsie.

La perforation fal faile avec la Leéphine de Kiwiscu ; les ciseauxr de SMELLIE furent
emplovés pour agrandir Uouverture obtenne par le trépan: puis on appliqua le cé-

“phaiotribe de BavperLocoue. La pulpe cérébrale ful exprimée par Paplatissement du
crine; mais lorsqu’on voulut , aprés avoir serré la vis de Pinstrument aussi fortement
~fue possible , se servir du céphalotribe comme exfracteny, linsleument glissa el s'é-
chiappa  vide.

On eut alors reconrs successivement & des pinces & mors el au crochet mousse pour
saisir le cripe et allirer le feelus; mais aucune de ces leplalives ne réussil; la 1éle
(brovée n'avait pas bougé.

Jnrsongea-enfin & faive la version par les. pieds. La main introduite & cel eflel ne
pul jamais franchiv le détroil supérieur, el on ne pul saisic aucune des parties [etales
*#ll.ﬂ&ﬁs au-dessus de celte ouverture. Il fallut encore renoncer i cette ppération.

- Uin pew, de repos élait nécessaive 4 Ja palienle. ainsi, qu'a Popérateur, On attendit
u.squ i eing heresy et oyant que Fétat de, Iy femme; éait towjours le méme, on, fit
appeler M.StoLtz. TR il

i I e professenr SToLTE arriva, vers huit heures. ., ]l l.ruum ]’em general de la pa-
tiente satislaisant. Malgré des tenlalives réilérées de la du.lnrgr, gt, l’appllcnlmn. de
divers mslrumrrmtﬁ il ,p.mlu;s g_epp‘.ale,p .n’élamn; ni ]a.ff_egs pl méme u*r‘:s guul}lees
-Auelques portions.du crdne, qumu,t eLé EIp]tﬁu:s, mais la base n'ayait pas Elr: nuqquee
_ el se trouvail, Lonjours au détroit. sug,eme,ur. ik o) I;

2noLa,femme:fut de nowvean placée en trayers, tl.u lit. et E:ld.orm:e d.u. m;r:.reu dp z:h]o-
roforme. Alors M, StoLTe appliqua le cepllalulnhe de MARTIN, de Berhn Aprés ayoir
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bien servé la vis, il Gt des téactions méthodiques et énergiques. Malzré cely) Tins-
trument ¥échappa. 1l fut réappliqué et s’échappa ensore. Une troisiéme fois Finstra=
ment fut poussé aussi profondément que possible, avant de rapprocher les denx hran-,
ches au moyen de la vis., Cetle fois il tiot plus selidement, el aprés de nombreux
eflorts, séparés par des intervalles de 30 a 40 secondes, la téle céda enfin et desmndll
dans exeavation. Cependant on ne put I'extraire définilivement qu’en réappliquant le
céphalotrilie plus haut et josqu'an tronc. Les épmilés se présentérent én (ravers {l la
vilve; la sortie du reste du corps n'oflvit plas' de difficullés,

Enfant du sexe (éminin. Longueur, 54 centimétres (30 et 24) ; pe&antemu,
2770 grammes sans le cerveaw el gnelques, porlions, dios|de, la volle crinienne. La
Iﬂnguf‘m extraordinaire du feelus est due en parlie anx traclmus It

La délivrance pul étre faite un quart d’heure apres. Le plﬂcenla élail malmre, la
longoenr du cordon’ de 53 cenlimélres.

On mesura aprés la déliveance le diamélre antéro-postérieur du détroit supéncnr
avec le pelvimélre de Yax Huever, el on oblint pour toule la longueur, de I'angle
sacro-verlébral i la symphyse pubienne exlérieurement, 8 cenlimétres, _Ep_njssaur, du
pubis, 2 centimélres. Restaient 6 cenlimélres, . a uali-lzniy

“Une premiére fois celle femme élait venue accoucher i la Ghmqug
en 1857 ; aprés plusienrs jours de teavail sans résultat, on Lavait dé-
liveée au moyen du forceps, sans grande dilficulté, d'un enfant male,
‘qui donna quelques signes de vie, el mourut immédiatement.

Cetle seconde fois, le travail avait aussi duré plusieurs jonrs, lors-
[;u on e décidaal’ appllcatmn du forceps), mais 'opération, qumque ﬂ]‘Il.e
par le méme praticien qui 'avait entreprise la premiére fois, ne 1'eu551l
pas. L'instrument se déforma et glissa. Un second essai f[ul tout aussi
inubile: et infruclueus. oiuoloy ol clinrine 2is) 2ol anaoh noilsolga’d

sArmoment dela |1-I‘ﬂl’ﬂt1][‘ﬁ application du ['omeps, l“"enfam élait encore
plein de vie;  ceque’ les battements di ‘cocur 1ndu‘1hmbmi‘ ﬂﬁl‘éﬂ'%r
demueme ﬂpuatu:rn les batlements avaient ¢essc, le foetus élait mort,
eT. ﬂn qut lccmns a la’ pml‘arutmn du [:rine au mnym de la lrepﬁmp,“ n
l;l FI. suivre immédiatement de la L-Eﬂhﬂlﬂill psie. avee Linstrument . dﬁ
Bglmi:mcgbﬂ.,..mals guand on voulutprocéder i 'extractions il glissas
On tenta alors la version; la main ne put jamais franchiv ledétreif
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supérieur. On vesta quelques heuves dans Uexpectation; puis on fit ap-
peler le chef de service qui reprit le eéphalotribe (celui de Manmix,
de Berlin), et finit par extraire le feetos, quiétait du sexe féminin.

Les fentatives pour délivrer durérent prés de deux heures. On
employa successivement le forceps, le perforateur, le céphalotribe de
B_.!LleIELIJ{;QUE, des pinces i mors, le crochet mousse, la version et en-
core le céphalotribe. On, explora ensuite le bassin pour connailre les
dimensions exactes: du diamétre antéro-posiérieur. Toutes ces ma-
neeuvres auraienl dit fatiguer -tmrrulmrcmcnl, L:I femme, ]lr‘rltcr, erl-
flammer les parties génitales. ;

Il w'en fut rien. L'accouchée sortit le douziéme jour en pleine con-
valescence.

Ui0ws IV Marguerite B...., de Wissembourg, én eondition’ & Strasbourg, dgée de
vingl-deux ans, de pelite taille, délicalement constituée, lempérament iymphatigue’,
cheveux chilains; entra & la Clinique le 24 aoit 1860, venant du service de la Ma-
ternité, ou elle était depuis le 15 juillet; se disant enceinle pour la premiére fois el se
erovanl au dernier mois de sa grossesse,

La mitié’ supérieare du corps de la fille B. est bien développée; la moitié infé-
rieure st courte Blle déelave aveir commencé & marcher i I'ige de neul mois, puis,
an moment de la denlition, elle a cessé 'de marcher et n'a plus pu se lenir debount
senley jusqu’i Udge de cing ans. Elle a eu les jambes courbées.

_ Réglée i dix-neuf ans, abondamment , mais peu exaclement et avec des malaises,

Menstruée pmu la derniére fojs le 10’ décembre 1859; elle a senli les mouvements
de Penfant an commencement d'avril 1860, Pendant les (rois premiers mois, cépha-
lulgit presque continue, 'du reste pén de phénoménes sympathiques.

L'exploralion donne les résultals snivants : La colonne ¥értabvale!est |&gévenent
enfoncée dans la wégion| lombaire; les fimurs el les libias sontjcourbés en deliorsy/les
Irochanters dépassent, de beanconp les, crites ljmqucs Aw lengher. mffm,al on am.qe,
saus d1ﬂ1r.nlu_ a ldn;,ll, sacro-verlébral, =~ .

tﬂl élal a LEL cmﬂlalL i Ja ’-htmnm Dam Ie lJLll. de |1|1:r'-m[1|cr Iaccuurhmncnt
pi‘émqmré ol ‘avait commencé i fairé des’ ||1Jnnlmus wf-maieﬂ; (iedes dés 1e 10" 'mu[
Ui mois i six semaiies avinl'le ' erime présumé. E!Ies furent ‘Suspéndies da 20 an
923 apilt; alorsla femme entra & la Clinique's 4 Poccasion des wacances’ de! PEdale
ddpantemestalg:{oneal zieme) Jug an oiem el ; aolziew sl 210ls slno) o0
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A la Clinique on reprit les injections le 24. Elles furent faites plus régulidrement.

Le 27, & huit heures do ‘matin , pendant que la femme élail & déjeuner, le poche
des eanx se rompit ; ils s'éeoula environ deux litres de liquide. On fit passer, lmmé*
diatement aprés , la patiente dans la chambre de travail.

L'examen du venlre fil reconnailre que’ 'uléras était incling & droite, contracté
et dur. On distingnait des parties volumineuses & droile; les peliles parlies se recon-
naissaient, mais difficilement, & ganche. Les balléments redonblés élaient le plus
distinels au nivean de Fombilic , mais s’élendaient de i dansla fosse iliaque gauche.
Aua toucher on trouva le col élevi, d'une longuenr de 2 cenlimélres environ , épais
et mou; lorifice externe béant, da diamétre d'une pidee de 50 centimes; le doigl
traversait facilement le col et arrivait & la téte, qui éfail sus-pubienne. i

A midi sealement se déclarérent des douleéurs d’enfantement suivies el réguliéres ,
mais toules les demi-heures it peine. La patiente conlinuait & perdre de I'eau. A six
heures du' soir, les contraclions élaient plus [réquentes mais pen intenses, de dix'en
dix minutes; pen vives. L'effacement du col ‘a fait pen de progrés, et V'orifice in-
terne bride le doigh quand il y pénélre. On donne & la femme une position Imrrmn-
tale pour éviter qu’elle ne perde toute I'eau de Famnios.

Onze heures de la nuil : la femme a dormi pcndanl prés de deux henres; elle 0’ d
pas eu de douleurs. Au toucher on ne trouve rien de nouveau, si ce n esl un peu plus
de dilatabilité du col.

Le 28, i deax heures du matin, la malade est réveillée par d'assez vives douleurs
qui se succédent rapidement pendnut prés d'une demi-heure. Puis il v eut quel:[ue
temps de repos. A trois heares et demie les doulenrs reprirvent.

A quatre heures, on {rouve le col raccourci et la téte plus accessible, butant cnn:lr-.-,
I'angle sacro-verlébral. On ne peut conslater ni sulures ni fontanelles. Batlcmenls re-
doublés lonjours lrés-distinels 4 gauche. : oty )

A sept henres, les donleurs revenaient assez végulitrement de guart d’heure en
quart d’heure , mais doraient peu. Au toucher on trouve le col dilaté de ?a ]ni‘geur
d’une pitce de deux francs, mais épais el long encore de'2 centimélres enurﬁuu,
Porifice inferne plas étroit et son cercle résistant. La (&t n'a ‘pas bougé.

‘A 'onze Tietives), les douleurs se ralentissent el paraissent moins furLES. és h':‘l[lé-
ments redoublés semblent s’alfaiblic. La peau est chaude. JHL

Altrois hentes ‘et demie de I'aprés-midi 1a chaleur de la pean est tés-levée. 1}{--
missements. Les douleurs onl repris quelque intensité ; elles sont :m.'asa ‘pIqs'ﬁ‘ﬂ-
quentes. Le ncrcle de Torifice ulérin est 1uujn1.1rs rémshm La téte n'a pas 1.--:-11gé‘I A
droite et en avant on snnt une fnntmmile, ‘mais’ on ne peal la distinguer 4 cause de
rﬂé‘r'ﬂll'bh ﬂé l'&"lﬂfﬂlq GE 15225 510009 HEls 513053 69 1 . UGIT 8] ,adub
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Asept hienvesy méme état des doulewrs. Peau, chaude; wmais pen dexcilation du
pouls. Méme état du col. Tétetoujours ballolable, Baltements redoublés (rés-distinets
a gauche. La puil seipassa sans nouvel incident ; par moments un pen de sommeil ins
terrompn par des doulenrs quelquelois iés-vives. | .. o1,

L 20, vien n'élait .ghangé dans Uétat local. Pas plus d‘E;ITm:ﬁmNII du 1:01 que; 1"!
veille, léle. au, méme | poink. Ecoulement, d'ean mélée: de méconium ; cependant les
hatlements redoublis sont toujours distinols , mais moing forts et plus rapides, Un peu.
d'excilation fébrile du pouls,

A dix Lieures el demie, M. STOLTZ examine iui-mun{'; In palleu le, 11 I'En:uml:u! l'exis-
lenee de ballements redoublés réguliers el assez inlenses i gauche, ils relenlissent
méme dans toule Ja matrice, 1L lrouve les parlies génilales humides, sans chalenr; le
segmenl inférvicur de la malvice pen proéminent; le eol efface, mais son bord trés-épais
el formant encorg un pelit canal 4 deux orilices. Le ¢rine semblait engagée dans le
détroit supérieur, mais ce n'élait en réalité que le cuit chevelu tuméhié qui proémi-
nail ; néanmoins la Léle, qui la veille élait encore mobile, étail appliquée solidement
sur Uenlpée du bassin. Les conteaclions élaient régulicres el passablement inlenses
I’état général satisfaisant, gquoigu’il ¥ edl un pew dexcilation du pouls. Il déclare
qu'il n'y a pas encore dindication positive & l'intervention de l'art, et recommande
Uexpectalion. . |

A deux heures de 'aprés-midi, les cnnlraclmns ont un p&u {]III'-LIIHI.E d'intensité et
sont moins [réquentes. Pouls pelit, accéléré, 120. Ballemenls redoublés trés-dis-
tincls. Parlies génilales chandes. Méme élat du col de 'ulérus. La tuméfaction du cuir.
chevelu a un peu augmenté. Le doigl explorateur est reliré couvert de méconium.

A quatre heures, deux yomissemenls conséculils, Méme élal gum.ml Les douleurs
l'ﬁ]lrE‘.‘IlI'Eli:I'll plus d IIIIE."I]‘\II.L j‘lleﬂ lel des parties génilales.

neuf heures on trouve la dilatation de la largeur d'une piéce de L]II{j rl-lI'l-E.‘i .

A onze heures de la nuit on remarqua que les batlements redoublés devenaient

uhscurh Le souflle persistait, Au toucher on trouva le col presque complétement di-

]ﬂf{:,' cl, Ia lete plug prnjupdumcg,ntm Zogee, (a0 BiAdm 'F
A maumt les . batlements mt]lurul;lus ne_ sqanlendent [ﬂu.-, pd le suul‘[ile 5.'3'-" sc dls.
tingug. Le vag m est chand, lluu:u; l..L-',ll de lunﬁu: de la matrige et de la, téte., J;:w:c-
1,IEIIIS-1I+..{|ES. ek Larrsbdiil e dssedldbabaeatiibi
Le felus étail morl; du res_.h, pmm, de clmlngcmcmﬂ pag ﬂﬂpHﬂl‘EllFl‘,! d'une,pro-
chafnu termm.mpn du Lq.:n’nl e e S I e N 158
, Le 30, quainemc jour {lelam:ﬁ ]q cnmmcncement du irmaﬂ Pendant toute la nml‘.ll
y a eq loules | les hupt a dix mmrqiﬁa des dqueul;s 5 pen viyes, mais d’ung assez longue

durée. Le malin, I'élal général élait encore assez salisfaisant, peu de, gpln]]e.HrE, {ré+
L. 13
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quence du pouls 'médiocre. Au loucher on trouve fout dans le méme élat que.la
veille; I'orifice semblait senlement un pen dilalé transversalement, et ses bords gonllés.
“TA parlir de 'dix heures, Ja ‘chalenr du corps augmenie et le pouls devient plusfré-
quent. & denx heures de Uaprésmidi} il 'y avait 424 pulsations par minute; les pom-
melles: élaient ronges 3 le venlre commencait & devenic: doulourenx, surtout dans les
régions sus-inguinales. Le vagin fut trouvé trés-chaud; letnide I ﬂ'l!'l“l:'ll etla pusiuﬂn
dela téte n'avaient pas changé. ostey'l ob' #hin

L'état général de la femme devint de plus en plus alarant, ' 1} B e

A cing heures , la chaleur de la pean éfait considérable ; le pouls battait 130" fois
par minute. La patiente &tait (ris-agitée. Tout le'ventre était devenu' douloureus) la
matrice élail contraclée, npphquée sur snn conteru. Les contractions amumt #mth\ie
entidrement cessd.

A six heures, M. StorTz se trouve auprds de la patiente et constate Tétat l:l‘-dE!ﬂlﬂl
1 prend immédiatement Ie parti de terminer 1 am:uuclmmenl p::r Ia mpflmlafnﬁsle,
suivie de Texlraction. - L

La femme fut conchée presque horizontalement en travers d'un Lt #levé, les Tesses
prés du bord, les enisses'Néchies sar le bassin, les jambes sur es cuisses, = o ¢

"Enexplorant avec!deux doigts, il reconnal- que Vorifice de I imatrice n*élail"pas
assez dilalé pour U'introduction des branches dn forceps-céphalotrilie. 1 prit alors le
parti d'agrandir celle ouverfure an moyen de deux incisions praliquées 'une &
droite, 'aulre & gauche dans les commissures de ]"nnl‘:,e Celte -}peﬁlmn preélimi-
naive fut faite avie de longs et forls eiseawx. |10 0007000 10 fitws 'm0

L’opératenr glissa ensuite la main gauche dans le vagin jusque sousla téte du ,['m_tu_&;
et, zaisiszant de la main droile la branche droite de I’ inslrumeu!, il Ja it pénétrer daps
le coté droit du bassin. Pendant que celte branche élait, qmm;enu,n par un fudu il fit
glisser de lagméme maniére la branche gauche dans le coté gauche. L F :lrhculatmu des
deux branches présenta quelques difficultés. Aprés v étre parvenu, il fit p'later’la vis
dans la partie inférieure de Iinstrament, et I fit tourner jasqu’ 4 rapprocher fortemeént
Tos cuillevs deTa tetel Puis!il fit: Ta’ pesforativn | Qu - cranie! b 'moyen de [l tréphine,

lquildit glisser’ sur deus doigls du=dessons dé§ branches de Linstoament pous I pas-
ser ensuile enlre les cuillers jusqu'd la téte fwlale. Slétant assuré gn'aucune: des
parties, de |a nm.tr.ir,c ne, se pummt ;lqn,s le ;cll,.amp l;lc I J,usu.‘umm 111 I'a ap 'qua
solndemnt sur la téle, el r L Jouer la vis Jusqu e ce que. Te criine fit ercé. Aussi
‘résullat obtenu, on vit coler Ta substance cérébrale qh‘l ‘p‘araiééh'i{: déj K pe[!.'lﬂt'ﬁ
mollie. T1fit serrer ensuile a vis' dé compression jusqu'd ‘ce’queé Pintervalle-des detix
“Branches ‘de Pinsfrument ng Mt plas que de'S centimélres 4 peu prés; et il combenga
-alors des Ernctians sur la  ibte ainsi-saisics [Bientdt elle cbda, et aidél fortément;par
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des contractions utérines el les elforls de la femme , celle<ci fut déliveée d'un. foetus
miile assez forlement constitué.

La cuniller gauche du eéphalotribe s'élait trouvée applignée sur la fosse orbitaire
droite du feetus, la cuiller droite sur la face posléricure el externe de loccipilal-
Lloeeiput parait avoir-é1é dirigé i droite et en arriére, et la face en hauot et & gauche
(position occipilo-postérieure droile).

Poids de l'enfant, sans le cervean, 2400 grammes. Longueur lotale, 49 cenli-
métres. Il paraissail forlement conslitué el dut étre du peids de 3000 grammes
an moins.

La délivrance pul s’'opérér immédialement aprés extraction du feetus. Le placenta
élait ovalaire. Le cordon ne mesurait que 40 cenlimélres.

L’opération n'avait pas été bien doulourense pour la mére. On n'avait pas jugé &
propos de la chloroformer, et elle ne manifesta pas de douleurs extraordinaires.

M. Storrz profita de la facilité de Pexploration du bhassin i Uinlérvieur, immédiate-
ment aprés la délivrance , pour Licher de connailre exactement la longoenr de I'es-
pace enlre Pangle sacro-verlébral et le pubis. Le pelvimelre de WELLEXBERG donna
Qem 5, el pour I'épaissenr du pubis 3 cenlimélres. Restaient G5 millimélres. Celui de
Vax Huevew indiqua 40 cenlimétres, el pour I'épaissenr du, pubis 4 cenlimélres.
Reslaient par conséquent 6 cenlimélres..

On avait eru, en provoquant l'accouchement prématuré, pouvoir
sauver 'enfant et la mére. L'une et Nautre ont suceombé (la mére est
morte le onziéme jour des couches). Le hassin était trop étroit pour per-
meltre le passage de la téte, méme avant terme.
~ Confiant dans les forces de la nature, on a atlendu jusqu’a la derniére
extrémilé pour intervenir, Pendant ce lemps le leetus est mort, el bienlot
.aprés la ficvre s'est allumée, chez la mére; il fallait la déliveer @ lout
prix.’ La eéphalotripsie parut & M. StoLtz le moyen le plus ralmnual
‘déeraser'et damener la lEEE. gadtece i dod Lol REEO UL L A 210 0

'Puur faciliter Pécrasement de'celle-ci, il a eu recours'd'la perfur:i-
'_1mn et il a c‘nms; de préférence la teéphine pour cetle opération, qui
esk teés-facile et héa—avanmgeuse au moyen de cel;ms!rumenl _
sgroMais;; pour-pouveir pousser un inslrument quelconque dans Ja ma-
‘wiceil fallut: d'abord> débriderile cercle de Vorifice; la téte feetale
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n'avait pas pu s'engager assez profondément puur le dilater m:-mp’léte-
ment. -
L'extraction du feetus a été ensuite facile. Son poids et sa longueur
annoncent un enfant volumineux, de huit mois de développement pour
le moins. "
La mensuralion du bassin, faile aprés la délivrance, mﬂntra que la
distance de I'angle sacro-vertébral 4 la symphyse pubienne n'était que
de 6 centimélres au plus, ce qui indiguait lnpélaunn césarienne pén-
dant que le feelus élait encore en vie. . TE SCAR
L'exploralion avant la ' provocalion de I‘aacnuchement n avmt pas

donné lieu & des résultals aussi cerlains.

Ops. V. M'trrruefilc 8., nalive de Hardenburg (Baviére), en dernier lien ser-
vanle & Griesheim, canlon de Brumaih; fgée de vingl-cing ans, pelite (1=, 11-1}, déh-
calement consliluée, lymphatique, cheveux el yeux bruns, a Glé ranhmque d_uus
son enfance; elle n'a appris & marcher qu’ Tige de sept ans. Pendant toule cette
permde de sa vie elle a en des mapx d'yeux scml‘ulem dont elle purm encore 1e$
fraces. ;

Entrée & la Clinique le 19 octobre 1860, se disant enceinte pour la prEmlére Ems
el au neuviéme mois de sa grossesse.

Menstruée pour la premiére fois a Idge de dix-lnit ans, toujours avec duuleurﬁ,
A eu plusieurs fois des suppressions de régles lempurnues I"une entre autres ily a
six ans, et une autre il v a cing ans, de trois mois de duree chnclme. e

Réglée pour la derniére fois Je 25 janyier 1860. E11e aeu des phénoménes sympa-
ﬂnques divers, enlre aulres des vomissemenls qm ont duré pendant les six ]]TEII'I]E]‘S
mois. Ni varices, ni tedeme des des exlmmilca lnle leures. Tru—pr:u de dl’:l’ﬂrmaum}
dn:-s tibias. W

Ale xpturaimri E‘I'lnrue M. "Smm 1rome IIna h.usun uml"r;-rrpemcnl p,clll,l Plﬂlﬂ},
que rg,l,rg,m d‘manl en -EII'I'IB[‘E o quli ﬂl[rlhue i on -u-m {'I-F d-_n eluppem{}uh é,mg
minsaratiin éxdcld donne lés résultats suivants : Diaméire hts-ilmque 26 cenlmlﬁ(}rersﬂ
bl-lmclmnh,rmu 28 ci:nhmtrlreﬂ puhm-saﬂlt *ll cenlumtnrs! hi-épineny 28 centi-
R L :

'Au'toucher vaginal et & I'e'cplomlmu mslrumcnh]e mterne un lmum nu dIIHI]L]EfII'I,‘:
sacrb-sous-puhlen N millimétres. La surfm:n anteneure du snm:um ?ara,lt convere
(sous P'angle sacro-verlébral). Dn mnclui que lIe dmmélra aulcrcr-pqsl;cru.qr a tn“{
an' plus'88' centiméires,
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Le segment inférieur de la matrice est pewsaillant; on m'v tronve ancune parlie
feetale; col trés-éleve, conique, passablement long; orifice régulier (sans échanernre),
béant légérement, dirizé & ganche. Inclinaison latérale droite dn fond. Baltements
redoublés 4 gauche. Foetus mobile (beaucoup d’ean de Pamnios),

Quoique cetle fille fat presque arrivée & terme (4 dix ou quinze jours prés),
M. Storrz se décida néanmoins & provoquer I'acconchement par des injections d'eau
& une températare élevée. Celle opération préliminaire lui semblait devoir en tous
cas bien préparer le segment inférieur et faciliter la dilatation.

ILordonna done trois injections (irrigafions), par jour d'un quart d’heure cha-
cune, avec une seringue ordinaire, d'eau i 32¢ Réaumur.

Le 29 octobre (juste neuf mois aprés la derniére menstruation), & cing henres du
suir, deux irrigations furenl faites, et an bout d’une heure, la femme prétendit éprou-
ver de faibles douleurs lombaires continues,

Le 30, trés-pen de douleurs, et qui n’empéchent pas la pnlivnlc d'aller el de \'epir.

Le 31, & neuf heures du matin, aux douleurs de reins plus intenses se sont jointes
des douleurs de ventre. On {rouve au loucher vaginal le col plus court, plus mou,
moins élevé , lorifice enlr'ouvert pour admetlre la premiére phalange du doigt.

Le 1°r novembre, peu de progrés; cependant les douleurs deviennent intermit-
tentes ; orifice peut élre (raversé jusqu’aux membranes; celles-ci se lendent pendant
les contractions.

Dans la nuit les douleurs sont devenues plus forles et n’ont pas laissé de repos 4 la
patiente. Elles onl continué pendant la journée du 2. A neul heures du soir, elles
élaient devenues forles et franchement inlermitlentes. Le col élait effacé, dilaté de
la largeur d’une pu‘:Le de 50 cenlimes; lévres encore épaisses; fréquentes envies
d'uriner ; plusieurs selles spnulauu:s,_ , s

Le 3, les douleurs ont conlinné i se faire El‘]llll toute la nuit. Le malin, le
col est complétement effacé, Torifice au centre, le segment infériear est distendu
(saillant) par la poche amniotique. On y rencontre la léle au-dessus des pubis. Toute
la journée, les douleurs se sont succédées assez rézulitrement. A dix henres du smr
elles” :Elamnl lrt'}s-Turtﬂs et Plr'sqluc cnulmuns Imlrme se trouy il l_]l]:l],L de la lar-
gcu{ i [HEEE dn rTeu:i i'r'mcs ut f1 Imclm {Ies eaux 5'Y ﬂl]“{lgll'_:']:; pend*mr, lz.-;. cun

h'a::lmns' : , = A et AR
L %, A six hewres el demie du matin. Sous linfluence des douleurs vives fqui
aumnl amené une dilatation de I n}:fce de la largeur d’ung pidce de cing [rangs et
un am:m:ls:cmeul nolable du r:erc]L de luni"l:e la ruplul'e de la pm:lm des eaux a en
lmuil srx Tieures. En lnuuilantlmlnedmtamenl nprés on rencontra une pelile anse

dul ‘cordon ombilical & droite de Torifice. A neut‘h.f:ures le se;mnnl inférienr ﬁ!a,l[
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allaissé ;. son hord épaissi et Vorifice plus élroil. La téte élait descendue sur le détroit
superienr. On senlait towjours I'anse du cordon ombilical an, devant de la téte, non
pendanle dans Uorifice, el présentant desbaltements réguliers. On entendail avssi les
battements redoublés du coeur felal trés-dislinelement & cauche, au-dessous de la
ligne ombilicale. ]

A dix heures et .demie; M, Srm.'fz vuil la paliente pour h pnamu‘:le fois (M. Hmm—
GOTT l'avail, soignée jusqu’alors). 1l examing et constate les choses . snivanles : Les
batlements redoublés ont cessé; il §'écoule du méconium par les parlies génitales;
la matrice est fortemenl contraclée et exactement appliquée sur le fetus; elle forme
une tumeur allongée, ovoide, inclinée i droile. Au loucher, on trouve i Porifice de
la matrice:un paquet de eordon ombilical gorgé de sang, sans pulsations ; I'orifice
est dilaté de la lacgeur d’une piéce de cing franes; en tournant le doigl exploraleur
vers la symphyse pubienne, on arrive i la léle, qui est solidement appliquée surle
détroit supérieur, mais pen saillante dans U'excavation. UG

Dans le vagin méme on remarque & droile, et se prolongeant méme un pen enar-
riéere, une lumeur molle, fluciuante, dont on ne sait d’abord que faire. Bientdt on
eroil reconnaitre la vessie , que Pon ne la trouve pas au-dessus des pubis; en'eflet,
une algalie d’homme introduite par le canal de Puréthre pénéira dans cetle poche
el évacua deux verres d'urine environ; la tumeur s'aflaissa. | STLY
- Deux indications se présentaient alors : 1 abandonner le travail 4 la nature ; 29 tep-
mingr. 'accouchement en diminuant d'abord le volume de la téte. M. Srovrz pril le
dernier -parti. Le céphalotribe lui parut pouvoir servir 4 écraser la téte d'abord et &
Iexiraire ensuile. qop

Aprés avoir donné une posilion convenable 4 la [emme, I'opérateur mlmduuﬂt
successivement-les deux branches de Uinsleument de Hmm.m commencant par la
droite. Il.s'élait assuré auparavant de mouveau de la position dé la léte. Elle élait
toujours fixée an détroit supérieur, mais non engagée. Il serra la visau point que 1'é-
carlement des hranches n'élait plus que trés=laible, pois il opéra des lraclions; mais
bientdl Vinstroment, an lew de: faire avancer la 1éle ;s échappa. 919G

Une seconde application fut faite avec beaucoup de soin; el apris avoin saisi Jaiﬁh
aussi solidement que possible, M. Stocrz voulut fairela pm‘.'pralmn.flu crinemi myen
de 'la tréphine; mais cola luil fot impossible: les: branches ducéphalotribe élant
trop serrées, il ne put passer ni en dessous ni par-dessus et fut de 'abandonneret
de recommencer les lraclions. Ses seules forces- ne suffisant 'pas, il se fit aider,
en faisant passer le plein d’un essuig-mains sur lavis, el donnant chaque extrémilé i
un aatle qui devaient lirer sur ses indications , pendant que lui-méme dirigeail l'ins-
rimient. "0 ¢t Ul moment’ bmener k' i%lErﬂJ?d lm&iﬁhﬁaﬂ mﬁib e'étail 1¢ cé-
phalotribe:quis"éstippait vhe secondefois, 205700 AU EQUONITT 20D 112200007

P

s
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1 s dédide alors 4 laisser reposer la malade; espérant que les contractions uté-
riries se réveillant, ‘la 18te' derasée s'engagerait, et que le fetus serait complétement
expulsé par'1es senles forces ide la nature. Dans Vaprés-midi , les contractions rede=
vinrent en ellet trés-vives, mais la téle ne s'engagea pas.

Revenu prés de la patiente & quatre heures du soir, et aprés avoir' constaté que,

malzve des donleurs énergiques, Te travail w’avait: fait aneun progrés , il prit le partl
dappliquer une Aroisidme [ois le eéphalotribe, la malade élant préalablement chloro-
formée (elle ne Tavail 'pas @& le matin). Winstrament appliqué sans diffieulté , il fit
avee circonspection des tractions interrompues; elles aboulirent encore au niéme
résullat; ¢’est-d-dire que Vinstrument dchappa une troisiéme fois.
25 Vagvanl que le eéphalotribe Mabandonnait, il songea & la version. Aprés avoir laissé
reposer la femme pendant on'quart ’heare environ, il introdnisit la main gauche
dans le vagin el essaya ensuile de pénélrer dansla matrice. Mais ici il se présenta une
nouvelle difficulté. La main et le bras, introduits en supinalion, né purent dépasser
le détroit sapérieur et encore moins faire le mouvement de pronation néeessaive pour
saisic' une partie feelale. 11 arriva méme un moment onr, les conlraclions ntérines se
réveillant, sa'main fut tellement élreinte el comprimée contre Fangle sacro-verléhral-
gue la douleur que cette compression occasionna, lui fit pousser des gémissements. 11
retira son bras dés qu'il pul. Crovanl que peut-étre la main- droite’ passerait plus
facilement, il essaya de introduive; elle rencontra les mémes diffieuliés; cependant
il parviotd saisiv une 'main‘du feetus 3 il en it Textraction, e'éfait la 'main ganche.

‘Pensant que le céphalotribe: n'avait échappé que parce que sesl cuillers élaiemt
trop élroites et trop peun recourbées, il essaya d’appliquer le forceps ordinairve. 11 y
‘avait maintenant une condition qui favorisail jusqu'a un certain poinl eelle applica-
itiom. Cest le bras du fostus qu'il avail extrait, et qui donnait & l'instrument wn point
'dtappui plos grand (latéte élait complétement écrasée). L'introduction de T'instru-
ment ne fut pas difficile, el’ aprés des tractions nombrenses et qui'exigérent encore
dbeaucoup d'efforts, il fit extraction d’un feetus du sexe fEminin, donl toute la parlie
supérienre de la tel& elait cﬂmplﬁlemam reduite (la volrle mmie’nnl}}, miais doiit la
‘base élait-inlaete. 19 ;mioz ab q 69l 397641l Aol aalsalggs sbaogsz anl
n97Poids:du feetns. ﬂﬁﬁﬁgﬂhmrﬂuﬂv[.dnguunn, od ieeniméiresiqg sugr lagiasboz 2z
lie L déliveance ne:présenta aucumne dlmmﬂn, elient lieu une -.lcml-hﬁum apﬁ.s I e-:1-
Itraetionidudloelusy ol 1o 2ozl iwzz2ah 0o 6] i 12 (joil
1oL travail avait duvé quannte !mrl hmres. AT [ TR R BTTT
i 5 La femme suecombale: donziéme jour & une fidsre puerpéralés o 220y neaind oo

-2

- .Gﬂ '%915 a j;ll‘étiﬂnl% un grﬂm:l numbr& dﬁ difficultés {]j.ll ﬂnt enga I essm
succcssll’ des principaux moyens gue nous offre Dobstétrique  opéra-
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toire. Le plus simple a fini par triompher. Aurait-il réussi au début?
(C’est une question qu’on peut se poser ? En toul cas, voici ce que celle
observation a d'inléressant:

1° Celte fille avail été rachitique et scrofuleuse dans son enfance. Le
rachitisme mélé aux scrofules a produit un arrét de développement
du bassin dont le diamétre anléro-postérieur a élé estimé a 8 cenli-
métres. C'élait presque le rétrécissement indiquant I'opération césa-
rienne.

2¢ Elle devait étre, d’aprés son caleul, trés-prés du terme de la gros-
sesse (derniéres régles le 25 janvier). Elle pouvait en étre éloignée de
quinze jours au plus. La provocation de I'accouchement ne pouvait
qu'étre favorable, quoiqu’on ne put plus songer & 'expulsion du feelos
sans secours de l'art, vu la grande étroilesse du détroit supérieur.

3° Le travail ne se déclara que le quatriéme jour des injections chau-
des. Il ful lent, mais régulier. Les membranes se rompirent spontané-
ment, mais aussilol une anse du cordon ombilical se présenta & I'ori-
fice. Quatre heures aprés, les pulsalions du cordon n'existaient plus, et
les battements redoublés du ceeur avaient cessé.

4° Il 0’y avait rien a espérer de la nature; I'obstacle était trop déve-
loppé. M. Stovtz crut bien faire en employant le céphalotribe pour di-
minuer le volume de la téte. L'instrument appliqué a Lrois reprises
différentes s'échappa chaque fois vide , au moment oil 1'on croyait enfin
altirer la Léte ; un essai de perforation du crine ful infructueux.

5° La version, qui lui avait réussi dans une aulre occasion, ne put
étre faile,, la main ne pouvant arriver dans le fond de 'utérus; un bras
fut amené dans une seconde lentalive.

6° Le forceps acheva ce que le céphalotribe n'avait pu faire; le foelus
n’était pas trés-volumineux, mais la base du crine était entiére.

7° Il est regrettable qu'on n'ail pas exploré avec soin le bassin aprés
la.délivrance,, comme dans les observalions précédenles.

— LR
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NOM
' : TNy [ d Lo . £
DE L'OFERATEUR. RERYOH ETAT CIVIL, ACCoUCHENENT: | DIMENSIONS POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIEU BIBELIDGE A- ANTECEDENTS MOR- wo =
¥ o TR . 2 - s
DE L OPERATION. PHIQUE. O ANTECEDENTS. | PELVIENNES. | o OPERATIONS ANTECEDENTES,
| DATE. 1
[}
qre !
BAUDELAGCOUE. De la céphale-|  Femme de vingt et Primipare. Conjugud Présentation Premidres douleurs le 5 féveier. Rupl
Paris. Pratique pri= | fripsie, par Bav= | un ans; scrofulense. 0,072 30,074, | du sommet. | poche le soir. Ecoulement d'une g
v, en présence de | DELOCOUE neveu. | Partie inférieure du La forme Hité d'ean. Col pen ouvert.
lhi?!l. Eviat, DELES- | Paris 1836, rachis portée enavant. du détroit est Le 7, dilatation un peu plus grande. Ecoulen
TRE, el de M=¢ Bou- . du reste régu- conium. Saignée, bain . lavement, fumigations d r_"‘
det, sage - femme, ligre. nite. BAUDELOCOUE appelé, prescrit unnouvean bain. |
5 fewvrier 1829, saignée. Dilatation de 0m 04, Ecoulement fétide par. i
Consultation Le 8, abdomen tendu, balloné, sensible, fidvre,
avec MM, . Dugois bain , dilatation de 0m 05§, i
el DESORMEADX. Le 9, parlies molles ni plus souples ni plus di
Bain vers le soir. Abdomen tendu, moing sensi
douleurs, qui s’étaient réveillées le matin, deviennen
{ vean plus rares vers le soir. Elat général trés-g ""
' tentatives d'exlraction par le forceps.
Foelus mort.
B 1
BAUDELOCOVE Tdemn, Femme de quarante Bipare. Accou- Bazzin Prézentation Pas de détails jusqu'au moment o
18 novembre 1530, 7 ans, chée longlemps | rézulier; con- du erine LOCOUE est appelé. Ecoulement des
Paris. Pratique pri- ' auparavanldune | jugué 0,074, | en premiére | la veille. Pendant trois heoares, plus
viie, en prézence de fille trés-petite ax- posilion. infructuenx avee le forceps. Tentali
MM. Bovg, Lanop- traite avec le for- de version. Procidence duo cordon g
roux, REY el La- ceps apres un tra- au dehors des parties el qui ne bat pl
GHEAL, vail trés-long. Feelus mort. |
Mariée en se- i
condes noces. !
3¢ 5 ]
BAUDELOCQUE. Idem . Femme de trente et | 11 w'est pas dit | Conjugue Primitivement | Pas de détail sor le commencement d
16 mai 1834. Un un ans. Entrée & Phi- | i c'élail sa pre- 0,074, présentation | Plusieurz applications du forceps sur
des hipitaux de P'a- pital pour étre traitée | miére grossesse, du erdne il licha prise. Yersion et extraction
ris. Opération faite d'une entérite grave. en premiére | On essaie en vain d'amener la 1ite d'a)
{en présence de M. position. les doigls introduits dans 1a bouche, p
| GERDY et d'une ving- Version. foreeps. Elle reste an détroil. Ces Len
| taine d'éléves. duré plusieurs heares. Prolapsus due
ne bat plus. #
Feetus mort. b
4
|
L
BAUDELOCOUE. Idem. Femme de trés-pe-| 11 nest pas dit Bassin Présentation Pas de détail sur le commenceme
10 fiévrier 1834, lite stature: jambes | si ¢'éait ou non [ mal conformé, | du crine. | vail. L'absence de toul mouvement
Pari=. Pratique pri- ariquies. 53 premiére gros- | surtont do edté I'dcoulement du méconium , la fetidité)
| vée, enprésence de SRESE, ganche. Con- lement , Ia longuenr du travail (six
MM. DuFrENeis et Jugué 0,067, conclure 4 la mort du foetus. Plusics
| BARBETTE. chieurs avaient dégh tenté application’
| Feartus mort.
| Se
BAUDELOCQUE. Il Primipare. Baszsin hien | Présentation Rien sur le commencement du t avs
20 avril 18345, Paris. conforme. du erine. Fortus morl an moment of BAUDE
Pratique privée. en Obstacle appelé. ;
prigence de MM, provenant du
FoURCADEL ef Pa- volume du
GUEGUY. fetns.
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MANUEL OPERATOIRE.

DUREE DE L"OPERATION.

ISSUE, DIMENSIONS

ET

AUTRES DOXNEES SUR L'ENFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

REMARQUES PARTICULIERES.

ation du céphalotribe. Pas de détail. La
peine conscience de opération. Déli-

une heure apres.

e lopération, dix minutes,

Pas de déchirure. Métrite traitée
convenahlement. Suppression des
lochies qui reparaissent le 11,

Le 16, convalescence; guérison
i la fin du mois.

Fielus commencant i se puiréfier,
Poids @ 6 livees.,

Depuis le commence-
ment du travail, 75 heu-
res. Depuis la ruplure
de la poche , 73 heures,

Notons comme particularités intéressantes ;

La rupture prématurée de la poche. Par suite,
lenteur de la dilatation, malgré les douleurs qui
se sont manifestées pendant denx jonrs assex re-
gulitrement, i ce quil semble,

La morl du fwius avant quon ait été appelé.

I application unique du edphalotribe suflisante,

Le développement de la péntonite pendant le
travail.

alotripsie au-dessus du détroil supérienr.
dikail sur le maouel opératoire. Exirac-

1

mme a repris de | emllnnpnmt.
P-mls de 'enfant : & livres et demie,

Pas de déchirure du  péringe
Métrovaginite ; sept larges saignées
en 36 heures, Elal typholde. Es-
charre au gacrum. Les lochies con-

tractent une odeur gangn_ne-us-u

t involontaire dhurine el de matiéres fécales le sixiéme jour. Il se
tlh's parfies génitales une escharre de la largear de 0,006,
lflmdmral.tnn commence A Ia fin de la troisitme semaine. Injections chlo-
. La malade conserve lnn"lemjm une grande faiblesse. Les r?_-;:lcg rép
‘ I pﬂur la prmnum fois 2ix mois apris 'accouchement , dpoque a laquelle

1# Depuis le commer-

cement du bravail G0
heures,
¢ Les ecaux se sonl

cooulées la veille de 1'o-
poralion.

Il faut remarquer que les maneuvres de lrois
heures avant Vapplication du eéphalotribe étaient
tout & fait inuliles.

La déliveance a & promple avee le céphalo-
tribe. Les accidents qui se sonl développes re-
viennent évidemment de drail aux opérations qui
oot précéde la céphalotripgic.

L'énergie exagérée du traitement peot avear été
pour beaucoup dans la longueur de la convales- |
cence, méme dans le développement des symp-
thmes typhoides et peut dre méme des ulcéra=
lions gangréneuses,

LOCOUE introduit zang dilliculté la bran-
an devant de la symphyse sacro-ilia-
sur le cite gauche de la téle du
anche droite est d’abord passée entre
nidienne droite et le edlé correspon-
p; mais on ne pent pas articuler,
de la relirer pour la plonger & plat
ment an devant du visage, et de la
suile entre la paroi cotyloidienne af
esporidant de la téte. On peut alors
r. Le h!l.c est comprimée, écrazée, ex-
Durée eourte.

Le périnée a &té déching pendant
lez manwuyres du forceps. Douleurs
& I'hypogasire trés-violentes; plu-
sieurs saignées. Escharres périnéa-
les se détachant le sixiéme jour,
Injections chlorurées: selles fré-
quentes, urines involontaires. Trans-
firée & Beaujeon, o elle n's plus que
de la céphalée et une légére diar-
rhée. Le 12 juillet , elle sort parfai-
tement guérie. Poidz de Penfant : 8
livres et demie.

Pas de donnde.

Mémes remarques. Obzervation trés-semblable
i la précédente, sice n'est que la version a
réunssi el que la cuiller droite ne ='est pas laissé
appliquer directement.

sur le manuel opératoire.
i minutes.

Légére échancrure au passage
des épanles. La femme avait & peine
eu conscience de opération. Sniles
des eouches trés-heureuszes, Poids

_riu fetus ; 6 livres.

Depuis le commence
ment do travail, 6 heures

Promptitude de la délivrance. Couches heu-
renses apres un long travail,

— - B T

a5, c'est Vopération la plus labo-
e encore située au-dessus du détroit
yrai, extraile en quelques minules
alotribe; mais le Itrone s'enclave
- La Lite sur laguelle on tire liche
achée, On fire sur le bras, qui
arraché. On se décide & faire In
h trone avec la main droite; mais
I'm énétrer la main dans Puté-
ligt: de hmger la pmlnne. On peut
pieds ; la poitrine n'est que diffi-

Métropéritonile irés-intense que
I'on combat avec snecis, puis colite.
Au bout d'un mois, elle est sans
fitvre et part pour la campagne.
Revient hientdt aprés. Diarrhée
fitvre le soir. Mort denx mois el
demi aprés Vaceouchement.

Peériloine et orgames génilanx
sains. Muqueuse de lintestin gréle
injectée; eolon descendant el rec-
tum parsemés de perforations indi-
quant P'élimination @'ezcharres.

Poids Ju foetos 2 10 & 12 livres.

Pas de donndée.

11 est trés-remarquable que 1a cause de dystocie
n"ait pas dépendu de la mére, mais exclusivement
du fietus, et plus remarquable encore que Uexirac-
tion des épaunles ait présenté plus de diflicultés que
celle dela téte. Les tractions énergiques auxiquel-
les on s'est liveé anraient pu étre évitées en adop-
tant le diamétre le plus long des épaules au dia-
métre transverse do bassin, ce fqui probablement
n'a paz &0¢ fait, et an lien de fawe la version
sur une partie enclavée, il aurait éé préferable
d"appliquer le céphalotribe sur la cage thoracique,
voire méme de pratiquer préalablement exenté-

ration et d'ameneér e fotuz directement.
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NOM .
¥ RENYOI TAT CIVIL.
DE L'OPERATEUR. ACCOUCHEMERTR | DIMENSIONS POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIEU BIBLIOGRA- ANTECEDENTS MOR- bE
DE L'0PERATION. PHIQUE. 2 ¢t ANTECEDENTS. | PELVIENNES. L OPERATIONS ANTECEDE
DATE.
hi# ]
BAUDELOCOUE. e la cephimlo= Fermmae digée de Primipare. Le bassin Presentation Pas de détail sur le débot do traval
Paris. Boulevard de | fripsie, par BAu- | quarante ans, grande avail son éten- | dela face, | complétement dilakés on avait déja tenl
la Madeleine. Mars | DELOCQUE neveu, | el forte. : tendue nor- rentes reprises la version, En raizon de
1535, Pratique pri- | Paris 1836, male. traction utérine, BAUDELOCQOUE ne paryi
vée, en prisence de saisir les extrémités du fetes. Tmpo
M=« Capilaine , sa- transformer la présentation de la Tace
ge-femme, et de M. présentation crinienne, Impossible d°
SESTIE, téte par Pappliegtion du forceps.
Feetus mort.
Te |
BAUDELOCQUE. Idem. Femme figee de Primipare. Rétrécisse- Présentation | La femme étant fatiguée par la lon
Pariz. Juillet 1835. trente-six ans. ment indéter- | du sommet. | travail, les douleurs n’étaient plus que
Appelé par M. Tri-- | mingé, Tricer avait appliqué inutilement dem
GER. | forceps sur les cités de la téte.
i 1 i Fmetus morl.
Se
BAUDELOCQUE. Tidem . Femme de petite| Tripare. Les Baszin Prisentation Par suite de la longuenr du trava
Parizs. Septembre stature. Serofulevse, | denx  premiéres | mesorant d%a- | du sommet. | rupture de la poche dés le début,
1335, Pratique pri- Membres contournés. | grossesses 8- | vant en arridre plus de donleurs. La téte éait an-dess
vée, appelé par M, | taiemt terminées | 0,067. Détroit troit. On avail tenté, =ans résultat, dive
HALMA-GRAXD. I natorellement. | ahdominal ir- cation: du forceps. Foetus iris - prol
I' L*aceouchement rigulier., mort
| avail éé chaque
| Tois prématuré,
Les enfants é-
H taient trés-petits.
e !
RiTcEx. Giessen. (xemeinsame Téte engagée Flusieurs fois le forceps avait élé i
dentsche Zeil- dans le détroit | employé, Feetus mort.
schriff. 1831.vol. aupfrienr; oc-|  TiTees applique son instrument e
6, p. 200. cipul directe= | articulation supérieore
meénl en ar—
riére,
10=
YVELPEAU. De [a cephalo- Conjugué Falus mort. Travail commence
Paris. Pratique pri- | {ripsie , par Bau- | | moinsde 0,084 auparavant.
vée quelques an- | DELOCOUE neveu. | | |
nées avant 1836, Pariz 1836, | | | =5
11=
BARBETTE ainé, Idem. Femme ageée de Primiapare. Lonjugus Présentation tien de parliculier an debat.
Paris 1835, En pré- vingt el un ans, pe- 0,067, du sommel. | rompt vingt heures aprés. Les douls
sence de M. RivaiL- lite : hien constiluée. | prochent , sont irés-énerginques : les
LE. Pratigue privée, Ne présentant aucune sonl souples. Malgré cela, la téte ne s'engsy
trace de scrofule ni de sienrs applications inutiles du foreeps.
rachitisme. pelé trowve la femme abattue. Yentre disten
mement sensible. Contractions devenues ra
Parties molles el surtoul le canal de l"uréthn
sement gonflés, Col complétement dilaté.
zams tuméfaction, Felus mort, ]
]
P. Dupors. | wota meme. Il eit été intéressant de powvoir prézenter ba collection des observations de M. Dupois, mais c'est un regret it

Un accoucheur distingué de Florence , Congap Tossasi , voulul profiter de son séjour & Paris pour se faire une conviclion sur
| tomie 1Y, page 97. par exirail : Canslatt 1859) qu'il ne lui a pas ¢ possible de donner une slalistique des opérations exi
| pas entrepris en province.

Yoici 'énumération de celles qui sont parvenues & nolre connaissance :

Cing observations dans le mémoirs de BAUDELOCOUE ; aucune donnée.

Douze observations (Thése de M. Mivier , Copenhague) : six guérisons , six morts. Rien de plus. Résullat pris d'une cilation

Cing observations (Traité de M. JAQUEMIER @ une guérison el qualre moris) empruntées par M. DEpAUL & la pratique de M.

Trois observations données par M. CuaiLLy. Deux observations publiées dans la flevue meédicale. Une observation qui fig

Il est évident que nous ne pouvons faire figurer dans la statistique que les observations sur lesquelles nous avons au moins o

- -
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JUREE DE L'OPERATION,

ISSUE, DIMENSIONS
BT

AUTKES DOXNEES SUR L'ENFANT.

ation du céphalotribe. Pas de détalls.
W, quelgques minufes,

mort le sixiéme jour

¥

Poids de l'enfant : 10 livres.

Les premiers jours se passent
bien. Le 4, frissom violent qui se
renouvelle do 5 au 6, Léger délire ;

Utérns volumineux: parois de cel organe engorgées et ramollies ;
membrang muguense noire en quelques points | surtont prés du col
o les efforts e sont porlés avanl qu'on ait en recours au céphalotribe,

Ihepuais

ration 36 heures

ation du céphalotribe (Extraction rapide)

=

e

La mére n'éprouve ducun acei-

1

dent. Poids de enfant @ 12 livees, | jours. Ruplure de la po

che depuis 48 heures.

on du eéphalotribe. (La tile est ame-
ues instants.)

e -

Ly mére n'éprouve aueun acci-
dent. Poids de 'enfant : & livees,

che dés le dibut.

e secondes, la vis produil son effel el
enil; mais la téte ne bouge pas . malgré
ons réitérées , et Vinstrument menace
On articule inféricurement. Les trac-
enl ineflicaces et linstrument glisse
ace par le forceps. Perforation avec

Parlics génilales externes assesz
contuses, mms bientdt guéries par
les fomentations aromatiquez.  La
femme g3l rénvoyiée complétement
bien portante. PFas de données sur
I"enfant.

T
ralion ne fut ni trés-longue ni trés-diffi-

Issue inconnue.

on BARBETTE arrive, la léte se
posilion occipito=pubienne. La téte
lisée par Papplication de la main sur
Pas de difficultés dans Uapplication.
extraction en quelques minubes.

L pen souffert pendant la manmuvre
2 un quart d'heare aprés.

Un traitement de quinze jours la
rend i ses occupations. 11 lui reste
une fistule vésico-vaginale,

pas senl & avoir émis,

apris,

tction el réunir Loutes les observations de M. P. Dugos. 1l fut obligé d'y renoncer. 1l dit méme dans un journal de Florence (lo Sperimeniule
cahiers d'observalions ayant prisenté des lacunes. Si done, i Paris, méme un pareil travail #ail impossible, on nous excusera de ne Favoir

fils. Marbourg 1859 (ces ohservations comprennent peut-itre les premidres).
teg-unes de ces observations ont peut-éire déji figuré parmi les précédentes,
s d'obstétrique. Denx observations publiées par BERTIN,

—_— — E— —
DUREE DU TRAVAIL. REMAROQUES PARTICULIERES. |
1
I'éconlement Ainzi, les deux opéralions sur des bassins nor- |
des caux jusqu'd opé- | maux ont élé malhenreuses. Sans doule que les |
maneuvees qui ont précédé la eéphalotripsie ont
pu fatiguer la malade el la prédisposer 4 une |
melrite,, mais il faut dire que Paotopsie n'est |
guére concluante et que la surface utérine preé- |
senle souvenl aprés 1"accouchement celte mlnvI
ralion noiritre , qui est simplement due @ Ial
presence du sang
Entravail depuis trois | Rien de particolier & signaler, si ee n'est le|
poids excessil du foetus. {
|
|
1
]
e Bl e R 3 |
En travail depuistrois | Remarquons que deux fois 'acconchement |
jours. Bupture de la po- | s"était lerminé spontancment, mais qu'il avail
& prématurd, et gque les enfants dtaient tris- |
pelils, |
L'opération a marché régulidrement. |
|
Cette observation prouve clairement toute Putilité de la perfo-
ration, sans qu'on en puisse rien conelure contre le céphalotribe,
La téte broyée ne s‘engagea d'abord d’ancone manigre; aprés
la perforation, au contraice, elle fut extraite par le méme for-
ceps qui avait J"abord glissé: anssi bien méme #f & plus forte |
raison le eéphalotribe aurail pu amener l'enfant dans les mémes |
conditions, On concoit facilement la contusion des parlies géni- |
tales apris ces essais répetés. |
. iy e |
|
Trais jours. |
l
|
el = ok
Yingt heures se pas- Bien que le lemps ne soil pas indiqué qui s"es
senl avant la ruplure. | éeoulé depnis Ia ropture de la poche, il parai-
Pazs de donmées sur ! trail qu'il fut trés-long, parce que les parties
In longueur du iravail | génilales furent reconnues contusez 3 I'arrivie |
[ de BarperTE et prodigievzement gonflies; d'un
| amtre cdlé, on s'est liveé & plusieurs applica-
| tions du forceps sans le moindre résultat ; toutes
circonstances qui permettent d'expliquer la for=
mation de la fistule. La bridgvaté et la Tacilibé de
! la céphalotripsie I'absolvent complétement.
|
|
|
i

Sies. En comprenant eelles de M. MiLLer dont le résultal est . il est vrai, connu ., nous risquerions de citer deuz fois les mémes.
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120 5
P, Dyeors. Paris Nevue  meédi- Conjugué Présentation Version. Tractions viclenles exere
1838, Pratique pri- | cale francaise ef 0,07, de I'épaule. | trome, incapables d'engager 1a téte. Fy
viée avec GAZEADX. | éfrangere, Mai lement mnutile.
1843, t. II. Firdus mort
132 -
P. Dupms. Paris, | Annales d'obs- |  Maréchal, femme Pendant les Conjugué Présentation Se présente dans la journée du 29 jany
29 janvier. Clini=| féfrigue. Octobre | Périgord , dgée de | donx grossesses 0,07, des pieds. | en travail depuis deux hewres do
fque. 1843, vingt et un ans, née | dont le dénoue= leurs vives el fréquentes jusgu'a dix)
el demeurant & Paris. | ment zuit : cé- malin. A ce moment, rupture de la po
Petite , rachitique ; a | phalée et étour- diouleurs se calment. Le développement
marché 2 frois ans | dissement  jus- < annonce une grossesse i lerme; un pie
senlement. qu'd quatre mois famt parait & la vulve. Procidence de
Ses pieds étaient | et demi. Pendant anses du cordon dans le vagin. Pulsa
alors déjd cambrés, | les trois premiers nifestes. On constale que le ré -
maison a e recours i | mois gastralgie ; ceszilera wne intervenlion de art, Le ¢
des moyens orthopé- | quelques  rares pas trés-dilaté, on s décide & atlendr
diques divers. A treize | vomissements, heures trois quarts de Paprés—diner, 1e
ans, elle est atieinte se réveillent. A huit heores du soir, |
d'une Nuxion de poitring. La colonne vertébhrale complétement dilaté, Les battements &
s'incurve, Menstruée & seize ans sans accident. éleints. Les anses du cordon ne hattend
Chaque époque de 7 4 8 jours. Trone raccourci améne le corps @ la valve en liront su
an moment de son enirée par une courbure Leémités. Pour cela on est obligé de &
vertéhrale évidente, 4 convexité tournée i gan- des tractions énergiques. Celles-ci soml
che. Tibias trés-courbés en avant el en dedans. santes 4 engager la téle dans le détn
Fémurs courbés & un degré moing prononed en ricur. Comme le trome remplit Pexca
avant et en deliors. gene lapplication du eéphalotribe, o
__Idécollation. Feetus mort,
140 _
P. Duems. Paris, Idem. S'est bien poriée Présentation Renirée & la Clinique le 13 janvier
13 janvier 1843, depuis son accouche- de la faee | meul heures du matin. & éprouve que
Clinigue. ment. Sesrigles n'ont converlie | leurs lombaires Col encore assez all
reparu depuis que 2 spontanément. | faire supposer qu'elle n'est pas toul &
fois , pour la dernidre en présenta- | Introduisant le doigt 4 travers le col,
fois le 12 aveil 1562, tion du som- | fate la pniserrtatmn de la téle. Le

|1

La durée de 1"éconle-
ment a dléde 8 jours,

met.

