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8 INTRODUGTION,
lement, depuis qu’il a é1é perfectionné, eranioclaste,
nous avait particulitrement intéressé. Il est composé
d’'une pince i articulation mobile, dont une branche
sapplique dans le erine, tandis que l'autre reste & sa
périphérie. Le cranioclaste est trés en faveur en
Autriche, en Allemagne et aussi depuis peu en Ilalie.
En France, cel instrument est peu connu, peu apprécié;
en dehors d’articles trés concis qui lui sont consaecrés
dans les livres classiques et du travail de Narich, publié
en 1882, aucun mémoire sérieux n’a paru sur ce sujet. Il
n’était done pas sans intérét d’étudier ce qui a été fait &
I'étranger & cet égard, pour le faire connailre parmi
nous. Gest In tiche que nous nous sommes imposée ici.

Une étude sur la pince & os et le cranioclaste, pour
étre compléte, devrait renfermer trois parties : Ihisto-
rique, I'étude expérimentale, et I'étude clinique. Nous
nous sommes borné aux deux premiéres, laissant de
coté la clinique, non par mépris pour les résultats
qu'elle peut fournir, mais uniquement pour simplifier
nolre élude déja sufiisamment complexe ainsi.

Pourquoi choisir I'expérimentation plutot que la cli-
nique? Le cranioclaste, dans certaines maternités, est
déja employé depuis longlemps. Pourquoi ne pas le
juger d’aprés les résultats qu'il v a donnés, au lien de
se placer dans des conditions qui s’éloignent sensible-
ment de ce qu’on observe sur le vivant ?

La raison, la voici : la elinique, dans le cas actuel,
fournit des résultals bruts, elle nous renseigne seule-
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ment sur le chiffre de la mortalité provenant de 'emploi
de cet instrument, el aussi, quoique trés incomplé-
tement, sur le degré de rétrécissement que le cranio-
claste a pu faire franchir & la téte. Mais elle laisse dans
'ombre de mode d’aclion la valeur relative des divers
procédés employés, parce qu’en opérant sur ie vivant
on juge incomplétement ce qu'on fait; le doigt ne
donne que des renseignements insuffisants.

L'expérimentation, au contraire, montre clairement
comment agil le eranioclaste, et aussi la valeur relative
des différents procédés employés. Elle indique le degré
de rétrécissement que la téte broyée peut franchir,
(’est pour ces motifs que nous lui avons accordé la
préférence,

L’expérimentation a certainement ses délauts; elle
place I'observateur dans des conditions différentes de
celles qui existenl sur le vivant; cependant, avec la
méthode que nous avons suivie, nous croyons ne pas
nous é&tre tenu trés loin de la réalité, et la plupart de
nos conclusions, quoique n'étant pas absolument ap-
plicables & la femme vivante, ne doivent pas s’écarter
beaucoup de la vérité.

Toutes nos expériences ont été faites soil a la Mater-
nité, soit i Phopilal des Enfants Assistés, avec des feetus
récemment morts, et placés dans de I'eau chaude quel-
ques instants avant de s’en servir, de maniére & rendre
a la téte un peu de la souplesse qu’elle avait au mo-
ment de 'acconchement.
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A la Maternité, nous avions le bassin en bronze de
M. Tarnier, dont la figure 1' donne une assez bonne
idée. Ce bassin, grice & une plaque sacrée mobile, peut
se rétrécir dans le diamétre antéro-postérienr jusqn’i

Bassin de bronze.

un diamétre minimum de 27 millimétres, 1 est séparé
en deux par une section transversale®; une charniére
est fixée au coté gauche; un systtme de fermeture
au colé droit permel de 'ouvrir ou de le fermer & vo-
lonté. Les dimensions des différents autres diamétres
sont celles d'un bassin normal.

Aux Enfants Assistés, le bassin esl & peu prés ana-

1. La figure 1 représente le bassin en bromze de M. Tarnier, légérement
modifi¢ par M. Mathies, Les changements qui v ont &0¢ Fails sont d"aillenrs
de pen dimportance.

2. Celle seelion transversale a éL6 Taile en 1875 daprés les indications du
D' Budin, pour praliquer les expériences consigades dans son lravail sur la
tite fotale (Paris, 1876).

g, <
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LA PINCE A 05 ET DU CRANIOCLANTE
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PREMIERE PARTIE

1° GENERALITES

Lorsque la substance cérébrale est évacnée hors de la

OBELION

Fic. 3.

Tete feefale (compression du diamitre biparidial).

cavité cranienne, si I'on soumet la téle & une pression con-
centrique, on ne tarde pas & s’apercevoir qne la voite, qui
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[ait opposé & celui qui exisle pour la téte intacte. Par
Paplatissement de la voite, la téle étant plus ou moins
réduite au cone basio-facial, on voit qu'il y a (oul intérét &
ce que la partie la plus volumineuse se présente la premicre,
el pour la facilité de Ia prise et pour celle du broiement.

Un autre élément de supériorité en faveur de la présen-
tation de la face apreés la perforalion est constitué par ce
[ait que dans le cas de présentation du sommet, le cou
vient adjoindre sa masse i celle de la face et augmenter
les difficultés du passage; quand au contraire la 1éte esl
¢tendue, le cou franchit le rétrécissement, la voite du crine
¢lant aplatie contre la base et présenlant ainsi un faible
volume,

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

Avant d’'entrer plus en détail dans I'étude de ces mensu-
rations, disonstout d'abord que nous adoplons les nouvelles
dénominations données par Broca i cerlaines régions de la
téte. Ges lermes devenus classiques en  anthropologie,
sont courts, clairs, rendent le langage précis. On ne
pourra mnous accuser dinnovation téméraire, ¢'est un
simple emprunt fait i une science voisine.

Nous prendrons done comme équivalent pour :

La fonlanelle antéro-latérale. — Le Plécion .

Lafontanelle postéro-lalérale, onde Gasser. — L’Aslérion®.

1. mrezev, en grec = aile, plire = grande aile do sphéngide, d'oi le npm
de plérion.
2. Astérion, § Ageors = dloile.
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La protubérance occipilale externe. — L'Inion !,
Nous eonserverons les synonymes adoplés; fonlanelle
antérieure ou bregma, lontanelle postérieure ou lambda.

9o DIMENSIONS DU CONE BASIO-FACIAL

La base du cone basio-facial est délerminée 4 I'aide de
deux mensurations : 1° celle du diamétre menlo-nasal s7é-
tendant de extrémité du menton 4 la racine du nez; 2°celle
du diamétre bi-malaire allant de la parlie externe d’une
tubérosilé malaire & celle du colé opposé.

La hauteur du cone serait mathématiquement la perpen-
diculaire abaissée du sommet sur la base; le diamétre qui
semble le plus se rapprocher de cette direction est celui
qui se rend de I'inion 4 la racine du nez.

Pour délerminer les dimensions transversales du cone
vers sa pariie moyenne, on a Ihabitude de mesurer le
diamélre bi-mastoidien. A ce diamélre bi-mastoidien nous
en avons préféré un autre réunissant les deux astérions ou
plutot I'angle du temporal qui contribue & former la fonla-
nelle astérique, diamétre auquel nous avons donné le
nom de bi-astérigue,

Deux raisons nous ont dicté ce choix

1" L’une est la facilité plus grande avee laquelle on peut
déterminer ce diamétre. L'apophyse mastoide est rudimen-
laire chez le nouveau-né el le point de repére qu'on est
obligé de prendre pour mesurer le diamétre bi-mastroidien
n'esl autre que la partie inférieure et postérieure de l'os
temporal, région vague, mal limilée ; tandis que P'angle du
temporal qui vienl s’articuler avec le pariélal et oceipital,
forme une pelite saillie que le doigt reconnait tout de suite
el bien facilement, saillie qu'on ne peut confondre avee

1. Doy = occipul, Inion a été spécialement consacrd par Broca & la dé-
nomination de la protubérance oecipifale externe,

-
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aucune parlie voisine et qui conslitue un excellent poinl de
repere pour la détermination d'un diamétre.

2° L’autre est que le diamétre bi-mastoidien ne représente
pas réellement I'étendue (ransversale du cone basiofacial,
au niveau du temporal, il est au-dessous de la réalilé;
tandis que le bi-astérique, plus étendu de quelques mii-
limétres, est 'expression beaucoup plus fidéle des dimen-
sions du crine dans cetle région.

Alors que, le cerveau étant évacué, la voiile est déprimée
par une pression quelconque, celle du doigt par exemple
(ainsi que cela est représenté dans la figure 3), on voit
nettement les limiles de la base se dessiner, el en considé-
rant les deux diamétres bi-mastoidien et bi-astérique, on
reconnait sans peine que si ['un des deux doil constituer un
obstacle au passage de la téte, c’est certainement le bi-
astérique, le plus étendu des deux.

Le point qui serl & la détermination de ce dernier dia-
metre, correspond a la périphérie du crine exactement au
bord supérieur du rocher dans la direction duquel il est
situé. Les dimensions de ce diamétre donneront donc une
idée assez exacle des altérations subies par les rochers,
partie trés importante du squeletle cranien & ce niveau.

Le diamétre bi-astérique ne représente pas la région la
plus large de la base du crine, il exisle en avant de lui un
autre diamétre, dont les deux extrémités répondent & pen
prés 4 la racine postérieure de I'apophyse zygomatique,
au-dessus du conduit auditif exlerne, et qui est ordinaire-
ment un peu plus large que le précédent. — Mais comme les
points de repére de ce diamétre seraient difficiles i déter-
miner, surtout sur le vivant, comme d’autre part il n’est pas
beaucoup plus long que le bi-aslérique, ce dernier, toujours
commode a trouver, nous a paru le meilleur 4 choisir.

Les quatre diameétres qui nous serviront surtoul pour
'appréciation des dimensions du cdne basio-facial, sont

done les suivants :

(T3}
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I e diamétre naso-mental.
— —  bi-malaire.
— ~  bi-astérique.
— —  inio-nasal.

Afin d’¢tablir la longueur moyenne des différents dia-
metres, dont il vient d’étre question, nous avons pris une
seric de mesures sur des enfanits nés & terme dont le poids
était de 3000 grammes ou un peu supérieur,

Ces mensurations ont été faites immédiatement ou pen
de temps aprés la naissance, el reprises cing jours aprés.
Les deux colonnes qu'on voit juxtaposées pour chaque dia-
mélre représentent les résultats oblenus.

Le compas employé a éLé celui représenté par la figure 2
(page 11).

Les points de repére qui nous ont servi & la détermination
de ces différents diamétres et circonférences sont les sui-
vanls :

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

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

37 Diamétre bi-frontal : distance qui existe entre les parties
latérales du front au nivean d’une ligne verticale passant
par les tubérosités malaires (le point de repére esl ici un peu
arbitraire, car il n’y a pas de saillie osseuse qui permette de
le délerminer nettement).

4° Diamétre bi-malaire; distance qui sépare les deux os
malaires au niveau de leur apophyse orbilaire.

2° Diameétre bi-astérigue : distance entre les deux angles
osseux que les temporaux présentent au niveau de la fon-
tanelle postéro-latérale ou astérique.

G Diamétre inio- bregmathue dislance enlre la prulu-
bérance occipilale exlerne on inion, el la partie médiane
dubregma,
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7* Diamélre inio-maximum : distance séparant I'inion de
la partie la plus éloignée de la suture sagittale.

8¢ Diamétre sous occipito-bregmatique : distance de
Pangle de réunion du cou et de P'occipul, au cenlre du
bregma.,

9° Diamétre sous-occipito-maximum : mesuré¢ de 'angle
de réunion du cou et deloccipul, i la partiela plus éloignée
de la suture sagiltale.

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

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

12° Diamétre mento-bregmatique : pris de la poinle
du menton au centre du bregma.

13* Diaméire mento-maximum : s'élendant de la pointe
du menton & la partie la plus ¢loignée de la suture sagitlale
ou de 'oceiput.

14° Diamétre sous-mento-bregmatique : distance du point
de jonction du cou et du menton & la parlie moyenne du
bregma.

15" Diamétre sous-mento-maximum : de 'angle de réu-
nion du cou et du menton a la partie la plus ¢loignée de
la suture sagiltale ou de 'écaille de 'oceiput.

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

2* Circonférence inio-maximum: menée par inion et
les bosses [rontales, ¢’est-d-dire par les points ot la cir-
conférence est la plus large.

3 Circonférence sous inio-maximum : tracée par l'angle
de réunion de 'oceiput etdu cou el par les bosses frontales.

4" Circonférence mento-bregmaltique : passanl par le men-
ton, le centre du bregma, et suivantle plan D mené par ces
deux poinls.

9° Circonférence mento-maximum : menée de Pextré-
mité du menton & un autre point indélerminé correspon-
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Les conclusions & tiver du premier tableau et de ces vingl
derniéres mensuralions sont les suivantes :

1® Les diamétres bimastoidien el bimalaire sont i peu
prés égaux, sanfune trés légére différence en faveur du dia-
métre bimalaire qui, dans deux cas seulement sur vingt, a
¢té trouvé inférieur an bimastoidien.

Leurs dimensions normales oscillent entre 65 et 75" el
comme chiffre moyen on peut prendre 70™", en se souve-
nant que le diamétre bi-malaire est 1égérement plus long
que le bi-mastoidien.

2* Le diamétre bi-astérique est plus étendu que les denx
précédents de 5™ environ; les vingl premiéres mensu-
rations (grand tableau) donnent comme chiffre moyen
75" celles du second tablean 78",

On peut donc dire que ce diamétre oscille entre 70 et
&0, et qu’'il a en moyenne 75",

En résumé :

1* Diamétre bimastoidien : 65 & 75™ = 70™".

2 Diamétre bimalaire : 63 4 75°° = 70",

3 Diamétre biastérique : 70 & 80" = 75™.

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

Les chillres donnés par les auteurs, sont assez variables;
ceux que nous avons lrouvés représenlent assez bien une
movenne entre les différentes appréciations des observateurs
en question’,

Le diamétre mento-nasal est, d'aprés nolre tableau, égal
4 461™, soil en chillres ronds 45",

1. Les différents chiffres donnés par les avtenrs sonl les suivanis :

Tarnier et Chanlreuil @ diamétee bi-masloidien, 75 millim. (Treilé d'ac-
coichements, 1.1, p. 416).

Budin et Bibemont: diamétre bi-mastoidien, 75 millim. ( Arehives de tocolo-
gie, 1870, p. 480).

Burns : diamétre bi-mastoidien, 50 millim. (Priaciples of midwifery,
10° édit., p. 25).

Simspon, diamélre bi-mastoidien, 71 millim. (Clinique obstélricale el
guynécologique, p. 371).
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Le diamétre inio-nasal y est représenté par 113== 35,
soit 115 millimétres.

Les différents diaméires qui nous serviront & appréeier
le cone basio-facial présentent donc comme dimensions
]"ﬂ:ll'l_"',.n nes :

1* Diamitre mento-nazal (Base du cdne basio-lacilal., 450w
2o Diamitre bi-malaire (Base du cdne basio=-facial.... J0mm
3 Diaméire bi-astérique (Dimension lransversale du

e e =i T . i P e R Tomm

4o Diamétre inio-nasal (Haulenr du edne basio facial. {1 5mm

9° Solidite et résistance du cdne basio-facial.

La solidité et la résistance du cone basio-facial sont d'au-
tant plus marquées qu’on se rapproche de la base du cine,
¢'est-i-dire de Ja face; 4 mesure qu'on va vers le sommet,
vers I'inion, le squelette devient de plus en plus flexible.

Cette solidité peut étre considérée: 1° suivant la hauteur
du cone (diamétre inio-nasal); 2° suivant les dimensions
transversales (diamétres bi-astérique el bi-malaire).

1" Si on saisitle diamétre inio-nasal entre les deux extré-
mités d'un instrument compresseur permetlant de mesurer,
4 I'aide d’'un dynamométre, la pression exercée (instrument
représenté par la fig. 5), on peul observer ce qui suil:
sur une éle d’enfant né un peu avanl terme (aprés avoir
fait sortir la substance cérébrale), en exercant une pression
de 20 kilogr., I'écaille de 'occiput se reléve en pivotant au-
tour de la charniére fibro-cartilagineuse ' et vienl se placer

Balocchi, diamitre bi-mastoidien, 80 millim. (Ostétricia, 4° édit. p. 249),

Fabbri, 5. F. Dianmétre bi-mastoidien 68 & 70 millim., dinmétre bi-malaire 70
(sulle embryotomia compresovi il processo di cefalotripsia inlerna, p. 10).

Cuzzi, diamélre bi-mastoidien 75, diametre bi-malaive 76 (sul cranioclaste
Studii ed expeviensze, p. 10-20.

Pugliali. Diamétre bi-malaire 69, diamétre bi-mastoidien 70 Expulsion ed
exirazione della testa felale, 18582, p. 40,

1. De la téte do fetus, par P Budin. Paris, 1876, pages 72 et 73.
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dans un plan vertical passant par la partie postérieure du
trou occipital. En augmentant la pression el en la portant i
30 kilogr., le mouvement de I'écaille occipilale s'accentue,
I'os s’enfonce de plus en plus entre les deux pariétaux et
arrive par sa face interne en rapport plus ou moins médiat
avec I'apophyse basilaire et le rocher.

Tandis que le sommel du cone s'affaisse et fait place & un
cone tronqué dont la partie supéricure est représentée par
le diamétre biastérique, toutelapartie inférieure, étendue

Comprime=téle mensuralenr.

de la charniére occipitale i la racine dunez, reste sans chan-
gement.

La portion du squelette comprise entre 'inion et le trou
occipital esl done trés peu résistante, aussi peut-on dire
quelorsqu’on voudrainstrumentalementréduire le diamétre
inio-nasal, on ne rencontrera de difficultés que pour la partie
comprise entre le trou occipital et la racine du nez. (Vest
sur cette région que devront se concentrer les efforts de
I'acecoucheur, qui n’aura, au contraire, qu'a se préoccuper
trés faiblement de la partic du diamétre située entre le
Lrou oceipital et I'inion.

2= Si on compare maintenant la résistance du cdne basio-
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facial, dans le sens transversal, an niveau des diamétres bi-
malaire et biaslérique, on arrive & ce résultat : que le bi-
malaire présente une duveté beaucoup plus considérable
que le biaslérique.

En expérimentant avec le méme instroment que toul i
'heure el en comprimant sur une méme Léte, vidée de sa
substance cérébrale, les diamdétres bi-malaire et bi-asté-
rique, voici ce qu'on obtient :

(La téte employée, dépourvae de son enveloppe cutanée,
élait celled’un enfant avant terme, permettant d’exercer une
compression plus facilement elficace. )

Pour réduire 4 22#== le diamétre bi-malaire, qui mesurait
au début de I'expérience 52==, il a fallu une pression de 60
kilogr.

Pour obtenir le méme degré de réduction (22°=) sur le
diamétre bi-astérique, quimesurait 4 'état normal 56*",il a
suffid’une pression de 30 kilogr.,, ¢’est-a-dire moitié moindre
que la précédente.

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

On se rend d'ailleurs assez facilement comple de cette
dilférence en ¢tudiant la conformation du squeletle basio-
facial.

L’os malaire est réuni par trois points au squelette; il est
fixé sur une sorte de trépied. Il s’articule d'une part avee le
frontal par son angle supérieur, avec le temporal par son
angle postérieur, et enfin avec le maxillaire supérieur par le
corps méme de I'os. — Alors qu'une pression est faite sur
I'os malaire dans le sens transversal, la résistance s'exerce
suivant les trois points que voici : 1° en arriére par I'apo-
physe zveomatique, dont le role est faible, parce qu’elle ne
se trouve pas dans la direction de la force ; 2° en haut par
apophyse orbitaire, qui transmet la pression aux voites
orbitaires, et aux petites ailes du sphénoide jusqu'a
la selle turcique; 3° en bas suivant les maxillaires supé-
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ricurs, tenus solidement écarlés par la voile palatine ;
¢'est surtout 4 ce nivean qu'a lien la  pression des
différentes parties, et c’est ordinaivement celle voile qui
est la plus profondément atteinte. Pendant la réduoc-
tion, 'os malaire, soil par fracture, soil par luxation, se
détache du maxillaire supérieur et s’entonce petil & petit
vers les fosses nasales, & la rencontre de l'os malaire
Oppose.

('est grice a celle triple jetée ossense, s’étendant & travers
différentes parties du squelelte, d'un os jugal & Pautre,
que le diamétre bi-malaire présenle une solidilé Lrés pro-
nonceée.

Bien différente est la résistance opposée par le diamétre
bi-astérique; les deux points, qui constituent les extré-
mités du diamétre en question, sont situés sur les cilés
d'un angle formé par les rocliers el plus particuliérement
par le bord supérieur de la pyramide rocheuse, et dont le
sommet correspond i la selle turcique. Or qoand on com-
prime le diamétre biastérique (le erine élanl ouvert), on
voit simplement cet angle se fermer; les deux rochers se
dirizent 'un vers 'autre en passant par-dessus l'occipital,
qui ne semble opposer quune trés faible résistance 4 leur
rapprochement.

Le diamétre bi-malaire adone trois soutiens, tandis que le
bi-astérique n’en a qu’un. Ces lrois appuis sonl, pour le bi-
malaire, disposés de telle sorte qu’ils luttent énergiquement
contre toule pression faite dansladirection du diamétrelrans-
versal, Pour le bi-astérique, au contraire, le soutienesl angu-
laire ; de plus les branches de I"angle (bord supérieur du
rocher) ne sont reli¢es au sommet (selle turcique) que par
une portion cartilagineuse. Il était donc facile de prévoir
théoriquement, ainsi que I'expérience I'a démontré, la plus
arande solidité du diamétre bi-malaire.

Alors que la téte se présente derniére et qun'd aide d’un



28 DE LA TETE FOETALE.

instrument perforateur on est libre d’atteindre la partie de
la base cranienne qu'on juge convenable, il est intéressant
de connaitre la région de cette base qui s’oppose avec le
plus d'énergie 4 la réduction des diamétres bi-malaire et
hi-astérique.

Pour arriver 4 celte détermination, nous avons pris une
téte d’enfant, néun peu avant terme, et nous avons enlevé la
voiite ainsi que la substance cérébrale. A I'aide de deux oun
trois coups de forts eiseanx, nous avons démoli successive-
ment: 1°les petites ailes des sphénoides et la partie attenante
de la voite orbitaire, 2° I'éthmoide, 3° la selle turcique,
4" la voilte palatine, 5° le rocher.

Aprés chacune de ces opéralions nous avons exercé, avec
les doigts de la méme main, une pression d’'intensité & peu
prés analogue sur les deux extrémités du diamétre bi-ma-
laire, puis du diamétre bi-astérique.

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

PARTIE DEMOLIE DIAMETRE | DIAMETRE
. - bi-mataire. bi=astérique

maillim. I||i||'|ﬂ'|.

g b SV Tr ] e | e e S e e ba o6
Apris avoir démoli 1a petite aile dusphénoide
el la partie voisine de la voile orbitaire i
droite. Reduction f. - ce. i e mesnnssan all
Apris avoir démoli la petite aile du splu..rm'lde
el la partie voisine de la voile urlntalm i

gauche. Réduefionm &......c.c00uvsann s 45
Aprits avoir démoli "ethmoide. Réduct, 42
— —  laselle turcique. Heducl a. 34 46
la voiile palatine. Réduet, i, 25 3

- «— lerocher gauche. Réduct, .
Lo - le rocher droil. Béduct. &

=

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






DEUXIEME PARTIE

I. FERFORATION DU CRANE

Pour établir quelle est la perforation que I'on doit pré-
férer et quel est le meilleur perforateur de la cavité cra-
nienne, nous nous appuierons sur les propositions suivantes
que nous allons démontrer :

1° L'évacuation de la substanee cérébrale est nécessaire
pour la réduction facile de la téte, que P'extrémité eépha-
lique se présente premiére on derniére.

2" Les fractures de la voite du crine qui accompagnent la
perforation faite dans cette région, ne favorisent que mé-
diocrement la réduction de la téte feetale et présentenl par
contre de sérieux inconvénients.

3" Les [ractures de la base du crine qui accompagnent la
perforation pratiquée dans eette région sont trés favorables &
Pextraction de la téte et elles sont & pen prés sans inconve-
nients.

1° L'évacuation de la substance cérébrale esl nécessaire
pour la réduction facile de lu téte, que Uextrémilé cépha-
lique se présenle premiére ow derniére.

Yarmi les adversaires de I'évacuation de la substance
cérébrale, on compte : Busch, Hennig, Cohnstein, Klein-
wiichter, Carl Ruge.
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possible qu'avee un bassin de 40" comme diamétre antéro-pos-
térieur minimum.

2¢ La téte est remise en place dans les mémes conditions que
tout & I'heure dans un bassin de 25™® aprés que la voile a
eté perforée a 'aide de I'instrument de Blot. A mesure que nous
exercons des tractions sur le corps du fetus pour engager la téte,
la substance cérébrale s’échappe en grande abondance, témoignant
ainsi d'une fagon évidente la géne quelle apporte au passage de
I'extrémité céphalique. A la suite de celte évacuation 'extrac-
tion devient possible.

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

Les principaux arguments en faveur de I'évacuation de la
substance cérébrale, que la téle se présente premiére on
derniére, sont les suivants :

1¢ Le résultat fourni par Uexpérience, que nous venons de.
décrire, en réponse aux assertions de Carl Ruoge.

2 Les expériences de Hersent! : quand on saisit la téte
avec le céphalotribe; la substance eérébrale n’étant pas éva-
cuee, on voit le diamétre laissé libre élre augmenté de 11™",
L'allongement n’est plus que de 2 & 4= aprés la perforation
du crine el la sortie de la pulpe cérébrale.

J° L'expérience suivante de E. F. Fabbri® : cet auteur a
placé entre deux plaques de bois réunies par des dynamo-
métres une téte feetale d’abord intacte, puis vidée de sa sub-
stance cérébrale. En zaisissant et en broyant, & I'aide d’un
cephalotribe, l'extrémilé céphalique dans le diamétre per-
pendiculaire i celui compris entre les plaques de bois, il a
vu que dans le premier cas il délerminait une pression de

1. Des avantages de la perforation de la yoiite du erdne dans les opérations
di céphalothripsie (Archives gén. de médecine, 1847, 1. XI11).

2. Sull’ embryotomia compresovi il processo de cefalotripsia interia, du
prof. G. B. Fabbri, par E. F. Fabbri, Bologne, 1863, p. 45.
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08 kilogrammes el demi; landis que dans le second cas elle
n'élait plus que de 17 kilogrammes.

Cetle expérience de Fabbri montre de méme que celle
d’Hersent le danger de la céphalotripsie, alors que la téte est
fixée et qu’on n'a pas soin d’évacuer la substance cérébrale.

4 Enfin les deux expériences faites par Pugliati® et que
nous résumons ici briévement :

a. Craniotomie sur une léte se présentant premiére ; pas
de substance cérébrale écoulée. Rétrécissement pelvien égal
an diamétre bimastoidien. Version, puis extraction, en lirant
avec une force de 17 kilogrammes. Téte replacée dans les
mémes conditions, aprés avoir évacué la substance cérébrale.
Il suffit d'une traction de 12. 5 kilogrammes pour amener
le foetus.

b. Craniotomie. Disproportionde 5" entre le diamétre
bimastoidien et le retrécissement, ce dernier étant plus
étroit. Evacuation incompléte de la subslance eérébrale. Im
possibilité aprés avoir fait la version d’amener la téte avee
des tractions de 35 kilogrammes. — Evacuation compléte de
la substance cérébrale. La disproportion de 5™ esl portée i
10", Extraction facile du feetus aprés version en tirant avec
une force de 18 kilogrammes.

2 Les fractures de la voile dw crdne, qui accompagnent
la perforation fuite dans celle végion, ne favorisent que mé-
diocrement la réduclion de la téle feetale et présentent par
contre de sévieww inconvénienls.

Pour démontrer cette proposition, nous avons pris une téte
feetale, etd l'aide du compresseur céphalique dont nous nous
sommes déjd servi (voy. p. 21) el dont les points d’appui
ctaient fixés sur les bosses pariétales, nous avons étudié
la réduction du diamétre bipariélal qu’on oblenait sous di-
verses pressions. 1° Latéte étant intacte, 2° la Léte élant per-

l. Index bibliographique, n® 23, p. 117 el 120.
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En ouvrant le crine on trouve le pariétal droit atteint d'une
fracture dont 'aspect rappelle celui d’un Y avee sesdeux branches
supérieures aboutissantilasutlure sagittale.

Ces deux expériences nous démontrent clairement com-
bien faibles sont les avantages que fournissent les fractures
delavoite du crine pour laréduction de cette partie du sque-
leite.— D’autre part les [ragments osseux peuvent faire saillie
par ouverture du cuir chevelu, lesesquilles arriver au con-
tact des parties maternelles etles blesser, C'est 1 un des gros
inconvénients des fractures de la voute et qui doit toujours
faire préférer une ouverture unie, réguliére, sans éclats
osseux autour d’elle.

d0 Les fractures de la base dw crdne, qui accompagnent
la perforation pratiquée dans cetlerégion, sonl trés favorables
aUextraction de la (éle, et elles sont & pew prés sans inconvé-
niens.

Exririexce (n® 4). — Comparaison de la réductililité du
diameétre bimalaire. 1° la téte étant intacte: 2° la base étant
perforée; 3° la base étant perforée e, de plus, fracturée par
éclatement .

Téte d'un enfant né avant terme : -

Diamétre hiparidtel.. ..o Coi i s daii v o B7mm
e AR s o o s e e (jRmm
et [ e e P BT O e o B P Bmm
=R e o L T e e e LR 1/} mm
— menlo=nasal. ........iiiecheianes e e, Jmm

Le diamétre bimalaire est placé entre les mors du compresseur
céphalique i trois reprises différentes: 1° la premiére, la hase du
criane étant inlacte ; 2° la seconde, labase ayant été ouverle et le tiers
environ de la subslance cérébrale ayant é1é évacué (la perfo-
ration a porlé sur la partie postérieure de la voute palatine et
la partie antérieure de la selle turcique, eta été faite avee I'ins-
trument de Blot, mais sans essayer de produire I'éclatement); 3°la

R o
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L'explication vézide dans ee [ail que les porlions posté-
rieures de la voiite palatine et anlérieure de la selle turcique
avaient élé seules inléressées, le broiement de cesdeux parties
n'a été réellement complet quapreés la réintroduction du per-
forateur et I'éelatement de ces deux régions. Il n'y a done
en riéalité que les résullats fournis par la derniére colonne
qui s’appliquent i la réduction du diamétre bi-malaire apris
la destruction de la votile palatine et de la selle tareique.

Nous avons dil en outre que les fracturesde la hase élaient
& pew prés sans tnconvénients.