M. Dupols reconnail une présentation d
Le a6, les douleors lombaires, quiaval
réparaissent. h
Le 17, douleurs vraies débutant das
tinée , mais rares el faibles. Le col con
s dilater. Bain & quatee heures du
Le -so-jr, doulenrs un pen plus intens
[55:3 HCH‘,"S
xop. 0,05, Sommeil de quelques b
Le 18, les douleurs rr.para:ss.el:t
Quatre heures du zoir. Pour applig
contre le segment inféricur et donner
une marche plus réguligre  on rompl
On constate que la présentation de 18
convertie en présentation du sommel
ment d'ean tréz-abondant. Douleors p
mais rares. "
Huit heures du soir, col retracté.
I'enfant paraissant considérable. Tek
droite, nullement engagée. H 1]
c'est le segment ml‘q’:rleur qui rési
c'est le rétrécissement pelvien, Dans g8
titude il remonce & lidée de la sy
qu'il avait congue dabord.
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AUTKES DONNEES SUR L'ENFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

1
REMARQUES PARTICULIERES. ‘
|
|

facile, On a de nonvean reconrs au
ain on applique le céphalofribe. La

de tentatives,
& aves um L'!I‘D{“hﬂt TR S
ae

Lissue n'a pas él¢ indigudée.

plosieurs fois pendant les tractions. CAZEAUX inlervient. Aprés
Vinstroment est mis de edté, La michoire infié-
el bientdt
ng qui avaient &bé faites en bas et en avant, furent failes
% eén bas et en arriére. Clest alors senlement que la (éfe cdéda.

aprés amené 4 1'exté-

Cas remarquable, parce que, au dire Jde Ca- |
LEAUX lui-méme , ce n'étail ni la faiblesse des !
tractions . ni le volume de la téte, ni J-'*trni'le-w-n
du détroit supéricur qui peul ére invoquée, |
mais seulement la direction vicieuse des tractions. |

débarrazse du fronc, on applique
fois le céphalotribe en vain La téte,
maintenue par des aides 4 travers les

dominales, glisse au devant des coillers
ment. La |H:r|'|:|ral'u:|m||| crine est tentée,
i de SMELLIE traversent successive-
¢ . les narines , les fosses nasales
- 1:5 de la baze du crine, mais la
eérébrale ne 2'écoule pas. Una :]ppha

ﬂ;:tccps ordinaire est essayée sans ré-

alors de nowveau la téle avee le cd-
L Do la réduit et on Uextrail.

Apriés Paccouchement, phéno-
ménes  inflammatoires nécessitant
(i apphL':lil:nn de sangsues. Le qua-
tritme jour vomissements et diar-
rhée sans que les symptimes locaux
de U'inflaimmation fossent plus in-
tenses. Puis se développe un état
typhoide ; accés irrdguliersde fiévre,
quelque fois précédes de frissons,
pendant lesquels le pouls s'éléve &
164,

Du 11t au 22e jour les aceds ze
rézularisent, mais le pouls reste
a 160, Sulfate de quining, qui fati-
gue la malade, remplacé jpar une
potion Lonigue. Le 25¢ jour 1'état
g'améliore. Le 2%¢ jour la malade
quitte le service e se rélablit.

Le pariétal gauche présente une
fracture el une dépression marquée,

Durée du travail , 18
henres. »

Depuis la rupture de
la poche, 10 heures.

Cette observalion st intéressante parce quielle | |
montre les difficultés d'extraction apres la ver- |
siom. On fut obligé de se débarrasser du lrm:r:|
par la qlq'.-m]lnimn . el dés lors on tomba dans |
un aulre inconvénient la mobilité de la téte; |
le céphalotribe échoua, puis la perferation ; le |
forceps glissa également ; enfin le wp]mlntrﬂm-
appligudé :Ie TLOMVEALE 1'|r|il par amener la téte.

bmrr.-s du soir, aprés quelques don-
5 wives el plus fréquentes, le col s'élant
¢, Mais pas asseg pour appliquer le
on pratique la perforation. Injec-
8 la cavité crinienne Elles déterminent
ent d'une quantité notable de matiére

quentes el plaintes toute la nut,
ier, d neufl hewras do mating, appli-
halotribe. Au moment ot Pon rdp-
branches avec la viz, la 1éle glisse
es cuillers.
ne application. On fait maintenic la
aide et on déprime fortement le pé-
wation de la téte , 1a dilatation incom=
, les douleurs vives el fréquentes qui
ortement la téte contre le détroil el
igle soms=vertébral . une partie du
i pourrait étre prise pour une
Femdent Papplication difficile. Aprés
extrimité eéphalique est saisie of
ilve aprés quelques tractions Le
wdé.g&gé parce qu'on tire avec
L.

relle.

Les couches sont assez rézulidres.

La femme sort le 5 février par-
faitement rétablie.

L'enfant présente un développe-
ment considérable, Empreintes du
céphalotribe au devant des basses
pariétales.

Durée du travail de-
puig le début des dou-
leurz, 48 heures.

Depuis la rupture de
la pocha, 17 heures.

|
1
La pratique de ce professeur a un peo différd '
des prineipes: que nous avons enlendus enseigner !
i Strasbourg. Ainsi la rupture prématucée de la
poche ne nons parail pas avoir ébé indiquée pour |
pluzieurs raisons @ 1¢ la erainte de voir le col se
refermer: e'est ce qui est arrivé, el l'accouche=|
ment a été probablement aussi long el méme
plus long que =i on avait 1.r|||1|m.|.. des moyens |
mrnenaljlm pour favoriser la dilatation; 22 toule |
I'ean découlée, la version devenait difficile ou |
impossible. Or il avrail pu se faire qu'elle fi |
indiquée. L'utérus devail ére beaucoup plus fati-
rué pendant tout le temps oi le col avait encore
# ge dilater. Enfin laisser douze heures 'utérus
ge contracler sur une béte présenfant une solu=
tion de continpité nous semble une hardiesse
Iien grande, Nous ne comprenons pas non plus
que M Dusois ait en Uidée que la résistance du
gegment inféricur Tt fel 1a cause qui empécha
la téte de s'engager en présence d'un rétrécizze-
ment , contre lequel il a eu lni-méme occasion de
lutter dans 'acconchement précédent, et que ce
soit la senle raizon qui lui ail fait rejeter la sym=
physéatomie.

Il nfest pas question du fetus an moment de

I

Topération.
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I 15¢
| P.BLIH“I%. Clini- .T.l!.q.‘:_IJE!ILIER. \ Conjugue Présentation Le travail n'avail pas duré assez |
| que de Paris. Traité  d'accou- 0,067, ducrine. | pour comprometire la zanté de la
chements, 1845, suite, le résultat de Vopération.
Ohservalions
1 COMmMUnIquees
Jw par DEFAUL.
: 16e |
P, Dumars (clinigque ldem. Conjugué Présentation
de Paris) la recut , 0,081 du crine.
{ mais ne voulut plus *
| Fopérer, Nom dn
| premier apéraleur,
| Inconnu.
i 17¢
| P Deeos. Hospice Idem, Conjugud Présentation La santé géndérale est excellenie an
{de la Maternilé @ 0,067, du erine, de 'opération.
| Paris.
T .
P.Dusos, Clinique ldem. Conjugud Premiére Au début de Vopération le pouls éb
de Paris. 0,074, position du
Crine.
=
|
19¢ [ >
P cenis Clinique. lilem Conjugué Présentation
de Paris. | 0,067. pelvienne.
]
I !
l |
200 i ; g 1
P.Dunots. Clinigue | Mevwe  médi- |  Marie  Corhisier , Conjugudé Position Avait senti les premicres douleurs d
de Paris. 23 sep=|cale, 45 janvier | vingl-deux ans. Ché- 0,065, occipite-iliaque | ou treis jours avani son entrée.

tembre 1857,

1858,

tive; conslilution dé-
licate ; tempérament
Iymphatique. Taille
moyenne; membres

ritles , eflilés | assez
longs. Elevée par des
elrangers ; mal nour-
ric el mal soignée ;
elle n"a appris & mar-
cher qu'i quatre ans,
Menstrude & dix-huit
ans ; Lous les 20 jours
pea abondamment. A
premiére vue on ne
soupgonne pas de dif-
formilé.

gauche an-
térieure.

De dix & trois heures, douleurs ire
courtes, mais asser vives pour faire
mére. Le col s¢ dilate peu, est asseg |
tant , mince, dilaté i onze heures ¢
pitee de un franc. -
A trois heures, le travail lisant
gres, et les douleurs étant peu pron
rompt la poche, mais le travail ne mal
plus rapidement.
A neul heures il est suffisant pour
de tenter de lerminer Paccouchement
lement.

Feelus vivant.




1X

MANUEL OPERATOIRE.

JREE DE L' OPERATION.

ISSUE , DIMENSIONS
Er

AUTRES DONNEES SUR L ENFANT, i

DUREE DU TRAVAIL.

REMARQUES PARTICULIERES.

gprouva  d'assex grandes  diMiculiés

i bite, de plus gramdes encore pour
le cephalotribe, 11 fallut recourir
g les plus énergiques,

Quelques heures apriés accon-
chement il se déclare une métrite
intense. La malade succombe mal-
gr: un traitement énergique.

Pas de donnée sur "enfant.

Rien sue la durée de travail , ven sur la posi-
tion de la téte. On ne dit pas si Von avait fait
des tentatives auparavant, combien de lemps
Popération «dura, comment le eéphalotribe Mt
applique, combien de fois; =i la tie avait élé
suflisamment risduite ete,

lanz un &tat tellement désespére qu'on
Ia déliveer. Le forceps et le céphalo-
été employés par un accoucheur

A Mautopsie on lrouve une perfo-
ration de la paroi postérieare du
vagin, prés de Pinsertion du col.
5a [orme represente trés-exactement
une des cuillers du céphaloiribe.

Kien sur I'enfant.

On ne saurail dire comment cette déchirurs
du cul-de-sac vaginal #'est produite, ni en rien
inférer contre la céphalotripsie,

e de grandes difficullés pour saisir
ant que la vis est lournée, la femme
e douleur trés-vive dans ke bassin,
aprés de pénihles efforis.

i

Bientil apres, de violents acci-
dents inflammatoires se déclarent el
la mort arrive an bout de quelques
jours,

A laulopsic on  reconnait une
large dichirure du psoas & gawnche,

Rien sur I"enfant.

Le céphalotribe w'avant été appliqué gqu’une
fois et sans perforation, il peul bien se faire
fquune des paroiz latérales du bazsin ail eu &
soufiric de Uallongement du diamétre opposé,

jon. Excéréhration. Vigoureuses trac-
g céphalotribe. La téle a éla saisie
iguement ; 1'une des branches corres-
‘oreille zavche ; 'autre i la bosse co-
jte. L'instrument avait élé serré autant
g, Le crime clait complétement videé.

La malade est trés-fatiguee. Peau chaude. (ualre
hewres apres, attagque eclamplique qui ne se renogvelle

plus. La mére se rétablit hientdl.

Apris la compression, le diamétre bi-pariétal, y com-
pris I'épaizzenr des cuillers, mesure encore 0,063 ; sous-
gccipifo-bregmatique 0,088 ; circonférence horizontale

0,27,

La perforation avanl preedde la cephalotripsie,
des tractions énergiques ont pu étre faites sans
blesser la mére,

extraction du tromc on est obligé de
& seclion du con. La téte correspond
| par le menton. Le céphalotribe est
i les cobés du bassin.

i éf¢ =aizie parallelement au diaméire
@innnier.

L'opération fut des plus malheu-
reiges. La malade sucenmba.

Les diamétres de la Lite dun fetos
élaient :

Bi-auriculaire 0,057,

Dccipito-frontal 0,12,

Oceipite-menton 0,175,

Circonlérence horizonlale 0,32,

Notons augmentation des aulres diameires
la perforation n’ayant pas ¢té faite.

L]

8 fail un caz de econscience de
ration eésarienne la perforalion
ipsie, Le feetus éail donc vivant,
nble; autrement l'idée de Popéra-
I ne pouvail venir & l'esprit.

ents sont appliqués, Des traclions
mais elles reslent ineflicaces. On
main la délivrance, dans 'es-
lion sera compléte,

‘il ne soil rompu).

a4 une puit de soulfrances. Le lendemain, & dix hevres do
& n'est pas encore complétement dilaté, Néanmoins la femme
comme la wveille, le céphalotribe appliqué ;
ent 1a téte, L'opération ful un pen diflicile, parce que la
ail déjetéc & droite du bassin,
i attirer le tronc hors du bassin, Impossible, On applique le
la poitrine et on entraine le fetus.

diriger les branches el ne pas pincer les livres du col, on
profondément. La courbure céphaligue des branches bien
Lde dilater graduellement la volve, ° .

ingision latérale aw périndée pour faciliter la sortie de enfant

Le lendemain la malade a un pea
de fidvre et de frisson ; quinze jours
aprés l'accouchement elle sorl en
bon élat.

quelgues

Llinstrument est enlevé.

Duirée totale 3 & &
jours. Depuis la ruplure
de la poche jusgqu’anx
premicéres tentatives, 6
heures. Depuis la pre-
migre lentative opéra-
toire jusqu’ila seconde,
13 heures.

Méme obgecvation & propos de la repture de
la poche.

Nous concevens les scrupules de Dugos,
aqui lui firent rejeter opération césarienne | sur-
tout dans les circonstances oi il s trouvait placé;
mais nous pensons que la mére doit toujours étre
prévenue , quelle que soit lissue probable de
Topération.

Et d'ailleurs pourquoi me pas attemlre pour
intervenir que la dilatation compléte du col per=
meble du meins d'achever Paccouchement ?

Nous ne pensons pas que la perforation , en réduisant le volume
du ¢riine , ait indirectement confribug i la dilatation de orifice.
Dang tous lez cas, celavantage seraitrachelé par le danger auquel
sont expostes les partics de la mére au contact des saillies os-
senses et du rebord de la parforation. Nous appelons 'attention sur
leg précautions si sages du célébre accoucheur, de proléger avec
la maim les parties de la méce pendant Uextraclion.

Le broiement de la poitring mérite anssi d'¢tre signalé.

L'incision périnéale est une opération préventive, qui peut en
effet mettre & I'abri d'accidents graves (roptures el -l-}-:hir'uresl}.
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P. Dupots. Clini-|  Bermis. Thise| Emilie K., vingl- | Primipare. | Conjugué Présentation A senti les premiéres douleurs le 31
que de Paris, 3avril | de Paris, 1859, | cingans Taille 10,20 | “IIEII de parfi- 0,06, du sommet. | & quatre heores du matin. Les doul
1858, - membres  inférieurs | culier pendant la|  TProjection nuent dans la ]u‘urm—:e Le lendemal
déformés; a com- | Eros3esse. consudérahble teouve le col & peine dilaté,
menceé & marcher | de langle | Le 2 avril, onze heures du mal
neul ans. Réglée a sacro-vertehral spontandée des membranes. Les dg
dix-sept ans; depuis | en avant. viennent pluz rares. Application ’_
régulitrement & ou 4 matin, une le spir. Nuit agitée, J
JOUTS par mois; pour Le 3 avril au soir, nouvelle apphif
la derniére fois , le 3 jours inutile.
juim 1858 A terme. Entrée & I'hdpital. Pouls 130 pe
| Quatre heures du soir, ventre volum '
: doulourenx au moindre contact. Les
| nitales exhalent une odeur gangréney
| don prolabé ne bat plus. Plus de b
lauscultation. Potion opiacée 005,
| i i Fetuz mort.
2de ¥
P. Dupms. Paris. | [dem. EugénieF., 19ans, |  Primipare, Conjugudé Présentation Premigres douleurs e 15 aoit,
16 aoil 1859, Cli- | lingére. Constitulion | 0,06, du sommet. | du soir, |
nique d'accouche- Bassin Le 16, vient & pied 4 la Clinique. @

menl. |

assez honne, Taille |
4= 55. Jambes défor- |
I11Lt‘=¢‘t ""I.'l Il 50 =

s& rapprochant
de "oblique

énergiques et rapprochées,
A huit heures ¢l demie du mati

chi “«‘Pi ans seabe | avalaire. comme une pitee de cing franes.
menl. Régliée depuis ies membranes. Ecoulement d'une gr
Tige de seize ans ex- tité de liguides. Procidence du cord
actement ; pourla der- tation du sommet.
lni.‘-rn- foiz, le 15 no- A midi et demi, l'anse du corde
vembre 1853 pluz percevoir aucun batlement.
| Faetus mort.
|
|
|
|
|
|
' !
| |
i
| l.
3= g%
P. Dunos. Clini- |  Conaly, Troité d'aceou- Conjugné I'réaentation Femme en travail depuis 'v""z o
que de Paris. chemenls. 8 &dition. 1861, 0.07. du criine. la Clinigue dans un état voisin de |
p. 555,
She
P. Duems. Clini- Idem., Ditrait Présentation Femme en travail depuis trois jou
que de Paris. supérieur sen-| dela face. | la Clinique dans le méme élat o
siblement dente, La face, le bras gauche ety
reduit, paient le détroit supérieur. Ces pal

el ann‘.'nl.’:}.s par dez Lentatives inf
version.
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matin , application du céphalo-
qu'd trois fois; il Hche toujours

g, nouvelle application. Syncope.
gres, trois noovelles tenlatives in-

onne la malkade, chez laquelle 1'état
ul toute idiée d'une opération césa-

e

Le & aveil , elle succombe & midi
aprés avoir eu des Irissons el des
vomissements sans #tre délivede,

A Pawtopsie, sérosilé rougeitre
en pelite quantité dans abdomen,
La eavits ulérine présente des érail-
lures an pourtour de lorifice. Solu-
tion de conbinuite du eol an bord
gauche de 'utérus , qui ne regpects
que le péritoine.

Fietuz pezanl 2k 850,

& eal chloroformeée. Perforalion.
L Premidre application facile. Le broie
iEsue i une grande quantite de ma-

tme application un pen plos dif-
s heureus=e que la premiére.

f@heores , trois nouvelles applications
pe heure. L'introduction est devenue

gz, le travail n'a pas progressé. On
les douleurs quoique faibles et on

I!,i. 120. Peau séche. Yentre sensible.
5, deux .lppl.lcaimn:». assez difli=
[ ul.lat Le cuir chevelun a géndé 1'in-

L contre la parei ulérine avec le
r retourner la Léte, on fait éeou-
ang rougedlre . ECunmens.

nne. On fait rentrer d*abord les
nx des paridtaux et on les re-
ambeaux du ruir chevelu, Le [Jitd
1 H!-'l.tl‘] est alteint ef amens a la
c dun lacs , traclions sur les
sur le sidége avee le céphalotribe.
alade revient A elle avec des dou-

étal désespérit de la femme.
L descendue dans Vexcavalion.
itre du fetus est déchirée.

cuisse gauche pendant les trac-
1 du erochet mousse dans le

arréld que par les épales, qu'il
& lediamatre transversedubasgin,

.2
L= |

._ ile. Liinstrument glisse pendant les |

Mort quelgues minules apris.

cade; d'l.r."l.|lll'llm tu col wiérin sur
la partie postérieure draite; dans |a
cavitd utérine , érvaillures do tiszu :
sur la partie latérale gauche , solu-
tion de continuitd arrivant presque
jusquan péritoine, pouvanl rece-
voir trois dwigls et pemplie de cail-
luts
Rien sur "enfant.

A.ulupsm - 'rL.IlIIE' Ballonné; plaie | loul 36 heures. qu
eontuse du vagin an nivean de Par- | 1a rmpture des ||.Lr|n|lu'

Depus les premieres
dionlenrs jusqu'a la mort
128 heures. Depuis la
ruplure e L poche jus-
qu'i la morf 71 heures.
Un jour 8'est écoulé de-
puis la premictre appli-
eation jusqu'a la mort.
Depuis 1a derniére ap-
plication jusqu’s la mort
157 biseires

Durie du travail, en

1153

nes 23 heures, Un jour |
sest ceoulé entre la pre-
midre  lentative OHera-
toire el la dernidre,

Il n'est pas nécessaive d'attribuer Uérozion el
la solution de conti au céphalotribe, puis-
quii Pentrée de la malade les parties génilales
exhalaient déji une odear gangrénenss,
admetlons,, méme pour un instanl, qu'il ait con-
tribud & 1issue fatale, 11 ¥y a plusieurs précan-
lions |1|||r|_'|rt s que II|.11]- ne 1"“["."”"! MU N =
tionnées el i pardissent avoir ¢ lIl,,fl] Fieg
la perforation anbécedente, Papplicalion répéeiée
suivant des diameires rr[-|msi'r.-= . PFadaptation de
la tébe réduite, (Linsteament ful senleiment réap-
pligué parce qu'il glissa. )

Il est remarguable gquon il abandennde une
malade gui a encore veew dix-sept heures,

Lirrégularite du bassin une fvis reconnoe ,
Iindication élait d'attendre la dilatation de ori-

| 81 loutefois elle ctail placdée

| en différents sens ot

| fice, de faire la version en ehant d'amener la
| téte dans le dimmétre le plus Gvarable du bassin,
avorablement | de
perforer par Ia base, puis d"appliguer les cuillers
enlin =enlement de songer i

exlraire. ; . \

O il m'est pas dit dans Vobservation st la lele
¢lait sitnée primitivement dans le diametre fave-
rable ou dans le dismeétre défavorable. Dans ce
dernicr cag il ne serail pas élonnant gu'on ait
échoné dans extraction avant d'aveir recours 2
la version.

La précaution de M. Dupois de reconveir Uorilice
de la perforation étail tout 4 fait indispensable.

La déchirure correspond Evidemment an mo-
ment oi 1o cuiller eontourna la tete et on il &'é-
coula un Mot de zang. Elle est le résultat d'un
travmatizme direct, d'une fansse ronle,

tiquela céphalolripsie et éprouve
(iffieultés & extraire le trone.

La mire succombe presque im-
médiatement aprés la déliveance.
Rien sur l'enfant,

Durée totale 5 jours.

Mais |

Ephalotripsie.

La mére succombe presgque im-
médiatement aprés la délivrance.

Feetus mort depuis longlemps ;
extrémement volumineux.

Durée totale 3 jours.
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NOM
s LOPE 1l LENVIN CTAT CIVIL.
DE L'OFERATEUR , LENVOI ETAT CIVIL ACCOUCHEMRNTS | DIMENSIONS POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIEU BIBLIOGRA- ANTECEDENTS MOR- on
e TECEDENTS. | PELYIEXNES. ) XS ANTFCEDEN]
DE L'OPERATION , PRIQUE. e ANTECEDENTS EXNE e OPERATIONS ANTECEDE
DATE
254
P. Dreos. Hitel- Idem. Présentation Femme en travail depuis vingt-sept
Dieu. du erdne. | torceps avait éé appligué. Mais ni R
| VAU, son gemdre, me parvinrent
tite, nile %uruup.i resté dans les
tales, DUgols commence par extraire
2 1
BuscH. Berlin. Ch- RixteL, Thése | Agée de trenledeus Primipare. Conjugné Prézentation En travail depuis trois jours., Plusi
nique de I'Univer- | de Berlin, 8 aoit | ans. 0,081, du erine. | infructueux avee le forceps tentés pa
sité, 9 juillet 1538, | 1840, Comparer Bassin eins de la ville. Femme amenée &puis
| ave BuscH 2 rashitique. nigque. Pas de doute sur la maort de 1°
Nene Zeitschrift,
28e vol,, 1850,
p. 216.
27e
Busch. Berlin, Cli Idem. Agie de vingl-ring Primipare. ldem, Idem, Euntrée 4 la Clinique aprés que pl
nigque de I'Univer- ans. couchenrs avaient tenté de la déll
sibi. 25 janv. 1889, moyen du forceps. La téte de Venfant @
an détroit supérieur, L'état géllé il
nécessité de terminer le travail i
Feetus mort. i
t L
[
|
T
25 I
Buscn. Berlin. Cli- BoLEWSKEY | Matwtsehka , Sgie Primipare. Conjugusé Présentation Vint & Phipital le 10 avril 1857, ayie
nique de 1'Univer= | Thése de Berlin, | de frente ans ; petite ; 0,076, du erine. des doulewrs depuis quelques jours. Lo
sité, 10 avril 1857, |11 aodit 1857, | constitution délicate , | Pelvimétee de|  Premifre | on avail fail des tentalives inutiles
| rachitique dans son STEIN. position. ceps b des essais de version. Etat !
{ enfance, Légbre cour- | satisfaizant. Plus de batlements, plifs
; bure de la colonne ; vements (ransmiz du foelos !
forte inclinaison pel= Fretus mort. i I
| vienne, Dit 8" tre tou- '
jours bien portée, & i
part un exanthéme ai- N
gu dont elle zoullrit !
| Jusqu'i Mige de vingl- N E
quatre ans. La gros- N
SPSEE S8 ASSE N0F= s
malement ]
| N &
| ! 1
1
| |
age :
SCAELLER, Poly- | RINTEL, These | Charlotle Richter, Bipare,  Ac- Conjugui Pasition Appelé le matin 4 hospice , Scuil,
clinique de Rerlin. | de Berlin, 8 anil | dgée de trente-denx | eonchie 1a' pre- i, 088, tramsversale | la famme dans de fortes dounleurs. LS

17 aoit 1839,

IIHII].

-— =

Hils.

migre foiz, aprés

neul jours de tra-
vail, d'un enfant
muort.

e la téte.

velu tuméfié. On applique le forceps |
apris huit tractions des plus conergi
11 arrive & la saillie de I"angle sace
Le soir le forceps est de nouvel
Plus de vingt tractigys. N !
La téle est seulement enclarée Qs
tuméfaction duo cuir chevelu augme
Fuelus morl. .
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MANUEL OPERATOIRE.

REE DE L'OPERATION,

IS51E , DIMENSIONS

ET

AUTHES DONNEES SUR L'ENFANT.

DUREE DU TRAYAIL.

T —m

REMAR(QUES PARTICULIERES.

.l: tite avec le céphalotribe. Le fe-

putréfié et ramolli, la téfe se dé-

ipplique de nouveau le eéphalotrihe
E.

La mére succombe presque im-
médiatement aprés la délivrance.

de faire la perforation, Busce appli-

ialotribe de BavpeLocoue. Application

i ent. Le cerveau s'écoule par une
[Ele suit bientdt ainsi que le trone.

Les forees de la malade épuizées
se¢ relévent bientol. Guérison com=
plite.

Cuir chevelu du fetus inlael.

Durée totale 27 heures.

Durée totale 3 jours.

Il estcurieux de voir des accouchenrs eélébres
58 trouver dans la nécessilé d'extlraire des instru- |
ments qutils avaient introduits dans le but de
terminer accouchement

Dans bien des circonstances 'écoulement of-
rébiral par un cavité orbitaire serait inzuffisant.

e r—maa

ribe de Bavperocoue. Introduction fa-
ment on ne saisil d'abord qu'une petite
3 tite. Aprés les essais de Lraclions,
. La téte tont entiére est alors broydée,
par les orhites d'une grande quan-
nee cérébrale La téte pénétre dans
1. L'instrument ayantglissé de nou-
fenléve et on dégage la bite avec la
@ crochel mousse. Le trone suit bienidl
I

Le 9 février (seize jours aprés
I'accouchement) la femme succombe
i une phléhite utérine.

Burée indéerminée.

I n’est pas étonnant que la premiéne fois, la (éte
nayant élé saisie qu'en partie, Vinstrument ait
glissé, d'autant plus qu'il semblerail quon se soif |
livrd @ des leactions avant que la téle fif com- |
plétement réduite, Pour ce qui ezt du second gliz-
sement, il s'est produit au mement o la téte
#'esl engagé, o'esl-d-dire on I'ebstacle étail fran- |
chi; en le réappliquant une troisiéme fois. on
aurail sans doute amene la tée anszi bien qu'aves
le crochet mousse.

est chloroformée. Perforation d'une

phalotribe difficile & cauze de 1'élé=
tite. Le céphalotribe articulé et les
pprochées, on se livre 4 des frac-
dant lezquelles le cerveaw s'écoule.
& ne s'engage pas davanlage; une fois
mprimée, Vinstrument glisse. Desuite
xieme application, nouvel éconlement
eirébrale. On n'oze plus renouveler
Yersion, La main droile saisit les
loraquelle est fermée , elle ne pent
r le petit bassin (rétraction ulérine
ment). Ou liche les pieds, on retire
on introduil seulement le médius et
ar; on recouvre U'ouverlure de la per-
Il euir cheveli, aprés avoir en-

plaie déterminée est de 0,08, Appli- |

Bi lorilice ni le périnée ne pré-
sentent Jde déchirurez notables,

La mére se réveille contente d'élre
délivrée.

Le 15 avril, péritonite (pouls130),
combatiue par un trailement anti-
phlogistique, Plus lard catarrhe das
bronches ; légiére inflammation des
Framles. lévres guérie au bout de
it jours. Commencement de mas-
tite  cédant
chaides,

Le 12 mai, sa santé est azsezx
bonne pour lui permetire de quitier
I'hdpital

Poids du feetus : 5 livres ef demie,
c'est=d=-dire 28909r.92; longueur
0m 54,

i des fomentations

Idem

1

On ne s'est Iivré quiune seule Tz a des Lrac= |
| tionz avee le céphalotribe ; probablement qua- |

pres issue compléte de la substance cérébrale |

"extraction edt &té plus facile. 1l est remarquable |
l'l“{" la main n’3il pas pu rentrer dans le petil bas- |
{sin; car nous verrons que Pajor el Biot ont |
| pu pratiquer la version dans des bassing bheau-
i coup plus étroits, et d'ailleurs, dans le cas pré-
| sent, la version a élé facile.

e ama o —

ation du céphalotribe. Le crine est brisd-
s'ccoule par les orbites. Pluldt que
des tractions, on abandonne le
ature. Lexpulsion ne se fait pas.

lon, puis crochet mousse. La téte est

ras sont dégagis. Le dégagement des
e qualques efforiz.

L'accouchée un peu aifaiblie se
rétablit bientdt.

Douleurs sciatiques, continuant |

assez longlemps & se faire sentir ,
miis eédant & un traitement conve-
nable. .
Poids de l'enifant : prés de 10 Li-
vres (4E 66T); longueur 0=, 55,

Les douleurs sciatiques , gqui du reste sont as-
s fréquentes méme apros dez accouchements
nogrmaux , ne doivent pas étonner quand on £'est
livre & vingl-huil tractions trés-énergiques sur une
téte non réduite, et ne peovent &tre attribuces au
eéphalotribe. Notons aussi que la perforation dut
#re exéeulée, une premifre application du cé-
phalotribe n'ayant pas sufli, el que le céphalo-
tribe ne fot plus essayé ensuite.
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mauvaises , sillonnées lrangversa-

lement el carices. A marché & un |
| an et demi. Une seeur était rachi- |

| tigue. Gourmes dans son enfance.,
| allaitée par so |ru..|.o:, chlorose
| avant la menstruation Lunlpltqul"'l.'
[d'une affection de poilrine [car-
| .1.....1“::]. En méme temps douleurs
Inl'ﬂh:l!rl_"'s.. Premier éconlement 3 a |
| vingl ans, régnlier depuis, Un peo
de leucorrhie.

Devenue enceinte en mars 1541,

Vomissements fréquents an début |

de ga grossesse jusqui mi-terme.
Plus tard elle s"2st bien porilée.

HOM
: j LENYVOL ETAT CIVIL. : i :
DE vorémarees, | ACCOUCHEMRNTS | pimenstons | POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIEU EIBLIOGR A- ANTECEDENTS MOR- 8L
ok TECEDEN 'ELVIENNES. ] ECE
DE LTOFERATINN. PHIQUE. Y ANTECEDENTS. | PELVIE ey OPERATIONS ANTECEDENTES
NATE.
Joe
Scagerier, Poly- |  RiwteL, Thése| MariaSommer, gée| Enceinte pour Conjugué Prizentation Le 17 octobre 1839, 4 six heures
elinique de Berlin. | de Berlin, & aoit | de gquarante ans la congquidme fois. 0,081, du erime en | élesée, poche intacte, i
17 octobre 1839, 18480, Denx enfants fu- 2¢ posilion A zopt heures, rupture des membrag
renl amengs @ pour nous la | cidence d'une anse considérable do d
grand’peine avec quatritme. | du bras droit.
le forceps. Deux A huit heaces , les douleurs qui sont
|r|l|5 pﬁils;mrlgs. engazenl Lo téle un pew plus avant dans le ha i
elforts de la na- ments faibjes. Application du forceps sans sucoo
ture Une fois la duit le bras. Les douleurs se ralentissent. Seig
femme avorta. trois doses de 0,50, La téte reste enclavée. i
mire devient pluz séricox. Pouls intermittent 1
Foetug mort.
3=
SenELLER, Cli= | Thése de Brav- | Julie Nenbaver, dgce Primipare, Conjugue PPrésentation Apris huit jours de doulenrs précursifes
nique de Berlin. 15 | Bacn. Berlin, 23 | de vingl-cing ans. 0,074, ducrdne.  |ture de la poche le 12 décembre. Le leg
décembre 1841, anit 1843, Taille moyenne, dé- | Bassin fond de Iutérus incling & gauche. Tate
licale; teint pile: | rachitigue. sur la branche horizontale du pubis o
| traits fins, yeux blens, chevenx ments i drofte. Orifice dilalé comme ¢
blonds , nez aquilin, lévre infie- Téte mobile. On arrive au  promont
| rieure grosse, denls pelites et clendre complétement Vindicateur, &

Muence de dounlenrs vives, le ool 5%
soir on couche la femme sur le edté |
cange de Vobliquite ulérine. Un coussi
téralement facilite I'engagemenl.

Le 14, dilatation compliéte Exeitati
Saignde. Le pouls reste & 150. Foree
tions continuées longlemps sans suce
ments affaiblis, Plus d'ezpoir de sauves

32e

BEHREND , assislé
e
Busch. Clinique de
avril

| des  conseils

Berlin. 17

1681,

Thize de Berlin,

Christiane kiecke-
buszeh, dgée de trente-
nenl  ans.  Habitns
seralulenx; eul & zoul-
frir de celle dyscra-
sig jusqu’ii quatorze
ans. Menstrude &
vingt ‘et un ans. Plu-
| gieurs molimens an-
técédents. Depuis ce
temps les riégles repa-
raissent tous les mois
et coulent 3 ou 4 jours.
Ecoulement pew abon-
dant; sang pdle;
comme  prodromes,
douleurs vislentes du
ventre el de la région
sagrée.

CURGHOD,

2 juillet 1542,

Trapare, Pre-
mier travail @ du-
rée 16 heures,

MEYER appligua
plusienrs fois le
foreeps, mais il
dohoua. L'instru=
mi L ayant glis-
s, SCAELLER ful
appelé, et par
deztractions plos
forkes amena un
enfant  vivant,

miis :|_n'| mourut |

aun bout de quel-
ques heures.
Deuxiéme tra-
vail, Savril 1339,
Apris
ment des caux
survint ung hé-
morrhagie. For:
ceps appliqué en
vain ; puis perfo-
ration. Le for-
ceps et le erochet
mougse  lermi-
nent le travail.

Comjugie
drait 0,09,
COnjuELE
diagonal
b, 0108,
Le gauche

le droil.

STEIN,

Iécoules |

plus petit que

Pelvimélre de

Présentation

ilu erine en 2e

position.

La femme entre & la Clinigue le 17 @
en travail depuis trois jours, La poche
pus. Procidence du cordon. Tﬂm s
montoire accessible aw Jdoiglh. A gaw
tite se trouwve l'anse prolabée. Orifice
laté. On introduit toute la main pour
cordon qui bat fziblement. Les battes
ceeur redeviennent alors plos forls. Le
élant faibles, on donne du seigle e
douleurs deviennent plus vives, la Léles
sur le détroit, le cordon ne retombi
de progrés duo reste dans le travail.

A trois heures du malin, applicatios
ceps, dix tractions qui restent impuiss

ﬂn laisse reposer la femme une hew

L auscullation fail ensuile reconnal
{retus est mort.
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MANUEL OPERATOIRE.

HREE DE L'OPERATION.

IS5UE , DIMENSIDNS
ar

AUTHES DDNNEES UK L'EXFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

REMARQUES PARTICULIERES.

ipsie. Application de Uinstrument fa-
ju crane broyés, Téte extraile apriés
Bons Les bras dégagés, le reste do
ené facilement.

Couches henrenses. Quelques dou-
leurs seiatiques qui cédent & des
remides approprids.

Poids de enfant : 9 livres (45,218,
longueur 0=, 54,

Deux & trois hewres

depuis la rupture des |

membranes.

Cot accouchement . qui a marche d'wne ma-
niére tont & fait réguliére. ne nous préseante pas
dobservation particulitre au point de sue do
manuel opératoire. La procidence du bras est
une complication fréquente, dont on réussit 4 se
débarrasser dans le cas spéeial ; le seigle ergolé
n'étail plus indiqué avee un conjugud de 0,081

pripsie. Application de Uinstrument fa-

at la comprezzion écoulement du cer-

sse prandee aux branches la direction
pndent & prendre par elles-mémes.
nt tient bien. Le cerveau s’écoule tou-

sndance. La partie de la téle embras-
i cuillers une fois dégagée, le reste
avec la main. Le tronc suil aussitat,
p2 de 'enfant ezt recouvert de méco-
pout d'une demi-heure le placenta n'é-
itaché, on le décolle. 11 est fixé 4 la
gauche el est entouré J'un annean
8 deux doigts de large.

La femme se senl soulagée aprés
'opération.

Excitation du pouls 150 ; saignée.

Le 15, méme éat du pouls zans

Le 20, doulewrs rhumatismales

Renvoyée hientit guérie, sauf lez

nienmne.

combatiues par des frictions mercurielles.

fection cardiaque qu'elle offrait en entrant.

Fetus du 2exe méle de 6 livres et demie (2 806] ;
longueur 0w, 51 ; poids de la téte 700 grammes,

Sous langle externe de 'eil droil trois pelites
plaies , dont 'une donne iszue 4 un lambeau arach-
notdien de 0= 081. Chambre antérieure de ol droit |
remplie de sang avec ecchymose conjonctivale ; os |
du nez fracturés:; bulbe de Mmil gauche intact; aup- |
dessus de 'l gauche, fente de 0= 053 de long et de
0=,027 de large, communiquant avec la eavilé cri-

Entre 36 et 43 heures
depuiz la ropture des
membranas,

phénoménes locanx. Saignée, Rien de pariiculier, si |
ce n'est le 17 an soir accés de fidvre de lail.

dans les aimes,

traces de som af-

Notons que le fretus ful hrove vivant, puisque
I'on ne pouvail pluz espérer de le sauver quand
méme: les chances de vie avaienl éb¢ diminuées
par la longueur du travail et les applications
réilérdes du forceps @ ee qui élalf proave par
I'affuiblissement des battements, Opération oot 2
fait réguligre sans incidents. 1

On suit trés-sagement avec Vinstrument les |
mouvements que les contractions ulérines ten-
daient & Toi imprimer.

ps (du matin , application du cépha-
ervean s'écoule par I'orbite gauche.
e fail facilement.

opération, dix minutes.

it été tournée dans le petit bassin,
que I'ane des coillers éail située
;'autre. (Les bords étaient done di-

de I'opération a &té Jde dix minutes.

La femme épuisée reprend hien-
Lt zes forces.

Elle quitte I'établissement en par-
faite santé aprés le temps normal.

L'enfant pése 8 livres et demie
(36,869 ; longueur 0=, 51.

La branche mile du eéphalotribe
reposail sur le coté gauche du front
jusqu'au rebord orbitaire, mais n'en
couvrail qu'une petite partie. Le
cdté gauche des parsis erdniennes
était brisé el déprimé vers la cavité
erinienne. La pean qui recouvrail la
fracture élait fortement contuse et
en partie déchirée. Dy méme cdté,
la paroi supérieure de 1'orbile éait
perforée et le cerveau répandu sur
le bulbe oculyire. Lorbite droile
était intacte. La branche femelle ap=-
puyait sur le pariélal droit et avait
déprimé jnsqu'ila sulure lambdoide,
mais il n'y avait en cet endroil ni
fracture ni rupture des thguments.
Ainzi la téte éfait comprimée de la
partie antérieure gauche vers la par-
tie droile de l'oceiput. La base du
crine saisie obliquement enire les
cuillers, était restée intacte.

Durée do travail 2 jours.,

= e

Cette ohservalion est irés=intéressante 4 canse |
de la position quaffectaient les cuillers aprés le |
mouvement de rotation imprimée i la téte et de |
la description exacle des lésions du erine, La |
hase du ecrine @5l restée intacte, sans doule
parce gue le diamétre antéro-postéricur éait
assez considérable. La Léle a été zaisie oblique- |
ment, suivant le diamétre oblique gauche du |
bassin.
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33=
Epert. Clinique Thise de Cur- Ludovica Seidel , Primipare. Conjugue Prézentation Premiéres douleurs le 16 mai, & ¢
de Berlin. 17 mai | caon. Berling, dgée de lrenle=quatre 0,076, du erine en 2¢ | du matin. A newl heures do wati
1841, ans, femme d'un tis- Bazsin pusition. d'un gros. Coté droil plug rempli, B
serand. & rachitique. droite. Poche des eaux tendue. A midi
Hahitus gréle; s'est Diameétre leurs devenant plus courtes et plus egy
trouvie dans de man- transverzal du preserit 0ar 40 dlipéea. Les douleurs
| vaises conditions dans détront  supé- plus vives et plos longues. A rois heur
! aon enfance. ricur augmen- tin, le 17, la dilatation est complite. Ruj
té; coté droil lande de la poche. La téte ne s'engag
du beissin st enclavee, Le cordon descend duo
i moins large de la téle en arriére. EVERT ne parvie
| que le gauche. réduire. Il retombe aussilil & caun
| geur transversale du bassin. Les pulsal
battements s'éteignent. Application
inefMeace. !

Fortus mort. {

34e | !
LANGHEINRICH. Caroline Becker, PFrimipare. Conjugue Présentation Le travail commence 4 lépogue ng
Clinique de Berlin. agée de vingt-trois 0,081, i erineen 1re | douleurs sont d'abord rares el irrég
7 décembre 1841, ans. Pelite, mal nour- Eassin position. sorte que lorifice du col, qui présent
rie; habituz serolu- rachitigue. pendants , Nasques el omélics , 2 el
leux ; se plaint depuis Dhiamelre tement (plusieurs jours). Trente-six s
S Premiére menstri- transversal le commencement de la dilatation, |
tion de fluewrs blan- augments, rompt, :
ches; présente Le 6 décembre, daus la matinée , 1g
symplomes du rachi- deviennent plus vives, La dilatation
lizme [enizzez surtont Bruits du ceur manifestes, Dans 10
recourhdées). les doulewrs deviennent de nouveaw
ineflicaces. Plusieurs doses de borax

pendant la nuit.

Le 7, le matin , la téle se fixe. Le s
férieur se tumélie et devient senzible
camomille d'wne heure. Le pouls reste
travail n'avance pas. Forceps , dix-hu
Pas de résultat sensible. Dans la jo
ments plus faibles d'abord | disparaiss:

oo Fetus mort.

ase d
LAXGHEINRICH. Caroline Schroeder, Plaripare. Conjugud Présentation Le & mars, i dix heares du mating
Clinique de Berlin dgde de Lrente-cing Aceonchée la 0,061, ducraneen 1 | leurs antécédentes ni  concomilang
4 mars 1843, ans. Forlement cons- | premiére fois fa- Bassin position . | ment d'une grande quantité d'ean.
Lilude. cilement et rapi- | rachilique. neanmoins jusquti une heure. A Lrois

dement (proba- Diamdélre tation de 0,08, Tiledlevie. Donleurs |

blement préma=| transversal cidence du cordon & gauche de la L
torément oud'un | angmenté. en arricre), Seigle ergole de 087,50,

enfant petit), la
dewxicnme fons dif-
ficilement par le
moyen du  for-
| ceps, la broisiéme
| fois  (acilement
| d"un enfant petit,
la quatrieme fois

subil un accou= |

chement préma-
turé artificiel
qu'elle refose
celle fois.

1

Pas de changement. Le travail n’av
duction du cordon tentée en atlen
sible. La version échoue. Entre cing
tractions inutiles avec le forceps. Lafep
sienrs fois prisedelipothymie. La téle o8
enclavée (plus de pulsations, a ce qu

Foetus mort.
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MANUEL OPERATOIRE.
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AUTRES DOXNEES SUR L'ENFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

ET

REMARQUES PARTICULIERES.

peie. Le cerveau s'écoule. La Léte
ans le petit bassin. 1Minstrument glisse.
que une denxiéme foiz el la Léle suil,
tractions pour amener les épanles.
de I'apération , huil minutes.
llers de Uinstrument avaient, dans la
application , comprimé la téte de la par-
e gauche vers la partie poslérienrs
ng la deuxiéme, la téte avait élé com=
2 la parlie antéricure droite a la partie
g gauche. En d'aulres termes, la téle
successivement saisie suivant chacun
itires obliques.

I L

La mére r

Téguments du crine intacls, Le

CEFveRu 5'esl
Poids de

quarls {3&,625) ; lengueor 0= 53,

La femme
senl bienldl
symplémes i

sentent un moment des dangers =é-
rieux mais cidenl 4 un Lrailement
anti-phlozistique énergique ; guérie
ala fin de décembre. Sortie le 15

janvier 1842

Plus tard il se développe une fis-
tule vésico-vaginale, complélement
gutrie par MEFFEXBACH.

Les as de
I'imstrument

talement brizéz; ceux de la base

seulement i
Poids duw

quarts (2E,690) ; lenguenr 0m 49,

Duirce du travail 22
heures. L'opiéralion a élé
faite immédiatement a-
prés la ruplure de la
poche.

este bien porlante,

éeoulé par les orbites.
I"'enfant @ T livres Lrois

Souvenl nous avons eu occasion de voir appli-
quer le céphalotribe un eertain nombre de fois,
el 'extraction ne réussic que la troisiéme ou la
quatriéme [ois, presque Loujours parce que la
perforation n*avail pas élé effectuée et que ins-
trument avail glissé, lei nous avons pour la pre-
micre fois un exemple on le eéphalotribe a éto
appliqué suivant les deux diamétres obliques
apposds el oi Popérateur insiste sur celle ma-
miére d'agir.

Lextraction a été par 14 méme trés-facile,
bien que 1on n'edt pas perforé.

. d'abord affaiblie, se
soulagée. Dans la nuit,
nilammatomres qui pré-

Vingl - quatre heures
environ depuis la rup-
ture de 1o pocle jusqu’i
la délivrance ; 60 depuis
le commencement de la
dilatation;  quelques
jours  auparavant des
: douleurs.

la voile sur lesquels
a élé appligudé sont to-

illéchis.

fielus : & livres trois

La longueur du travail et les dix-huit tractions
failes avec le forceps suflisent pour expliquer la
perforation de la paroi vésico-ulérineg, d’aulant
pluz que la céphalotripsie s'est effeciuée rapide=
ment el régulicrement el sans rien présenter de
particulier.

g de Buscn. Broiement facile. Aprés
ions, engagement facile. A droile,
52 gur la récion temporale el mo-
s présde el gauche jusqu’an cou.
lerminée, vnedes cuillers se lrouve
nt de l'antre. L'extraction étant
celle position, on désarlicule les
1 les réapplique sur les cotés du bas-
elques tractions , pendant lesquels
tcoule en partie, la téte est amenée
anstrument glisse, Les essais d'ex-
la main échonent. Le forceps est
ues traclions suffisent pour ame-
neul heures du soir. Durée depuis
i du céphalotribe, une demi-lewre.

La femme
Poids de |
guenr 0= 54,

Les téguments sont déchirés &
drotle & la réunton du frontal , du
parictal et du sphénoide, sur une

longueur de
geur de 0m,

présenle une brisure allant d'un
coté i la partie antérieure de la su-
ture sagittale et de l'aulre & 'apo-
physe zygomalique. Denxiéme frac-
ture allant de l"angle dez denx fé-

lures préeéd

guture sagittale. Troisiéme fracture
allant de la suture lambdoide par le
miliew du pariétal & Fangle inférieur
du frontal. Temporal droit intact. A
gauche deux fissures partant de la

partie postér
gillale pour

la bossge pariélale, La parlie d'os
comprise &tail détachée saul 4 son

Durée du travail 11
leures,

s¢ porte bien.
‘enfant @ 3%,269; lon—

0m 027 el sur une lar-
013 Le pariélal droit

eates au milien de la

ienre de la sulure sa-
s réunie aun-dessus de

gommet. Splure sagillale déchirde. Suture lambdoide

disjointe.

s¢ du eriine divisée & droite par une fis-

sure qui, dd grand trow occipilal, va jusqu'd la pelite
aile du sphénoide du méme cdté,

lei encore, comme dans la premiére observa=
tion de la théze de Cercaop (Buscn), les cuil-
lers se remverzent; sculement on me peat pas
extraire dans celle position. On a préfénd ler=
miner I'aceouchement au forceps (mais il est dif-
ficile de dire pourquoi). Un autre point intéres-
gant , ¢'est la multiplicité des fractures qui n’ont
pag respecté la base du erdine.
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DE L OPERATEUR. RENYOI ETAT CIVIL. ACCOUCHERENTS | DIMENSIONS POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
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a6e ,
LAXGREINRICH. Mous hisitons prezque & publier celle observation , parce qu'elle n'a éé confite que par nn témoin oculaire & Hexsic qui s’est copr
publier pour s’en faire une arme contre la nouvelle opéralion; mais comme elle entre par lui dans le domaine public ., nous nol
obligé de la reproduire, afin qu'on ne pusse pas mous accuser d'avoir oublic & dessein des fails qui manifestement devaient 8
portée, Cest daillenrs wn malheur obstélrical qui ne peot rien prouver contre la céphalotripsie.
| Bipare. Accou-
chée uné pre-
| migre fois facile-
ment avec le for-
cEpe,
37 s s b
LANGHEINRICH, Thise de Fi- Tris-pelile,  dgee Primipare. Conjugue Présentalion En travanl depnis trenle-six heures am
Clinique de Berlin. | TER, 2 janvier [ de vingl-deux ans, 0,074, du crine. de I'opéralion. Pluz de ballements dg
Pas de date, 1360, heures, Téle éleviée.
Feelus mort,
Jhe % . -,
Kiuax. Bonn, Cn. UNGER. L'annde sui- |  Rachitique. | Présentation Premiéres douleurs le soir & neof h
Pratique privée, ¢ | Disseriation  de *|vante la femme | Bassin unifor-| du crine. | midi, portion vaginale du col effacée.
ohservation en Alle- | Monn , & seplem- subit un aceou- | mément rélnd- gageant dans le bassin. La téte ne boy
Mg, bre 1840, chement préma- | ei d'un pouce malgré les doulears, on applique le fi
turéd  artificiel. | dans tonies ses insiste sans résultal de trois & six heu
Enfant vivant ef | dimensions, pergoit plus ni souflle, ni ballemenls
sanin. Conjugué vements du fietus, Douleurs rares ¢t fal
0,081, Fetus mort.
iGe ? s
Kmiax. Clinigue COESMANN, Anna Limke , dgée Primipare. Conjugué Présentation | Lr._'s_premlérﬁdnru‘taur:ﬁemnll‘ﬁlﬂ
de Bonn. 47 juin | Thése de Berlin. | de trente=guatre ans, 0,081, dueripeentre | 4 midi et font place i des douleurs §
15851, 6 aoiit 1852, | de Dernbruch, prés Rachitique. posilion- Opium 0,025 etipécac, 0,012, Une dose

Diisseldorf. Rachiti-
que ; chairs Masques ;
esprit lourd. Sa mére
avait accouché sept
fois facilement; sa
seur, maride, avait
éxalement accouchd
sans difficulté. * Elle=
méme n'avait appris
i marcher qu'a six
ans. Depuis bien por=
tanle. Réglte pour la
premiére fois a4 18
ans peu abondam-
ment ; quatre ans au-
paravant suppression
de hwil mois & la suile
d*on refroidiszement.

Pendant ec lemps sa santé esl

troublie. Béglie pour

fois le 13 octobre 1850, Diminu-
tion de Pappélit au début de za
déme leger des piads.
Premiers mouvements pergus en
mars ; enlre le méme mois. On
arrive facilement au  promon-
toire; l'aceouchement prématuré
arlificiel n'est pas fail & cause
d'un @déme des gramdes lévres

ArO35L35€,

fqui exige un traitement assez long.

la dernitre

deux henres. Nuil inquiéte.
Le 15, donleurs les mémes. Dilata
mellant d'introduire Pextrémité du d
ment inférieur de I'ulérus épais el rem|
Injections de guimauve, frictions hu
I"abdomen. Inl. dlipécac. avec fartm
magnésie sulfatée. Utérus tellement se
le moindre altouchement est duulgu A%
pouls plein et dur. Saignée. Nuil plus
Le 16, musean de tanche plus dilaté
sibilité est calmée dans la journie,
Le 17, segment inférieur mow, pog
Dilatation d'un thaler. i!‘ onze heures
ques d'éelampsie & un quart d'heure 4
Saignée. Sinapismes. |
l{i'n rampt les membranes ¢f on ap
furceps sur la tite av-dessus du détroil.
Il n'est pas dit explicilement si le fE
mort.
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: ] ipsi-a sans pzrfur:lllnll pn’.atﬁhic Pen-

atives de compressien, l'instrument

bl per la téle en avant. Avec la deuxiécme

(a'teoule un Mot de sang par le vagin.

;I.'ra:l i blessée par Ies temporaux qui

erforé les enveloppes criniennes, L'ac-

ant a été terminég par la version el 'ex-
r les pieds.

La femme meurl dix minutes
aprés,

On trouve & l'autopsie la paro
antérieure de la matrice 1ésée.

Observation propre & montrer les dangers de
la mplmluqu:sm :[ltnmi dans les bazsins forte-
ment rétrécis , elle n'est pas précidée de la per-
foration. Sous linfluence de la compression il
peut se faire & travers les parois eriniennes une
ouverture en dehors des surfaces recouvertes par
les cuillers. Les parlies molles atlirdes alors par
les cuillers laissent les oz & nu, et pendant les
traclions la malrice peut élre blessée

eiliter U'engagement de la 1éte, perfo-
instrument de Buscu. Elle c-:l. facile,
'_ ntativesaveclecéphalolribe échouent i
élévation delatéte. On failalors Ia version
fullé. L'extraction du trone exige hean-
e, La Léle étant arcélée, on applique
i, qui ne parvient pas a la dégzager
Iraclions trés-fortes. On revienl au
pe, avec lequel on réuszsil lorsque
veau s'est dcould.

Durée du travail 36

heures,

Cette observalion, quoique incompléle, est
trés-inliéressante quant an mangel opératoire.
Etant intervenu avant que la téte Mt appliquée sur
le détroit, on a vu glisser Pingtroment malgré
la perforation préalable du erine ; des traclions
exercées avee la main et le forceps appliqué sur
la téte restée senle engagée échouent, et lae-
coucheur est forcé d-aveir de nouvean recours
au céphalotribe. Cetle fois la téle esl amende.

spurs au perforatenr de KiLias. A peine
ixoir le levier, hémorrhagie trés-abon-
emme est comme morte, sans pouls.
talel'absencedelésion, Cestle placenta
etaché. Céphalotribe. Ecoulement abon-
jalicrt etércbrale. La téte extraite aprés
ates , om est obligé d'attiver les épanles

La mére s'est remise rapidement
de sa syncope. Trois jours aprés pié-
rilonite & la suite d'un refroidisse-
ment, Antiphlogistiques ; guérison.

Le crine du filus est broyé en
53 fragments. Nulle part les os n'a-
vatenl percé la peau de la téte,

Durde tolale du tra-
rail 21 heurese

Malhenreusement pas de données sur les di=
mensions pelviennes.

Cas trésinléressant & cauze de tIH_-mﬂrrIngE
t|ul a compromis existence de la mére , et surfout
a cause du broiement complel du crine; trop
souvent les lésions du crine effectudées par le
céphalotribe sont passées sous silence,

ichet. Le placenta estamenté facilement.

Lune heure de 'aprés-midi , essai inu-
e forceps. On applique le edéphalotribe
. L'effet en est prompt. On percoil le
, mais la téte ne peut étre extraite,
n avec le perforateur de Nacere., On
es fragments d'os, el & plusicurs
implante le crochet mouzse sur le
in.
res et quart , dewx nouveaux aceés
- On désarlicule wn bras prolabdé.
o et crochet mousse employés sans

&5 , implantation du erochel aiga
; la machoire. Extraction du fietus.
} facile.

Le quatriéme jour symplomes de
péritonite {pouls 180). Plus tand
doulenr dans la mammelle ; lini-
ment camphiré, Elles cédent.

La quatriéme semaine des cou=
clies elle quitte I'hospice.

Fetus de neufl mois, petit ; erine
vide, grandes fissures 4 la base;
o8 de la voile en connexion,

Durée totale du ira-
vatl 78 heures; mais
quelques  interruptions
au début dans les dou-
leurs.

Depuis la ruplure de
la poche (artificielle),
sgeulement 6 heures.

Le molif qui a fait rejeler Paccouchement pré-
maturd ne nous semble pas suflfisant, d*autant
plug que Vesdéme des grandes lévres aurait pu
trizz-bhien angmenter pendant les derniers mois de
la grossesse, malgré les moyens employés. Lac-
cidlent qui a obligé de lerminer promptergent
Paccouchement, bien que la dilatation n'eit
paz élé compléle, ne permeltait pas une aulre
alternative,

Pourquol n’a-l-onm plus appliqué le céphalotribe
aprés la perforation? Il s'applique bien sur le
crane applati en raison de sa [aible courbure
céphalique.
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e ATk RENYOI ETAT CIVIL. ACCOUCHRNZETS | DrENstoNs | POSITION MARCHE DU TRAVAIL
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L i {TECEDENTS. | PELVIENNES. : ="
DE L OPERATION. PHIQUE. S ANTECEDENTS ST OPERATIONS ANTECEDEXN
DATE.
&=
Hiiten. Clinique | WiiTen pére, E. L. de H., dgée Frimipare. Conjugud Présemtalion |  Le 2% seplembre, les eaux partent san
de Marbourg, 28| De Uembryo-| de vingl-qualre ans. 0,95, lransversale du Le 26, la dilatation est d'une piéce
septembre 1542 fhilase , 1er aclo- | Constitution  molle ; Tidsultat aves | erine.  Pelite | Les dounleurs sonl rares. Les bords
bre 1854, 'lmnpi:mmunl phleg= Iz pelviméire | fontanclle & |sont un pen tuméfiés. Température o
malique ; réglée pour de BaupeLoc- | zaoche, sénitales un pen plus éevée que nop
la premigre fois & OUE , compané Battements & gauche, préz de PPombil
vingt ans . depuis avee celm de pEul pas cncore reconnailre la posili
rézuliérement foutes lamensuration | bitus latéral gauche. Vessie de camomilie dans Ja
les deux ou trois se- digilale. bain chawd.
maines, Concut dans Ce diamétre| Le 27, doulenrs faibles. Les bords de Iorifice se lu
les derniers jours de a élé pris a- | sont trés-sensibles. Dans la matinée , saignée de 200
déeembre 1541 et erut préz  laccou- | Douleurs vives dans la euisse. Pas de conlrachi
aveir senti les pre- chement. Ireux bains dans la journée. Orifice toujours dur. I
miers mouvemenis de fusion de camomille el d'linile dé jusquiame, A Pinbé
Venfant an milicu du tion de guimauve, Ammoniague, opinm. Le soir, di
moig d*avril. La gros- pitee de denx thalers. Téte située transversaleme
ECEEE B8 PASSL FéZU- facilement "angle sacro-vertébral. Tumdéfaction du
liérement, Le 28, toujours des douleurs irradianies de 'hypog
: les cuiszes. Pommade de belladone sur le col et friclions sur Ihj
Le col se ramollit un pen, mais les contraction® sant faibles, A 1€
I'aprés midi on prescrit une potion de 50 centigrammes de borax avee
de teinture de safran qui est répétée. Dans une Lroisibme on ajoule
de castoréum. Lez douleurs de fa coisse cédent un pen. 1l s"éconle par
des eaux [Elides. Pouls trés-fréquent, — Cing heures du seir. Sulure sa
L jours située dans le diamétre transverse. On n'atieint pas les fontane
endrait de la sofure occipitale on sent un rebord osseux et (rés-saill
pean parait lésée. Le souffle est encore forl el l'on entend les battem
ceps de HiTen. Gn applique la branche droite & I"'extrémild antérienre
ganche & extrémilé postévieure duo diamétre oblique droit du bassin. |
facile. Ecomlement de beaucoup d'ean fétide. Mouvement de rotatio
tions, Les cuillers se placent transversalement, mais 1a Léle ne s
cause de la saillie du promontoire, La branche ganche menace de |
Fapplique de nouveau. Aprés dix-huit traclions ménagées, pendank
Ia femme e plaint de douleors saerées , on enléve le forceps, Plus
ments du fetus. L
Foxlus mort. :’
LEE] |
T{::‘!En. Clinique Idem. M. M. de 5., dgée Primipare. Symphyse Premidre On trouve le 9 juin, & son entrée |, le
|d". arbourg, 24 de vingl-neulans, en- Croit avoir congu | sacro-iliaque | position du |la iéte engagée an délroil On n'z
juin 1843, tre avee les premidres dans la deuxitme | 2aillante & edta crine, I'angle sacro-verlébral ; on esl seulen
douleurs de 1'accou- | moitiéde seplem- | do promon- de la saillic des épines seialiques.

chemenl aprés avoir
fait une licue i pied,
le 19 juin 1843.

bre et avoir senli
les premiers mou.
vements de 'en-
fant au maois de
février 1743,

Emulsion de pavols, i laquelle on ajoule dans I'ajrés-midi de 'acélale de potasse pou
une diaphoréze. A quatre heures, sueur générale. A sepl heures, les douleurs devienne:
Col complétement dilaté. La téte descend dans excavalion en premiére position, Dél
continuel. Pouls 130 4 150, Diaphorése ahandante. Face inquiéle el agitée. Application

Ecoulement d'un liguide fétide par les parties génitales. Articulation un peu difficile, la
un peu inclinée de maniére que la sulure sagitlale est siluée dans la partie poslérien |
Six traclions dont deux par 'aaleur: tonles ineflicaces. Pendant ee lemps, plusieurs
menls verl brun. Fetus probablement mort. .

laire i droile,
Par suitle dia-
métre obligue
droil pluseourt
que 'autre.

Le bord de Porifice s¢ tumélie un peu. Peaw séche. Douleurs vives dan
sacrie eb toul le ha!*sinr. Paotion opiacée ammoniacale,

Le 23, muil

leurs persizient.
jections de camomille ete. elc.
Le 24, nuit agitée. Douleurs vives dans le bassin, le sacrum eb

Le 20, douleurs assez fréquentes lé

minuent la nuit. [

Le 21, les douleurs reparaissent. Le col s'ouvre, la pi
ginale dizparail complétement. Les os ehevauchent 1ége
Le 22 La dilatation de Porifice progresse. Doulel
A trois heures de laprés-diner, les eaux s"écoulent. |
par du méconium. On entend encore les battements

insomniense. La dilatation n'a plus fait de progris
Cathélérisme, Gain le oir. Pommade belladonée zurl

Céphalée vers le matin, délive. Peau chaode. Pouls 125 4 130, Depi
henres du matin on n'entend plus les baltemenls. La téle n'a pas ho
ende de 360 grammes. Poudre d'ipéea, el opium, 007,01 tovies
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AUTRES DONNEES SUR L'EXFANT.

DUREE DU TRAVAIL. REMARQUES PARTICULIERES.

aation et arliculation du eéphalotribe
mime position que le foreeps. Pas de
. Compression facile, La léle se tourne
@re i ce que la sulure sagiltale corres-
diaméire anléro-postérienr. Sans pres-
er de traclions, le erine descend entre
erd jusgqu'au détroit inférieur. Dans une
elion que aide it avec l'instrument
fla tite et la face se dégagent. [l ne
§pas de corvean. On retice Uinstrument
wiraction de la téle,

fenr ne peut amener les dpaules. Gro-

weenla ne suil pas, malgré une injection
e cordon, Décollement artificiel. 11
jre insere A ln paroi antérienre. L'accou-
g pouls pelit et fréquent.

he derriére l'oreille gauche.

Le 29, cuisses el parlies géni-
tales douloureuses ; urines involon=
lairez; région hypogastrique ou-
jours doulourense. Emulsion d'a-
mandes ; injections vagmales ; em-
brocations huileuses.

Le &0, sensibilité sus-inguinale
exagénie i la pression; pouls fré-
quent. Sangsues el calomel. Une
petite plaic du périnée guéril.

Le 8 octobre , Pincontinence est
mentionnés pour la derniére fods ;
elle ne s'observe que par moments
Les doulears dans la cuisse dispa-
raiszent cgalement.

Le 25, sorl de hopital. Rien de
particulier n'est plus signalé.

Poids du Metus 7 livees el demie

lengueor 0= 54 ; diamétre occipi=
to-frontal 0= 421, bi-parictal 0=, 081,

0= 14E; largenrdes épanles 0m 162 | des hanches 0m 108,

lement comprimeés suivand le dismdélre transversal; os de la téle mohiles,
pean, qui est flasque , tumenr molle formée par de la substance cérébrale
b jour par Pouverlure signalée Les denx pariélaux sépares des lemporaux.,
juche emfoncé et brisé. La fraclure s'élend de la bosse pariélale au bord in-
e I'os. L'endroit ot le pariélal ganche est enfoned correspond au point d'ap-
de la branche gauche. La branche droile a élé appliquée sur la joue droite,

ie do fretus, le 20 @ poumons ayant une couleur d'unbrun phle ; donnent

pation d'élasticilé surnagzeant en totalité el en partic au-dessus de 'eaw. Pas
tme; pas de traces de pulréfaction. A Pincision éconlement dun sang liquide
ux, de couleur gris sale of sensation de la erépitation & la compression.

Une foule de circonstanecs rendent cetie ob-
servalion inléressante @ ruplure prématurée de |
la poche, lenteur de la dilatation, développe-
ment d'aecidents inflammatoires pendant le tra-
vail, permdéabilité du poumen chez un enfanl
venu mort (du reste diffiede & expliquer] , incon-
tinenee d'urine dont la mére el & soulfrir pen-

dant dix jours, -

uant an manuel opératoire. il ne nous semble pas
Iqll'“ ail eté indiqué dexercer avee le forceps des
| mouvements de rotation avant de se liveer & Pextrac-
| lion; car supposanl que la téte les ail suivis, son
iil't:mn':lr:: longitudinal se serail placé dans un dia-
e obliqgue ou méme dans le conjusé qui est pré- |
| cistment le plus rétréei. 10 edl &té au conlraire pré-
| ferable de saisir la téte obliquement et de 'engager

transversalement, saw) a deéerire dans eredvalion

le mowpremen! de rofation convenable.

Aussi la maneuvre exéeulée a pu coniribuer au |
| glissement du forceps. Les ractions [aites ont eu pour
| résultat d'amener la mort do fetus, qui avait diéja
| soufert par la longuear du travail comme Uindiquait
Ula faiblesze des batlements redoulbilés,

Durée du travail 72
hewres. Le commence=
ment coincide avec la
ruplure des membranes,

pique aussitol le céphalotribe. On Liche
(e la Wle engagde, de la position oblique
fegle en  position anbéro-posbérieure,
Lon remarque que Pépine seiatique géne
te de la parlie anlérieure de la téte 1
85 lors ramener L'eccipat en avant. Ce
; eint pendant la compression méme.

¢l descendit entre les cuillers el parut
rs gous forme 'une tumeur molle, fue-
| ténfermant de la substance cérébrale,
lraclions, gqui n'élaient pas drop
jes, la téte se dégagea. Cordon enrould
i gow, Le placenta suit aussitot,

b =
irs apris; elle vaque & ses affaires,

ln sexe [Gminin, pesant 6 livres trois quarts, longueur 0m 54, longueur din
W6, occipito-menton 0=, 148, an front 0= 114, bi-pariétal 0= 008.

the gauche de l'instrument avail fait passer le pariélal gauche sous le
avait séparé du lemporal; la pointe de la cuiller avait passé sous loreille
cilé du cou. La branche droite passait sur le pariétal et le frontal droil;
e de Vinstrument avait comprimé le hord supérieur de 'os el Vavait fracturé.
®oceulaire gauche était sorti de Uorbile; les os du front élaient mobiles; 1"oc-
Stail trés-mohile, mais non comprimé; le cerveau élail soulevd zous la pean
¢ de tumeur derritre locciput et prés de la sulure pariéto-frontale droite,

L'ulérus est bien contraclé, L'ac-
couchiiée ne se plaint plus d'aucune
douleur. Les wvomissements  onl
resse, Yenlre encore  méléorisd,
Teinture d'opium dans une infusion
de camomille d'heure en houre;
polion avee racime de serpentaire.

Le 25, sommeil plus tranguille;
les urines , d'abord involontaires ,
s'éeoulent réguliérement.

Le 27, ponls 68,

Le & juillet, demande & sorlir.
Vagin encore tumélié ot douloureux;
ol pen sensibla; écoulement pen
aboendant, normal. La femme rentre

Notons la ruplure prématurée de la poche et |
la lenteur de la dilatation de Porifice , puis later= |
minaison heurense, malgre les symplomes alar=
mants que la mere présenta pendant le travail.
Enfin, ce n'élail pas le détroil supérieur qui a
fait principalement obstacle, puizque la  ée
s'élait engagée dans Iexcavation avant emplod
du céphalolribe, mais bien la saillie des épines
scialiques, o'est-d-dire un rélrécissement trans-
verse du détroil inférieur.

Soixante-douze heures
depuiz elfacement du
col; 96 depuiz 'appari-
tion des premiéres dou=
leurs ; 52 depuis la rup-
ture de la poche.
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Hiiten, pratique | Hiter, Embryo- A. de M., dgée de Primipare. Arcade pel-| Suolure sagit- En travail depuis le 3 juillet.
privée, Marhourg, | fhlase, 1848, | vingl-six ans; stature | Prétend allendre vienneogivale, | lale dans le| Le 6 juillet, & quatre heures du m;
7 juillet 1843, d'un enfant, leinlben, | 52 déliveance de- | Epines sciati- | diamélee anlé- | lure de la pache, au milien de douley
pwis breis mois, [ ques rappro- | ro-postérienr | A dix heores, téte an détroit, déjd un
chées; bran=|Petile fonla- | cement de toméfaction. Borax & gramy
ches  descen- | nelle derriére | leurs sacrées vives et continues pend
dantesdupubis |la ~ symphyse Le 7, & onze heures du malin , la f8
non exeavies. | pubienne. plus senti les mouvements de lenfanks
(Peleis infan-| Troisiéme Douleurs rares, Eedulement de m
tili forma dn| posilion de | Teotalives inutiles avec le forceps
adulla). BavpeLocgue, | chaque fois, En tout huit traclions.
Hiiter , en arrivant & cing heures

constate que la léle cst encove élevée aw-dessus du détroit. Pouls |
Plus de battements felavx. Peu de douleurs. Kitre avee fein
Injections d'huile de jusquiame. Douleurs plus fréquentes et plus

A dix heures du soir, la bosse a pénéiré plus profondément. La tébel
mobile. Le cathétérisme échoue.

A onze heures, forceps de HGTER , seize traclions aidées de contracl
giques. En vain. — Feetus mort. 5

i3e 1
HiTER. Hewsic, Deber|  Pour celte observa- Bipare. Peliles incisions latérales au col, L

Perforation und | tion, voy. la brochure ne pouvail amener la téle i cause dell
Cephalofripsie, | de HuTeER , infitulée: d'un pli du vagin. |Bride cicatrigiclle?
Monatsseheift f. | Lair dags Peeaf -
Geburishunde . | main.
(2. Ml 1ves Feft. .
Berlin 1859. i

Aie

Hiiten, 1847,

Hexsg, lem,
Pas daulre indi=
calion.

On ='est liveé préalablement & vingl-e
tions avee le forceps. j

couchemenis. Préseniation de Pextrémilé pelv. Accouchem. spontandé ml_.’-. I"aide

ruedu Cadrean, Pra-
tique privée, 4 no-
vembre 1842,

Elie
CAZEADX. Pariz,

CAZEAUX.
Traité d'wecou=
chenments, 6° éd.,

p. G680, 1858,

mayenne ;

Lons

bassin,

de simples tractions. Enfants morts.

Ae aeeouchem. Apris la rupture de la poche des eaux, les conlractions ulé-
rines cessent pendant 28 heures. Expulsion du feius enl'absence de I'accoucheur,
% el & accowchem. Présentation de Uextrémité céphalique. Travail long et pé-
nible:; accouchement naturel. Un seul de ces enfants a vécu quelques mois.

Te geconchen. Présenlation de 'épaule; issue du bras. Dueois, appelé en
conzultation, constate la mort du feetus ef pratique 'embryolomie. A la suite de
cet accouchement il se développe une inflammation d'un ou de plusieurs or-

ganes abdominaux, — A terme,

M=e X femmed'un
charculier, agée de
trente-deuxans. Taille
tempira
ment sanguin, re
les caractiéres
d'une bonne sanié.
Rien dans son organi=
salion extérieure ne
peil faire soupconner
I'existence dun vice
de conformation du

En travail pour
la huitieme fois.
1er accouckemt,
Travail long el pé-
nible de trais jrs,
Présentation e
Pextrémité  cé-
phalique. Accou-
chement naturel;
mort de enfant
quelques  jours
apris la naissan=
ce.

20 gf 3¢ go-

Conjugud Présentation Le doctenr Lorxe, appelé le 2 novemt
0,080, de la face. Po- | & six heures du seir, constale u
Promentsire | silion menton- | d'une piéce de un franc. Pache d
saillant. iliaque gauche | lantes pendant les contractions. P

de la face non
complélement
tlendue.

accesible. A minuil, 1a poche fait sail
et z¢ rompt. Ecoulement d'un litre de
ne pergoit toujours aucune partie,
jusque-la énergiques, ceszent
Le 3 novembre, & huit heures du matin, méme état. Toujours pas de |
cessible, Aucun changement dans la journée.

A neul heures , jambe et pied gauche couchés en travers du col aunl
délroil supérieur. Douleurs trés=forles , mais nayant pas le caractére d&
expulsives. !
Le & novembre, douleurs plos. fortes. Le travail n"avance pas.
On conslale an-dessus du pied une lumeur arrondic ¢t dore, quel’
hewres du matin, reconnait dans le vagin la procidence du.-pied
moment pour la fesse). On ne trouve ni sulures mi fonlanelles.
deux heares. Ulérns fortement rétracté. On essaie de refouler le pied
ne houge pas. Application du forceps sur les edlés du bassing, qui esl facile
plus léger mouvement de progression.
On laisse quelques instanls reposer la femme. Deuxiéme application
versalement. On ne réussit pas. On laisse de nouvean reposer la fe
mends, Foetus vivant.

Peu de chance de survie.
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AUTKES DONNEES SUR L'EXFANT.

DUREE DU TRAVAIL.
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wribe de HiTee. On Papplique sor la
ransverse dela téte, la suture sagitlale
wip suivant le diamétre anbéro-posté-
leervean s'épanche sous le cuir cheveln
5 eomproession qui est facile. Aprés une
la téte descend. Mais comme on est
liner fortement les manches 4 cause
pssg de I'arcade pubienne, et qu'on ne
s saisir la Léte que latéralement el
ol son diamétre oceipile-mentonnier,
b glisse deux fois. On reconnail que
suffizamment bfoyé, et on Dextrait
en exccutant en meéme temps des
his de rotation. Extraction du trone
fdeoule beancoup de méconinm. Deli-
nale. Opéralion terminée & minuit.

Aprés 'opération pouls 140, Som-
metl bon. Les couches présentérent
ceci de particulier, que ls pouls
resta au-dessus de 100 jusquan 12
que le ventre fut quelque temps
Elevé, mais towjours indolore ; que
I"ubirus resta élevé jusqu'aw 10 juil=
let qui fut marqué par un écoule-
ment sanguin abondant par les par-
ties genitales; que 'écoulement lo-
chial resta longlemps tris-abondant
et qu'on le diminna au moyen d'un
emplitre cantharidé appliqué sur la
jambe gauche. Quitle I'hdpital auw
milicu du moiz d'acdt.

Quarante-deux heures
depuis la rupture de la
poche; 2§ heures de tra-
vail auparavant.

Il est remarquable que , dans les roiz cas de
Hiten , la poche se soil rompue prématurément.
Dang la premiére obzervalion nous avons wu |

I'inconvénient qu'il ¥ a de faire décrire a I'instru= |
ment un moeuvement de rolalion pour amener
F"occiput en avant,

résle rare. |
Les tractions avee le forceps durent échouer,
il aurait falln préalablement changer la position
de la Lile.
Notons aussi I'obstacle présenté par le rétré-
cissement de 'arcade,

Poids de Uenfant 7 livres 3/8; longueur 0=,55; hi-paridtal 0=,09§ ; oceipito-frontal 0= 12: diagonal g=,13;

largeur des épanles 0= 115,

ﬁes hanu:lu.‘s Om, 10

I’ariétnl. sauche sépard qlu frontal et de Peceipital, déprimé, présentant plusieurs fentes et nolamment prés de

Uin frazment complétement dataché. Parictal droit séparé en partie du temporal et du frontal. Plusicurs fissures & la face interne du méme os. Sur
une fizssure prolongeant la suture hi-pariélale; pas d'autre fracture,

ibe appliqué sans perforalion préa-

& & 05 el la main terminent I'extraction.

Une partie de Ia paroi vésico-va-
ginale s¢ g'mp;ri.nc

Fistule vésico-vaginale aggravée
par 'application du fer rouge._

Pas de donnée.

Il est assez maturel que ne parvenant pas, 4
cause de la bride vaginale, & amener la téle
avee le forceps, on cherchit i la réeduire avec

le céphalotribe, pour lui faire franchir I'obstacle, et, pour que cette
réduction fit facile et compléle, la perforation edl &l ulile. On
aurait pu exiger quelques dédails sur la dispozition de ce pli que Hexsic a jugd inulile de reproduire.
Enfin, Ia pince & os pent éfre accusée avee autant de raizon que le céphalotribe | peut-étre méme Ia
longueur du travail, dont il n'est vien Jit.

ement on a recours au céphaletribe.
it qu'on fut obligé d'imprimer & 'ins-
25 mouvements de rolalion exagérés.

Morte le cinquiéme jour d'une
meéiro-phléhile,

La muquense est dénwdée sur la
paroi vésico-vaginale dans une élen-
due de deux thalers.

Celte observation prouve le danger des frac-
tions longtemps prolongées avee le forceps dans
un bassin rétréenr On parle de mouvements de
rotation imprimés an céphalotribe. Il est probable

| qu'en en employa également avec le forceps zimple.

bon avee les ciseanx de SMELLIE, qui
ﬂhrﬂ une ¢ps|qseur de parties molles
enédration facile aprés quelques Lours
. Imeision eruriale, dont les rayons ont

L'issue pour la mére n'a pas ¢Lé
indiguée,

] 'a pénétre avec Vinstrument dans la substance cérébrale pour la morceler.

Hion du céplialotribe, commencant par la branche wdle. Facile. La partie articulaire touche les
i yulve. On serre la vis de manidére 4 ce qu'il n'y ait plus que 0=,02 d'écartement entre les deux extré-
g3, — Loz traclions commencées, on senl glisser Vinstrument.
application. Méme accident. Troisidme npultmlmn Le glissement est arrélé quand on serre davan-
'JE La téte est alors extraite. La pl]llrll'll!' est arrétée par le déiroit snptrleur Ires efforts éner-
ires pour I'extraclion do trone. La délivrance immédiatement opérée n'offre aucune difficults.

Darée du travail 36
hewres ; depuis la rup-
ture des membranes.

dilaté, on veut chercher le second pied. Orifice rigide, laissant difficilement pénétrer 1a main,
‘On fait de vains efforts pour la repousser et aller chercher le pied droit. CAZEAUX vient & cing
o ne tumeur ganguine considérable, fortement pressée contre l'arc antérieur du bassin (prise un
I dilférentes parlle's de la face de]a un pen engagées, Eaux complétemnent écoulies depuis trente
lacs sur le pied. On tire sor le lacs en méme temps quon cherche & repousser la Lite, Celle-ci
5 plus énergiques continuées pendant une heure, on ne parvienl pas & imprimer & la Gite le

A léte. On imprime aux cuillers un mouvement de rotation , de maniére & placer la face trans-
troisiéme et derniére application toujours facile, mais sans résullal. On percoil encore les batle-

Comme canze de dystocie nous avens un bas-
sin moyennement rétréci avec une procidence
d'une extrémilé inférienre et une présentation
de la face, avec menton dirigé en arriére, Les
tractions failes direclement en baz avec le for-
ceps ne pouvaient servir de rien, puisquion ne
|HJI.II1|'1:1[|. espérer de dégager le menton dans ceite
position,

Il a été impossible ensuile de ramener avee le
forceps le menton , méme fransversalement, ce
qui tient & ce que la face s'était engagée et en-
clavéa,

Le céphalotribe a tenu auzsitol que les branches
avalent été sullisamment serrées et le erine af=
faissd.

1

Ici mous voyons Iinconvénient |
que présenie par elle-méme cetle position du |
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46 — b=

BETSCHLER. Bres-
lau. Polyclinique.
Six eas priz collee-
tivement. Les ob-
servalions me sont
pas détaillées dans
le rézumé donné
par HuTER (Em-
bryothlase).

52n
CaaLLy (Honoré).
Paris. Pratigue pri-
viée, 23 mars 1843.

Annales d'obs-
{élrique, 1543,
L. I, p. 186.

au détroit supéricur et onl rézislé aux traclions les plus énergiques cxercées sur la téle qui a déji pénéled
cavalion. Le 3 mars 1843, & deux heures eL demie , on lente encore queélgques tractions avec la main, mais o
hientdt o'y renoncer, & cause des doulenrs gu'elles déterminent. Grochet mousse introduil dans le creux de 1'ai
giteée en arriégre, On parvient seulement & abaisser un peu 'épaule eorrespondante.

Primipare
de quarante cing
ans.

Bassin retréci.

Foelus mori ; danzg tous les cas non viable.

Prézentalion
du crine en §¢
posilion.

‘| ment.

CoalLLy est appele rue d’Angervillie
Doe et Permix, pour lerminer un

Depuis vingl-quatre heures, les &
fwins anencéphale el monsiruenx so)

E3e
Crateny (Honoré).
Paris, rue des Juils,
10, 18 novembre
§8i9.

Builetin géné-
ral de théropet-
figwe  médicale
el chirurgicale ,
1850, t. XXAIN,
p. 493

Mme Albert, dgmée
de r|1|:1rautc—|:inq ans,
rachitique an dernier
degrd, est arrivie au
terme de la gestation.

Primipare.

Conjugud
0,055,

Le poing
est forlement
serré dans ce

diamétre.

P'osition oc-
cipito=iliague

gauche trans- | pour accoucher la patiente en

versale.

ployés. La tuméfiction du cuir chevelu est trés-consi
Application du foreeps
dtant légerement chloroformée. Clest la main droiteé qoi est introduite profondément d
vitd ulérine, La branche gauche est appliquée la premiére. Un aide, par une press
exercée sur I'abdomen, améne la (ile dans I"axe de "excavation.
Quelques traclions sonl exercées en vain pendant quelques minules,

Coattey est appelé le 18 novembr
NaSsSIES el Moneav, 4 meul heures

vingt-quatre heures,
Feetus mort. )
Une petite saignée et un bain avais

par le procédé de HaTim

hie
CualnLy (Honord)
Hapital Sainte-Mar-
guerile a Parig.

Traite d aceou-
chemenis, 1361,
4e @lit., e 2.

(Qctavie Scion, ra-
chilique aa dernier

degré,

Accouchée en
1348 a la Clini-
que pour la pre-
miére fois i terme
au moyen du cié-
phalotribe.

Pour la 2¢ fois,
le 28 mars 1850,
i 'hdpatal Sainte-
Marguerite, au
service de M. Ma-
ROTTE.

La 3¢ fois, au
lien de venir a=
vant le huitiéme
mois pour subir
unacconchement
prématuré, ne
vient que deux
jours avant le
lerme.

Conjugué
0,08, et quel-
ques millim.
mensuration
faile par Je
doigt, le pel=-

vimélre de
BAUBELGCOUE

el celai de
Yax-HuEvEL.

Présentation
du eriing en
position ooci-
pito=iliagque
ganche trans-
versale,

Le 9 mars, aw soir, la lemme ayant;
traclivns énergiques et prolongées,
ste ef ayant le pouls trés-Méquen
MAROTTE, DEXOXVILLIERS el CHAILLY.)

La femme est chloroformdée. Appl
forceps par le procédé HATIN. el
giques avec intervalles de repos.

Durde, un quart d'heure. L'en

On Ini avait recommandé de
grossesse subséquente avant le
mais elle ne vient que deyx jours avan
Sans espérance de suceds el pour le 8
de sa conscience , DENONYVILLIE
le forceps, mais ne larde pas i
de l'inutilité de ses efforls. La
&lé chloroformée pendant cette operd
minaire, aflin qu'elle apprit ce que
d'aceoucher i terme, et quelle pril
iriéme grossesse plus de soin dela vie de

I n'est pas il si le felus Glail Yiv
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|~ Premier cas. Céphalolripsie. L'instru-
s, Perforation. L'extraclion esl lermi=
| le crochet aigu. .

8 - Deuxitme cas, Perforation. Céphalo-

instrument glisse. Application duforceps

el le ficlus cst amend.

Troisiéme cas. Perforation. Céphalo-

T -Elmll-

46, Guérison.

47, Morte de métrite doe & la lon-
guenr du travail et développée avani
la réduction ; de plus aceidenls gan-
srénenx.

&8, &9, 50, 51. Guérison,

‘exlraclion se fail aprés celle derniere opéralion.

- (ualriéme cas. Peclforation. Le céphalotribe suflit pour extraire le Tfostos,

= Ginquitme eas. Céphalotripsie. L'instrument glissa. Extraction avec la main.
“Sixieme cas. Perforation. Céphalotripsie. L'instrument glisse. Extraclion avec

gk alfribue le glissement & la faible courbure pelvienne du céphalotribe.

Dains tous les cas, les o5 du erang du felos |
dlaient brisds ; le cerveau s'écounlait, et l'on pou-
vail zenlir les o5 broyés & fravers le enir cheveln moun, mais inlacl. |
Lorsqu'on m'avail pas perford , il s"écoulait de la sobstanee edérébrale
par le nez et la bonche , mais seulement en pelite quantilé; aprés la per- |
foration y 'écoulement était trés-abondant Une seale fois, le cuir che- |
vilu ful ligérement blessé par Uinstrument. Du reste, il demeura intact.
Jamais la mére ne ful lésée par des saillies ossenses,

Nous ne pouvons gue nous assogier & ilée Jde DETSCHLER, ef nous |
crayons que Jans la plupart des cas que nous avons vus jus.qu'."t prisent, |
il faut tenir comple dans les insuceés de la fublesse de la courbure pel-
vienne , lorsqu'il s’agil de saisic la ile aw-dessus du détroil.

W liguela zection de la Léle ebon désarticule
@hanehe pour se denner un pew plus de
uvelles tenlalives de traclions inutiles, On

Jachiéve I'extraction. Durée de loutes les
5, lrois quarls d'heure.

Les eouches ne présentent pas de
cmupliculiml . Seulement on  est
obligéde sonder deux fois la femme.

Le quinzitme jour elle est recon-
duile chez elle & qui:iu:;m:s licues de
PParis,

Poids du tronc sans la ldle : &
kilogrammes; longuear du felus
0m 50; diamétre bis-acromial 0m 16.

Durée totale 25 heures. Cette observation et curicuge i roison de Jar
cause de dystocie. G'est le trone qui résista pa,
son volume excessif, el qu'll Tullub réduire. "'4
les tractions simples ni celles qui furent uu:rm_n
par Vintermédiaire @'un crochel ne purent réus
gir, le diamélre W-aeromial étant de 0m 16, |
section de la e el la désarlicnlation do bras n
servirentde rien, il ne resta plus que le brojemen
de la cage thoracigque. Le vapprochement de
épaules s'eifectua avee 1o plues grande facilité.

i &

-

-

me réveillée n'esl pas chloroformés de
Mareeps reste appliqudé. Pecloration dans
& des cuillers an moyen des ciseaux de
B avee lesquels on didtrnil 1o subslance
. La femme est alors chloroformée de
, Mqums traclions zont Giiles avec le
iqui évacuent la substance eérébrale. La

La femme esl complétement ré-
tablie le 5 janvier. Les couches ont
du reste &1¢ normales.

base du crine résiste. Le forceps est relird, le eéphalotribe le
el est inlroduit de Ia méme maniére ; on applique sor les cdlds du bassin. Allongement de la 1ée
g anléro-poslérienr du détrait, “nl:‘lli.l:lll imprimée & Uinstrument, Deuxiéme application,
re allongé (le bi-pariétall. La téle est réduile ainsi en une o pite molle s qui se monle sur le dé-
g érieur. Efforls consulérables tenlés par les trois accoucheurs allernativement, Enfin exbraction de la
bz des épaules est ézalement pénible. Délivrance aussitil aprés,

Durée tolale 24 heares. Hous avons ici plusicurs parlicularités dignes
du plus grand intérat.
19 L'&roitesse pelvienne exbréme ;

2o L'application du forceps el du eéphalotribe

par le procéds de Hatis, possible méme malgré
atrésie pelvienne;

30 L'allongement du diaméire opposé 4 celui
qui a &¢ comprimé, malgré la perforation [l a|
exigd une réduction nouvelle);

Ae L'hewreuse issue légitimant Papplicalion |
du-eéphalotribe dans des ¢as de rétrécissements |
qui ne sont pas inféricurs 4 0= 05,

Broiement

¢ ‘est perforée par Cmanny, la pa-
ente au degré dinsensibilité et le
bibe appliqué. L'opéralion fut longue et
8 * on ful ohlizé d‘applatic la téle suc-
ik en deux sens opposés.

La mére s'est rélablie parfaite-
ment. Pelite [ille vivanie, en élal
d'asphyxie, mais bienldt rappelée i
la wie.

Diamélre hi-parittal 0m, 09 aeei-
pito=frontal ©@m 11 :il:lmcstrg des
épaules 0m 49,

La femme fut prise le troisiéme
jour de métro-ovarite dont elle se
remit bientdt, grice & un traitement
habilement dirigé par MaroTTE.

Plusiears points mérilent d'élre relevés :

1o La néeessilé d'avoir recours au céphalo-
tribe dans le premier accouchement.

2= Le suceés complet pour la mére et Penfant
dans le second par le moyen duo forceps, bien
qu'i en juger par les dimensions de 1a téte, 'en-
fant poraisse avoir eté prés do lerme,

30 Lemotif pour lequel on ne chloroforme pas
ne neus semble pas suflisant, ear la douleur ne
duiI.Jras étre pour le médecin un moyen de per=
suasion. On awrait plutdt pu invoquer que la
douleur éprouvée par la malade est le plus sir
eribérium pour ne pas prolonger inulilement les (§
tentatives avec le furceps.

42 Lapplication répétée du céphalotribe fut
encore icl nécessaire,

Yingt quatre heures
au moins.

d
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550 of
CaatLLy (Homord) . Traitéd’aceou- | Mme (| (aille1m, 32 Conjugné Est prise de fortes douleurs le 29
Paris. Pratique pri- | chements, 1861, | membres - inférienrs 0,07. ge dit a terme, ' F
vée, le 30 octobre | 4 &dil.. p. 558 | faptement incurvés. Le 30, malgré des contraclions éne
1851. soutenues . la béle reste fixde au
troit. On appelle plusienrs médecins,
o Potemy , DuMoTEL, SCHLEY, puis
OUEVAUVILLIERS,, qui optent tous
ciésarienne, Mais les baltements
faibles , 'eau amniolique est tei
mium. Fetus vivant, mais pas d°
SAUvVEer.
56e b
Pratique privée| Newe Zeil- Personne pelite, Conjugué Commencement du travail réguli
d'un accoucheur in- | schrift fir Ge- | mal conformee. . 0,74 tractions, par snite d'un refroidi
conmu. buerisk wnde, tom rachitique. viennent spasmodiques. Moyens in
Observation relatée | 13, p. 346, 1843, lernes pour combatire le spasme
par STEIN. l'activité utérine. Les douleurs a
poche se rompt, la tuméfaction se
téte reste élevée au-dessus du détre
Longs efforls infructueux. On a
forceps plus grand. En vain. Il n'
le fortus était mort. g
57e
Frawy. Yarsovie. {ippenlieim’s
1844, Zeilsehrift, vol.
XXV, fascicule
2.
|
s8¢ | i
HorFMAasy. Wiirz- Newe Zeil- Femme robuste, ;_lccnuchée SE[IE Conjugué Prézentation Le 24 janvier 1844 les douleurs se
bourg. Pratiquepri- | seheift, 4850 foiz , chafque fois 0,088, de la face en|Le soir, & huit heures, les eaux s
vée, 26 jany. 1544 | vol. XXVIL, p. difficilement. 11 position mento- | nuit douleurs trés-vives, Un chiru
165, se passail lou- iliaque gzauche [ le 26, & trois heares du matin , 1§
jours un lemps postérieure, | dilaté comme la moitié d'un th
assez long jus- crit du seigle ergolé, 30 cenlig

qua ce gue la|dose toules les henres, Les douléurs, déjd vives, augmentent de
téte filt engagée, | midi le chirurgien revient, la mére est dans une grande excilalion.
Deux des enfants | conservi: la méme direction. Saignée, bain, moyens qui modifient
vinrent morts au | ment les douleurs, mais le travail n*avance pas. 'heure en heure
monde. Plusieurs | Dower, A sept heures du soir il appelle en congultation un doctegr é
furent amends a- | qui s¢ trouve n'dire pas accouchenr, et lui propose d'attendre;
vee le forceps. | rop élevée pour appliquer le forceps, et la matrice trop contractée
Ledernier aceou- | version. Si la délivranee devenait urgente, restait toujours la
chementavaitété | docteur E... déclare prendre tout sur lui el preserit la version,
trés-pénible, La t&e, étant forlement appliquiée sur le détroit, ne peut étre
Cette fois leven- | la losse iliague droite 4 cause de la rétraction ulérine. Au liso de
tre est énorme- | les fesses ne pouvant &re amenées dans ¢es conditions, le ehi
ment développé, | pendant & la recherche des pieds. Il saisit le gauche et 'améne
faisant croire & [ mais la malrice se conlracte fertement; la main, paralysée, est re
une grozsesse gémellaire ; anasarque oe- | "antre, qui ne parvient pas & amener Pautre pied. On lire alors su
cupant la moitié inférieure du corps; la | gauche en cherchant & refouler la téte. Le tout eén vain.
malade est lowjours assise on conchée, | Le feius meurt pendant ces mane@uyres.
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MANUEL OPERATOIRE.

WUREE DE L"OPERATION.

ISSUE, DIMENSIONS

ET

AUTRES DOXNEES SUL L'EXNFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

SO

REMARQUES PARTICULIERES.

{plications du céphalotribe furent faites
guire la Léte.

quilles furent successivement relirées.
aque application, des tractions forent
ivement par BeLix, DLQLE.U.H
ct {:lmu.'r Ce n'est qu npn.s la sep=
ion que le fotus fut amené,

dura une heure et quart.

Les suites des couches furent anssi
simples que possibles. La femme
fut exempte du plus léger malaise
et vint remercier CHAILLY dans
la troisiéme semaine. Depuis ellen'a
cessé de jouir de la santé la plus
parfaite. L'enfant pesait 5 livres.

Durée totale 24 heures.

féré la céphalotripsie & l'opéralion césarienne; car les eaux élant écou-
lées depuis longlemps, & ce qu'il semble ,
sur elle-méme, circonstance tr&ﬁ-:lﬁiamrnhln pour Uopération ecésarienne ,
tant pour la mére que pour lenfant. En second lieu, la viabilité du fetos
dtait dijh gravement compromise (écoulement du méconium).
conditions , auxquelles il faut ajouter le climat de Paris, qui condamne les
méres & une mort & peu prés certaine, 1a conduile suivie nous parail jusli-
fide. Nous avons ainsiun bel exemple de U'innocuité des applications réilé-
rées, méme avee tractions, quand 'opération est conduile avee prudence.

Nous concevons gque M. Cpaiwiy, dans les
conditions particulidres ofl il se trouvait, ait pré-

la [matrice devail &lre revenue

Dans ces

tion du eéphalotribe. Le cerveau s'é-
ouvements de fractions et de rotation
iment frangais. Une partie de la boile
g se détache. On v renonce. Crochet
pnet dans la partie du crine demeonrée
volile se détache, mais la base du
sfe. La version est tenlée; elle échoue,
g plusicurz heures. Nouvelle tentalive
m e zoir, également infructueuse. Un
iign est enfoncé ceite fois dans le cou.
0 des efforta, la Wéle esl amende , sépa-
one. Eifforiz pour amener un bras. En
| &5l sur le point d'avoir recours a 'opé-
enne. Une sage-femme améne un
I'arrache pendant les traclions , enfin on
| 4 la fois un crochet aigu dans la poi-
rochet mousse dans I'aissclle. Apris

La femme ne survit que quelgues
heures,

Toutes les parties molles sont gan-
grendées. Le ol de Putérus présente,
4 I'endroit on il appuyait conire le
promontoire, un teow, qui est altri-
bué au céphalotribe. Du cdté droit ,
second trou dans le col ulérin cor-
respondant & une saillie pointue &
lendroit o se réunissent les Lrois
os qui constituent la cavilé coty-
lowde. Poids du feetus 9 livres.

violentes, le tronc est amené,

Nousz avonz vu, dans I'hiztorique, queSTEIN avait
voulu se faire une double arme de celle obser-
vation conire l'epérateur d'une part, ef contre
Popération de l'autre. Ce n'élait peul-étre paz
entiérement logique.

Iailleurs, le céphalotribe n'est pas le sewl
instrument qui ait servi; car lorsque la téte &ail
situdée encore au-dessus du délroil, on avail em
pluj& également le forceps | le crochet aigu, la
version. Ouel éait Uinstroment qui a causé le
dégit? Ce pouvait trés-bien &re le crachet aigu,
le forceps ou bien méme la portion du erine
entrainée par le eéphalotribe. Dans tous les cas,
la hardiesse de Popération n'est pas & meltre en
doule, puisque jamsis la pointe du crochet aigo
ne ful couverle , el quune fis on tira méme sur
deux crochets & la fois.

g appliqué aux extrémilés du dia-
adinal de la téte. Réduction facile.

d'0s tranchantes sont dénudées par
ng solulion de continuité des parties

La mére a &té blessdée, Pas d'au-
ires données. Probablement 'issue
a élé mortelle.

dirigeant de 'angle postérieur de la
anelle vers I'eil gauche. Le cerveau
0 il se fail une fente dans les parlies molles;
i Accouchement terminé par le crochet de

s'est écouléd en partie. Pendant les
les os, libres et dégageés, blezsent
SMELLIE.

Il ne faut pas accoser de cel aceident, comime
le fuit Uaulenr, la dureté el la résistance des oz,
qui se brisérenl au liew de se laisser I;I.L::"lt'i:ﬁif‘r‘l
mais bien l'omission de la perforation. Un écou-
lement plus complet &tant donné i la sulm-ii;ln-:::,-l
cérébrale, la paroi erinienne aurail pu s"afaisser |
et Pouverture aurait &é comprise entre les l:u]l—
lers.

erit ensuite & C. de faire la perforation.
aént est enfoncé dans la suture frontale
vean sl dilacéré, I ne s'cn écoule que
Ponverture. lmmédiatement aprés,
8 le forceps dont il est difficile darti-
ches. Linstrument glisse. Toujours
salion du docteur E... . le chirurgien a
chet aigu; il edsaie de Fintroduire
e de .‘na m.-rl'nrnl.iml, mais 1'instru=
e de glisser. Méme insuceés pour
dans la bouche ow Vouverture des
envoie alors & Wiirzhourg chercher
i arrive & sept heurcs du matin.
e la fibvre ; grande agitation , langue
en_lrednru'tuureux ".’a"m chaud et sen-
actions tellement énergiques qu'elles
: une ruplure uiérine. Téte lonjours
I L recours au cephalotribe, L'opération
Hienlié moyenne. La Lite se vide, Apris
s modérés, Pextraction se fail. On est
ervir du crochel mousse pour ame-
B,

La femme succombe §0 heures
aprés. On ne trouve a l'antopsie
quiun demi-litee de sérosilé rou-
gedire dans la plévee gauche; les
deux poumons sont edématiéz. Pas
de traces d'inflammation dang les
organes abdominaux. Le cadavre a
déjd subi wn commencement de pu-
trifaction. Il s'échappe du gaz &
l'ouverture de la cavité néritoncale.
Distension énorme des intesting,

La malrice et le vagin sont Lout
a [aitl intacts. Fortug énorme. Plu-
sieurs cites brisées. Le pied sur le-
quel on avail firé ne tenait plos &
la jambe que par la peau.

Trente-cing heures a-
prés la rupturedes mem-
branes ; 15 environ de-
puis le début du travail.

Nous avong iei le curtenx spectacle d'un doe-
teur enjoignant & un chirurgicn de faire des
opérations qu'il ne s¢ senl pas capable d'exécu-
ter lui-méme, et se déclarant par 13 respon-
sable pour lout ce qui adviendra. Remarquons
que toutes les méthodes: version, forceps, ero-
chets, ont échoudé; le eéphalotribe senl put
amener la téte. Il faut dire toutefois que la ver-
sion élail contre-indiquée, an moins pour le mo-
ment, par le retrait ubérin el par impossibilité
de refouler la téte, La conséquence de cetla fausse
maneuvre a été la mort du fetus. On avait dga-
lement commis la faule d*administrer du seigle
ergoté tandis que le col n'élait pas dilaté et que
les douleurs élaient énergiques. Quant aux trois
derniéres opéralions : perforation, applications
du forceps el du crochet, elles s'enchainaient
asseg naturellement dans les anciennes écoles,
mais elles ont &lé impuiszantes. Le céphalotribe
a amené rapidement la téte, aprés une nuit en-
titre passée, & ce qu'il semble, dans des essais
infructuenx.




XXVl

2e [pis facilement
d'enfants vivanls.

I'enfant. Cela fait,

I'extraction du tronc est rapide,
facile. L'occiput reste en arriére el & droite, la face en avant el & ga
deox mains inlreduites sur les cdiés des |mrj|':lau: ne pegvent ni

e = i
i ETAT CIVIL
bE vorknateur. | RENVOI OVIL- 1 pcoovcazugss | pmiEnsions | POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIEU BIBLIOGRA- ANTECEDENTS MOR- fog s - 61
*ap g TECEDENTS. LYVIENNES, ECE
I DE L'OPERATION. PHIQUE. o (i ANTECEDENTS —— OPERATIONS ANTECEDEXNT
DATE.
50 Le 13 seplembre 1851, 4 frois he
HOFFsMANY. Dentsche Klinik, Fipare. La pre- Conjugué Présentation | prés-midi, elle est visilie pour la p
14 septembre 1851, | 30 avril 1858 , miére fois le tra- 0,10. du crine. par un médecin militaire. Le travai
Polyclinique de ne 18, vail avait éi¢ de duré trenle-trois heures. La Léle rest
Munich. fevue de la poly- guinze jouwrs. La dessus du détroit. 1l administre de
clinigue de Mu= femme accoucha Développement énergique des doule
nich , du 1#f di- sponlanément s'enclave, aprés douze heores de ¢
cembre 1355 an d"wn enfant petit. sonlenues, auxquelles fail suile une al
31 octobre 1851, pléte de douleurs. Felus mort, -
p. 201, Le 1%, on se décide & commencer g
avec le forceps. L'application n'est pa)
cile. L'articulation ne réussil qu'aprl
efforts. Une traclion d'essai. Linslr
trés-bien. Deux on brois braclions éne
font pas avancer la téte d'une lizne.
| mais on veut laisser en place le fu
S'en servir comme moyen d'excér b
‘ la perforation. Il géne, on le relire.
Gie
Caepk. Clinigne | Verfondluvgen| Lowise Wiesener, | Arrivéedéjitrois |  Conjuguoé Prisentation | Premiéres donleurs le 28 juin. Aue
de Berlin, & juillet | der Gesellsehafi | dgée de trenle=neuf | fois an lerme de 0,74, du erdne en 2¢ | ment jusqu'an 3 juillet, on elle ent
1854, firGeburiskalfe. | ans, petile. la viabilité dufoe- | Bassin ineli - | position, eon- | nigue. A ce moment, orifice compléle
Berlin 1848, 3¢ tus et a avorté |né, promon- | vertieplustard | Les eanx ne sont pas écoulées. A
année, une fois, loire facile a|en 2¢ posilion | membranes on senl une main ek n
La 1re fois ac- | atteindre avee | du front. corden qui bat. La Léte se senl i dro
conchée sponta= | le doigt. sus du détroit supéricur. Les doulew
nément de  ju- sent et se régularisent. La main quis
meaux vivants , esl dloignée pen d pen, ainsi que Pan
mais qui mou- Le & juillet . & quatre heures eb de
rurent bienlol a= tin. rupture de la poche; malgré d
prits. énergiques, la téle ne s'enzaze pas.
La 2# fois dinn A trois heores du soir, on adminisie
fefus mort, & ergoté En méme temps application d
LErme, Anenepar Traetions en has et en arriére, comlb
le forceps. mouvements de rotation. Du.—sEpt I.rl"l
La 3® fois pré- siques, Insuecés. Plus rien ic;péne_f I
maturément d'un de 'enfanl, dont: les ballements s'%
feetus mort pen= avant "applicalion. T
dant l"aceouche-
ment el amend
par le forceps.
Gle v
CREDE. Clinique Idem, Caroline Guth, igée Tripare.  Ac— Conjugué Denxidme Entriéedans I'apr&s-diner du 21 sepler
de Berlin, 21 sep- de trente-cing ans. | couche la 47+ fois 0,31, position de I'¢- | Douleurs réguliéres , mais pen wives. B
tembre 1844, dillicilement, la paule droite. | tie fetale. “Promontuire facilement |

forme du wvenire lransversale. Ballen
tendant au milien Ju ventre sous 1
tard on arrive 4 une pelite partie
la déterminer.
A huit henres duo zair, col complitem|
A cause de la position prohablement
on rompt 1a poche. Des douleurs cont
provoguées par lintroduction de B
I"ulérus. On améne avee peing e ':_‘;
le dézagement

gager la téte. Foreeps difficile & articuler. La téte est triss-solidem

Dix-huit ou vingl tractions tenlées par diffirents accoucheurs ne fon

claver. — Fetus mort.
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* DUREE DE L'OPERATION.

IS5UE , DIMENSIONS

AUTRES DONNEES SUR L'ENFANT.

DUREE DU TRAVAIL.

REMAROQUES PARTICULIERES.

ifroduit un perforateur & ciseaux par une
llans le crine. Le cerveau estdivisd, L'on-
est insuffisante pour déterminer un libre
henl de substance carchrale. Application
jalodribe de Kiwiscn (HoFFMans a dimi-
rlement des manches pour pouvoir micux
pelrument, on méme lemps il a alongé les
i5 latéranx de préhension). Larticolation
acilement. Par quelques tractions éner-
fon améne la téle dans "excavation, en
femps on allire chaque fois la chaine pour
F los cuillers bien appliquies contre le
Aprés & ou 5 traclions, la léle, comprimée
qué posible, esl encorce dans I'excava-
is delésion du cuir chevelu, nid'esquilles,
ant dégager la téle, la céphalotnbe glisse,
& lgs essais deux ou trois fois, en incli-
Lmanche fortement en bas pour saisic la
& de la région occipilale, Liinstrument
i haque fois. On 2 alers recours au for-
b on améne facilement la téle el le brone,

La femme a le lroisigme jour une
legere févee travmatique,

Les os de la Léte sonl comprimés,
mais nollement esquilleux.

Soixante heares en lout.

Il ¥ a lien de s"¢lonner ici, comme du resie
dans le cas pricédent, de impossibilité de 'ae-
conchement normal dans un bassin & peine ré-
tréei , malgrd les forles conbractions qui furent ob-
tenunes, Nons sommes lenld de eroire gque, sur-
toul dans le second cas, Uestimation a &é trop
faible; car 10 centimédres constiluent la moyenne
du diamelre antéro-postérienr genéralement ail=-
niise, ¢l puis on n'a pas insislé suflisamment,
selon mous, sur la position de la e, son incli-
naison et les autres condilions qui ont pu rendre
accouchement diflicile. Cest ce qui explique,
dans le cas particulier, la conduvite du chirur-
gien mililaire , qui crub que Pobslacle élait pure-
ment di i Uinsoffisanes de la puizsance et ad-
ministra an seigle ergolé. = On peut s’expliquer
paurguod Pinstroment glissa, une fois la (&b dos-
eendue dans lexcavation. Cela tenail sans doule
a e que laccouchenr se erul obligé d'exercer
]E? tractions direciement en bas, aw liew de Jes
faire plus horizontales.

# de la mére exige l'emploi dn eéphalo-
iy ne parvient & saisic que la partie pos-
dw erdng. Pas d'éeonlement de matiére
e Aprits plusieurs tractions instroment
plication d'un zecond. Céphalotribie un
fort, P'as de meilleur résullat, quoigue
bit 61& bien =aizie. Toujours pas d'éeou-
fegrébiral. On retire Uinstroment.  Perfo-
e Busch en forme de ciseaux introduil
rande fontanelle, On dilate la plaie, Le
# s'éeonle complélement. On ne parvient
xlraire la Wite avec la main. Le crochet
8 ne suflit pas. Nouvelle application du
hribie. Exlraction de la léle Facile. Le reste

La femme , d'abord Lriés-afMaiblic,
s¢ reléve. Le Lroisiéme jour symp-
times de métro=périlonile qui dis-
paraissent le ciquiéme jour & la
suite de ingestion de plusieurs
doses de calomel.

Les lochies brés-filides cxizent
encore pendant quelques jours des
injections de camomille chlorurée.

Le neuviéme jour, oi la femme se
léve . incentinence d'urine. Fistule
viésico-vaginale assez grande pour
permettre introduction Ju doigl
dans la vessie. Plusieurs tumeurs
ronges el dures se développent sor
Ia face interne de la cnisse. Inci-
sions, Econlement purilent mélé de
sang el de matiere putride. Les to-
meurs s aflaissent. L'écoulement
continug, Fiévre heelique, Troubiles
du ciité de la respiration el du cer=
veau. Morle le 22 seplembre,

Six jours en foul; 11
hieures depuis la ruplure
de la pocha

Cetle observation nous prouve encore trés-hien
le danger des traclions avant que le céphaloiribe
ant complétement réduit la Léle ot que 'exeérébra-
lion ait 06 sullisante.

Elle prouve la grande ulilité du eéphalotribe,
une feis que Pexcéréhration et la réduction est
complitte , l'extracltion manuelle et celle par le
muyen du erochel mousse ayant échoud,

L', '_p!ll. Intraduction des hranches fa-
rlicilation est pénible. La branche mile
2 sur Ia joue gauche el une parlie du
a branche femelle sur la partie pos-
| parictal droit. Les denx cuillers sont
eiguees el depassent le erine de beau-
| bant. L'écrasement se fait avee bruil.
seicoule pas de cerveau, mais la téle suit
“Maprés une traction légére.