Pour la voite nous avons vu qu'il existait deux dangers,
la formation d’éclats osseus, le chevauchement des fragments
venant obturer orvifice. Pour la perforation de la base,
aucune crainte semblable & avoir, les esquilles peavent étre
produites, mais comme elles sont ici profondes, sur le trajet
d’un canal qui mesure 34 4 centimeétres de longueur, elles
ne viennenl pas proéminer au dehors et atteindre les
parties maternelles. — Quant au chevauchement des frag-
ments il sera aussi peu d redouter, car le squelette étant
tréscompliqué, & ce niveau, les différentes piéces osseuses
se soutiennent muluellement ; Porilice ne s’obturera que
sous l'influence d'une réduction Irés prononcée des dia-
métres de la base. '

2° Des instruments perforatenrs.

Des considérations qui précédent on peut conclure que la
perforation la plus satisfaisante pour la volte sera consti-
luée par une ouverture, large, réguliére, sans lrace de
fractures, et pour la base par une ouverture également
large mais accompagnée d'un éclatement du squelette dans
le voisinage. ‘

Le meillenr perforateur sera celui gqui permetira d’at-
teindre ce double but. — Nous allons en étndiant expéri-
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mentalement I'action des divers instruments proposés, soil
pour la perforation de la voiite, soit pour celle de la base,
chercher & déterminer celui auquel ondoil acecorder la pré-
férence,

Sans nous arréter aux nombreuses formes de perfora-
teurs gui ont éLé inveniés, nous ne prendrons qu'un type
dans chaque variété, et adoptant la classilication générale-
ment admise, nous étudierons sucecessivement :

1° Le coutean.

P Les elgeauy.

& Le téréhellum.

4° L'olive.

3 Le perforateur alésoir.
& Le trépan.

A. Perforation de la voite du crane.

La perforation de la voiite du crine peut étre pratiquée
dans la continuité des os ou dans leur intervalle.

L’espace qui sépare les os est formé par les sutures et les
fontanelles. La perforation pratiquée au niveau de ces der-
niéres conslilue une opération facile, mais dontles résultats
sontordinairement pen satisfaisants; les os sontsimplement
écartés par I'instrument, ils se rapprochent aprés qu'il est
enlevé el ferment 'orifice qui doit donner issue 4 la subs-
tance cérébrale. Nous ferons toutefois une exception
pour le bregma, qui offre une large surface qui ne sera
obstruée que par un chevauchement assez considérable des
quatre os qui la bordent; or avant que 'ouverture ne soit
fermée suivant ce mode, une grande partie de la substance
cérébrale aura eu le temps d’étre évacuée naturellement
ou artificiellement, :

Sauf cette exception c'est dans la continuité des os qu'il
sera prélérable de pratiquer la perforation, c’est le seul
moven d'obtenir un orifice lavgement béant, dont les bords
conslitués par un seul et méme os, n'ont pas de tendance &
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se rapprocher, el & oblurer 'ouverture; c’est uniquement
cette variélé de perforalion que nous aurons ici en vue,

MATHIEU

Fig. b,

Perforation d'an os fronfal & aide d'an coutean,

Tl s Fic. 8.

Perforation olidenue sur an pariéial avee Uinsira- Porforateur de Blot.
mient die Blot (simple péndiration).

1° Un couteau (4 autopsie) enfoncé dans un des os de la
voite du crine y produil I'ouverture représentée dans la
figure 6.

(Vest-d-dire un orifice étroil, sans fractures, présentant
une élendue tout i [ait insuffisante pour I'écoulement de la
substance cérébrale.
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90 Comme type des perforateurs ciseaux, nous choisirons
I'instrument de Blot (fig. 8), tout en faizant remarquer que

Fig. 9.
F‘crl’nrnlinn ||-|'|',ld|,|i_||: Sup un pqrii:'tnt P "instrument de Blot :iﬂi.l'ﬂ'lfuil &n I'ml'l'ﬂll'l‘t]-

ce sont des ciseaux d'une nature toute spéciale, puisqu’ils
coupent par leur partie externe.

Fig. 10.

Perforation faile sur wn pariétal & laide de Pinstroment de Blot, (auquel on 5
imprimdé des mowcements de rofalion, et de va et vient).

Les résultats fournis par ce perforateur varient essen-
tiellement suivant la maniére dont on 'emploie.
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a. — Pigue-t-on simplement la téte en cherchant i pé-
nétrer directement dans la cavité eranienne; lorifice pro-
duit présente beancoup d’analogie avec celui donné par le
coutean (fig. 7).

. — Ounvre-t-on le manche de U'intrument alors que la
lance est dans la voile osseuse, on produit un éclatement
des os, ¢’est-i dire une ouverture plus ou moins irréguliére
de laquelle partent des traits de lracture (fig, 9). On a parce
moyen un orifice assez large mais & bords irréguliers et
esquilleux, et par cela méme mauvais *.

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

I. La doctenr Clément Godgon {de Londreez) a bien vouln nous communi=

HOOHDT KNYWISISE T THHOEA

Fig. 11. Fig. 132.
Perforation de C. Godson. Perforation produite par Uinstruoment de C.
Grind 200,

gquer le deszin d'nn nouvean perforafear 4 quatre branches quo’il vient d'in-
venler (fiz. 11). Cet instroment produit une onverture larze quadrangolare
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nétré dans I'os, on imprime & linstrument un monve-

Fic. 14.

Perforation produite sur an pariétal par le Qdrénelbin
(ossification pen svancdée).

Fig. 13. Fig. 15.

Téréhellum de A, Doeges, . Perforalion prodoile sar un pariétal par le téréhellum
{ossification trés complile),

dont la figure 12, que nous devons également &M, Godson donne une bonne
idée,

Le mode daction de ce perforateur, auquel on pourrait donner l& nom
defMracteur eéphalique, se rapproche beaucoup de eelui fourni par la lanee
de Blot, avee cetle diférence que éelatement produit est plos eonsidérable.
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ment de rotalion combiné i gquelques oscillalions de va el
vient, et si en faisant celte manceuvre on appuie légérement
sur les manches de 'instrument, de maniére & faire saillir
lesbords coupants de lalance, on arrive i faire une perfora-
tion circulaire trés bonne (fig. 10) et présentant beaucoup
d’analogie avec celle produite par le trépan.

3° Le térébellum de A. Dugés (fig. 13) donne une ouver-
ture assez grande, mais irréguliére, esquilleuse avec traits
de fracture s’irradiant plus ou moins loin (fig. 14 et 15).

Fia. 16.

Ouverture produite sar un os frontal par un perforatear olivaire.

4° Avec un corps olivaire rappelant la forme des perfora-
Lleurs de Ould et de Wigand, on oblient une ouverture petite
et inégale (fig. 16) et par conséquent mauvaise.

5° Récemment, notre excellent maitre M. Tarnier a inventé
un nouveau genre de perforateur qui fait partie d'un instro-
ment de broiement : le basiotribe. Cet instrument (perfora-
teur alésoir, fig. 17), dont I'extrémité a la forme d'un cone, se
termine parun tire-fond, auquel font suile quatre tiges, lran-
chantes par une deleurs arétes. Ces branches ne peuvent cou-

1. Annales de gynécologie, janvier 1884, p. T4
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per que quand on fait fourner 'instrument de gauche i
droite. La longueur Lotale est de 36 cent.

A l'aide de ce pecforateur (et en procédant avec une cer-
taine lenleur, sans quoi on produit des éclats osseux), on

Fic. 18.

Duverture produite sur un pariétal & side du perfora-
teur alésoir,

Fic. 17.

Perforateur alésair.

arrive 4 faire une ouverture parfaitement réguliére, ainsi
que le représente la figure 18.

G Parmi les nombreuses variétés de trépan actuellement
connues, nous ne mentionnerons que deux types les plus
usités actuellement, ceux de Braun el de Guyon.

Celui de Braun nous parait étre le moins bon. Dans sa
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avec le teépan de Guyon la main fait tourner direcle-
ment U'axe sur lequel est implantée la couronne, il n’y
a pas de bras de levier, par conséquent pas de Llen-
dance & des oscillations en diflérents sens. L'opérateur peut
trés facilement pratiquer la perforation sans le secours
d’un aide.

L'orifice produit par le trépan (fig. 21) est absolument

Fic. 2.

Orifice produit sur un paviétal i Paide du teépan de Guyon.

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

CONCLUSIONS

Des différents perforateurs, les meillenrs pour Iouver-
ture 4 pratiquer & la voite, sont celui de Blot, le perfora-
teur alésoir et le trépan.

Le trépan nous semble devoir éire rejelé & cause de sa
complication relative, de son maniement plus difficile que
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celui du perforateur de Blot ou du nouveau perforateur de
M. Tarnier. Ces derniers instruments sont & nolre avis les
deux meilleurs types pour la voule.

J*Toutefois il ne faut pas oublier que le perforateur de Blot
ne sera bon qu'a la condition d'étre employé, ainsi que
nous 'avons indiqué plus haut, en vue de produire une
ouverture arrondie, c’est-d-dire en lui imprimant des
mouvements de rotation et de va et vient.

B. Perforation de la base (téte derniére).

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

A propos de la réduction des diamétres bi-malaire el bi-
astérique, on vient devoirque la meilleure perforation dela
base du erdne était celle qui passait par la voiite palatine
et par la selle turcique; nous allons étudier 'action des dil-
[érents perforateurs en leur faisant suivre le trajet voulu
pour obtenir cetle double destruction. On arrivera 4 ce ré-
sultat, la léte étant fortement fléchie, si on introduil
I'instrument par la bouche ou la voule palatine, et si,
aprés avoir altaqué la voite du palais, on I'incline du coté
de l'occiput.

L'olive et le couteau élant toul & fail insulfisants pour la
base du crdne, nous ne parlerons ici que :

1° Du térébellum.

2° Du perforateur de Blot.

3* Du perforateur alésoir.

4 Du trépan.

1° Teérébellum. — Letérébellum, quiest un excellent ins-
trament d’éelatement pour la votite et sur lequel par consé-

4



50 DE LA PERFORATION DU GCRANE.

quent on pouvait fonder de grandes espérances pour la
perforation de la base, se comporte ici d'une facon diffé-
rente.

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

2° Perforateur alésoir. — Les résultats fournis par le
perforateur alésoir différent peu des précédents, ce n’est pas
aussi sans une certaine peine que cette vrille arrive 4 dé-
truire la selle turcique.

3" Trépan. — Le trépan produit un canal absolument ré-
culier sans fractures. Cet instrument présente ici un aulre
désavanlage, la couronne est ordinairement, quel que soit
le type que 'on prenne, trop courle pour dépasser les
limites de la selle turcique; de li une cerlaine difficulté
dans I'opération.

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

Dans une expérience o le perforateur de Blot avait agi
aussi heureusenient que possible au point de vue de I'ouver-
ture et de I'éclatement, I'état de la base du crine était le
suivant :

Lavoile palatine élait détruite dans toute sa portion pos-
térieure : I'éthmoide avait été complétement broyé, quel-
ques traits de fracture partaient de lorifice de perforation
et se rendaient plus ou moins loin sur la surface des voiles
orbitaires. La plus grande partie de la selle turcique avait
aussi é1é détruite ; une solution de continuité partait du coté
gauche, passail transversalement dans la fosse moyenne
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de la base du crine et ne s’arrétait gn'au voisinage de la
volite.

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

CONCLUSION

Le meilleur perforateur pour la base du crine est celui
de Blot, 4 la condition qu'on s'efforce en ['ouvrant en
différents sens, de produire un éclatement aussi complet
que possible.

3¢ Evacuation de la substance cérébrale.

Le bat principal de la perforation du erine étant 'évacua-
tion de la substance cérébrale, il esl nécessaire d’en dire
gquelques mols dans un chapitre spéeial.

Alors que P'ouverture est large, pratiquée dans la conti-
nuité d’un os, et qu'ancun obstacle ne surgit dans le cours
de l'opération, I'encéphale abandonne la cavité cranienne
sous l'influence des différentes pressions exercées sur
la téte. Par conséquent, en pareil cas, il est inutile d’éva-
cuer artificiellement la pulpe cérébrale, il suffit de la
laisser s’écouler spontanément au dehors.

Mais comme il en est souvenl autrement, comme 'orifice
peut étre obstrué soit par la branche d’un instrument de
broiement ou de traction, soit par inclinaison de la téte
qui vient appliquer I'ouverture c¢ranienne contre la paroi
génitale de la mére, il vaut mieux, de suite aprés 'opé-
ration, extraire une certaine quantité du contenu de la
cavilé cranienne.

A cet elfel on pourra se servir soit d’un instrument quel-
conque en forme de cuiller, dont les dimensions permettent
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le passage facile & travers la perforation eranienne (on pra-
lique une sorte de curage de l'intérieur du crine); soil
d'une injection d'ean portée i l'aide d'une sonde rigide
dans la cavilé céphalique el lancée avec une cerlaine foren.
Le premier de ces deux moyens est celui dont nous nous
sommes habituellement servi dans nos expériences.

CONCLUSIONS GENERALES
SUR LA PERFORATION DU CRANE

1° La meilleure perforation pour la voute du crine est
une ouverture grande, réguliére, sans fractures; pour lu
base une large bréche avee éclatement des os voisins,

2 Le meilleur perforatear est :

a. Pour laveile : soit le perforaleur alésoir, simple,
facile & manier, irréprochable au point de voe de l'an-
lisepsie, soit le perforaleur de Blol employé d’une fagon
analogue an précédent, c'est-i-dire en lui imprimant un
mouvement de rotation combiné & des mouvements de va el
vient.

b. Pour la base : le perforatenr de Blot, car ¢’est le seul
mstrament gqui pour eetle partie du squelette eéphalique
produise 4 la fois une ouverture large et un éclatement
¢tenda des os voisins.

C'est done en géncral aw perforatewr de Blot gu’il faudra
accorder la preférence.

3 11 est tounjours préférable aprés la perforalion du crine
d’enlever de suite une certaine quantité de substance céré-
brale, évacuation que 'on pourra oblenir soil avec un ins-
trument quelcongue en forme de cuiller ou de curelle, soit
d I'aide d'une injeclion intra-cranienne.
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Alors qu'une téte foetale ne peut franehir un bassin ré-
tréei, quand aprés avoir perforée et débarrassée de lasub-
stance céiébrale, les contraclions utérines ne peuvent suffire
d I'expulser, c’esl aux mémes moyens qu'on pourra avoir
recours. C'est-d-dire :

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

2°Soit & l'accommodation,en plagantles diamétres réduits
de 'extrémité céphalique en rapport avec le rétrécissement
pelvien.

¢ Soit au broiement, en fracturant le squelette qui par sa
résistance s’oppose au passage.

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

Les mémes moyens peuvent étre employés quand il s’agit
du siége ou du trone du foetus,

—— ¢

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

1° Le céphalotribe, dont les deux extrémités s'ap-
pliquent & Iextérienr de la téte, ¢’'est-d-dire en contacl avec
la paroi utérine.

2° La pince i os et le cranioclasle, dont une branche oc-
cupe la eavité eranienne, tandis que 'autre, seule en rapport
avec I'utérus est glissée i la périphérie de la téle.

5° La pince intra-cranienne, ou de Fabbri:, dont les
deux mors sont cachés dans la cavilé cranienne; toul rap-
port avee 'utérus étant ainsi évilé,

l. Index biblingraphigue, n® 8, p. 69.
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HISTORIQUE DE LA PINCE A 08
ET DU CRANIOCLASTE

Un connait drojs pinces employées par les anciens pour
extraire la téte feetale aprés son ouverlure, ce sont: le pics-
tron d'Hippocrate, I'almisdach d’Albukasis et loslagre
trouvé i Pompéi. Maislesrenseignements, qu'on possede, sont
trop incomplets pour qu'on puisse dire la maniére exacle
dontelles ¢taient mises en usage.

1573. — Dans les ceuvres d’Ambroise Paré, on trouve
figurés différents instruments servant & extraction de la
Léle foetale, parmi lesquels un seul se rapproche un peu par
sa forme de la pince & os', ¢’est une espéce de tenaille des-
tinée & « tirer la téle par piéces. »

1580. — La pince de Jacob Rueflz, i laquelle il donnait le
nom de rostrum anatis, et que cerlains auleurs” ont consi-
dérée comme l'origine de la pince & os el du cranioclasle,
n’est en aucune fagon décrite par I'auteur comme devant
s'appliquer par une de ses branches dans I'intérienr du
crine, et par I'aulre & I'extérieur. Rien n’aulorise par con-
séquent & ytrouver quelque analogie avee le cranioclaste.

1. (Buvres d'Ambroize Paré, édit. Malgaigne, t. 11, p. 705

2, De conceplu el generatione fominis, ete., Franclfort, 1580, in-8,
Q= .

o Bl
4. Lollini, Index bibliographigue, n. 14
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pour en conduire le bec supérienr dans ouverture qui a
éle [aite au crine de 'enfant, el 'on fera couler le bec in -
férieur de cet instrument sur les Légumenls de cetle méme
téte dans un de ses endroits les plus fermes, pour qu'en
~ serrant avec force les branches de la tenelte I'une contre
Vautre, dans le temps d'une douleur expulsive, on puisse
lirer 'enfant tout entier hors de la matrice!, »

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

1793. — La pince 4 os de Boér?®, n'était autre chose
qu'une pince allongée terminée par deux extrémités arron-
dies, munies du coté de la prise de petites saillies aigués.
Le mode d’usage de cet instrument est déerit dans les
Abhandlungen de Stebold que nous n’avons pu nous pro-
curer.

1795. — Osborn® praliquail et a déerit dans son traité le
morcellement de la voiite du criine, mais on ne trouve pas
dans son ouvrage mention d'instruments spéciaux destinés
A cel usage. Il se servait vraisemblablement d'une des pinces
inventées avant lui.

1825. — Dans la premiére édition de Ramsbotham °
est représenlée une pinee, dont linventeur est passé
sous silence, mais dont la description exacte se trouve dans
le livre de Davis. Ce « craniotomy forceps » ainsi que I'ap-

1. Mesnard, Index bibliographique, n. 15 (Préface, p. 26).

9. Armamenierium Lucine novum, planche XL1, n. 3, Kilian, 1855,

3. Instruments figurés in Armament. Lucine noppm, Kilian, 1835,
planche XLI, n. 5. — Descriplion de la pince de Boér. Abhandlungen, III,
1793, p. 58, d'apris Siebold).

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

&, Index bibliog., n. 24, p. 346.
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nécessaire pour 'extraction aprés le sciage de la Léte, date
probablement de 'invention du forceps-scie, ¢'est-d-dire de
1843.

Elle est destinée & enlever successivement chacune des
parties de la téte séparée en deux par la scie. Une des
branchesest introduite dans lacavité cranienne, ¢’est celle qui

Fic. 25. Fic. 26.

Pince de Meigs (mors droifs). Pince de Meigs (mors recourlés),

est munie de piguants, landis que 'autre, percée de pelils
trous pour recevoir les pointes de la premiére branche,
reste 4 la périphérie.

1856. Meigs*, de Philadelphie, dansla troisiéme édition de
sonouvrage (nous n’avons punous procurer ni lapremiére, ni
laseconde), donneladescription de deux pinees (fig. 25 et 26)

1. Obstétrics, The Science amd fhe Arl., 3¢ &dit., 1856, p. 570 4 597,
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dont 'unese termine pardesmorsdroils, Nautre pardes mors
recourbés. Ges denx instruments sont destinés & enlever les

Fie. 21.

Cronioclasle de J. Y. Simpson.

os de la voile, el aussi & exercer des tractions sur toute la
Léle, afin de 'amener au dehors des parties génitales.
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1860, J.-Y. Simpson*, voulant faire de la pince i os un
agent_de broiement, lui domme des dimensions plus consi-
dérables. 11 fenétre une des cuillers, tandis que Pautre
reste pleine; cette derniére étant destinée 4 pénétrer dans
Fintérieur du crine,

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

Cranioclaste de G, Braun.

long et 5 1/2 pouces (14 cent.) de I'extrémité des mors a
I'articulation. La figure ci-jointe nous dispense de toule
autre desecription.

La pince & os étant ainsi modifiée, Simpson lui donna un
nom en rapporlavec le but qu'elle devait remplir et I'appela
cranioclaste.

Avoir trouvé une nouvelle méthode et donné une nouvelle
dénomination & un instrument modifié par lui, tels sonl les
mérites de J.-Y. Simpson.

. Index bibliog., n. 28,
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Le cranioclaste est un instrument qui peul opérer soit des
tractions, soit I'inclinaison, soilt le broiement, soit le mor-
cellement de latéte; considéré comme instrument de broie-
ment; I'invention peut en élre rapportée & Simpson, mais
en aucune facon sous les autres rapports.

Comme instrument de traction, 'origine en remonte &
Mesnard. — Comme agent de morcellement & Ambroise
Paré. — Ce n’estque postérieurement & Simpson qu’on s’est
servi du cranioclaste pour incliner la téle en différents sens
ainsi que nous allons 'exposer tout & I'heure.

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

Le cranioclaste de Braun représenté par la figure 28, a
d’aprés 'auteur, une longueur de 0™, 47 : 0™, 20 de lextré-
mité des cuillers 4 'articulation et, par conséquent, 0™, 27
de larticulation & la vis de pression. Son poids est de
1 kilogramme.

Cet instrument, dont Braun fait usage, depuis 1862,
n'a é1é publié qu'en 1871 par Rokitansky'.

La méthode d’application de Braun consiste, ainsi que
nous l'expliquerons en détail dans le courant de notre
mémoire, & défléchir, & I'aide de la branche pleine du cra-
nioclaste, 'extrémité céphalique, de maniére d amener une
présentation du front ou méme, si ¢’est possible, de la face;
a saisir avec I'instrument la partie de la Léle qu'on a ainsi
amenée dans I'aire du détroit supérieur, et enfin & pro-
céder 4 I'extraction.

1868. RobertBarnes, dans une série d’articles publiés dans
le Médical Times and Gazelle®, [ait connaitre les modifi-

1. Index bibliog., n. 26.
2. Index bibliog., n. 1, 1868, t. 11, p. 495,
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cations qu'il a apporiées au cranioclaste de Simpson et la
nouvelle maniére dont il 'emploie.

(e cranioclaste, que Barnes désigne de préférence sous
le nom de pince i craniotomie, est peu dilférent de celui
de Braun. Comme ce dernier, il a une vis de pression; ses
dimensions, que nous n’avons lrouvées consignées dans

Fia. 9.

Cranioclasto de Roberl Barnes.

aucun écrit de I'éminenl accoucheur anglais, paraissent
moins considérables que celles de 'instrument viennois.
Barnes fait parfois du cranioclaste un instrument de
traction, et I'applique, dans ce but, soit sur 'occipul, soit
sur le front; mais ¢'est surtout comme agent de mor-
cellement qu'il le préconise. En introduisant une branche

P -
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supérienr; elle est alors saisie et extraite 4 l'aide du
cranioclaste.

18649, Rizzoli* propose pour amener la léte une pince,
dont une branche est introduite dans le erdne, dans la direc-
tion du trou occipital, tandis que I'autre vient s’appliquer
sur la région occipitale, et entre par son extrémité en con-
tact avec la racine du cou.

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

1879. Le D* Paul Mundé®, dans un intéressanl article,
étudie le cranioclaste tel qu’il est employé par I'école vien-
noise. Il compare I'action de cet instrument avec celle du
céphalotribe, et conseille d’avoir recours dans certains cas
A une méthode qui pourrait donner de trés bons résultats,
el qui consiste & se servir d’abord du céphalotribe pour
opérer le broiement, puis du cranioclaste pour faire I'ex-
traction.

1875. Les résultats heureux publiés par Rokilansky en
1871. poussérent E.-F. Fabbrit* a étudier le cranioclaste et
4 chercher I'explication du mécanisme par lequel agit cet
instrument.

(’est dans ce travail que Fabbri décrit un nouvean mode
d’emploi du cranioclaste; 4 I'aide de cette pinee, il incline
la base en la faisant pivoter suivant son axe anléro-pos-

1. Index hibliog., n. 23,
2. Index bibliog., n. 26.
3. Index bibliog., n. 16.
4. Index hibliog., n. 8.

i

nl.q,‘l_






s DE LA PINGE A 05 ET DU CRANIOCLASTE.

ment de moreellement, voie dans laquelle elle a élé trés
améliorée par Meigs, et surtout par Roberl Barnes.

2 Invenlée par J. Mesnard, qui I'employait comme agent
de traction, et modiliée heureusement dans ce sens par
Stein, Boér, Davis, Ramsbotham, YVan Huevel.

3> Transformée par J.-Y. Simpson en instrument de
broiement, tenlative qui échoua d’abord, mais qui nous
semble au contraire devoir réussir dans cerlaines présenta-
tions, el avec quelques modifications de I'inslrument, ainsi
que nous le montrerons dans notre travail.

4 Enfin appropriée a4 d’aulres buts que le morcellement,
la simple traction et lebroiement, i savoirl'inclinaison pour
favoriser le passage des diamétres qui metlenl obstacle i
la descente de la léte. — A Braun el 4 ses éléves,
puis & E.-F. Fabbri, ainsi qu’d plusieurs représentants de
I'école italienne, revient le mérite d’avoir étudié le cranio-
claste sous ce rapport.

Notre historique est loin d’étre complet; plusieurs points
ont ¢té éliminés au profit de la clarte.

Nous n’avons en effel pas mentionné les diverses publica-
tions sur le cranioclaste, on il n'est question que d’une ou
plusieurs observalions eliniques. Nous avons de méme passé
sous silence les dilférents trailés classiques parlant de la
queslion, la plupart ne conlenanl aucun élément original
sur ce sujet.

Il existe aussi d’aulres pinces & os el d’autres cranioclastes
que ceux que nous avons décrils ou figurés. Parmi ces dif-
férents instruments que nous ne pouvons pas mentionner i
moins de faire un vérilable catalogue, nous parlerons sim-
plement :

1- De la pince 4 os de Godson, instrument dont nous
nous sommes servi et dont la prise sur les os du crine est
des plus solides (fig. 31).

2° Du cranioclaste de Thomas.
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DISTINCTION A ETABLIR ENTRE LA PINCE
A 0S ET LE CRANIOCLASTE

Avant Simpson les instrumenls destinés i saisir, broyer ou
moreeller la voite du erdne, instruments dont une branche
s'introduisait dans la cavité céphalique el l'autre & sa
surlace, s'appelaient pince 4 os, ou, en Anglelerre, pince a
craniotomie (craniotomy lorceps).

Simpson en modiliant cette pince et en changeant sa
destination (ce n'était plos la voiite seulement qu'il voulait
atteindre, mais aussi la base), Ini donna un nouveau nom,
celui de cranioclaste. Cranioclaste dans I'esprit de 1'"émi-
nent accoucheur écossais était done la dénomination qu’on
devail réserver d la pince & os susceplible de broyer la base
du erdne ; & tout anire instrument incapable de remplir ce
but, on devaitl refuser ce nom.

Sila science en était restée & Simpson sur cetle queslion,
la distinction serait done facile & établir, la pince i os serait
Pinstrument destiné & saisir les os de la voile, le cranio-
claste celui qui écraserail & la fois ceux de la voite et de la
base.

Mais depuis cetle époque Braun a employé le cranioclaste
Ltantot seulement comme agent d’inclinaison, tantdt comme
agent d’inclinaizon et de broiement. — Barnes s'en est servi
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non pour le broiement de la base, mais pour le morcelle-
ment de la voite du erdne. — Fabbri I'a appliqué exclusive-
ment pour ineliner la base du crine, cherchant ainsi &
favoriser le passage de la léte [eelale. — Par conséquent,
aprés ces différents accoucheurs, définir le cranioclasie
Pinstrument destiné 4 broyer la base du crine, serait mé-
connaitre loute leur ceuvre.

D’aulre part, dans certains cas, alors quelatéte se présente
par la face, on qu’elle est retenue derniére dans les parties
génitales, une simple pince a os peut parfailement servir
au broiement de la base du eriine; on voil done que celle
propriété n'est pas exclusivement réservée au cranioclaste.,

Le broiement de la du base erdne ne pouvant plus servir
de point de départ pour distinguer la pince i 0s ou i cra-
niolomie du cranioclaste, sur quel élément établir la diffé-
rence de ces deux variétés d'instruments? — C'est en vain
que nous avons cherché des limites et nous en sommes
réduit & considérer la pince & os et le eranioclaste comme le
méme instrument, réservant de préférence, pour obéir 4
l'usage, le nom de pince & os a celui qui a de faibles dimen-
sions ; au contraire la dénomination de cranioclaste & celui
qui est plus volumineux et plus puissant,

Il n'y a pas plus de différence entre la pince 4 os ou le
cranioclaste qu’entre un petil et un grand forceps, l'un ne
pouvant saisir la téte qu'a la valve, 'autre étant capable de
la prendre au détroit supérieur.

En un mot la pince & os ou & craniolomie n’est autre
chose qu'un petil cranioclaste, et un cranioclaste aulre
chose qu'une forle pince i o0s.

Pour nos expériences, nous nous sommes servi de la pince
& os représentée par la figure 42, page 167, du cranioclaste
de Draun, qui se trouve dans armamentarium de la Mater-
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avee le perforateur alésoir. Evacuation artificielle d’'une cerlaine
quantité de substance eérébrale. Le eranioclaste employé a été
celui de Braun, et le bassin, celui de bronze avee plaque saerée
mobile.

Dans tous les cas, le menton a été placé & gauche, c'est-a-dire
la face en M. I. G. T.

1° Procédé. — Bassin, diamétre minimum promonto-pubien,
almm, La branche male est introduite dans la perforation, la fe-
melle sur la voite & peu prés dans la direction de la suture
sagitlale.

Les premiéres tractions failes de suile aprés 'application
restent infroctueunses, parce que le bimalaire est en rapport avec
le diamétre minimum, et la disproportion entre ees deux dia-
métres est de 11 millimétres.

Imprimant alors i U'instrument un mouvement de rotation de
droile & gauche, de maniére a tordre les os de la voute sur
enx-mémes el & diriger le front vers la symphyse sacro-iliagque
gauche, le diamétre bimalaire change de posilion en méme
temps que la téte, et vient se placer dans le diamétre oblique
droit, i travers lequel il passe assez facilement sous linfluence
de tractions modérées qui aménent la téte au dehors.

La téte remise au détroit supérieur (en ouvrant le bassin et sans
enlever l'instrument}, etle [ront élant placé en avanl du promon-
toire, tandis que le menton est en rapport avee la face posté-
rieure du pubis, on essaie vainement de faire I'extraction. Celle
tentative échoue i cause de la longueur du diamétre mento-nasal
qui n'est pas réduit, la face n’ayant pas été saisie, et I'inslru-
ment, par son volume, venant ¢ncore augmenter ses dimensions.