La mére reste hien portante.
Lenfanl pése 4k 219; longueur
0= 5%,

Ia durée tofale n'est
paz hicn délerminde :
une demi - jonrnée  au
moins. £

Délivrance commen-
ol aussitol aprés la rup-
ture de la poche.

Il est & regreller qu'il ne soit pas fait mention
de la pozsition dua foetus dans les accouchemenls
anléctdents, puisqm! les deux fofs les enlants
furent vivanis, landis que dans le cas actuel 1'en-
fant dul étre broyé. On y ful conduil par 'im-
possibilité d'amener le dos el Uoceipot en avant
pendant Pextraction, 11 el &8¢ inléressant de
gavoir eomment se fit le dégagement,
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Crepk. Clinique | Verhandlungen | FemmeWendt, dgée| Enceinle pour|  Conjugué Prézentation Le 13 décembre 1844, au soir, prem
de Berlin, 3 décem- | der  Gesellschaft | de trente-nenl ans, 1ulmu'-it':mqt'nis. 0,087, du crine en & | leurs, qui deviennent plus fréguends
bre 1844, fiirGeburishiilfe. | petite, tenpérament | Accouchanarma- | Promontoire position. vives dans la nuit €t le jour suivant,

Berlin 1848, 3¢ |lymphatique, scrofu- | lement des ‘qua- | facilement ac- Le 14, au soir, dilatation comme

année. leuse, tre premiers en-| cessible, un pitce de 2 thalers. !

Avait eu dans som | fants, tous pelils [ pen  dévié A Dans la poche encore intacte on

enfance diverses érup- | el faibles. gauche. du cordon qui bat. Téte élevie, il

tions du euir chevelu |  Lecinguiéme ef tus latéral. La poche se rompt. On rad

el de la face, des en-| le sixieme accouckement se firent prématurément | don. Deux doses de seigle ergolé; la

gorgements ganglion- | sans cause connue, pendant le zepliéme mois. gage dang le déroit. Forceps. »

naires, ¢l n'apprit i La sepliéme fois 1"enfant s¢ dévéloppa lentement Huit traclions énergiques. Léghre b

marcher qu'aw bout | par les pieds. La téle resta fixée an détroit el ne | gie, qoi s'arréle bientdt. On laisse

de quelques années. | put élre extraile qu'une heure aprés aumoyendu | femme une demi-heure, Vingt teaction
Menstruce a seize ans | forceps. : L'écoulement sanguin se reprod !

toujours exactement. Iluitiémc acconchement. Procidence du cordon | de tous genres. Nouvelle procidenced
qui ful réduit. Extraction avee le forceps d'un | qui est freid et sans battements. ‘ﬁ
pelit enfant vivant. — Trois enfants encore en vie, mais scrofuleux. — Grossesse de taille normale,
G3e

CReEDE. Clinique Idem. Wilhelmine TNell,| Primipare. La Conjugné Prézentation Douleurs fortes jusqua Ia dilata

de Berlin, 1845, dgée de vingt=cing| grossesse sepas- 0,067, du erineen 1re | de Porifice, A parlir de ce moment,
ans, petite, frapue,|sa fout & | fail | Promontoire position. el plus faibles. Présentation de
ayant souffert jusqu’a | bien, facile Elevee. A travers les membranes on se
Iage de douze ans de a atteindre. don qui bat énergiquement. La poe e
matx d'yeux el d'é- procidence du cordon, quon ne j
ruptions du cuir che- Téte fortement appliquée an détro
velu, D reste jamais tractions. Forceps el version con
malade. Méglée Lou- I"élendue du rétréciszement. La
Jjours exactement de- pération césarienne. On attend
puis Pigedeseize ans. ments soient complélement éleints,

Foetuz mort. !
G4 . .

CrEpE. Clinique Idem. Femme Kerko, igée | A déja aceou-| Pas de rétré- | 17¢ position du | Premitres doulenrs 26 juillet
de Berlin, 28 juil- de wingt-huit ang, | ehilrois fois sans | cissement. Fee- crine, maines apris la premiére manifest
let 1845. taille moyenne, bien | difficulté. Cette | fus trés-volu- foetale ; &% (10 mois) aprés la co

periante , fortement | quatriéme gros- | mineux ; gros- | bable. Travail normal jusqu'a la rupture des mes
conslituée. gegse normale, | sesse tardive, | accoucheur donne deux doses de seigle ergoté et
ceps. En vain, La femme entre le 28 juillet, & de
matin. Femme épuisée. Pouls petit. Duuleurs éne
faction considérable. Yingt tractions inutiles avec le forceps. Feelus mé
5% ldem. 1

CreEpg. Clinique Louise Ballier, igée | Bipare.Unepre- | Conjugué Présentation | Les premiéres douleurs se manife
de Berlin, 19 dé- de trente ans, femme | midre grossesse 0,081. du criine en 3¢ | vembre, d"abord assez énergiques.
cembre 1845, d'un magon, petite, |avait éé lermi- | Inclinaison | position ; ocei- | complétement dilaté. Foche tendue

délicate, a soufferl du | née par un avor- | trés-forle  do | put en arriére | en avant du pubis. Pew & pen la
rachitisme dans son | tement. Cetteder- [ bassin.  Pro= | et & gauche. | profondément ct est rompue pour 1
enfance ; legéredévia- | midré  s¢  passa | montoirefacila téte. Il s'écoule hcaumup d’ eau,
tion de la colonne, £ | normalement, d alteindre. | considérable du cuir chevelu. La téle ne sm‘lp;ﬂ '
élé du reste presque plus faibles et plus rares. Forceps. Douze tractions
foujours bien por- La femme refuse toute nouvelle intervention. Le fetus meurt.
tante. La mére , épuisée, consent & de nouvelles tentatives.

GGt

Crept.  Berlin. Idem. Duhmeke , dgée de| Enceinte pour |  Conjugué Présentation Les eaux s"étaient tcouléesde bo
Pratique  privée, trente-six ans, femme | la septiéme fois, 0,081, du crine. | tot aprés le commencement des
avril 1346, d'un marchand de co- | Toujours agcou- fice mil trois jours 4 se dilater.

meslibles; bicn cons- | ehée  d'enfants | élaient spasmodiques, ircégulidres elmemcam Au bout de ce
tituée. morts, nés aprés | que le forceps, Deux médecins se livrent & des tractions dnergi
un travail long, | résultat. On envoie & I'hospice chercher CREpE en vue de la cé
a lexception du cinquiéme enfant qui élait petit el faible, tite était enclavée aa détroit. On ne peul reconnaitre la position
Tous s'étaient.présentés par les fesses on le trone, et pour l'extraction dela | tumdéfaction du cuir chevelu.
Lite on avail &Lé obligé d'avoir recours au forceps, Aucun signe de vie du fetus.
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MANUEL OPERATOIRE.

IREE DE L'OPERATION.

IS5UE, DIMERSIONS

ET

AUTEKES DONNEES SUR L'ENFANT,

DUREE DU TRAVAIL.

REMARQUES PARTICULIERES.

n du eéphalotribe facile. On ne re-
fis d'écoulement cérébral. Linstrument
forceps glisse également. On fait la
a léte, peu engagée, est facilement
‘extraclion se fail sans difficulté,

—

La mére ¢ rétablit promplemen
et guérit complétement.
Foetus i téle grosse. Poids 36, 7453,

Vingt=quatre heures
en tout. Accouchement
termind aprés la ruplure
de la poche.

Il est & observer que huit accouchements s'é=
taient passés normalement , gque les enfanls
avaient été petits et faibles, el que souvent ils
étaient venus avant le terme normal. lei Penfant
fut au contraire volumineux. A cela 1l faul ajou-
ler que la téte éait située dans un diaméire dé- |
favorable (le droit), puisque le promontoire était
incliné & gauche; ce qui peut expliquer que
I'extraction aprés la version ait élé facile, car il
esl possible que la téte ait cu.alors son diamétre
longitudinal placé dans le diamétre oblique
zauche non rétréci.

ue le céphalotribe suivant un dia—
que de la téte, en commencant par la
emelle. Pendant la compression il ne
de substance cérébrale: 'excérébra-
L nécessaire, on introduil le per-
& les branches du céphalotribe. . On
ur une suture ni sur une fontanelle,
it pas & traverser le pariélal qui
n eénléve le eéphalotribe. On per-
e fontanelle devenue par [ méme
i On réapplique le céphalotribe. 11 s%é-
coup de matiére cérébrale, Pendant les

avec deux doigts la paroi va

ransversalement. Dégagement rapide.

Les parties de la mére restent in-
tactes. An moment méme elle dit 2o
trouver hien. Le lendemain symp-
times de métrite combatiue par
deux saignées ; le calomel i haute
dose eb deg applications froides sur
le ventre.

Le onziéme jour les sympidmes
cédent.

Le vingt-quatriéme elle quitte 1'é-
tahlissement guérie,

On enléve Dinstrument, le trone swit.

ginale contre un rebord saillant de 'orifice de la perforation.
lérieure de la Léte a été seule saisie, le céphalotribe glisse, On le réapplique. La téle s'engage

Nouspartageons parfaitement les idées de CREDE
quand il conseille de rencncer i des flentatives
par le forceps et la version, alors que la nature
el le degré du rétrécissement ne lui permelbent
pas de rien espérer. Si, malgré le refus da la
mire de se soumettre a 'opération césarienne,
il a atlendu que les battements du fetus fussent
expirés, ¢'est que Pintervention n'était pas ur-
gente, Avec un perforateur toépan il eit été mu-
tile de retirer le céphalotribe.

Remarquons toujours la facilité de 'opération
lorsque l'exeérébration a &é suffizante.

. Application facile. Pas d’écou=
pendant la compression. On re-
nt. Perforation de la petite fonta-
grande partie du cerveau s Gcoule.
fractions la téte se dégage laci-
fronc suil. Ou est obligé de détacher
4 cause d'une hémorrhagie, qui s'ar-
a délivrance.

L'accouchée ast trés-épuisée. Dés
le troisiéme jour elle va bien; se
remel en peu de temps.

L'enfant présente un volume anor-
mal,

Trenbe=six heures cn-
viran {duree totale). In-
tervention = opératoire
aussitdt aprés la rup-
ture des membranes,

Cas & metfre a coté de deux de BAUDELOCQUE;
la cause de la dystocie tient au fetes b non |
4 la mére, dont le baszin est normal. 11 et &t |
intéressant de savoir =1 le Toefus vivail encore
avant I'application du forceps.

on de la grande fontanelle avee un

‘& cigeanx. Application du céphalo-

pssion facile. La plus grande

gan s'écoule. L'instrument se met

vant le mouvement de rotation de

ablizé de 1"enlever pour le réap-
action fut facile.

Aprész 'accouchement, tecoulement
de sang qui s'arréle aussitdt que la
placenta est extrait. La mére gué-
rit rapidement.

Poids du foetus £k 210 a 4k 677.

Vingt - quatre heures

en tout, environ 8 heures | présenté que de normal. Sexlement Uinstrument
| s'étant mis de cdié, on fut obligé de le réappli-

depuis la rupture.

Cet aceouchement par le céphalotribe n'a rien

quer, e qui est souvent nécessaire quand 1'oe-
ciput est dirigé en arriére.

la tuméfaction avee le perforatenr
On pénétre, par la suture sagittale,
smage de la petite fontanelle; on re-
irs fois le perforatenr pour obfenir
It suffisant de substance cérébrale,
e le céphalotribe de Buscn. Les

La mére ful atteinte d'une affec-
tion inflammateire du bas-venire
et des organes génitaex, qui céda an
bout de quelques jours. Se léve le
dixiéme. —L'ealant, trés-gros, pése
3k, 742 4 4k 910,

Lla tée obliguement, Les os se

“ Troiz jours jusqua la
premiére  intervention.
L'époque de la rupture
des membranes coincide
presque avec l'appari-
tion des donleors.

Opération parfaitement normale, bien que la
grande toméfaction du cuir ¢hevelu ait empéché
de reconnpitre la position.

i Biruil. 11 s"écoule une quantité notable de substance cérébrale. Muit tractions énergiques sont emplovées pour dégager la téte, Elle étail embrassée
Be, Lextraction du frone et la délivrance se font rapidement et facilement.
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CREDE: m.mquﬂ «Verhandlgagan 4| Femme Werner, for- {0 cPrimipare.-Lal| @ Conjugas 0o ‘Pridefitdlion | © Premidres douleurs le 19 mai 1846
de u.;,].“‘ 24 mai [derii Gesellsehofl| tmnentl| (constiluée , | srossessesepagsedis 0008100009 fa 13 faed dit pit fuib_les, courtes, ine_ﬁmces La poche!
1886. 1oy oo i pfEeGebarishiilfe. |présentel & la colonne | bien, Dans les) %) Ldpromontaire | £ition md.-.{o.n.. Vorifice étant & peine entr'ouvert. |

sy e aai] Herlin A8EB - st vebltbrale el aux ex- | dernicrs  mois | 8% leint | fad- 'm.h.m "droite | peu d'eav. L'orifice complétement dil
i) anmbel o teémilisiles traces de | donleurs lensives [ lemerit 7 higsin:| postetiegre. " | livre 3 des traclions avec le forceps ,
rd 1t f pachitisme. dans le bas-ven= | rachitigue fapdg 2oy ol converlic la présentation de la face
i P iadion 38 e tre et le sacramy | tementinclinié: | 2 frowsd'l Hation du erine. En vain. La Léle se
pigb ool ies  ar 7wl forfuoi Jncdk § slupal JigTE 2MEE 5 siupaim xil sh ﬁ.ﬁ'.WEitiﬂn \'I‘CI‘E‘HS&., de maniére qu'
el 16 Soaepg a1l ¥ ey e sboiedd § yrsigGam S b : A THITTRT | plus songer ni & Pélever, ni 4 I'abai
s sl 15 Mgl [ . emoitsbrinng aab —gerl ;ooilelige algrwid @i | fyis faire décrire un mouvement d
' i i nradfeal asnst | Ay §1 2iaqe zeamsd pois atioll W Les douleors  s"aMaiblissent. La @
HETE ] molle et reldchée. La femme, épnisé
I am 1 mi & auboi I'hibpital. 4
e &l eheod | 5vEnfant vivant. Encore une applicali
i sh ; T *  eeps, le fwlus ne donne plus signe di
+allii th alsi e o 3
l,:l:l.l! Ieimoal al 1§z i adaur
ls 1o ¥ aan gifabh - Jwal Sleo i
| i v sraberno] 1y Sk i
G8e ! X

CeEng, Polyeli- Idem. Loutige Ballier, fzée | Tripare/ (uinze | + Conjugué & Premiére Pas de défails sur les deux premid
nique de Berlin, 23 de trenle-deux ans, | jours avant le dé- 0,081, position ‘du | du travail. Le doctenr L., appelé 4 tn
janvier 484300 0 oD | |famme d'un magon, | but du  travail, | TInclinaison orime. 2 de ]'npn‘:s midi, trouve le col complé

na anl . petite ;- dilicate, a|elle esl lombée | réssforfe’ gu] 7 200 aiifilang, la pu:hammm Il s"esl GCeould
m | zalin 6} souffentdu rachitisme | sur le ventre ewf bassinlPg<o] 0ol 2wt quantité d'eau fétide Téte mobile et
o moitgrdathers sy aeid | lifdanssen ehifance, 1é- | montant un es= Pronbairefdcifed 2= ; ninimstf li‘-.'aﬁﬁcl.ant pas encore de position
|5 ansul fetalgmen ot boofgére:dévidtion de la | calier. A la suite fo A atdimgre!of! o ooloslilcgment de. tuméfaction du cuir
naid-z54 . alanipestonner Presque Lou- | de quoi se déctasipos ||[! galerolel zqihing aal e '-|I|I dii“ensemble de EIEI'IH qIJl pouva
Koy eoz0li zaiifjoues dhien portante | rent pendant pli- ' 2o cal wod enmes & B clure & Ja mort du fmtus, la mére pire
il 4 linkn nigss [m:f +phis liaut) steurs jours ‘e | it ub ""'J"" e AR oIl tir des mouvements. La contractilité |
B IR Y T 16771l if=1liSumocdes  conseils | forts frissons aeflcnon Jees =g oo S 10gens Yieing, On la réveille, en administrant
igitns T3eeis f durieivoising,  la |2 heures de du =0l 0o lo noilgeles | InELnodbgy seisle ergoté 09,60 avee borax 03
) 1ol v femmie méglige de se | rée. I:.!Iccpmpra '1_ -'"*“}' '.I fivo eslisdunoa peu duulaur!‘. wives dans le edls
it i irfrendeeld ?.1 Clinique |dans la matpiee paioh fnsinli’s o sl ab T fetisse. & minuit, elle redemande 16
fil 1 TE 1 znppaare-sabir 1"accou- | la sensation o {00 w9526 &3l '_f’ll-nu;_n.1|l’-1‘ |docteur Ki. Pas d'indication nonve
na BN g iup sandimo | chementi prématuré. | corps  élrangeefid lewdnsy rapeo 2ol :ealdes Emumt Le lendemain, dans Iag
FITE v abfial dnsnasl | qui tombait d'un [ el b2 S g e slions avee le I'urcaps par un aulre
colé & "autre et qui, pour qnelques—unes aun moins, &
d'un froid :54]:“ et avait appuyé le genou contre le L
tout 1"abdo tractions =onl encore cifecludées par |
Rr., arrivé pendant les lentalives,
t-lu cuir chevela et le refroidissement o
[ ont présumer que le fetos est 3
2 Y On_neporle pag des hallements.
69 | o me

Crept. Pralique Idem. Femme Dhumeke;: (|- Redevidnt bi !‘:unjum! o ‘ﬂrﬁnl‘i !Ern.f ‘Le 28 juin , les eaux s’écoulent,
privée deviBeriir] putinmnons: ob Aliil sl |l zuss 2edf newesinte. !.u' ol 908, it ke *f i'éprouve & la suite que des do
30 juin 4847511100 [ Lo op avers lifsbisas"d aab  diam gmﬂ.m‘is!se (E7LE B 'Eﬁb&@l‘hﬂ: ]’Uﬁtlnﬁftﬂns-lllé-'&pu Le mélecin est appelé

sfepain Yicl o normalement, a ljﬂrhisggii_ljihﬂ versale' ‘oeci= |mm|111!-1:enmutﬂlluﬂ: Douleurs fré
12jsadn B part qunlq;m;*s "-'i'Ell.‘éci'._" E‘n‘tﬂ,i;qqlfhe Igiques, Téte fixde au détroit sans
vidragih Jxeah Jngv phénoménes ol =" aliv&D BUE IS I ; d.éterlnmer la position, & cause dela

l6'l Jipva)no SEmmmes | geslifs. AyanfBa]'™" #% "": ’-’.I" s “ldu cuir chevelu, Battements au-d

v anisibs | un enfant viyant) [5560 &L et ““"I'bilic. Les mouvements de I'enfant

i id ol ellc ne veut pas 2 " | ceptibles du cdté droit. Plusieurs

¢ soumellred un iques avee le forceps fixent plus

! accouchement fﬂ.e sans l'engager davantage dan

I prématurd, On y renonce,

quide. Hémorrhagie par décollement prématuré
Foetus morl.

. Les mouvements et les baltemen 5 |
gﬂwaﬂl plus distinclement. Le pe
est excilé, Econlement de sang

génitales , le vagin plusiunmi‘uu;,
gulums. Ceux-ci enlevés, il s'éeo
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MANUEL OPERATOIRE,

'rum%s DE L'OPERATION.

ISSUE, DIMENSIONS
&T

DUREE DU TEAVAIL,
AUTRES DONNEES SUR L'EXFANT.

REMARQUES TARTICULIERES.

rfore le crine par la eavilé orbitaire
#c un perforateur én forme de ciseaux.
he du céphalotribe est un pen
froduire assez haut. La femme
e fjue dounlenr pmldant celle manmeu=
pplication de la denxiéme branche est
e, 1l s'dcoule beaucoup d'eau pendant

duction. Articulation un peu difficile.
"ecouler dabord que pew de eer-
dant la compression. La téle ne s'en=
la seplitme om huitiéme fraction et
Lécoulement de substance cérébrale
conzidérable. Le menton est ramend
1. Le dégagement se fail. On cnléve
(enf. On est obligé d'exercer des trac-
le la main pour dégacer les épaules. Le
lit. Le placenta, détacheé, est enlevé
ment dix minutes apreés.

Immdédiaternent  aprés la déli-
vrance il s'écoule une grande
quantité de sang en partie liguide,
en parlic coagulé. La matrice se
contracte. Seigle nrg{:lé par priécan-
tion. Nouvelle inertie bientot aprés.
L’hémorrhagie est arrélée aun boul
de dix minules. Le sang avait coulé
pendant ce temps d'une maniére
continue. Grande agilation ; dysp-
née. Morle cing heures aprés la dé-
livrance.

Feetus 4 terme, da volume moyen; tous les os du eriine
broyes, le milieu de la base reste seul intact. On consiale
de plus une grande ouverture, & bords réguliers, percée dans
le voisinage de la grande fontanelle et de la sulure. La cuiller
ganche pasge sur le frontal gauche, le pariétal et Voccipital ,
la droite sur le cdlé droit de la face et du crine, ot elle
avait pénétri par 'ouverture mentionnde.

Deux jours en tout.

Iei le feetus vivait encore avant la derniére ap-
plication du forceps, il était mort aprés; il fut
tout @ fail impossible de réduire avec cet instru-
ment la présentation de la face én présenialion
du ering. Du reste, Uopération a marché tout i
fait réguliérement. Aussitdt que excérébration
a ¢l compléte, la lite s'engagea, L'accident
dont mourut la femme est independant du cé-
phalotribe et pouvail #re présagé par la faiblesse
des contractions, la mollesse el le pew de risis-
lance des parois ulérines.

& de ses collégues , ouvre le erine
(perforateur pour donner un libre écou-
[ In malidre cérébrale. On applique en-
g¢phalotribe de Boscm, et la compres-
it sans difficulté. Broiement facile de
ibre éconlement de la substance céré-
mg on six (raclions restent eependant
& Llinstrament ozcille alternativement
L denx diameétres obliques.

isse le systéme de compression et on in-
us profondément les branches, Flusienrs
nouvelles dégagent Ia téle en dirigeant
 avant. On enléve Uinstrument. On déve-
brane én introduisant le doigl dans ais-
a snit bientit aprés,

ration, trois quarts d'heure.

La mére va hien an bont de huit
jours , mais elle accuse bientdt une
incontinence d'urine. On reconnait
une fistule vésico-vaginale.

Fieluz Dbien développé, du sexe
féminin ; présente des fraces de pu-
fréfaction. Le broiement s'est effec-
tué sur les parties lalérales du erine
el a compris tous les oz; fentes de
la peau au niveau do front et de
l'oceiput; on les avait consiatdes
pendant extraction et on les avait
recouvertes avec la main. Des os
platz de la voiile s’élaient détachés
dez fragments isolés assez considé-
rables; les o5 en général élaient
épais ef fermes,

¥Yingt-quatre heures
depuis la rupture de la
poche.

Un fait s'est reproduit ici qui n'est pas trés-
rare et que HERsext déji a signalé dans ses
essals sar le eadavee. Clest la transformation
facile d'une présentation du crine en présenta-
fion de la face pendant les traclions exercées avec
I'instrument,, bien que Uexcérébration et la com-
pression aient él6 compléles. Quant & la fistule
vésico-vaginale , on peul trés=hien expliquer
par les fortes doses de seigle ergoté données
danz un bassin manifestement lrop rétréci pour
permettre une délivrance spontanée, C'élail aussi
aller trop loin que de se laisser entrainer & vingl
tractions avec le forceps, en prenant méme un
point d'appui contre le lit, surtout avec les fortes
présomplions de la mort du felus (chute de la
mére , phénomiénes qui laccompagnaient , écon-
lement [étide des eaux).

nfonce le perforateur dans la grande
y I& retourne plusieurs fois. Ecoule-
imaliére cérébrale. 11 s'assure par le
i pourtour de Vorifice il 'y a ni sail-
5 aigus. En méme temps il divise le
wee le doigl. 11 attend dix minules, puis
& céphalotribe, en commencant par la
nelle. L'articulation est facile. La dis-
8 manches est assez grande. La
meore sitnée transversalement. Pen-
ement il s'éeoule beaucoup de subs-
i . Les manches sont en dernier
st exaciement. CREDE essaie de ra-
put en avanl. Ce mouvement ne
, les cuillerz ayant &lé placées sui-
dre oblique gauche. On les place

¢ obligue droit. Deux tractions
complétement [a tie. Les

! ager
\Iill.ﬁ%a délivrance se fait un quart d"heure aprés,

Aprés la déliveance I'écoulement
sarrdle complétement, La femme
est bien portante; les parlies géni-
tales sonl toul & fait intactes.

Le cuir chevelu de enfant 3'é-
tait infléchi vers la cavité crinienne,
de maniére qu'il n'y eut pas rebord
ossepx saillant. Toute la base du
eriine ful comprimée.

Deux jours depuis 1é-
coulement des eaux el
le commencement des
doulewrs.

Nolons

La difficulté de reconnaitre la posilion.

L aceident grave qui rend la edéphalotripsie tout
& lail wrgente,

La néceszsité dappliquer le céphalotribe sui-
vant deux diamétres pelviens opposés , surtout
comme on avail d'abord saizi la téle suivant un
diamdétre défavorable.

Le brojement complet de la base du crine.
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CREDE. Pratique | Verhondlengen | Pepme Damis, ma- Primipare. SGonjugué . Bremiére Premiéres douleurs dans la nuik di
priviée de DBerlin , | der Geat_ﬂxrhnﬂ viée & un cordennier, | Grossesse heu- (0084, position dn | Les eaux s'éeoulent, L'orifice étant
feir Gebwrishiilfe FEUsE. Prononloire crine dilaté, les douleurs continuent en o

29 juin 18 l-'?_.-

e Herlin, 1858

| Tacile 3 altein-

a peu d'intensité . mais sont si pe

|
il |

3= année, Berkin } o' dre; diaméire gqu’aprés soixante hewres, la dila
: s inEzs & P lransyecsal du P ke 1;"'“1“' : .. ]
M ] S Jnoais | Lgai |l!:lr'u:|t supi= | slirog’ wb rioH Le 28 + AL ST, doulenrs plus vi e
! feidaulda | | wiewr 0125 Loconei s | meats, vives douleurs dans le dos.
adoptn. alglbe. sl noilsdziniopbe’l og o | transyerse, duf s ins o o1 | dilate. La téte est élevée au-dessun'
+4oilgrchsq | Cuteo] détmoitinire | voieenus - go | 050 erine durs et résistants. Eco
DR TR T TR Y R i ¥ -II:IJ_EQ.;“WWH: YT R pan teinle de méconium. Les haite
g ged sl wanpme Twod | ipuhign 0408, 510, r| 8 '|i.-.|.:|J\ I.EI].dETLt fortement & gnunhc La d
[ nclff ub g Baubewne dve el " ¥l gresse lentement; mais les do
L iq saorum 0,087 4s om0 sant, on prescrit irois doses de seig]
i hantencdu,, | dar 5{!. qui restent ineflicaces,
\ pubis . 0087, ! ,Le 29 juin, & onze heures el dem
| ISl 2 , b gnﬂce complétement dilaté. Applical
idilic £ ol noissMa i . Tractions d'abord ménagées,
| EAT Bl s N s i un{:rglques el plus Smlungﬂﬁ La 1
i : 1 gresse nullement. On altend, bien
¢ |on pit prévoir une issue funeste p
| tus. La' Léte s'alldnﬁﬁ un peu. La
descend davaniage. Utérus foujours ¢
[ : , | six heures el demie du soir, plus’
| —imvw Leripiie i o 1 de vie du fetus. Néanmoins on
| fitry 4 o 5 . |Vétat de la mére éant salisfaisant.
'r R T ._.u 014 g
I 0 gl | 608,498 endoi 4 -
Tie ubyf: -~
CREDE. Pratique |« «Sofiusere . rkuﬂustf#“;,.uﬁgup - Enceinte pour m,-l]mjug.n&.:r,r «Rrégentation Les douoleurs commencent le 30
privée, Edj.mnnln*s buﬂ#d{l‘i‘# Falle pdemvingt - peuf @ns| | labinguiemeioie [ o 8088, o0 mdigrine en Are | Aprés quelques heures |6 gaux 3'Go0
1847, v b podiPoiml .rﬂnp-l straitivee i coppsadd- et premier el obi o - san oo .punt.m:.;. ment teintes en vert par du
SHL U R st P fopas| Licaiey oduis pégulidse. Jfanddenwpr fa5 saivier gl eags of 40§ | d#7 décembre, & midi, un méd
e e glUlil whonk | MeneoZaiiedillice 2ol JI I .Itl.ll-'ﬁm'ﬂl'l!ni sstanry Adlia uh Josory -'|-||-|_|“""I11 aftan [dien dilaté; téte encore élevée, m
' 8l 1 peevifeiaoha 3, qup zibonsd | tresiterme, meisdnciran | slenise) noitsenil 9h| dement surle bassin, douleurs réguliés
% .“5 L it SR "'Hm[\'l”““’ji' dlﬂiﬁllﬁm{'“!ﬂ Ausitnt Jaampas b saisinin |- Je8 2décembre Porifice 2o dilate con
1813 & iwp e h‘funmmnpﬁlhlunh adint | Malgré Vikdbirq : niln-srm axde obh todiad _11;1 tempe en lemps les douleurs
Yavs n2'l | Berlinfir2odn sulq foclis'h sile rlcsdnnk:urs,, gb,m0 wrfurmgol @ 04 L tivite, le seigle ergoté les
Jajde s a1l on fl m.,iqu dirab 2ol oodrs lob seed & | %:ml‘nrpeps vingt tractions inutiles, P
i obligé  d'appli=fimat =1 | Lo fann’l | euedsin | pgine de ces tractions la 1&te paral s
i quer le fu:t:ewh. 200 baor o |shaisd tnaiegs || Cle remonte aussitdt aprés et l'insl
Un szeul ol liczid xusioq -,Jr snab u.:,L plnsmprs fois.
resta en vig gdeadet & eonmil swwafeuly ob siliice CREDE est appelé. Douleurs encore
aulres  sudcoms ligs oh alesravdne B siplg an mais en méme temps sensibilité do
bérent bientdt a- “..[.,., | dant qu'on s'appréte & introduvice le
pris Paccohiche- il s'écoule, par les parties génitales,|
; ment; grossesse quanlité de sang qui ne s'arrdte p L
| heureuse. ' mmns e;am&n;ﬂ sur; ventre. Z :
| gauche : V'extraction ne u
1 i on met un lacs; on ¢hemhapl:
I || amine le felus jusqu'd la tite. i
J2e 1 ' =
Crevii Pratique | (U0 Idemigrioad) oiMrie |S.a-dgéepde sl Enveinte ptmraL, Comjugus ,nnrﬁgmlmn] L Letravail commence dans la no
privée s javibe e aloekiadng el ~ iz sy | lacinguiamp fois. o nooe 0 088, oo hdidorine en 44 | janvier. Le lendemain, douleurs
1843, - ; . JIpbenpriante. oo Chaguesidoisale plaszing so el 0peditien. efficaces. Le &, & onze heures du
A{1p 3 3 ma lgrage’d travail avalf tbbédid Sildetir 82 hadusitieg tles eaux. On MH“‘_P“ de pa

SR |

long. Toujolirs oo

avait eu recours au foreeps. Un selil en-
famt trés-pelit survécut. Subit, deux ans
aprés, up accouchementyad maturé.

fréquenty pleing

Jeuns faiblgs mﬁlgpf:kmwlm de plusieurs moyens. Le soir,
pée. Décubitus du cdté ganche.

Le 6, dalatation wn peuw plus prononcée. Douleurs toujours
diques , irréguliéres. La femme est épuisée. Battements du foe
bles et ralentis. Dans I'aprés—midi, pouls 4 120, Ipéeca, 3 do
8 gouttes de feinture d'opium. Les doul
clave. Ecoulement de sang abondant par la matrice; on ne peut lexpliquer que par un décollement du placenta. Le forceps est appliqué, la.

ebdar. Sgig

Les tractions ne l'engagent pas. L'écoulement continue. On n'entend plus de batlements. Fatus mort,

CEEDE

deviennent plus vives
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| VR bk r

(@heures du soir, perforalion de la grande
g ayec les cizeaux de Busca, On i-]argﬂ
L en fournant plusieurs foiz instrument.
fe pas de rebord tranchant. On pénétre
¥ doigt dans la cavité erinienne pour di.
A substance cérébrale. Ecoulement assez
Wit Trois nouvelles dozes de zeigle "“g“.f?'.‘
|\ veiller les douleurs et engager la féte !
= vain. :
A recours au céphalotribe, Introduction
% branches; seulement CREDE n'a sais
g la partie de la Léte siluée en arriére.
ie Finstrument el on le réapplique. Celte
éa esl bien embrassée. La compression
enfement et le cervean se vide. La téte
& plus profondément, efectue son mou-
e rolation et est extraite aprés cing trac=
[ épaules s'arrdlent an passage, Pour ame:
& ganche situé en arriére, on infroduit
mousse dans le creux de 1'aisselle. Le
agé. Pour dégager Facilement Ie
e en avant, on relourne le fotus
Le braz vient ainsi en arriére et

ax

¢ dézage facilement, Le placenta est

0lot aprés. La mére s'élonne du pep
irs qu'elle a éprouvées, relalivement
w'elle a ressenties pendant application)

i nes remplies de pus;

Les dénx premiers jours tes Co-
ches =& pdssent normalement, La
matrice reste voluminehse,

Le troisidme jour, 2'jmillet, deou-
lement fétide; sensibilité da ventre
sur la largeur d'une main. Excila-

tion du pouls; tataplasme, “injec- |

lions , lavement de* ricin?//917

Le %, sensibililé pfing vive d\pouls
90 ; sangsues , | larire’ stiliié” Forte
diarrhée, le  pharmacien -'ayant
donné 30 centigr. "au'lidy de B

Le &, pouls 1205 ventre mou ,
mais toujours sensiblel Encors quel-
ques selles diarrhaiqies; sangsues
morphing; diapharést abondante.

Le 5, nouvelle application.

Le &, complicalion de miliaire;
accidents cérébroux dans la nuit.

Le 7, succombe le soir (huit jours
apres la deélivrance). A Tautopsie,
forte injection de la séreuge. Cou-
ches épaisses d'exsudal plastiqua
entre les anses intestinales. Dans le
voisinage des trompes plusieurs vei-
IEgv.’]iﬂ: droit

aungzmentd troiz ou qua
_ Poids du fietus 35,500 , longueur

e fois de volume.

N5 Mepiis les premiores)
doulents 96 heuvesens
viron'; depus la ruplure |
de la poche ‘24 heures.

Om, 057,

arpflusicurs choaes: nous ont frappé dans cetle
abservation s 4 '

1° Ladministration dw seigle crgoté: dans un
baszsin quion avail che notablement rétrée ;

2o Lexpectation apris qué le fielus fut mort ,
et que des essais nombrenx avec le forceps
eurent démontré impossibilité de 'amener sans
réduction ;

32 L'administration de seigle ergoté aprés la
perforation ;

4o Le mouvement de rotation imprimé au trone
pour amener le brag qui restait 3 dégager du
cité du plan postérieur de V'excavation on ['es-
pace est plus grand , ce qui nous semble avan-
tageux.

¢ me pouvant &tre amenée, on applique
¢ eéphalotribe sans perforation antdeé-
ration est difficile & cause de la pré-
. Le sang coule toujours, La téte
e et l'on enlend le craquement de
N ne réussit pas, On relire 1'ins-
in lapplique dans wne autre direc-
n que la réduction se fasse dans pli-
05, Avec l'aide de la main et des tractions
188 exercées sur le trone, on développe
P_I’Hpulsinu il s'écoule une grande
I de sang avec le placenta. !

"Symeape mortelle immibdiatement
5 1ot sgul i
apres Ta didiveance. Tans la cavitd
abdominale une assez grande quan-
titt de sang. La matrice est com-
traclée regulicement ; du cilé droit
de Uingertion yaginale , perforation
linéaire du segment inférieur. !
Enfant du
3k, 040 ; longueur (m 45, £
La baze ﬁu. ering, les deukspas

= LIT

riélaux , l‘amipil.'ﬂ, les tempgrau |

xe maseulin; poids

Iiarante-lnit heurés
environ depuis les pre-
miires| dolleurssquel=
rues - hewres . de fmoinsg
depuisilairuplure.

L' éeoulement sanguin, ainsi que la sensibilité
abdominale, sa sont mnnifcfli-a axant la version
el Lintroduction du eéphaletribe ; et de plus, les
hords postérieurs des Lemporaux, qui présentaient
des saillies ofseuses, élaient dirigés 4 gauche,
tandis que la:perforation s'étail faite 4 droite.

Temargquans cncore | Fapplication do céphalo-
tribe dans différentes, direetipns , qui a £1é rendue
d'autant plus nécessaire que I'on avait pas per-
foré d'abprd.

i ? | étaient brisés, Le bord postdriewr fol ol o P | |
AMun croit sentir que le sang vient du pli- | des deux tlemporauwx faisail) wmep lose ol :
- saillie de plusieurs lignes & {ravers pis o 1y |
U ane plaie transversale du cuir! ehip-fi= | |
i S vela. =5 dofn |
P el | vilatfa: A
o l': LPELER i) It
{ i’" 2 | aaim il | ¥ |
1 . i i |
| ! 3
NS |

i

facilement Ia suture avee linstru-
 Application du céphalotribe. Toul
oule. La téte se dégage apras deus
te opération a duré quelques mi-

ithe ﬁfa du céphaloiribe passe zur
Letle frontal gauchic, I'extrémité reposé
che, la branche droite tepose sur
2 Lemporal droit; extrémilé corres-
= Tepose sur 1a joue ‘droite,
rds de la perforation sont lisses el

sans |

1

Iéconlement ‘Sarrite’ aussitot
apris Ia déliveance. Lo placenia ex-
pulsé bigntit aprés ne prissenta rien
de particulier. Se rétablit bienddt.

" Lenfant; une spatits Aillel,| pése |

"“":.!Jl'u';i lunmml..ll'r'ﬂmﬂﬁf;; il | =mn
of oo onr enntblslb 8 sy
I-.!-'.'. 510 I.',.!'._ rr= 0"
Fenkd Leinsli e ol
i S eEiiiy

TLF TR =i

rSoixantedcing heores
renviron depuis Pécoule-
ment des eaux. Ji

JGafte bhservalion, qui ressemble i certains
dgards 4 la précédente, en différe cependant par
lajrézultat.

_L'opération s'est faite avec une régularité ty-
pique. |
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[ BIBLIOGRA- | anTEcEDENTS MOR- | e SR e '
PHIQUE. aiih ANTECEDENTS. L1 - OPERATIONS ANTECEDE
Sehwere ge= | .. Femme Sch., dgée |  Primipare.. )| <o becdnjugus| <o Position Au début du travail, douleurs de

hwiahu!,'l yFalle, | de vingl-ans , consti- | oo Imeswre wn pew | mente = ilisque | ture qui ont dilaté Iunﬂ-:-e el rompu

von Gephalotrip- | utiondélicate. (4 Tiisingde 0 08 | ganche pos- | Téte peu engagée au délroit. De suil

aurd g und Perforasy 12 zuan On seraib; jpp= | tdrigures: oo | rupture, tentative avee le forceps po
oo b, N ewes il Yoo onn o o diwdooanl e pros oosgeiun’l & | la présentation de la face en prise

T T O ) P LT R algmmontdirddives of sisd elnaly g ecdme, La face est seulement enclavée|

oo | 2B i ¥s GREDE, foit vy | - [arunnprm 2l sh s [ leurs wives la font pénéirer profondi

Erivatdosent A ol g5 adid | noizbl ab :.'t 1| ke bassing, le menton se dirige un peg

0 A H’Wh!ll n iop o9 fsnedon-io] | imshar , drmaoknos 1! versalement,
code a0z Sdwos wsq fnaminiz ||i | o ‘La femme ayant le pouls 4 170
addeimng ajil |--.:-'.F- ph 2o sl fool osgpae degin a recours encore & ung ey
e beatn 1l lszo e eooser 2abn nilnd | | —eajsl ab molksacirat] (edpoad fosie du forceps. ]
' 6l Aleinz wunim Tuoq Jeriseassin | | brofer emue i iiaiidao iiv) io 1 nfest vien dit du fetos (probablst
1 K oall ! g pamalpredlor 2 &l i i Wraum 13am Gubpefihl JXUSEa0 ] 55
F q 11" TR i I Lk MEa | #
L felrege i L TaEeUneg o 13 | 1
] = 1
Tho |
CREDE Pratiqoe [z 1I1I#m ol .ﬁ-mn!rdé vinglansy({-1 [ | iAo iGanjugud w0 Premiee 1er Aecouchement. — Le 16 novem
privie. B.E‘-]in‘,'ﬂ‘ﬂ nglnseing smmal| petitezui pen lmpue, oy 088,000 | oposition s | CREDE est appeli pour la premiére fo
janvier ASBL. oo sl { sl e e jportante, forte. | Proutdntoire: | ol | sidge, ! sesse s'esl passée sans troubles n
weirin no'upfing , neileiszasm| Nesifasdit  supposer | facile Les douleurs qui se sont manife
sopadlini’]l fuos  stiolaomon| Sogwnd s délrmation { & atteindre | heures auparavanl ont dilaté le col. Elles font pé
sigt zush famlar alls |, =oilydibasging | aved le doigl. Ills avant, Trane expulsé jusqu'aux bras. Dég
: 4 oaak’ | ab aail | ci difficile. On ést obligé d'amener la béte ave: le 0
i | i gu 3 olls | , tractions énergiljues. Fartus mort. Délivrance aussitdl aj
O MDD 2 e h . i“_‘_“'-l '."':I"”' el Od aniom gk | =20 "'“'“L w2} ub bllll’{!mlpﬂi de Accouchement. — Consulldé l_:',
' oupzivg  quElnd nos 12 '.""' r"'f.:""'l" B =ali saiorm i sl 2% | —odifig=ontii b aajudmogition; shos | GREDE propose Paccouchement prémi
rogosl Tuiovoly o 2d "r' i DI - aab ofudqua sl ziug |, d6sheid Jru’-n-:,_- <onnfarinejmaispe: | présomptions sont pour une présentatio
non 13 eanjpmea 20Tl SlONTSGEE Sl LN | gomeul | ald{el sqoad applag flilesfostanilla | (palpation). La femme 'y refose. [l rec
- Slupo zulq 8l | &5 | fnamaval :-:,-,1 méntidés | qu'on Vappelle lorsque les douleur
i &l  dnam na1q pl zned dganche: | sentir. ,
rmnnlon 16} Sdinhaauz | zbiod] ; ninimBl sxesk ub Jusind Le 29 décembre, douleurs faib 1
 -HoTEy kn‘nﬁﬁthnl la nuit. A minuit la po hmwﬂmyh#}mhmegmﬂ e motaBle quantité d'ean. CREDE est appeld
il no nemstisnosse smbixush Wi 0 décembre. Col complétenidnb dilakdo Daulgioes réghlirdsiet vives , se calmanl quelquefois un i
s Jul I .snnsfisedo noilkidgo'l s nﬂuw&u d'intensité, Riep de changd jusqufw 80 [Dans lamalinée , (ie plus fixe. Gﬂmmcncameaﬂl
¢ InsmsuiBming usq aw S !ihh” P-‘JHI 140. L'espérance de volr la léte g'engagesiadait rénoneesd lup-.':mlmn césarienne, d'autant plus
A0, w0 9l Juafuazaiodnlin oo omWREE e (la femme y aurait co i}.1 Dé qubitus latéral. Préssiois ekternes sur la téle pour I'engager.
AL I e rﬂﬂ"ﬂ!“ | pendant les contractions, shasonin ehevelyacnive jusqulenrhilien du petit bassin, Les battements
1ol  {namailaunose’] lﬂ.nh']l rs au forceps simple. L3 -tdbe ébint presquel dmnsvérsaleqnbn applique les cuillers surla face el st
& " | obivs ob PTIvEgY, pehdant la premiére lractlorlt!anmn:hh-wint IdEgagée: - Corfion lenroul @ antour du cou, eoupé. Extra
i : S e L ﬂb peut plus &re rappelé & la vie. zadoetin #al sb #hegde o x
ol s B gl | 1 i adaull 3¢ accouchement. — En 1848, la |
| B ORISR S £ ol atfio couche, prématurément dans le
| |; yioq 2haa sagl 2l preumonie, d'un enfant de six moi
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Feetus mort.

we upeig Lol

pdration| césarienne est relusée par le mart d'une mamére absolug. U
appelé la re_nlln'-i:h]nm.eatuﬁﬁ douleurs engagent un peu plus pr
la téte. Seize & dix-luit iractiond avec le forceps la fixent un

Le 19, & midi, plus de battements. Cuir chevelu trés-tumelié,
faibles. Femmé epuisée. Pouls 430, Intervention urgente.

ol &2 Accouchement., — CREDE , obligt
eenter (comme garde national !!!),
fose de se confier & ses successe
obuchement prématuré, qui dlﬂ
10 décembre.

- GREDE! revient le & janvier. La fi
drpew pris terme. 11 est trop tanl.
iiike & janvier, CREDE est ﬂp]lélﬁ
fiee complétement dilaté, Doule
quentese Poche rompue. Tiéle é]n
dessus du bazsin, Paz d'espérance

emfant wivant par le forceps. Fo _{_f
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DUREE DU TRAVAIL.

REMAROUES PARTICULIERES!

par 'orhite ganche avee Pinstru-
s il s'écoule une cerlaine quantité
eérébrale. Les cuillers glissent un
la partie antérieure de la face. Les
pprimées ne donnent plus passage
» qui s'aceumule gous le cuir chevele
@ poche qui est ouverte. Qnand on tirg
4 Ia Léte ne suit pas ; on reliche la vis
A donner plus de jew anx branches
lez cuillerz plus vers la ‘partie
erine, aux extrémilés do diameteb
che. L'excérébration devienl complétes
: son mouvement de rotation, et
revient en avant. L'instrument suit ce
t & hien que la concavité des bords
finalement dirigée en arritre. Le trone
suivent bientdt aprés.

Laceowchée e remet momenta=
nément , mais bientdtest prise d'une
métrp-peritonitesd Jaquelle eile Euc-
combe e huiliEme jour.

A Uautopzie, exgmdats pulrides ot
purulents dans la cavité abdominale.
Ramollizsement de la muquevse va-
ginale et utéring, Pas de lésion,

Feetus  bien! conformé, pesant
gk A,

Presque foug les oz du erine
étaient broviés, Perforation de la ca-
vite orbitaire petite, sans rebord
ossenx lranchant; amsi que celle du
cuir chevelu,

Les essais aver' 1o forceps de réduire les pré-
séntations de'la face'en présentations correspon-
dantes du erine restent généralement infruc-
tueux, et nefont quecompliquer la situation en
engageant k' btedans une position défavorable.

Notons |enebrd 'Focchusion de 'orifice de la
perforation poiida’ eompression latérale de Ior-
bite et le reéuversement §1al du céphalotribe sur
lui-méme | ce qui n'a Patiakoir liew quaves un
ir]sl.rumr:u‘_! pew courbé sur ges bords ef sur une
léte engapée.

_Enfin nqus veyons aussi qu'il n'est pas toujours
necessaire, pour mieux saizic la (&, d'enlever
la vis inbégralement, et e désarticuler les
branches, mais qu'il peut suffire de la relicher
et de pousser le forceps ascemblé plus profondé-
ment.

Coucheshorma’essblenfant est du
sexe masculin, bien eonformé.
Poids du fetus 856000 1
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uelques ?Em.
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| | ok 1)

[ stietiehistoire estinléressanle Abisn Hesdgards.
| Cestiing femme présentant 90 oSiedelszement
moyen prabablement plus prononce qié ne lin-
diguait 44 mensuration , puigqu'on arrivait faci-
lemenmt au promonteire. Sous l'influence de pré-
jugésisinguliers , elle refusay deux fois le béns-
fice de I'aceouchement primature, et une fois
elle fit un avortement pendant une afection
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il ) sl
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:lh_' I e
iy qa'l
! 1
' 1 L]

t?a[jréﬁ-_l-‘illidﬂ du i*r janvier fris= [
#00s ; osgiplfres de métro-périto-
mitee dbonts s femme guérit biedtot,
s elbe teats quelque temps faible
Ealomel yinjettions , Ea»‘emem,i ca-
Laplasmes auly | 1
Enfaut du sexe féminin ; poids
ey 2 10y Tod e 0m 5 4 5 bicparidd
tal D078, ceeipito-drontall Dapnd;:

largenpides Epanles PrA48.5100 al 1
o = Foukde ool god clig dst e lone:

7] s bedanstoabe senélendae yn sillon dé- |
e promontoire , de sorte que les reboris: dsseimo: foht saillie dn dedanst

B sityre: poronale gauolio prasente fooii

Au moins 50 heures 3
34 heures ay moins de™
puis la ruptufe des mem-
hranes. i

o el fipnine & o g1
b5 e 0o

swentic: @)1 0f Goespu i en tom 0,1 85, 1]

il i
oy ah

a5 de la téle sont mobiles entre eux et séparés de leors allaches. .o 6l o

|- ret e fai

digue. Elle se trouvait dans|des conditions fave-
rables pm%‘ elle et son enfant, puisque Pépoque
fixée par CREDE pour provoquer I'accouchement
élail de sept mois trois semaines ef non le terme
le plus redulé , sept mois.

Dans 1
succomb

premier accouchiement, le fotus a

par suite de l'arrét prolongé de la
-m%ﬂl'r#.‘:‘im't' {

o Dans del deuxiéme accouchement on fut azsez

'{E I"opération EI:_'SJ.I£I'|I'|¢. Il faut avouer

@ug cieil Elé un peu prématurément ; car, ad-

mebtant, pitme un réfrécissement de 02,08 | nous

ar |-&0mmes sur la limite de Pindication du forceps.

Iautre part, Iaceouchement précédent ne pou=

| yait seryir de guide, puisque la présentation par

les fasses est plus dangerense pour le fetus dans
-tous—tes—ehs et que I3 téte avail subi un arrét
au-dessus du détroit.

L'application d'wne des cuillers du foreeps sur
la face nops parait défavorable quand 1'enfant est
vivant. Nefserait-il pas préfégable d'appliquer les

e | | | Durée indéferminée ,
i} o] ' conrte.
— -|::|_|_| |

o fn i | |!

¢e le perforateur & ciseaux dans la bacisbrefeprpuva les mémes) ac- Douze hewares depuis
1; on tombe gur une suture. Onaps cidfgntsix'glm Iavant-dernicre fois, |la rupture }ln}s mem=

ient jusque dans la boite crinienne! | maiselle fot plétement rétablie. | branes.

die juszqu'i une longuedr de
eau s'écoule. Pas de saillie osé
wn facile du céphalotribe. Com-
Il s"éeoule beaucoup de cers

nt, pendant les tractions, subit
de rotation complet; lebord con-
rament, dirigé d'abord en avanty
Figé & droite, puis en arriée;, sans
motndre embarras. (Qualre trac-

ot le fielus en peu de temps. Le plas
édiatement aprés. :
opération, un quart d'heare. Et

vail des intervalles de repos emire |

i Wenfinty du sexe (Eminin, pesait
Ak, 258 adouen

Tous les o5 du erdne éaient dera-
sésy la tile ayant été située en 3¢
position et I'ipstrument ayant éié
appliqué dams cetle situation, jl 2e
trouve que la branche gauche re-
poge sur le pariélal droit et 1'occi-
pital jusqu'au con, et la bramche
deaitel gur deopariélal gauche jus-

dque dranjledel la michodeeg e ‘
ifag1! finl=xil & arisd =55 sl
b 2uleg , ibjon ARk ad

[ —— LIS

o canldis) |
sgbpd 1

1

]
|
1
{

cuillers sivant un diamétrejoblique de la téfe ?

Dans lejqualriéme accouchement, la question
de I'opéralion césarienne se présente de nouvean
avec plus de droit, il est vrai,, mais c'ezt le re-
fus absoly du mari qui v [0l renoncer. CREDE
pense , enjeffet, que 'l est 1r&i qu'en principe i
la mére senle appartient le droit de se soumelire
ou non ay sacrifice, on ne peul rien en pra-
tique contfe autorité du mari. Nous ne sommes
pas cloigng de partager son fvis? Quant au ma-
nuel opératoire, il se présente la méme parfi-
cularité : 3 savoir que le céphalotribe fut ren-
versé send dessus deszous, ln coneavild corres-
pondant & l'excavalion sacrée et la convesild i
larcade p?bienna.
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E — =y i e e e -
T L Ry e I dnsinel | bosfges aliis] byoddb
CrEDE. €linigoe |1 BECKERT i1 hlmnhneﬁ.,aaaede 5 | il T0n Prf sn:nlulqpn La femme a été examinée la
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pecours aux ciseaux perforateurs, avec| Déchirure insignifiante du piéri- Yingt-qualre hewres | La huﬂc dl.. la dy -:I.uus' ne siéoeail s ivi au
n pénétre dans le crdne & travers la tu- | née, 1 acenuchée euti gouflvied une | au moins. | | diétroit. sapérieur; mais denait & nnelégiee dé-
, an niveau de la petite fontanelle, | 1égive métrite qui fut domplétement Vi pression diune paroi antévotlabirale du Dassin et
ot du cerveau. Contractions si forles gm’:riﬂ enquelques jours, an volume execssil do. fontns,

gl introduit dans 'orifice, est fortement | Enfant tris-grand, hien développe, Notons surtout I.t-lu'mem{-nl facile et tellement
allendant qu'on cherche un cépha=| pesant 45,667, Os'dw erine désn- complet de-la téte Teetalel qulon Tut obligd de
ebration s'achive avee une ba- | niz, lihrc's. dans la"pochie formée par faire roposer-lesc ocwllers jusque sur le con,
sation inutile du forceps. Une heure|'le -l:ulr chevelu. hu!lc ‘part n‘i sail- pour ne pasiamicher dos?fragments du crine.
ration, application du céphalotribe, | lies ni esquilles, -+ 200 o i

t la compression , nouvel éconle- | Les cuillers avdiento éléEnisies |
serveau. Tractions énergiques. La téte | suivant le diamétee obligue droil.

ugquan plancher. 08 tellement broyés |
8 ek ébé arrachée si 'on n'avait appliqué le cq,p'lmlntnhe sur d'auires parties. On fait at'rL'|. er 1'exiré- { !
cnillers jusquau cou, Quclques traclions énergiques dégagent la téle. Di ne parvient & cxir:urt le | |

m dégageant le bras postérieur. Déliveance normale. I
T
ffore, puis on applique le céphalotribe Mire ritablie, | { Cette ﬂ“l"“«‘a‘ ation_est. '”1“"355-4“'"3:- “quoinque
qui glisse denx fois pendant Pexteac- | 005000 (o . | courte, (i pet se'demander, pourquai'le cépha-
i i“,a I‘atﬁﬂ“ﬂ]iﬂmﬂl]l par la' version] o ol { e 1 I L 0 E lotribe a 1..,.t|"“3'& i 'L'i(‘ﬁ Wlm ait faitiln [H'!I'fi.ll'l.tlull

I Lo verzion A prs) ﬂﬁp]-mlut*umr— a done réussi
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b0 g |
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4 "'ﬂ du eol. nEfRs g h ! b 1'ﬂx||m:tno;m imihllm"-i':rm espirer de bon ni
athy 2wz | i ’”"'-,”“ HIp 1y pour la mgee ni pblek Jofoolys, Aossi ne sommes
3hE | o2 gnqe Jolnal RiE pas it:mif- die W formption d'une fstule, La
o J SNEERIEN téte n'a cbé saisie gifiBoddie et comprimie suj-
3 ",” vant un djamétre deéfavorahls.
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. . { foetus est nédt. g T el
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s ol Ja [edigisan | pendant dix |15. w‘rscs ITHATIIERLY nﬁiﬁl Gea, He mgnnt‘g&nﬁ
I nuj il s10mas | ensuite elle jp'a- pmuquc la dée It:Him'ﬁ '-'maia}ntfm'ne pent &
e | vait plus éLé le forceps m crochel ¢, malgré Tassistance &'
ceinte, Sa HERIFUUN ﬁ ﬂ%’l?i]fé." a4 IH femme a le pouls & 120.
nidre  grossed Aefd -:EE!M‘!. ‘..1.'F'|'I'|:"§J et ;é'l'lml'l‘res. fortement tuméfide
s'est hien pagsie, | dé chlqu.e:te BW!EIL,F rares el viyes., Fetus mort, i
L]
iﬂﬂ‘t I—— —_ e - e e N i | i

MaRTIN, Pratique [dem. Femme/M., 'Ilﬁ ede | Triparg. |Ac-|  Pelvimétre | Présentali n TLes d-uuleursaemarmfasleh'l
privée 4 la cam- llr!rh’hrrcmqfdﬁﬂ' it [ EiTehEé en 1851 | exterie’: iad P Erin « | dans K matinge; bientdt apres
pagne, 6 aoil 1834, pebit Ot A S T Vet i bl des GRS it Hﬁ' &f'iés douleurs prennent un

liewes e | Idua! SE01S0E S metenne= | pines iliaques eein du bourg administra
téme Ve8seux  déve- | ment HEW@Idppé. | 0,235, distan- li “Dans 1a nuit un chii
loppéiiEotide. Avait | En 1853, d'une | ces des crétes Eyﬁleﬁampﬁ L'lns 1
¥ souflert dé rachilisme | petile fille Eans [ 0,27, Pelvimeé- it
i 20 | dand sUiv enfance. le secours: de|tre  inlerne. SUpyls la matinds du Emﬁt.
l'ari. ! Conjugué vrai ?ﬂ#&'.dn cordon qui ne bat plus.
Grossesse trou- | 0,083, Conju- SR
blée par beau- | gué diagonal
conp de maonx de ventre. | 0,10,
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| =z LT DIL“EE D_L Tl".a'!.‘ 1'1.“4. N ILEH:\“QUEE I:-a“TIﬁLLIEHES-
E OREEDE 1L 0PERATION. AUTRES DOXNEES 5UR L'ENFANT. AT

— " =
" i sucedsy ddiax igetd aterl- 10 8 SRR Nous ; Jurwnt désli"éapo‘i“u ¢ donmier plus de dé-
buées aux opérations antéeédentes. 2 EON (i (T des S6pt opbralinhe | mais nous n'avons

pas pu nops wnc'urf.-r Ie'ﬁ'ﬁn original.
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La mére “'etﬂ Te ].'nilll.w‘mc four i it el e e mnlt na :I-.HI: tlre. atlhbul,e ici 4l11 an génie
1[11‘; & :-'l dilivrance. Loy J‘ épidémiqie qui régnail alors sur I'établissement.
n trouve up exswidd OCnnenx |
dansz la cavité péritonéale et un ex. i |
5u1.l'|.l ST q.m winolent danz l.J. plit= 1 |
I I I LRA BRI
fralion faite en 1849, les 3 auires pa-| La mére se rétablit. I}u restc \pas A U [ SRS [ A S a

ulmesq'uelcs‘1|11'emmr¢’dei-na:ius._ain détails.— —— e e
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me est ehloroformée. Le pariétal tlr'EII;li J:l Hzmmc ful t;’llrlll.? hl.fmlp,l- ﬂh%‘:“l“"‘"é e 5 g TGy engore.on, dut se livrer A application ré-
(& avee un trépan. La cuiller gauche g npni Mmr ‘soufferl’ ElltllilﬂlFl, quel- ot 412 hefirgs” o= pitée, du, mp]mlulrlhe pour amener facilement la
e est introduite devant I‘ullr:utalmu que einps ui mdtw Aleu-de 1 .llF{'igs Jﬂ 1"“]'““'L e 14, lﬁt.p;g,l, ng pasexercer de yiolence, Mais le fait le
uche, la droite derriére la c:nfl culsse. 4} | oL _|,|+l.}a| ks [cwml cest la réduction extrs ‘me qu'i-

a| di-

¢, mais non sans peine. Larl; JAienfant tﬁl H _1.121 !:u‘;t | ji .k toe ppouva e | diamétre bipariétal, qui ne mesurait
facile. La téte est cu:m:prlm-.e K" u{.m oy pnn{- q,:m;ritlm de | msid  z10r0f 5 RE. e (1 apres la réduction ; ce qui prouve
. Mais la léle ne peut paz 1. )Il les [ amrns o] BEETL S Ia céphalotripsic peut encore ére em-
est alors reprise dans le lmmt"rn ';.Lﬁllf' !'Il i 1.‘:|I‘|. €. ;l IH ik e ,plpg'-.-c dans des bassins rLiiI mezurent 0=,05, 1
ller ganche est appliquée rlern ;1[_5 q.n _%? ﬂ;]llmlrc : bremiris a9k s, ||‘|:'||l arquable qu'avec un fetus .|,r_- di-
gloide zauche et la cuiller l]rﬂll.c &“l: ré-4‘l]1t. a ik, { mension njoyenne et un Im;mmlummmm.mm 094
iyse sacroviliaque droite. La téte e ? on s¢ s.uulw obligé d'avoir recours i la ¢épha-

tine. L'extraction des vpaules ful E[‘]ﬁl:lfﬁ, il jiﬂ[hl]'. repousser dans 5&3:— | lotripsie. |

Fas (le postérienr) qui génait. an Fance g!.l,a.,;i d'heure aprés) La | ;

5 reveillée. = - —_— T R e e S e e e
} [
' aliinand Inedided -

ne est chloroformée. Des portions d'os | t"' én1u e, ;ﬁv;pl,n:.ﬁcnncp Durée iotala 28 iupu,ras-.._ | Al:m.-:. e le I‘urLrps b lod qmrhels appliqués
cervicale sont enlevies avee la Plncg que 'lllllﬁ ]{IIITE AP S F LT Y [ i i Al q;lﬂg. '!..|,”|h eurent échoud, |a COMPresgion avec
aq|ob =il zush | 2nehat; e gipbalolribe réussil facilemenl. Trois applica-

de la symphyse sacro-iliagu livres &k, IH ikiv 2allil 2ndit | ob s o tions furenl employées. La pdrforation fut proba-
oo | blemgnd jugde inutile, malgrd le volume du fretos,

3 ,qu:.ﬂquﬂ\fit éire par L méme un élément de dys-

"i‘t de Stem. La cuiller gauche esf ::pmtm.’: dln-:‘;% dll}s ATAYES, .

te, derridre la cavité cotyloid gq les 0m 45, des anal EEm eadi g'nls
ompression se fait sans difienlté, Imf:il F'h &J‘ thmm:tm Il-L—p.'l Gtakl imb < anlan .
5 Mussent d'abord tn_sadlf-t:n‘ltl::»!I 's'ﬂ l,ylrlqi| 5 | ; dnpmsismig | tocie. L'évhcuation put se [aire par le grand troun
& suil pas. On applique alors fgf = = % , | .z ,1| srinbin: ] occipital el le canal vertical. Du resle , nous avons
ﬁemérebacanu. colyloide "'utl:heﬂ il &l sup encore I un bel exemple de Ia gro nde réducti-
ard de la symphyse sacro-iliaque | . ., bilité du dpamétre bipariétal (0m,054).
()

|
|
) il i il "_IJ =i | eal gy
cszion est facile. La Léle ne 2 e % q!:g.]'q-mn il 2 _.ainian |
R e ki “'ﬂ'? ?I;alﬁF“mnt Fﬂm uﬁ:l‘ﬂftﬁ b -1 v | |
|

vy | -I.J alla sliwzrs

1 i rata]em“l i YERHT p I T oA IR
ce aussitil apréz, La mére se réveille conten bl'm b L :—--—}--—I i R |
! AT sbadml, Momnsi |
in perfore Ia suture sagittale aver b:g L‘.l'rll'llﬁrflﬂ um-lc 'tuerh i=s ,,fﬁm—,.ﬂuz.tpﬁ'!hf;um,s Cotfe. observalion prouve une fois de plus,
ey, puis applique le force ;J!j,gll nn?;l{. T livres ialL”ﬂ Q | g dauks, presquputant | comme du reste les precédentes, que le forceps
nener le l‘wtus MARTIX vien !3 GaLonE & T ﬁm 15 ka cuplure deda | ne pent pas tonjours remplacer le céphalotribe
heures du soir, avec le docteur “nelzih _agp “ S BPENE s | —aril oo 2pris laperforation quand le bassin est moyenne-
douleurs, Le ﬂép!lalﬂlﬂhc esl S pah. 200 | snnh 2221 nd el obifmment rétrici : un des instruments &ant desting
£ aux extrémités du I]I-EII'I.L.IH}. -.-|¢||i':|-|-"'[ VE.0 | zneg allil olidaq | am=uilags i s'appliquer sur des surfaces arrondies et l'auire
piis i celles du diamétre obligue armsdni. . ol lab |zwoose o ot surdes surfaces aplaties
est amenée facilement ef le Ironc igvr Sumuinod | ai'l
trance aussitdt aprés. Léger Ecoulement | -uinod -£80,0 | -] szenzzord
41 (111 urréle anszital, roazib dum | -uedd 1eq el |
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NOM
“OPE ; REXYOM ETAT CIVIL. 1
DE L OPERATEUR. ACCOUCHRMENTS | DIMENSIONS POSITION MARCHE DU TRAVAIL.
LIET BIBLIDGRA- ANTECEDENTS MOR- 1
DE LOPERATION. PHIQUE, i ANTECEDENTS. | PELVIENNES, e OPERATIONS ANTECEDEN
DATE.
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Martis. Pratique | Thise d'0scar |  Femme R., habi- | Tripare. Ladre|  Pelvimétre Pelite Premiéres douleurs dans la nuit d
privée & la com- | GREBNER, soute- [tant la Hmp'i"'rm [fois  accouchée | externe : dis- | fonlanelle du | aveil. Dans la nuit do 17 au 18, éen
pagne, 19 ayril {oue 4 léna, le LTaLiIIcnmwuue Cons- | a la ':]IIIIL'[ILE de | tance-des épi= | cObé droit. | eaux, sans que Uorifice soit dila
1855, 23 octobre IS"rS titution forte. Dit s'- | léna, & Pdge de | nes 0,24, des douleurs expulsives commencent, Ungs

tre foujours bien por- | {27 ans, au mois |crétes 0,27, recommande & Ia malade de s¢ serre
tée. Illc février 1842, |des  trochan- Dans Vaprés-midi da 19, leg douleur
1 1-al d'one petite fille, | ters 0,29, et il 2 déclare un dcoulement sn
i & | née 8 i 6 semai- | Pelvimélre riclame les secours de la Policlini
Bl ¥ | nes av. le terme |interne @ conj. arrive aved le docteur SCHMELLER i 8 B
dans un_état de | vrai 0,080 aoir. Face injectée, pouls 120 ,.1'
mort apparente , | diamétre trans- Lévres de 'orifice tumelidées, pend
dont elle est rap- | versal 0,115 ; gueur d'un pouce dans le vagin. Pagil
pelée. Yitencore. | oblique  drait vert d'une forte tuméfaction. A
Accouchée pour | 0,119, oblique Plus de baltements, Fetus mort,
la 2¢ fois chez elle d'an enfanl mort, | gauche 0,122 - rupture de Fulérus.
aprés un Iravail de §8 heores. SACTO-50U5-Jil-
Se marie au printemps 185§, dans | bien 0,081 ;
un village a une lieue de [éna et de- | transy. du dé-
o SR [o8 .| e __J vignt enceinte au mois de juillet, troit inf. 0,094,
i1 . P i z -

MARTIN, brwl:qhu iy Teletn. it Feinme fgée de 32 | Accouchéeplu- | Distance deés | Présentalion Le 5 mai 1855, entre en travail pour
privée i 13 lcam- e s L 1| 'H&ehui'que dans | sieurs années au- | épines 0,935 | duerdne éndre | fois, La sagefemme n'atteint pas de
pagne, 7 mai 15855) ihn: r'lllﬂl'lch : paravantd'un en- | distances des position. tale. Un médecin appelé , croyani se

- fant morl, sans |crétes 0,25, dans le edté gauche du bassin, &%
o e el doulenrs, et sans |  Conjugué | fire descendre aver deux doigls, mais les efforts
(i Ikl ], kol wo arieldd oo ed le secours d'oun 0,075, quent une vive douleur dans 1"aine droite et duo té
9vE tiGzzo g0l ubns “HIRILG pa0m Bl ab médecin. On atteint | Les douleurs d'enfantement sont suspendues. MART
ety M i Bt L facilement le | mai, le matin, avec le: doctear WeBeR. Orifice
it B ol gy s e promontoire, | 0,067, Pouls élevé. Perversion des douleurs par
" E |.:. WG 910 ) T]tare ]|.I'-|'| | lH.‘lIUn da col Fm'ﬂxl!-léﬁ P'I‘ I.amﬁﬂﬂﬂmf On rula
R - e G305 | leurs en prescrivint tontes les demi-heures ﬂh'.llIh
e midi, la femme a un vomissement, puis s’endort
réveille les douleurs en donnant du castoréum. Elles deviennent p
dans la seirée. La poche se rompl avant la dilatation complite.
| Le lendemain & mai, a six hewres du wmatin, tuméfaction |
| | | des lévees de orifice. Ecoulement sanguin par le vagin, Femme ép
B e L b i 130, Plus de battements. Felus mort.
130 = - _
MARTIS. l’clip- s 'Fethme L., fighe'de | Primipare. Distance des | Présentation | Ressent les premidres doulenrs
l:llmqur.‘.' de 'Tena’’ 7 l--'I“{!It!{'.' otun ans, pe- | Grossesse heu- | épines autéro- | du crine en §¢ | feul heures do malin. La Lite
Upérnllun -:xénqla':l.‘: : L : tlf i it s"étre I.l:n,:— rense, supér., 0,243 position, pas, on appelle la nuit MARTIN
dans ‘1a ¥t dao 9 | 10 e £ s 'rsl'lnﬁ n porice. dist. des crétes |- 1o nique. Il est accompagné de
au 10 juillet 1855, i iR |4 g 0,27, conj. exf |- & Beven, La poche est rompue. Le
el s Bt I'I" R 0140, LR SIOH T ne peut ftre réduit et ne bat plus
: o | T e B Pelvimétre plaint de douleurs de ventre.

e e : e interne :'conj. : | Tuméfaction considérable des ps

ey ot : o Aidiag. 0,108 | * 1| Pouls 100. On administre le chlg

T e s . conj.vrdi0,83, | ©c 0 & 00| cation du forceps. Plusiears traeti

Pl _ | 750 trans” 0,094, sonl failez en vain.
e o ‘ hauteur  des Feetus morl.
A symph, 0,054,
113¢ |1y -

ManTix, Pratique Iden. 1% "Femme G., igée de Primipare. Distance -des| Présentation Le 18 aoit 1855, les premidres o
privée 3" 1a " cam= i | Virgtadeus ans, petite, ; épinesiliaques’|  du siége. | font senlir. La femme est a tern

gne, 11 aocit forte, habitant unvil- 0,26; conj. dez ecaux i qualve heures de I
1855, lage 4 deux lieues de vrai 0,076, sage femme troove un pied dan

Iéna ; n'a pu marcher corps descend lentement; mais
fqu'i trois ans. gis, elle ne peat extraire la
avec un éléve 4 neul heures du 80
Nota Bene. Les quatre derniers cas figurent dans une statistique de la Monatsschrift, vol. XII, fascicule 3, p. 223 1858. Nous y avons rol

denx observations mentionnées, mais sans aucun détail » elles anraient &8¢ exéculées en 1857, Pune & la Clinique de Iéna, Uaotre & la Pﬂliclil\j%
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wom avec le trépan. = - s'¢eonle une
pantite de liquide amniotique. mélé e
Vemme est alors chloroformie. On fait la

les picds. On reconnait la préssnod
5 de beaucoup de caillols sanguing:
on du corps el e dégagement deés brad
iffigiles. Le menton o5t retenn & gancke
(i bassin. On applique le céphalotribe
prment  suivant les  deux  dismocnes
gcs ; extraction est facile. L pla=
By, 'alérus se contracle. |
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F T

agitia | obveibisochin duadibo g | o0

Le 20 avril, pogls. L2020l diar-
rhie; morte le soin & ging deeuress
vingt heures aprés dag délivrance. |

A lautopsie , Lympanile dolesii=
nale. On trouve dang g peeitbing
une cerbaine quanbité; d'uliguide
aquenx mélangd e pus,, Bénitoing |
injecti,  recouyets ) dieccl ymoses.

Drans la’ muit , la, femme est lréss |

Dans le petit bassing exswdad, jaus
mitre.  Perforabion phugcol - du. cdlé
gauche assex congudrablagiifs | aoobs
Faclus du sexe, amasculing pesant, |
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Ly perforition, de 1a partie Sus-naging
dus eoty droitsdoit Sireativibmée Sxidemment i 1%6-
poque i les symptdmes graves se déclardérent, el
par consequentalle a eu liew avant Uintervention
apiralpire. Seulement la téte ftant trop Elevie
pour édpe; saisie par les instraments, il eil peut-
dlre élé préfirable de résetver la perforalion
aprés la version, pour des raisons que nous avens
dejia en oceasion de répéter spuvenl,
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orme la malade, puis on applique
rloratenr. On pecfore la sutire ocais
i ezzaie diextraire en introdwoizant e
15 lorifice de la plaie. Comme on ng
5, on a recours an ecphalotribog Liap-;

Particulation et la compression se fonk
L3 maiz on est obligs de saisic la Léla:
ment suivant les deux diamélres oblis
plaie de la perforation est ensuile ré=
ivee deux doigls pour prutéger les par

nee est faite un quart d'heure apris,
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mere. Lo léle amenée, le tronc eskfs
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dipaprenier Dt ipbénessant gst g donleur vive
pessenbig,. par la malade et la suppression des
o Gentragtions aprés les man@ovees Wonlées par le
medecin, Les symplomes awraient pu donner le
change et faire eroire & ung déchirure ulérine.
La mort certaing du fretus | V'élat d*épuisement
de la mére auraient rendu les essais avee le for-
ceps parfaitement inutiles, L'extraction avec le
doigt intraduit dans 'orifice de la perforation ne
peut rénssie que quand 1a téle ezt plus ow moeins
engagée dans excavalion;  aulrement’ on n'a
guire de prise.

pedement. On prolege avee les doigls
a perforation. Liextraction esl lel:iln.|
, un quark d'heure apres. pin
+ rdil
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de calomel. La ffmu_lc 50, reliy
lau_ point de pm,;l;nir:,ﬁp,qum ner

! ol maitrite ldvelnpple, pendant le
Lrayaily esl combatlue, par des apg )
plicatigns fgitéties. de san"aqef e

an

dans le jardin vers Ia fin_alp mois.
Le 23 juillet, par syiteqdq refroi-
dissement, elle, eph prisg, dentiro-
péritonite compliguge ge diphtherite
de la gorge sug_:.ml;lhﬁ JE T E il
A Vautopsie, plus de gigug de mé
trile ; épanchement dags, |3 eavité

Poids de enla

T

L TRente heures en tout. -

orbigny de | particulier & mentionmer. 11 est han
Fenlement de remarquer qu'il est possible de
propézer; les parlics de la mére du contacl des
Ip_n:nlg.q’:‘:,il; perforation, comme les observations
priceden

rilice soil avec les doigls, soit avec le cuir che-
velu lui-owime, et qu'on peut ainsi opérer en
louke séeurite,

A la riguenr, ce cas pourrail compler pour
un succes; comme eependant la malade &ail
encore sous  linfluence de la puerpéralité |
quand elle s'est refroidie, il faut le ranger parmi
les cas malheureux,

& 'ont déja prouvé, en recouvrant 'o-

est chloroformée. Le céphalotribe
ans peine. La téte est divigée daps
blique gauche du bassin, Liaxlrags

e, un quart d’heure aprés. a8
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LIEU BIBLIOGRA- ANTECEDENTS MOR- oy SO T oy
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DE L'OPERATION. PHIQUE. i § S OPERATIONS ANTECE
DATE.
! |
114e Rl = :
Beeir. Clinique | Newe Modifiea- Primipare. |’ li'-ﬁnf_l.lg'_u_é. L_' ﬁ;sen[a”ﬂm Y Amenée & Phipital de Vienne, @
de Vienne. fion des Cepho= 0, l]-ﬁl,. i ;urlﬁmpc nwisiqm rlcgni se manifestent dan
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| rorifice .ap_ mo¥ki (8 1 i polir Fire Ta version. Celle-ci est difficile. Nouvel m:l:éspendarﬁl qu’on cherche 1z pied droit. Dégagem:
VS diffiedfs. e cordon” fie hat plus. On met la téte dans le diamétre oblique gauche. On cherche & la Néchir. Dans ce bul on se
tractions répétées avee le forceps. La bite s'enclave sous Uinfluence de ces manmuvres dans une direction voisine du diamétne
i térienr, — Fmlus mork.
j;_;vl o i
]Im:.f:, E.I.“uqu.é o Iden, Conjugusé Présentation Femme 3 terme ayant perdu les 5
de Vienne. : s 0,081, du stége.  [du fetns est amené en pen de temy
R Iy z1afia | Ll épaules. Les faibles pulsations do
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Materniie de Tréves [ par eklrait CREDE, Newe Zeifsch rift, u:nl.l-c’llcn‘mr:l p.nr d'autres ppérations. Il rejelle linsuceds sur Iindle
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HolsT .pg.?“ Monnigschy ,qunr-.e,[. ,mhusje, P Erqml[m;' ey -J_r a__s_qmﬂ_qp L p’%};c umﬂ; ']IﬂLs'r et appelé le 13 avril 18 0. L
Prﬂ_hquc’ [_grngg 1:‘. r E!i]lrﬂ?ﬂlrﬁlﬂ nrﬁullﬂ aljl{Lj.llq ] IF]EF-, IEU:“J Igi .-d I m}#ﬂ.—!rn I? ].W:l‘ﬂc. Il.tﬁ d.ﬂlllii!ll.lnﬂ- ﬂ“tt:m::ﬂ
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B 1,1 A3 Jine, 3. it peau doublée |||fc5f.:ljun ]:111' = | vantgn;: 5': g TR ” rJ il -l:_qre que Uintroduction de indi
obsérvation - de| d'un, coussinet grais- | culiére. | . éqﬁ e | se sont écoulées depuis longtem
Honst. Aiis | EENX trés-épais, “Blon- | iﬂ NPEr 1) 3 .arH- -dessns 1nt'lu défroit. On ne peut
o4 e, bien portante. Ses | obliq. gauch lf*l 11 .;-,Iru i ., Whe, qit*h il st | positian. L'utérus est fortement in
parents élaient sains. Elle ne présentait | Le ]J.is-:.lnaque].q S bl .&}'ﬂjﬁ.] nh'l'“ue, | On n'entend plus de ballements.
pas des signes qui puissent faire soup- | ovalaire de \.Efl'.u‘,. o5lnse ileo-sacree u,quli rante-huit heures suivantes, eo
conner le mlnmme Mavche draile, fer- | droil ; seulement le (] Eﬁl g gqilc p_,al; In_ﬂrd régulicres avec spasme du
we, sire; jamais de ci:md,lnahun A fail atrophié. Le colé cmw.sp-u ant de I'os ug esh %‘F" suceés par un bain cha
cing ans 1upara‘|.ﬂnl.,p|£&t|,lllte ila suite | normal., Le sacrum ne ;EIMIHF ni Ao gﬂ- &mi | Gve,
de laquelle elle a crac (i -’-anf' el -1 de Lautre. L'atrophie um atérale du sac T -ne | ‘Ainsi aprés cent Ylnﬁ‘heurél-
P"““"L desdoulenrs dnnsl'mn; porle, que sur la parlie SUpErIenre, delos. (= [P ca!.mn du forceps fdr
sacrée qui i ficgnt gapider be it |I|_B'-l}lya{lrl- oL Elre introduite que dans la deuxis
nenf mois. Fonelions plérings llﬁlT-‘?P Ar:lﬂtulqhgil :‘a-::;le Lles l'r'““:"ﬁs ':ﬁ l‘ mslru.'fl'lE:l ;ﬂmnt "“rﬁllul::i? ml,g;ﬁil:l
culation élail dans le vagin était impossible néanmoins ner
dirigées presque horizontalement, [.Ieﬁ lﬁaclm'ns Tailes avec toute la force possible ne purent/amener la téle. Les manches élaien
pn:u:ln_s pour que le diaméire h||r1rn..-ffa dat étre réduit & 0= 0745, Howst fil vingt traclions, et le professeur WALTER, appelé &
tion, en fit ézalement plusieurs. — Foetus mort.
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lion et articulation do  céphalofribe
tite est de nouvean placée dans le iia-
ique gauche, qui est le plus favorahle,
llers sur les Bazes pariétales suivant le
¢ droit. L'extraction n'exige pas
Le cerveau s'est écould par les ovifives

] ?’op&mlinn, quelques minutes,
e

i
i

Pasi dde  déchirure périndéale. La
femme meark de févee pucrpérale.

Foetus hien développe. Le cuir
chevelu n'est pas déchiré par jles
o5, La téte s'est allongée suivant la
direction des cuillers.

TR

itribe appliqgué aux extromités du dia=
Gque droit. La téte se degage en quel-
ites, 0l s"Geonle @ la soile de expulsion

e sang eoagulé.
ee aussilot aprés.

Durée du travail in-
déberminée.

Nous trowvons ici une indication toul & [ait
pressante de la céphalotripsic, des convulzions
puerpiérales menacant les jours de la miére, avec |
un bassin rélréei. Les moyens thérapeutiques |
ayant échoué, Facconmchement a i #re fored, Lo version el exirac-
tion du trone faites dans des conditions trés-difavorables, il o fallu réduire
la téte, Celleci élant siluée dans un diamiire Tavorable, exiraction
s'est faite facilement sans perforation.

Notons encore que lexcérébration”a’ eu liew en parlie par les orifices
naturels, 3 o L

{ =
Vi 2nnllsg

Pas daccidents de couches; la
femme sort douze jours apris.

La téle de D'enfant csb allongée
parallélement & axe des cuillers.
Le diamdtre opposé i celui qui a éé
gnisi,, noesl godre augmenté, Coir

jc_hm'rln infact. Le cerveau s"Ecounle par les orilices naturels.

= LT TR

Liifiadl

Fiddle anx irau]ii'q.ns def I'éeole d:e Vienne ,

BREIT, aprés avoir tenlé de sauver le foelug avee
le forceps, el avoir échoud ,[voulut attendre lez
eftets d'un travail qui semblail pouvoir dre pro-
Ionge sans ﬂl.‘h!l_f_'ih'l?ljlhﬂl.'”.' I

Iei encobe’ o ity Ah! but avee le céphalo-
tribe sans dvair YEEDRrd 250 perforation.

18 sont recouverls avee le cuir chevelu

T&, 1182, Trois cas de simple céphalobripsie,

1308 Denx cas de céphalotripsie aves perforation conséeutive,

a cas de céphalotripsie zoivie de la pedforation et de 'embryotomie.
in cas da céphalotripsie avee perforation congécutive et version, Ce cas seul est détaillé.

g5, — Le broiement réussit. mais instroment glisse pendant Uextraction ; le forceps, quile remplace,
On perfore, on vide la cavilé crinienne; on enléve successivement les os de la voule, On applique
L e erochel mousse en divers endroits. Clest en vain. [La Wile ne houge pas d'une ligne. On désarti-
18 prolabé. On essaie de nouvean le crochet, toujours; en vain. On a reconrs alors i la sersion. Les
i Les pieds sont amends facilement et 'extraction

Le glissement de l‘i:llslruuﬁuut dans Ie dernier
cas éait probablementdn d ge qu'il avait été em-

[Hoye avant Ta perforation et Vexééribration. Celle-
ci faite, on n'employa plus le ef phalofribea el on cat
recours i toules les antees méthodes opératoires,
qui echougrent. 'La version' seule permit d'ame-
ner le J'LEI.||.L.-:: il est remarquible qu'on ait tolale-
ment renoncé aw céphalotribe ol quon ait e plus
de confiance dans le broiement partiel , le crochet

iI::'-t aigée,

| el Pembryotomie. 1l n'est pas Jdavantage conce-
i vable pourquoi auteur ne dit rien du résullal.
LTI 3 i s
1350, Trois fois la perforation pré- |  Les § cas furent heureux; une s | . Nous regrettons de ne pas avhir Afdive ces
alotripaie. fois seulement les couches furent Fe 2 .IJ']J_EﬂI.'I\'rﬂ!!iullﬁ_ﬁdil_rlillllﬁl“]? int| de vod de' Pinsirn -
tme fois on applique & emblée [ troublées par une endométrite. 1Rty i ot a6l #h e part, qu'i cause de
| TiLAzDs, qui glisse. On Fait 1a | ; o L -}mlﬁ_ {ﬁ_l:::rg' gu_!‘%l’a'i_igrrs_ céphalotripsie dans
Linstrument glisse de nouvean. Ce n'est qu'h la qualriéme tenlative que U'on rénssit. C O L‘n'l"ﬂ ik Hztﬁf"i:

faciles, mais il fallul lerminer ac- Les résultats ne sont pas donneés. vor| wCREDE pense -["u'il aurail fallu comfinencer par

¢ .|'|.' .- A p@ffﬁlﬁi i ..ql:l ._ RS WA
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avee linstrument de NEceLE. L'ou-
est élargie facilement. On ap-
Ie eiphalotribe dé BAUDELOCOUE.
le. Une partie du corvean s'écoule.
e pendant les tentatives d’ex-
eps glisse également; une par-
téle est enleviée. Mais la base
face restent au - dessus du bas-
tle crochel mousse dans la cavité
il déchire Iea parlies, de mime
la michoire supérigsure. On le
pire inférieure, et pour élre
ce point d'appui, on passe
il un lacs, et on amene la Wite, en
ativemenl zur le crochet et le cou!
bougent pas. Hoist introduit 1
ns 1aisselle et tire de toule la
trong et le bassin sont ainsi

La femme est conchdée, immobile,
|5ans connaissance. Lochies fitides.
Opium. " — Nuil tranquille. Le len=
demain , & midi, 2§ htures apris
ll"u]:rﬁmlim], elle suecombie.

Autopsie. Péritoine parictal sans
injection. Dans les parties déclives,
e livee d'un exsudat parulent pi-
ltride. Intestins fortement distendus,
Utérus flasque. Fack inlerne recou-
vorle o e (HLEE sile ot fitide,
Thsu cellulaive péri-utérin infiltré
d'une sérositd sanguinolente,

Foetus pesant 10 livkes.

Substance utérine mttete s vessie,
m'.aﬁiu, reclum sans lésions.

=uly PR Args
Paime R 5 =

d Hﬂl’lhﬂn, cing heures, — Délivranee trois heures apris,

qig

Durée totale 120 heu-
res,, depuis la” Fujitre
de Ta-pochie, '[_il_lli'lltlllls
Il¢t[‘ LG |!.!J|I' "_:I

Toup en rendant pleinement justice & la sined -
il dt'U'agetine t?{-‘qui nows a (it part de toutes
les flimﬂmﬂ:@_"'ﬂh't" !-"'-‘t"ﬁérh:-ml.ri:es;'ﬂﬁms' ilevons
Sernl i bepienitiit reconnailee quion n'a peut-étre pas ey
Rzslin | adlduoh i ‘redours' & fohisles mimagzemenis voulus. Nousz ne
‘comprenans-que dillicilem2itle motil pour lequel
‘il fut impossible d'incliner sullizamment les man-
ches du forceps, Pourquoi se livier avec cet
instrofuént' S des frh-:l“'m‘l'i{'i‘&pﬂtéﬂ avee la plus
granile florék “passible? Pouequoi so laisser di- |
{premick Edsal iide le eiphalotribe el avoir re |
COMFS Iﬂi';h]lh' i d*ankres ﬁTuEl:ris?" Pondfioi suctoul tirer 3 la foiz sur
un crochet el Sur ui'Tacs fete dutolir di e “Peut-oi dans ces conditions
pmh&fﬂg‘,lﬁ‘ 1?#?&3%1# n“;irc“." h!t_r'tu'l:l!"Fﬁ?ﬁ!'ﬂhﬂlﬁmrlinus d'og sa sonl
dittacherd "1 iHr'bnsHt;.ﬁr ARRHIE 8 PR SRS, plutdl que de faire
subir & la majlade 1687 sbulfediltussdme! i e
ohjections’ qui £ElEvEnL d"Mleddadaida 1o 1T Busi

La lowzuenr de Uaceouchement ezt d'antant plus frappante que la (e
était situce. dans le diamiire T P fitorable: =it

) e
S | =283

i el 4
courager ensuile apris i

veT Telles sont les

o e e | |
iralnesg
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E. G. J. de S1g—| Monatsschift Fermme d'un lem- Primipare. Présentation La femme dit avoir senti, le 29, dal
eoLD, Clinique de|f Geburfskunde, | pérament phlegma- des fesses en |leurs dans les extrémités inférieures
Geeltingue, 29 oc- | 1853, vol. 1, | lique. position dorso- | avoir ressenti ni dans le sacrum ni da
lobre 1850, fasc. &, p. 229 | anlérieure Examinée le 30, a sept heures du

relevée de  la i draite. trouve les pieds descendus jusgoa
Clinique pendant [ La mére ne sait pas depuis gquand |
les années 1830, | | sonl éeoulées. Pas de douleurs dnr!
1851 et 1852, f | A huit heures du soir, le travail §
| gressé, On se décide & intervenir. L
amené lentement. Le dégagemen
difficile. La téte est arrétée. On n'ente
bruits du cour fietal, Le cordon ne B
Fortus mort.
| 131e of 192¢ . 1
HEMMANE, Sehweizersei-
tung f. Medizin,
Chirurgie u. Ge- .
buriskunde, fasc.
I, p. 153, 1851,
par extrait Can-
atatt. |.
[33=
HOOGEWEE. Medizinische Présentation
Zetlung der arzt- de la face en
fichen  TIereine mento=iliague
Prenssens, n® 37, droite  posié-
LE51. rieura,
134s | 4

BERLINER. Poli-|  Revwede fapo-| - Actricede quarante- Se dizant en-| Fas de dé- | Présentation Le travail commence l¢ matin du §
clinique de Munich, | liclinigue obsié= | trois ans, forle el bien | ceinte pour la 7+ | formation pel- du crine. 1851, La poche se rompt le soir,

8 décembre 1851. | tricale de Mu- | conslitude. fois. Accoughée | Vienne. | complélement dilaté. La i2te esk éles
mich, duo 11 no- trois. fois fagile-| sus du détroit. Pour augmenter Lin
vembre 1851 an ment d'un enfant douleurs et agpener la téte an détn
an sepl. 1852 i terme. | trois doses deseigle ergoté de 0or50
Deutsche Klinik | crit une saignée. Malgré des douleurs
n a2, 24 déc. | qui se continuent de cing 3 zix h
1853, ne deseend que tréz-pew. Une §
¥ i ceps est faile en vain. BERLINER

fortement enclavée, les douleurs s
(Quatre applications du forceps. In
i ‘articulation trés-difficile. La distan
élait tréssgrande et indiquait quf
metre de la téte avail été saisi
- [forcites démontrent limpossibilité
| ment par ce moyen. Flus de ba
{ l . Faelus mort,
135+ . g

BerLiseR.  Poli- | Deufsche Kli- i Femme de trente- |  Enceinte pour | Bagsinnormal. | Présentation | Les premiéres périodes de I'ac
elinique de Munich, | nik, ne 12, 24 [ireis ans, fortement | la T fois. Aceou- tranzversalede | passent normalement. La poche
pas de date. mars 1855, He= | conslituée. chie les fois pré- | la face.

vue de la pali-
clinique de Mu—
mieh , du 1=r nc-
tobre 1853 au 39,

seplembre 1853, |

codentes sans
Iintervention de
I'art ; une fois a-
Prés une présen-
tation de la face.

s'y fixe 61 les parties qui se pré _
nature. On espiére qu'elles feront décrire au menton son mouyens
Le lendemain matin, méme état, si ce n'est que la face est un p
gée. Sa position est toujuurs transversale. La
du pouls, endolorissement de Putérus, Lactivité uléring est &
est chiloroformée. Malgré 'engagement de la face, on Lente la
la main ne peuvanl méme pas pénétrer dans la eavilé utérine. On
forceps. Application trés-difficile. Six on huit tractions des plus l'orﬁ?
U'impossibilité de Uaccouchement par ce moyen. Foetus vivant.

lmmpl le matin. A huit heores du
douleurs engagent la face dans

sentent se tumefient. Les douleurs

paliente est trés-a
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lisme de la main empdchant sle-

II'I

bae rhl:ﬂrnlﬂre réaction p-m'd:ml

Neuf heures depuis le

Ce cas est intéressant par la rapidité avee la-

s TREFURT est appelé. Il ne p-arﬂcnl Ies ‘chddhes: "Femme bientdt ren- | premier examen. quelle on put terminer I'accouchement avec le
' Ia. tile ni par la main ni par lé 1.‘1]\ ¥ Qs ) céphalotribe aprés les divers essais tenlés avee
uule applueulmn du céphalotnbe dc : | la main et 1o forceps.
. Extraction facile. G 4
W2 ‘neRl .-'-.--...... #af |
ERAL 1y tEAl
! T
x cas, aprés U'extraction par les pieds,
iner I'accouchement qu’avec 'ins- :
g KIWISCH. e
AN « B DT IR
STETIEETY
| ST [ R T |
I | Jile |
-5 s | TET
e d'abord de réduire cette position [ oisinsen | Hum:—t.WEt- T'IES”‘-'H' Widnenme sur Pt quiil y
ghaloiribe en premier du crine, ef | 1 936% Gi ab a i faire prL.n:Ei'.lt-l: e Ibiﬁfuln]:ste de la perfo
pelrument menace de slisser, Paccon- "'“l""l"“"_“’_"' | i ration. |
=t terminé avee le fﬂﬂ:epﬁ_ =200 !:Irlllllfl ! I.5EB2n, z||_|---—|_l-.|-;:| H
alotribie avail saisi des deux cilés le i A ' g3l
pariélaux ont élé broyvis, mais le |
2 s'est pas écoulé. _________I_ e — .
i |
t la perforation ; de temps en tcmpjl 4 i the 1;}‘ 'Elﬁi“ ‘hélirns pl'u,s L 1’i'|’|ht ol e heur Nous avonsliti v Wtivel o eWnpln & dystocie
lions dans lmm’:rlure du erdne .l..'utl'H E‘puﬂém ] e 'EH'THM Hl‘: j4 12 I:ltl-' ll'E]'ll!ﬂdalﬂI:Eu 1I:I]L|r|'i‘u du Hq':tua. et du llanﬂur de
gané le fravail & la nature, en sou=l,  L'enfant présente un dﬁvclnppe- Wy 97 Weyres depuis | Padministration | '| =|:‘f-'1|3 ergaté, quand g|_ ya
eurs par quelques doses 4° er"ﬂ{ufe' {ment toul & fail anormal. Ia Fliiilﬁhiﬂ! ﬂ! la poche. | un abstacl frh.-mt la partie qui

o 12 mére se plaint toul & coup,
g, d'une douleur vive qui gu‘lé'
douleurs cessent, pouls fili-*
'mmssemtmls répilés. Pas died'|
g par les partics. Applicatiol!
qui est difficile. f"en.dalll [ r_'um'd'
ent de substance cérébrald!
tractions , Vinstrament glisse!
On Yintroduil i haut e T J

i

-les purtles wénitales. .tp':‘!.ts
sse de nouveay, On'
suceés. On a recoirs'S
ﬂl&n du tronc difficile. Dégag
pénible. La léle est ameiiée par
doigts sur le con.

BT

s excavation , sur-

se prisent ’E[cl'm Eﬂﬁ%:

toul apréz Ja pe ?l;ﬁ'l t, bien qu'il n'y mt pas
d'deoulement e 'S"_-:]. g’ﬁ‘].ln"’ !1:5 parties, les aulres
sympldmes -frouvent: gl s est produit une dé-
chirure ulerine. 11 est difficile de dire si elle [ut
CAUSOE szlmplt:nmnt parles contractions ou par une
esquille ; mais, dans tous les cas, I'exagération
des contraclions élait un L]umenl I"ll:]:cuq:

La position de la téte et la forme de Pinstru-
ment n'élant pas indiquées, il est difficile de
s'expliquer le glissement du céphalotribe.

i m: & lcﬁputanta de’ 54

elal de la mére exigeant ure el
. on perfore la cavité orbitdirg!
alotribe facile. La' eothipres-

=
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rumm est contre-indigice [I]:ll' I"E%"fﬁ'éﬁ'ié ‘aj_:}!:j"
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intensd’, tﬂmt
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 froaat el up &'

un écoulement abondant” de’ 5 sminm o

ale. Deox tractions am@nent U7 B - i
o[ ab Jnoomss. L ¥

sy suna’limni

FLig

inilithpdmbin’

& lrois, semaines.
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.

anidm oy a5 Nien B

E'idfifestent les
¢ pértonite ll'cﬁ—
malade guéril au

' \‘HE_'I quatFe Tivures
r]ep'uls la rupiurc de la
poche

La femme '::\'unt aceouché six fois zans le se-
cours de l'art {et il paraitrait 4 terme) , le bassin
e dcr:hh-.tre guére rélréci, et la face élant
engagie, la guestion de Iupnml_mn cézarienne
ne pumnlt pas se poser. La difficalté de 1'accou-
chement tenait & la posilion transversale de la
face, qui ne voulait pas se converlir, el & un
commencement d'enclavement dans ceile posi=-
lion viciense., Le foreeps échoua, Sans doute
qu'on avait déja essayé de ramener le menton
en avant; il ne restait done plus que la cépha-
lotripsie.

g
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Seyrent. Clini- | Prager Vierfel- | | Bohémienne , agéc Primipare. Ditroit supé- | Oceiput di- | Les premiéres douleurs se décla
que de Progue, 7 |jahrsschrifl fiir | de vingl-quatre ans; | La grossesse se | rieur’: ' conju-|rigé “directe | nuit du 5 au 6 janvier, sans cau
janvier 1852 (¢pi- | die  prakiische | taille moyenne, élan- | passe  sans le | gue 0,101, dia- F menten avant. | parties génitales sont recouvertes
démie régnante de | Heilkunde, 10¢]cée; os gdélicats ; ful | moindre trouble. | métre transy. | Troisiéme po- | vézélations el uleérations spécifig
ficvre puerpérale). [année, 185%, Lrecoe 4 la Clinique le 0,094, diam. | sition de Bav- | les jambes et les avant-bras présen

2e vol. (38 de la [ 6 janvier 1352, Dil | obliq. droit 0,099, gauche 0,101, | DECOCGUE. es uleérations et des cicalrices. L'g
série compléfe). | n'avoir jamais L ma- { conjug. diag. 0,117, dist. sacro-1 - ! Fleur de la femme fait reconnalire

N. B, Bops re-
commandens, vi-
vement la lecture
de 1a description
du bagsindecetle
famme , gqui est
une Lres = befle

 monographie sur

le hassin rélréci
transyersalement
LAMEL , 2° aide
"anglomie | pa-
thologique),

lade el avoir passé In
plus zrande parlie de
sa vie en plein ain,
Menstrude 3 quplorge
ans, loujours rézulic-
rement s pour la der-
niére fois dans les pre-
migrs jours du mois
de maj 18533, La mire
agconcha an moisd’a-
xril 1853 pour, la 3¢
foaz d'un garcon forf,
Les denx aulre: en-
fants étaient anszi ye-
nys vivanis, @ terme
et facilement, Le bas-
gin de la mére ne pré-
sentail qu'un rétricis-
sement du conjuzug
de 6 4 9 millimetres.

Débroil inférieur

du, coceyx a la

La tumélaction

fapce des épines
menk rappro¢hés,!

colylotde deaite 0,067, gauche 0,73,

tranzv. 0,009, distance des E-uints de réumion de
lizchion et du pubis 0,058, distanee de Ia pointe

droit 0,034, du coté 'gauche 0,042,
(Mensuralion pust merfem.]

dans lp diamptre antiro-postérieit. Pelite _I'antjnel’m"ii[ﬁji basse (relativement}, malg

téte, Le promontoire ne pent étre attéint quavec deux doigls. La distance des parois

toul des dpines sciatiques paratl Fathle, O didgnostique un bassin rélréei transversale

n'est pas 4 terme (hoil mois), Bidn sifié dd reste ' ef'les contractions normales. On a
La Léte péndire dans excavalion, mais y reste engagée,

Sept hewres du malin. La' mite a le phuls'i 116, Chaleur, agitation, seif, o
applique le forceps dans le' didmdtre trafisterse do bassin et, par suite, aux extrémi
meire biparittal du fmtus, -

Les traclions, conlinuées pendant une’heiire, n'aménent pas la féte i canse de la

On ne pent plus espéter damendt’int enfunt’ ¥ivant avee le foreeps. Les ball
peing perceptibles, Fetus encore en vie, mais plus d'espoir de le sauver.

favorable du [etus qui parail peu d

Fupture de la poche le 6 janvia
du zoir. Les contractions devienn
mais néanmoeins le travail n'avan
céde 4 U'examen 4 dix hewres d
presque entiérement dilals, saufl
| Téte fixée au détroit, anquel elle
n'un segment de faible étendue

s diamél. anléra=postér, 0,085,

tubérosité ischiatique du, édtd

R
" B

du cpir chevelu sk ramollit el les battements deviennent plus faiblesd

». £ purtant Latt'lielt nvi}illit:!_l_é :_l:lll'gr: saisie el les manches ont éué e

137
Fave. Cliniquede
Christiania , & fév,
1854, i

 Monafesehrift
[ Geburishunde,
vol. 01X, 1857,

de six jours, On

femme resta alifée pendapt un an apris ses couches et | |
garda une fistule urinaire. Au mois d'aout 1853, elle fut
accouchée au moyen du forceps apres on (rayail de 36
hewres, et resta encore alitée pendant un mois et demi.
La #* fois 'accouchement fut prématurd, mais spontand
el plus facile, sapf I'écoulement involniaire de l'urine.
S'est bien porfée depuis;; grossesse heurease, .

Femme  dgle, de
'iingt—huil ans ; enbre
a la Clipique de Chris- |
ignia | Te Lee février
# ._:i.ulu e |rr§$ i
terme eb en travail.

Se disant =
ceipte  poun 14
quatriéme fois,

“Accouchée I
premiere fold au,
|1_1q;ig‘fl'aqul'l B50,

Y aprés un travail
avait élé oblige de famre la version. La

: i
quelles les donleurs deviennent vives gt rézuliéres. Dahs 13

Presentation A Texamen, le der février 1858,
du ¢ring, ' | derriére la sfvmphjsa pubienne u
""" e iface tout A fait

gore e St 2R |jparei antérieure du vagin el le

manguent, a passint Te dpigt au-dessus du bord supérieur de l'os

e caditd lisse (1a" Vesald), "dont l1a paroi postérieure a di dispa
gréne i la suite dés accouchements antécédents. La volle vagin

luée par un lissu cicatriciel m'-gr.‘._brid.es épaisses, entre lesquelles se @
enfoncements, mais dn n'alleint pas Porifice du eol.

Les donlewrs s'aceroissent pendant la nuit , mais on ne peot pas én

naitre strement l'orifice. Le lendemain, injections d’huile avec e

dotie, “saignée, 'huile de ricin, lavement. Les eaux s'écoulent d

Les douleurs =e régularisent dians la soirée du 2. On fait de petite

denx cilés du col dans les brides les plus saillantes. Orifice dila

tres au diamélre. gnt ume anse du cordon, Le 3, on conslate
te. Les RN

i i [ g{!l& ‘S'entendent plus, On achéve de dil
noit 43 auE A Ailatat Hetiufl suMisante et les forces de la mére élan

Conjugné |
o088,

A - SRR =

1388, -
FAYE. (A  Chrig=
Liania. 1858,

onafsschrift o Femme petite, dé- | Enceinte pour |  Conjugué Prézentation Verzion, puis edéphal
. Geburiskunde,, ]._lq';tl._é_ﬂp.u_zjjﬁcnnsiiluﬂe, la 3¢ fois. Acgou- 0,067, transversale
vol, XY, 28 livr., fp#cﬂ#t_&r‘gl—scptans. 5|r.llgée: pour Ia 1re du fetus.
R0 Bt ABns & hldienoui | —————1J0isen:18590 e 1
sy & zidveq aidh folis o9 | Déliveée pour| - Présentation | Procidence d'un bras. Versi
i ok P @ faie ep 1856 par P'acconchement prématuré artificiel | transversale | d'un enfant mort.
L00 A e OA lp 332 ou 33¢ semaine. Méthode mixte ; succion | du foetus,
J e 1ol | gest rivafdelles ; douches chaudes, décollement de l'ocul;
atiinars’l 1eupiis .ﬂ:ﬁhwllﬁ-‘ b ] ! B SR, PR el
| I3 ulenf + En 1858, on pratique également I'ac- TUET T prkzpntation "l}mnidmce d’un bras et de co
whicx s | eonchament prématuré, mais Uépange transversale, |ploiele forceps-scie i branches
plos JuoT 1o | westspas pmployée ; par conire on fem- Téte située & fle bras et une porlion du tho
Al ol [ ploie quelques  injeclions par la imé- zauche. per le trone dans son milien au
thede de |Cones et la chaine de Pul- trument de HEYDERTHAL, mais
YVERMACHER. pas & faire passer la canule autour d
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v pratique la perforation avec Vinstru-
, Duand il traverze la tuméfaclion il
mes de sang liguide. 11 pénéire
ing par la suture sagittale, sgramlii
g cerveau 2'Geonle. Mais les douleurs
g faibles , 'excdrébration par suile c3[
atre part, U'état de la malade réclamant
ance prompte, on applique le céphalo-
irwiscH. La léle est extraile avec la
de facilité. L'extraction du tronc ne
has de difficulté.
1ee normale,

Le lendemain matin ,- & la visile,
la femme n'a, pas la maindre fovre,
mais 48 heares apres la délivrance
2@ déclare un frisson yiolent ,  qui
annonce une fidvee puerpérale & la-
quelle, la femmme | succombe le 102
jour des couchds ’

Autopsie. Daps 'hémisphitre droit
du cervean, enbre a substance eor-
ticale et médullaire, ze trouve une
excavalion dela grossenr d'ung noi-
selte , renfermant une masse demi-
liquide d'un brun sile, cf présep=
lant des parois ramollies ¢ pigue-
tées. Bérosité fransparente dans les
. Le edlé anlérieur gauche du cerveau présente une dépression formie par
atriciel dans lequel sont compris des noyaux calcaires.

5 lenticulaire sur la parei postérieure du laryns. Un pen de Tiquide légire-
mieux dons lez caviléz pleurales. Le poumon droit présente ded adhérences.
| peumons laissent ='écouler de leurs ramifications ultimes une exsudation
L préa de leur racing un liguide rougedire et édcumeux, Coeur deoil sertoul

eritoine enflamme, injecté. Ulérus wolumineux , Bichement aggluting aux
isins. Anses intestinales réunies par des exsudals fibrinenx eb imprégnes

rirophite ; parenchyme mou et friable 4 sa parlie inférieure, irés.dense
E SOpErienre. |

fite intestinale. Parois ulérines molles ot Masques. Trompes remplies de'pus,
flu sexe masculin pesant environ 5 livres; longuenr, 0= 43 ; dimni:ir'tlz hi-

Trente=deux  heures
il toul ; 15 heures de-
puts  la roplure de la
poche.

Nous avons ici un exemple rare de eéphalo-
tripsie dlans un bassin réfréci fransversalement
el dont 1a forme était conique, le maximum do
ritrécissament eorrespondant au détroit inférieur. |
Comme consféquence nous avens & signaler en
premier lien I position de la téte (8¢ de Bavpe-
b ; LOCOUE], qui en dehors de ces conditions ne se
renrnnﬂc]fl-mﬂ]‘s_, [EII-_iS Iéngdgement rélafivement facile. Rien n’ayant fait
soupiconner le réligeissoment , dii pratiqua le toudher, seulement quand la
pache lul rompue, et de I"veun ménie de ide, on ne'se rendit pas tout de
suite comple du degré de rélrécissement el de Pimpassibilité de "accou-
chement normal , surtout comme le fielus n'éait pas i terme el que lon-
I.E!S-IIH apparences Etafenit du reste favorables. Mais Jans tous les cas Popd-
ration eisarienne ne lui aursit pas semblé indiquée, méme au début du
travail :

10 A couze de 1'6tak profondénient cachiéliqie ol se trouvail la femme
qui 1a metlail dans des mauvaises dispositions pour subie Vopération

20 Parce qu'en raison méme de celle’cacliekic eyphilitique , les chances
de la vilalité du feetus dtaient notableient diminuées: @autant plus que
Faccouchement prématurd Sail survenu sans canse connue ;

g2 Parce Iétal sanitaire de I'éfablissement était mauvais el que peu de |
temnps auparavant ane opération césarienme avait échoudé, bien que du
regte les autres conditions eusaent &0 loules favorables,

Remarquons ensuite "ex{raglion | facile par le céphalotribe, hien que le
diametre transverse du détroit inférienr ne it que de 6 centimétres of
que U'épaissenr des cuillers ne pif pas &re éudée dans ce cas, Le dia-
métre bipariélal avail done 610 réduit & moins de 5 denlimétres.

on suivie de cephalotripsie. Exiraclion
' volumineox.
2 ﬂa]’oy}raliun est d'une heure.

D¢ suile apeés, Gcoulement de
matiéres [élides par les parlies gé-
nitales ; on fait une injection de pér-
chlorure de fer, 4 la snite de la-

: Juolle se développent de yiolentes
e venlre el des vomizsements répélés. Malrice du reste bien conlraclée,
eurs continuent malgré tous les remédes employés,

e meurt dans la journée du §,

anail 4 Iautopsic que les intesting ef ulérus sont recouverls d'une couche
- Le perehlorure avaitl pénddré dans la cayité périlonéale par une déchi-
L de DovgLas de plusienrs cenlimétres de diamétre, el correspon-—
hirure de la paroi postérieure de la voile vaginale , prés du col, @
trouvaient les brides cicalricielles.

p préparée et 1'on fait encore quelques pa_:liles'i_n_ciéiil!in_s. “:‘II_E suite des-

ume cauge prodisposante agon extenzion,

Plus de 48 heures La déchirure dont cefte malade a 60é la vietime
pour fa dirée totale ; 36 | doit’ &tre manifésterment  atlvibuéa, comme du
‘heures depuis la rup- | reske FAVE le'fait remardquer loitméme | & la pres-
ture des membranes, gion de la Wie eontre ‘e tissu cicalriciel qui ze

trouvait sur la parai postérienre de lavoiie vagi-
pale, Li capse délerminante de la mort parail aveir é¢ injection duo
perehlorure de fer qui pénéira dans la cavité péritonéale, car o'est de op
moment que dale Uinvasion des sympldmes les plus graves,

Les débridements , nécessaires sans doute, onl peut-2re G0E le point de
départ de la lésion, et 1a ruplure prématurée 'de la poche pouvait ére

Ainsi, pregsion directe de la téle pendant plus de vingl-quatre heures
r]epuis la rupture des membranes conlre un tissu cicalriciel sur Im]m;l on
avail fait des débridements, voild la cause de la déchirnre. Injeclions de
perchlorure dans la cavite péritonéale, telle est Ia cause directe de la
mork,

i pl!.wieurx eagais avee le forceps qui _n_‘nlu:uulisémn_l: pas. — Feelns mort.