Par conséquent, dans ce premier procédé, aprés avoir mis lour
i tourle diamétre bimalaire en rapport avee les diamétres antéro-
postérienr, oblique et transverse du bassin, on voit que c’est en
le plagant dans U'oblique que Pextraction se fait avec le plus de
facilité et que, avec cetle position, on peut vainere une dispropor-
tion entre le réirécissement et le diamélre bimalaire de 11 mil-
limélres, soit 1 centimétre,

Toutefois ce procédé est inférieur aux deux suivants, parce
qu’il laisse intact le squelette de la face.

2= Procédé. — Le rétrécissement du bassin est laissé a




PRESENTATION DE LA FACE. 15
50mm, La branche mile du cranioclaste est introduite dans la
perforation et la femelle sur le menton et le cou.

En essayant tour i tour de metire le bimalaire dans les
diamélres anléro-postérieur, oblique et transverse du bassin,
on voit que c’est, comme tout a I'heure, en le placant dans le
diamétre oblique (le droit dans le cas actuel) que le passage
présente le plus de facilités.

L’extraction a été faite dans les mémes conditions que dans
le premier procédé; on peut done dire qu'avec celle seconde
maniére, en placant le diamétre bimalaire dans le diamétre
obligue du bassin et le cranioclaste, par conséquent, en rapport
avec la symphyse sacro-iliaque la plus proche du point ou il est
appliqué, on arrive i vainere une disproportion de 1 centimétre
entre le diamétre bimalaire et le rétrécissement pelvien,

3* Procédé. — 1| existe dans ce procédé denx variantes, suivant
qu'on applique la branche femelle du cranioelasie (a) dans la
perforation (&) sur le front.

(@.) La branche male est introduite dans la bouche, et la fe-
melle dans la perforation pratiquée au nivean de la glabelle. Le
bassin est rétréci a 40mm,

En tournant la téle de telle sorte que le menton se trouve en
avant derriére le pubis et le front en arriére en rapport avec
le promontoire, I'extraction est impossible, malgré qu'on lre
assez énergiquement, et cela a cause de la saillie que fait le front
en arriére au niveau du promontoire.

La position de la téte est alors changée, le menton placé en
rapport avec la branche horizontale du pubis du colé ganche, la
voiite tournée vers la symphyse sacro-iliaque droite. La bosse
frontale droite est au contact du promontoire. En lirant dans
cetle position, la téte est amenée au dehors. L'extraction est
encore possible, quoique avec un pen de difficulté, a travers un
rétrécissement de 30mm,

(b.) La branche maile laissée dans la bouche, la femelle est
placée sur la partie médiane du front*,

En mettant tour & tour le diamétre bimalaire dans chacun des

1. Procédé indiqué par M. Wiener, avee cette dilférence que W. intro-
duit la branche mile i travers la perforation, pratiquée par la bouche,
dans la direction de la voile palatine.

T e T R
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diamétres du bassin, on voit manifestement que c’est enle di-
rigeant transversalement que la forme de la téte s'adapte le
mieux a celle du détroit supérieur.

En amenant en conséquence le menton derriére le pubis et le
front, aplati par la branche femelle de I'instrument, en rapport
avee le sacrum, on arrvive a4 extraire facilement la téte dans un
bassin de 40, puis de 30, et méme de 279 (limite de rélrécis-
sement du bassin dont nous nous servions).

La disproportion, vaineue par ce procédé, entre le diamétre
bimalaire et le rétrécissement, 2 done été dans la variante (a) de
61 — 30 = 31™= et dans la variante (b) de 61 — 27 = J4mm,

Une objection a é1¢ faite & ce dernier procédé ; on a dit que le
maxillaire inférieur laissé libre par le cranioclaste se relevait
derriére le pubis el génait la sortie de I'extrémité eéphalique.

Pour apprécier ce reproche, nous avons surune méme téle,
essayé tour & tour Uextraction en mettant la branche male sur le
coun et dans la bouche. Nous avons pu par celle comparaison
constater que le maxillaire inférieur constituait en réalité un
léger obstlacle a 'extraction de la téte, mais tellement léger qu'il
n’y a pas lieu d’en tenir compte. Telle est aussi la maniére de
voir de Braxton Hicks*.

Cet obstacle n’est rien en comparaison de la difficulté qu’on
éprouverait & maintenir exactement la branche male sur le cou,
au cas ol on voudrait saisir le maxillaire inférieur avec le mors
de I'instrument, ¢’est-d-dire en appliquant la branche pleine,
non pas dans la bouche, mais sur le cou.

Des trois proeédés qui viennent d'étre éludiés :

{ Branche mile dans la glabelle perforée.
¢t Branche femelle sar la vodte du erine.

¢ Branche mile dans la perforation.

f Branche femelle sur le menton et le con.

1% Procddd
2o Procedd

3 Procédé

re w4 Branche mile dans la bouche.
1% VARIETE. | pranche femelle sur la voiite du erine.
P { Branche mile dans la bouche.

2* VARIETE. | poonche femelle dans la perforation.

1. Index hibliog., n. 12, p. 288,
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le second est meilleur que le premier, mais c'est le der-
nier (I'une ou autre variété), qui mérite toultes les préfé-
rences. L'expérience I'a déemontré, la théorie va nous en
donner I'explication.

51 le second procédé est supérieur au premier, ¢'est qu'il
produit le broiementdes osde la [ace auxquels onne touche
pas avec le premier mode d’application de I'instrument.

Les deux variétés du troisicme procédé sont supérieures
au second pour la raison suivante :

Dans I'accouchement normal, quand il y a présentation de
la face, il est de toule nécessité pour que I'enfant naisse que
le menton arrive en avant derriére le pubis; I'accouchement
en menlo-postérieure, sauf raves exceptions, est impos-
sible. Pour les mémes raisons,aprés I'ouverture du crine,
I'accouchemenl en mento-postérieure, tout en pouvant avoir
lieu, reste beaucoup plus difficile qu'en mento-antéricure.

En effet, quelque réduile quesoitlacalotle crinienne apris
la perforation et la sortie de la substance cérébrale, elle oc-
cupe toujours un certain volume. Si le menton est tourné
en arriére, on sera obligé pour I'extraction de téte d'en-
gager les ¢paules dans le petit bassin en méme lemps que la
voute du crdne;si au contraire le menton est en rapport
avec 'are antérieur du bassin, la voule du crine étant diri-
oiée vers la concavilé du sacrum, la téle aura complétement
ou presiue complétement franchi le détroit supérieur quand
les épaules auront i s'engager.

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

(Juant aux deux variétés du troisiéme procédé, elles ne
sont pas ézalement bonnes.

Dans la variété oi la branche femelle est placée dans la
perforation, on est, pour extraire la Léte, obligé, & cause
de la saillie du front, de diriger le diamétre bimalaire dans
un des diamétres obliques du bassin.
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Dans la variété an contraire oti la branche femelle est
placée sur le front, loute la voute est aplatie par le cranio-
claste. La face ainsi broyée représente assez bien un triangle,
dont un angle correspond au menton et les deux autres aux
bosses frontales plus ou moins aplaties et rejetées latérale-
ment. Ces bosses forment de chaque coté de la branche fe-
melledu eranioclaste deux sailliesde proéminence variable,

Dans ces conditions on comprend que I'accommodation se
fera trés bien dans un bassin rétréci quant & son diamétre
antéro-postérieur, si le menton se place derriére la sym-
physe pubienne, et chacune des bosses fronlales dans I'es-
pace plus ou moins large situé de chaque coté de la saillie
du promontoire, au niveau des symphyses sacro-iliaques.

Cette accommodation, bien indiquée par B. Hicks® rend
facile la sortie de la téte et explique pourquoi la deuxiéme
variété du troisiéme procédé est meilleure que le second,
oti le menton est en arriére.

Nous verrons malgré la supériorité apparente de la
deuxiéme variélé du troisiéme procédé sur la premiére,
dans les expériences qui suivent, pourquoi dans la pra-
tique il vaut mieux en geénéral avoir recours 4 la seconde,
¢'est-i-dire & celle qui consiste & inlroduire la branche fe-
melle dans la perforation.

Spiegelberg? a encore conseillé un autre mode d’applica-
tion du cranioclaste sur la face; cel auleur introduit la
branche mile dans la bouche et la femelle sur le menton et
le cou. Nous n’avons pas essayeé ce procédé, qui nous semble
devoir élre mauvais, car d’une part il ne donne a I'instru-
ment qu'une prise trés faible, d’'autre part il ne permet pas
de broyer le squelette de la face et du crine.

1. Index bibling., mn. 12,
2. Lehrbuch der Gebursthiilfe,"p. TG4
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Limite d'action du cranioclaste dans les applications
sur la face.

Jusqu'd quel degré de rétrécissement pelvien peul-on
espérer réussir avec le cranioclaste dans 'extraction de la
tiétte feetale se présentant par la face?

Narich' conclut, d’aprés ses expériences, que la branche
mile du cranioclaste étant introduile au niveau de la gla-
belle perforée et la branche femelle sur le cou, il est pos-
sible de faire passer une léte par un bassin mesurant
o, 45 et méme 40" dans son diamétre minimum
antéro-postérieur, et qu’on peul vaincre une disproportion
de 20 4 24=" entre le diamétre bimastoidien (75", chiffre
admis par 'auteur pour les dimensions moyennes de ce
diamétre) et le rétrécissement pelvien. — 24" étant le
maximum de disproportion qu’on peut vaincre, d’aprés Na-
rich, ¢'est donc un bassin de 50 qu’il fandra pour faire
passerune téte i Lerme, les rétrécissements de 45 et 50™™ ne
s'appliquent qu'a des tétes plus petites que la moyenne, —
a0== peut, en conséquence élre considéré comme le chillre
minimum, nécessaire d’aprés Narich, pour extraire avec le
cranioclaste une téte feetale i terme se présentant par la face.

D’aprés Pugliati* on pourrait vaincre une disproportion
un peu plus considérable, de 30" entre le diamétre bi-
mastoidien et le rélrécissement, par conséquent faire passer
dans celte position une téte i lerme dtravers un bassin pré-
sentanl comme diamétre antéro-postéricur minimum 45=.
Le mode d'applicationdu cranioclaste, employé par Pugliati,
consiste & mettre la branche mile dans la cavilé cranienne
par la perforation faite en un point variable de cette cavité
et la branche femelle sur le cou.

Les trois expériences qui suivent ont été faites dans le
but de déterminer le degré de rétrécissement par lequel

1. Index bibliog., n. 17, p. 89 ot 90,
2. Index bibliog. n. 23, p. 199,
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peut passer la téte saisie par le cranioclaste d’aprés le pro-
cedé qui nous a paru le meilleur, c’est-i-dire la branche
mile dans la bouche et la femelle sur le front, ou dans la
perforation pratiquée au niveau de la glabelle.

1 ExpEriEnce (ne 6). — Téle fwtale diamétre bimalaire 70mm,
— Bassinrétréct successivement a 40 et a 30m0, Application
du cranioclaste surla face de la bouche au front. — Détermi-
nation des dimensions du rétrécissement pelvien nécessaires
pour Uextraction de la téte.

Téte fetale :

Digmedre INTo=mamal o osdis e dae i e 11 3mm

— bipariétal........... b ot o O R . 9h
—- BEMEIRICE sk o e e s s et S g o e AT T
=" Diaslerigon s S e R e T
= IMETED=TEG R AL e e B s s fotn B e o mE R
— butao=mamali s i e e s SR ]

Le bassin est rétréci i 40w,

La perforation de la téle fwlale est praliquée vers la parlie
moyenne de la suture sagittale, et une certaine gquantité de la
substance cérébrale est enlevée i 1'aide d'une cuiller.

La léte est placée en présentation de la face MIGT.

La branche mile du eranioclaste est appliquée dans I'intérienr
de la bouche ; I'autre branche sur le fronl.

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

La téte étant ainsi mal saisie, on essaie de faire I'extraclion
en tournant le menton en avant, vers le pubis; mais elle ne
peut venir, parce que loute la région frontale gauche est restée
peu atteinte et oppose une résistance trés marguée a la sortie.

Le cranioclaste est alors désarticulé, et la branche exierne
ramenée sur la région médiane du front. La prise & cetle seconde
application est trés bonne; elle a lien de la bouche au milieu
du front. L'extraclion se fait sans difficulté dans le bassin ré-
teéei a 40mm gt méme a4 35" (le menton étant lourné en avant.)
Le passage n'est pas possible avec 30=» de rélrécissement.

|
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Déductions. — 1° Dans la présentation de la face, la
branche interne du eranioclaste étant dans la bouche, ap-
pliquer I'externe autant que possible sur la partie médiane
du front.

2> L’extraction de la téte feetale saisie, en présentation de
la face de la bouche au front, pourra étre effectuée dans
un hassin de 40" (dans le diamétre minimum).

3* Au-dessous de 40" Pextraction pourra encore élre
faite dans quelques eas, mais sera le plus souvent difficile

2¢ ExpERIENCE (n° 7). — Téte fielale, diamétre mento-nasal de
fomm, — Présentation de la face. — Prise avee le cranio-
claste de la bouche ¢ la voile du erine. — Extraction
dans un rétrécissement de 50, 40, J5mm, le menton étant
towurné en avant.

Teéle feetale :

Diamistre mio=nasal........ i e R P b O PR L e
— Impanetal= s ot e e 42
— T B O e o T LT e e T L
—  Diaslrique. .. .oociiel wiimiiiiiiina s e ]
— s bRl s e 45
— bueeo-nasal.. ...... T T e e 27

Bassin de bronze rétréci i 50mm,

La léte, aprés avoir été perforée au nivean du bregma est dé-
barrassée de la moiti¢ environ de la substance cérébrale, et placée
en présentation de la face MIDT.

La branche mile du cranioclaste est introduite dans la bouche,
la branche femelle est appliquée sur la voile du crine. L'instru-
ment élant serré dans cette position tend a s’échapper au dehors.
Pour empécher cet accident, il faut le repousser de bas en haul.
Grace i cette manweuvre, le cranioclaste peut étre complétement
fixé sans qu'il s'échappe. La voiite est entiécrement aplatie par
la branche femelle.

Pour Pextraction, la téte est placée de lelle sorte que le menton
corresponde & la partie postérieure du pubis et la voite du erdne
au promonloire, \

La téte peut étre ainsi amenée sans difficulté i travers le

6
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bassin rétréei & 50°=. Le maxillaire se releéve derriére le
nubis; la voite s’aplatit contre la saillie du promontoire.

L’extrémité céphalique, aprés avoir été amenée au dehors, et
sans qu’on ail enlevé le cranioclaste, estreplacée au-dessus du dé-
troit supérieur. Le diamétre promonto-pubien rétréci a 40==, la
sortie, est encore possible.

Enfin dans une derniére tentalive, le rétrécissement élant
porté i 35mm, Pextraction est encore opérée.

Le cranioclaste ayant été enlevé, on perfore la voiite, au
niveau de la glabelle. La branche femelle est introduite par
cette ouverture et la branche mile glissée dans la bouche.

L'instrument ayant été serré dans cette position, la téte est
extraite aussi facilement que dans la derniére tentative, & travers
un rétrécissement de 30mm, le menton étant tourné en avant en
rapport avec le pubis.

Déduetions. — 1° Dans les cas ot la Léle est franchement
saisie de la partie médiane du front & la bouche, la hranche
femelle placée surlavotte ne tend pas & glisser latérale-
ment, quand on tourne la vis de pression. Mais le cranio-
claste, s’il n’est pas maintenu solidemenl A mesure qu’il sera
serré, lichera prise, de telle sorte qu'au lieu de broyer la
partie du squelette sur laquelle il est appliqué, il n’en saisira
qu’unepetite portion ou pourraméme déraper complétement.

2:Latéle étant saisie dela voile ducrine dla bouche (ainsi
que ¢'était le cas dans Pexpérience précédente), franchira
sans dilficulté un rétrécissement égal 4 son diamétre mento-
nasal, on méme d'un centimétre inférieur & ce diamétre.

3* Alors que la voite a été préalablement aplatie, si on
introduit la branche femelle dansla cavilé cranienne par une
perforation faite au niveaun dela glabelle, extraction semble
s'opérer avec la méme facilité que dans le cas précédent.

3 Expirience (n° 8). — Téle fwtale, diamétre mento nasal 47wm,
— Bassin de bronze rétréci successivement a 50, 40, 35 mil-
limétres. — Présentation de la face MIDT. — Perforation
de la glabelle. — Introduction de la branche mdle du cra-
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nioclaste de Braun dans la bouche, la branche femelle dans
la perforation cranienne. — Exlraction de la téte en placant
le diamétre bimalaire dans un des diamétres obligues. —
Disproportion vaincue entve le digmélre mento-nasal el le
rétrécissement pelvien 120,

Téte [etale :

Diamétre inio-nasal........ e e o S R B o oo 1ljmem
—  bipariélal.......... b b o i Wi I
- 6T E | T ot g e Lo et b Tt e P |
- biastérbque: .o - . o SRR e i T2
-— mento=nagal. .....ceenein. ATt ey |
—_ iy T T e e R e e R R e e 28

Le bassin de bronze est réiréci i H0mm,

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

Perforation au niveau de la glabelle & I'aide d'un trépan. La
moiti¢.environ de la substance cérébrale est évacuée artificielle-
ment,

La branche mile du cranioclaste de Braun est appliquée dans
la bouche, et la femelle glissée dans 'ouverture cranienne,
travers laquelle, vu les dimensions du trépan,elle passe sans dil-
ficulté.

La vis de pression, serrée dans cette situation, le cranioclaste
exerce une prise solide de la volte palatine i I'ethmoide et i la
selle turcique.

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

Mais, vula saillie constituée par la voulte, quiest reslée intacte,
I'accommodation se fait mal dans celte position, et, malgré des
tractions assez énergiques, la téle ne tend pas i s'engager.

Alors, imprimant un léger mouvement de rotation au cranio-
claste, nous dirigeons la voiile en rapportavee la symphyse sacro-
iliaque gauche, le menton se déviant, an contraire, du coté droit
de la symphyse pubienne.

Sous influence de quelques tractions, la téte ne tarde pas i
s'engager, la bosse frontale (la gauche dans le cas actuel) se
déprimant fortement, grace i la pression exercie sur elle par le
promontoire.

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

Apres la sortie, on voit que la partie gauche de la voiile,
celle qui était en rapport avec le promontoire, a été fortement
déprimée, tandis que la partie droite a éLé relalivement pen
alteinte.

La téte, sans enlever le cranioclaste, est ensuile replacée an
niveau du détroit supérieur, et le bassin ayant été rétréci & 40™m
extraction est opérée encore sans difficulté, dans la méme si-
tuation oblique que tout a I'heure.

Derniére extraction avec le méme suceés dans un bassin rétréei
& 35,

Dans ces trois cas, le maxillaire inférieur qui est resté libre
s'est relevé derriére le pubis; une partie de la commissure des
livres a été déchirée. Toulefois cet os n'a semblé conslituer
qu’un faible obstacle i la descente de la téte.

Déduyctions. — 1° La branche méle élant introduite dans
la bouche, on peut, quand on fait une perforation assez
grande au niveau de la glabelle, y faire pénétrer sans difli-
culté la branche femelle du cranioclaste.

2 La prise obtenue par ce mode d’application du cranio-
clasie est excessivement solide.

J* La votte n’élant pas aplatie par 'instrument, si on place
la téte de maniére que le menton soit en rapport avec le
pubis, et la voile en avant du promontoire, I'extraction
sera difficile.

4* Mais si on tourne la téte de telle sorte que la voiite
corresponde & une des symphyses sacro-iliaques, on verra,
pourvu que le rétrécissement ne soil pas trop considérable,
Pextrémité céphalique franchir sans difficulté le détroit su-
périeur.

o Lorsque la téte passe ainsi obliquement & Lravers le
bassin, seule la partic de la voute en rapport avec le pro-
montoire est aplatie.

G- Celte méthode d’employer le cranioclaste présente deux
avanlages princ¢ipaux.
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a. Le premier au point de vue de 'application, la branche
femelle ne pouvant pas gliszer latéralement, el l'instrument,
alors qu'il est serrd, ne tendant pas i licher prise.

b. Le second sous le rapport de I'extraction; aucune des
deux cuillers n'entre directement en rapport avee les tissus
malernels. La branche mile est en effet recouverte par le
maxillaire inférienr et les tissus mous do menton et du cou;
la branche femelle parle squelette de la voidte du crine.

7° Quant & la disproportion entre le diamétre mento-
nasal, et le rélrécissement, qu’on peut vaincre a I'aide de
celle méthode, elle semble i pen prés égale i cellequ’on sur-
monte lorsque la branche femelle est appliquée sur la votle.
— Dans 'expérience précédente, ona, en effel, extraitla Léte
non seulement dans un rétrécissement égal an diamétre
mento-nasal, mais i travers un bassin présentant dans son
diamétre antéro-postérieur 127" de moins que le diamétre
en question.

CONCLUSIONS DE CES TROIS EXPERIENCES

(Exp. 6, 7, B.)

1 Théoriquement, et comme nous I'a démontré notre
premiéreexpérience (n° 6), la saisie la plusfavorable deiatéte
en présentation de la face a lieu quand on met la branche
mile dans la bouche et la branehe femelle sur la vonite cra-
nienne. — Pratiquement celle applicalion présente ainsi
que 'ont prouvé les expériences n** 6, 7, deux dilficullés

a. La branche femelle est difficilement maintenne sur
la partie médiane de la région frontale. Elle glisse le plus
souvent en arriére.

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

2° En appliquant la branche femelle dans la perforation
pratiquée au niveau de la glabelle, on évitera les désavan-
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tages qui viennent d’étre signalés, et I'extraction se fera
presque avec la méme facilité que dans le cas préecédent,
si I'on a soin de placer le diamétre bimalaire non pas
transversalement mais dans un des diamétres obliques.

3° Avec ce dernier mode d’application on a en oulre
avantage de cacher la branche femelle, de telle sorle
gquaucun des mors de Pinstroment n'entre en rapport
avec les tissus malernels,

4° Quant & la disproportion qu’on pourra vainere & I'aide
de chacune de ces deux variélés du méme procédé, elle
semble étre & pen prés la méme dans 'un et 'autre cas.

On pourra surmonter une différence de 30 a 35 mil-
limétres environ (expérience n** 6, 55; expériencen® 7, 29;
expérience n** 8, 33) entre le diamétre bimalaire et le dia-
melre rétréei du bassin. Une téte & terme sera susceptible,
par conséquent, par I'un de ces deux procédés, de franchir
un rétrécissement mesurant 35 4 40 millimétres.

5° On pourra avoir recours & 'un ou i I'autre mode d’ap-
plication; toulefois comme celui qui consiste A introduire
la branche femelle dans le erdne perforé, présente les deux
avanlages que nous avons signalés plus haul, il nous semble
qu’on devra surtout recourir & lui.

i* En conséquence nous formulerons ainsi qu'il suit les
régles i suivre dans Uapplication du eranioclaste sur la face:

a. Faire la perforation sur le front et de préférence au
niveau de la olabelle, avee un instrument donnant une ou-
verture assez large pour y placer la branche femelle du
cranioclaste.

b. Introduire la branche mile dans la bouche.

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

d. Faire Pextraction en placant le diamétre bimalaire
dans un des diamétres obliques de telle sorte que le menton
soit en rapport avec un point de 'arc antérienr du bassin.

7° Si, pour une raison quelconque, on appliquait la branche

T
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II. — DU GRANIOCLASTE
DANS LES PRESENTATIONS DU SOMMET

Compression, accommodation, brotiement, morcellement ;
tels sont, avons-nous vu, les quatre moyens auxquels on
peut avoir recours quand on veut extraire une téle perforée
des parlies génilales. Or le cranioclaste a été employé pour
la réalisation de chacun d’eux. De li quatre chapitres dis-
tincls dans les applications sur le sommet.

1® Dans le premier, nous verrons comment avee des trac-
tions simples faites sur la vodle cranienne, de méme
gqu’avec un lire-léte, on pent mouler, jusqu’a un cerlain
point, la téte & la forme du bassin vicié, et amener ainsi en
la réduisant par la compression, cetle partie feetale hors
des organes génitaux,

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

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

@. Suivant I'axe vertical de la téte; c’est alors un momve-
ment de rotation, qui a pour but de placerles diamétres les
moins réductibles de extrémité céphalique dans les dia-
metres les plus larges du bassin.

b. Suivant 'axe transversal ou antéro-postérieur de la
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base du crine; dans le premier cas, on {léchit ou délléchit
la téte; dans le second, on lafaitbasculerlatéralement. — Le
but de ces différentes maneceuvres est d’amener 4 'orifice
pelvien, soit la partie occipitale, soit la partie [aciale, soil
la parlie temporale ou latérale du cone basio-facial, de
maniére & en faciliter le passage.

¢. Enfin I'inclinaison peut encore étre faite snivant 'axe
transversal de la base; mais ici au lieu d’une oscillation

légére de 'extrémité céphalique on se propose de changer

le sommeten face. —Elant données les facilités d’extraction
de la téte 4 I'aide du crinioclaste quand elle se présente
par la face, pareille substitution ne pouvait manquer d’étre
tentée par les accoucheurs. Elle 'a é1é en elfet par plu-
sieurs; nous verrons les différents moyens proposés pour
la réaliser.

3° Le troisiéme chapitre sera consacré i I'étude du cra-
nioclaste cornme agent de broiement. Cet instrument anquel
quelgues accoucheurs refusent absolument la propriété de
démolir la base du crine, peut dans certaines conditions et
surtout avec quelques modifications, I"acquérir & un degré
trés marqué.

4° Dans le quatriéme et dernier chapitre, le cranioclaste
sera étudié comme instrument de morcellement, Celle
meéthode qui présente quelque analogie avee celle employée
pour 'ablation de tumeurs volumineuses renlermées dans
une cavilé et particulierement dans celle de I'utérus, peut
étre aussi, grice & 'emploi du cranioclaste, appliquée i I'ex-
traction de la téte [celale.



§ 17. — DU CRANIOCLASTE
EMPLOYE COMME INSTRUMENT DE TRACTION

#. — La téte n'a paz éié préalablement broyéo.

La téte pressée et la substance cérébrale évacuée, si on
saisit les bords de Porifice crinien avee un cranioclaste et
qu'on exerce des tractions, on donne a la téte fetale la forme
d’un cone dont le sommet correspond au point d’applica-
tion de I'instrument et dont la partie inférieure plus on
moins irréguliée est constituée par la base du erine et la
lace.

La pointe du edne passe facilement; scule, l'extrémité la
plus volumineuse fait obstacle, soumise & deux forces con-
traires; d’une part les tractions faites sur ce sommet du
cone; d'autre part la résistance offerte par le canal &
traverser.

Dans ces conditions se produisent deux ordres de phé-
nomeénes, qui vont aider an passage de cette partie de la téte
fetale : 1° la réduction des diamétres (compression); 2°I'in-
clinaison de ces diamétres (accommodation).

1* De l'inclinaison nous ne dirons rien; dans le cha-
pitre suivanl, nous verrons comment on peul user artificiel-
lement de ce moyen, que la nature ici emploie, 4 I'insu de
'accoucheur, pour faciliter la sortie de la téte.

9> Quant A la réduction des diamétres elle est le résultal
de la compression exercée par les parties maternelles. La
téle constituant ici un cone malléable jusqu’a un cerfain

« Hom i
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degré, les parties les plus génantes pour la sortie vont étre
comprimées et réduites,

Cet amoindrissement est évident pour la voule,; on peut
voir facilement I'affaissement des points comprimes.

Pour la base cette réduction, beancoup moins marquée,
existe aussi, comme nous I'avons vu en étudiant le degré de
résistance des différents diamétres de la base et de la face
(voy. pages 24 el suivantes).

(ette diminution, possible pour chacun des diamétres con-
sidéré séparément, 'est aussi pour la léle prise en masse;
I'expérience suivante en est la preuve:

Expenience (n° 9). — Héductibilité de la téte en masse opérée
a Uaide de tractions.

Dans un trone de cone en verre, creux, long de 0™,40 dont la
circonférence supérieure a intérieurement 0,13 pour diamétre
et linférieure 0=,04, on place une téte fietale perforée et dé-
barrassée de la substance cérébrale. — La perforation est faile aun
voisinage du lambda; un cranioclaste, celui de Simpson, fixé aux
hords de 'ouverture; les branches de I'instrument sont retenues
par un lien. — La téte est placée dans le tube de verre, maintenu
vertical enle fixant dans une planche perforée. — A Uinstrument,
dont le manche sort par 'extrémilé inféricure, on pend un poids
ide 3 kilogrammes.

On note sur le verre le niveau auquel correspond le sommet de
I’extrémité céphalique qui, ici, est le menton, ainsi que le point
ol correspond le nez, et enfin celui on 'instrument sort du tube
de verre.

On laisse U'appareil douze heures en place, douze heures, par
conséquent, pendant lesquellesla téte a é1é soumise A une traction
de 3 kilogrammes, et, au bout de ce lemps, on note la position
des points de repére marqués précédemment.

Il a été possible de voir, par cet examen, que Uinstrument s’était
abaissé de 0=,02, que le sommet de la téte avait aussi subi une
descente de 07,02. Quant 4 la racine du nez et au menton ils
n'élaient descendus que de 0™,015.
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Déduction. — La déduction & tiver de celte expérience
est d'abord que sous I'influence d'une traction de 3 kilogr.
la forme conique de la Léte sest accenluée, vu que le
sommel du cone eéphalique s’est trouvé plus abaissé que la
base; puis, en second lieu, que la masse totale du crine a
subi une réduction dans tous ses diaméires lransversaus,
puisqu’il ya eu descente de la téte d'une partie plus large
du tube en verre dans une partie plus étroite.

La diminution des diamétres de la téte étant démontrée
possible, un second point nous intéresse : celni de savoir
dans quelles conditions elle s’effectuera le mieus.

En d’autres termes, esl-il indifférent, alors qu’on fait des
Lractions avec le eranioclaste sur un des os qui avoisine la

perforation, de les pratiquer sur n’imporle lequel de cesos?
Les deux expériences suivantes vont répondre i celle
question :

Ire Expéniexce (n® 10). — Perforation aw niveaw dw lambda.
Application du cranioclaste aux quatre points cardinaurs
dela perforation. Comparaison des résultats oblenus.

Téle d'enfant né avant terme ;

DAl T BLAN o oo ninon oo s v g on e SBR mr mm shme mmd fgm=
o inio=-nasal........ F et e e R {1
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La perforation est faite au niveau du lambda et la subslance
cérébrale évacuée.

La téte est placée en OIGT; le bassin étant réteéci 4 55",

tt. Le cranioclaste est d’abord appliqué sur I'occiput. On exerce
une traction de 25 kilogrammes mesurée & aide d'un dynano-
métre. La sortie est impossible.

b. Application du cranioclaste sur le pariétal postérieur, trac-
tion de 25 kilogrammes. Insuceés.

¢. Application du cranioclaste sur le pariélal antérieur, traction
de 25 kilogrammes. Méme insuccés.
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d. Le cranioclaste est placé le long de la suture sagittale,

extrémilé, par conséquent, dirigée vers les os frontaux. Latéte ne
tarde pasa sortir sousl'influence d'une traction de 23 kilogrammes.

XPERIENCE (ne 11). — Perforation aw niveaw du bregma.

28 EXpERIEN 11 Perforation auw niveaw du bregma
Application du cranioclaste aux quatre points cardinawr
de la perforation. Comparaison des résultals oblenus.

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

Le ecranioclaste est fixé tour & tour dans la direction de
Poceiput, des parties latérales de la téle et enfin de la face, el
on voil que c'est dans ce dernier mode de prise que l'extrac-
tion présente le moins de difficultés.

Cesdeuxexpériences(n® 10,11)démontrentqueladirection
danslaquellelecranioclaste doitétre appliqué n'estpasindiffc-
rente au point de vue de I'adaptation de la téte, et que, quel
que :oit le siége de la perforation, soil postéricurement
placée sur la voiite, soit antérieurement, il est tonjours pré-
férable de diriger les branches de l'instrument du coté de
la face.

Cherchant I'explication de ce [ait, nous croyons pouvoir
le rapporter & deux eauses :

1° A ce que, quand le cranioclaste est placé sur Pocei-
put, il tend i engager le cou beaucoup plus profondément
que lorsgqu’il est appliqué sur la face, car cette région vienl
augmenter 'extrémité céphalique de son volume. Ce fait
ne se produit pas, alors que le cranioclaste est dirigé vers la
face et lend, par conséquent, a ["abaisser la premiére, (Juant
aux applications latérales, elles se rapprochent par leur mé-
canisme de celles qui se font sur 'occipul.

2 La prise du cranioclaste exercée dans la direction de la
face favorise la réduction du diamétre bimalaire plus que
tout autre mode de saisie de la téte, [ait prouvé par lexpé-
rience suivante :
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ExpEmience (n® 12). — Réductibilité plus grande du diamélre
bimalaire, guand, avee e erantoclaste, on fait des tractions
dans la direction de la face, que lorsqu'on les exerce dans
celle de Uoceiput.

Dans le tube en verre, en forme de tronc de cone, dont nous
nous sommes servi pour une de nos précédentes expériences,
ou introduit une téte fwetale perforée et débarrassée de sa subs-
tance cérébrale.

On saisit cette téte avee un cranioclaste du coté de 'occiput,
et on exerce une traction de 25 kilogrammes notée an dynamo-
métre. Les points o s'arrétent les deux (ubérosités malaires
sont marqués sur le verre.

La téte étant sortie de Iappareil, on applique le cranioclaste
dans la direction de la face, et on exerce une traction égale a la
précédente, c'est-d-dire de 25 kilogrammes. En notant le point
ot se trouvent alors les deux tubérosilés malaires, on voit qu'elles
sont situées deux centimétres plus bas que dans la premiére ten-
tative, qu’'elles sont, par conséquent, comprises dans un
diamétre moins large, quil y a, en un mot, réduction plus consi-
nérable du diamétre bimalaire.

CONCLUSIONS

1= Quand on veut avec un cranioclaste entrainer une téte
fcetale par de simples tractions, il faut appliquer cet instru-
ment dans la direction de la face.

2 De simples tractions peuvent, dans les cas de rélrécis-
sement léger, amener facilement la téte.

3¢ Quant & la disproportion entre le diamétre bimalaire
el le relrécissement pelvien que ces tractions sont sus-
ceptibles de vaincre, il est difficile de fixer un chiffre, car &
cet égard les conditions de souplesse de la téte fetale sont
bien différentes dans 'accouchement et dans une expérience.
Toutefois il est bien prebable que par ce procédé on pourra
amener une téle de [eetus & terme & travers un Lassin dont
le rétrécissement ne sera pasinférieur aux diamétres bias-
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térique et bimalaire, par conséquent dans un bassin pré-
sentant soixante-quinze millimétres dans son diamétre
promonto-pubien.

b. — La téle a été préalablement broyée.

Quand la téte a éié préalablement broyée 4 Paide du cé-
phalotribe, par exemple, le cranioclaste permet ['extrac-
lion dans des bassins excessivement retrécis, Tout autre
instrument capable de disjoindre et de fracturer les os du
crine faciliterait également la sortie du foetus. Parmi
ces derniers, nous mentionnerons spécialement ceux qui
vont atteindre la base & travers la perforalion pratliquée
a la votte, tels que le trépan de Guyon, le basiliste de
Simpson, la pince de Fabbrit. — Ily aurait avec ces instru-
ments une série d’expériences trés intéressantes a faire pour
voir comment, apreés la destruction de la base par leur inter-
médiaire le cranioclaste agit sur la téte. Il est & présumer
que les résultats seraient trés favorables.

Les deux expériences suivanles, ol I'extrémité céphalique
a d’abord subi I'application du eéphalotribe, a pour but de
montrer le degré de rétrécissement pelvien que la téte
broyée peul franchir sous 'influence de tractions exercées
par le cranioclaste.

1 EXPERIENCE (n° 13). — Téfe fatale, diamétre bimalaire T1mm
Dewx broiements successifs avec un céphalotribe, dans dewr
directions perpendiculairement opposées. — La léte ainsi
broyée estextraite avec le cranioclaste appliguésur Uoceiput
d lravers le bassin de bronze présentant un rétrécissement
de 35mm,

Téte feetale :

1. Tibone (Index bibliog. n. 31), a oblenu de irds bons résultals en em-
ployant d'abord la pince de Fabbri pour broyer la base du erdne, et en appli-
quant ensuile le cramoclaste pour extraire la téte.
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Le bassin de bronze est rétréci a 45mm,

La perforation est faite & I'aide de I'instrument de Blot.

Le eéphalotribe est appliqué deux fois suivant les deux dia-
métres transverse et antéro-postérieur de la base du crine, de
maniére & obtenir un broiement aussi completl que possible.

Le cranioclaste de Braun articulé sur cette (éte permet de
I'extraire dans le bassin rétréci, d'abord & 45mm, puis a 35w,

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

2* La disproportion dans le cas précédent entre le dia-
métre bimalaire et le rétrécissement, qu’il a été possible de
vaincre avec la méthode employée, a é1é de 36 millimétres.

2¢ Experience (ne 14). — Téte futale: diamélre bimalaire G0mm,
Broiement aw moyen de deux applications de céphalotribe.
— Extraction de la téte @ travers un rétrécissement de 27™m
a Uaide du cranioclaste appliqué sur Uoceipud,

Tite fetale :

Diamétre inio=nAgak. . ... ceos e sieie o e inmionas e trale {pmm
— biparie ik A R e 2
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Bassin de bronze rétréci i 45mm,

Perforation de la votile au nivean de la suture sagillale a sa
partie anlérieure. La téte est placée en OIGT.

Une certaine partie de la substance céréhrale est évacuée arti-
ficicllement. On fait successivement deux applications de cépha-






§ 2. — DU CRANIOCLASTE EMPLOYE POUR
CIHANGER LA SITUATION DE LA TETE F(ETALE

Les changements de situation donl est susceplible la téle
feetale peuvent, avons-nous dit, se faire par des mouvements
s'accomplissant autour d’axes différents.

Autour de l'axe vertical de la téte, on aura alors des
mouvemenls de rotation.

Autour de Paxe antéro-postéricur ou transversal de la
base, on assistera dans ce cas a I'inclinaison de la téte vers
le front, 'occiput on I'un des temporaux.

Enfin si I'inclinaison vers le {ront est exagérée, il se pro-
duira une transformation de la présentation du scmmet, en
présentation de la face,

Etudions successivement chacun de ces différents pro-
cédés en voyant les ressources et avantages qu'ils lour-
nissent au point de vue de extraction de la téte.

d. — De la rotation de la téle-

Nous supposerons le cranioclaste appliqué sur le sommel
dans la direction du nez, 'extrémité des cuillers empiétant
plus ou moins sur la partie médiane de la face. On peut,
en tournant 'instrument, imprimer différents mouvements
de rotation, de maniére a placer la téte dans la position la
plus favorable & sa sortie.

Nous ne nous occuperons ici, de méme que dans Lloutes
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Le cranioclaste est appliqué de tlelle sorte que la branche
femelle arrive jusque sur le nez; une parlie de ia base est donc
pincée par Pinstrument.

a. La téle élant ainsi saisie, on fait exéculer un mouvement de
rotation en arriére au cranioclaste, de maniére i ceque la branche
lemelle soit direclement en rapport avec le promonloire (pro-
cédé de Braun). Dans celte position la face regarde directement
le sacram. Le diamétre bimalaive qui conslitue le principal
obstacle @ Pextraction est placé dans le diamélre transverse
du bassin. Adaptant un dynamométre et des mouffles a l'extrémiteé
du cranioclasle, on fait, dans la direction voulue, une traction de
S0 kilogrammes prolongée pendant quelques instants, et on ne
tarde pas & amener la 1éte an dehors.

Le cranioclaste est laissé appliqué, el la téle esl remise en plac
dans le bassin.

b. Au lien de diriger la face directement en arriére comine
tout a I'heure, on la tourne vers la symphyse iliaque dun cdté droit
la branche lemelle du cranioclaste élant & peu prés en face de
I'interligne articulaire (Procédé Narich-Pugliati) '. Dans cette
position le diameétre bimalaire se trowve correspondre aw dia-
meétre obligue droit duw bassin, el, par conséquent, placé trés favo-
rablement pour permettre la sortie de la téte. Des tractions
clant failes & ce moment, on améne l'extrémité céphalique au
dehors en déplovant une foree de 18 kilogrammes.

¢. La téte est de nouveau remise en place; le cranioclaste est
amene a U'extrémité droite du diamétre transverse. Le diamétre
bimalaire se trowve correspondre au diamétre anléro-posté-
riewrdu bassin, ¢'est-a-dire justement situé dans le rétréeisse-
ment pelvien. Il faut une force de 31 kilozrammes pour opérer
lextraclion.

Latéte, valesviolences opératoires qu’elle a eues asubir, se trou-
vanlt dans des conditions plus favorables a la troisiéme exiraction
qua la premiére, pour rétablir I'équilibre, on reprend les trois
opérations précédentes, en suivant I'ordre contraire, et on voit que
pour amener la Léle:

l. Ce procédé, indiqué par Narich dans sa thise, a été revendigqué par
Pugliati. qui prétend en avoir donnd Uidée 4 ce dernier alors qu'il faisait des
expiéricnces an sa présence o Paris.
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I™ fais. 2® fois. Tolal.

I°* Procédé (c) il faut une traction de......... 2Bk Mk=580k
2 Procddd (b Narieh-Popliali......coiveie0-s by LA
2 Proaddd (A Branm. .0 e e e 11 N =4

Cette expérience prouve que le procédé indiqué par Narich
et Pugliati est supérieur & celui de Braun puisqu’il n’a exigé
qu'une {raction moyenne de 13% (= 26,/2) tandis que celui
de Braun a demandé 20, 5% (= 41/2), et qu'enfin le moins hon
des trois procédes est le dernier avee lequel il a été nécessaire
de déployer une force moyenne de 29, 5% (=59/2) pour extraire la
téte.

Linfériorité du procédé (¢), on le cranioclaste est en contact
avec une des extrémités du diamélre transverse du bassin, esl
due & ce que le diamétre bimalaire est mis juste en rapport avec
le rétrécissement pelvien.

En considérant Ia conformation de la téte saisie par le cranio-
claste, ainsi qu'elle I'était dans U'expérience précédente, nous com-
prendrons rapidement la raison pour laquelle le proeédé Narich-
Pugliati est supérieur & celui de Braun.

Latéte, en effet, dans ces conditions, offre au plan du détroit su-
périeur deux diamétres perpendiculaires I'un a I'aufre, qui con-
slituent le principal obstacle au passage de la partie feetale. L'un
est le diamétre bimalaire; P'autre, I'inio-nasal anquel vient se
joindre I'épaisseur de la branche femelle de 'instrument. — Or,
dans le procédé de Brann, le diamdétre bimalaire est favorable-
ment placé, puisqu’il est transversal dans le bassin, tandis que
l'inio-nasal est situé défavorablement, il correspond juste au ré-
trécissement; dansle procédé de Narich-Pugliati cesdenx diamétres
occupentchacun un des diamétresobliques, et sont, par conséquent,
dirigés aussi beureusement que possible pour la sortie de Ja téte.

CONCLUSIONS

1* Le eranioclaste étant appliqué sur la voite do erdne
dans la direction de la face, la position & donner au dia-
meétre bimalaire, pour facililer le passage de la téte & tra-

#®
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[.-F . Fabbri'. On applique le eranioclaste par la perfo-
ralion faile sur le pariétal situé en arriére, d’abord dans la
direction de I'occiput, el on améne Iabaissement de Uasté-
rion postérieur par un mouvement de bascule. — On fixe en
suite l'instrument dansla divection du frontal, et par le méme
mouvement de bascule on abaisse & son Lour le ptérion pos-
térieur et la tubérosité malaire correspondante. Grice i
celte manceuvre, les diamétres biastérique et bimalaire pas-
sent de biais dans les retrécissements el tournent ainsi la
difficulté,

Dans d’autres cas beaucoup plus rares, Fabbri, au lieu
d’amener extrémité postérieure du diamétre de la base,
en abaisse l'extrémité antéricure par un mouvement de
baseule contraire au précédent®. Dans le premier cas, la
base commencait par doublerle promontoire; dans le se-
cond, ¢’est le pubis, quelle double le premier.

3¢ Procéde frontal. — Ce procédé deja indigué par Barnes,
a été surtout éludié et appliqué par Braun®, qui en a fait
sa méthode de cranioclasie; aussi croyons-nous sans injus-
lice pouvoir le désigner sous le nom de procéde de Brawmn.
Il a été depuis bien analysé par différents anteurs et par-
ticuliérement par Pugliati *.

Il consiste, la perforation étant faite, 4 repousser I'ocei-
put avec la branche mile de maniére a défléchir la téte et i
produire une présentation du front; on applique alors le
cranioclaste sur la région frontale; la branche femelle sui-
vant le degré de déflexion de la téte arrive plus ou moins
loin sur la face, de telle sorte que I'extrémité antévieure
de la base du eriine et la partie supéricure de la face sonl
saisies par 'instrument.

La prige exercée par le eranioclaste dans le proeédé fron-

l. Index ihlingr., n. 8, p. 17.
2, Index bibliogr., n. 8, p. 18
3. Index bibliog., n. 3, p. #6.
&. Index bibling., n. 23.
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margnée extrémilé de la branche femelle n’arrive qu'a la
racine du nez ou dans son voisinage, ainsi que le montre la
ligure 35.

Dans ce dernier cas la face et la base du erdne ne sont en
aucune fagcon atteintes par les mors de I'instrument.

Entre ces deux types de prise exercée par le cranioclaste
dans le procédé frontal, 'un des plus favorables, autre, au
contraire, trés défavorable, se place Loute une série d’inter-
médiaires, ol Uextrémité de la branche femelle correspond
{ un point variable entre la racine dunez et le menton. Ces
différents cas concordent avec ce qu'on observe le plus
souvent danslesdifférentesapplicationsducranioclaste. — La
Lile, ainsi pincée, est extraile en denx temps : dans le premier
on abaisse la face qui descend perpendiculairement au plan
du détroit supérieur, puis il reste i entrainer la base.
— Dans ce but on reléve instrument, la face , de verticale
devient horizontale, et la base prend & son tour unedirec-
tion verticale, qui facilite son passage a travers le rétrécisse-
ment pelvien.

Tel est du moins le méeanisme indigué par Pugliati dans
son travail. Le fail est exact, alors que Ia prise est lavorable,
quand, ainsi que le représente la figure 34, Pextrémité de
la branche femelle arrive an menton. La face, en pareil cas,
trés completement saisie, peal étre amenée la premiére,
puis la base extraite, aprés avoir fait exécuter un mouve-
ment de bascule & l'instrument — Mais il en est autrement
dans les cas ot la prise est délavorable, comme celle qui esl
représentée figure 35, 11 est alors impossible d’amener la face
avant la base du crine; les deux parties s’engagent simulta-
nément dans le bassin et franchissent ensemble le rétrécis-
sement.

Par conséquent, quand la prise est favorable, on abaisse
d’abord la face; puis, lorsqu’elle a franchi le rétrécizssement,
on peut faive passer la base par un mouvement de bascule;
mais quand la prise est défavorable, la face ne peut étre
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2° ExrEmence (n® 17). — Téte, diamétre bimalaire de 727,
— Bassin vélréei a 45, non maintenu fermé a Uaide de la vis
latérale. — Comparaison des procédés d'inclinaison fron-
tale, temporale et occipilale.

Tiéte fetale :

DA e =B s s i e e et e [ 12mm
- bimalaire....... e e e e (R 72
= B e e e e s Bl i o E Bl
- T b e e e S TR e - i 71
- - [LTTE L TF o | et g e O P ey 42
Bassin en bronze. Rétrécissement i 45mm, — La vis latérale

n'est pas appliquée. Le bassin est done libre de s’ouvrir sous
linfluence des pressions exercées par la léle i son passage.

Sommel en OIGT.

La perforation est faile sur le pariétal antérieur, au voisinage
de la suture sagittale, i I'aide de I'instrument de Blot, qui, grice
au mouvement de rotation qu'on lui imprime, donne une ouver-
ture circulaire a hords trés rézuliers.

Nous nous servonsde notre pelitcranioclaste (voy. fig. 42, p. 167)
pour comparer les différents procédés d'inelinaizon.

A. Procédé frontal. — Le cranioclaste est appliqué dans la
direction de la suture sagittale. L'extrémité de la branche femelle
arrive i la racine du nez. La téte est altirée an dehors en impri-
mant a 'instrument un léger mouvement de rotalion en arriére,
qui le mel en rapport avec la symphyse sacro-iliagque correspon-
dante et place le diamétre bimalaire dans le diamétre oblique
droit. L'ouverture produite par eelle exitraction est aux deux
points de la eréte iliaque, oi le bassin se trouve sectionné,
de 92m=,

B. Procédé temporal. — Sommet en OIGT. Nous meltons
('abord mnotre petit cranioclaste sur la suture pariéto-occipitale
postérieure et faisons quelques tractions pour engager cette
partie de la téte et incliner la base en arriére. L'instrument
esl ensuile fixé sur la suture frontale correspondante, et le
loetus est extrait en combinant aux tractions un mouvement de
bascule qui éléve les manches, abaisse Pextrémité des cuillers

bt
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CONCLUSIONS DE CES DEUX EXPERIENCES
(Exp. 16, 17.)

1° Le procédé d'inelinaison oceipilale, qui consisle 4 al-
tirer I'oceiput le premier (la face venant par 1a méme la
derniére),estle plus mauvais, et cela pour deux raisons : la
premiére est que la prize fournie par l'occiput est moins so-
lide que celle obtenue dans les deux autres proeédés; la se-
conde provient de ce que la face et le cou sont obligés de
franchir simultanément le canal pelvien.

2* Le procédé d’inclinaison temporale est préférable au
précedent ; néanmoins il est inférieur 4 celui d'inclinaison
frontale, parce qu'il exige deux applications successives
du cranmioclaste, et que expérience précédente nous a
montré que pour amener la téte il nécessilait une plus
arande ouverture du bassin de bronze .

4 Le meilleur procédé est, par conséquent, celui d'ineli-
naison [rontale; il fournit une prise solide au cranioclaste;
il permet dans les cas favorables, d’extraire successivement
la face et la base du crine en les placant obliquemenl
oun verticalement au niveau du détroit supérieur rétréei.
Daus les cas défavorables , quoique la base et la face soient
obligées de franchir simultanément le rétrécissement, la
sortie se fera plus lacilement qu'avee les proeédés temporal
on oceipital.

On a fail une objection au procédé de Braun; on a dit
que si, en cherchant & appliquer le cranioclaste sur le front
et la face, an lien de le dirviger vers la ligne médiane, on le
mel zur 'une des tubérosilés malaires, aussitol qu'on tire,
la téte s'incline en lournant autour du diamélre inio-nasal,
de méme que dans le procédé de Fabbri.

(est ce mode d'action de I'instrument, alors qu'il est

I. Telle n'est pas Uepinion de Nieela (Index bibliog., n. 20) qui, d’apris

ses expériences, coneial a la supériorilé du procédé de Fabbri; sur celui de
Braun.
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appliqué sur une des lubérosilés malaires, qui avait fait
écrire 4 Nicola !, que Braun, dans son procédé, agissait avec
le eranioclaste, non en inclinant la téte autour du diamétre
transverse de la base, mais de son diamétre antéro-posté-
térieur. Inconsciemment 'accoucheur allemand appliquait
le procédé de Fabbri.

L’opinion de Nicola est juste, alors en effet que le cra-
nioclaste n'est pas appliqué directement sur la partie mé-
diane dela face, mais bien sur I'une destubérosités malaires;
dans ce cas il se fait une combinaison des deux procédés de
Braun et de Fabbri, ¢’esi-d-dire que la téle est défléchie
en méme temps qu'elle est inclinée latéralement. Mais
quand la branche femelle correspond bien au nez ou a la
bouche, il ne se produit pas lamoindre inclinaison lalérale.

Limite d'action du cranioclaste agissant comme instrument
d'inclinaison de la base du crane et de la face

a. Procédé occipilal. — Ce procédé, vu les résultats re-
lativement peu lavorables qu’il fournit, a été peu étudié.
Aussi les difiérents auleurs qui se sont oceupés de la ques-
tion n’ont pas cherché 4 fixer sa limite d’action.

b. Procéde temporal. — Cuzzi *a fail six expériences pour
déterminer la disproportion que le cranioclaste employé
d’aprés la méthode deFabbri était susceptible de vaincre,
et il a admis comme chiffre maximum 15" de différence
entre le diamétre bimastoidien et le diamétre rétréci du
bassin.

(Cet auteur donne au diamétre bimastoidien une longueur
moyenne de 75==.)

Par ce procédé on peut donc espérer faire passer une
léte & terme par un bassin mesurant 60*® comme dia-
meétre minimum

1. Index bibliog., n. 20.
2, Index bibliog., n. 6, p. 24.
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Les résultats obtenus par Pugliali* sont absolument iden-
tiques.

¢. Procédé frontal. — La limite inférieure du rétrécisse-
ment dans lequel on pourrait réussir avec ce procéde, serait,
en consultant les résultats cliniques, 54== d’aprés Roki-
tansky®, 40™= d’aprés Fritsch® (alors, naturellement qu'il
g'agit d'enfants i terme),

Pugliati® dans une série d’expériences faites avee heaucoup
de soin, a aussi essayé de déterminer le degré de dispro-
portion entre la base du crdne et le rétrécissement pel-
vien, qu'on pouvail vaincre de la sorte, et il est arrivé an
chiffre de 30™™. Par conséquent, une téte & terme (dia-
métre bimastoidien 75=®; chiffre donné par ['auteur)
pourra passer, griace au procédé de Braun, dans un bassin
dont le diamétre minimum mesure 457,

Les chiffres donnés par Pugliati sont d’aillenrs semblables,
qu'il s’agisse de I'applisation sur le sommet d’aprés le
procédé frontal, ou de application sur la face. Dans les
deux cas ses expériences le conduisent 4 admeltre la méme
limite & I'action eflicace du cranioclaste : — possibilité de
vaincre 30" de disproportion entre le diamétre bimasloi-
dien el le rétrécissement ; — possibilité de faire passer une
téte & terme a travers un bassin de 45*™ dans son diametre
minimum.

Pour é¢lucider cette question et apprécier les divers
chiffres que nous venons de mentionner, nous avons fail
les cing expériences suivantes :

1" Expenrience (n® 18.) — Téte fetale, diamétre bimalaire
TTmm, — Perforation vers la partie antérieure de la suture
sagitiale. — Un certain degré de déflexion de la (éte est

l. Index bibliog., n. 23, p. 174.
2. Index bibliog., n. 26, p. 268.
3. Index bibliog., n. 9, p. 877.
4. Index bibliog., n. 23, p. 186






HG DE LA PINCE A O5 ET DU CRARIOCLASTE.

cédé d'inclinaison frontale, la branche externe du cranio-
claste pourraarriver jusqu’aun menton; mais, malgré celte
situation de I'instrument, le broiement ne sera pas complet,
parce que la branche interne glisse sur la base, et ne vient
en accrocher que la partie antérieure, située en avant de la
selle turcigue.

2 La disproportion qu'on a pu vaincre dans le cas actuel
entre le diamétre bimalaire et le rétrécissement, a été de

Tml‘u._

2*ExpeErience (n° 19). — Téte fietale. Diamétre bimalaire Td=m=.
Perforation vers la partie postérieure de la suture sagittale.
— Déflexion de la téte impossible. — Application du
cranioclaste, suivant le procédé fronfal. — Extraction
travers un rétrécissement de 70==,

Téle fetale résistante : L'enfant a véen une huitaine de jours.

Diamétre Imo-nasale. oo v sewennrnsanes e e o Jlmm
- hiparidtal.......... e e e WA o . OB
c himalaied. oo o i e ks et L 4
— hiastEriqunis s Al b o adda Ll oo ittt 18
- Lo Bt (]2 e e S A R 406

Le bassin de bronze est rétréei a 60™=.

La téte est placée en OIGT.

Perforation au niveau de la suture sagittale & 0,01 environ
en avant du lambda, faite & I'aide de I'instrument de Blot.

La branche mile du cranioclaste est introduite dans la cavité
cranienne. (esten vain qu’en repoussant l'occiput nous essayons
de produire la déflexion, nous n’obtenons qu’un trés faible mou-
vement dans ce sens.

La branche femelle ayant é1é appliquée sur la face, son extré-
mité arrive sur la partie moyenne du nez. En serrant I'instrument,
la légére déflexion, qu'on avait pu obtenir, est corrigée, de sorte
que la téte se trouve placée dans la méme position qu'au début
de 'expérience.

Le cranioclaste étant fixé dans celte situation n’atteint que
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La téte est placée en O I G T. Introduction de la branche
mile du eranioclaste de Braun, dans U'intérieur du erine, — légére
déflexion obtenue en repoussant I'oceiput.

La branche femelle est appliquée sur la face, puis articulée
avee la précédente. Son extrémité arrive an nivean de la bouche.

Le cranioclaste est serré. Le broiement de la base se fait dans
de bonnes conditions, En introduisant le doigt dans la cavilé
cranienne, on sent que la partie terminale de la branche male
est peu éloignée du trou occipital, et qu'elle appuie sur la partie
supérieure de Papophyse basilaire ainsi que sur la selle tureigue.

L’exiraction se fait sans difficulté i travers le bassin présentant
45=" dans le diamétre promonto-pubien. On a soin de placer
le bimalaire en rapport avec le diamétre oblique droit du bassin.

Puis sans enlever le cranioclaste, on remet la téte au détroit
supérieur. — Le rétrécissement est porté a 40mm ef |'extrac-
tion est oblenue de nouveau sans difficulté en dirigeant le
bimalaire en rapport avec le diamétre obligue droit du bassin.

Déductions. — 1° Dans les cas ot latéte est petite el que
la perforation siége  la parlie antérieure de la vorte, le cra-
nioclaste peut étre appliqué de telle sorte, qu'apreés légére
déflexion de extrémité céphalique, il pince la base cra-
nienne, de I'apophyse basilaire & la partie supérieure de la
bouche.

2° La Léle, ayant été saisie comme dans!'expérience précé-
dente, il a é1é possible de lui faire franchir (diamétre bima-
laire 61) un réirécissement de 40 milliméires, et par consé-
quent de vainere une disproportion de 21 millimétres entre
les diamétres bimalaire et promonto-pubien minimum,

4* ExrEmience (n° 21). — Téle fetale, diamétre bimalaire 58mm,
— Applicationdn erantoclaste du cdté de la face, aprés avoir
essayédedéfléchirla téte, mais sans résultat bien margué. —
Lecranioclastenesaisitpas la base du erine.— Extraction a
travers un rétrécissement pelvien de 40mm,
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— La téte est successivement perforée au nivean du lambda
et du bregma pouwr étudier (A); st, dans le premier cas, Uin-
clinaison frontale (B), si, dans le second, l'inclinaison ocei-
pitale sont possibles. — Conclusions négatives.

Téte feetale :

Diamétre inio-masal........... R R e e HEETH
— P AL e e e B bl
- bimalaire. . ...cour0 s o o Y B A S 5
=t DR B T e R R il
— 1 e | § E ] 1 SRR e e Bt e = i e 40

Bassin de bronze rélréei a 45mm,

A. Perforation a l'aide de Iinstrument de Blot au niveau du
lambda.

La branche mile du eranioclaste est introduite dans 'ouver-
ture ; essayant 4 ce moment de produire la déflexion de la téte
en repoussant 'oceipul, nous ne pouvons y parvenir.

La branche femelle est alors appliquée dans la direction de la
face, et I'instrumenl étant serré dans celte position, on voit que
le résultat est loin de produire l'inclinaison fronlale, d’amener
P'occipitale. En eflet, la suture sagittale élant pincée entre les
mors du cranioclaste, le front se reléve, et I'occiput s'abaisse.

Avec la perforation siégeant an niveau du lambda, quelle gue
soit la direction donnée au eranioclaste, il est impossible de
produire U'inclinaison frontale.

B. La méme téle est perforée au niveau du bregina et, aprés
avoir essayé de repousser la région frontale avec la branche mile
introduite dans le erine, le cranioclaste est appliqué dans la di-
rection de I'inion. — C'est 'expérience opposée a la précédente;
on tente d’amener la partie occipitale de la téte en dirigeant
le cranioclaste vers la région postérieure. L'instrument, étant
placé ainsi qu’il vient d"étre dit, 'extrémilé des cuillers arrivant
i la pointe de l'occiput, c’estle front etlaface qu'on abaisse, tout
en relevant la région occipitale.

Déductions. — 1° Pour que le procédé d’inclinaison fron-
tale soit possible, il faut que la perforation siége en un point
intermédiaire entrelelambdaet la racine dunez. —S5i elle est
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pratiquée au niveau du lambda méme, il est peu probable
qu'on puisse exécuter l'inclinaison frontale, etle cranio-
claste appliqué dans la direction de la face, loin de I'a-
baisser, la relévera, faisant par 14 méme descendre la région
oceipitale.

2* Pour que le proeédé d'inclinaison occipitale soil pos-
sible, il faut que la perforation siége en un point situé
entre le bregma et I'inion. — Si 'ouverture est faite au ni-
veau du bregma ou sur le [ront, le procédé d’inclinaison
occipitale ne pourra vraisemblablement pas étre exécuté, et
le cranioclaste dirigé dans ces conditions vers le lambda,
abaissera le front et la face, landis qu’il relévera la région
occipitale.