Il est rare quion soil dans le cas dé 'conper le
I‘:ﬂ'l:lfgl'lﬂl'l de 'I'I&'Ml:llfl'd't le rdle 'I'-“} -igue ici le
i : | forteps-scie nous' paralt d'une importance secon-
TRt Kaima WER I'daire. La décollation dyant élé, & ce qu'il parait

LANHEIEER 1]

impozsible & candede"élfation de la tile, il restait
en effet deux partis & prendre: ou de diviser le
ageann baen sl fteone dans son miliew, ce qui échoua, mais nen
AN _anigmag R o |ittaitpagmains ingénicux, Uinstrument de HEYDER-

(7

LEI
0l I T THAL Glant fort simple et tout & fait inoffensif; ou
& v | bien de pratiquer 'exentération, puis de profiler
la cavilé thoracique avee les ciseaux Couches heureuses. delaréduetion pour dégager le fetus par le méea-
s fesses sont altirées et extraites: on e T | | s - ’ I nisme de Févolulion spontanée, ce qui générale-
famener la {éle avec le céphaloiribe. fape : | #5 ment est plus difficile, surtout quand le bassin est
I ] ; 3 | -ma 1EY] fortement rélréci. Tout cela ne dispense pas de

H i Iuzage du céphalotribe pour Pextraction de la téte.
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KLem. | Clinique Dbservationing- Irlaska, Franziska, Primipare, I Conj g Prégentation | Entrée dans la nuil du 17 30 484
ile Vienne, 17 f&-|dite que je dois dgie de vingt=ans, 0,004, de: la face en | et épronvant des doulenrs depuis )
wrier 1856, i Tobligeance de | native de la Bohéme, . posilion men- | heures du soir. La 1éte, encore asse

mon cousin, le | bien constituce. ton-iliaque | rait &re l.rﬁs—vﬁ:llumn'jeugﬂ: seng
docteur ' Laute , gauche -anté= | bagsin, malgré les contractions 1
qui I'a’ recaeillic rieure. 1 | papidement. On ge livee d'abord
o rddigée Tai= anian | deversion par les pieds , qui resten
meme , losqu'il b P puis & des applications du grand
Bt élive Vin- ' 4 ceps. LCing traclions énergiques
perne!d la Clini- bouger. A dix heures et demie du sof
| que de Vienne. SO ments ne s'entendent plus. 'H
I [=5 T
il - |
oy ‘. L Gl ag | oIk K i1
(M .I_rI ] : ; i
i i | i H)
| | Leg | B 'I i (] i
I fin T= Y i
L0 | |
GoETz, de Gratz, Wochenblalt Une observation ¢i- | | .
1854, s Hebra's Zeif- | tée dans le denxiéme |
schrift , 11-19. | article deHexzic (Mo
nafsselriff , vol. ler,
1¢%_fascicule, 1859). ' e
e
GoeTz, de Graetz, | Méme publica- Idem.
1854, tion, 1858, ) ;
| R i!
fr - L]
14ge !
WEEBER , de Lem- | Woehenblaft | Par 'extrait Canstatl. fun Prégentation | © 1 s'agissait d'extraire la idte dY
berg. sy Hebira's Zeft- HRey dierdine) '~ | phale qui étail trés—voluminenx, W
schrift, ne &%, une premiére fois dappliquer 1o for
. 690, 1855, trument glisse, Un collégue fait la ve
ne pent dégager Ia Léte. Nouvelle ap)
sarg s AL | forceps qui échoue également.
1432 - 144 =5 o "
Voruans, de Lu- | MWedizinische Deus cas. Premier cas. '] “BaEdin set@ols 100 9105 Jus'l
denscheid. preussisehe Lei= | [ malachifoies 1 I0TEER Sl A
Iuny ||.°5, 1855, Deuxiéme das. Bazsin- 12 Jreoad
e = rachiique.
15%¢
YALETTE, de Lyon, | - Thesede Daris, | Anlhclmette V., dzée | Enceinte pour |  Conjugué Présenfation | - Aprés vingl-six heures de fray
1er seplemb. 1856, | 1857, vol, 125 dcgu,mmnl-: -deuxans. |la b= fois,'Les 2 0,080, Ui erdne. | encoredlevie. Procidence du oo
: premiers accon- Ll Etant compléte | on se livre & ¢
chements ont été heureux. Le 3¢ a été . |°= | fructueuses avee le foreeps.
A1l e Vexpulsion dun fetys mort-né. | #om oy invind
146 . r <ubler 4 2 i |i
VALETTE, de Lyon. ldem. _I‘F,Ilﬁmse caffectée | Primipare. Conjugué ' /| Présentation | - A senli les premidres doulenrs
23 favrier 1857, - | e mcﬁlmmc dans Fig= 0,075 dh eriine. |9 au 10 février.
] £0M m:fam'ru Toute la journée est employ
d‘e Porifice, qui est complite dans la nuit.
i { Le 12 février 1857, rupture de la poche & trois heures dum
: peut s'engager. Foetus vivant, Deux applications inefficaces avec le
heures du matin, Fetus vivant () & ce qu'il semble. 1
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DUREE DU TRAVAIL,
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s.du soir. 1. Perforation avec le tré-
par RLEIN, puis injections d'ean lidde
il -m‘inicn ne pour la vider.

ment du erine, ou pluldt sépara=
‘de la voile, d'abord avee le crochet
ﬁ‘l‘ul& crochet mousse, Il parait que
fuments lcha prise une fois el blessa

on du eéphaloiribe de Kiwison,
2. Deux tractions ; aprés la geconde,
izge ol blesze la mére. On lul at-
tion d'une déchirure de I'ubéras,
Piige !.a m;ﬂ!‘.ﬂ.

lives dexlraclion avee la main faites
o aide de KLEIX, auxquelles il re-
Lt de peur d'augmenter la plaie ulé-

oncer 4 cefle tentalive,

.

Le 18 février, & qualre heures de
Faprés=dines, pouls trés=fréquent,
soil vive ; venlre trés-douloureux.

Le21, mémes sympldmes ; la sen=
sibillite du venlre diminee wn peu.
Il s'époule des parties un liguide
extrémement fétide, Injections ¢llo-
rurges,

Le 2%, pouls miséeable; ‘sue-
combe le 23, 4 denx hrurcs el de-
mie de 1:-1prLs-del' le sixidme jour
aprés la déliveance.

Enfant trés-développt , mesurant
0m 162 d'une épanle a Fauire.

K eherche alors un hras, 1'attire fortement & Ioi, pour g& faciliter la décapi-
i: le crochet de son frére, mais il ne parvient paz 4 embraszer le eon el est

sse alors I'épaule, refoule la téte of réussit, non sans peine, 4 amener
[JI'H deux ou trois tractions énergiques, le foetus est expulsé. Le plagenta
aussitoL aprés, Opération lerminée & minuil et demi. Durée une heure et

K'est 1o récit d'un véritable malheur obsié-
trical.
|, Xous pensons tont | d'abord que, puizique le
menton clait dirigd en avant, la version n'élait pas indiquée, ear dans
la présentation de la face ce sont les diamétres los plus favorables de la
téte qui se prézentent. Celle |'ITL'[Il'IL.I13 tentalive éfait done inutile. Mais
la pluz grapde foute, celle qui, comme du reste Laute le fail remar-
quer, ful cauze de l'insuccés de ]upq:ral.mn, était de =éparer les os de
la voile avee le crochet aigu. On se privail ainsi de tout point 4’ appui
solide pour les tentalives ullérienres. Aussile eephaloteibe dul glisser, mais
il anrait pu étre conduit avee assez de pnlclr'urc pour ne pag ._._;np]:.._w- aves
tonte la force employée pendant les traclions ef délerminer aingi une da-
chirure uléring,

On congoit difficilement guaprés toutes ces déceplions on ait eu idde
de compliqguer la situalion en plagant le fetus transversalement ef en
engageant une épanle dans Uexcavation. On ne réusgit pas 4 pratiquer la
LILUI'H-'LIH:III1 b on fub réduil & faipe une version pénible. Heureuzement
cpafelle fut possibile. Tout celo et pu dtre évite 51, apres Vexeérébralion , on
edt de suile appliqne le céphalotribe. Apres les manehvres avee le erochet
mqu, il ne restait '|:!us fue Ia pmr‘cttr- de CHIARI o de BoER M.p[.;l“._.,,_a
sur lez [‘lﬂrilE‘- [LES qu.l anraient encorse pr-u-mnh_ e pme sulfizante, le ré-

trécissement n'élant d'ailleurs pas extréme.

Durée totale 52 heures.

TUn cas de succés.

o ne réussit pras npn:s la pm'l'nr:limn
ent de LEisxis:. Céphalofripsie,

11 ze développs uneé gangréne de
la paroi vésicovaginale, qui s'amé-
liore par le travail de la cicatrisa-
lmn, de sorle lul: la malade put en
partie relenir q.e-.! urines.

Pas assex de détails pour saveir Ia capse de
Paccident.

bligé d'avoir recours au cép]mlnlrihn
il ﬂ on améne la féle, qui se laisse
e d'une lumeur réz-allongés.

Eal alteinte d'une péritonite, dont
elle guérit,

La perforation aurpit sans doute Tacilite: de
beaucoup 'extraction,, I

1on , dix-huit minutes.

|
Peut ére copsidérce eomme gué- | J
rie le quatorziéme. jour.. |, R
Guéril égalementy, . g EyEe : i
Jla céphaloiripsie avee son ins= | La malade prend le dévoiements | Trenle-six heores en | Quelques développements de plus  anraient
n est effectuée facilement. métra-péritanile imminente , fueile- | tout. : rendu lobservation plus inldressanie e auraient

menl ¢nrn:.u: Sorl puérie , le 23

seplembre.

peul-étra expliqué pourquai les premiers accou-
chements ont été faciles, tandis que le dernier

ec Vinstrument de VALETTE. |

Fipsie av
lerminée en six minutes.

i. elle n'a cependant pas éprouvi

|irhagie; -

saburraux et quelques doulewrs de ventee. Sorlic, le 22 février.

Enfant v alummmm.

La iﬂmtaiunc,.w\hér&ur-
poux laguelle on donne de
1‘¢ri,,mme. Ouaique couchée dans
une salle ol sévil une épidémie de
de symptimes grayes. N'a présenté

a olé impassible 2ans réduclion. I

Cefte obtervation a le mérite de prézenter une
apémtmn r::pldumeiit terminge, et hearense mal-
gre les citconstances défavorables oil Ia femme
se Lrpuy ml placie, |
|

oo Linquante-cing heures, |
en toul ; & heurgs depuis.
la ropture de la poche,
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FeiLER, P'ratique Moneteschrift | | Wilhelmine Opper- Primipare. L bassin est fortement aplati | Entrée le 19 septembre 1856, & quat

privée de Berlin,
20 seplemb. 1856,

[- Geburiskunde,
vol., I, p. 251

Verhandlungen
der Gesellsehaft
fitr Geburishilfe
in Derlin.

M0, T0n mariée ,

agte de trenle el un L

ans. Trapue, bienmuozsclée, poifvine large;
les deux jambes présentenl une eour-
bure i convexité exierme. La colonne

verlébrale présente une courbure i con-,

vexilé marquie a droite. |1|E."1i,$lc e
courbure - lombaire  marquée. i gauche,
Aurail . €té bien développée jusqu’an
peuvicme moeis; aurait méme marché,
puiz serail devenue faible . aurail man-
gri et aurait @ obligée de garder le it
des années. Kapprit & marcher de non-

veau qua Mige de douze ans, ol déjd les|

déformations élaient élablies.
La santé ne revint complélement qu'a

| diz-huit, ans,, époque de  la menstroa-

Lion, B'a plus £1¢ malade depiis et s'esl

diayant
métrie des dew

gauche ; forte in
seg iliagques vert

Anléro=posierien
mitlre Lransvers
saero-colyl, dri
che 0,065 5 cony

Détroil inléri

refoplé en arrid

des épines sciaf,
coceyx - pub,, le coceyx élant

e arriére.  Allonge
transveraalement; legérn asy-

x mottiés, e

sacrum &tant un peu. déyié i

_l.':li NALSOMN:; I":us-
icales; sagrum,

forlement excavd - saillie dy
cocoyx en avant, T
Défroil supéricor @ diamdlee,

g 0,060, dia-
al 0,14, dist.
ite 0,074, gau-
. dimg. 0,076,
gur & distance
0,135, diam.

re, 0,102,

. \Dimensions conslalées apris

soir. Douleurs fréquentes, fortes @
Orifice déja dilaté au deld d'une
francs. Promontoire facile & atiei
migres douleurs s'élaient fait senticdi
tinée ; pen de temps apros ln poch g
pue et une anse notable du cordon |
le vagin., Les pulsations faibles |
sent pendant les douleurs. Réduction
L'opération césarienne est refusde pa
lants.

On attend que les contractions ulé
mienx fixé la téte au détroil.

Newl heores du zoir. Foclus morts
mre satisfaisant.

liien trouvie pendant 23 srossesae, la_mort.|
138¢ =T 3
SITZENRERGER , de Miltheilungen Présentation On n'avait pu réussir 4 amener laf
Mayence, des  badischen du cring. . | la main ni avec le forceps.
drztlichen Vereing , no 21, 1856, ol | b A | C'était un febus hydrocéphale. ?
1549 - 1850, ; " i
HiigsER , & Mar- Théze de Mar-=
bourg. bourg , 1856.
151 P L ol e
Scouize. Herlin, Allgemeine mediginische Centralzei- Conjugué Présentation En avril 1857, Buscu -ehloroforme
fung, 27c année ; Stick 50 u. 51, 1858, 0,058, du ceine, | el applique son perforatenr. Procidence
Par extrail dans HexxiG. Ny i 1B S0LE de la Lite. i1
158 [ I Présentation -
ScHuLze,  Berlin, o Jdem, | du crine en- pogilion oceipito- [ On avait fait diverses tentatives ay
| postérieure gauche.
153
ScnvrLze. Berlin. Tdem. - s
154
Scruize.  Clini- ldem. Bassin Crine enclavé (7).
que de Berlin (épi- r:lll:hll'.aquc.
démie de fievre puerpérale). Conjugué 0,061,
155 ' . .
ERIEGER. Idem. 38 Stuck. [ e [ <3
156 =il

SpoNoLd, &, Zu~-
rich. Pratwque. pris
viée, 20 juin 1857,

Monaissohrift,
e Geburtshinde,
vol. XX, liye. 54,
1860, -p. 381,
iber. Perforation
jund Céphalotrip -

(P

(I I nsid
& I =iyl i} _-'Iil.. 5" up

| esk aceepté quapnis un povrparler dune heure, §

La femme. et chloroformée.  Application -li%ﬁ: e,

Taille petite, tra- Primipare.

ung,

 Bassin; non
deformié . seu-
lement unifor-
mément pelit,

e ayant ol
On est obligé

;

énerziques sonk eflecluées sans mouvement de rolation ; les manches

fues. La

perforation avail ¢4¢ produile par une saillie tranchante du pubis.

| Présentation
de la face en
posilion fronlo,

‘antérieurs
cauche.

| tions de camomille.

et 1, femme de se retit
e commencer par la branche droite pour pouveir arliculer.
nt, fortement inclinés. Deux essais infructueux
collégue appelé fal uug_l,e,nlg;ivei qui n'est, pas plus heurguse_ La femme ayant lnpmur!'_d,d repoz, on attend. — Foelug mort.
A huit henres du matin , 21 juin, face un peu plus engagée, siluée transversalement. Nouyelle application da fo
grande fontanelle est rompue, Uinstrument glisse plusiewrs fois: il s'esl écoulé une grande quantité de su

. Entrée en travail le 20 join 1857,
tinde, La sage-femme ne sent pas

A deux heures de 1'aprés-diner
plétement dilaté. Poche des e
leurs fréquentes, vives, mais cou

" A sept heares du soir, poche ¢
puc. Folug vivant. On propose
lirer.
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DUREE DU TRAVAIL. . REMARQUES PARTICULIERES.

orme la malade. Le crine de 'en-
aun nivean de la grande fonla=
du perforateur de Buscn. On in-
dans I'ouverture pour faire écou-
, Do attend quelques heares avant
la tée n'étant paz plus fixe, on
alotribe. Cette application est dif-

“de Vélévation de la téle, de la ré-

de linclinaizon du bassin.

‘enfin i saisir un petit segment de li
ns sont dirigées en bas el en ar-
& st comprimé lentement. 11 s'6-
srande quantité de matiére cérébrale.
%:l pas. Les tractions sont faites
iz . L'instrument glizse. On laisse
femme et on lui donne des hoiszons
nles. Vers le matin, les douleurs se

e

e, qui n'est pag encore complé- |
f|]arg-e.=: tympanite intestinale ; rate

La malade suecombe 1o einquitme
jour @' la suite” dfune péritonite.
| Cest 1 soir du troisiame Jour que
| som Clat devient plus grave; vers la
fin délive. !

A ranfopsie,'on trouve fans 1a
cavité* abdominale " wne " quandité
{royennt dan ‘¢t Hihide.
Lymphangite dans ‘1és ligaments

voluminéuse et mnlle sngorgement
hypostatique  des  denx poomons;
pas de traces de lésion aux parties
génilales.s" :

“Pafd: dn foetus 5 livres et demie
(gt Sa%yt longupir dm 31} circon-
ferbrice e 1o tele Om,80; ©

Poids i hassin 147 grammes 11

A nenf heures du matin, nouvelles lentalives aver Te cephalbtribt’) mais'on y rendnee bigntit) Ia' e 'de"pouxiint pas étre saisie adser solidement
alors & faire la version. On amépe d'abord le pied gauche auquel on met wntlacs, puis avee grandé peine le pied droit. Onrepousse la téte en |
» le dégagement des bras est dillicile. I.'E.ttrncllu:l:! de la téte ne réuzsil +|u'f_!n enfoncant 'index et ls médins dans Uerbite et refoulant T'occiput.
grieure a £l fracturée en prenant wn point dappui sur elle pendant les tractions. Déliveance aussitol apris, ]

Vingt-trois Nedres el Aun degré considérable de rétrécissement vient |
demie depuis” Te' dibut | se joindre une tréz-forte inclinaizon du bassin . |
du travail ; ped de femps qui remd Papplication de Vinstroment fort diffi-
aprés rupture de la po-  eile, si bien qu'il et presque impozsible de sai-
che. 'sir'ume partie suffizante de Ja téte entre les cuil-

: ; lers; celles-¢i glissent auzsitdt qu'on veut se li-
vrer i des traclions énefgiques.

Dang ces eas il me Ll pas néelizer de faire exercer par les aides une
COMpression sur lex ‘parties  abdominales  pour amendr la ete dans axe
de Vexeavation. Peut-dtre méne' Fiodrait-il coucher 1a femme sur les condes
el les genoux of se Servic alors dun céphalotribe pew| courbé. Quant 3 la
vetsion que Paitedf recommande, nous la réservérions pour les cas
ol , toutes les précadfions ftant employées, on ne parviendrait Pag i sa-
sir kv tete s par elle-méme celté opication présente trop pea d'avantase,

Dans 1z cas spécial oii le broiement a éié exéenté, elle n'était Er:i:; sans |
danger. |

r

livrd), v compris'les deiy dephidres vertibres,

eeours au céphalotribe de ScAXzoxi,
&Hle fut amenée rapidement.

- —

La femme guérik.
Circonférence de la tite du ficlus

l.i_t perforation n'avait dong pas &8 niécessaire
quaigue sénéralement, dans ces conditions, elle

0= 50, en la|suppozant
gtk renite dexcellentls services.

fripzies pour des bassins arrélos
& lenr développement.

ni I"aide ne peuvent exiraire la
halotribe, qui glisse. ScavLze
et améne avec grand peine U'enfant.

Le :qunirié'mc jour survink une
péritonite. L

Guérison aprés quatre semainas

W #st difficile de s'expliquer puiirqini Finstru=
fent illszu':,

gurs & la perforation , applique
Ene facilement la téte. :

0 06 T

Position {rés-rarél Terminaison thfde de I'ac-
couchement.

| Deux aulres cas de succds,

vie de céphalotripsie. L'exirae-
L qu'aprés la version sur les pieds.

Le cinquiéme.juulrﬂ]d _féTIEImE 1=
mbe & une épidémie de lymphan-
17 P B e e -l

b3
5 L i eacher avee les doi
ns Llesser la mére,

gls

ShﬂEE:Sr :

ue sang peine le céphalotrib
&5 avoir fait la compression , J
ent sans avoir fait de tractions
bir glisser. Des douleurs vives s
ainent la téle vers le p1arlll—|'
enléve quelques fragments d'os,
le ponce dans la bouche, et 1° -
grande fontanelle. 1l s'écoule!
nce iléréhnie. La téte est alors
¢ dégagement des Epaules

— Délivrance aussitit aprés,

. Autopsie refusée.

: développe une pneumonie pe‘r‘hit':{i
du poids de & kilogrammes.

| i s éplan\'e 1él seéand jour
des symplimes de mitrd péritonite.
| Tymipanite (Epanchement | vomisse-
ment] 1z sont amendds 4 soile
| 'évatuations alvines copieuses.
|| Le cinquiémg jour se développe
_|u=|l¢:=| érupl.[lnn pismlmtrsa, anil.li:m
4 la vari r,le front, la poi-
i 18 0 ot ke v
Tution. Le pouls g descernd jamais
[ hu-debéous g 130,
A Sopmiehetneit, de 1o tholl
euse du lobie fnferieut drot. -

O ldant plos faible, il adi
les 's‘ﬁ#:ce&’ brrondies

I Nbud avons ‘edcore iei Vesemple d'un bassin
relativement pen” déforind, mais pelit) Le volume
du fetus qui, poir un ‘hassin tont'd it normal,
n'eil pas &é ' exiradrdingire, a éé un dlément
de dystocieg dans’ i chs parliculier. Ajoutonz &
cela une position fronto - antérieure gduche ‘e 1a face, qui explique
trés-hien ligeficacité forcée des fractions avec M forceps, au moins

ont gt¢ failes; car, comme il est impossible de dégager le
ﬂ.'t\‘hu' ' ehtoh n “arded i de’ i cdmmissure périnéale,
st _cﬂl"r.i"s‘dri Ia Léte sl T'on' me taclie pas’en wéme temps de ramener
.graﬂu'élle;iipﬁt' Te mentin en dvint? Nowe nepencons| pas avec SpixoLr

g Te cephatotribd aurait 'SlisEd comime 1ol firéogis et qu'il fallait £"abstenir

DA totale 24 bl
res. 13 heures depuis la
rupture des membranes.

|

wprient A extedction ; ¢ar, sa courbure céphalique

dé &en ser nt'd’e .
pte miitns sl des 'surfades aplalies que sur
£ THE : : l

yir comme instr
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157= e at y
Seawoer. Prati- Monafssehpift | Jeune feniime dif (1> Pidtmipare | 94 <1 Basgin®® F Présentation | “/SroNbLL est appelé le 23 d
que privée, 24 dé- | f. Geburiskunde, | huit ans, nie'des phis | = 'I'l G e T . f' dlltrﬁhédil‘!ﬁ Hetres du soir. La patiente sent
cembre 1857, vol " XN, Lives 4t | jolies de Ddvich'; bidh |l El i’_“ 03 fun os ‘___‘_’I ’pl}ﬁliu'ljl || ot demi des douleurs petites | pénib
18607, p. 2317 | constitnde. e ov < bkl "* SERTY sk {Ovilfice complétement dilaté, Téle
liber Perforation =25 1% 2 | i en i bdaporsnqolardl - eoingne depuis une demi-here. i
und Lephalulrfp— Frarers] SRR s B b @ osdinai =00 ehi” hegres: div soir, le décubifs
¥ !-IE ] «J8 Emgi | , -a'l II||-'II|; Jnehiasid'a ng 1']:11] I'I;(J!Ti ‘lﬁl 51'!13““ effet. B‘_’fﬁ“flﬂ of |'
i ol ab brae g2, 280ldq [ =asqurs shils tosmraloss riple ol z2nen sap's 11 B ETRTT | |||_,_5 Hhulems sont bris-vives, App s
1, A6 T LAl jngm | -pider -':Ii\-l"lﬂilllli 2 ana auy |ot sl & et L dmehno |h taoavis .ql“ st trés-difficile. Un quart
L6 25" FaiamEinng gl Alalaenk o od. oavgi pms 2 she um —— ea]rl_'."- f 005 ne I""“ fire hﬂ“w' N
nemozeily | oz _';""“'II" lir't'lé l;hb- doee 110"[!&':‘{&“’(!3{” bﬂle?{ L#npél{lhl‘ Phetivité utéring. i
Il dr i‘&; heutes dir h‘lh In" SiliEres dits 10 nnit. Méme état de dysurie |

|[Apamaiiey 'r[umeriig'qu‘ plis r:in’ﬂcﬂ, 't‘.'"ﬁ'i"p' Ehhm'b‘l"u‘*’ L‘llﬁ"‘fﬂnfﬂhc avec le foreeps, ineflic
i Wit FesTA AR bl &lar“l"!*n's’:lp-u iiitsements. Seigle ergoté, dor, 254"

A onzé Heures n‘:’E’!TEmi.i‘!1 fetns 'md-ri “L¢'Waksin 'paraissant peu rétréci, on fai

P | ,._'_ __ltentative d'application it forceps ] qbi' duri-dix minutes.

158¢ . ' S
Spixpr, “Prabi=| o MIFJ !_L A4 t ‘Eﬂa. b ?ﬁbﬁﬂemjtml o ret L P‘ sl:n M.mn “Le 29 mars 1858, Sruﬂm.lcsta
que privée, 39 tais | : jvArne | 4 delix i E:-m’sb{ dns ab- | ment, n [ on 2e l&fuc de Zurich auprés d'une femime
LB58. it ; :m! appﬂs h'l'n‘l ]‘:dr‘a\mit il}&a- du dlf:trull' . '"ﬁ: ‘!ﬂ“.-tll.l ' Yae Aokileurs depuis trois ]nm‘s I
; i ﬂhq guwd ige de|dun elifd ‘pﬁl“] lI‘ i |1}r s || PoChe depuis trente-six heures, 0
€ : qglarha ans |am suile | vint  spontarté- - ”: :h la matinée méme une tentative
dé rachilisme. menl aprés, un i Eps Feelus morl.
ipad alposd’s i 2 lf"iq'.".ilnl'll'“nﬁ' wigeandginod. s Jogil suly '}l_ll_l-l[||l|f"J| ol
fugsps 2ob shiacl wirbo el pas ot ke Algotons pobood, Siaalas Hats
150¢ | (R R | I un aoxecl & zalenl
Spixorr.  Prati- Tgdn, . f‘m;ume -ﬂcl;l.lElE‘J.ll.ll T!ipéuz Acntm m’-‘lf1 5'1 u*u.]ﬁ ,.-[ rlse Spuﬂ]}u arrive le 23 mars, &
que privée. Opéra- e pLLs e Furich, ARe cltu,c powr 1:1 pre- 1 L|'.||‘:,t1 E{( "?Il' Les eaux se sont écoru'hua-&
tion faite & la cam- i H trmtc ans environ, | midére fois ‘spoi- 2 'Ilgﬂ b fl.""' i) Lilio IH e, Douleurs wives, mais cou
agia 2 |.11'{I|l'5 mme hien portante | tanémenten &57 1o R Sianl ! ‘” il Avait réduit les deux mains qui se p
L850, gl d'un enfant mort. |||'||F-u;u1 b .“. S |c0tés de la tite. Sur les instances
o | Pendant le tra- X Famille, il avait appliqué deux fo
s I-'El '.I. ] vail se 5|:I||1:| dé- | détroil supfrieur, mais en vain. SpixpLL, arrivé, se décide éga
L R J'”JI' 'I clarées des pon- !JIJLqI.IJ.I.‘III Foreeps de LocHer ';1'1-. orecps de LOCHER sl un Tore
it Ty gt el vulsions Et,‘rsh’:- euillers plates el partout égalemient larges, sans courbure
. e “-I--.'u }I = riformes. et & courbure pelvienne bien ménagée), mais les manches
et i iy rapprochiés qu'il était impossible de sn|5|r autre chose que I;

du crane. 1l lcnln..".c alors el T‘DE:I:ﬂm:IlP nu.u.'l,1 ;llllll*.t- du cordon sans balte mnnt-. est etendue transversalement sur o (e, On se décide i lmpeclallu.
%

Le 24 mars. 4 trois heares et demie du mading, le collogue de Spaxpen apleux fois appliqué le foreeps sans plug de succeés que la veille, apris a

ehloroforme. Al.ll.lu.lu,llrulnct demie , SPHXDLI coupe le I:l.'IT‘i']ﬂII en refoule les ].'lr.mti»T .|pplu1l|.l! lix furu:ps Lmlshte entre les manches une dis

métres, et zelivee & des tractions vorlicales quin'aboulissent pas. Faetus mork.- - FaNE——. B |

160 an = T
Prati- Wem.. . l;:r,n n.ny 1-*,. [T g qumnnjmre l'rLSLntal}q ke 26 octobre 1859, la famme
qu:";:ll'ttlﬂ %rﬂts- ats saol-zdnl| P 51“5’1413:?‘* % _ }nnn = E nlmm _fﬂp,lll‘;laﬂllﬁlﬁl #u crineen = Les erampes qu ‘elle ressent da
vembre 1859 waliob 395imen mﬁr-c# 'ﬂﬁ' %“F‘-‘A' cules, r& ’H‘E oipipositions, . | Calidomen. Bain. Des médica
" hup 81 !.uhﬂ US L et ﬁ-"r B, IH ] doigh, ¢ i {augsikdi sonlageisats mais
e mnl.;.snp ﬂnﬂﬁci,lﬁﬁl;u.l pu,q., i . [.;: 27, eqmn n,qat:nwnl die dilatation du col, I
nns ]lu. ,rh«.lc a lou- | ringe. 2 Hw&m& seniy separds, par la, poche qui s'est engagée.
[ “ b dours goui i dune ex- | Le 28, on nieplend plus de battements.
{ 4 Le: SI} suryiangnt.quelques douleurs passagires ef de peun d

ellente sapté. Au mi
I d;-_h rézion dor= L fice toujours pqu, d.]lp,RJ 51;;&0 dsurtont du catédroit) comme un Lendon, Gram
sale elle pr\és.e’llle_ du | On donne dens; rdoughes de vingl minules sur le-col ;4 la tempérafure de 37 12 d
coté droil, une  sco- | #1 aclobre, dang le but de triompher de la nl-sis.lapm du col et de provoquer des dou
linse m'm:. kyphose mier bt nstaumnl,mais le second incomplétement. On traiquillise la malade.
particlle. Le Aer novambre , déux heuresdw matin. Ecoulement des eaux pen abondant. © 5
i A neul heures du matin, SPONDLT constale que ln.grn.mll; fontanelle prizente u
lequel est écould un pew de substance eéréhrale; le pariéial droil présenie & ce
tranchanl, mais qui ¢sl recouvert par le cuir chevelu Injections mtrs.-crénm
douleurs & la suite de cette preseription.

Le 2 novembre, ventre plus dur. Téle au-dessus da déiroit, La putréfaction a fait
gris. Des bulles de gaz trés-fetides ’échappent de la cavilé erinienne, Orifice e
Fetus mort.

) LT

it




MANUEL OPERATOIRE.

[UREE DE L'OPERATION.

LVl

<11 ISSUE , DIMENSIONS
ET

AUTRES; DONNEES SUR L'ENFANT.

DUREE DU TRAVAIL,

REMAR(QUES PARTICULIERES.

f-com brée , & midi, le docteur EAUFFMANY,
a malade. Comme on a déj usé 15 ar,
Al

jté, appelé en consultation, e remd

g, la femme n'est plus chloro-
%% introduit le trépan. SPOxDLY
linstrument et fail mouvoir la pyra-
rapide. Le pariétal droit est per=
us de la symphyse. Il s"écoule un

Lambeau assez congidarable de la
pargi latérale du vagin détaché par
un feagment ossenx, bien qu'en en
ait relevé plusieurs,

Développemant d'une violente pé-
ritonite & gauche, a la suite phleg-

Cinguante-quatre heu-
res durie totale ; 18 de-
puis la ruplure de la

poche.

mon pelvien s'étendant jusqu's 'e=

pigastre. Il s'ouvre dans le vagin. Econlement fétide exces-

atigre cérébrale, Le céphalotribe est
la téte comprimée dans quatre direc—
mtes. Ecoulement abondant. Lioceipul

e éleve, I'extraction est difficile; on

givernent abondant, tari & la longue par des injecfions astrin-

gentes. — La malade est amaigrie comme un squelette.
Dans la deuxiéme semaine, wng cruption pustulesse se

montre aux extremités, inférieures ; elle disparait bientdf.

flrce, un quart d'heure apris.

gphalotribe. Introduction de quelques
s Vorifice de la perforation. La téle es|

reconstituant,, £lle se léve ung parlie

Poids du foctus 2k 750,

Au- commencement de mai 18358, & la suile d'un braitement

de la journée’ et se remet

compléiement aprés un sgour aux eanx.

Encore un exemple de céphalotripsie dans un
bassin pen rétréci. A quoi tenait done I'impossi=
hilité de Vagcouchement alors pourtant que les
douleurs avaient é4é régularisées par les movens
employés :

_ Comme PAJoT, SPOXDLE ne pratique pas de trac-
tions et, la féte raduile parldes applications ré-
pétées, s¢ sert de la main pour extraire. Seule-
ment PAIOT erainl, par les tractions , de blesser,
de contusionner les parties . ‘el SeGxoLl craint le
glissement.

(i ensuife fait la perforation avec un
linaire sur le pariétal droit, prés de
anelle. On parvint i vider une pariie
La tentative d'extraire avee le forceps
#8 douleurs sont normales.

i fait chloroformer la malade et applique

ibe, La compression e fait bien. Mais,

. Gouches nprmales, ., :
. Feelus du gexe mile, de dimen-
siom, moyenne., Téle. voluminense
cilé gauche du cring déprim;
exophthalmie du edté correspon-
dant.

. Soixgple-douze heyres
cn toul ; 36 heures de-
puis la ruplure des mem-
branegs.

cou. Dégagement facile

Cet pxemple prouve que, quand une fontanelle
L I':ll:'II.L'u_'u:nt accessible, toul instogment est ban
pour pratiquer la perforation, 1ci le céphalotribe
a servi pour 'extraction, bien que le bazsin ait
&t probablement plus rétréei que dans les cas
precédents.

i extraire, l'instrument glisse. On le rdapplique plus haut. La compression est renouvelée; il s'écoule beaucoup de substance cérébrale. Lextraction

|

ralion s'effeciue facilement au moyen
{ @dEEIWImH—I.£1 SXING ; il &'¢coule de
L eérébrale (perforation probable d'une
hxgais Ia tréphine n'entraine pas de
# . Ezzais dextraction avee la main,
ssissent pas. On a recours an céphalo-
manches sont rapprochis & une diz=

Extraction facile. La téte est retenue

v
1!

mtérieure de "ulirus,

i3 effarl. Le mouvement de rotation s'est effectué. Cordon enroulé aulour duo

067. Linstrument est placé diago- |

du passage. Déliveance artificielle un |
2 aprés, le placenta étant adhérent |

Couches pormales, i exeeplion
dun peu de tympanite. La femme est
soignée par son médecin’ ordingire,
Elle émigre quelque femps aprés en
Amérique. 5

Fetus du sexe masculin,

du matin, application du forcops

uil auzsi haut que possible. On
intion en inclinant convenablement
zans imprimer & Pinstrument des
latéralité. Les manches sont trds-
. Au bout d'un quart d'heure, 1a téte
; [! face étant dirigée en avant el
stble d'extraire les épanles pressées
el d'introduire les doigls dans I'ais-
n du céphalotribe de Scanzoxn sur
la direction du diamétre oblique
ar tque lasage-femme souléve ? i
Llinstrument glisse, mais on peut,’

luction . intreduire le doigl dans
dirigie en avant el i gauche, ot
Araction énergique le fronc est

1R

£ assez a
opiration, deux hewres,

La femme est épuisée ; sommeil
réparatéir. Tnjectiong thlorurées ;
| catéplidme, ¢nulsion’de pdvots, Un
peur dexcitation 'du “pouls ;' legire
tympanite sans cofnséquence,

(i Pis Je” deuxiéme jour, la femme
peut aller dun Lt & 'atitra Toutes
fea fonctions Sont normates.

Feetus i sexe ‘masculin, pesant
'BES00 et répandant une odeur pu-
tride. Eriine fortement déprimé do
‘oidlé gauche. Tous les oz sont re-
‘comverta’ 'de partics molles ; 'sramde
(fontanelle perforce, pas de'satllie os-
souse dénldie, 2L

|

1 mitres

-

Yingt - quatre heures
anviron depuis 1a rop-
fure des membranes.

Trente - trois  heures
depuis lad rupture de Ta
poche; 7 juurs depiiis
Ia perception des pre-
Duléurs  spas-
modigues.

i

marjuons enkuite que la

bondante. Extraction do placenta.

moyvement de rolalion

tion de quatre jours; tren
de la poche jugqu’s 1a déliveanee. La putréfaction eul donc le temps de
joindre ses ‘effets 4 cenx produits par la macération. SP6NDLI craignit de
nfavoir plus de prisesur la‘téte et de voir glisser 1o forteps ou le eéphalo-
tribe, mas ik n'en it rien. L'extraction de la téte fut fu contraire facile,
‘La perforation s'élait effeciuée sponanément (contraclions ulérines). Re-

en présentation de la face. |
Enfin notons 'application du céphalotribe sur le diamétre bi-acromial.
| |

des épaules. Déliveance un quart d'heure apras.

Remarquons tout d'abord que le forceps a été
dppliqué cing ou'six fois par plusieurs accou-
cheurs, ce qui suppose un nomhbre de fraclions
Lris-considérable. On eut alors recours & la per-
foration. Les tentatives d'exiraclion avee la main
échouérent el on fut obligé d'avoir recours an
céphalotribe , contrairement i ce que nous avons
vu dans lps dewx premiéres observations, oi la
céphalotribe avail glissé et o Uextraction se fit
avec la main.

Il faut remarquer aussi cette anse du cordon
tendue transversalement et d'une manjére serrée
devanl L féte,

FIEN SRR ELIES SEISET BTN N

_ Nous avons & relever icd des parliculariiés {rks-
remarquabiles. Et tout d*abord fa période de dila-
lation [t trés-longue. Le 26 oclobre se dicla-
rérent les premiéres douleurs, ef ce-n’est que le
2 novemnbre que le col ful complétement dilabé
e manidre & permelire une intervention opéra-

| toire.

Uran datre odté, depuis le 28, le foelus cessa de
vivee. 01 fut done soumiz d'abord & une macéra-
be-trods henres s'ccoulent encore depuiz la rupture

téte se déangea, occiput dirigé en arritre et la

face en avant. Il faut donc admetire ou que Poceiput m'a pas effectué un

ou gue la présentation du crine s’esl convertie
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161 A
Spaxnnl. Prati- Monaisschrifi | Jeune femme , pe- Primipare. Le bassin ne| Présédtation | Seixpor est appeld le & mars, 3 de
que privie, 18 mars | [. Geburishunde, | tite, parail pas ré- | 'duErdne ei'tee | dw matin. i
1860, vol. XV, fase. 5, trdci. P U poditien . 'La farmme a zenli les premiéres d
1660, p. 321, sham gy ivg | Paprés-midi du 43, Le soir la po
Ueber Perfora- i & o Lo La'téte navancant pas, le docteur
tion und Cepha- ] e ssonm | faferceps de Loonen & minuit; ‘m
lotripsie, ] 1 5 | ol mreideiolreg ol ol sawlsvmo’d paa d articuler.
| ~mopoed alian |.|!'.ll slitai &b & o | —o%pExpLy trouve l'grifice suffisa
J | EL fual Daragooes  odisdong | e ineling en avanl et trés=déy
ST Ul rnrrdaod | ek quatre ou eing minutes de
fe faisnient pas avancer la téte.
: san tour le forceps, mais sans
i e O ' Uliles traclions les plus énergiques.
je i p réussit pas davantage dans quelques
i 5 ¥R g TEHRR O u Lentatives, — Fortuz mort. il
152e. - o] P [p— . i g
SpowpLr, | Prati= Iilém. I'Pe!'t'!fnu de'ltrenle Primipare, Conjugud! 41 Présentatibn | o/ Lafemme perd les eaux le 16 juin |
que privée’di’ Ta=] b TS AL bién [peFlifited= | camiqus wl ] O 0040 dw mentenien | beurds et demie du soir. A la suitese m
rich , 17 juin 1560, iy AR | positionfronto | des douleurs trés-vives. Un docte
43 i antér. gauche, | aonstale une présentation de la face
| d'abord  prize | an-dessus du détroit, et se livee &
o walbgl amedrontos | Lentative avec le forceps. La bran
postér:- droited§ droduite , il ne réussit pas & int
_ : ; i sor ciloo ) Seowpey appelé Te 47, 4 six heure
il i T B i S i ‘v constate que les douleurs se rép
cing minutes, que 'ctat séndral et salisfaisant, que riffee esteomplélement ‘dilaté- 1d tée élevie el le foertus vivant. La
pu étre détérminée edactement, il cvoit sentfic le'menton 'en dvant ; le oblé droit du détroit est plus rempli que le cité gaue
d'attendre Parrivée 'de'son confinde) et presert ynepotion antispasmodigued o b gagom s

A dix heures, ‘rien 'n'esL l:hahgrl':'; senlémeiit a tumélaction des pariies est plos pronencée, On infroduitle forceps de Locs
gauche ezt facilement appliguée’; ‘la-droite difficilement. Dix tractions énergiques sont faites , mais en vain. Le confeére
davaniage.

Le feelus est mort. A cause de Félévation de la portie,, on préfére la version. Dn introduit la main droite dans le edlé gau
mais le trong' empéche de monter jusque dans 1o figse iliaque | alors méme que la femme est couchée sur les coudes el sur
reconnail que le proméntoire est saillant etque le menton est en arriére el & droile. — Feetus mortk.

163¢ . SR :

SpiwpLi.  Prali- Ldem. Femme Agée ‘del O Accouehiée fa=p0 Défroibedps= | = Présentatibn | - Spixoil ezt consullé par son ¢
gue privée, & oc=- quarapte-dewx ans|| cilement de huit| vieur nopmal | doerineentes | lobre, & deox heores de Vaj
tobre 1860, ) délicate, taille A=, 30, | enfants) Aprés sa | ddtroit rinffe, | "?b&il-ion, femme se plaint de douleurs

: il | derntéva copche | vétedel ranas {1000 e ke der, Celui-ci avait déji preseri
qui avait en lied trois'dns avparavant , elle ful tourmentée | versalement § | séigle ergobky mais en vain, Spoxpil conseille d'
lomgtemps de douleurs rhumateides , notamment dang la’| diam, *trangv. | commande des moyens innocents pour favoriser
hamche. La démarche devinl lourde et difficile (soupgons |0,067; conju= | edl-{deux donchas utérines & 30° Réaumur, aves
d'estéomalacie). L'accouchéur de la maizon est appelé trop | gué du détroit | Brwes injections médiates).
tard pour pratiquer l'accouchement prématuré. Le travail | infér, 0,081 ; A trois heurssy rupture des membranes, doulenrse
aurait dii commencer depuis 1% jours. conjugud du.| suffisantes, 1z o0

A Ol détroit. czppé- |0 A cingohedressit demie, SpGNDLI est appelé
bl sdaiul Jes dlivasie | deurs0{094. o | mémew-l dvbuve la.téte élevée au-dessus du o

At gk s o PAFALION ded & SO Sl Lol nodied sans batiements: Accouchement impossible spon

A six heures et demié, eol tout/d fait dilatd. On esgaie d*appliquer le forceps:de Locmer:-La branche gauche seule peut
On ne parvient pas 4 faire pénlélrcr la seconde (défaul de place). 1

On enléve Uinstrument et on introdatt la main pour faire la version ; maig la léte ne laisse pas assez d’espace pour le pass
arrivée au-dessus du ditreit. — Foelus mort, a

164

Bror. Pratique| Thése de BER-|  Damede frente ans, Primipare. Angle sacro- | Présentation BroT, appelé le 26 juin 1857,
privée, 26 join| TiN. Paris 1859, | en  apparence ' de verlical projeté du erine. matin, constate que le col est dil
1857. Idem. bonne constitution et | en avant et & gauche. La demi- pitce de cing francs, Téle an-dess

de bonne santé ; a été
retenue an lit & I"ige de neul ans pen-
dant une année, pour une coxalgzie de
la hanche droite; le membre pelvien est
raccourci de 12 centiméires. Porte une

gauche,
chaussure pour masquer la claudication.

circonférence droile du bassin est
trés-déformée. Ligne innomindée
presquerectilizne. Brancheischio-
pubienne fortement réjetée 2

poche: s vompt. Ecoulement d'une quantité d'
amenantune ansedu cordon qui vient & la valve, On
la main droite,
ceps. On applique facilement 'antre 'bcrgnchc.'
saisie, mais les braclions, quoique énergiques,

On renonce au forceps. Le cordon relombe 4 la suile

Une demi-hewre aprés, plus de baliements. — Foell

sur laquelle on introduit une des
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ol mére, a quelques. (ragchiées.

Covches normales,

L'enfantdu sexe masculin et d'un
volume exagéné , il pése 55,750,

Le poids a elé pris sur déws ba-
lances differentes. !

L'ouveriure de la perforation fou-
che & la petite | fontanelle. La com-
pression comprend toute la partie
postérieure du Fr-"u:lc.

end une demi-heurs , puis on applique
fenr de Kiwisc. Le cerveau commenga
r. la sage-fTemme fait deux injeclions
ude par l'ouverture de la perforation:
soulement de substance cérébrale. Applis
L céphalotribe de Scaxzoxi. Les cuillers
psées aux extrémiles du diamétre iranss
bassin. Pendant U'extraction on pro-
I postérieure vaginale Aw bout de
#5, l'occipul et la parlie correspons
s partélaux s montrent 3 la volve. 4 |
la grande éiroitesse des parlies géni= |

On la récling & gauehe, el Vextraction

etire le eéphalotribe el on fail Uextraction en introduizant le deigt par Pouverture de la perforation,
a face complétement dégagie, on voib e dégager Ia main gauche qui éfait appliquée sur le cdlé droit
est acheviée. Le fetug suit bienldt aprés.

Douze heures en tout
6 depuis la rupture des
membranes approxmma-
lives.

Le poids de U'enfant est un des plus forls qui
ligurent dans la science (1) 11 est probable que I's-
bliguité de Ia malrice ful aussi pour quelque
chose dans la difficulté de 'accouchement , ainsi
que Vengagement parliel de 'extrémilé supé-
rieure. La précawlion de relirer le céphalotribe ,
une fois que la téte est & la vulve, est fréz-bonne
[ quand les parties génitales sont éroites. La main
peut alors §mener le crine el le périnée est moeins
exposé & se déchirer.

Gowehes mbrmalpgeo ool |
«Febus dusexe maseulin, pgsant
k004 |

ayant échoud , on se décide pouf la
n. Pour la rendre plus facile , on abaisse
ui devient ainsi plus accessible au pers
Une premidére application du trépan:do
schone. On parvient seulement & enfas | oo |

molles. Dans une seconde lentalive on- serre fpriement Vinstrument
erdne ef on réussit 4 enlever une rondells gsseuse gn arriere de la bosse
aughe. L'indicateur est inlroduit dans:llorifice pour diviser o matiére céré-
Son a recours au céphalotribe de Seaxzosr. On fait la compression. La téte
suivant le diamétre oblique saunche di bissing bt omsail ke monvement di
jwelle tend 4 décrire. La face se dégage e avantoab dadeoibe . L'exbraction
08 peine. Le trome est développt au moyen de fractions exercées nvecle
I ‘ dans aisselle droite. I 7 iz i

nee, dix minutes apris.

-
. f ; J {1

E

l Dpuge heoros  depuis
la ruplure [des. memq
branes. |

s peednnait par, cette ohservation Iimpor-
lanee debien déterminer la position de Ta partie
| qui se présente, avant de faire aueune lentative

1 opératoire. Ausgi quand Uintervention devient

| urgente o au moins désirable, il faul & tout
prix se rendre un compte exact de la situation des parties, et 5%l ¥ a le
moindre doute, plutit introduoire deux doigls el méme la main enliére
que d'agir $ans connaissance suflizante. Dans la pensée que le menton
¢tait dirigé en avant, les tractiong avee le forceps pouvaient élre indi-
uied o mais e mentan; dirigé eén arriére, elles devenaient inutiles, el
meme ilangereuses , guand elles &lajent, dirigées en bas, car ellez au-
raient i aveir pour effet d'enclaver Ja (éle dans une position d'oi on
n'aurait, plug pu la. dégazer qu'aves de grands elforls. La poche des caux
chant rompue ﬂﬁlﬁlii vingl=quatre heures, la version devait étre assez
difficile. L'indication i remplir, comme du resle SrixoLi le reconnait lui-
meme ,; ctait done, une fois le fielus mort el la délivrance désirable, de
faire In perforation, de péduire le crine elde ramener le menton en avant,

efion du Irépan de Kiwisce. 1 est ap-
e pariétal droil avec lassistance du
en maintenant les parois abdominas
Iatéte. Om fait tourner la pyra=
alion ne peul pas éire achevée,

] ail en une direclion pres=
et que le périnée et éte déprimi.
membranes du cervean trés-risis-

' I
plies reouches | mﬂhiq[rl-g-ﬂ passer
normalement josquian octobres
Le 85l survientiun changement
ficheux. Métro-perilonite derminge
par larmortle 12 oetabrge o0 | ai
Enfant dw sexe fémining volome:
normal. Perforation préstde la pes=
tite fontanelle! j

Giest ee qui a gié fait en dernier liew et a parfaitemenl réussi,

oAvee raison, SPONDLL fail remarquer que le
foreeps, el la version flaient nutiles 4 tenter,
surtout le fortus élant mort, 11 est difficile d'ex-
pliguer la difficalié qu'on a rencontrée & perfo-
Jirer.la dure-mére.

Il doit étre assez mal commode, la femme
élant coushée sur les condes et les genoux, d'ap-
pligquer le forceps, Ia concarilé dirigée en bas,

i Tieois, heures el demie
depuis o dai replure sles
membranes ; 73 henros
en toukis

inlactes. L'instrament glisse entre i1

Migux vandrait prendre un forceps i trés-faible

voiite crimiennc. La femme est mise
raclion. On Iessaie par la main. Ele:échoue. Quelques fragments osseux sont détachés. Application
iribe, la femme reposant toujours surdes genowx et les coudes: La voncavité est dirigée cn bas.
it glisse, La femme est recouchés samle doz.’ Application facile. L'arcade pubienne s'est un peuw
exerce la compression. L'instroment jest plact: dingonalement.  Les irdctions aménent la téle an
erigur. Lorifice de 1a perforation arrive & la valve. Le céphalotribe menace, de glisser & cauze.de la
la téte. Le médecin assistant saisit les pariies) dégagées et cherche i les aftirer;; Les efforts da
 ainsi parlagés, 'exiraclion est facile. — Délivrance aussildl apris, e —

sur les coudes el les genoux . ot la perforation est achevée, |.courbure, et Iappliquer la concavité dirigée en

hant

L'¢largizzement de Parcade pubienne est wn
fait & noter, el qui permel quelquefois d'amener
le feetus dans les bassing ostéomalaciques,

y 3

ire Buite de couches aussi heareuse

que possible.

Huit heures depums la

‘. matin. Perforation. Céphalo-
rupturedes membranes,

ament d'une grande quantité de ma-
Quelques légéres tractions sont
ement du eéphalotribe. On laisse reposer la fomme jusqu’i une heure de Paprés-midi.
engagée. Procidence du bras gauche, duo edté gauche do bassin, Dewxiéme application du
L tébe est saizie el écrasée, mais des tractions, méme énergiques, ne parviennent pas & 'en-
I malade élant fatiguée, on lui laisse prendre quelques heures de repos.

ures du soir. Troisitme application avee le docteur TAURIN ; nouvean glissement, bien que la téte ait
i i3ie. TEHE'D‘II podalique. On améne suecessivement les deux pieds, aprés aveir mis un lacs sur le pre-

ithion Facile, Traclions medérées. Délivrance aussitit aprés,

Le glissement n'est tonjours qu'un fait brut.
Pour bien s'en rendre compte il fandrait savoir
la position du crine, son inclinaison, celle du
baszin, le diamétre suivant lequel il a &LE saizi,
insirument avec lequel on a opéré, la profon-
deur i laquelle on a pu pénétrer ete.

Aprés 1'éerasement on a pu terminer par la
VETSion.
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Bror. Pratique| Thése de Ben- | Femime grande,cons- | Diamétras il Présentation || © Le 29 avril 1859 Bror est appelé par

privée, 29 avril | Tiv, Paris 1859, | tilution assex forle; | -t [saevol-pubiien |oniduserine.! | et PotTHIER. La femme est en travi il de
1859, pas de trace de ra- 0,08, sroc i e g ires. | o
chitisme ; nouée dans Bassinrétpdei] 2T “Trois applications de forceps n'a
sq premiére enfance ; généralement , r wmener In téle. i
n'a nmrﬂ:hu qu'i trois o hmnaie o suedemtd 00 20vdo’D ol S kgs battements s'entendent encore, |
ans. | ol i avamizenoan- fioz snoiloeil «dinwe quatritme application. ¥
| I |ridre. ~ {"Une heure aprés, le fietos est mo
GG gl | L e
an-ir, Clinigle| 1 Retua” madi- i ‘Dmﬂﬁﬂchm.- ghn= )00 Primrigare. 160} oConjigué o) | Présentatioh | -La ' femme s¢ présente le dee
de Paris, 2 sep-|cale, 15 novéni= hire; taille beawooupy Pondantsggross | dingonkl 6 1/2 {5 ida lerane2 /| il Clinique, & terme et en tra
tembre 1857, Tiré iﬂE‘J‘.p BAT. ',hu-llehﬂmfs di la mo- sesseguulmrnni oot de quig 2 Wl 1o 2 | 1] voit le premier, repousse lidée de I
] Is :Tmnm Trrépente dans | sente i la Maters il estinverl!éa o/ aqqoloih o garignne, abtend de douze & quin

] Sip sonengamble le ca- | nité, Pensant que fendue pmljaﬂ il anw 160 petfore le crine, le 2 sepl., &
sl zab boedsdarachilisme | | lopération césasgble. du sonjli=d zod sunsidud yhatin ; bien que by ol likartany v s
b | bier 'FIILE Laux extré- | rienne secait| lao| lgué'\lrh"‘ifl!rl'f!-l ionh el ool Wi 1 bt de permelird au so

s o e ol pitgsinférieures , on | seule ressourpeicontit e jtael) noigi sl sjuot i wlergager dans' Porifice et d'en fay
seoupasll ga0 b bi'apercoive  pas  de | on essaie de n*tllh]ishlfﬁ.ll'i'erc higia 2ab slosy hﬁrlure" Quelques injections d"eau i

Anammdeindfn - roibvmssido -'tr.auz» ﬁwdgmes de la | voquer  Pavortes| soimel sélemdes)oge 2aunf 200 arane)

o't 9 2a'lfab Aljoain add sl -mal:ldi'd it n'avoir [ ment avec desil &Hl,llu:uw. O RIGE (D LD | Lamalaﬂg sl remise 4 PAIOT.
i b ogmbiiened |4 se dé- | douchesulérinas | . i shiopl ou'h dnsmal | -0 Ty dllatation nhest pas e

il KiHh eammo J,l:g:.-m-"qug- vird M agn =Gellwﬂnll-'dﬂlﬂu’- B LREQ 115, Kudde slTer hl!lg pour permettre Pintroduectio j-_:.
v i e anpEmAG 3000 i fldereize | & :[umturze nlivvent les aeeil 40 Awalipsdmosond adil Fﬂ_h& ]
IR ERTTI '} a"'s I (T TER TR RS Tl & [ il‘il'l:l!‘l‘ll‘l‘iﬂ*-' L

Jeshe | aispolyed b 0ygtest pas dit ex miumenui
il 57 Ead Ediredul A {asihgbmulk&ﬂuﬁ artériehe it imurt ou u:l:-ani 2

i sin (symphyse DO SusfiEna 165 ihjedtiond :<il'ge
I forme dansles grandes levees un abeds, qui guérit.

167¢ o , | -
Pasor) Olinighé || Thisede Ber- | | Paulihe 'I'I' yikigke| o Enceinie plntn] ol Prefeetion 3| Prisenddioh ! Premitres douleurs le 197 sef

de Paris 2" sep- [ TIN: ' Puris 18591 i Averite - teojerans 5| ln | 8¢ fois.= Tous | druite e Phins "ﬂu'ﬁmmht:-r hewre du matin.

tembre 1850, o0 aduaul: -|I sl bone | constitution , | les enfants @ ter- | glesaeraserté- ! 102 1o noed | A cing heures les douleurs aug

Fou: il |petite taille , a mar- | me, sont nés vis|hragE Ta0 e ! Sepl heures. La sage-femme |
i || ahi-debonne heure ; | vants sauf le pres drbitidabassin il oizqolul saillante el la rompt; pendant la noi

i oo igghelenient réglée de- | mier ; trois mpu~ -&i‘anJ"S‘tﬁtE-' adzolehi 5h 2ady riﬂl.lmnnent plus vives el se rappra
i1 sl s hate 3edie quatorze | rurent  de o pliss peLpaEEcf 10 9002010 00 ik encore le matin. Plusienrs
1o, Emeasc) ool enolsatlgijangoMarite 4 seize | volzions. Réghelnokyerfaoeied Qe morlamiingmg [foreepslinfructuenses failes en

wradan o oo asiist ois hifgesoneny | pour la dﬁrl‘llﬂl‘_’ﬂ ER AT “mh&;u_ 'l'llF"I.'."l'.ll]‘.-l" ianed] vient 4 la Clll-'ﬂiqllﬂ-- Ventre 2ensib
o lgoa 2allofoon sanplonp: 514 D0V | fois le 10 lfﬂ'-g = i yodimie ol 2ol (tements,
i denpanmys fea [l 1858, Ep L R T o'l Wpekiamasg slen)| o Pager fait chloroformer la mala
aypue iz L Jebacljeqe einom pendant fonbectE b |l}mm{lllll [ .-.'].:..:"EJ'.?II'H!' |etidemie. Deux applicalions de
B TIET || [HTT grossesse des B/ uk '} .]5'.!.- Al st oleloai) lueuses), ‘hien que la tite fit hien
| lancements dams | @ cusladeil elapla 2ol Inalis l| | =Feetus mort. }
—zand aul el ek chgresiuel | zidug al aral bost ssl]
=[i B8.d ¥ mrllﬂgﬁnih‘.aa.--'m-’ 219 Sk zifi ';4' alnsbinod I:I =Ty
1 tioah aleydoley-orsee noislusibe’] ab elnsmoes | iy
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Pajor. Clinique |  Gasetfedeshd-| 0o Femme frés-petite, | ooopod 1 iodt - Conjuged ™| Prisentation Arrivée 3 Phdpital & terme et en In
de Paris, 12 mars | pilauz civils’ el | dgéede vingl ans, wo n oy vl disommel.: | trenfe=six heures. On avail app
1860, militires, 9 jan- | ayant “marché rds- Exeavalion Lon oo ment aupres delle qualorse méd
vier 1862, tard ; jambes courtds, 0 13 trﬂsalmgur:. L femmes. Les mem'hranu somi

Idem. tordues, TOLAY LOrTiry | mort.
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AUTRES DONNEES SUR L'ENEANT.

T DUREE DU TRAVAIL.

—

REMARQUES PARTICULIERES.

Hstle que I'on rLuE!-Ild.apL.ll.LF Trae=
- monvement de rotation. L'insioe-
e On le retire pour le réappliguer.

Céphalotripsie. Llinstrument a

Louches pormales.

Le quinzizme jour; lafemme re-
prend ses uccupatinﬁi.- i

Fartus rn!umiheux. Vi Misani

- Yerzion , rendue un peu difficile,

legre de contraction spasmodique de 1'utérus, On
on se fait sans peine. Dassez ﬁarf- traclions soni -né

| _dnal LETS
nul. a smau* un
-nicessitbes: par le

AT

Vingt heures en toul.

Mémes remarques.

ung premiére application du o8-
prﬁmii.-re branche &appligue M
Ldeuxitme rencontre de tris- grandrs
* heurie constamment contre 'ou-
crine etsengage entre les us,at,;
sans trouver la voie pour péndéirgn
On réussit enfin, La téte est éorag
aisie une deuxicme fois, suivant uge
liflirente. On laisse la femme se repﬂ-
qulte Imurem
g5 du soir. Deuxiéme 3'|_'.|'|‘.||11E.'1|!Dl'|1, in—
| beaucoup plus engagée, Broies
complet. L'extraction réussil apris
rés tractions et le trone suit bientdt
ules résistent un pew. g
itit aprés.

5. Délivrance immédiatement apres,

res du soir, La femme est,chlorp- |

I
A femme a5t 4 abard dins un état
asseg galisfaisant ;. senlement | de
temps en temps Béyre et diarchée. - Thivaila [0
se deéveloppe vers:la.droisiéme ses{alf ol J
maine une fumélaction de b région
pubienne, Les srandpslevoes ehzurs 4. |
Toute Ia région {Itypﬂgaﬂnilm s

TUGE2ET S

sente des ai{;l e ﬂuppuruflpm j b sigeza o
[Trois jours ap ml’aﬂﬁsuml et ove’l | Tampoy
reconnue, on faitune ieisiont Beousi{ oo oo

lement d'un !n|md¢ punﬂaml, b

rhée. Succombe/deux mois apréd Paccoudhement-

Fastys: &'um paids etnﬂuu}ﬂu m'}:ffﬂs-- lqerge

| wdugion e8ade g 2ames] 2aboers 2al enel amT

tout la droite, deyiannenbéaermes. [1icme snoo |

YVingt-quatre  beurns
epiis lml.rua en tra-

Hows'n
parlm séreux, en partie bien lié. Su{;pu.r l1.|-.|-n exmsue Iua.r- 5

A Tautopsie, destruction complata;des fibed - ta‘r‘t!laﬂes
inter-articulaires, . Epamohement. du - pus; tlam'r- Inxcamlmu

Duygots avait, 4 ce qu'il parait, Uhabitude de
qerforer:lp erine pour faciliter la dilatation de
Vorifige. 11 est yrai dedire que la dilatation se Cait
irés-lenlement dans les cas de n utra_-n:mal_uuuts,
mais nous croyons que par elle méme la rupiure
pprimaturde des membranes peul étre un élément
o4 Faeheus gt, d'un autre edté, qui linsa de Pae=
Mllr'll#.lﬁhh" 05 pourraient faire zaillie et expo-
&0 Jambe 4 des blessures.

i) S ;
inphidans gefte observation, précisément, le cuir

Jifcheyplo: avait été décollé de 1Mos et Pinstroment
bBuwttait dans le cul-de-sac ainsi formé.
(Nous-neus sommes diéji H]‘l-r]:ru: sur la mé-
thode de Pajor; nous pensons qu'il est plus
simple d'opirer en une séance,

gancoup de substanee  cérébrales
ptation de linstrument.

bp5, SANS SUCES,

sk retird.
Aoujours. La géance a durd brois | v
mrne est épuiste , dilive pars
aillance Pouls 120, pas de con-

on d'am foreeps plus courbe s |
trois applications de céphinlotribie,
&5 par la pénétration des cuillers
cuir chevelu et la cavité ords)
{ vain. Une anse du cordon , qui des-
_- Ve, £sl coupde,

minutes. On se décide pour la ver-
it la main gauche d"aburd, puis
ile, qui détermine une rétraction

Tﬁl"uﬁms. On améne i la vulve le
%, sur lequel on applique un lacs. Des
eres achévent I"aceouchement. Durée

ie gans perforation. 11, &'écoule :

Denx nouvelles teutam |

L bd pepbombicg ; onconstate ung
fistulg vesicovaginale. Bscharnes au
gacrum et sur les trgehantees, | | -1 turee o
Le13 ectobre, lamalade succombe | 50 100z
Aulopsie. Eranghes dwpubjs pri- ; ',
ries de périoste el nderogées, Le var 1
gm preﬂenln en avank wne \i‘.ra COM 1 1971
'munw:almn avet laiwesiiegdontdatin  =poizio
aroi pmltncu&c ' gRiape. o presgue |l sl
ius En arriére, fistule xecto-vagi- Fost ‘aict
male permeliant Vintoduction da- 3 q0q)
ileux doigls. Saillie, de Ja mmquensied ;o) tnebiog
frcnale D-er- dtux citésgdu vaging. . sseessoq:
I*

artent trois (rdjelz Gstuleux @ 'an

ndante, le traisiéme vers angle sacra-vecléhral.

s et les denx oz sépares.
' L'enfant pése'8k,350,

¢ Durée, totale: 60 heu-
res, 4% dcpms la rup-

e rend derriére le pubiz, Fautre vers la fogse iliaque corres-
— Les li-
aments :ir. Iarticulation sacro-vertébrale droite sont déchi=

o La malade mlestarrivée & la Clinique qu'apris
um travail l-lm;_;.. pendant lequel elle avail subi plu
sieurs applications infructuenses de ['uru{:lns Des
symplémes de péritonite paraissaient s'élre déja
manifestés. La perforation n'a pas &té faite, mais
Pexcféréhration a &éé cependant assez notable.
- 'D:L"E-,S}Il][.lllul:l.'ll.‘s alarmants se sont déclarés aprés
plusiewrs, npphﬁimm ]I'Ifﬂl.l:tuf:ust"ﬁ‘ et la déli-
vrance adid élre remise, pour étre achevée par la
version, aprés quelques nouvelles applications.

Il est remarquable qu'aprés sept accouche-
ments spoptanés, il seit survenu un semblable
malhenr. |

de la version , dix minutes, Durée de toutes les tentatives réunics, :Iuw hcums

la perforation puis applique le cé-

que un premier broiement, im-
léger mouvement de rotation,

t, le réapplique.|

hemes-, puis fail deux nouveaux

ﬁ ainsi de suile juzqu'd huil broie-

inuit la téle, qui est deux fois plus

La ll'emme s remet bien. Au hout
de quinze jours on s aper-:oll qu'elle [ en tout.
perd de urine par le m-ag:n Iy

Cingquante-gix: heures

avail une petite fizlule vésico-y nhlnn!{: qui fut npérée par Ng-
LATON, et parfaitement guérie. PAIOT recommande & la femme
e revenir aussilit que 1a grossesse ne serait plus douteuse.

b e non:nale. est réduite a la consistance d'wn chiffon. On la saisit avec un linge, et I'on
raire. Les tractions restent sans effet. Pajor coupe la téte, applique le céphalotribe sur le tronc
u. Cing heures aprés, ou vingl heures aprés U'entrée de la femme, le fetus est expulsé.

y :3: déchiré pendant la délivrance, mais Uexpulsion du placenta se fait spontanément.

cet aceouchement nous présents un em,-mple de
la maniére e faire de PAJoT dans toute sa rigueur.
Des broiements successifs, mais sans lral:hnﬂﬁ,
exercés d'abord sur la téte, puis gur le trone, Puis-
qué quaterze médecing avaint prété leor concours
i la malade avant P'ajor, il est impossible d'attri-
buer uniquement le développement de la fistule
aux contractions utérines longlemps prolongées
sur une téte qui aurait présents & un certain mo-
ment quelques saillies ou inégalités. Seulement
nous pensons que, pour celte méme raison, V'in-
dication était d'abréger le travail, et de ne pas
! allendre douze heures pour délivrer la mére.
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160e Gazetfedeshig- | La - Temme préeé= |- -Nerevientidal o Conjugué - |- Présentation | Le 21 décembre 1860 PAasor prove
Pasor.  Cliniqie | pitaus civils ' ef | dente: sel marie avee | Clinique qu'd sixy - 0,05 de I'épls jmau= | tement, & six beures el demie, au
de Paris, 22 dé=| milileires;9jan- | 'homme  qui avait mois et demi de ches stébesd ngcmel:ﬂllqus creuse, dudia
cembre 1860, vier 1862, rendome enceinte Ia | sa grossesse. gauche, dozeny | sonde d’homme, munie d'un robi
premidre: fois. kil ArFiére. ligu de sa longueur. A une de ses exls
' , i jor dlenreantifosl 4o ‘ﬁna une poche en baudroche,, & 1%
i f i i werel oo Wle seringue. Lo poche est introd
o maid i 15 2Eq { Q0 modtsllondh fl wsnpiieng & oode robinet euvert, la seringue
PR REIT | T T T i f p e sing] . elive ab =it [Sac de baudruche. On ferme le
akns'l ob siioz &1 piasPa f I i i syl ol oigf léve la seringue el la canule reste &m
| T wace srnadwkal Alinailesl
170= 2 eyl | ! 2 k1,
Geruaxy.  Poli- Thése de Anna  T.;opetile, Primipare. | Ne . sail. pas quand |, 3¢ position |, 26 juillet 1858, Les premiéres d
clinique de Leipzig, IIEEHERT ,mpz:g débilie, dgée-de drenie | elle a sl pourla premiene 1‘¢|s. iles _rﬂﬁiﬂ's cOn- nl[malen.l ruplure de la poche d
97 juillet 1358. CARER el uri rang, 1,55 mw\'mn;l:hlﬁ e tcu:fam s e | TREELLE; @Ry 1"; tl;l.‘ir il trois heures Lrois fqua E
Habitas  tubercu- | Ik agnpi .lp!:lt @ huit heures du matin, arrive
leux. Menstrufe & dixsept ans, pour la | oi les fe%?efr s ﬂtﬂagelﬂ A, de larpeine i?-d Hﬂ les bras, La téte reste enclavie d
derniére fdis 412 fin de septembre 1857. | antéro-posiérienr du déirail; infagiens rétnéei. Forceps, tractions énergiques ineffic
TR g o Fand, or
GErMAsN. | Poli- [« o Thise de FrédéviqueL ,dgée| Tripare. Gros-{) Diamélre an- 4t Peuxiéme | | Premiéres douleurs le 9 juillet
clinique de Leiprig, | BEchEnT. Leipz,, d&vmﬁ-t-uptans hien | sesses pricéden- | téro-postérienr | positionde 1'é= [ heures du matin. Derriére la po
9 juillet 1858. 9 septemb, 1358, | constitude. Menstrude | tes - heureores. | du délroik su-§ pawle gayehey, | pied et une main, Col presque di
i dix-sepl ans. Menstrude  pour | périenrforbal-§ @ o0 14 10 souy |  (GERMANE arrive & huil heures
: o la derniéee; foisd [Aenge., bans—4 o0l ob 2ol paulr: s'esl engagée, le pied s'est
P Er— nizsel nb i |rrmbosad bk ling e o Sepe|iverie ¥6lbel finian oh o200 jduitla main droite gt l'on tnmpi
i I El lembre; - A857. i 3 i , sog | Wean amniotique qui s"écoule e
f a1 1 Grossesze  aclu- plraids sl ) | Mbconium. Le pied droit est an
{ id - rt =0 | ellectgalemenl; daismeih < alota) shoiznsn extrait, Les bras sont un pea difl
al ;& heureuse. Bit | b el s e | téte passe du diamidre Lo
afy Foay ! myvoin congu le 340 - v enk oo | supérieur dans le diamétre anté
{11 B e octobre ABST. < Jasril 00 0 L i qten | le menton est tellement éloigné
fEpsinnmi 1o quion peut i peine Pafteindre. On
rundanbay brinmos Inadfaiine] Jize iop adeidolslyhet os ceps, la télﬂ ne bouge pas. F{I LI
th 1F | & - I g
Cannstel CaPaSl Heswi g apgzgootinolt Primipare, o), RBachilique.
ris. Eli:riqlte'dE'P:a- T Seild 'EI-‘:L"!'PEN"‘ - el | | apMisdinos las i o
ris{observation iné- | tion fut faite de- ' | zaliol 9 ge § v 22 18
dite). vant lai). - s Giantps-anh. ds
173¢
Hecken et Keemic. | Hexwme, loe
ol
174+ Niederland. Femme dgée de Primipare. Bassin 1é=1{. " e dl nesl rien dit de la marche du Er
SiMoxw Tnouas. | Lancef111,1,n°8. | vingt-huit ans. tréci dans tous 1| n'est qu'on fit une saignée.
Par extrait HEN- ses diamélres, | . Trente=six heares aprés I'écon
KiG, foe. cif. Conjugué perforalion avec les ciseaux de NEGE
0,072 antéro- éelant mort.
postér, du dé=
troit inférieur
0,081, coccyx
mobile
$El'.?-zs'nt. Klinik der Geburtshiilfe, par extrait Hexwic , foe. cil. L'aceouchement est empéché par un kyste de Povaire ; en vain ponel
0] " -
= Arsliches Intelligens- Blatt bayerisch. AErale, 1857, n 48, p. 617; par exirait HENNIG , loc. cil. Conjugué 0,081. Présentation
177 ' l
SCANZONL. Hexwie, foe. cil.
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pomvant pénétrer jusque dans Puléros,
Tavani-bras autant que pos=i!:ln,
glombé quelques heures aprés. PATOT

Biras pour engager Pépaule of atfténd que la d:hlaimp s0il plus complgte.
la matinée. Orifice plus souple &t plus large.

_.: | journée. Dans Iaprés-midi il dé=ariicule le bras.
g5 du =zoir. Le fefus a tonrné, Pexlrémite pelvienme s'est Ll-.ga"lic'
spontanée. La téle est facilement extfaite. Délivrance normale. | wait étre fort) |-ehl._

Pajor fail transportenlal femme | fi‘mnl.t:~5m henr-aﬁ en
eliez lui' pour 1ol sousiraiee aux dma- mur, fp
nations fichenses de 'hapital. ﬂbl‘l-

Wi, | pouvaie rmra I-u wersiony altice l'épanle pooe se feiliter lajdéeollation.
Kien de plos|naturel . Maisole eow restant IH:I||| elevi, il applique le ob pha-

lotribe sur U'épavle. Est-ce bien Pépaule qu'il faut lire ou les épaules (le
diameétre bi- gcmrnmlj ¥ Car la réduction d'une épaule et la désarticolation
tus est trop élevé pour quion sdnge i pmu.]uprl décollation. I'{JD‘_{' d'un bras ne peuvent pas étre df l.lh bien grand sccours, et sont toul an
5 le céphalotribe sur I'épanle (eofs fois de suile, fpuis une quatrifme |I]I.I‘a- des qppla!hllqanli pn paratoires. Mais le flll le plus ¢urieux, o'est "évo-
| lution rrmnt"l'nl_,l_, qui s'est effectute & la suite de 'écrasement de U'épaule ;

Vi

il est vrai dé dire que le fetus n Lt:u! pas encore viable el par suile de-

Cet accouchement sk eneore plus eurigux que
ln préoédent. Glesliun exempled’ avartement pro-
voqué el 'embrypthlasic. Palow, n'espérant pas

ie. L'exiraction s¢ fait dams un
el sans obstacle. 1l ne s%écoule
au., La délivrance se [ail bientdl

b5 reste en place. On perfore dabord

“avee instrument de Busen, pris de
Il.:"ﬂu'nchc du maxillaire inferienry
b manitre on nArTive pas au cerveiil.
alors la voilte palatine et 'on réussit]
$écoule en partie, mais de nonvelles
wee le forceps ne peuvent pas dépla-
| On applique le céphalotribe. Nouvel
cérebral. Les os sont comprimés;
woments apris Pextraction rénssil. ok
emble des opérations dure deux heures
i céphalotripzie, un quart d'heure.’
ues Penrlﬂllt foute la durée.
gl apres.

La ‘malade langoil pendant qual- Vingt=quatre: heures
qlied joues, On est abliga de la'son= envicon on Louly & hea-
der' piie joie -plusienrs s, Traite roys depuis la ruplure
ment tonigue, & la suite duguel nllL d¢5 mcmlrrﬂnus ilud
enfre i rmtﬂ!ﬁ;celmn. :

l Catte observation estintéressante par le molil
que disefphalofripsie a £1¢ faite la Léte venant la
dernidre, d la suiled'uns présentalion pelvienne,

| eb que tout 8" est passe 1-_-rllin-remr-n1.
[ehevelu intact,

L ffe!_ug Pr{n:pnlc i’ \lr:rlrl,me mq}\'en. I,,-e ],1an¢‘|.:|1 1lrt||t a piusmurs fractures et plusmurs enfoncements, Cuoiyp

Laninl;, Ta femipmie est prize d'une | Disrée lolale f heuresy
dinrehée gii'ekde & Vadministration | depais© la” ropture des
de’ 20" goullés de dnudanum en la- memhmnas 2 heures.
vement et de 5 i 1filbefienr i

Pas de lésions S Ubivaledasnes prcrmple.

0z du cring dirs, chevmiéhant 'un =urlantrd. Les denx
pnm:l.mx prisentent des eni’uncmnﬁ{h Pag’dlesquilles sous
le euir EliE\'t‘lll. +

Dimenszions Eml::]-ns. c’hmm_ln: oceipite=frontal, 0m 11; hi-
pariétal, 0=, 1; vertical, 0m, 10 {fransversall 00,08 ; lar-
geur des épaufes, 0m 104875 deg “hanetess 0w A0 ; Jmlﬂueur
totale, 0m 44, - |"|:|:|d=5 [ 1I‘|Iﬂ$- {3k Bo0].

Dans ce cas la version dut &ire pratiguée pour
jung presentationde Fépaule, Liv téte ne voulail
pas: suivie lefronc: = Le ' diaméire | fansverse
dtant rétrici b enleézulla que le diamitre lon-
ritudinal de la téte eut naturellement de la ten-
dance i semeltre dans le diamétee antéro-posié-
rienr du Bassin, — L :I-|I|'|-|nll::al|.l.1|| du forceps ne
suffizanit pas pour termmer Paceouchement, ou
cul recours & la perforation. — La per I'::n.ml.u: ETs
fit par la voiite palatine et réussil bien ; elle passe
pourtant pour étre diflicile par cel endroil aux
yeux de quelques accouchears. — Le for EepE,
qui élail réslé en |l|.1u pendant Ia perforation
fut impuisdant & réduire 1a tébey il fallut recour ll'

f
__| au céphalotribe qui rliuml facileMent comma réducteur el comme extractenr,

Esi prise dans sesleatichies d‘unc
métre-péritonite qui est comballue

| par des émizsions sanguines locales

et des qnlapj:rsmr:_s. — La lemme sortit guérie,

_?llcnl.ion'trun, courks panr qlu.'jl s0it possible de
faire auire chose que de constaler le succis.

sans perforation.

La femme prﬂSL‘I‘llﬁ dans le vagin une uleéralion quon ersit eorrespondre & un rebord saillant du erine dirigé

en_arriére I_IL.I'ld.llll h:"c,lrdl::tlun

tribe applique suivant le diaméice
: Iﬂrpmdanl les tractions, g
dl version infructucuse. Opération

ne présente rien de parliculier.
_'Ii:ﬂ,m On réunit Ia plaie utérine.

|
Morphine, sahgsies, ! Eamprmne.l'-

froides. Succombe s Houl de' qua- [1a m-p!mlalrlpm fut suivie' de opérafion césarienie. Nous objectons :
rante-huit heures: 12 que Pidée n'en aursil jamais di venir & P'accoucheur, puisque le rérs-
Autopsie. Injection pévitondale, | ciggement n'était pas trés-considérable et que le fetos &ait mort avant qu'il

! fiil appelé 4 intervenir; 20 qu’ ‘une application du céphaloiribe pouvait étre

Petite fille, longueur, 0=,51 ; !nrn en effet :nﬁuﬂ'saule, maig qu'il fallait appliquer 'instrument en différentes
geur des l:paulcs g 158, direclions; 3¢ qu'il fallait accommoder la Wéle aux dimensions pelviennes

les plus Fm,'ur.'ll)'les. Or il n'est pas question de tout cela.
r arlicle de Hexsic, Doeols figure pour avoir cité un aceoucheur qui aurail praliqué Uopération edésarienne aprés la edéphalolripsie sur un

Orifice du col un pen froisse.

Nous n'avons pas trouvé d'aulre exemple of

[mull.ilmlul:l:ire de 'ovaire,

. Céphalotripsie. Morte le cinguitme jour de. péritonite. Nolons la cause de la dystogie. Tumeur probablement complexe ou tont on moins

—

ve. Perforation suivie de céphalotripsie. La mére meurt, au bout de trentesix heures, d'épuisement et de gangréne, — (De quelles parties 7)

Endométrite. Guérison au bout de quelques jours, La femme conserve quelque temps des deuleurs scialiques.
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WGl et EAvrich Obsievgtion iméapidenfie (lldy odeude 4leioPrimiphrg. | Rfoelssasds 190 Sgnme 4 | ULe 27 aodt 1859, la jeune fille épre
(Gustavi), de Strasi dite yuenous:deki} vigLiquh '”["W”'-""H (ratlpies om0l ﬁﬂﬂtl‘éﬁ?ﬁﬂhﬂeﬂﬂ? e- | #ing cause appréciable, une perte de
hourg: Pratique prifvois 2@ mLablis ternve B pirdtisize| sofnentd sWuchul|'2ipdeidiie, “"ef|||ifi4és) ud 0¥ | abonidante, suivie de contractions
vée, 31 aoht 18590 etmigsa del mon'|ipnsyg rs exacle- | deemn ghisbess ¥l sttt Uy’ did | fulur® Shights | -0 Le 28, elle se décide & venir ch
st cnoiocfssasit@avErily Frieatetsdnsdouleurs. | Perles  blanphs | ke’ '-'!E? ¢l FLHPAE Sheo@ | femmao. Le soir, ruplure de la
oly zuab sl mofisakinimbs’l g APoprdmgerniére fois | qui ont duré prEd :_'tli“r!l'i'!',"ﬂ'i.i LR AR £ digd | eomtraetions plus fortes el plus
1) gl aasluged 1w dooxillve Sfdesidigievémb_ 1858, | de sept mois DL :trm}him-igﬁ-? wletred anpii | 1olle 30, 4 huit heures du mati
casticdgidgo enoitnevialni| Cetitrodtrp  devenue |reste  grosdesdpllamznlqries , 25 peienil | afpeléloVentre tellement incling e
E”ceinte e 25 no- heurewze. =inag g2 adeinchn IIUIII'HI I,..!'I-’ZIIII':[:l m'&‘l “", le ,déauhil“‘ dorsal
vembre. . dpbname’s glosh | bed doisses. Orifice peu dilaté d
210 &b moid gV slrawgns @00 | pwbile Située av-dessus du  détre

La droite ezt facile & introduire. Articulation facil

élé presque permane

rive pas a Pangle sagro-veriébral. Recommande ermme '
cité, en faisant reposer le ventre sur un coussin t de le maintenir au moyen dune sePHeiee

ntes dans la journée. Ulérus chntracté. LAUTH reconnai
prochées pour faire douter de la possibilité du papsage d'un fuctus & lermefsans réduction. Le doigt est sili par
A huit heures, application d'un forceps 4 cuillers Jongues, & courbure pelvienne peu promencées , & articulation
Distance des manches faibles. Traction d’essai, puis traction

la sage-femme de son

| fidii B TR ATy Alig il ednt

b sl st

que 'arcade pubienne est élroite. Le

assiz, tantdl un genou en terre, tanldl debout, e} toujours en vain. WiEGER échoue également. La femme est

tage en arriére. Exécutées alternativement par le s, les ir
Lidée de la version est rejetée i canse du rétrécisgsament du détroil inférieut.
du matin , le canal yulvo-vaginal tuméfi¢ et douldurenx. Falus mort.

deux epératenrs , les traclions parviennent a peine & engager |
Foetus vivant. A dix heures du sol

etiom; puis de faire eoucher |
sixheres et demie du soir: les
bravehes ischio-pubiennes sont n
wmbconium. WIEGER est appelé
& HuELIE. On commence par 1a brg
nobdseten arridre , énergiques,
ouchée sur le colé pour qu’on pu

tite un tant soit peu dans le d

méme état, On attend. —Le 3

479¢
Pastt e P

b samaGETn
%

o nl ab islluada

Pratique Iﬂl“l&l_] Gl

aaiaitalin o

2ol 2TNED

4
B

s AR e A
alts S e
iaihing? rivaio kG811

b esndmonddg 2o

i znch elinborg Moz a2 vp
! ajiroh 2nez dnos i

Apaizhy Joo o

l‘? Fémme
e

i modzao

Iy sl dnpog
endoi]

iz Tovs'd
=allavuon

a3ad &l , 2974
2alupgh =

mal .u&ﬁinjﬂalbbnl

bl Siwd &, nidem

51 INIRIETET 1
=ni | Ay 1ve QaR Adds
we prsgab up |, oni
=161 SU0E BNER 2100 SEniup 50 Juod
Shsaforg ab znioz 4sb sup tnomal

Bavine Bl zned .zeq Jnoiv an ubnad

‘Preaitaridn

' h sananilnos

snjzirabnies al da

alBINE i 6 i

iemabns] ol sdaige moio'd .o

JPagor est appelé par le doct
s'tait déjh lived & une premiére |
be forceps. t # i .
zolink seconde ne peut dre achevée
Jigd iol olh camiy TR |
LI
=2L1F 2NEE
ST

d Jes sy

1w azzuom Jadaohs ol vaupilgge’l d=ildo fes oo ;8

JEARRR T A TE

180+

P AN, Gl Bariasfrosziskdemal ,260f90 Dowtle dg trisy pE . odawd | sh i!aﬁﬂﬂﬁ'&’uﬁ:fﬂ i Présgntatiin [ z/Paser est appelé par ANGo
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cense 2ol epolf 2neh 1ic) Inedd Jopmsiond sl surpdl znoifanol e',»f bogagsn sizesv || contingé daEuis le milien de
tosmaliac] saupiletg 5305 Judg noilasad | lighing dnez anulh Jigzzive] slls  Eags 2qmslznoll laquellsda dilatalion était cample
181e |
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SaintLazares PatisJholided’l & Tou JEMION U 291 0,06, Inllﬂ‘!ﬁ&da Phipital avaient do
18594 19 1alqren 455 & Inomaiond al b Ia Framéneinoge g1l 82 meizleqxs’] kb malade pendant -la nuit: et

il 2atuad pois sfis ar1ay abelsm ol 1ezhvieddh wog sriflqueilapalsion était impossible.
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Fayogled santroe-sasatelieat: Costrootions Sriquents g

pped vt el B @ B
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iplus dedtigemdi dolze anss Membres su- | comprimée. On n'a fait apcune fraction. Six heu

périeurs bien conformés. Réglée pour la | nues. L’élal général est le méme. Nouvelle app igation. La (éte est facilemenl
sectionne le cou. Le céphalotribe est appliqué deuy fois sur le tronc. Expulsion &

premiére fois a dix-sepl ans.

lite avail

aispeu énergiques, Elat gé
& dle battements. Foelus mord

.- [T
wsoir, La téte descend et enlr'ol
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ique le céphalotribe de ScANZOXI.
I.EII la branche gauche ; mais.la

: e a appliquer qu'en relire lins-
ur les reappliquer dans un ordre in-
gane fille sent, dés les premieres
ung vive douleur dans la région pu-
5 dewx manches arrivent au conlact
La maliére cérébrale £'écoule; On
raclions , mais I'instrument glisses
g au détroit. Les tégumenls sont dé!
ente est remise dans son lit. Baing
ares du malin, la femme est soula=
s de douleurs. 2 grammes de seigle

sl deuxiéme poudre , les conlracs|
amenent la téle an détroil in=
tion du tronc ful assez pénibles
BUres,

re par 0sr. 50 tous les quarls |

La nuit est assez bonney

miction douleureuse,, mais, facila,et
volontaire. Le soir, le;ponls est fed-
quent. Doulgurs dans le ventrg, sur
ol 4 Uhvpogasice. Matrice yolumi-
nevisg,; Ecoulgment lochical, fitide,

Quinze spogsies | cataplazme L=
danisé, potion ldanisée. Les acci-
denls #amendent.

Le 5, apyrexie. Va bien dés lors.
i oLe fetusipresente png dépression
| sur ghaque cobé de lajéte. . .,

1ol
B 2 d2s koo dnd T Engs
REELETE

(ADET L
ammsl Bl

g TEZZD 11 L

[Le 167 seplemhre , pouls froguent,,

84 cheuness  Depuis la
{ruplure des membranes
LGD deuces, o }

T

_,_

Duréeqotale s teavail)|;;

Bemarquons Ja position exceptionaclle qu'af-
fecta o b e av-dessus du, déteoit, wliqui a di
atigec un mouvement sde rotation; tang; avee le
forceps qu'aves le eéphalotriba, Ge dernier ins-

sptrument a glissé:: Des - contractions Energiques

provoquées par Padministration de deux doses de
seighei eogote, sullisent pour expulser la éte zans

Jurouvilles lintervenlions opératoires.

SINISINS

= Vil (A

di erine, puis céphalotripsie. La
saisie, Tractions d'abord mo:
5 de plus en plus énergiques, enfin
jssivement vigoursuses , mais failes
ce. La téte ne bouge pas. On lui fait
mouvement de rotalion, et on

ki Jemme p'est parfaitement réta-
tablig aprés avoir éprouve une in-
contingnce d'urine, qui disparut au
bout de quinze jours sans aolre Lrai-
tement que des soins de propreté
et le cathétérisme,

Bs une heure apris, lonjours sans sue-

Baprés-midi on atlend en vain Dupos, qui par un maltn}ltndu ne vient pas. Dans la soirée, nouvelles
filructucuses. L état de la femme est bon. Potion opiacce. L“. lendemain matin, & huit heores |, la tite
gurs sens, se démaze spontanément ; on est obligé d’appliquer le erochet mousse sur les épaules.

Indéterminde,

Cette sortie spontanés du Gl , aprés plu-
sieurs. tenlatives avec e céphaloicibe, a été le
point de dépack de; g4 conduite ullérieore,

Notons les phiénoménes d'incontinence d'urine
qui se sont produits dans plusieurs des cas de
PatoT el qui gont 2ans doule le résullat de la com-
pression du col vésical.

chloroformiée. Trois broiements
lesquelz la téte framchit immé-
sacro-vertébral. I suffit d'exer<
re lorsion sur U'instrument pour dés
2 de la vulve. Le tronc réziste. Pajor!
= r les bras et améne ensuite
ires des traclions assez énorgiques)

Deus jours aprés,de médecia de
la malade ¥int prévenis Pajor qu'il

s'est declare une inconlinence 4 u=-
irine; il prescrit des soins de pro-

preté et recommande de sonder la
malade plugieurs fois par jour! La
 vessie reprend ses fonctions. Revue

8 me présente vien de particolier. o

longlemps aprés, elle jowissait Jd'une

Durée, 2§ heurps:

santé parfaile.

|
b ol ceeas, le rebrécissemient étail & pen priss |
lemintiggue dans le précédent, et pourtant on put |
exprmitecaussitit apres la réduction il est vrai |
quil n'est viem dit du foelus ; mais admettant |
toules les | conditions semblables, on voit quil
n'est pas toujours nécessairg d'allendre et que,
le brotement étant fait dans {lous les sens, lex-
traction peut élre pratiquie Tacillement.

liements sont faits dans une seule

Feetus petit. La femme se rélablit,

dernier, PaJor constate que lal
ger. 1l annonce dés lors qud
ent, ri

I'expulzion se fera spontanément et

& dans I'apréz-midi, spffira pour débarrasser 1a malade. Yers
‘acconchement s"est fait spontaniément.

Durée totale , 18 hen-
rés au moins,

|

Il m'est pas fait mention de la perforation,
pourtant Pazor a Phabitade de la pratiquer.
Néanmoins le broiement a é0& complet el Uexpul-
giom ='est faite cing heures apres.

i

du matin, Pasot fait la perforation
nee de dilater 1'orifice.

5 et demie. Pouls 30, faible. La
et Fintroduction des branches du
La femme est chloroformée, PAloT
tion, qui est facile, seulement
ment distendu par les euillers.
18 &n haut et hroyée. On loi imprime
Buvement de rotation, puis on retire
e pour le réappliquer. Trois appli-
fessives sont failes avec les mémes
: m'ﬂ:: fois la téte a élé fortement
) contractions vives et soute-
e5 2onk retennes d la vulve, On

Bien que la femme w'ait pas &1é
chloroformée, elle a éprouved pen de
douleurs. Pendant trois jours, le
pouls reste au-dessus de 90. La vulve
esl gquelgue teamps douloureuse. In-

gontinence d'urine quicéde le huiticme jour. La femme réste
bien portante. L'enfant, du sexe féminin, offre sur le ventredes
plaies o0 épiderme s'enléve. La téte et les deux premidoes ver-

tebres cervicales sont complatement

brisi: & sa partie moyenne. Le cordon 8'est rompu pendant la
déliveance. [l fallut introduire la main dans I'ulérus pour

chercher le placenta.

Durée tofale, 62 heu-
res; 36 hewres depuis
la ruplure des mem-
branes, 1

brovées. Le flernum est

Remarquons tout dabord :
Lrapplication du principe de Dupos, de perfo- |
rer avanl que la dilatation soit compléte ;
Lapplication du céphalotribe dans les mémes
conditions ;

L'extension du broiement aux vertébres cervi- |
cales ;3

o Llexpulsion spontanée de Ia idte froiz heures
et demie apriés une premiére séance ;

La .décollation prebablement danz le but de
pouveir mieux saigie ¢b réduire le trone

Les aseidents , d'incontinence d'urine pendant
les premiers jours des couches.
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SEPTIEME PARTIE.
RESUME STATISTIQUE.

Nous allons essayer de présenter maintenant un résumé statistique
des succés et des revers, el licher de les expliquer par les conditions
favorables ou défavorables dans lesquelles les femmes se sont trouvées,

Les 5 observations que nous devons a P'obligeance de M. le profes-
seur SToLTZ, joinles aux 187 qui se trouvent consignées dans les ta-
bleaux qui y font suite, donnent un total de 190 observations. De plus,
une des observations de Kiwisc a été primitivement omise, et 'une de
celles de CHAILLY est double, la malade ayanl été une premiére fois
opérée a la Clinique; ce qui fait un total de 192 cas.

Les résultats sont répartis de la maniére suivante :
Cas dont l'issue n'est pas indiquée. . . . 19
Terminaisons falales avec blessures graves.

L]
o

Terminaisons fatales sans Iésions constatées, 29 | 0 décés.
Cas dans lesquels les femmes se relevérent
de leurs couches avec des fistules vésico-vagi-
MEIESNE Tniatin. Fo a6 nirn v h et s m il
Couchesorageuses. . . . . ey |t
Accidents légers pendant les muchcs. .. 922 [ Succés complets
Pas de délails autres que l'indication de la pour les méres,
QUETISON., (Ehyeuintes g ysns oo % 77 i bty e | | 115.
Couches tout & fait heurmsgs M Vs e

Ainsi pour 50 décés il y a 115 succés complets; ou, en simplifiant,
10 cas de morts pour 25 guérisons; done 23 guérisons pour 33 fem-
mes accouchées, ou 69 guérisons pour 100 femmes accouchées : un peu
plus des deux tiers.

Si I'on fait entrer en ligne de compte les fistules vésico-vaginales,
on trouve sur 100 accouchées, 66 guérisons, 29 morts, 5 fistules.

L. 16
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produit une pcriornlmn de la voute yaginale, qui ]'mfml; Y LL1F détep-
minée par Iem:,mutL d’ump l[il.lllllf!ll j:.tml-r:p c] l'u:rrpeps, etqp.-,cc: du
céphnlulnhe‘? Le 1unement i eet n-‘ra![d dmt :":tm ERIREVE L Lt s L
Une autre ,f'me. (obs. 176), la lésion est majl' d?tm{mxm 11 est se,ulie-

ment dil qug, 4 [RRm ASK: A YR <At chile Gang RRE |
Siz ,-"ass Ia bESSUlE :‘:mLmL avank, la LL[J']'lﬂllﬂll'lESIE }.'Hnsl %e[
fois (obs, 21), a4, moment. eflectuer Jo broiement s parties gépi-
tales auraient IEpElHdu une odeur gdﬂglEI]EHSE. (:l;lleslisjmplq[nqs d}'f
péritonile etalenl; deim (ILE;EII*?:- On sclmt liyee trois I;cus a des len-

Jelel

tatives infruplueuses de déliance fﬂﬂf&;}ﬁ&“ﬂmﬁ;ﬁnslmndq L Jgs trgpte:
six heures quliy a8 ?EHH-!PF% epps;| ‘Elnﬂli'i’l'l“l&ul]h*JE:“}?H‘,'JI'HI}E%
jusqu’a la pmg;u;}ﬁpnmltcﬂwq}gﬁu‘ﬁge g cép Jq]ﬂt}dlgf: A lrois, reprises;
dans I’ mlervallﬂ dp douze: !lEI.IhEEaGﬂ avait essagqaﬁﬁ l:qﬁ.luluﬁﬁtjq ’”""ﬁ'l”’ﬁ
mais en vain; Ll[[qﬂ ade I;I!F, qmql L.que | Ilr"i sept heure§ Aprés lader-.
niére tenlan’yﬁhﬁh SAMs NP ..sP“ glre ’.lélurn_e La lésion consistait dans,
une perforation du col. 45150 ool 11 1t 2l PEUG 2990812009110
ManTiN (gbs,, 140) regonnait, an moment, oL, avvive prfs. o a
patiente, des symplomes qui ne laissent pgs de. 'l'.!liﬂ]lfc sur la déﬁzljmqu,rﬁ
de I'utérus. Une sage-femme avait recommandé 3 la femme de se scner

fortement, levenire, Quaranie-qualre hantgs s Ghaienl rfﬂ?y.lq?suﬁ%"ﬁ
la rupture des membranes, Lioperation en clle-meme fuv facile. .
Dans le cas de BERLINER (obs. 134), les S],mpmme:, décisifs duue
ruptuve iéring s diglamish iois Moty Aite A1AR o pratiquélla
perforation. Qugiqie 14 Biplae 4k Caliabicnie At administration. diy
seigle ergolé el par, des applicafions yéitéides du reps, on plent pag,
recours au céphalotribe immé gatqmenl, ApYEs; ayoir, perloré le crdne. 5

Dans le-cagy de FAxe (137), Laptopsie démontia, que.le. point de, dé-

part de la déchirure correspondait i des brides cicatricielles, provenant, q

d'accouchements aniéebdents, sur desquelles brides oy oo ket

de faire desincisions; Tmntﬁ srm }mu:ep 8 elﬂaent LLgu ees | gepﬁus laq

......

ceps, qm durérent une hEure, ],' cﬂmpns la perfﬂmuon et la néphalﬂ-
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lnpsm ]m:?lcdmteqiﬁlnlt”a r‘.éf'.l?' e&ﬁcﬁé&ﬁe’ﬁf’ (i {out” Fermédier 4 un
égpu]ﬁmentf Llﬂe on fit'des injé hHHsﬂHﬁbﬁ&‘i‘bﬁH’ﬂﬁ fbr,qul péné-
trenenlciaus ﬁ. E&‘Jltl. |:u:r1£a eaie f)m une deehivire de: ia‘mﬁte vaginale,
lIiIeul,mn m:n?& E‘Irll l;mme h r& une e ﬂﬁﬂf‘dffﬂ'{‘fﬁ de 'HH‘SGI[LER (obs.

-'I|.I

47). Iﬁ:H[IT‘:Jrr'JuEm sggqu Jm a une ‘Higited et W a6y U dbeients! gangré-
X l jen EIIE'-:.S Ei’ﬁidﬂt’ i travai 1 tFedtibhg ‘et avant

neux», qui s :uen

1} p 153”!*3 Jalu'“'ﬁi‘h:l%n[{!i}[)é 290 Jit no nitas ; noilelot sb zipan
%Hf dans lnhseﬁaildn I?f I mort e 16 fesillat @ une hémor-

r EI'TIEI,.-J. il’f{]ﬁléﬂe Ia “femine é'v.llﬁcéhhrbu Smimbdidterient spres la déli-

l'IJ (1

vrance ui mrél[ débute “avadt” 14 Y8t cton o0 Rait employé le

:giJln:J E“g'{:‘:g' i JJJLJJ 2000EL - i ﬂ{']lgjﬁqﬂi'llfl]glj[ﬁ‘dﬁtlbﬂ Jﬂﬁé bl tiiGeps. La

per 3.'5&‘3;{'1111@:{‘“ \ “l‘ &eﬂﬁhﬂﬂﬂauﬂ:ﬂé}b Vit Sas doute pro-

fﬁ[ll.,.!}l rn]n[ I .
%L{:Ie!ie 1Emore %‘f& 109 nl) 1n9vet v b sup 6dnlq -

f”?: ::z; r'JBs][Jﬁé el ‘Ifﬁ ‘”_iéE E:Tés%uréﬁ Avaiert ﬁ!éﬂpi‘utlhues ar des

ies uss'etfllépls' w%léﬁs* thaperdied? ’E]ﬁb'Fl’uiérild*’?crﬂ)'nd”snﬂmmha a

i emclljli‘[ha’rg”lﬁ qjﬁﬁ“'e‘rn lésuﬁ'ﬁ'rd? i e Hpss e @it ance. Dans
utre ca n’est pas dit explicitement que la femme ait succombé.
' b.ugz IH'cr:ﬁsﬁ] 6]@‘1 o JfE[n1 At qﬁ“é n Sl T vis iy 1 éBphalotribe, la
'f'é:ﬁn’ié pln:::lilsséii HH IIBIII‘II %) sda[ Cavait 818 EoAEY 1 on thstita une af-
feclrmn lmllajmmalﬁiué thort Il‘j ‘Gt dbeilent’ iﬂ:ﬂi se‘produive; quand
T3 pecloration. a ol" ”““?T dﬁérf’dﬁﬁgl!cﬂﬁhhﬁi{”nﬁi ¢é6te idcompléte.

1;1 perforatio a gléomise

“Te diai Jgtrl]é’“EP IQS 'du Ju.’i‘|:1]|!n]’5fl‘b '%Huﬂhs%i&ng'é’ HI%$ o tablement ;
“HLEJLJUEFWﬁféjﬂrms ﬁndéht" N1t aidmsthe EdHﬂ'ﬂdm‘ﬂmmées et le
o m:he fﬂl s 'fuvedl‘. 10 Hzﬂﬂh’fﬁs‘fé prend‘dd ki'sieur.

85 Iﬁl dews r&“ﬂrré'slr%ﬂ }-ulﬂﬁ “fhfdétérniingt (Fasdidectenent par

le oé [].#nhul:f.é[umiefgs (bB8/99) Pitimant 6t tise route buta

I%:‘E:Eire I]lLIIIlIS.,UL{ 1 éni‘ﬁr’al L S8d gtk ﬁﬂif‘ftﬁ?&i 189yl glissa, et
SI|,I,Il r::_{iu:) emmé i gvil o2 no |, eoddmmillion O spp diamn
g1

?':4”‘-3 ﬁusl tl-'hh b rd bt e re ditkibude suwldreeps, ou au
-JIII:.JE P E}liélti%sel“f; 5[’:-1,1 ﬁ%‘l‘f'ﬁfﬁhﬂéébh Mf{.\lﬁg.juful zuah a1is
-Slip g1 ﬂ@éﬁ!{,&u o B pebL Tiveiuer Sitigtieiiy tractions fai-
tes avec le forceps, d’autre part des mouvements de rotalion avec le
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Rt
céphalotribe, qup,ppf aissanl ayoir Glé c""r[“}"‘ﬁ,s,a}.?ﬂrﬂ?? cer l?'ffrc p?rf.:q,
tance; il en nésulla une [dqu;,ld.mpn ;Ic la muqueuse xagma

Dans les deug obseryarions 60 et ﬁ’ .l f;lul 1-‘3m:1| qum la mu lLLL". des
tentatives exéeutées. Ainsi dans le, p1 cmmr du ce.-, QLllx qu ott'le ¢on J u-

N J-. 8]

gué mesuraif74. }nlhgm,ti;esmou PIE::EI g,uL d nhqld du selg ﬂ&lqlnl;ﬁ puis

on se livra a dixssep; braghons épergic Qﬁff‘.‘f’c‘ e _ml‘l:l'.elst.', ainsi qua des
mouvements de rotalion ; enfin on fit des tf:-,nl.:lllr en mﬁ IfllLlirlléuSu_ fﬂxe,._,
le céphalotribe, Dgs:mapcepynes aveq lag main ch ]EI.E.L Te [Jm“c ps
furent alors, .{g[ibg.f.quﬁmmﬁﬁrppst que, II;:u nqu Olll": fu} {]S::ll}i., ¢ !el,u

willA[]
(17

impuissance; que, oneut de nouyean recoyrs au qcphulc-f,r‘]lm On? mmt

en le toxt de ' qu};ltk%;q}uplj J,u“pm fup;llllqujj 111115 cmic a;lm{u:rurilquilﬁpe
fois faite, diépuiser doulgs, Lﬂlcﬁal]‘)cha d E?.m'rf.h.‘?rl,’ e E}yxrag:rllc
obstétricale, plutdl que d’y revenir. On mnwu. lil.IEIEI rcmimci :ul, usud-

LHINY ST

comber & une métre-périton E?Fﬂﬂ,]?ilﬁ ﬂ‘ﬁﬂll -sul? I.f;;ule ces (!*JL‘I ahuns
L observation 94;.est presque identique; seulement le célflnln otu[m ne
fut essayé quiume, ,I‘grﬁhﬁmﬂlt,rl;ﬁlpﬁrfqrﬂlmf el | 'IA Iehllt |d5|mF PF."IIII?? a?
lieu d’ une. I1e srriomsl el S111) Inarmadingla [%9 b 260 329 i 5 er
Pour exp ;qqqnjl@gu Ila§|qﬂ5] Iquq'giﬁsewﬂcnt rh:uxfmqﬁmfes de Diior
(obs. 166 El-,ifi'ﬂ}!, }} !}hﬁ% Hpcllﬁ';rqy’:?.,ﬂ j EI{'IIZ'IIElrII,Iﬂl;I_ d\’ﬂl_l?' 6le }JIIE
dans un, cas, pat, Dpgots,. Ayt que Iy dilatation | rmf,frp,bﬁg-éﬁ i
quenire ]ES‘J@% seanges de ‘il!,'ll-ﬂ}cb[i]c 5" lllﬂ 53%%%1 gt A Cej-
pendant; enraison du siége du | phqlrpllmlltllgpitﬁr; er]’a dest :.rnﬁ(: mff{dea
cartilages da,iﬁﬁym[}m;e Jesgéphalotribe na s ‘““,'F,%E[e uj'ml Liul',-xhanl;
absous, dantany plps, qug 'Lﬁl-r?ﬁﬁpﬂ ;]erdémz }ul trés- Jutﬁcule "ﬁ{ltm-

HESYEG2 12 TI6] 207

duire. Dans lersecand:cas, apics, des tentatiy 3 "Pank‘v'hﬁ'ascs mywﬂ
avec le forceps, ey leicéphalgiyibe ]r"*bmmﬁ}. .,“. ¢lre prafiquce,
Enfin, dansp dﬂﬂ@m;ﬂ!ﬁﬁbﬂuq&hﬂ%] l?ﬂﬂr,,ﬁuj ¢ bassin
ne mesurait que 36 millimétres, on se livra ]l gles br {m}rr{én é'”{ﬂx-
tiples, répélds 2 gﬁf‘di’?ﬂi""ﬂ]}ﬁsf”éj’nl?ﬂfp%nu!']'ﬂ Hjmﬁ e”_'lllil_ﬂ,_:ﬂlg scoula
meéme entre deux lentativess  lg ﬂ]’{}leiﬁ]llfr-ﬂ-?l?'lb{l sans. amu”éte, g{.,ll-

FF

\qée, parce gﬂlqu; q,qmtj qqﬁﬂgl,a;]ehl]g;[s’}lrpp&e!in}qﬁmgned Hl ure ufe

'||_ '|_|,'|
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nEnorésumé]lesiBlessures s sonttanibl produites zvahtlapplication
duddéphalotribegtantotelles ‘onp été déterminées!par! nstrument, soit
directement, soit indirectement; d’autres fois elles ont pu étre allvibuées
i la Saillie! de portions psseusesiqui n*ont pas 666 vetirdds; bwrbien on s'est
livhé @-des denltatives d& déliviande de/ tonte sovle;paemjdesquelles la
céphalotvipsieond fjoud pagile principakrdley’ old bigwenkincon'a aban-
domiépendant plusienrs hguresth el liroyde, dans'l'atérus. En géné-
ralyondurnitbpal souvelt! ke melrgoablabei dbs eifeorstances défa-
vorablesquicont eantribuéa anmbtier Vissae fatald o 68 Jisi

idustpiciinods lavens vuiieles deconchdes ipidsentaient des bles-
sured de!Tuldros (66 ddoyagi o1’k wméeanismp pod léquel ces acci-
dents sé Produisivent polvait ideee [pilsim@) oh pouvaitopar 13 méme
atablivaved asser ) do! probibinite quelldravait Berla sanse de' la mort;
car, cothmie nous Pavonssdéjii Ta0 rematiquer] 115swdifatale est due
aux mibrmés Eireotistancds “quela ésion 'souvent elldiemiesti1a consé-
quernide foreée 0o alincqrav) sow Jicingadag o1dm sl jrosluniday

~ina) gl sb doomom os 9zzaldicl ab smdaizs Ie1d o e2neh §

Voyons maintenant les cas ot la mére suctoniba sans présenter de
blessires)/La cause préponidérdnte de Ta moilt Estcdlors® plus difficile
Stablir.f Insiszzivdz np | alvidguong ouvsit oby 29imdbigd 2sb & o i

Pour les deux cas de M. le professeur SToLTz (4 -6U5);1ous ne pou-
vonsrifeun f4ivg qup 06 Tenvbyer1oleeteln dux excill@nies réflexions
dont il les a lui-méme &0 BiNE0 29D 1910t 69 TOVIOq s )

-Dans'Tes 61550282425 , il ést it que e ferimés bigient arrivées
3 e Clindigue’dans i érat voisin W& Padbnie| sdnsakbiy sibi @applica-
tiote durgéphialotiabis Al peivis Ewe-on1s Wrps de 1es ddlivker)

‘Mentionnaas vhebré 1 ohw 409 svA08 Ofae Hods dvons vues ci-
tées seulement conimia desieas ihatieusaitenillion €T zapallich