CONCLUSIONS DES CINQ EXPERIENCES PRECEDENTES

(Exp. 18, 19, 20, 2[, 22)

1° La prise opérée par le cranioclasle dans le procédé
d’inclinaison frontale variera beaucoup :

a. Swivani lesiége de la perforation. — (Quand la perfora-
ration est faite au niveau du lambda, 'inclinaison frontale
sera impossible i exécuter, de méme que 'inclinaizson ocei-
pitale ne peut étre observée quand 'ouverture est pratiquée
dans le bregma. — Quand la perforation siége en un point
variable situé enltre le lambda et la partie antérieure de la
téte, la prise sur le fronl sera d’autant meilleure que la
solution de continuité se rapprochera davantage dela face.
— Plus Porifice sera antérieur plus la déflexion de cette
région. 4 l'aide de la branche mile du cranioclaste, sera
facile & obtenir el & rendre compléte.

b. Suivant le degré de développement de ln téte. — Si la
téte est volumincuse, dure, la branche mile glissera plus
facilement sur labase sans la briser. — Si, au conlraire, elle
est peu développée, comme, par exemple, chez un enfant
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avant terme, la prise sera bien meilleure, el le cranioclaste
deviendra susceplible de broyer assez complélement la
hase du criine de 'apophyse basilaire vers le maxillaire su-
périeur. :

2: Plus linclinaison frontale sera accentuée, el par Ii
méme plus la base du crine sera atteinte et broyée par le
cranioclaste, plusl’extractiondeviendrafacile. —En effet, en
consullant les résultats obtenus dans les quatre premiéres
expériences,on voil que,dans le premier cas, et le troisiéme,
ot labase a été plus ou moins broyée, on a puvaincre une
disproportion de 7 el de 21 millimétres enfre le diamétre bi-
malaire et le rétrécissement pelvien ; landis que dans le se-
cond et le quatriéme, o1 la voile seule avait été saisie, la
disproportion vaincue n’a élé que de 4et de 18 milli-
meétres.

Je Toutes les fois que, dans le procédé [rontal, le cranio-
claste étant complétement serré, 'extrémité de la branche
femelle arrive au niveau de la bouche, il ne s’ensuil pas
que P'apophyse basilaire et la selle turcique soient com-
primées el broyées par la branche mile. Ce résultal ne
sera obtenu ordinairement que lorsque la téle est pelite et
peu ossifiée, sinon la branche pleine glisse sur les différentes
saillies de la base, en se rapprochant de labranche fenétrée;
elle repousse le squelette qui lui fait obstacle, exagére par
ce moyen la déflexion de la téte, mais ne broie pas les os au
contact desquels elle se trouve.

4 La souplesse de la téte constitue un élément bien im-
portant pourle succés de 'extraction par le cranioclaste. Aus-
sitot que extrémité cephalique devient dure, rigide, qu’elle
est trés ossifiée, les résultats oblenus avec cel instrument sont
trés rapidement moins favorables. — Aussi, dans les deux
premiéres expériences, o1 les enfants employés avaient vécu
quelques jours, il a été possible de nevainere qu’une dispro-
portion de 7 et 4 millimétres entre le diamétre bimalaire et
le rétrécissement pelvien, tandis que dans les deux der-
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niéres la disproportion surmontée a été de 21 et 18 milli-
metres.
5° En prenant comme mesure moyenne du diameétre
bimalaire 70°®, on voit qu’avec le cranioclaste de Braun,
appliqué d’aprés le procédé fromtal, il faudra, pour per-
meltre 'extraction d'un enfant 3 terme, un bassin mesu-
rant dans son diamétre promonto-pubien rétréci 49=* dans
les cas lavorables, et 66°™ dans les cas défavorables. —Clest
ce qui ressort de nos expériences, ot dans le cas le plus
propice on a pu vaincre une disproportion de 217" en re
le diamétre bimalaire et le rétrécissement, et au contraire
dans le moins facile une différence de 4=" seulement.
Le chiffre de 54" représentant le degré de rétrécisse-
ment que Rokitansky' assigne cornme limite d’action du cra-
nioclaste est d’accord avec nos expériences, mais ceux de 45
(Pugliati®) et de 40 (Fritsch?®) nous semblent exagérés el
porter I'efficacité de l'instrument au deld de son degré
réel. — De pareils chilfres ne peuvent avoir trait qu'a des
exceptions.

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

La plupart des anteurs s’accordent pour admettre que le
meilleur mode d’application du cranioclaste est celui qui se
fait sur la face; c'est dans ce cas ol la prise est la plus
heureuse et ot on peut vainere le plus facilement I'obs-
tacle apporté par le rétrécissement (Mangiagalli, Negri, Ber-
gesio, Braun, Barnes, etc. ).

Telle n'est pas cependant I'opinion de Pugliati, qui conclut,
d'aprés ses expériences, que la limite d’emploi du cranio-
claste est la méme pour la présentation de la [ace, et pour

1. Index bibliog., n* 26, p. 268.
2. Index bibliog., n 23, p. 226.
3. Index bibliog., n=9, p. 877.



124 DE LA PINCE A 0S ET DU CRANIOCLASTE.

celle du sommet, alors qu'on emploie le procédé frontal.

D'aprés nos recherches, il y aurait avantage trés réel a
transformer le sommet en face, puisque, avec une preésen-
lation de la face, il est possible, avec le cranioclaste, d'ex-
traire une téte d’enfant i terme & travers un rétrécissement
de 35" comme minimum, tandis qu’avec le sommet il
faut 55" environ.

(uoi qu'il en soit, différents procédés ont élé proposés
pour obtenir cette transformation. On se sert dans ce but
tantot du doigt (Pugliati), tantdt du eranioclasle lui-méme
(Braun, Narich, Cuzzi), tantot d'on instrument antre que le
cranioclaste (Hicks, Auvard).

1° Procédé de Puglinli'. — La perforation de la téte étant
faite, Pugliati introduit dans 'orifice pratiqué un ou deux
doigls, suivant les dimenszions de I'ouverture; puis, pre-
nant point d’appui sur le bord de la perforation, il repousse
la téte du cdté de l'oceiput pour amener la déflexion de
Pextrémité eéphalique.

2" Procédé de Brawn. — La branche mile du cranioclaste
étant placéé dans le crine perforé, Braun en dirige I'ex-
trémité vers 'occiput, puis exercant avec cette branche
des pressions du coté de cet os, il agit sur 'extrémité posté-
rieure do brasdu levier conslitué parla base ; il fait remonler
I'extrémité occipitale et abaisse par 14 méme Uextrémité
faciale.

Braun® et Rokitanskyv® ne sont pas trés explicites sur
les résultats qu'on oblient avee cetle méthode, ils disent la
réduction possible par ce moyen, et I'obtenir de temps
en temps, mais ils ne donnent pas la proportion des
succts; aussi trés vraisemblablement n’est-ce pas une pré-
sentation de la face qu'ils arrivent & produire le plus sou-
vent, mais une présentation du front; ils appliquent en

. Index bibliog., ne 23, p. 226.

|
2. Index bibliog., ns .
4. Index bibliog., n® 26.
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somme le cranioclaste, non directement sur la face, mais
sur le sommet, d’aprés le procédé [rontal, en empiétant plus
ou moins sur la lace.

Telle a é1é aussi limpression faite & Nicola® par la lecture
des travaux allemands sur ce sujel. Cet autear considére
d'ailleurs la translormation en présentation de la face
comme impossible par le procédé de Braun.

Aulre est 'avis de Negri®, Bergesio® qui, ayant étudié la
question, surtout au point de vue expérimental, se déclarent
partisans de la méthode de Braun.

Narich?, [ait avec raison, I'objection suivante: quand la
perforation siége non loin de la région oceipitale, 4 mesure
qu'on serre le cranioclaste, la déflexion qu’on avait obtenue
est détruite ; car la branche male appuyant maintenant sur
'ouverture cranienne reproduil la flexion céphalique. (Vest
le méme phénoméne que nous avons vu se produire dans
Pexpérience ne 19.

3° Procéde de Narich. — Narich®, dans sa thése, indique
le proeédé suivant : on introduil sur la face la branche
femelle du eranioclaste lenue par une main. L'autre main est
clissée dans les parties génitales au-dessus de la mortaise
de la branche appliquée; on [ait alors exéeuter & 'instru-
ment un mouvement combiné de traction et de levier, mou-
vement en vertu duquel le menton s'abaisse, tandis que la
région occipitale et le verlex glissent en remonlant en sens
inverse.

Dansle procédé en questionla perforation estfaiteau nivean
de la glabelle, et seulement aprés la transformation de la
présentation, ou du moins tel est le mode d’agir de Navich.

4 Procédé de Cuzzi®. — Cuzzi ne croit la transformation

Index bibliog., ne 20, p. 449,
Index bibliog., n® 19,

Index bibliog., ne 2,

. Index bibliog., n= 17, p. 17.
. Index bibliog., ne 17, p. 78,
. Index bibliog., n= 6, p. 14.
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en présentation de la face possible qu'a l'aide de deux
applications de cranioelaste; la premiére faite sur le front
dans le but d’abaisser la face, de "'amener plus ou moins
complélement dans 'aire du détroit supérieur; la seconde
a lieu sur la face.

5° Procéde de Braxton Hicks'. — Braxton Hicks, pour
amener la face, se sert d’un pelil crochet mousse qu'il intro-
duit dans une orbite. L’auteur n’a préconisé 'emploi de ce
moyen qu’apres ablation de la volite cranienne. Mais il est
évident qu'on pourrait aussi s'en servir, alors que la voule
n'est pas enlevée, et en allant avec un crochet saisir 'orbite
ou le menton, il serait possible de défléchir la téte et de pro-
duire une présentation de la face.

6° Procédé du passe-lacs. — Cherchantle meilleur moyen
de défléchir la téte, nous avons pensé que le plus cer-
tain et en méme temps le moins dangereux, consisterait a
introduire un lien quelcongue pénétrant par le erdne, sortant
sous le menton, contournant le maxillaire inférieur, et
venant se rendre au dehors en passant devant la face.

Ce lien, supposons un cordon ou un laes, arréié dans la
cavilé cranienne par un obslacle quelcongue fixé sur son
trajet, pourrait, par des tractions exercées sur son aulre
chef, amener facilement et fatalement la déflexion de la
Léle.

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

Description de Pinstrument. — Le passe-lacs rappelle
par sa forme le transforateur d’'Hubert (de Louvain), mais
avee des dimensions et proporlions beaucoup plus faibles.

1. Index bibliog., n* 1, p. 283.
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la perforation du erine avec un instrument quelconque, on
glisse la branche externe jusque sous le menton. — La Lige
droite, munie du live-fond et du lacs qui serl & maintenir
ce dernier, est inlroduite dans la cavité cranienne. — Les
deux branches sont articulées par un systéme spécial an
niveau du manche. — On imprime a la lige droite un mou-
vement de rolation jusqu'a ee qu’on soit arrélé, ce qui
indique que le tire-fond est fixé dans sa cavilé de réceplion.
— On enléve alors successivement la tige droite, puis la tige
recourbée, celte derniére ramenant le tire-fond et le laes
qui y est fixé. — Le lien est ainsi passé; il suffit alors d’ex-
ercer avee son aide des traclions, dans la direction voulue
pour obtenir la transformation en présentation de la face.

Les deux expériences qui suivent, auxquelles nous pour-
rions en ajouter plusieurs auntres, ont été faites pour juger
des facilités ou dilficultés qu'on peut rencontrer dans
I'application du passe-lacs, et pour apprécier les vésultals
qu’il fournit dans la transformation de la présentation du
sommel en celle de la face.

1™ exrERIENCE (n° 23). — Téte, diametre bimalaire 62mm,
Bassin de 457, Position dela téte (IDT.— Application d un
lacs an moyen de Uinstrument que nous avons imaginé a
cet effet.
Téte fwlale ¢

Diamiirs inio-nagal . cooeion i peiiinsini e ea 112a=
—  bipariétal.. .. ....c0vnnnnn. ey it Bl
— T b e g e e R G2
—_ T e e R G
i mento-nagal. . ... As S L U AT R RS AT L

Bassin de bronze rélréci a 45mm,

Sommet en OIDT.

Notre collégue a la Maternité, et ami, Costilhes, veul bien se
charger de faire I'opéralion en notre présence. Labase étantassez
fortement inclinée en avant et la perforation ayant été faite sur

9
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le pariétal placé antérieurement, on fait pénétrer la branche
externe du passe=lacs jusque sur le menton. La branche interne
est ensuite introduite dans le crine, puis fixée dans le canal qui
lui est réservé dans le manche de la branche externe. — On per-
fore la base du erine, en imprimant & la branche interne un
mouvement de rotation de gauche a droile, et en exergant en
méme temps une pression assez énergique de bas en haut.
L’autre main maintient solidement la branche externe en Iatti-
rant en bas, pour bien en appliquer 'extrémilé sous le menton.

Aprés une dizaine de tours environ, on éprouve tout i coup une
résistance au mouvemen! de rotation; la branche interne est
arrivée & la fin de sa course. Le tire-fond est fixé dans la cavité
destinée a le recevoir.

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

La branche externe est ensuite amenée au dehors, atlirant avee
elle 'extrémité du lacs maintenue par Uintermédiaire du tire-
fond & sa partie terminale.

La téte, étanl ainsi saisie, en prenant de chaque main I'une
des extrémités du lacs passé en double, on arrive, en lirant sur le
chelen rapportavee la face, d défléchir en partie 'extremité cépha-
lique. Mais pour amener une présentation de la face compléte, on
fixe sur le chel interne du lacs un morcean de lidge. En tirant
sur le chel externe, le morcean de liége pénétre dans le crine,
vient butter contre la base el, faisant point d’arrét, favorise la
déNexion de la téte dont le menton s’abaisse, de telle sorte gue la
présentation de la face devient absolument franche,

En exercant sur les deunx extrémités du lacs des tractions en
bas, le diamétre bimalaire étant placé suivant le diamétre
promonto-pubien du bassin, la téte ne larde pas & venir au
dehors.

Ce qui a permis an diamétre bimalaire, qui mesure 62, de
passer dans un espace de 45w, ¢'est-a-dire plus petit de 17=m,
c¢'est son inclinaison par rapport au plan du détroit supérieur.
Le lacs, laissant 4 la téte toute sa mobilité, la tubérosité malaire
postérieure, qui était en rapport avec le promontoire, a [ranchi
la premitre le rétrécissement, puis en second lieu la tubérosité
malaire antérieure qui se trouvait derriére le pubis.
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(est grice & linclinaison de la téte dans son passage i travers
le bassin que la disproportion de 17"% a pu étre vaincue.

9ue ExpErience (n° 24). — Téte, dinmétre bimalaire 61mm,
— Bassin de 45m™. — Application facile du passe-lacs.
Téte fwtale :

Diamttre Info-masal.......... . iiiineas s e 105==
- hipamigtal. S i amin s dunaiy A Kl Hi)
— LTI TTEL s 1 p s e e e o e id |
— T T L i i A o i o B SR LS iid
- bV 0] D (£ L1 | [ A e eer s e (1]

Bassin de bronze rétréci & 45ym.

La téte est placée en OIGT.

La perforation est faite 4 I'aide d’un trépan au niveaun de la
suture sagittale, un peu en arriere du bregma.

La branche courbe du passe-lacs est placée sans difficulté en
rapport avee la lace jusque sur le menton.

La branche droite est ensuite mise, puis fixée dans le canal de
la branche eourbe.

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

Le tire-fond étant vissé dans la cavité destinée a le recevoir
(ce dont on est averti par 'empéchement qu’on éprouve & conti-
nuer le mouvement de rotation), on retire successivement la
branche interne, puis l'externe.

Le lacs se trouve ainsi passé; I'opération n’a présenté aucune
difficulté.

On pent sans peine défléchir la téte en tirant sur le chef
externe du lacs. On compléte la déflexion en fixant un corps
étranger a Pextrémité inlerne et en continuant les tractions
sur le chefl externe, ainsi que eela a été indiqué dans 'expérience
précédente.

Déductions. — Des deux expériences qui précédent, on
peut tirer les conclusions suivantes :

1° L’application du passe-lacs se fait avec facilite,

2° Le lacs introduit & travers la base du crdne ainsiqu'il
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a été indiqué, permet de réduire aisément la présentalion
du sommet en présentation de la face.

3 Cette rédudiion peul éire obtenue soit par de simples
tractions sur les deax bouls du laes, oit plus complétement
et stirement, en fixant un corps étranger au chef intra-cra-
nien, lequel venant butler contre la base, permet d’exercer
des traclions eflicaces sur le chef extra-cranien.

4° Quand la translormation en présentation de la lace est
obtenue, on peut, ainsi que le prouve la premiére expérience
(n® 23), en continuant les tractions, faire franchir i latéte un
rétrécissement pelvien dont les dimensions sont inférieures
4 son diamétre bimalaire (de 17®" dans le cas actuel). —

Nous ne voulons pas insister ici sur ce résultat oblenu avec
ce procédé, nous sortirions de notre sujet; qu'il nous suffise
d’indiquer la facilité de la transformation du sommet en
face, & I'aide dulacs passé avec I'instrument que nous venons
de déerire. Dans un travail ultérieur, nous exposerons les
avantages qu'il fournit au point de vue de I'extraction de la
Léte.

CONCLUSIONS GENERALES SUR LA TRANSFORMAT!ON DE LA PRE-
SENTATION DU SOMMET EN PRESENTATION DE LA FACE

1° De ces différents procédés, destinés & transformer la
présentation du sommet en présentation de la face, le plus
simple est celui de Pughati, ou encore celui de Braun, le
plus compliqué, mais aussi le plus sir, celui du passe-lacs.
Le lacs élant fixé autour du menton, on améne forcément la
face par des tractions.

2° Quant a celui auquel on doit accorder la prélérence,
la clinique seule peut prononcer & cet égard. L'expérimen-
tation, sous ce rapport, est trop dilférente de ce qui existe
chez la femme vivanle pour pouvoir permettre une conclu-

sion.
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rapprochés par les mains, 'accoucheur imprimait un mou-
vement de rotation dans un sens, bientdt suivi d'un second
dans le sens opposé.

L’oceiput ainsi broyé, on faisait la méme opération pour
le pariétal postérieur, puis pour I'antérieur, et enfin quand
la téte ainsi démolie ne pouvail passer, le cranioclaste était
en dernier lieu appliqué sur les frontaux qu’on brisait de
la méme facon.

Aucune parcelle d’os n'élail retivée avec U'instrument.
Simpson se contentait de broyer, et la téte ainsi réduite,
I'éminent accoucheur anglais en confiait 'expulsion 4 la
nature, ou il la faisait, soit 4 I'aide du crochet, soit du cra-
nioclaste lui-méme.

Dans ce procédé, lavoilite seule n'élait pas atteinte, mais
aussi une partie de la base; I'instrument étant appliqué
aussi loin que possible en arriére broyait I'oceiput jusqu’au
voisinage du trou oceipital, latéralement atteignail I'écaille
lemporale et la parlie attenante du rocher, el enfin en avant
brisait plus ou moins la région anlérieure de la voite orbi-
taire.

Ce procédé un peun long & exécuter, puisqu'il n'exige pas
moins de quatre applications de cranioclaste, a le grave
inconvénient de laisser intacte la partie importante de la
base, celle qui s’étend du trou oecipital 4 la face, et enfin
de ne pas toucher au squelette facial, qui conserve son dia-
métre bimalaire indemne.

Aussi le succés de cette méthode fut faible et Pauteur ne
tarda pas 4 'abandonner lui-méme.

b. — Méthode de Braun.

Dans 'application du eranioclaste, d’aprés la méthode de
Braun, pour obtenir I'abaissement de la région frontale
(procédéd’inclinaison{rontale), nousavons vuque, danslecas
de prise défavorable (fig. 35,p. 106),la voile seuleest atteinte
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et quaucun des os de la base on de la face n'est fracturé.
(Quand la saisie opérée par l'instrument, au contraire, est
propice(lig. 34,p. 105),toute lapartiedu squelette céphalique
comprise entre le trou occipital et la face esl assez complé-
lement broyée; maisc’est 1a, avons-nous fail remarquer, une
exceplion. i

Le broiement dans le procédé de Braun n'est qu'un dé-
tail de I'opération; il n’en constitue ni le but ni le point
essentiel; ¢’est I'inclinaisondela éte vers la région [rontale,
vers la face, qu’il vise.

Nous ne reviendrons, par conséquent, pas icl sur ce pro-
cédé que nous avons exposé longuement dans un chapitre
précédent (voir page 104).

¢. — Méthode et instrament de auteur,

En éludiant la base du crine, obstacle réel i lextraction
de la téte craniotomisée, on voil que la parlie de celte ré-
cion, qu'il importe de réduire, est celle qui s'étend du trou
occipital & la face. Briser cetle portion du squelette doit
done étre le but idéal del'accoucheur; ¢'est li que se trouve
la clef de la sortie de la téte.

Poursuivi par cette idée, et nousdemandant comment on
pourrait bien saisir la base du crdne, & partir du trou ocei-
pital jusqu'a la face, nous avons pensé qu'en modifiant le
cranioclaste, en lui donnant une courbure telle qu’il pat
mordre cette base, notre but serait atteint. M. Mathien,
d’aprés nos indicalions, a Lrés habilement construil un cra-.
nioclaste nous permeltant de réaliser celle idée.

La branche femelle (ou branche fenétrée) de cet instru-
ment, n'est autre que celle du cranioclasle ordinaire, moins
quelques modilications dans les courbures; le pivol esl fixé
sur elle. alors qu'il existe sur la branche mile dans le cra-
nioclaste ordinaire. La branche mile se termine par
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seules se touchent. Dans le second, il y a emboitement réci-
progue comme dans le cranioclaste ordinaire.

Voiciquellessontlesréglesd’applicalion de cet instrument :

Une perforation aussi large que possible étant faite & la
volite avec un trépan ou l'instrument de Blot, on va par le
toucher intra-cranien s'assurer de la position dela Léte et se
renseigner sur la sitnation du trou oceipital.

Ce toucher intra-cranien dont les différents détails ont
éLé bien précisés par Guyon, est des plus faciles & pratiquer
quand la perforation est large et donne des résultats exces-
sivement précis. Il est (expérimentalement) aussi facile 3
faire que le toucher extra-cranien, plos facile quand,
dans ce dernier, une infillration sanguine méme légére vient
obscureir la sensation taclile.

Le doigt, plongé dans la cavilé cranienne, rencontre
d'habitude, suivant le siége de la perforation, soit le plan
formé par 'élage antévieur de la base du crine, soit la
tente du cervelel oun la partie altenante de la grande faux
du cerveau,

(e premier renseignement suffivait déji & établir le dia-
gnostic : quand on atleint une surface osseuse on est du colé
de ln face, quand, wu conlraire, un vepli horizontal de la
dure-mére, du colé de Uoceipul.

Veul-on pousser ses investigations plus loin on sentira,
si l'on est tombé d’abord sur le plan osseux résislant,
lapophyse crista-galli,en arriére laselle lurcique,avec ses
apophyses clinoides postéricures, qui viennent heurter le
bout du doigt, et de chaque coté la saillie des deux petites
ailes du sphénoide. Latéralement la tente du cervelet for-
mant une éminence qu'on peul suivre postérieurement
Jusqu'a la grande faux du cerveau.

Dans le ecas o on arriverait d’abord sur la tente du cer-
velet, on trouveraitles mémes partiesque tout & ’heure, mais
en sens inverse.
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La siltuation de la téte étant ainsi précisée, onenléve &
'aide d’une injection intra-cranienne d’eau ou avec une
curelte, une partie de la substance cérébrale et on procéde
a l'introduetion de la branche mile de I'instrument dans la
direction supposée du trou occipital. — Le tire-fond, poussé
dans ce sens, entre, pour ainsidire, spontanément dans cet
orifice, dont les bords servent de guide & la pointe de
Iinstrument. — On tite avee la main si le mors est bien
fixé, ce quiindique sa péndéiralion dans le lrou occipital. —
On imprime enfin & la branche pour enfoncer le tire-fond
un ou deux tourscomplels, pas davantlage, il est inutile d’aller
plus loin.

Confiant alors la branche appliquée & un aide, on intro-
duit la branche femelle sur la face, puis on articule en
ayant soin que les mors se regardent par lear concavilé ;
Ce que T'on voit facilement i la forme du manche de
la branche mile, qui présente une courbure analogue
a celle de son mors. — Gelle direclion se reconnail encore
au détail suivant: les manches sont pourvus d’un méme coté
de deux boutons blanes qui se correspondent quand les
cuillers sont appliquées 'une dans laulre par emboitement
réciproque el qui au contraire se trouvent sur les deux laces
opposées quand les mors se regardent par leur concavité. La
Léte ainsi prise, on place la vis de pression et on commence
le broiement en serrant doucement et progressivement.

La base du crine et la face, étant ainsi solidement saisies
entre les deux mors, sont fatalement broyées; la bran-
chemdle munie de la pelite saillie située au-dessous du
tirefond pénétre dans les os de la base, les laboure, les
brise complétement pour s'ouvrir une voie vers la branche
externe.

Le broiement terminé, on desserre la vis, on tourne la
branche mile dans l'autre sens, et on réapplique I'instro-
ment en ayant soin de P'attirer un peu en bas pour que la
prise soil moins haute que la premiére fois, que les os
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broyés ne soient pas pincés aussi complétement que tout i
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Fic. 40.

Cramioclastc de 'auleur. Premicre position. Premice temps ou de Lroiement 1,

I'heure et conservent pour 'extraction loute leur souplesse.
L'instrument est ainsi appliqué comme le cranioclaste

1. Au moment oi le cranioclaste a été appligné sur celle téle, extrémite
de la branche femelle arrivail au nivean de la bouche el c'esl en serrant

Iinstrument que la cuiller s’est engagée spontanédment sous le maxillaire in-
férieur, de maniére & vccnper la silualion indiguée dans la lgure 40.
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ordinaire dans le procédé frontal des présentations du som-
met, et 'extraction s’opére suivant les mémes régles.
Il'ya en somme dans cette opération deux temps dis-

Fie. 441.

Cranieclaste de Pauteur. Denxidme position. Deuxidme lemps on d'extraction. -

tincts: un premier de broiement, celui ol les mors sont
fixés de telle sorte qu'ils se regardent par leur concavité;
et un second temps d’extractionon 'instrument est appliqué
comme un cranioclaste ordinaire.
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Ces deux temps de I'opération sont bien indiqués et
expliqués par les quatre figures ci-jointes.

Cranioclaste,1*"temps, 1 position,broiement(fig. 38 et40).

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

La premiére fait assister au broiement, laseconde i I'ex-
traction.

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

(Juatre expériences, formant une premiére série, sont des-
linées 4 étudier I'action de notre cranioclaste, les conditions
el détails de son applicatlion, les limites du rétrécissement
pelvien dans lesqueiles il est capable d’extraire la téte.

Deux expériences, constituant une seconde série, mellent
en paraliéle les résultats oblenus avec le cranioclaste de
Braun, appliqué suivant la méthode d’'inclinaison frontale, et
ceux fournis par le notre.

Premiére série d'expériences.

1 expEmIENCE (n° 25.) — Téte, diamétre bimalaire 62==, —
Bassin de 0™, — Base fortement inclinée en avant.—Moyens
de redresser la base pour permettre Uaccés dw trou occipi-
tal. — Résultats fournis par notre cranioclaste appliqué
dans des conditions défavorables.

Téte feetale :

LT 1 TLTA g o T | e o []2m==
- LSS o e o o cdm e e A s 81
— himalairess 2 et o il A Gk
R B R e e il s (3]
— raento-nagal.. ... n i iiiine i, e e |

Bassin de bronze rétréci 4 40,

Sommet en OIDT; perforation faite sur le pariétal antérieur
al'aide d’un trépan.

La base est fortement inclinée en avant, de telle sorte que la
téte se trouve ainsi placée aussi défavorablement que possible
pour Papplication de notre cranioclaste.
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Aprés nous élre assuré par le toucher de la position du trou
occipital, qui est fortement reporté en avant, nous introduisons
dans le erine la branche male du cranioclasle et nous essayons
en titonnant de faire pénétrer le tire-fond dans le trou oceipital.
(est en vain, car nous sentons toujours 'extrémité de U'instrument
libre en dilférentes directions, preuve qu'elle n’a pas pénétrd
dans I'entonnoir qui méne au trou occipital.

1® Retirantla branche interne du erine, pour corriger l'obliquité
de la base en avant, nous introduisons un doigt dans la perfora-
tion et, exercant sur cet orifice des lraclions d’arriére en avant,
nous faisons basculer la téte autour de son diamétre inio-nasal, de
telle sorte que la base qui était forlement inclinée en avant se
reléve. — Dans cette nouvelle position, la branche pleine du eranio-
claste élant réintroduite, il est possible de la faire pénétrer dans
le trou oceipital, ce dont on peut se convaincre par la maniére
dont elle est fixée dans tous les sens, et en allant s’'assurer avec
le doigt de la place occupée par le tire-fond.

2* Voulant étudier un aatre moven de corriger cetle inelinaison
vicieuse de la téte, nous la replagons dans sa posi‘ion primitive,
c’est-ii-dire la base fortement inclinée en avant. Labranche méile
du eranioclaste est introduite dans le erine; le manche en est
abaissé, et le tire-fond fixé par simple contact sur un point
quelcongue de la base. Nous relevons alors le manche et exer-
cons de la sorte sur la téte un mouvement de levier, dont les
pointsd’appui et d’application se trouvent étre & la fois au niveau
de I'orifice pratiqué i la voite et de la partie de la base ol est
arrétée extrémité du lire-fond. — Le vésultat de ce mouvement
est la rolation de la base d’avant en arriére etde la voite d’arriére
en avant. La téte, en un mot, tourne autour d'un diamétre corres-
pondant & peu prés a 'inio-nasal, et I'inclinaison antérieure se
trouve ainsi corrigée.

Dans cette nouvelle et favorable position de I'extrémité cépha-
lique, le tire-fond peut sans difficulté étre introduit dans le trou
occipital.

d°Toutefoisdésirantapprécier'action de notre cranioclaste alors
que la prise est mauvaise, nous replagons la léle dans sa premiére
et vicieuse position. La branche mile introduite dans lacavilé cra-
nienne, et le tron occipital ne pouvant étre atteint, nous fixons le
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tire-fond dans la fosse cérébelleuse siluée en arriére, la plus voi-
sine du promontoire, et la faisons pénétrer dans le squelette en
imprimant & la branche deux tours.

La branche femelle est placée sur la face; vula position de
la téte, il est impossible de I'amener jusque sur le nez, mais seu- .
lement jusque sur la tubérosité malaire siluée en arriére.

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

La visest de nouvean desserrée. La branche interne est relournée
de maniére i opposer sa convexité & la concavité de la branche
opposée. Puis la vis est tournée jusqu'a la limite de sacourse.