Binstiecsd dah cophiatouipsie dinsPobs! 10 Paraitelre! did V'omis-
siods lapedforation ety Pansmbitition®Gonsidérdble i én’ résulta
potile dilimitre 6ppisé ioeulaiqail Gt eld rédeit Ei effét , le diamétre
oceipitoshentonnier! ppéstntait'd cbrtimétied do plusguells plus grand
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diamétre d’iin hassin normal (17:centimétres)yQm it dés lors: obligé
de se livrer &: ehes traclions: mwﬁr,éllﬁlsglquﬁm wruﬂmeuarl bao Wit dans
I'excavation. ] ino zalls gio) 2andos'b osmelosibnt liee Jnsmelagii
Quatre foia,; I afrenu,q,u puerpgrale; (p{;ptummqu lampn;ta Jamalade
s'était développée pendant ledvavail <Dansdlun des casi(obs.58), ot des
tentatives nopibueusds] elo vavides dg-déliyeanee; furept vecommandées
par un médecin & an ehivnigien,; le-opnjugus,mesurail, pourtant
88 millimétress Dans:dg second;casi(ohs. o4 135, 0t le (dinmetre con-
jugué mesurait 85 millimgtres, V'opératign /se,fit régulidrement; et fut
précédée deidarpesfonation: (Unautreanédeein sétailslvwéod plusiears
tentatives avenld forgepselngiiroisiéme fisc(obs, 99) zuol s'élail hvré
pendant qualneiheures &, deslentatives-aves, e foroepsi Uit la perd
foration. | Aprés un guart dihewsie, de dentalines; inutiless - le tire-tite
glissa. Le céphalotribe réuspil; facilement, Dans e cas del'obs 93, les:
eaux étaientéconldes depuis-vingl=huik heures; le feetus étail pulréfié
et emphysémateux; la mére présentail une lympanile considérable et
se trouvait dans un état extréme de faiblesse au moment de la lermi-
naison de 1&1}@#&1%&&@:1: 150 sh S0 ess 2ol dniscaint
Deux fois: {obse 4052t A54) Ja moet: ﬂtt!,iat:l.ububﬁ pfu \Im:rm ef
ScuuLTzE A des épidémies de fievre puerpérale, qui sévissaient i -cetle
époque-a laGlinigue. &) s1a1072 1uszasione ol K of zn. xiar 28! 10"
Le cas de,;gp{g;l;gd{nbs; A75)-nesnous esl,connl que panun; extrai,
trop court pour pouvoir en tirer des cOpElBRIONS:. sardrinl & 2o §i ach
Le cas de,SivoN, FH0MAS (ghs.il74)ne peuliaucynement dtee; in-
voqué contrele ciphalptribeiy puisque Finstnument ne;fat applique -
quune seule fois,; Poar le.déclaverjnsullisanty il ausaitdalbu quil eadi;
échoué, touu@a}pwgﬁc%@ﬂnampua lerpnceds ayand 6éprises.due bassin
mesurait d'ailleurs 73 millimgéteas; diayant e areideo jpomalyoz 208
Cing fois, 13, perfovation fut omisg, -lout,comme, dans Je, ¢as 19,
et on se livraen général & des lenlatives, varices ehextrackion:| Aingl,-
dans l'obs. 6, oW lesbassin ful reconnu, normal ; ou da dystocia ienaik
au volume du|fgelus; o4 ol Wenleasindieures siélaienl Ecouldes depuis lac
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“Haplord @ Vaaf ! ot Cedic livkesdiplasienrs entatives de'version; on
“AVARY c¥a¥d A6 Yedudire la préseation de la face! eh présentation du
SEHtiG; 1 fordeps avdit @@ applicji@en Vo  ba westigu’alors que l'on
eat Fecours A 1o’ cbphaloteipsie, b aena latote em quelques minutes.
Dans P'obs. 15 (long. du conjugué;' 67 milliniéiies);‘onrencontra de
“Gritfides dithal W8 §saisivap & dx iaive JanboterBOSCIE (obs. 27) appli-
" "denx’ fdis e edphalowibe Linslrament ‘glissa chaque fois. Il s%é-
“Gotla?de 12 sibstaneddebrebiale] whisd bmyubnlité/insidfisante. L'ac-
“eorenBmenE Tarermii pav famain et loleroclietimonsse. Dans le cas
“de 'Crept (0he 779); Pépnule’éaivdrtement engagée, On it la version,
“¢i0 ephiatorribe!fut spyliqad lsu A4 hte vesandadeonidre. Enfin,
“Breir{obsiPH4) Tut 6bligéde pratiquer dabord laccotichement foreé
“ dHiéz e femithe delbmptique, dont les attadues s¥étaient renouveldes
“fusqua'trenie Tois eii petilde“tétivps. 0 essiyd/d amenetliénfant par la
c']1!’5I“‘S:I”'I:l".lgl'._. mais’ 'l'.'lil'llj'flll't! Ehirgé':pé‘ﬂ lﬁ:ﬁxiﬁiﬁaliﬁ 1éle Eﬂ]ﬂ!ﬁﬁ Bexpulsion du
“{fofic; ‘AeR dimitér@abbtd e vditme-anomegenldweiphalotribe.
~OlLglgg b pérations 138%L 45656 firdint végnlitrerment! Sdulement, dans
“Pank Wellds, o a i’ Suivith ¢ mots 41 1¢0 toruidinsister pendant une
“hentte S Pemploi dd-forcefis, malgrd e dedrd bonsidéeable du rétré-
“Yiderhbnt Pelvien: ¢ ddils Tante, dy revenivad pludidqrscvepriseset de
'iﬁi&%ﬂﬂﬂénﬁejﬁhﬁfﬁtﬂl ghitve Qe Refitbiives il gk Evialigue: cetle con-
i %uﬁi’ﬁﬂ'?ﬁﬁlfﬂiﬁ%]}a&" le'faiblle degr d'éticitessei pelvienne.
AU e fois (obs. 16B) ‘ot éssbyt dabuidiptndis envdipy d'introduire le
forceps; la version ne réussit pas mieux. La Lotk parfdrée ; on fit des
“ehfatived A'ddration dvee 1al mainy puisilacfemmelfutlplacée sur les
~Lebhdes Bt 1ds gehbux | et ot apijiquarlel cliplialotribie dank.cetle posture
: I'Eil‘[lqr'.l'ﬂm'l ﬂ'hquEI“LHHE{PUﬁCHFJgH% dll ﬂlﬂmmi:ﬁlﬂhﬂlbtﬁqm ;-lup_gqu*ﬂn
eul fait reposer de nﬂuved{iimlfﬁﬁﬁi&ﬂi{ﬂﬂ@ﬂhsﬂi'U[:E!J::q il 4
02D g il g BREbELOCER” présentalleb idifficultds des: plus sé-
Y hitel VP A the FIES aZK ePIE M amerids sans rpeiie aver tle céphalo-
'LIHJ-ITE';" hais 16 tione Ceneliva cdansidebassiagetjladpte fut arrachée
; rpﬂ'ﬁﬁh‘ﬂﬁﬁ’ {petiond s s i llewd appliquer lesedphalbtribies pour amener
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dircctementsle dvongison 5¢ conlanta:de;la péduirg, sulfisamment pour
pouvoir engager la main @t faire la, version. . Ligpération fut de toules
celles de BAupgLocovEa plus dongue el la plus;Jaboriense; La fomme
fut atteinte d'une méteo-péritonite dont elle guérit; mais elle succomba
deux mois-apres dsungdjSan@Yieijnon 1l .-juja-i! b zdo 2ol
Une fois-(ohsi Z0)ion sdministva dabord, dw.-seigle| exgoté , puis on
apphqua le: {upmpﬁrl.ﬂ'tﬂlﬁ iﬁﬁi*xﬁﬂﬁhﬂﬂnﬁ“ﬂl rﬂ'ﬁllfﬂfﬂjﬂnj E}J‘Pﬁljl‘ﬂplﬁt
fut pr ahquers que ﬂilngtrqualret hEIJ.I:EE-i ﬂﬂl @S ]ﬂ FHE_%HITE‘} ﬂﬂa _mﬁmhl E._lpes
Dans 1lobs.(73,-6uon intenvintianssitot aprés laoruplpre des, mem-
branes, le conjugidi mresurait 108 millimdtres, Jhny;a zien, de pprli-
culier & sigialerysil deimlest quign) fug ebligéiide faire denx fois la, per-
foration', phares|ifu’aprés:ila premidre ., des ewillers, du, acphalotribe
fermérent FarifieesJu'extraction (me: véussif pas, et Linslrument glissa.
Au contraivd , -apnéss lﬂ;dﬁlﬁlﬁﬁiwﬁﬂﬁfﬂﬁ Lo, Elll;'%.?e[ fitsaps '}'bqlilﬂ],ﬂ
L'insueces de;Hobsafobs. 129} ﬁﬂhphqnﬁ ipeRl-Elre misux. Agﬁ;ps
avoir essayd 5. foveeps sél; perfové e eriing 4 il euf recours.au céphalo-
tribe. Mais cet insirament; ayant.gliss une, premicre fois , paree qug la
vis n'avait pas éié sulfisaminent sexrée aprés lexecr ng@uﬂnmll préfera
revenic & lemplai dy foreepsy; qui .%!lﬁﬁﬁ a.plus forte, 1ﬁ‘59[} La Pm‘:ﬂ
i 0s me réussitpas mikux. Enfin-des erochels fH}Hﬂhﬁﬁﬁi,al}pr H-’F-
ment dans nne-eavité orbilante , et sun le {ebo,n:l maxillaire, L opéra-
tion a duré ¢ingiheures. ﬂuaﬂ&ﬂﬂ&fimlﬁ Jhewres s'élarent, pmqlaeq ﬂﬂ:uls
la rupture dedapoohes oI zuoinn 260 122091 on nojzr ' 20
FeiLer (qbss1147) pratiqua d’ abord, la; pexforation,, gms ia pegbalp-
tripsie. Liexirattion wayant, pas[,gpqﬁi! il abandopna la. F['qm ¢ pen-
dant une nwit) Le Jendemain lp céphalatribe, ayant encore, ﬁqqu? 5, 1a
version fut pratiquée;mais elle. fmrdﬂﬁquq ton b 1920091 Tigl $iss
Telles sont Jos: tonditions: o1 e, sont, trquyéosles: fermimes. qui Sont
_ mortes ; la pluparli d'aceidents, mﬂannﬂawlms sans ayoic glé hle;lsa??s
Nous myonmqnefprﬁsqm:tﬁujﬂurs «¢es eonditions onf élé défayorables.
Tantot la penforalion;avail été pmisey el -par; suite Jexty ;:ll:f._ﬂnjx4 w:l. 6té
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pénible ; Gubien oh°aviil fait ' b’ do Tordeps) ba bieirle seigle er-
gote avhil Al ampleye atant ; qtielqefois fheémesaprés latperforation ;
ou bien les tentatives ne se sont pas'~Hui.t'ieis'ﬂahs-’-ﬁnlmidré'méthudique,
et ‘on'1e8a vafides sans profit} 6 bien encove 1e/travail'avait duré plus
de dhainite huit Hearés ot phis, dépuis “la 4 ptiave dds membranes;
Cesta-dirt “qae Tibguctes S HGile trbsdSouveRtE Te Plus souvent
méme, par des circonstances défavorables que Pageélickedr pouvait en
ﬁé?ﬁjé’l-'éﬂ'tﬁ.}[.lﬂlj shelemn sl (801 .2do) ToraD sh enn ob e
52 8b 2somedz 91ls0l) .eoaevilah sz dasve 2emuad Janiv zus
U Pdsspns lwux fermes) qui obbisurNECwy maisogua diaient atleintes de
fistile végieowagimglelnsbus ollsrnlai’b zomed suleup &z
AnDeus s (obs. 408 &id et 44d) housmanguons de: détgils suffisants,
n’ayaiit frouves lesifdits | sigualésolque i done ihaniére: (indirecte, par
ddutrys aceobehieaps: 160 290)10z9102 970005 21msluoh a9
.« Eerfois (0bsz B, lorsque BArsETTE futiappeléy; s parties molles
et surkout] ardthre Sldiéntodéjaprodigiensément tumdfiées avant qu'on
sélgoly Tivié @ Bune Wnlathe bvecdercépliatoiviber Lieo processus, qui
devait amener la destruction d’'une parlie de larparoinwésico-vaginale,
avail donc commencé manifestement avant la réduction du erédne, qui
fig duraqaecqaelues mimates (v comprisiFextaction) zda femme souf-
it féu jpéﬁdm.:ﬂﬂigémﬁﬁm zob 18q z9dldyoul dosaul eadag

Dans les obs. 3%, 68, 78, le travail avait toujovers duré de dix-huit a
virigttguiatre leuves dépuisilarrupitute.des’ memibianess Jes douleurs
avaient été excilées une fois par du boaxl vae fois/poeotu seigle er-
o618 1 froisitine fois om laviit mllendl pendantdix-huit heures au mi-
lew did doulaats les plus wives jichdques(ois orvs'élail limé a des trac-
661§ dvec le forecpdsane foisdesnorhbré(des Trbcliohs n'eskpas indiqué;
164 diifies 1038 il 9lesti elovi de 48 2080 Duns gesderiietsicas elles ont
¢élé en méme lemps Lrés-violentes, et ont élé exercéeSdans des posi-
tiofis Varides ' Uheofbis il iiest pals faiv mention desqhillé osseuse, une
fosg il estalitexpriessénidiit gu’il he serdorma ‘pointsmais une autre
fois| dés:fragtients lossenx'ditaidrit-datachiésodeda vodleqerinienne et
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avaient traversé l'orifice de Ip perfgration. e auiv cheveluayait §|é dea-
lement fendusen plusicurs androifs ;| mais  ges salufious, de, gontingilé
auraient éléi‘ﬂﬁﬂu\'ﬂi’#ﬂ?[}#l‘alq.‘}Fl.lgfw.-| Jaea 82 sm zavilelas) 2ol asid na
Dans le cas de Ji1ER (obs,43), un pli du yagin présenta une c ten-
sion considérable 2. guon me: ﬂ-?d]"’nlﬂl 15 i, surmonter, A TROXER, du
forceps (bride sicaigiolie).odee ciphajairibes glissay et gxtragtion.fug
terminée par‘lap]g%q Q?-n Ji{[];‘[r]lrfj b zanpelerioatis 2ab 165 91 Tiled
Enfin, dans le cas de Pajor (obs. 168), la malade avail, ygalmman!.
perdu les eaux vingt heures avant sa délivrance. Quatre séances de cé-
phalotripsie fuvent négessaivess Ghague fois Vinsipwment fut appliqué
quatre fois, & quatre heures d’intervalle. Pendant-fout galenps dest pady
ties molles restérentexposées mxosdéniidesebliroyds par I'insirument.
Ainsi la longueunr: du stravaily depiiis: e rapture; des, membranes;
intensité des douleurs, encove surexcitées par desniédicamentsy les
applicationscréitérdes «du fordeps ydasdénudation des saillies osseuses,
leur passage pavilonfice deda perfdratipn eleintelles sont les canses; gui
expliquent , selon Inonsy sulfismmment les/1ésions o sans que la ¢éphala-
tripsie y:soifpouinriens! sb silisq snu'h noilanmizeh sl 1onsms Jigysh
b pousnbd sl dnevs Jnosmstestinsm donsmmon onob Jicvg
Nous arrivons @msuaux-cas ihgureus. Nous; commencerons par, eeux
ot les couches furent lroublées par des méln}?p@}rﬂqu,i{wgrq]x 2BLEPS

maladies pueepédalesiojuol Jisve lisven ol BT 80 A8 20 29} 2und
Défalquons toutidiaberd Lobs. ﬁﬂﬁ;mnﬂaquque ROUS I’ aYONS pu-re-
cueillin quesdes dgtails msulfisants. ub 16q 210l suu 2a8iioze 515 Jnoinye
Viennent enswite- guatre cas; daus lequels;les,aceidents; se, sont ma-
nifestés pendant Je:itravail et javapt Vintepvention, avéc. les, instruments
réducteurs (obs. d ; 39,4074 35). Trais fois 'ap ération fatotrés-feile
une fois le céphalotribe ghissal parce 4m'on Favait- appligué ayant de
pEl‘fDl"&l‘ {uba.-[ﬂ@jm-m-_+ 9)5 dao 1o «2alialorr-241] 200 Seedm 9 &)
Dans T'obs: 88, la-péilonite,se développa. i ln suite d un refroidisser,
ment, le troisiéme jour des,couches: Pendant levavail et aprés Fem-
ploi du forcepsiebdw perforatens, lejplagenta, s'élait adécalld; partielle
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ment; et avdit donné hieid e T’lé‘rﬂ:}‘ttllﬂgle eonsidirable. Le céphalo-
tribe a‘menh rapidement Venfint, et e femme Tatesauvie; 2

‘Une ﬁm* (obs:'28) le'travail ‘avedt d ure ﬁluméﬂrs‘jnms Buscu com-
menca ‘par se livrer 4" des tehtativestntiles (dé Version y puis employa
le forceps;‘pérfora; '.I:vrcfyﬂ le'lerines et Vinstitifeint: EF}"aht— glissé, ter-
mind par'la ersion et extidietion ﬁariﬁswamﬁsﬂ 9978 5

Tﬂms ‘fﬂ‘ls‘{ahs “4D; 66,178) 96! tiavail avhil'dips auiabins soixante
hnurus dephis 14 ruptiiré’ dés membranes” Ninsiddas Tobs. 40, de
HiTER, su'jnanm-dnuz& hetires's'¢taiénltiéeodées depuisila tupture des
membrmﬂ ‘les doulewts fiirent spaemodiquesyirégilitres ; on em-
ploya divers moyens pour les régulariser. Dixthwil tractions; combi-
rices 9l atbUvHETEY otkios bareas éntreprises avee le forceps.
On'"i‘eut bedoin’ @appliques e eeplialotribior liune soule fois, et sans
perforation Jpréalable Une Seuld waction dégagowmlatiteliLes épaules
furent” dBgagées” an hoyen T Wrothictmoskel Dansoliabs: 66, trois
jours s'étaient ecaulLs dépwid T dipart deieabiks Phisieurs tractions
énergiques Tevenit’ ehiployaesitiee” ko fovcepst A laherforation et
la' réduction ) Wit "Hadtions" diréreatle opiifes avéel 18iedphalotribe.
Wiecer ‘et EfvTii (ob8i°178)° ‘Widntienmento ébalbmiene fhe soixante
heurés étaientdcouléesdeitis Ta ruptuie des iembeatiss. “On se livra
a des lrar:.tmns*éh’lf‘ﬁhﬁﬁ%ﬁﬁe@qé'ﬂhﬁﬁﬂilb}ﬁiﬂﬁﬁﬁﬁu placée dans
différbités po@.imnla L' cphalolripsies fue citiloyéd sahs parforation.
L'expulsion”se fit $portaniitn ' deix higures plagitded] aprés que les
dotlevirs etirent’ 816/ Yariwléed) andu seileievoibro 1t 00 oo

BAUDELOCOUE (obs02) riee pat driterbenih quervidgisquatre’ heures
aprés - la ‘riptire’ dbe” mentbranes i Pendaht “troisdlwures ‘on- s'était
livré #'des Eéshislavéede forceptouna deb fertativds dévversion” Le dia-
métre conjugué mesurait encore 74 millingtpes] e fostuk! pesait 8 1/2
livrs.2lin pepfopationotieb (uo! {Fas daile, draisdPexteactionm’en fut pas
“mmgﬂrjj-ﬁmp';é{: tacvs sdivtolsrgdo sl supilqgs mo'wp 291eq

" Dangtroiseas, ta version fatopeatiquie-deux foid avant la téphalotrip-

sie, et une fois aprés. L'insuffisance des détails de cette derniére opéra-
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tion (obs. 151)ine uous permet,pas diétabliv, ponrquai,en Mt pbligé dy,
avoir recours ;.neus-sayons seulement que lehassin mesurait- 59, milli-
métres d'avant en, aridre,, Dans, Labs, 35, le bassine mesurait, 74 milli-
métres, le feefus pesaif §1/2 liyres-Onewtrecours d'abord 3.des tentas
tives inutiles @vae de-fogpops, puis on,fitJa vevsian. O essaya en, vain
d’amener la téte avec la.main gtode Sreops, elle, T-,-ﬁ%iﬂw,alkﬂﬂﬁﬂlﬁdﬁ'ﬂ
détroit supérienr; Liensemble deges manmuvies dupa plusieurs heures.
Enfin le céphalomibe amena, la tite facilement, Dans Tobs; 142, on
eut a faire & yn erne hydyocéphale. Le. farceps, ¢choun; on fif alons
la version , miais on ne. pokiextraire ko, déle quaprés Lavoir éerasée et
réduite ﬂ"ﬂ@lhﬂﬁpjlﬁt@-tﬂm 19201610251 25l 1ol | elgyony 2isvib Ly lg
Une autie fois fobs k) il est: seulement dit. qﬂﬂ1}ffﬂﬂ'¥lﬂu'?ﬂr fug; longue
et laborieuse. Aprés, qu&lgu_e-sl tenitatives avec le foxceps on fit la, perfos
ration, et enfinion employa le céphalatribe. Ce sugeés est réellement
double, puisgquionavpit.déja une fois appliqué le méme.inslrument sug
la méme femma, i fla Glinigue mrpﬂ dg PHF{SJ galu0od Jnoisld'z 1o
Une autre fois, iﬂhﬁfulﬂlﬂ faetus se-présentait pax le, siége ﬂtu?ff,PﬂH‘
vait &tre extrails Iia préspnoe dustrong génait, linteoduction duo ﬁ:t,phﬂq
lotribe. On fit alors 1a.décollation s puis seulement gn eut vecours, ay
céphalotribe guiglissa plusieurs, fois; on.pay fomas le fovceps glissa égan
lement, enfin ey séphalotiibe-gappliqné amena Venfant. i 2of ¢
De méme il faut velaven, aw) suiﬂhdwmbsﬁ‘lé? des; applications dy
forceps, dans Jintervalle desquelles, on avait, prescrit du, seigle jorgatg
et du borax. On fit enfinJa.perforation;s puis la céphalatripsie. L&xu,gq:r
tion s'opéra;ayee.lamaig. Dix-huilhouress'étaient écoulées depuis la
rupture. des smembrangs, Une.shillie, osseuse enlgva, un, llambeﬂu e
muqueuse, vaginale, -Pendant les i:ql}cll,ﬂﬁmdi se-léelara.une  périmgé=
trite et un phlegmoniiliaguesillin L7 10009 is1uzs0m SUZULN0Y SIS0
Dans un aubiieseas{bsic63) o lopération; duredgalement trds-long=
temps, parce quon appliqua le céphalotribe avant davoir, pesfoné;
L'instrument glissar ek ime néassik ensuite 4 amener la téte quaprés la
perforationiish 81359 ob zlisloh 29b saupeziiluzni’l 2516 2iol snu 9 siz
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Il faut lemetlm dmes l'observation. 'M les. du.~hunt ua-,l,mns prélimi-
nalres qui eamnl, ‘lgcu avec . lc f’nrceps”la perl‘matmu el Ia cepha olrip-

sie. se firent ¢ 1u H:isl‘é' nmmaler}mnt
Drms fejqa]s de V-kLI:.TTE (u] 1453) lapuaue}n ['ul, wﬂrulmw, on n’ent

besoin_ de faire que deut _hantfpns avec le ['mceps Le hassm mesurait

=120 G b ""lr

8 centﬂqetr&s ans, Ilc s!eﬁs du Eﬂﬂugl; e foelus etalt vn[umlneu:x Le
3

TR 5 :11|

eraﬂ :wmt dure. en Iout que llEllT..E_-::l"{ Lhf:uuas'

||:|'|]l

Muslegouulqns 1J|Jele1 iﬂl cﬁnque vnns ILEI ia sulte de la der-

ROS GUD .
niére séri ies con Il.mns Ll:ues;it e plus sourent de,l‘mnrables et les
[T Lo ,r 11 1__,1 I[ 25
accu':lents ﬂmalenl pu etle can]uw_s que u ( 'I, “accoucheur, ou
1 EIL 599
ils étai ntmde endanls de l'opérali E] =
bien ils élaier %“L? Pnsl[l TL'II;“:_\!.:{[?EH]H applica

u“'h q“:' 51'111‘ S lentaGves l
onsrépelées mce s, lentatives varices en
'|' Ik ? “l 'P ! EJIF ql ||'].-r .-"JI _[ 2 EEIJI%ﬁ% %ifﬁ?rFLEBSEILﬁ EI.'I:-)

Citors' i lf.mhni' T ‘éa&‘ mh ?Es* 'Eo”emﬂ’s ne’ fumﬂﬁﬁﬁ!ﬂ.{ees que par
des” adbidits wivindies.” 9751 90 818 Yinvs lisvsa) ob oSwb
Dats thi Premivr chs (obs'9) 168 parties Peuiited Thraht assez con-
tuses, mais blentul. guéries. Dn selml liveé d'abord™¥'des tractions
ti‘és-!‘.f:lﬁﬂes Avee” 'fl&”fﬂi"ﬂﬁlk qui avait g'ﬁssé Le [cé'lih.jzh}”lﬁiibe appliqué
detix fois'glissd"de merme” Alors Seulbiment'§ nn [BJFF{J’I‘# ‘eton parvint 4
arﬂbndr e féetus’ 'énfc-': Ie’ Fnrdcps“‘ tigqs xua slsdqong o
“ Uhe'authé fois(obs. fS]“Ie'sr“canmﬂéE ﬁ“cffﬂnﬂrbﬂﬁlﬁé@. ‘[:lm une at-
taque éclamptique, qui ne se mpmduimt }Héjlﬁ'ﬁﬁ?&drﬂﬂ travail n'est
pas indiquée. Le éﬂnlugt%”[mcgﬁ{ﬁh “'n?rﬁh-l&f&*"ié pouls élait
calme avant T'opération. O FEQIBORTTR pRAIS(6h Iif‘ms. quelques
vigourénses tractions amanerent s tete. L‘hifa é‘!%ﬁ'}e élres-fatiguée.
B.:tus Labser ipttion” ﬁ-’lf"'llﬁ Ak l:[uré'ri fernte i thes- -Epuisée
apiés ['opération; mais d[h'b‘ﬂb‘ st vemmit b Seconitl fout: Trénlb-six heures
et bbilkEy [déBu'ils’la ﬂf[]ﬁﬂ'e‘dég et Lk ¥tr6cissement
elait et fn"dnmicé "o avait doflné ¢ thdis” dﬂ.bﬁ'ﬁérg’él e”er‘"ﬂte Vinat
tractions fﬁréﬂljfaji% “av éé T'e Tﬂlliéieﬁé"”fxr ”(fgdha‘]bfﬁrl‘ﬁé ﬂeﬂjfuf elficace
potir ‘refidy 14 1418 cflf aBres 1 pelforation” ét‘l‘e{.é‘érébijauun
Dani§ 16 ¢as 17300 reborad didbud ntevtl Wi TAibed U muqueuse
vaginale, mais les circonanees A e bubhéient na'sont pas relatées.

—
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Dans trois cas ldLLmlMI!LE nnuﬂ'u! pendqnt les cnucheq de L]U'Lllr'uls
sciatiques. Nous n'avons pas de détmts sur | nbsewaf.mn 1773 I'J'Dll:: s~
vons seulement que 1&5 f]crulema qcra P{ll]E:: {] furent accompawnees
d'une l:*mlt:umr*Lrltﬁ qut: In pm Ifuru[mn fuf faite et que lc lt}trf,{:memcnt

RallsN

n'élait pas I.u,m-pmncrni‘{, Dups Ie cas J";".] n:n1 se 1n||;| a ungl—lmlt LlﬂL,-
il ) & j QOII -= A
lions avec le i’mc:}pﬂ fmi’% H bm £I||El Lete, dabord fllps pmfﬂrcr et
i 15 || 11 1
cﬂmmelmutum}emﬁhssa on’ FI, pmi’dnﬂ{mn el I’ emnctmn mcn le
crochel mousse. Dans ¢ ¢as 20,0 Ion ;’,lI‘l';TI[lll;I Lﬁ"]lemeul le Tﬂrceps lznms
L= £1)
on donna ]e SE]?IE enﬂrt}if,, on, né perfora pns Dmue tlnﬂtmns fllrE111;
d A g NN i
bhaloly I' iy
El Ijaf'lﬂ '.IJ.I PO -"l I||I
Dans un ms 0 ?’ emme t-:rnscn:u }cndunl r|1uclque lem

|_|,-'.|- 10" ﬁ U|I||

un peu d’ excilation du pm:is,unnespece cf‘mc&lc ;ul,, el 5u1ibif|fﬂgg,
douleurs rhumatoides dans les, quisses; L bassin mesyrait, 75, milli-
métres. La durée du travail avait été de trente-six heures. Les lractions
avec le forceps, furent; longlemps mﬂlu;uecg Pﬂﬁ de Hmfngahun Gé-
plmintnpsue facile. o dn® Fvil Jic1d'z 40 zsitdus 16sid

Une fois (obs,(1 dr{uﬂu it se@émluppw pcudam les muches que]ques
accidents saburrapx; A ﬁeg 1l il L8, }’unmcq} a la Mater mtp une ﬁl-"idﬂ-
mie de fidvre FUEIPLIEIIE Deux :lppll{:'lhﬂus [qlam [alla$ avec le [or-

ceps; la ELphahﬁlHH%lﬁ n]e]dlfllrjl que six minutes, Le, ],)ﬂa‘-‘m mesqlmt 75
n“"lmél'w:“? 91“'-"3'?1"11?5‘ f‘”fﬁ? Yizinhoigan r._. 811 10D HUPLTIEILS o
Deuz fois Vaccopghgeysopfint Flmm ﬂmejlute Dans un. .;lm cas
(obs. 143) ngps manguoy ff-mmle lement dg détails. La ﬁepunﬂc fois
(obs. 42), ol [ Fﬂﬁl?mwﬂiﬁ. !!!__a‘.&ﬁqmﬁ?ﬂﬂ%we‘ de fiéyre, vingl-quatre
heures s’él‘.qimméﬂqm#qs] depuis la ryplure, degrmuLt}l{|1nes Le poids
du feetus étaif de ¥ 38 Hviess Je séipfrissempnt pest pps prégisé. Vingt-
quatre tracligns | larent !q{lFﬁ gyeele. 'f‘;'ﬁﬁ?ﬂsr [Gﬁlﬁpl perfora, pas, Une.
traction avec, Ipih-;ghaluug ¢, sullit paur rengager da téte; hml,.fqmept
glissa EﬂbLlilE} ﬁleuh fpis; rl exttaqlmn fu;acl;e;gqiamp lp main. . i
Citons également |’ @p,,raﬁmt} 196, ;ie[Lmjz AN, ou la mal,:;dp rut a,f,-
teinte pendant ses gonehes p,e%lqlpﬁlnte Nous, sq;.rum ,seplle;qcnjluqﬁlm'
Pinstrument, dg TiLaNgs avait a3 SIS 0185 1 2o 2100 clrion:

ﬂLﬂﬂS“ﬂllEE "I:"rﬂ{'.‘.
el ]
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ol e foisr(obs108) il estidit que Vactowchberses plaignit de malaises
pahduntuquﬁlques jomtsioLe détroil supérieur: masurait 1 décimétre
d’avant- en ‘arriére. ‘Le feetus ipesait 40 livieso| Vingt-héures s'élaient
écoulées depuis la rupture de la poche. L'extraction des fesses dut étre
suivie de lai déeollatiow. ‘Foreepset crachetsiéchouérent. Le cépha-
lotribe réussity aprés ltebis applications, d améhedlaitdte:
" Une fois(dbs. ATY) 4l survint uneldiarrhée insignifiante et de courte
durées A'veat dire; les couches s passérentmotmalement), et pourtant
les tentatives d'extraction avaient étélnombuenses et variées ; mais deux
lieures seulement 's’étalent écoulées depuisild rupturelded membranes.
Le! diamétrel anléro-postérienr du détroit supéribwrcé it presque nor-
maly! leptransverse | élait dégévement wétréci ' Le foetud se présentant
teansversalement, om fit laversidn; puis en-dppliqua le forceps; la téte
ne suivanl pasy on fit la:perforation, el le forceps ,émm toujours insuf-
fisanty on' eut lenfin recours an céphalotivibes 1 o100l ol Ji

Deus fois ik est fait mention) d'ane légére Giévie’ thatfmatique. Les
essais‘de délivrer-avaient été multiples: Ui fois (obs/20) le conjugué
mesurait 65 millimétres.; Six heurds s'élaient écoulées depuis la rupture
de I';euf. On perforay puis on appliquarlé céphalotribe, le col étant
incomplétement dilaté; La nuit’ on ne fit vien) e lbndemain nouvelle
applicatipn: 1 La tétes expulséé , hroiement deila poitvise) Dans Vob-
servations 99; le conjugué mesurait 10 cenlimptres. Enotouil, le travail
avait duré soixante heures.- On commenca par administrer de l'ergo-
tine;con appliqua’ensuite le-fovceps y puis on ‘perforay et'on appliqua le
céphalotribe 4 denx reprises; il glissa chaque' fois pareel quion lavait
trop incliné. On termina parile:forgepsi! =0 = 10 covnslan

Dans deuz cas on vit se développer un commencement de péritonite
puerpérales Unefois (obs: 459) on avait & quatre‘reprises'fait plusieurs
tentatives avee le foveeps, qui sontvesiées inelficaces! Laperforation et la
céphalotripsie furent faciles. Dang la dewuxiéme observation' (160), on le
promontoire ful facilement alteint et o les douleurs irvdguliéres avaient
duré sept jours;| ol ‘trente-trois: houtds '&'élaient éedulées depuis la
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rupture des menibranes; la-perforation donna une réduetion suffisante
pour que le forceps-put ameneér la téte; mais onfut.obligé dagir sur les
épaules avec le céphalotribe: Uh&n lmmmhngm se dmlam, .e]le fut
bientot conjurée. agtzo i atang slob - poah zai

Restent enfin guatre aé&erﬂmmm oty des IIf-ﬂLEl‘Gmﬂ prmmpam: fut
I'incontinence: d’urinesDans le eas ide) Eliiver (41 }5-01c le eagin fut en
méme temps doulourenx;, ginquantesdenx heurés s'étaient Econlées de
puis le départides caux: Le degréiderétréeissement n’est fasdndiqué: On
fit six tractions avecle forceps ;ietdénx aves:le céphalotribe ;sans perfo-
ration préalableiLes tnpis dévniersicas(abs. 4. 79,4 80,1 82) appasticanent
a Pasor. Chaquel fois de:détré cissenient élarti-porté o6 nentimétres) La
durée du travaik; non délerminée /dansoun cas; ofut odes vingtquatre i
vingt-six heurés:dans lésdens autnessLa premitite fois onravait, aprés:
avoir broyé & denxwéprises:fait/des tractionsysans réussir: Ons'abstint
pendant la nuit de toute nouvelle/tenfative setdecmatincla téte fut ex-
pulsée. Dans Jes:deux dérniersiéasy ol onoie se parinikpas deitractian,
un seul broiement suffit-hemarguions que dans: Fobsepvalion 482;4a.
femme eut enyméme bmps delincentinence d'urine etiin-endolorisse~
ment du vagin. Getle:incontinence | symptome d'une paralysie 'du col
vésical , peuttrés-liien éiveiatteibudesdilarcompression prolongée de
la téte feetale copitreda parot wisieo=vaginalé s letmousi croydns-que dams
les cas oll quatre;diu gindsiances) tleibroiemant assez espﬁcees sont
nécessaires, on-arash | pas drés-loim dune fistule. ;. o pine o0l

Somme towte: awtant-dedoisique lescouches ont leeimﬁhhaes paraun
accident quﬁiﬁlﬂﬁfﬁﬁlﬂ'ﬁtﬂb{ﬂumnu&ﬂ?m ons ume’ cause prédisposante
dans les circonstances ot s’est trapwée laomadgde: i o5 <0 Al o

o TSN M mon i J'"fii'|l'#|ﬂ.l"llf1 02 Jiv oo NS Al 2y

Restent 4 mentipnner-les 6ag o les canefies-fluenit: Fwﬁfeuﬂm Nnus
pouvons seulement !i_lﬁmﬁﬂnl&mlm&naiﬂznﬂ_ep fayorables ou idéfaveras
bles, grice auxquelles, jow malgré!lesquellps; Yopération) eafun succes
qui ne fut troublé - paraucun accident: Nous distinguerons d'abord les
cas ou on ent;recours; it la .peyforation; et &la icéphalotiipsie fque,

T 8
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u;imme,mnymm de véduetiony eporliextvaction fuvfacile; puis ceux, au
cantrdirey ol lacconcheur avait ¢émployé | différents pml:edes et ot il
rencontra plus ou moins de difficulés. oooneh 2900000

Trais fois(obs. 4, 8,14) le conjugné mesurait 67 mﬂhmeims La durée
da travail fut toujours assez longue;; une fois ils’évduladix-sept heures,
mais les. dewxiautres foislal duréeifut de soiantd heures et méme de
trois jours: Deux' fois on‘selivea-i' des applications préalables du for-
cepsy unefoiscon n'eut reeaurs wi 'anforcepsini) dlaperforation ; le cé-
phalotriba'dut étrelappliqué deux fois. Dewx fois de foetas pesait 6 livees;
une fois seulement. il est ditqu'il élait trés-développé. Lopération fut
rapidd dans Jegitbeisidas.oonpibal 2sq Jzo'n ool ab sung
10 Frovst fois (0bs! 33, 80,44 3) le ‘conjugué wesurait T6: millimétres. Une
fois les tentalives opératoires fureiit entreprises immicdiatement aprés
la vupture'des miembraves; wne fois cing heures, ane fois vingt heures
plus taid. Le'fostus pesait' 8625, 3392 et 4450 giammies. Dans un seul
de '¢es cas ;on appliqua le foreeps; dansim autre; dn fitla perforation,
utiesseule fois 'ofi ful vbligé d'appliquer deus' fois 1e céphalotribe.

Cing fois (obs. 26, 61, 65,69, 115) 1 'conjugus mesarait 81 millime-
‘Avés: 1di encore Ja dutée' du travail depuis la ruplire des membranes est
‘wariable. Une fois'iF s'écoula denx! jotn's jusga’d la déliviance ; une fois
hinit henves:' uiie fois on dntervint de-siite aprds ; “déux fois la durée
wést paslindiquée. Quant-aulmanuel opératoive  une/fis on fut obligé
'dé faive la'version, & cause d'une préseiitation transversale. Chaque fois
-on fit des' tenlatives avee le forceps; deux fois meme oi' insista sur les
‘tractions ; (qu’oh répéta jusqud douze’ 'ou vingt fois; deux fois on fit la
-perforation; trois fois on me-la fit pas; trois Tois on appliqua le céphalo-
wibe!, suivant une séulé direction’; deux'féis (dans-les obs. 65 et 69) on
“Pappliqua’dans' deuxsens différents bien -que‘la-perforation ent été
“faite. Llextraction fut- toujours facile. Baﬁs*]ﬂbs 115 une hémorragie

I'ut 1o eause de Vintervetition!!s! o0 1o dnomiuiantl 1ol
<11 Une fois (obs.'109) vmgt-quatrﬂiheures s’étﬂmn‘l-éeﬁu]ées depuis la
--mp'l,u re-des '‘membranes ; -on ' avait’ éw récowrs i des 'médicaments de

=11 | 8 aIGTFES 19 S { 100 28000]
L
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toute sorte, fi.plusizuns applicatiofisidu foreeps i glissa chiaque; fois,
Aprés la perforationy illisuffit de dewx applications e | ﬂLphalﬂ[tlbﬁ
suivant les diamétres diagonaux du bagsin. uo 2ol modi

Deuz fois (6hs. 72, 77) le rétrécissement fut de 38 rmlltmn_,tl 0. Unr::
fois le poids duy feetus ne Aul -pas -indiqué ; une-fois il élait de 4240
grammes. Dans unl des cas.oniconimened pac-faire laversion ,-d| cause
d'une procidenee dicprdon. Dans lés detix-eas; on fit, uné application
du forceps; larperforation: et la eéphalotripsie furent;tonjours faciles,

Dans un autre cas {0bs.132)4 le-diamétre antéro-postéricur élaitide 9
centimétres. lic foctus pesaib prés de 4kilogrammes. La dunée-du travail
depuis la rupture de I'ceuf n'est pas indiquée.. On administra), d’abord
du seigle ergoté; puis on eut vecours a dix tmutiﬂns-inFrucilmuses._amc
le I‘mceps une seulé application du eéphalotribe suffit.

Une fois (obsi 162) le:diamétre -conjugué mesurait, [}4 mnl]lmatres
Douze heures s'étaientécouldes depuis le départ.des eaux; le foetus pesait
9 livees On (it plusienrs tractions: avec  lel forceps; des -lentatives
de version éehonérent; majs aprés la pevloration on put;en une. saule
traction , dégager la Léle avee le eéphalotribe, i

Dans les quatre derniéres observations (7,130, 170, 1bi), trois ims
le rvétrécissement|Elail peu, considérable; une fois il n'en; est pas fait
mention. Le f@tns, par conlie, flait excessivement -voluminguy dans
deux cas, ol il pesait 5700, grammes ;. préside; 6 kilogrammes ;- une
fois il était dg velume moyen; nae fois son poids n'est pas indiqué; La
poche s'est rompuequatee; six; quarante-huib heuves;avant la déli-
vrance. Une fois, il-n'est pas pavlé da moment . de sa rupture. Chague
fois on eut recours au lorceps; dans deux cas on l'appligua deux fois;
dans les autees il gst senlement, dil qwil éehoua; La perforation neffut
pratiquée quiune seule fois. Ghaque fois une seule application du ¢épha-
lotribe suffit; Daas le eas 161, 0n jugea prudent, i cause de Fétroitesse
vulvaire , de retirer I'instrument et de faire Uextraction avec la main, |

Restent a examiner les obsarvations de la deuxiéme catégorie, dans
lesquelles on: arencanteé, plus de, difficuliés, et ot on a en recours i dif-
férentes méthodes pour réduire et extraire le feetus.
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s Peur lésobs.! 1oet 3 de bl Clivigue nde wotvel Badultd, nous ren-
Woyais 1deetenr au “texti ‘origingl. M. Srotrz eut i latter contre les
'difficultés les plus sérieuses, dontjibitriomphail =0 ueis
Dans le cas de Pxson!(168); e ceonjugud Wtail deo5ocentimétres.
-La travail dura entont-trenté-six hieunes! 4l faut:dire qron commenca
pai provoquerdavertementy Liedetub seipiésentait/iransiersalement; la
"yersion Mk tentée en) viin ;! ob tirasur 1é bras ppuri Pengager; on le
désartichlay on fitiquatre applicationsidu céphalottibessur les épaules;
Pexpulsionceut lipu! paviévolution-spontanée;- ld tétesne! présenta plus
sdlobstatlgs us ziwoost erole dus 00 2hq Jizeode o ,UBATHO:

5 Viene ensutte e observption dé Cuattiny {bBjyol]ediamatre antéro-
postérieur était!débe milliméyesl Liéporpueide lazpajptore des mem-
banes n’est pas indiguée. Pendant quelques minutes;omse livra 4 des
tentatives aveie-le Toredps; puis’ omeut reeours i dasperforation. On es-
saya dé nonvea d’extraive laltéte aveeile forceps'; mais la base du crine

“résistuy on Iamenangvec lecéphaldlribe g apnés Avoir ofait des tractions
éndrgiques: Labdutée otaleithicrnvail folodesvinglequatee heures.
Y Dans-lecds de FAYE {138) s ledhamatre €onjneué aval 67 millimétres.

Une:portion du biras &t duothoeax! furepl! amputéss On pratiqua exen-

-1ération puis 1d versiongenfin onbut reconrs ameéphalotribe.
Dans une autteobsébvationde CaAiniv-(p5) (i danstlaguelle il donne
Tigentimétresauldiameétoé: conjuguiyd’ épogue: de 1o rupture de I'euf
Iin’esy pas ihdigqiée. Onlne fit pas'la lpevforation#8éptiapplitations du cé-
‘phalotribeifurent nécessaites. dprékehacane /des tractions furent faites
-alternativeingnt par tpeis pepsonnes e quivsuppose vnidéveloppement

ode force considérablec Liopérbtion duraune:houe trois! quarts.
o 1 rois. aulres observations puésenient des hasbinsqde 81 millimétres
{76596y 465). Dans lunides cas z1a duréesdepuis 14 rapture des mem-
1 brgnes niest paszindiguée: Denx fois Je festus tait volumineux, une fois
“ilmien ebt-pasifaitmention. (Chaguesfoisile: forbeps 'fut: bppliqué préala-
blementy deux foisdans un eas , ‘qualse foisidans wnawtve; dans le troi-
sitmeyilest dit quilon fitodudiv tractions..Chae fois larparforation fut
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faite; dans unédesobservations; onda fitguisre.djune lentative diextrac-
tion avee le tive-téte de; Knwascn. Dans deux cas ; on seicrut obligé de
faire la version aprés la ééphalotripsie; dansle froisiéme-¢as, il suffit
de trois tractions énergigues avec e céphalotribe.

Vient ensuite un lbas dans lequel le rétrécissement étaitide 88 milli-
métres (62): Le foetusspesait 3742 grammes;; La premitre; intervention
eut lieu peun:dd temps aprés la rupture de 'cenf. On administra &abord
deux doses de-seigle érdoté; hunit tractions énergiques furent faites - en-
suite avec le; forceps. Il survintiune légéve hémorrhagie: Le fordeps ap-
pliqué de nouvean, ne réussit pas; on eut alors recours au cépha‘ldtrihﬂ
sans perforatidnpiéaldble s il ne's'deoularpas-de substance cérébrale.
L’instrument ‘glissa] le fur;:eps 5r échappa. ag‘uimﬂent .]ai':'s‘ﬂrsiou-yéuasjt
et l'extractiomdut fagresr zauplanp achna'l aim 2B $29°IT 2911k

Dans un autre cas .33}, mfl: Iaa gonjugué: élait de'9. cenumen €3, onze
heures s'étaient écoulées «depuis la rapture des mémbranes.: Lie poids
du feetus était de 3629 grammes.) On cormeénca par:prescrive du seigle
ergoté (3 deses): O fit ensuite des tentdlivées!inutiles de version. Pen-
dant une heiire on exergades dractions avec le forceps. La-femme fut
prise de lypothimie: On appliquaalorsle céphalotribie sans perforation
préalable. | Llnstroment: glissa j udes tentatives avec la main. me réus-
sirent pas mieuxy Id forcepsifinit par bmener Vedfantsio o0 2oyl

Trois fois derrétrécissement he [ut pas déterminé d'une maniére pro-
cise (obs. 52 64, 158). Une fois le feetusi Etaitaneneéphale ; et pesait
4 kilogrammes; une {ois, il w'enest rien dit;ane fois on fit remabqier
que son volume: était moyen, mais sa téte grosse. Une fois huit heures,
une fois treple-six heurés s'écoulérent depuis ladupture de I'cenf; une
fois on ne parldpasidela diirde do-tavpil: dons ces cas.on: se livra 4
des tractions ayec l¢ foveepso Une fais (52} lonfut-obligd (el seetioniier
le cou pourarriver facilemenl avet le céphalotribe sur, le trone: pour
le broyer; 'extraction fut achevée avec'la main (52). Dans!Vobserva-
tion 164, la perforation fut pratiquée; irois séances de céphalotripsie,
de deux ow dndisiapplications chacune, furent faites sans succés; on
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termina, pay, Ja yesion:~Enfin dans Je ¢as 19800 commenca par la
perforations nfanmoing e foreeps. et le_¢éphalotribg échoudrent; ce
dernier insie ument, amena, ﬁpﬁﬁ,]ﬂ,th}q lorsque liexeérébration fut ren-
due plus compléte. S

Il ne nous reste plus qu'a signaler les deux ﬂhser\falmnﬁ de KiLian
et de HaAkE (184 et 185). Dans la premiére, aprés emploi du cépha-
lotribe on abandonna le feetus dans la matrice aux contractions uté-
rines et au ramollissement putride; dans le second on termina avee
le céphalotribe ce que I'on avait commencé avee le crinioclaste.

Nous ne saurions porler de jogement sur les trois cas de LEHMANN
ol les couches ne furent troublées par aucun incident, car nous man-
quons complétement de détails.

Ainsi nous avons un certain nombre de cas o les circonstances ont
été défavorables, et ol cependant la femme ne ressentit pas la moindre
incommodité pendant ses couches (longueur du travail, multiplicité
des manceuvres, glissement des insiruments ele.). Qu'on ne nous ac-
cuse pas pour cela d’inconséquence pour avoir attribué a ces mémes
¢léments la production des phénoménes morbides qui se sont mani-
festés pendant ]e:s couches. En obstélricie comme en médecine il y a
plus.de gapsqi pr&ajwpﬂ&q{ﬁffﬁ que de causes ef#czer@p'i& ¢l dont Iaction
devientanévituble,On,ne saurait prévoir ce qui adviendrait si les ma-
lades ne pouvaient jamais échapper a l'influence pernicieuse des mi-
lieux qui les entourent ets’ils étaient tonjours victimes des circonstances
défavorables ot ils sont placés.

Nous terminons ici le travail que nous avons entrepris. Nous sommes
loin de nous dissimuler qu’en bien des endroits il présente des lacunes,
en d’autres des longueurs. Savoir étre & lafois complet et coneis, ¢’est
évidemment beaucoup plus qu'on ne peut nous demander au début de
notre carriére. Trop heureux si nous avons pu étre utile en rappelant
les principales idées qui ont été émises sur la question que nous avons
éludiée, et en cherchant & faire profiter de la conduile des maitres.
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QUESTIONS:

POSEES PAR LA FACULTE ET TIREES AU SORT, EN VERTU DE L’ARRETE DU GONSEIL DE
L'INSTRUCTION FUBLIQUE DU 22 MARS 1842,

(i (oot by
G QT ) 5Y
.:u b2g IT amarpnl 2l gppep ol
-||f|_r||-'||| Lo 192 Yo o srus’l ob ;odad &
. Anatomie. — Duels sont les nerfs et les vaisseaux qui appar-
uennent a la membrane iris? () ziu o) sioruon avigl Tooq ol

2. Anatomie pathologique. — Du ﬁjrigus!d‘a laﬂm-e-ﬁﬁére.

8. Physiologie. — Mécanisme des Sﬁcrél'iuns oLl b :

4 Hygizne. — Des revaccinations, ~**°" (TAUIL7UAL sk &

5. Médecine légale. — Faire connaitre les signes incerlains de la
mort. AAATIAR 2

6. Accouchements. — QIJ&HES sonk.; mrquﬁiﬂéa*qﬂh (doit posséder
une nourrice ? il tna 1ok

7. Histoire naturelle méﬂiﬂn’é’f —— ‘ﬂﬁﬂllés $-:rt1t’ I]L‘:Q pflﬁ.tttcs connues
sous le nom de cigué? I gl &IH&I :"' joki )

8" Chimi¢ médicale, — Du ;;Eu{lf"m $fnb:}sjliiﬁil ‘ﬂﬂﬂlﬂﬂes d’analyse.

9. Pathologie et clinique externes. — Quels sont les signes distine-
tifs d[‘-‘ld}iﬁé{ﬂﬂt&&-ﬂi{ﬁﬁﬁr’ﬁzaﬂéﬂhiﬁﬂmﬂ"f{w'ruuw allgr 9

Pathologie et clinigueinternes. — Des'cdusos'et des effets de la ré-
sorption purulente.

11. Médecine opératoire. — Du redressement des dents.

12. Matiére médicale et pharmacie. — Enmme‘fif st preparent et
s'administrent le§ potitres AerdpHopesy” ) 20 Mo

Ti L ~|:I Wy srdagod)

705540 sb sdiviolndasd L1
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Exphéh{lau dés’ punches.

JO AT I 30 TR oy e (14 i q
Lkgh et K gO auonIagi AoITIUATEAL d
Planche K.

Fic. 1. Forceps de CourouLy, non croisés —

Au bas de la figure, la traverse B esl fignrée tout & fait libre, D'nn cdté elle
recoil la fiche; de lautre on voil seulement louyerture l[lll doit Iui ulunm;-r
Pﬂssrjrrp.-l.l,lﬁ'—l.r:I'J—*-"- oz 2laitd — SE5GIHnA

J. Clef pour faire mouvoir la vis (D).

Fic. 2. ForcepsdiAssaLiNg| Lﬂ]laﬂ‘.@;hm il — J~'|5'||'--'- '.L\_'-.-"'lui"-'n:lt'ul aiamoingly L@
Fic. 3. Forceps de ]]EL[’E{:II_,:ﬂgglj:ﬁgisi}:-;..,h afeingasl — o ipoloizgd L8
Fic. 4. Forceps de LAUVERJAT, croisé.

Vel ansacimaos 6l 6 Josonos:)

ol enisosvaT 2ol — il i
ol eangie 2ol Pladehe XHL DAY asinahbll .G
Fic. 5. Forceps d’AITKEX. : Al
Fic. G. et H.LI&Pjﬂ[ﬂfﬁl‘“lihinﬁEIHI.dIUQEE{ﬂH%ﬁ} = Jelindtnanuonas b o
I. Représente le eéphalotribe tout enlier ferme. 99 THIOM 911

II. Dﬂwlﬂuuq[u}m de_sajeoumbure pelvienne. . I""I"‘ T SR TS § N

Fic. 7. f’cpﬂu!n!n[m de BavneLocoue (1832). -
Fic. 8.1, 11, lII (5 fm tribe de HALDL;.u{:QL[:{m 1[rumenl |3¢In|1s]a cul]ac111.3|;|_mg

Ba)-f S0 12010, 218z J - .nn L 5 s

L. ]ﬂgﬁmhﬂlﬁs"ﬂégnﬂ LB ITS un-,,'«.un"r} ¥y o -."'.I. Anl .0

I1. Branche droile renversée {les picosiitienlaives sanf m[er\bﬂmes}J
IM1. P;rhe.ni'llgululrﬂ;;lpjlar}nﬁnche,g{wqhyn&.qmldm y 1o ainolodind

I L .JJI|."a-'r||I'| O
e e : ! T .
2luah 2ab Jus IJI.J"'\ # VDO J.J-P LR ".'I.L'-‘ s uail L

Fig. 9. T et Il Eﬂhﬂhﬁgmﬁf BFSGH SN HJHLHL 15 'I-‘-‘\':-'- ik aasinill ."'Ir

L ]nstrumunt fermé. {Euntuurs ?3?1 rncfujmll@ amﬂeqx lqi Smdeinimhate
11. Courbure pelvienne. i

Fic. 10. 1 et II. Céphalotribe de CAzEAUX.
[. Instrument dont les-brancliessontrapprochées,
[I. Instrument , les cuillers élant écarlées parallélement au moven de la
vis. (Le pivol a é1é atlivé d'un bout de la rainure i 1’:1|J.lrr::.jL
Fic. 11. I et I1. Céphalotribe de Rirces.
L. Représente le forceps; I1. le compresseur.
L. 29
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Flanche IV.

Fic. 12. 1, 11, 111, IV, V. Céphalotribe de LANGREINRICH,
I. l"arceps dézarni de son rnmpressﬁur vide trois quarts. On peut juger
de la courbure pelvienne , ét E][: 'Iu maniéré dont le compressenr s'a-
dapte au foreeps. iy
I1. Compresseur avec sa boite métallique, vi'de coté.

[1L. Compressenr adapté au forceps (les pivots d)'d", ont été introduits dans
les trous a , a’).

IV. Compresseur vu par devant {c‘est—&-%r&ique la face de la boite métal-
lique tournée vers le forceps a-élé enlevée).

V. Compresseur v par tlmqn,%:qa.]{p esrp,-;‘n glnre fque, 1.;1 f.;le,e de la boile mé-
tallique tournée vers Iobservaleur a été, Jg.l}lmnlae;]
Fic. 13. 1, 11, 1Il. Céphalotribe de VALETTE. Ry
I. Forceps muni du compresseur., La branche ; imlm l&um 5, est seule vi-
sible; la branche It est cachée.
1. Branche droile voe par sa face inlerne. :

1. Compresseur vu isolément. Le perl‘nraluurqm pnul s ﬂpphqll&[’ sur le
forceps de VALETTE se rel.muvﬁra quaml il s"agira des mslrumenls
complexes.

Fic. 14. I, IT, 11T, IV, Sce@LLER.
I [nslrumenl fermé. _
II. Tnstrument vu de profil, pour pouvon: nppl‘éﬂlﬂ' 11 courbure pelvienne.
I et IV. Parties articulaires des hmm.lms

-!||_'|

i} .r'r_|i|.-:_

l'lanelm V.

Fig. 15. I et I1. Céphalotribe de MaRTIN.
I. Instrument vu fermé.
II. Branche droite vue dc lmls quarts, pntlr {'.'iih‘: jl’tger du' degré de la cour-
bire pelvienne,, ef faire compréndrt 1t fﬂhﬂi’s"ﬂ“wﬂlt‘ulnlmn
Frc. 16. T et IL. Céphalotribe de DUBOISTLOT RELLE YT 9295765 5 @
I. L’écrou de la branche gauche est fermé. =%
II. L'écrou de la branche gauche cst ouvert.” I“" i
Fre. 47. Tet 1. Farceps-fanmﬂe o Gl R ol el
1. Forceps-tenaille férmé. e, o, QLRSS

II. Branche rrauclm yue de Lrois quaﬂﬁ, pom‘ repr{;?semer la courbure pel-
I £h si1o0h anang; ;‘..-.':Jll_l'l_'ll'l‘J
vienne.
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Planche VI,

Fic. 18. I, II, IIT, IV. Céphalatribe de BrEIT.
I. Céphalotribe fermé vy par devant.
II. Céphalgiribe, puyert vu par ilﬂrl'lu‘ﬂ i
IL, IV, Branghes mdle et ff,qugllq VHES. t|b pmﬁl it
Fic. 19. L et ll Céphalotribe de KiLisx. i
I. Céphalotribe fermé. . cipop o)
II. Systéme d'axrég gd,lspgusu, mu‘ la [ace I]DSIL['IEIII"E de 'I:i llJ]‘jII:l{:lll] droite).

Planche YVIN.

Fic. 20. 1, IT, TIT, 1%,V E¥pnalbtribe de D, 595781 1110.)

I Inslrumenl fetni® i’ " ’dumﬁﬂz&*mirf vip dlan. Imqnl

1. Branclie unﬂﬂc o i rdrrl'rh'éﬁ{ T Tatie fnteres deseuillévs est tail-
lée ; fluéfhi ost'ta ‘tisposition’ A ﬁnﬂtﬁr@" icalaivey ‘fuelle est la cour-
bure pelvienne. ATT514 T Welohodgad I T T

INI. Paviie articitaiie. Entuche. 2291000 ub i IS0 [

IV. Clef & pignon. 1269 Jea # sdanend gl ; oldiz

V. Extrémité ||ifr:r1r111fd1'iﬂ11‘mslt'hlrmnl= tlmpu@paurhm:ﬂprhgmn Vi

e face. -+ OV 9. asCIvicz! 07 I5zeaTqmo?) (Tl
Fic. 21. I et II: Céphalotribé: de' KiwlSgH?1191 92 371000V ab 2ganq0)
L. Céphalotribe fermé vu d’en haut. 2azalimo

II. Systéme de compression vu de face, A3.00000= 71 [1f [
Fic. 22. I, I, I1I. Céphalotribe de TREFURT. S18) eingen,
. Céphalotéibe 4966 16 SF@mn i ebmpmhmr P []}m.hau.[
II. Systéme de cumprﬂﬁ‘ﬂdﬂh#ﬂ ddfapeisluailae zsilgq V5 1o 10
I, Instrument disposé pour 'extraction.

Planche ‘_l*l_llT.F ¥ Sk
Fic. 23. Céphalotribe de CusaiLLy. Bt 'i'. :
Fic. 24. Lot IL. Céphalatribe de Higen, ...\ o < d
L Instegmend yu ferms asec son systéme de cor pf*e:.sfﬁ' i
II. Vis el raverse vies ql}!d]eupus# pt;nul;[['lullnm up’e JaFl.."E LH.1Ia fnﬁma e
la traverse. ;.. B i o 9 1.0¢.m
Fic. 25. Tet . Cephaloiribe de Sgasaa.,,, -0 F 0 000
I. Insteument fermé , muni d!lasﬁlulnq e cq_n?ms'si’:':
1I. Branche droite, pour faire voir la saillie u:' diane f [:}ee. cmlieﬁ el les
i "'ldm“' Iﬂﬂﬂh ].u.lli..l"l]ﬂﬁ.r” sl al i ) T
Fic. 26. Céphalotribe de BrAUN (branche droite {chnlll-fl’lw i“}“ ”] i '”

=TS I‘.l'
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Planche IX,

Fic. 27. Tire-téte de Friep.
Fig. 28. 1, 11, Hl. Forceps de VALETTE , sur lequel, au lieu dun compresseur, on a
adapté un perforalenr.
I. Forceps en rapport avec le perforatear. Instrument vu d'en haut.
IL. Perforateur yu de coté (la lame crénelée rentrée dans sa gaine).
II. Perforateur vu de coté (la lame dégagée de la gaine).
Fic. 29. I et 1. Céphalotribe de Fixizio.
[. Géphalotribe fermé vu de profil.
I1. Perce-crine changé en tire-léte.
Fic. 30. Céphalo-trépano-thlaste de Hiter fils. L'inslrament est vu en dessous.

Planche X.

Fic. 31. Labitome de RiTceN. Branche mile voe par la face interne.
Fic. 32. 1, II, IIL, IV, V. Céphalatribe-perforateur de CoHEN.
[. Céphalotribe fermeé.
1. Branche gauche du céphalotribe, vue d'en haut.
IlI. Branche droite du céphalotribe, vue renversée.
IV. Céphalotribe complel, les branches étant éeartées,
V. Face interne de la cuiller. — Extrémité bifurquée du manche.

Pour le mécanisme de dégagemenl des couleaux, examiner surfoul les
fig. 1l et 1IT; pour le systéme de compression , les fig. I et IV ; pour avoir une
idée de la face interne des cuillers, el de la maniére dont on peut, & un mo-
ment donné, enlever le systéme de compression, la fig. V.
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