La téte est saisie de telle sorte que lextrémité postérieure du
diamétre bimalaire est comprise entre les cuillers du eranioclaste.
Pour faciliter I'extraclion, ¢'est-i-dire pour le placer dansun des
diamétres obliques du bassin, le gauche dans le cas actuel, nous
meitons le eranioclasie non en rapport ave: la symphyse sacro-
iliaque gauche, mais avee le promontoire et un peu & droite de la
saillie qu’il forme.

Par des traclions prolongées, la téte peut étre amenée an
dehors, le bassin présentant, ainsi qu’il a été dit, un diamétre
antéro-postérieur de 40w,

La téte est replacée au détroit supérieur sans enlever le cra-
nioclaste, et le bassin est rétréci a 30==. Aprés quelques
tractions assez énergiques, la position étant la méme que dans
le cas précédent, la partie de la téte pincée par le ecranio-
claste se disjoint et est seule amenée au dehors. L'extraction n'a
pu étre faite avee ce degré de rétricissement.

En mettant la base du crine & nu, on voit que le tire-fond du
cranioclaste a été appliqué dans la fosse cérébelleuse droite, et
que toule la partie du squelette comprise entre ce point et 'os
ma'aire correspondant a éé détruite; le broiement est surtout
marqué au niveau du rocher droit.

Déduetions. — 1° Dans les cas ot labase du erdne est for-
tement inclinée en avant, le tire-fond du cranioclasle ne
pourra étre fixé dans le trou eccipital.

2" 0n aura pour corriger la posilion vicieuse de la léte,

10
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soit le doigt, soit la branche male du cranioclaste iniroduite
dans le crine et agissant comme levier. — La correclion
opéreée, il sera possible d’arriver au trou oceipilal.

J° Dans les cas o1 la téte élant ainsi inclinée, on ne pour-
rait, ou ne voudrait rectifier la position vicieuse, le
lire-fond sera fixé dans une des fosses cérébelleuses.
Le broiement ainsi obtenu sera moins complet que
quand le tire-fond pénétre dans le trou occipital, mais il
ne laissera pas cependant que d’étre assez marqueé.

4o Quand le cranioclaste aura été appliqué de la sorte, la
branche exlerne n’aura pas trésvraisemblablement atteint
le nex, mais se sera appuyée sur la tubérosité malaire posté-
rieure.— Pour pratiquer I'exiraction, il sera alors nécessaire
de placer les mors de I'instrument, non en rapporl avec
la symphyse sacro-iliaque correspondante, mais avec le
promontoire el méme le cité du promonloire opposé &
celui onr le cranioclaste aélé primitivement appliqué; ce sera
le seul moyen de placer le diamétre bimalaire dans un des
diametres obliques du bassin.

5" La tite, ayant été saisie défavorablement, il sera
néanmoins possible d’obtenirl’extraction dans descasderé-
trécissement trés marqué, puisque dans 'expérience préceé-
dente on a pu faire passer une téte dont le diamétre bima-
laire était de 62" i travers un bassin présentant undiamétre
minimum de 40" et de vainere, par conséquent, une dis-
proportion de 22 ™=,

2* gxpERIENCE (n* 26). — Téte, dinmétre bimalaire 63=°, —
Bassin de dm=. — Application de notre cranioclaste. —
Séparation des os de la voile et de la face. — Extraction
de la téte opérde dans de mawvaises conditions.

Téte lwetale :

DinmmRb e I o=TABAL v s e dd e o ettt e e a 2 e 1(Rum
— oo ] e B e e S o e i #a
- bamahaire: Fsd Sl U L L T A e 63
S e e 70
— T ETEO=TNRSANir. o i a5 00 i et e N (s

gl i
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Bassin de bronze, rétrécissement antéro-postérieur de 45,

La téte de ee fwetus, trés dure et résistante, est placée en
OIDT, la base fortement inclinée en avant, ¢’est-d-dire dans une
position défavorable pour I'action de notre cranioclaste.

Perforation avec le trépan sur le pariétal antérieur; évacuation,
a l'aide d'une injection d’eau, d'une certaine quantité de subs-
tance cérébrale. :

Application de la branche interne, le tire-fond dirigé dans la
fosse cérébellense placée postérieusement. Pas de tentatives pour
remettre la téte dans une meilleure position.

Broiement d’aprés les régles ordinaires.

Ensuite la branche interne est placée dans le sens opposé au
précédent, cest-a-dire la convexité regardant la concavité de la
cuiller externe.

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

Pour disjoindre davantage les os du squelette cranien, nous
imprimons au cranioclaste un mouvement de rotalion successive-
ment dans les deux sens opposés. Aprés quoi, en continuant les
tractions, nous voyons le squelette se désunir au nivean de la
racine du nez; les frontaux s’abaissent attirés par le cranioclaste;
la face reste élevée.

Les frontanx ne tardent pas & arriver au dehors; les pariétaux
les suivent avec l'occipital, et, grice & I'union de l'oecipital et
des pariétaux avec la base du crine, tout le reste de la téte vient,
la face étant la derniére partie extraite.

L’examen de la base montre que le broiement s’est opéré du
rocher droit & la tubérosilé malaire droite.

Déductions. — Nous ne cilons ici ce cas quecommecuriosi-
té. Lemoded’apréslequellatéte aété amenéeest tout a fait spe-
cial. Le erine s'est ouvert au point de jonction des frontaux
et de la face. La volle est sortie la premiére, altirant der-
riére elle lecone basio-facial dont la partie la plus large, la
face, est venue en dernier lieu.

Quoique Pextrémilé céphalique ait é1é extraite, nous con-
sidérons cette expérience comme défavorable pour notre
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cranioclaste, et nous atiribuons cet échee a la dureté cada-
verique du foetus el aux mouvements de torsion imprimés
a tort pour réduire la Léle. Ces mouvements ont fracturé
les frontaux & leur union avee le squelette de la face, et ont
causé la disjonction & laquelle nous avons assisté dans cette
expérience.

3° EXPERIENCE (n° 27). — T'éte feetale, diamétre bimalaive 61mm,
— Bassin de 45mm, — Application de notre cranioclaste. —
Extraction de la téte.

Téle fetale -

Diamelre info=nasal. - . csscsisaiiiriiis siivae. e 10G™
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Bassin de bronze rétréci a 45mm,

La téte est placée en OIGT.

Notre ami et collegue Costilhes veut bien se charger de faire
I'expérience avee nofre cranioclaste.

Perforation de la voiile an niveaun du pariétal antérieur.

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

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

LCextraction demande des efforls assez énergiques, parce que
les os de Ia voile soutenus par ia substance eérébrale quin’a pas
¢t¢ préalablement évacuée, font bourrelet an-dessus du pubis,
condition qui n’existerait pas sur le vivant, o la pression exer-
cée par le muscle utérin empécherait probablement pareil aceident
de se produire.
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(L’ouverture de la téle & la fin de Uexpérience montra qu'il avait
en effet é1é plaeé en ce poinl.)

La branche femelle est appliquée sur la face, mais vu la mau-
vaise silualion de la téte, elle ne peut atleindre le nez; elle est
en rapport avec la tubérosité malaire postérieure.

Le premier temps de broiement est exéculé, puis dans un se-
cond temps Uinstrument est articulé en eranioclaste ordinairve.

L'extraction est possible aprés quelques titonnements en im-
primant an eranioclaste un mouvement de rotation qui le met en
contact avec la symphyse iliaque du cité opposé, c'est-a-dire la
gauche. Le bimalaire se trouve aussi & pen prés silné dans
le diamétre ohlique droit du bassin, phénoméne di & la prise
vicieuse de l'instrument dont la branche externe se trouve en

rapport non avee la partie médiane de la face mais avee la tu-
bérosité malaire.

Déductions. — 1° Dans les cas on la base est trés forle-
ment inclinée en avant, on ne peut exécuter un redresse-
ment sulfisant pour permettre au tire-fond d'étre glissé dans
le trou occipital.

2° Dans ces circonstances il laut fixer le tire-fond (en lui
faisant exéeuter un i denx tours) dans la fosse cérébellense
située en arriere.

3" La branche externe appliquée sur la face ne pourra
pas en embrasser lapartie médiane, mais atleindra simple-
ment la tubérosité malaire postérieure.

4" Le broiement se fera de la tubérosité malaire an
rocher correspondant, et sera en conséquence moins com-
plel que dans les cas favorables.

H° Pour Pextraction de la téie, le but élant lowjours de
placer le diamétre bimalaive dans un des diamétres obligues
du bassin, il faudra meltre le cranioclaste en rapport, soit
avee le promontoire, soit avec la symphyse sacro-iliaque du
cOté opposé a celui ol Pinstrument a é1é appliqué.

o Avee ces conditions défavorables, nolre cranioclaste
pourra néanmoins faire passer la téle & travers des bassins
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trés rétrécis, puisque, dans le cagactuel, la téte d’un enfant
né avant terme (diamétre bimalaire 56™®) a pu étre extraile
A travers un bassin présentant comme diamétre minimum
antéro-postérienr 3dmn (disproportion vaincue 2]mm,)

CONCLUSIONS A TIRER DE LA PREMIERE SERIE D'EXPERIENCES
(Exp. 25, 26, 27, 28.)

1° Pour les cas o1l la téle se présente au détroit supérieur
dans sa siluation normale, Papplication de notre cranio-
claste n'offre aucune difficulté. La branche mile est dirigée
facilement dans le trou occipital, et la branche femelle
atteint aisément la partie médiane de la face.

2e Quand la base du ecrdne est fortement inclinée en
avant, aprés avoir fait laperforation, on pourra la redresser,
soit & 'aide des doigts, soit avec celui de la branche mile
du cranioclaste agissant en guise de levier.

Le redressement qu'on pourra oblenir avee 'un de ces
deux moyens ne sera pas toujours suffisant pour rendre le
trou oceipital aceessible au tire-fond; ce dernier devra alors
étre appliqué dans la fosse cérébelleuse postérieure enarriére
du rocher correspondant.

J° Quand la téte aura été saisie, pour faire 'extraclion, il
faudra de méme qu’avec le eranioclaste ordinaire, placer
Pextrémité céphalique de telle sortequelediamétrebimalaire
corresponde & un desdiamétres obliques du bassin (il n’est
question ici que du bassin rétréci dans le diamétre antéro-
postérieur).

a. Silatéte aété heurensement prise, il suffira pour oblenir
cette inclinaison du diamétre bimalaire de meltre I'instru-
ment en rapport avee la symphyse sacro-iliaque correspon-
dante.

b. Si application au contraire a été défavorable, la téte
étant saisie non du trou oceipital au nez, mais d'un rocher
4 la tnbérosité malaire située du méme coté, pour obtenir
I"inchmaison voulue du diamétre bimalaire, le cranioclaste
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devra &tre amené en vapport avee le promontoire ou avec
le coté decetle saillie opposé i celui ol 'instrument avait
éLé appligué.

4° La disproportion entre le diamétre bimalaire et le
rétrécissement, qu'il a été possible de vaincre a laide de
nolre cranioclasle, oscille dans les quatre expériences preé-
cédentes de 16 4 22" ; nous pouvons done admellre comme
movenne 20", — Or pouruneléte i terme e diamétrebima-
laire élant de 70®™, on voit qu'avec notre cranioclaste 'ex-
traction est possible dans un bassin présenlant dans son
diamétre anléro-postérieur rétréei environ S0m, 8l s'agis-
sait de la téte d'un enfant incomplélement développe, I'ex-
traction naturellement se ferait dans des bassins plus
¢lroils.

Deuxiéme série d'expériences.

17 ExpPERIENCE (n® 29). — Téte, diamétr e bimalaire 12m, — Bas-
sin de bronze, vétrécissement de 45 ™. — Le bassin n'est
pas fiwé a Caide de la vis destinée @ le maintenir fermé. —
Comparaison de Paction du cranioclaste de Braun (procédé
d'inclinaison frontale) avee notre eranioclasie.

Téte fetale =
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Le bassin de bronze est rétréci i 45™°, — La vis latérale n’est
pas fixée, de telle sorte que sous 'influence des pressions exer-
cées par la téte, ce bassin peut s’ouvrir d'un degré variable, que
nous mesurerons en prenant pour repére les deux points de la
créte iliaque avoisinant la solution de continuité. — Le degré
d'écartementnous donnera la mesure des diffieultés éprouvées par
la téte dans son passage.

Sommet OIGT. — La perforation est faite vers la par-
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tie moyenne de la suture sagitlale. — Une certaine quantilé de
la substance cérébrale est enlevée i I'aide d’une cuiller.

A. Application dw cranioclaste de Braun. Nous appliquons
le cranioclaste de Braun en dirigeant les extrémités des cuillers
du coté de la face. L'instrument étant sereé, nous imprimonsa la
téte une légére rotation en arridgre de maniére a placer le dia-
métre bimalaire dars le diamétre oblique droit du bassin. Puis
opérant des tractions douces pour amener la léle, nous voyons
que pour la faire passer, I'ouverture du bassin doit étre de 61",

B. Application de notre cranioclaste. — La léle esl remise
dans la méme siluation. Nous appliquons notre cranioclaste sui-
vant les régles indiquées, d’abord en premiére position, ¢'est-a-dire
les mors se regardant par leur coneavilé. — Le temps de broie-
ment exéeulé, nous essayonslextraction de la 1éte, en inclinant le
diamétre bimalaire et en le plagant en rapport avec le diamétre
oblique droit. L'ouverture du bassin nécessaire pour ce passage
est de H5mm,

L'instrument eslt desserré et appliqué en seconde position,
comme le cranioclaste ordinaire. La téte en sortant ouvre le bas-
sin de 457,

L'extrémité eéphalique est replacée au détroit supérieur sans
enlever le cranioclaste. Le bassin est alors lermé, et la vis
extérieure appliquée. Le diamétre promonto-pubien minimun est
de 45=, ainsi qu’'il a été dit an commencement de l'expérience.

La téte peut étre facilement extraite en inclinant le diamélre
bimalaire suivant le diamétre oblique droeit du bassin.

Déductions, — 1° L'emploi de notre cranioclaste permet
I'extraction de la téte plus facilement que celui de Braun
avec le procédé d’inclinaison [rontale.

2¢ L'extraction avec notre cranioclaste est plus facile dans
le second lemps de son application (les mors élant placés
comme dans le cranioclaste ordinaire) que dans le premier
(les mors élant opposés par leur concavité).

3" Les chiffres, représentant les difficultés relatives i Pex-
traction,oblenue avec notre cranioclaste et celuide Braun
sont les suivanis.
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Cranioclaste de Brann, procédé d'inclinaizon frontale  6]==

' z { 1™ position. .. ..eeu. e e 55
e ol slas hF
Molre;olaninzisre gde, position® . nu i e ia

2 Expemiesce (n® 30). — Téte, dinmétre bimalaire T1mm, —
Bassin, rétrécissement antéro-postériewr variant de 60 a
30 millimétres, maintenu fermé auw moyende la vis latérale.
— Comparaison du cranioclaste de Braun (procédé d'in-
clinaison frontale) avec notre cranioclaste.

Téte fetale :

Diametre 1omo=-nasal. . ..o v rsasienicsnnnarans e i [
— bimalaire. .o.ovv. .. P o, Do g e |
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Le bassin de bronze, maintenu fermé au moyen de la vis laté-
rale, est rétréei d’abord & 55mm,

Le degré du rétrécissement variera dans le cours de 'expé-
rience.

La téte fietale est placée en OIGT et la perforation est faite
sur le pariétal antérieur au voisinage de la parlie moyenne de la
suture sagittale.

A. Extraction avec le cranioclaste de Braun (procédé fron-
tal). — La téte étant placée en OIGT, nous appliquons le eranio-
claste de Braun sur le front en défléchissant I'extrémilé eépha-
lique avee la branche interne; la branche externe arrive & la
partie moyenne du nez. En dirigeant le diamétre bimalaire sui-
vanl le diamétre obligue droit du bassin, nous essayons d’altirer
la téte & travers le rétrécissement pelvien mesurant 55mm,

L'extraction est impossible et nous sommes obligé, pour pou-
voir la pratiquer, d’agrandir le bassin de 5@, c'est-i-dire de
reculer le rétrécissement a 60==,

B. Extraction avec notre cranioclaste. — A la suite de la
derniére expérience, la base est restée intacte; téte en OIGT,
Nous articulons notre cranioclaste en premiére position, et es-
sayons, aprés avoir faitle broiement, d’opérer'extraction, le dia-
métre bimalaire étant dansle diamétre oblique droit. — En tentant
ce dégagement tour a tour dans un bassin dont le diamétre
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antéro-postérienr est de 40,45, 50 millimétres, nous ne pouvons
réussir que dans ce dernier cas.

La tite est remise en place, el notre cranioclaste fixé en se-
conde position. Le diamétre bimalaire mis en rapporf avec le
diamétre oblique droit, nous pouvons faire U'extraction dans un
bassin de 35" et méme de 30™"; mais, dans ce dernier cas,
les 05 de la voile avaient é1é mis a4 découvert par la rupture
d'une partie du cuir chevelu, et auraient offert un contact dange-
reux pour les parois utéro-vaginales. z

Déductions. — 1° Avec nalre cranioclaste on peut [aire
I'extraction de la téle f[eetale dans un bassin plus rétréci
qu'avee celul de Braun.

2" Les chiffres fournis par U'expérience précédente et qui
permettent de comparer le cranioclaste de Braun avee le
notre sont les suivants :

Cranioclaste de Braun, procédd d'inclinaison fromtale GO

[ L L T e N e .

Nobre iocls ; e E
Notre cranioeluslo R o L e e 30

CONCLUSIONS A TIRER DE LA DEUXIEME SERIE D EXPERIENCES
(Exp. 29, 30.)

1° Notre eranioclaste extrait plus facilement la téte alors
qu'il est appliqué en denxiéme position (les mors s’emboi-
lant réciproquement, comme dans le cranioclaste ordinaire)
qu'en premiére position (les mors se regardant par leur
concavilé,

(Celte constatation répond i I'objection gqu’on aurait pu
faire sur la nécessité d’une seconde application de notre
cranioclaste pour changer son mode de prise; car dans la
premiére position la téte semble solidement saisie.)

2° A 'aide de notre cranioclaste on pent amener au dehors
la téte fwtale dans des bassins plus étroits qu'avec celui de
Braun, appliqué et employé d’aprés le proeédé d'inelinaison
lrontale.
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3° Les expériences de la seconde série ne nous éclairent
que sur la valeur relative des deux proceédés en guestion.
Leur valeur absolue nous est fournie par d'autres expé-
riences, Celles de la premiére série nous ont, en effet, prouveé
que nolre cranioclaste peut exlraire une Léle a terme dans
un bassin présentant 50°* dans son diamétre minimum
promonto-pubien, tandis que nous avons vu plus haut
qu'avec le eranioclaste de Braun el le procédé d'inclinaison
frontale, il fallait, suivant les cas, un bassin de 49™= @
(6" pour que la téte pil étre amendée au dehors.

4" Notre cranioclaste pouvant faire exlraction avec un
rétrécissement de 50", et celui de Braun de 49 i 66="; la
conclusion i tirer de celle comparaison ¢’est que, dans les
cas favorables, celul de Braun est susceptible de donner
d’aussi bons résultals que le notre; mais que, dans les cas
défavorables, quand la téte est pen souple, le notre devient
supérieur. — La chose était d’aillenrs possible a prévoir
d’aprés la théorie. — En effet, quand la téte est trés souple,
son broiement offre peu d'avantlages au point de voe de
I'extraction, le eranioclaste de Braun suflit; — quand, au
contraire, la résistance du squelefle eranien aogmente,
le broiement devient utile el avanlageus, et nolre cranio-
claste, qui peat 'effectuer plus complélement se monltre
alors supérieur.

Du broiement répété avec notrecranioclaste.

Notre cranioclaste, alors qu'il est appliqué en premiére
posilion, élanl un instrument de broiement, on comprend
qu'avec son aide il soit possible de pratiquer une opération
analogue i la eéphalothripsie répétée.

Les deux expériences qui suivent sont faites dans le but
d'étudier ce mode d'action de notre cranioclaste.

1 Exréniesce (n° 31). — Téte, diamétre bimalaire To™,
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Broiement avee trois applications successives de notre cra-
nioclaste. — Extraction de la téte ¢ travers un réfrécisse-
ment pelvien de 27", en appliguant Uinstrument sur
locciput.

Téte foetale.

Diamétre inio=nasal. ..o vvarsciocs . nas H 5 e s e Og mm
- bipariétal.......... R et &0
— IR AU a aim e o m e w0 o mome e el A
-— R oy T e A e R e s L G2
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Le bassin de bronze est rétréci i 40wm,

Perforation de la suture sagittale vers sa parlie movenne el
évacualion d'une certaine quantité de substance cérébrale.

Le broiement de la téte est obtenu i I'aide du cranioclaste
appliqué & Irois reprises successives en premitre position,
d’abord sur la partie moyenne de la face et les deux aunlres
fois sur chacune des tubérosités malaires.

Notre instrument esl ensuite fixé en seconde position sur
I'oceiput,et la téte ayant élé ainsi saisie, ’extraction se fait sans
difficulté & travers le bassin rétréci progressivement a 35, 30 et
2 Trum,

La base examinée apris Pexpérience est lrouvée trés compléte-
ment broyée,

Déductions. — Aprés le broiementrépété, exécuté 4 I'aide
de notre cranioclaste, la téte d'un enfant avant terme,
saisie par l'occiput, peut franchir une angustie trés
notable. Dans le cas acluel, un diamétre bimalaire de
58™" a pu traverser un rétrécissement de 27"" et ainsi
vainere une disproportion de 31== entre le diamétre bima-
laire el le promonto-pubien.

Dans ces deux cas, 'extraction aété faite en agissanl sur
I'oceiput.

Pour formuler des coneclusions, il serail nécessaire
d’avoir d’aulres expériences ou, apres le broiement répété,
le cranioclaste aurait été fixé sur la face, et aussi sur les
régions lemporales pour amener la téte au dehors.
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Les deux exemples, qui viennent d'élre rapportés et
dans lesquels il a é1é possible de vainere, entre le diamétre
bimalaire et le rétrécissement, une disproportion de 25",
dans le premier cas, el de 31" dans le second, sont sim-
plement destinés & montrer la possibilité du broiement
répété i I'aide de notre cranioclaste.

Mode d'action de notre cranioclaste.

[’opération faite & I'aide de notre cranioclaste se compose
de deux temps absolument distinels et séparés : un premier
de broiement, un second d’extraction.

Premier lemps : premiére position de Uinstrument. —Le
broiement est effectué 4 'aide des deux branches se regar-
dant par leur concavité ; la branche mile par son tire-fond
est fixée dans le trou ocecipitalt, la branche femelle sur la
partie médiane de la face; de telle sorte que les os plus
particuliérement atteints sont ceux qui occupent la partie
médiane de la hase, c’est-d-dire Iapophyse basilaire, la
selle turcique, I’ethmoide, la voite palaline.

Dans les cas olt le cranioclaste ne peut étre appliqué,
ainsi qu’il vient d’étre dit, le tive-fond de la branche mile
est fixé en arriére du rocher dans la fosse cérébelleuse
dirigée en arriére; la branche femelle est placée sur
la tubérosité malaire située du méme coté de la téte. Le
broiement atteindra le vocher, les grandes et les petiles
ailes du sphénoide, une partie de la voite orbitaire, du
maxillaire supérieur et enfin I'os malaire.

Dans I'un et l'autre cas, le broiement est trés prononcé ;
il est néanmoins plus complet el plus efficace quand il est
fait du trou occipital & 'ethmoide; car ce sont alors les par-
ties les plus résistantes de la base du erdne qui sont atleintes,

1. Grdee & celle pénétration du tire-fond dans le lrou accipital, le bulbe
ge trouve détruit, fe fetus sera tud immdédiatement ou tréts rapidement, ot on
ne s'exposera pas 4 extraire un enfant dont le crine est broyé el qui néan-
moins présenie eneore quelques signes de vie,
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¢'esl-i-dire 'apophyse basilaire, la selle turcique, la voile
palatine.

Dewzxitme temps : dewxiéme position de Uinslrument.
— Le broiement exécuté, notre instrument est appliqué
comme le eramoclaste ordinaire, ¢'est-a-dire la convexité
de la branche mdile regardant la concavité de la femelle.
Pour obtenir ce résultat, il suffit, aprés avoir désarticulé,
d'imprimer un demi-tour & la branche mile, sans 'extraire
de la cavité eranienne, puis de réarticuler dans celle nouvelle
posilion.

La téte ainsisaisie se compose de deux parties absolument
distinctes : 'une comprenant la face et la portion de la base
du ecrdne qui s'étend do trou ocecipital jusqu’a la partie
anlérieure de la téte ; Pautre la région de la base du crine
siluée en arriére du trou occipital et la plus grande partie
de la voiile.

Toute la partie de la téte qui est saisie el broyée par
I'instrument est celle qui oppose & I'état normal 'obstacle
le plus sérieux i l'extraction. La voule, au conlraire, et la
partie de locecipital située en arriére du trou vertébral,
ators que la substance cérébrale est évacuée, s'affaisse faci-
lement !,

Alors qu'on exerce les tractions & I'aide du cranio-
claste, le diamétre bimalaire étant mis en rapport avec
un des diamétres obligues du bassin, 4 mesure que la
partie de la téte saisie par I'instroment franchil le délroit
supérienr, on voit le reste de P'extrémité céphalique, libre
de loule prise instrumentale, conservant, par conséquent,
si souplesse, se mouler sur les contours du bassin., -— Ce
n’esl pas comme avec le céphalotribe, la Léte qui impose sa
lorme au canal qu’elle doit franchir, c’est elle, au con-
Lraire, qui s'adapte aux parties environnantes et qui obéit
aux pressions inégales qu'elle éprouve de différents cotés.

'. Yoir page 24, le mode de részistance du cine basio-Tacial.
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Avee le céphalotribe la réduction de P'extrémité eépha-
lique est complétemenl confiée & l'instrument, le role des
parois maternelles est nul. Avec notre cranioclaste, au con-
traire, la réduction de la face et de la partie antérieure de
la base du crine est opérée par Uinstrument ; & Pulérus et
au bassin est confiée la tiche beancoup plus facile de
réduire le reste de la téte, ne trouvant plus dans la sub-
stance eérébrale son soutien normal.

Notre intention n'est ici en aucune facon d'instruire le
proces entre le eéphalotribe et le eranioclaste et de plaider
la canse de I'un plutét que de lautre, mais seulement de
montrer lenr maniére d'agir différente, chacune pouvant,
suivant les cag, avoir ses avantages.

Deux objections seront faites & notre cranioclaste : dans le
cas oi le trou occipital est accessible, il est dilficile & trou-
ver; dans d’aulres cas, il est inaccessible.

Pourtoute personne quia pratiqué le toucher intra-cranien
la premiére objection ne pourra avoir de valeur. Si, par ce
toucher, il peut paraitre délicat en certaines circonstances de
se prononcer sur les délails, il n'en esl pas de méme de
la position générale de la téte; le doigt indique assez fa-
cilement le coté ot se trouve la face et celle ou siege I'oc-
ciput; or il suffit de connaitre cette position pour diriger le
tire-fond vers le du trou oceipilal, et par quelgues
titonnements on ne larde pas i s’assurer que cetle branche
se trouve fixée an point désiré.

(Quant aux cas oi le trou oceipital est, & cause de I'incli-
naison de la Léte en avant, inaccessible, nous avons vu com-
ment on pouvail parer & ce défaut. Celle correction est-elle
impossible, el les deux objections qui viennent d’étre failes
seraient-elles vraies, nolre cranioclaste, pouvant agir heu-
reusement sans atleindre le trou occipital, n'en serait pas

moins supérieur au cranioclaste ordinaire.
1
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Enlisant récemment le traité d’accouchement de Hubert 1,
nous avons trouvé la description d’un instrument fort peu
connu en France, et qui a é1¢ imaginé par Van Aubel pou
réaliser une idée peu différente de celle qui nous a conduit
dans la construction de nolre cranioclaste.

Le céphalotribe de Van Aubel se compose de trois
branches; deux seulement s'appliquent i la fois.

La branche centrale rectiligne est dirigée dans la cavité
cranienne el doit atteindre le trou oceipital. Celte premiére
lige fixée, on introduit suecessivement chacune des deux
aux aulres extrémités du diamétre transverse du bassin. On
broie ainsi dans un premier temps la partie de la base com-
prise entre le tron occipital et 'occiput, et dans un second
celle qui s'étend du trou oceipital i la face, ou réciproque-
ment.

L'extraction se fait avec le méme instrument, aprés le
second broiement, en ayant soin de laisser la vis serrée.

Se servir du trou oceipital pour procéder au broiement
de la base du crine, telle est I'idée qui a été le point de
départ du céphalotribe de Van Aubel, ainsi que de notre
cranioclaste. Mais I'analogie entre les deux instruments
s'arréte la : le premier est un céphalolribe, dont les deux
hranches, il est vrai,s’appliquent successivement ; le second
n’est autre chose qu’un cranioclaste el n’a aucune analogie
avecun céphalotribe.

Nous ne voyons pas, d’aprés la description de Hubert ou
encore de Waseige?, quele céphalotribe de Van Aubel ait été
employé en expérience ou sur le vivant. Il est possible
qu’'il agisse heureusement sur la téte feetale; toutefois une
condition nous mettrait en méfiance c'est la rectitude de
la branche centrale ; d’aprés ce que nous avons vu avec le
cranioclaste, une branche aussi droite fixée dans le trou

1. Cours d'acconchement de J.-L. Hubert, Louvain, 1864, t, II, p. 1535,
2. Opérations obstétricales Libge, 1881, p. 310.






§ 4 — DU CRANIOCLASTE EMPLOYE
COMME INSTRUMENT DE MORCELLEMENT

La premiére observation ot on trouve la méthode du
morcellement déerite d'une facon précise est celle d’Elisa-
beth Sherwood, observation devenue célébre el due i I'émi-
nent accoucheuranglais Wiliams Osborn!'. — Le rétrécisse-
menl pelvien présenté par celte malade était tel que le dia-
métre promonto-pubien minimum ne mesurait pasplusde 3 /4
de pouce, c’est i dire environ 2 centimétres. Il est vrai que
la partie droite du bassin offrait des dimensions un peu
plus considérables. — Osborn fit la perforation du erdne
4 onze heures du soir, puis abandonna la malade espérant
que les contractions ulérines pourraient peut-étre faire des-
cendre latéte. — Le lendemain matin, & huit heures, 'extré-
mité eéphalique n'était pas abaissée ; Osborn, 4 I'nide d’une
pince (small foreeps), dont il ne précise pas la forme, saisit
les 0s qui se présenlaient, enlevaainsi la plus grande partie
du squelelte de la voite, aprés quoi il put amener la base
A I'aide d'un crochet.

Le reste du corps élanl en putlréfaction ful extrail sans
diffieulté. La malade guérit.

La méthode d’Oshoru [ut défavorablement jugée par Den-

1. Index hibliog., N. 21, p. 18). La méthode de morcellement était vrai-
semblablement connue avant Oshorn, puisque Ambroise Paré avail inventsd
des tenailles pour cxtraire la téle « péces par piéces o, Mais 'obzervation
de E. Sherwood est la premicre ol on troove la méthode nettement décrite
sur le vivant.
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man', qui prélendait qu’onn’obtenaitaucun avantage pour
I'extraction de la téte, de ablation des os de la volte ; néan-
moins. dans un cas, Denman enleva, d’aprés ce procédé, la
voiile cranicnne, et pul faire ensuite heureusement U'extrac-
tion du erine « d’'un maniére assez élrange », ajoule-t-il.

David Davis ?, soil avec une pince coupante spéciale qu’il
appelait « ostéotome » dont il donne la description, mais
non la fizure, soitavec une pince 4 os, pratiquait le moreel-
lement de la vodte du crine pour permetire I'extraction
plus facile de la base, tantot avee le crochet, tantdt avec son
cranioclaste. Il pensail qu'avec ce moyen on pouvail extraire
la téte dans des bassins mesurant 25,

Braxton Hicks® a préconisé le méme proeédé ; mais c’esl
4 Robert Barnes qu’il faut arriver pour voir cette méthode
alleindre un grand degré de précision et élre soumise & des
régles fixes.

R. Barnest décrit la méthode du morcellement de la
fagon suivante : « Pintroduis la petite branche (de mon cra-
nioclaste), dansle crine et l'autre entre I'os que je veux
enlever et la pean; ayant ainsi saisi un morceau de pariétal
ou de 'occipital, je le tords brusquement, ce qui le sépare,
puis je l'arrache avec précaution, le guidant avec la main
gauche, qui protége le vagin. Si le bassin n’est pas extré-
mement déformé, il peul sulfive d’enlever ainsi deux ou
Lrois morceaux, par exemple, un angle du pariétal et un de
Poceipital. L’arcade cranienne est ainsi brisée, de sorte que
ce qui en reste saplalit aisément sur la base el forme
comme un giteau plat, lorsque la téte arrive an détroit;
quand j'ai arraché assez pour permelire cet aplatissement,
je saisis le front et Ia face, la vis qui est & Pextrémilé des
manches assurant la prise sur le frontal. La pince agit

1. Introduction & la pratique des accouchements. 1802, p. 210.
2. Index hibliog., n. 7.

3. Index bibliog., n. 12,

4. Index bibliog., n. 1, traduction frangaize p. @84,
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comme un céphalotribe et en tient lieu. Puis je tire, d’abord
fort en arriére, pour faire décrire 4 la téte un cercle autour
du faux promontoire. A mesure que la téte descend, elle
tend & tourner le menton en avant; pour faciliter ce mon-
vement, quin’est pas nécessaire, puisque le cas est tout dif-
[érent de celui d'une téte normale, on peut tourner les
manches de la pince. Il n'y a plus d’occipital qui puisse
se renverser sur le dos. La téte vient de champ, comme
un disque, si la déformation est considérable. — De 0®,063
a 0,051 ou au dessus, il sera bon d'enlever la plus
arande partie du frontal, du pariétal, du temporal et de
'oceipital avant que de tirer. Par cette méthode, je recon-
nais, avec Osborn, Braxton licks, qu'une téte de volume
ordinaire peut passer, sans danger pour la mére, & travers
un diamétre conjugué de moins de 07,051, pourvu que le
diamétre transversal ait 0=,076. Je vais plus loin, et je dé-
clare qu’on n’est pas justifié & ne pas opérer ainsi et & jouer
la vie de la femme, sur la faible chance qu’offre 'opération
césarienne. »

Barnes admet qu'on peutextraire parcelte méthodeunen-
fantatraversun bassin plus étroit que 51™= dansson diamétre
minimum; mais il ne se prononce passur la limite infé-
rieure o il pense que le morcellement puisse réussir,

Nous avons cherché & déterminer expérimentalement
la valeur de cette méthode. — Examinons successivement le
premier temps ou de morcellement, le second temps ou
d’extraction opéré & I'aide de I'inclinaison de la base.

it. ~— Morcellement.

Nous avons essayé, avec le cranioclaste de Simpson,
puis avec celui de Braun, d’enlever les os de la voute en
introduisant la branche externe sous le ecuir chevelu; mais
ce n'esl qu'avec la plus grande peine, en réintroduisant
I'instrumeni un grand nombre de fois et en nous blessant
les doigls, que nous sommes parvenu 4 ce résultal.
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Tentant alors avec le méme instrument de morceller la
voile, en passant Ja branche externe sur le euir chevelu,
'opération est devenue plus facile. En tordant brusque-
ment 'os dans les deux sens opposés, on [raclure et on
détache la portion saisie, et il suffit ensuile de quelques
tractions pour amener les parties molles et dures comprises
dans la pinee. Mais ce procédé a le grand inconvénient
de mettre la surface interne de 'utérus et du vagin directe-
menl en contact avee les esquilles osseuses, elinéme avec
une main introduite jusqu’d I'os qu’on détache, il nous
semble impossible de ne pas produire de graves blessures.

Par conséquent, pénétration sous le cuir chevelu, méthode
presque impossible tellement elle est difficile ; — application
sur le cuir chevelu, méthode praticable, mais des plus dan-
cereuses pour lamére; — lelle est 'alternative dans laquelle
nous parait placé le morcellement.

A. Skene! a conseillé le procédé suivant : la femme étant
couchée dans la position lalérale gauche on place le spécu-
lum univalve de Sims et on fail maintenir la paroi anlérieure
ilu vagin avee un rétracteur. Aprés avoir perforé le erine,
on pratique sur le cuir chevelu une incision eruciale. On
glisse une sonde métallique entre le squelette el le revéte-
tement cutané pourles sépaver I'un de I'autre. Puis, 4 I'aide
d’une pince (dont 'auteur ne précise pas la forme), on enléve
chacun aes os ou des débris d’os qui se présentent & la vue
de I'opérateur.

Avec le procédé de Skene, que nous résumonsici simple-
ment i titre de curiosité, deux éléments nouveaux intervien-
nent : 1o la vue, qui dirige 'opérateur dans ses tenlalives;
2+ la protection (incompléte, il est vrai,) des parois vaginales
a l'aide du spéculum.

b. — Inclinaison de la baze el exlraclion.
La voile du crine enlevée, il s'agit d’amener la face el

1. Index bibliog., n. 29.
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ensuile d'extraire la téte. Différents moyens peuvent &lre
employis dans ce but.

12 Le crochet. -— C'était U'instrument dont se sont servis
Osborn et aprés lui Braxton Hicks. Le crochet est fixé dans
un orbite ou sous le menton. Les tractions défléchissent la
face, puis ensuite I'aménent au dehors ainsi que le reste de
la téte.

2" Crochet el cranioclaste. — La lace élant abaissée &
I"aide des crochets, on a conseillé d’appliquer le cranioclaste
pour ['extraction.

3" Cranioclaste.—Barnes, aussilol que la voite est enlevée,
applique le cranioclaste sur le front et la face. Il altire
d'abord la face de champ, et quand elle a traversé le rétré-
cissement, il reléve I'instrument et permet & la base de
passer parallelement 4 I'axe du détroit supérieur.

4> Main. — Nous n’avons pas va que la main ait éLé con-
seillée pour opérer la déflexion. Expérimentalement deux
doigts dirigés vers le menton raménenl assez facilement
la face. Le moyen serail 4 lenler cliniquement. La [ace ainsi
abaissée on pourrail appliquer le cranioclaste sur elle.

9° Pusse-lacs.— Cel instrument pourrail étre employé ici
trésavantageusement de la facon suivante : il serait appliqud
avant le début du morcellement, et pendant qu’on saisirait
et enléverail les différents os, le lacs altiré en bas fixerait la
téte, facilitant ainsi I'accés des différentes piéces du sque-
lette. — Le morcellement terminé, il suffirait, pouramener Ia
déflexion : 1° soit simplement de tirer & la fois sur les deux
chefsdu lacs ; 2°s0it un corps quelconque étant adapté sur le
chef passé primitivement dans la cavilé cranienne, d’exercer
des tractions ensuite sur le chef externe; le corps en ques-
tion venant butter contre la base du crine, on verrait la dé-
flexionde latéte s'opérer. — En continuant les tractions, s'il
n'y avail pas de disproportion entre le diamétre naso-mental
et le rétrécissement, on pourrait amener la téte au dehors,
sinon, on ferait une application de cranioclaste sur la [ace.
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Determination de la limite d'application de cette méthode.

Malgré les dangers ou les difficultés que présente lemor-
cellement; comme dans les cas de rélrécissement trés
margqué du bassin, il peut étre pratiqué et permelttre 'extrac-
lion de la téte alors que toute autre méthode aurait vrai-
semblablement échoué; nous croyons ulile de déterminer
le degré minimum du rétrécissement pelvien qui autoriser:
a I'employer, et enfin la maniére dont il pourra élre exéculé
avec le moins de difficultés.

Cette méthode, avons-nous dil, se compose de deux
temps; un premier de morcellement, un second d'extrac-
lion. Nous aurions, par conséquent, 4 étudier expérimenta-
lement chacun de ces deux slades. Mais si l'expérience peul
donner des résultats assez précis sur le degré de rétrécisse-
ment qu’on peut laire [ranchir & una éle aprés "ablation
de la voille osseuse, il n'en est pas de méme dun degré auguel
le morcellement devient impossible.

Le morcellement, impossible oun trés difficile, quand on
veut respecter le cuir chevelu, ne présente dans le cas
contraire, alors qu'on applique la branche enterne sur le
revetemenl culané de la léte, que relativement peu de
difficulteés avee le bassin de bronze, méme avee le rélrécisse-
ment maximum dont il est susceptible (27™%). 1l est évidenl
fue sur la femme il en serail anlrement.

Nous en sommes donc réduit & demander i 'expérimen-
lation simplement le degré de rétrécissement qu'une téte
débarrasscée de savoate peut franchir.

Les trois tentatives qui suivenlsont faites dans ce but; la
troisiéme monlre en outre les avanlages qu’on peul obtenir
enpassant, andébut de lopération, un lacs i travers la base
du crane, d’aprés le procédé que nous avons précédemment
décrit.

"= ExXPERIENCE (n® 33.) — T'éte fwlale dont la voite a étéenlevée
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Nous essayons ensuite avec nolre petit cranioclaste, i manches
terminés par des anneaux (fig. 42, p. 167), de saisir les os de la
voille en faisant pénétrer la cuiller femelle entre le cuir chevelu
et le squelette ; mais, aprés plusieurs tentalives, nous ne pouvons
y parvenir, et nous sommes obligé de la placer sur le cuir che-
velu.

Nous pratiquons ainsi successivement l'ablation de ['éeaille
occipitale, des pariétaux et des frontaux jusqu’an niveau environ
du rebord orbitaive supérieur.

Le morcellement achevié, des tractions exercées sur le lacs sul-
fisent pour amener la face, et, en continuant de tirer, la 1éte
arrive au dehors, le menton étant placé en avant (le bassin
était rétréei & 40v=).

(En mesurant le diamétre qui s'étend du menton au point on
les 0s ont été enlevés, on tronve 45™=.)

La téte est remise en place, la face située dans le plan du dé-
troit supérieur en M 1 G T.

Dans ees condilions on introduit la branche mile de nolre
cranioclaste dans la bouche, et la branche femelle sur eth-
moide.

Dans un premier temps on opére le broiement, dans un second
la branche mile est retournée et placée dans la position du cra-
nioelaste ordinaire.

Le menton étant alors dirigé en avant, 'extraction peut étre
faile dans un bassin dont le diamétre anléro-postérieur a été reé-
duit a 30™" et méme ensuite & 25,

Déductions. — 1° Le procédé de morcellement qui con-
siste & faire passer une des cuillers de linslrument enlre
le cuir chevelu et 'os nous semble impraticable.

2’ Le morcellement, tel qu'il a été fait dans Pexpérience
précédente, s'exéeute avee assez de facilité ; mais il est trés
dangereux pour les parties maternelles, 4 cause des es-
quilles qu’on enléve et qui blessent pendant leur trajet, et
i cause de cellesqu’on laisse el quisont directement en con-
lact avee les lissus maternels.

3" Le lacs passé & travers la base présente un double avan-
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lage : fixer la léte pendant 'opération du morcellement;
permettre aprés I'enlévement de la voille d’amener la face
sans difficulté, et, dans certainscas, de terminer 'accouche-
ment par de simples tractions, alors que le diamétre mento-
embryolomique ! n’est passupérieur au diamétre minimum
du bassin.

4° Le cranioclaste appliqué sur la face, lorsque la voiite
est enlevée, permet de terminer I'accouchement dans des
bassins excessivement rétrécis. Dans le cas actuel, on a pu
entrainer la téte par ce moyven i travers un diamétre mini-
mum de 30 et méme de 25 millimétres.

CONCLUSIONS

(Exp. 33, 34, 25.)

1° Le morcellement & 'aide du cranioclaste est une mé-
thode oun difficile ou dangereuse.

a. Difficile quand on veut introduire une des branches de
instrument entre le cuir chevelu et le squelette.

b. Relativement facile, mais dangereuse, quand on enléve
4 la fois les os et la peau qui les recouvre.

2° Saul cerlains cas exceptionnels, ol le réirécissement
sera peu marqué, le morcellement ne sera pas praticable
sans enlever en méme temps le cuir chevelu.

S llestimpossible de déterminer d'aprés nos recherches la
limite approximative dudegré de rélrécissement pelvien qui
permettra de faire le morcellement. — Les condilions ol
nous avons opéré, sont dcet égard trop différentes de ce qu’on
observe sur le vivanl. — Expérimentalement, nous avons
pu l'exécuter avec une facilité relative (le cuir chevelu étant

1. Diamitre déjd indiqué dans uwneexpérience précédente, et allant sur
le plan médian de la téle, du menton au point on la voile a été enlevée.
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III. — DU CRANIOCLASTE SUR LA TETE
DERNIERE

La téte peut se présenter derniére au détroil supérieur
dans trois conditions différentes :

1° Tantdt elle est adhérente au tronc et encore intacte.
L'enfant est entier, complet, n’a subi aucune espéce de mu-
tilalion.

2o Tantot, toul en étant encore adhérente au trone, la
téte a déja été ouverte et plus ou moins endommagée :
dans le cas, par exemple, ou aprés la céphalothripsie on a fait
la version.

3* Tantot enfin la téte est séparée du trone et reste seule
retenue au-dessus du détroit supérieur, dans ce cas, elle
peut encore étre, soit intacte, soit multilée.

De la I'étude des trois chapitres distinets que nous allons
successivement aborder.

§ 1. — La tete est intacte et non separee du tronc.

La téte, se présentant dernieére audétroil supérieur aprés
la sortie du tronc, est, dans la grande majorité des cas, si-
[uée transversalement. (Vest dans celle position lransversale
que nous I'envisagerons dans nos différentes expériences.

La perforation peut étre pratiquée, soit sur 'oceipul, au
niveau de sa jonction avee le cou, — soit en avant ou sous le
menton, dans 'espace circonserit par le maxillaire inférieur
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el le cou, ou par la bouche et la voite palatine, —soitenfin
laléralement dans la région temporale.

Trois ordres de considérations seront susceptibles d’en-
trainer la détermination de I'accoucheur dans le choix de la
région qu'il perforera, a savoir :

1o La facilité avee laquelle eette région sera accessible.

2, La racilité avec laquelle elle se laissera perforer.

Jo Les avanlages qu'elle présentera au point de vue de
'emploi du cranioclaste. ;

De cestrois points le dernier seul nous occupera ici.

A. St la perforation est faile au wivean de Uocciput, le
eranioclaste pourra étreappliqué de trois facons dillérentes :

1° De la perforation @ Poccipud, en faisant des Lraclions
sur la Léte ainsi saisie; on abaissera I'extrémité postérieure
du crine; on produira une inclinaison oceipitale.

2° De laperforation i lu face', en cherchant, non i broyer
la base, mais & 'ineliner en relevant son extrémité faciale.
Par ce procédé, on obtiendra un changement de position
analogue au précédent, c’est-i-dire une inclinaison occi-
pitale.

3o De la perforation & la face, en s’efforcant d’obtenir le
broiement. La base ne sera plus inclinée, mais brisée; la
Léte sera extraite parallélement 4 elle-méme.

B. L perforation inléresse-t-elle la voiite palatine el lu
selle turcique, il v aura deux maniéres d'appliquer le era-
nioclaste :

1° Soit de ln perforation & Uoceiput; on produit alors,
par le fuit du redressement de la région occipitale, une in-
clinaison du coté de la face.

2 Soit de la perforation @ lu face; on oblient aussi par ce
procédé inclinaison faciale, mais plus prononcée que pré-
cédemment.,

1. Procédé indiqué par Chauvenet (Index bibliog., n. 4).
12
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G. La perforation enfin peul sieger avw niveaw d'une des
régions lemporales, et la prise avec le cranioclaste peul étre
faile® :

b. Soit du coté de la face ;

h. Seit du cité de Uocciput.

Nous avons, dans notre étude, laissé de coté 'application
ducranioclaste surla téte perforée latéralement,alors qu'elle
n’est pas séparée du corps. '

Les qualre expériences qui suivent sont consaerées i I'é-
tude des dilférents procédés mentionnés i propos de la per-
foration sur l'occiput et sur la selle turcique; elles sont
faites dans le but d’apprécier la valeur respective de chacun
d’enx, ainsi que leur efficacité relative au point de vue de
extraction de la téte.

1= Perforation sur I'occiput, puis sous le menton,

1" Expéniexce (n° 36). — Téte placée derniére transversa-
lement. — Diamélre bimalairve 62 millimétres. — Bassin
rétréci a B0, puis a 40 millimétres. — Comparaison, au
point de vue de Pextraction, des avantages fournis par
Cinclinaison de la téte, d’abord du cdté de Uoceiput, puis du
cité de la face. — A. Perforalion au niveaw de Uoeciput ;
application du cranioclaste sur la base. — B. Application
du crarnioclaste sur Uoceiput par la méme perforation. —
C. Perforation de la voite palatine et de laselle ircigue ;
application du crantoclaste de cette perforation a la face.

Téle letale :

Diambice inio-nasal. . roivseenssrsnaniaoapansninne Jlpms
—_— T | e e e s Do 1
= [T T ] e e AR i e S e B e
—  hiastemigue. L v e smn e ds . et SRR
— mento-nasal... ..... ... a1 [ e T o e

Bassin de bronze; rétrécissement antéro-postérieur de 50 mil-
limétres.

I. Ce genre de perforation ezt conseillé par Rokitansky (Index bibliog.
n. 26, p. 487).
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La téte est placée derniére transversalement, loccipul en rap-
port avec la partie gauche du bassin.

La perforation est faite a I'aide d'un trépan sur Pocciput, im-
médiatement en arriére du cou.

A. A travers celte perforalion, nous introduisons avec guel-
que difficulté la branche femelle du cranioclaste de Brauon, et la
dirigeons du coté dufront, de maniére i ce que sa concavilé vienne
s'appliquer sur la base du crine.

La branche mile est placée en rapport avee le con, et I'instru-
ment élant serré dans celte situation, la base du erine est saisie
parallélement & la direction de son grand axe ou inio-nasal. —
Les deux branches du cranioclaste sont articulées en avant du
cou.

Nous essayons alors, en imprimant une direction convenable &
I'instrument, d'abaisser l'oceiput, tout en le dirigeant en arriére
vers le sacrum. Mais ce mouvement de bascule est impossible a
exdeuter.

Dans ces tentatives, 'extrémilé occipitale de la téte venant
butter contre le détroit supérieur s’aplatit contre I'obstacle. Sous
l'influence de cette déformation, la partie postérieure de la téte
augmente de volume transversalement, et son engagement dans
la cavité pelvienne en devient d'autant plus difficile. Ce détail
nous explique Vimpossibilité de faire basenler la téte.

B. Aprés avoir enlevé le cranioclaste, qui, ayant été serré modé-
rément, n'a pas fracturé la base du erine, la branche mile est
introduite dans la cavité eranienne par la perforation oceipitale,
et la branche femelle sur locciput.

En opérant des tractions sur le cranioclaste, on voit la région
occipitale de la téte s’abaisser, etla face, par contre, s’é¢lever. 11 se
produit un mouvement de bascule, dont le résultat est de rap-
procher de la verticale le diamétre antéro-postérieur de la base.

Tout en continuant les tractions, nons dirigeons le eranio-
claste en arriére, de maniére i le placer en rapport avee la face
antérieure dn sacrum.

La téte s’abaisse petit &4 petit en s'étirant en forme de cone
dont le sommel correspond & 'occiput et la base, supérieurement
placée, i la face.

L'extrémité céphalique enfin peul étre extraite sans dilficulté ;
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le diamétre bimalaire s'étant tourné transversalement, el le
menton élant en rapport avee la face postérieure du pubis.

C. La téte est replacée derniére, au-dessus du détroit supérienr.
— Lebassin est diminué de 1 centimétre; de 50 millimétres il est
porté i £0. Rétrécissement qui, vu les manipulations subies par
le feetus, rend les difficultés de 'extraction & peu prés égalesa ce
quelles étaient auparavant, avec un diamétre promonto-pubien
minimum de 50 millimétres

Perforation de la téte sous le menton dans la direction de la
selle turcique avec l'insirument de Blot.

Introduction de la branche mile dans cette perforation et de la
branche femelle sur la face.

Le eranioclaste étant fixe dans celte position, tractions diree-
tement en bas, en dirigeant la face vers la concavité sacrée. Le
diamétre bimalaire est placé dans le sens du diamétre oblique
du bassin.

Le passage se fait sans difficultés avee quelques tractions un pen
énergiques.

Déductions, — 1° La léle venant derniére, on peut pour
I'extraire essayerd’incliner la base, soit en abaissant d’abord
Poeciput, soit la face.

2* La région ocecipitale est susceptible d’élre abaissée de
deux fagons, la perforation élant fuiteswrloceipul.— A. Soit
enappliquantlabranchefemelle du cranioclaste dansle erine
et la branche mile sur le con 4 sa partie supérieure; ce pro-
ciédé donne de mauvais résultats. — B. Soit en plagant la
branche mile dans le crine, et labranche femelle sur P'ocei-
pul. Par ce moyen, on peul accomplir facilement I'inclinai-
son de la Léte vers sa parlie postérieure. Dans I'expérience
précédente, il a permis d'extraive une téte dont le diamétre
bimalaire élait de 62, 4 travers un bassin présentant
comme diamétre minimum antéro-postérienr 507 el de
vainere, par conséquent, une disproportion de 12" entre ces
deux diamélres.

3° La perforation éland faile en avant dans la divection de
la selle turcigue, en introduisant la branche mile par cette



|
: 1 | Al 2 -
T d{ g 1" I - ] " - 1
™ L | v i | | | = fs
"I 1) | Wi |
} T o R
1l : y X
1 ()T i
k JURRAE] 'l
TIRET




182 DE LA PINCE A 085 ET DU CRANIOCLASTE.

supérienr, condition des plus défavorables pour le passage de
Uextrémité céphalique.

Pour amener la téte il faut élargir le diamétre promonto-
pubien de 107", c'est-a-dire le porter i 70mm,

B. La branche mile étant laissée dans la cavité eramenne,
nous en dirigeons la convexité du colé de la selle turcique. La
branche lemelle est appliquée sur la face.

Les deux branches sont arliculées en avant du feetus, car
si on veut les faire passer en arrriére, la branche femelle est
repoussée par le corps de I'enfant dans la direction de la sym-
physe sacro-iliaque et ne peut plus venir s"appliquer sur la face.
(C’est pour ce motif que, dans toutes les applications dun cra-
nioclaste sur la téte derniére, il faut introduire et articuler I'ins-
lrument en avant duo trone de 'enfant.)

Le but que nous poursuivions ici était, non de broyer la base,
mais de la redresser, le menton s’élevant et l'oeciput s'abaissant.
En serrant le eranioclaste on voit en effet ce résultat se produire.
La branche mile repousse lapophyse basilaire et la selle tureique,
tandis que la branche femelle fournit un point d’appui aux ma-
xillaires: le squelette réunissant les différents poinls osseux
n'étant pas comprimé perpendiculairement, mais obliquement
a sa direction, la déflexion de la téte en est le résaltat.

Aprés l'application du eranioclaste la téte se trouve
délléchie, de telle sorte qu'une ligne horizontale passant par le
menton aboulit en arriére, environ i un bon cenlimétre an-dessus
du lambda, c’est-d-dire qu'on a dans le plan herizontal & pen
prés le diamétre mento-maximum de la téte, condition trés défa-
vorable & sa sorlie.

Aussi en faisant des tractions (le bassin rétréci a 60=m) pour
amener la téle, loceiput vient-il butter conire le détroit supérieur
el empéche 'engagement de cette partie du crine. Pour faire
sortic 'ovoide céphalique, il faut élargir le diaméfre promonto
pubien d’un centimétre, c'est-a-dire le porter a 70mm

2. Sur cette méme [éle nous essayons, au lien d'incliner la
base du crine, de la broyer, et pour cela nous appliquons notre
eranioclaste de la perforation a la face, en opposant les mors par
leur concavité et en laisanl Néchir préalablement la 1éte par un
ade.
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Le broiement peut élre effeclué jusqu'a un cerlain degré,
mais pas trés prononcé, parce que sous l'action du cranioclaste,
méme appliqué de la fagon précédente, la base se défléchit et
échappe en partie a I'action broyante de l'instrument.
Notre cranioelaste désarticulé et remis en seconde position,
la téte se défléchit de nouveau; cependant, comme il v a un
certain degré de broiement, 'extraction peut se faire i travers
un diamétre promonto-pubien un peun plus étroit que précé-
demment, ¢'est-a-dire de 657,

Deéductions. — La perforation étant faite & "anion de
I'occiputet du cou, le cranioclaste peut étre appliqué de deux
facons :

1° Soit sur l'oceiput ; en ce cas, l'extraclion s'est [aite
difficilement dans celte expérience (n®37), quand elle avaitéré
facile dans la premiére (n° 36), et cela parce qu’en tirant, on
place le diamétre mento-maximum de la téte en rapport
avec le diamétre transverse du détroit supérieur.

2 Soit sur la face; on peut alors poursnivre deux buts :

a. Soit incliner la base. Celle inclinaison est peu favorable
a 'extraction, parce qu'elle met le diamétre mento-maxi-
mum en rapportavec le diamétre transverse du détroit su-
périeur.

b. Soit broyer la base, but qui n'est atleint qu'incom-
plétement avec notre cranioclaste. En méme temps qu’on
opére un certain degré de broiement, la téte se défléchit de
telle sorte que le résultat est peu favorable, quoiqu’un pen
meilleur que le précédent,

Par conséquent, loutes les fois que la perforation siégera
sur Uocetput dans les cas de téte derniére, Uexlvaction avee
le erantoclaste, quel que soil son mode d’applicalion, se fera
dans de mauvaises conditions.

3+ Perforation sur Locciput,

3° ExrEnience (n® 38). — Perforation sur Uocciput. — Téte
[etale, diamélre hmalaire 65™, placée derniére an détroit
supérieur rétréci, a 60", —Application de la branche miledu
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cranioclaste dans la perforation, de la branche femelle sur
la téte défléchie el le cow. Extraction d travers un bassin de
Glmm, puis de 50™™; insuceés avec un bassin de 407",

Téte foetale :
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Téte placée derniére an niveau do détroit supérieur rétréci
a fjmm,

Perforation de Poceiput du edlé gauche.

Introduction de la branche male de notre eranioclaste dans
la perforation.

La branche femelle est glissée sur la face en avant du corps.
A I'aide de cette branche on repousse le menton et on produit un
certain degré de déflexion de la téte. Le eranioclaste est alors
serré, et quand la vis de pression est arrivite a la fin de sa course,
la branche femelle correspond par son extrémité & la lévre supé-
rieure. L'extension de la téte est trés complite.

Pour pratiquer I'extraction, on imprime a I'instrument un mou-
vement de rotation de 1/8 de cercle, de maniére a placer le
diamé(re bimalaire dans le diamétre oblique droit.

On peut alors amener la téte & travers le bassin mesurant
G0mm dans son diamétre antéro-postérieur.

La voiile oppose 4 l'engagement une résistance assez marquée ;
mais, zgrice a I'écoulement de la matiére cérébrale, elle s'affaisse
et permet le passagze de I'extrémité céphalique.

La téte remise en place sans enlever le eranioclaste, I'extrac-
tion devient possible & travers un rétrécissement antéro-postérieur
de 50™=,

Le bassin rétréei 4 45mm ne permet pas la sortie.

Déductions. — 1" La perforation étant faite au niveau de
I'oceipul, la branche mile introduite dans le crine par cette
ouverture et la femelle sur le cou, aprés déflexion de la
téte, il a été possible de faire Pextraction & travers un bas-
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sin rétréci de 60 puis de 50™™ dans son diamétre promonto-
pubien.

2 La disproportion entre le diamétre bimalaire et le
rétrécissement qu'on a pu vaincre dans I'expérience préeé-
dente a done été de 5, puis de 15™,

4= Perforation sous le menton.

4e ExrEnience (ne 39.) — Perforation dans la directionde la selle
turcique. — Téte feetale, diamétre bimalaire de Gomm, pla-
cée derniére aw détroit supérieur. — Application du cra-
nioclaste d abord dans la dirvection de Uocciput, puis dans
celle de la face. — Comparaison de ces dena procédés au
point de vue de Uextraction de la iéte.

Téte foetale :
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Bassin de bronze des Enlants Assistés.

La téte est placée derniére au détroit supérieur rétréci a 60w,

Perforation faite & 'aide de l'instrument de Blot, sous le men-
ton, dans ladirection de la voite palatine et de la selle turcique;
une certaine quantité de substance cérébrale est évacuée immeé-
diatement.

A. Nous appliquons la branche mile de notre cranioclaste i
travers la perforation dans la cavité cranienne, la convexité du
mors dirigée du coté de Poceiput. La branche femelle glissée
en avant du felus est placée sur la rézion postérienre.L’ins-
trument étant serré dans cefte position, la téte est saisie de la
selle turcique & D'astérion postérieur, c’est-i- dire obliquement.

En faisant des tractions, on peut obtenir le passage A travers
un bassin mesurant 60"™ dans son diamétre antéro-postérienr.
La téte étant remise en place ne peut franchir un rétrécissement
de 5S5mm,

Le cranioclaste est enlevé, eten examinant le squelette cépha-
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lique, on voit qu’ancune partien’a été fracturée, que I'instrument
a simplement pineé, un pendisjoint, mais non hroyé les os.

B. La téte est replacée derniére au nivean do détroit supérieur,
Vocciput dirigé du edté ganche.

La branche mdle du cranioclaste est introduoite dans la cavilé
cranienne, la convexité du mors vers la face,

Lia branche femelle est appliquée sur la bonche et le nez .

L'instrument serré dans celte position contracte une prise
solide de la selle turcique et de la voiile palatine a la face,

En exercant des tractions sur le cranioclaste, on peut alors
amener la téte & travers le bassin de bronze rétréci & 50mm puis
d 45wm s 4 40mmle passage n'est plus possible.

Déduetions, — 1° Quand la perforation est faite i travers
la voite palatine et la selle turcique, le eranioclaste appli-
qué en avant du fetus, de ouverture eranienne al'oeciput,
peut vainere une disproportion de Gmm entre le diamétre
bimalaire et le rétrécissement pelvien.

9" Avec la méme perforation, I'application étant faite sur
la face aun lien de "oceiput, on pourra surmonier une dif-
férence plus considérable entre le diamétre bimalaire et
le rétrécissement, différence qui peat étre évaluée d’aprés
I'expérience précédente a 21 »o,

& Quand la perforation est faile au niveaun de la volle
palatine et de la selle turcique, il est done hien préférable,
pour opérer l'extraction de la téte, d'appliquer le cranio-
claste plutdt sur la lace que sur 'oceiput.

CONCLUSIONS DE CES QUATRE EXPERIENCES
(Exp. 36, 37, 48, 89.)

A. La perforation siége sur Uoccipul. — Le cranioclaste
est applicable d’aprés différents procédés, dont on peut
comparer la valeur par le degré de disproportion entre le

1. Procédé indiqué par Fabbri {(Index bihliog., n. 8, p. 40).
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diamétre bimalaire et le rétrécissement qu’ils permeltent
de surmonter.

Suivant la prise du cranioclaste, onobtiendra, soit 'ineli-
naisonde la téle vers sonextrémilé occipilale, soit le broie-
ment de la hase dans la partie comprise entre la face el la
perforation faite au niveau de 'oceiput.

1» Le eranioclaste étant appliqué de la perforation i I'oc-
ciput produira Pinclinaison occipitale et, suivant les cas,
permettra tantot une extraction facile (premiére expérience
12=* de disproportion), tantot une extraction difficile
(deuxiéme expérience 5™ en faveur du rétrécissement
pelvien).

2" La branche fenélrée du eranioclaste étant appliquée
dans la perforation, et la branche pleine sur le cou, on pro-
duira, en serrant I'instrument, un certain degre de déflexion
de la téte qui aménera 'inclinaison occipitale. Ge procédé est
peu favorable i I'extraction, ainsi qu'on peul le voir dans la
premiere expérience,

3° Pugliati® extrait la téte fretale venant derniére et per-
forée au niveau de I'oceipul, en placant la branche mile
dans le crineet la femelle surla face. Il a pu, parce moyen,
(dans I'expérience rapportée i la page indiquée!) vainere
une disproportion de 29" entre le diamétre bimasloidien
el le rélrécissement pelvien. j

Nous avons, dans deux expériences, essayé le procédé de
Pugliati, et les résultats que nous avons obtenus ont éLé pen
favorables. Dans le premier cas (denxiéme expérience, n® 37)
la téte n’apu &lre amende qu'a travers un bassin présentant
dans son diamétre vétréci 5™ de plus que le bimalaire. Dans
le second cas (troisiéme expérience n° 38), 'extraction s'est
faite dans de meilleures conditions, etonapuvaincre, entre le
diamétre bimalaire et le rélrécissement, une disproportion
de 5 puis de 15%,

1. Index bibliog., n. 23, p. 230.
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Le suceds oblenu par Pugliati ne peut vraisemblablement
ftre di qu'd une mollesse tout & fait spéciale des os du
erine; lautenr dit lui-méme que la téte dont il s’est servie
¢tait « mediocremente ossificata ». Avec une téte normale
les résultats sont loin d’étre aussi bons. [

4 A l'aide de notre cranioclaste, on peut, en 'appliguant
de la perforation i la face, successivement en premiére et en
seconde position, obtenir un certain degré de broiement de
la base duerine. — Toutefois ce résultat ne sera pas trés
marqueé, parce que la base s'inclinera sous 'action du era-
nioclaste et échappera ainsi au pouvoir lracturant de I'ins-
trument. — Dans la deuxiéme expérience. en employant ce
procédd, nousavons pu simplement faire passer le diamétre
bimalaire dtravers un récissement pelvien qui lui était égal,
tandis que, appliqué en cranioclaste ordinaire, sans broie-
ment préalable, on avait ét¢ obligé d’avoir un bassin plus
large de 5™,

9° De tous les procédés d’application du eranioclaste sur
la téte derniére, alors que la perforation siége sur Ioc-
ciput, il n'en est aucun de bien satisfaisant; les deux aux-
quels on devra de préférence avoir recours sont, ou 'appli-
cation de la perforation & 'occiput, ou I'application de la
perforation A la face, en placant la branche mile dans
Pouverture et la femelle sur la face, sans chercher a faire
le broiement, qui semble peu utile en pareil cas.

B. La perforation siéqgé suy la voite palatine et la selle
turcique. — Dans ce cas, les différents procedés d’applica-
tion du cranioclaste ont pour effet de produire I'inclinaison
faciale, c’est-i-dire de relever 'occiput tout en abaissant la
face.

1 Le cranioclaste pent étre appligué de la perforation &
la face, la branche mile étant dans Pintérieur du erine.
(ie procédé, déja expérimenté par Fabbri! avec de bons ré-

1. Fabbri, Index bibliog., n. 8, p. 40.
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sultats, en placant pour ’extraction le diamétre bimalaire en
rapportavee un des diamétres obliques, a permis de vainere
dans la premiére expérience (ne 36) 22", et dans la qua-
trieme (n® 39) 21™* de disproportion entre le diamétre bima-
laire et le rétrécissement.

2° L'instrument peut aussi étre mis de la perforation
a4 I'occiput, la branche femelle étant placée sur ce dernier
0s ; mais les résultats sont bien moins satisfaisants qu'avec
le procédé précédent, puisque, dans la quatriéme expé-
rience (n® 59), on n'a pu surmonter qu'une disproportion
de 6,

3° Par conséquent, quand la perforation siége au niveau
de la voite palatine et de la selle turcique, il faut, pour
extraire la téte, glisser la branche mile dans louverture et
appliquer la branche femelle sur la face.

CONCLUSIONS GENERALES DE L'APPLICATION DU CRANIOSCLATE
SUR LA TETE DERNIERE

La téte intacte et non séparée du tronc se présente-t-elle
derniére an détroit supérieur rétréei?

1» Quand on peutl choisir le siége de la perforation, il
faudra la faire au nivean de la voile palaline, autant que
possible dans la direction de la selle turcique. — Introduire la
branche mile du cranioclaste dans le crine par celle ou-
verture etlabranche femellesur la face (voir fig. 43,p. 190). —
Pratiquer 'extractionen placant le diamétre bimalaire enrap-
portavee un des diamétres obligues du bassin, eten dirigeant
instrument verslasymphyse sacro-iliaque correspondante.
— On pourra, par ce procédé vaincre une disproportion de
20=*environentrelediameétre bimalaire etle rélrécissement,

2 Quand onn’est pas libre de choisir le siége de la perfora-
tion et qu'on est obligé de la faire sur 'occiput, on appli-
querale cranioelaste, soit del'orifice dl'oceiput, soit de l'ou-
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meilleure méthode d’application du erauioclaste ; mais il
est probable qu'il vaudrait mienx se¢ comporter comme
si la solution de continuité siégeail en avant, et placer

la branche male dans le crine, et la femelle du eoté de la
lace,

§ 2. La téte a déja subiune opération préliminaire,
mais n'est pas détachée du corps.

Nous ne faisons qu'indiquer ce chapitre, car chacune des
denx alternatives ot peuvent placer les conditions préeé-
dentes, ne présentent qu'un intérét secondaire au point de
vue du cranioclaste.

1° Dans la premiére alternative, la téle aura été suffisam-
meut broyée ou le rétrécissement pelvien ne sera pas bien
prononcé, et alors une application de eranioclaste sera inu-
tile; la téte sera amencée par de simples tractions faites sur
le trone d'aprés les principes classiques.

2" Dans la seconde, ou la téte a é1é peu alteinle dans sa
charpente, ou le rétrécissement est trés prononcé. Dans ce
cas, la conduile a tenir et les considécations sur 'extraction
i I'aide du cranioclaste présenteront vraisemblablement
peu de différence avee ce qui a été étudié dans le chapilre
précédent.

§ 3. La téte est séparée du tronc.

La téte, détachée du trone et abandonnée au détroit supé-
rieur, peut étre située de différentes lacons :

a. Soit en présentation de la face. — Nous ne nous en
oceuperons pas ici, les conditions étant i pen presles mémes,
que pour les présentations de la face, alors que la téte n’est
pas siéparée du frone.

b. Soit en présentation du sommet; également rien d@
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spéecial & dive ici. Il suffit de se reporter a toul ce qui a été
étudié préeédemment pour le sommet

¢, Soil en présentation latérale, c'est-d-dire que 'oreille
el, par conséquent, I'os temporal qui lui est sous-jacent, oc-
cupe la partic moyenne du détroit supérieur.

. Soit en présentation de la base. La téte reste fixée dans
la position qu'elle avait alors que le tronc a ¢été détaché
volontairement ou involontairement.

Cesontces deux dernidres catégories de cas que nous allons
examiner.

. — Téle seule, présentation latérale ou lemporale

Exreriexce (n° 40). — Téte fietale séparée du trone, présen-
tant un diamétre bimalaive de 70™™, — On place cetie téte
inclinée latéralement an niveaw duw détroit supérieur. Le
cranioclaste est appligué towr ¢ tour sur la base, sur la
votile, sur la face et enfin sur Uextrémité occipitale. — Com-
paraison de ces divers procédés et conclusion en foveur du
dernier.

Téte feetale séparée du tronc :
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Bassin de bronze des Enfants Assistés.

La téte est placée de telle sorte que 'oreille se présente an
milien du détroit supérieur; la base regardant du edté du pro-
monloire, la voite élant dirigée vers le pubis.

La perforation est faite 4 Paide de linstrument de Blol au
nivean du temporal, au-dessus du pavillon de loreille ; on évacue
immeédiatement une certaine quantité de substance cérébrale
avec une cuiller.

A. Le cranioclaste est appliqué sur la base du eoté de I'oceiput,
la branche mile placée dans Pintérieur du erine. Le bassin esl
a TOmm  Pextraction est impossible, et pour pouvoir I'opérer il

i -
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faut élargirlerétrécissement de 5=, ¢'est-a-dire le portera 75™=,

B. La téte est remise en place, le cranioclaste ayant é1é enlevé.

L’oreille occupe toujours le centre du délroitl supérieur, mais la

voiile regarde en arriére, la base en avant, el laface, par consé-
quent, est & gauche.

L'instrument est appliqué sur la veite dans la direction du
bregma.

Le bassin laissé & Tomm, Pextraction est impossible, et elle
ne devient praticable qu'avee un rétrécissement de 80,

C. La téte est replacée comme elle I'était tout a 'heure, la base
en avant et la face & gauche.

Le cranioclaste est mis sur la face, la fenétre de la branche
femelle répond & peu pris a la racine du nez.

A mesare qu'on fait les tractions on voit la face s’abaisser,
tandis que 'occipul se reléve. Il se produil donc un mouvement
de bascule qui a pour but d'incliner la téte vers son extrémite
faciale. La sortie estfavorisée par ce mouvement el peut s'opérer
4 travers le diamétre promonto-pubien rétréci a 65mm,

D. L'extrémité céphalique qui, malgré les différentes mani-
pulations précédentes, a été peu broyée, est replacée dans la
méme position au niveau du détroit supérieur.

Le cranioclaste est appliqué sur P'occiput dans la direction du
lambda.

La téle étant ainsi saisie et attirée en bas, on voil l'exlré-
milé occipifale s’abaisser pendantque la face s’éléve; le diamétre
inin-nasal tend i se placer dans la direclion de 'axe du détroit
supérieur. Les tubéresités malaires oceupent le diamétre trans-
verse du bassin, et le menton est situé derciére le pubis.

11 est possible d’extraire la téte ains: saisie et attirée a travers
un rélrécissement pelvien de S0mm,

Déductions. — Quand la téte est abandonnée seule dans
I'otérus el qu’elle se présente latéralement au détroit supé-
rieur :

12 Si la voille est en arviére el en rapport avee le pro-
monloire el qu’on la saisisse avec le eranioclaste, extraction
sera difficile el ne pourra se faire que dans un bassin Lrés
peu rétréci.

13



194 DE LA PINCE A 05 ET DU CRANIOCLASTE.

2° Si la base est en arriére et qu'on la pince avec le
cranioclaste, la sortie sera encore difficile, quoiqu’un peu
plus aisée que dans le cas précédent.

3% 51 la voilte est en arriére, et qu’on applique le cranio-
claste sur la face, I'extraction se fera beaucoup plus facile-
ment que dans les deux cas précédents. Il est probable qu'il
en serait de méme si la base était en arriére au lieu de la
voule.

4 Si la votile est en arriére el qu'on dirige le cranio-
claste vers l'extrémité occipitale, on extraira la téte beau-
coup plus facilement gque dans tous les autres cas. Il est
vraisemblable qu'il en serait de méme =i la voute, au lien
d’étre en arriére, se frouvait en avant.

Par conséquent, toutes les fois que la [éte restée seule
dans les parties génilales devra élre extraile a Uaide du
cranioclaste, lu perforation élant faite aw niveaw du tem-
poral, appliguer Uinstrument en le divigeent vers U'extré-
mité occipitale.

A celte expérience, comme A quelques autres de nolre
travail, on pourra adresser I'objection que la méme Léte ser-
vant i différentes applications du cranioclaste, les condi- -
tions ne sont plus, & la fin, les mémes qu'au commence-
ment. La remarque est fondée jusqu’d un certain point;
nous y répondrons ce qui suit :

I* Nous n’avions d’autre alternative que de prendre soit
un seul enfant, soit plusieurs enfants pour la méme expé-
rience. — Or, outre les difficultés matérielles de se procurer
un nombre de [eelus suffisant, il est 4 pen prés impossible
de trouver en méme temps, ou méme dans un espace de
temps assez long, plusieurs Léles présentant les mémes di-
mensions et les mémes conditions de souplesse et de réduc-
tibilité. En employant la méme téte, an contraire, ces diffi-
cultés disparaissent
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2o La plupart de nos recherches faites sur une seule (éte
sonl accompagnées de conlre-éprenves.

3’ Quand il n’y a pas eu de contre-expériences, nous
ne concluons que lorsque la différence dans les chiffres
est trés notable.

h. — Téte seule, présenlation de la base.

(Quand la téte est séparée du trone, tantot la séparation a
lieu exactement & I'union de 'occiput avec la colonne verté-
brale; en pareil cas, le trou occipital est facilement accessible
et peut servir de voie d'entrée pour la branche mile
du cranioclaste ; tantdt quelques verlébres cervicales
restent appendues au squelette cranien; alors le canal
vertébral ne présente pasune voie assez large pour la péné-
tration de la branche mile du cranioclaste, et on est obligé de
pratiquer une perforation pour permettre, en méme temps
que I'écoulement de la substanee cérébrale, 'introduction
dela branche mile.

Dans nos expériences, l'application du cranioclaste sera
faite tantot par le trou oceipital, tantdl par une voie ou-
verle en avant de lui a travers la voule palatine et la selle
turcique.

On pourra observer que ces observations sont incomplétes,
car la perforation pourrait aussi siéger sur 'occiput, en
arriére du trou ocecipital, alors que cet orvifice n'est pas
suflisant pourla pénétration de 'instrument. Le fait est vrai.
Mais il nous a semblé qu’il n’y avait pas une différence
assez marquée entre les applicalions qui se font par le trou
occipilal et par un trou artificiel placé un peu en arriére de
lui, pour nécessiter deux séries d’expériences.

1= ExpEriexce (n® 41), — Téte fetale séparée du tronc aw
wiveaw de son union avee la colonne vertibrale, placde au
déteoit supéricur, de telle sorte que la base occupe Uaive de
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ce détroit. — Diamétre bimalaire 63™™. — A, Application
du cranioclaste @ (ravers le trow occipital sur Uoceiput
extraction & travers un rétrécissement de 55", — B. Ap-
plication du trouw occipital @ la face: extraction & travers
wn rétrécissement de 40, puis de 30mm,

Téte foetale :
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L'expérience est faite avec le bassin en bronze de Ia Maternité.

Rélrécissement promonto pubien de 45m,

La téte séparée du trone, au niveau de 'union de D'occiput
avec la colonne verlébrale, est placée au détroit supérieur, la
base regardant directement en bas; le diamélre inio-nasal occupe
le diamétre transverse du bassin, l'oceiput est a droite.

A. La branche mile de notre cranioclasie est introduile dans
la cavité cranienne & travers le trou ocecipital, et cela sans diffi-
culté. La branche femelle est appliquée sur occiput.

L’instrument étant serré dans celte position, nous faisons des
tractions en dirigeant Pocciput vers la symphyse sacro-iliaque
correspondante, de maniére a placer le bimalaire en rapport
avee le diamétre obligue gauche.

L’extraction tentée de la sorte, est impossible & travers le
bassin rétréci a 45 el 50", el ne peul s'exéculer qu'en I'élar-
gissant 4 S5mm,

B. La téte esl remise en place au nivean du détroil supérieur,
dans la méme position que tout & I'heure. La branche male du
cranioclaste élant laissée dans lintérieur du crine, nous pous-
sons cette branche dans la direction de 'occiput de maniére a
fiéchir la téte.

La branche femelle est placée sur la face et Pinstrument
esl serré en premiére position, ¢'est-i-dire pour exercer le broie-
menl.

Ce premier temps exéeuté, nous articulons en seconde po-
sition comme le cranioelaste ordinaire.
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Le bassin étant rétréei & 40, nous faisons des tractions en
imprimant i la téte un léger mouvement de rotalion en arriére,
de maniére & placer le diamétre bimalaire en rapport avee le
diamétre oblique gauche du bassin.

La descente a lieu sans difficulté & travers le rétrécissement
de 40m=,

La téte remise en place sans enlever U'instrument el le bassin
rétréei 4 J0™™, Pextraction esl encore possible,

La téte foetale, examinée aprés U'enlévement du cranioclaste,
montre que la base du erine entre le trou occipital et le nez est
complétement broyée. La selle turcique ainsi que I'ethmoide ont
été détrnits. Les deux tubérosités malaires comprimdées entre les
deux doigts s'affaissent sous la moindre pression.

Déductions. — 1° La téte étant séparée du lronc an
niveau de son union avec la colonne vertébrale et se présen-
tant par la base au détroit supérieur, l'introduction de la
branche mile & travers le trou occipital se fait sans diffi-
culté.

2° Le cranioclaste élant appliqué sur oceiput, il est pos-
sible, en plagant le diamétre bimalaire en rapport avee un
des diamétres obliques du bassin, d’extraire la iéle, en sur-
montant une disproportion de 8" entre le diamétre hima-
laire et le rétrécissement.

3" Le cranioclaste étant fixé du trom occipital & la
face, on pent, 4 'aide de la branche mile, oblenir un certain
degré de flexion, grice auquel le broiement et la prise de
la base du crine se font dans de bonnes conditions et
ont permis, dans le cas actuel, U'extraction i travers un
rétrécissement de 407 et méme de 307, c’est-d-dire de
vaincre une disproportion de 23®= et de 33" entre le dia-
meétre bimalaire et le rétrécissement.

2* Expeniexce (n° 425, — Téte fretale séparee du trone aw
niveaw de la cinqui¢me vertébre cervicale environ. Diamétre
bimalaire 69™™, — Téle placée au détroil supiérieur réreci,
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Méme possibilité d’extraction, le bassin étant rétréci a 35==.

L’angustie pelvienne étant portée a 307, le cranioclaste détache
les os sur lesquels il est appliqué, laissant le reste de la téle au-
dessus du détroit supérienr.

L'extrémité céphalique, examinée ensuite, présente une large
bréche entre les deux tubérosités malaires. Le maxillaire
infériear, la plus grande partie des maxillaires supérieurs,
I'ethmoide ont été arrachés par l'instrument. La peau seule an
niveau du nez n’a pas été enlevée.

Déductions. — 1° Latéte abandonnée seule au-dessus du
détroit supérieur et se présentant par la base, il est possible,
si on pénétre par la bouche ou la partie inférieure du
menton, de perforer cetle base en traversant la partie posié-
rieure de la voute palatine et la selle Lurcique.

4° Le cranioclaste, appliqué de la perforation a oceipul,
exercera une prise solide sur cet os, mais sera placé dans
des conditions relativement défavorables pour I'extraction.
La téte se défléchit 4 mesure qu'on tire, el toule la partie
antérieure de la base du erine, ainsi que la face, demeure
intacle.

& Le cranioclaste fixé de la perforation & la face, et
serré successivement, d'abord pour brover, puis pour saisir
les os, 'extraction se fait ensuite dans les meilleures con-
ditions. En altirant la téte on la fléchit, el toute la partie
antérieure de la base du erine, ainsi que la face, se trouve
broyée.

4° Avec I'application : —A sur l'oceiput, 'extraction a é1é
possible i travers un rétrécissement de 55°™. — B. sur la
face avec un rétrécissement de 45" et de 35™". Ces
chiffres ne peuvent nous éclairer que sur la valeur rela-
tive et non réelle de chacun de ces deux procédés; car il est
certain que, dans la seconde tenlative d’extraction, la téte
se trouvait dans des conditions plus favorables que dans la
premiére.

3° ExpErience (n°43). — Téte fwtale séparée du trone au
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niveau de la quatriéme vertébre cervieale environ. — Dia-
méetre bimalaire G3™™. La [éle est placée an-dessus du détroit
supérieur, la base requrdant en bas. — Perforation sous le
menton dtravers la voiite palatine et la selle turcigue. — Eva-
ctdation d'une certaine quantité de substance cérébirale. —
Applieation du cranioclaste de la perforation a Uoceipul. —
Extraction alravers un rétrécissement pelvien de 5577
puis de 45", Insuccis avec un rétrécissement de 35==,

Téte felale -

Diamétre info-nasal....... e e o g T e 10fmm
s ] T | e e e T 89
- T o L e PR o el S DL s e n
— bimalaire. . . covvnncnees R e 10 ) 63
-— mento-nasal. ......... P e e e

Téte séparée du trone an nivean de la quatribme vertébre cer-
vicale environ. P'lacée au détroit supérieur, la base regardant en
bas, l'oceiput & droite.

Perforation de la voite palatine dans la direction de la selle
turcigue.

Evacuation d’une certaine quantilé de substance cérébrale.

Application de la branche mile de notfre cranioclaste dans la
perforation. La branche lemelle est glissée sur Iocciput.

L'instrument étant serré dans cette position, il est possible
d’amener la téle & travers le bassin rétréei dans une premiére
tentative & 55™™ et dans une seconde a 45°=,

En diminuant le bassin 4 35™= et en essayant de faire 1'ex-
traction, la téte se divise en deux: d’un cdlé, la partie anlé-
rieure de la base du crine et laface qui est retenue au-dessus du
détroit supérieur; del'autre, Poceipul et les pariétanx, qui sont
atlivés an dehors par le eranioclaste.

Déductions. — 1° La perloralion étant faite 4 travers la
voiite palatine et la selle turcique sur une téte restée senle
dans les parties génitales et se présentant par la base, le
cranioclaste pourra élre appliqué sans diflicultés sur I'oc-
ciput.



TETE DERNIERE. 20

20 L'instrument étant ainsi fixé, si on fait des tractions
en placant le diamétre bimalaire en rapport avec un des
diamétres obliques, extraction sera possible dans un bassin
assez rétréci, 45™ dans 'expérience précédente (n® 43),
ot on a surmonlé une disproportion de 18" enlre le
diamétre bimalaive et le rétrécissement pelvien.

3° 8i l'angustie est trop considérable, la téte, au lieu
d’étlre amenée entiére par ce procédé, se divisera en
deux portions : 'une entrainée par le cranioclaste ; 'antre
comprenant la partie antérieure de la base du crine, ainsi
que la face; cette derniére restera dans les parties génilales.

4* ExriEniexce (n® 44). — Téle feetale séparée du trone au ni-
veaw de la quatriéme vertébre cervicale environ , placée au
détroit supévieur, la base regardant en bas. — Diamétre bi-
malaire 6™, — Perforation a travers la voidte palatine et la
selle turcigue. — Application du cranioclaste de la perfo-
ration a la face. — Extraction a travers le bassin rétréci a
40, 30, 272, -

Téte (etale :

Diamdire imio-masal.............00 coviceneniane 100mm
-- o T e B S e e B A s RO -
-— T T ) e o e e A R e i T i i
— Vb 0] g e i e e e o e A e A L Rt e i
N T B B e ||

La téte est séparée du trone au nivean de la quatriéme ver-
lebre cervicale environ et placée an détreit supérieur, la base
oceupant I'aire de ce détroit. L'occiput est adroite, a Iextrémité
du diamétre transverse. On emploie le bassin en bronze de la
Maternité rétréci i 40m=,

Perforation au-dessous du menton & travers la voite palatine
et la selle turcique. — Une certaine quantité de substance céré-
brale est évacuée.

La branche mile du cranioclasle est mise dans la cavilé cra-
nienne. La branche femelle appliquée sur la face.

I’instrument étant serré dans cette position, on imprime une
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rotation de 1/8 de cercle en arriére pour placer le diamétre bi-
malaire dans le diamétre oblique gauche.

L'extraction se fail sans difficulté & travers le bassin réiréei a
40™m, Elle est encore possible en diminuant le diamétre antéro-
postérieur i J0™=, et enfin a 27m™,

Pendant la descente de la téte dans ces deux derniers cas, une
certaine quantité de substance cérébrale s°écoule an dehors,

Déductions, — 1° Dans les cas ou la téte est restée senle
dans les parties génitales, la perforaion de la voite palatine
et de la selle turcique se fera sans dilficulté,

9D La Léte, saisie de la perforation 4 la face, I'extraction
s'exdéeutlera facilement & travers un bassin trés rétréei dans
son diamélre antéro-postévieur (40, 30 et méme 27=
dans 'expérience précédente ne 43).

CONCLUSIONS DES QUATRE EXPERIENCES QUI PRECEDENT
(Exp. 40, 41, 42, 43.) -

a. Application du eranwclaste par le trow occipital. —
1° La branche mile de notre cranioclaste pénétre sans dilfi-
culté dans la cavilé cranienne & travers le trou oceipital,
quand il ne reste aucune vertébre adhérente i la téle.

2¢ Lapplication de l'instrument sur 'occiput, produit,
alors qu’on fait des tractions, 'inclinaison occipitale et,
dans la premiére expérience (ne 40), a permis de vaincre
une disproportion de 8= entre le diamétre bimalaire et le
rétréeissement.

3 Quand la téte est séparée du Lrone, on peul, i aide de
la branche méle, en repoussant I'occiput ou les pariétaux i
son voisinage, exagérer la {lexion, laquelle facilite le broie-
ment & 'aide de notre eranioclaste; ce broiement est im-
possible ou trés incomplet quand la téle n'est pas séparée
du trone.

A Si Pextremité eépbalique est ainsi.démolie, 'extraction
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s¢ fail dans de bonnes conditions; dans la premiére expé-
rience (n® 40) on a pu vaincre une disproportion de 237,
puis de 33"", entre le diamélre bimalaire et le rétrécisse-
ment.

5" Quoique la téle, dans la seconde expérience, eilit subi

~une premiére application du cranioclaste, qui ne Pavait

d'ailleurs détériorée en aucune facon, il n'y a pas de doule
d conserver que le procédé d'application sur la face ne soil
bien préférable pour Uextraction & celui de Papplication
sur 'oceiput.

b. Application du cranioclaste i travers une perforalion
portant swr la voile palaline el la selle lureique. 1° La
perforation de la téte abandonnée seule au détroit supérieur
se [ait sans difficullé; pourva qu'un aide maintienne celle
partie fwtale.

9 Le cramoclaste placé de la perforation & l'oceiput
produit I'inelinaison faciale de la léte. La branche mdle, i
mesure que linstrument est serré, repousse 'apophyse
basilaire et vient plus ou moins oceuper la place du trou
occipital.

J* L’extraction faite avec l'applicalion sur 'occiput a
permis, dans la deuxiéme expérience, de vainere une dispro-
portion de 14 entre le diamétre bimalaire et le rétré-
cissement pelvien.

4° L'application du cranioclaste de la perforation 4 la
face a fait, sur la méme téte, surmonler une disproportion
beaucoup plus grande, i savoir de 24 et 34",

5° Pour répondre & 'objection qu’on pourrait adresserila
deuxiéme expérience (n°41), que la 1éle a passé plus facile-
ment dans le deuxiéme cas, parce qu’elle avait déja subi
une premiere application de cranioclaste; nous cilerons
les expériences 3 (n° 42) el 4 (n® 43) qui ont éLé faites sur
deux tétes différentes et qui ont donné les résultals suivants ;

Le eranioclaste appliqué sar P'occiput a vaincu une dis-
proportion de 18=" entre le diamétre bimalaire et le rétré-
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cissement; appliqué sur la face, une disproportion de 34,

tie Par conséquent, que la branche mile soit introduite
dans la cavilé cranienne par le trou oceipilal ou par une
perforation faile en avant de lui & travers la vonte palaline
et la selle tureique, 'extraction de la téle se fera bien plus
facilement, si on place la branche femelle sur la face que si
on la met sur I'occiput.

c. Comparaison des dewx procédés dapplication par le
trow oecipilal ouw par Uovifice creusé a travers la voitle
palatine el lu selle turcigue. — 1" Le cranioclaste, appliqué
du trou occipital & la face, dans la premiére expérience, a
permis de vainere une disproportion de 33"" entre le
diamétre bimalaire et le rétrécissement.

2" Fixé de la perforation a travers la voite palatine
et la selle turcique & la face, ia disproporlion vaincue
a été de 34™ dans la deuxiéme expérience (n* 41), de
37 dans la quatriéme (n® 43), ce qui fait pour ces deux
derniéres une moyenne de 357",

5 Par conséquent, le procédé qui consiste i perforer la
base du crined travers la voite palatine et la selle tureique, el
d'aprés lequel on applique la branche mile du cranioclaste,
est supérieur & celui qui la fail pénélrer par le trou ocei-
pital dans la cavité cranienne.

Toutefois, 4 moins qu'on ait 4 faire 4 un bassin excessi-
vement rétréei, il vaudra mieux, alors que 'orifice du Irou
occipital est facilement accessible, par suile de I'absence
des verléhres, s'en servir pour introduire la branche mile ;
on évilera ainsi toule la complicalion opératoire d'une per-
foralion.
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Le diamétre bitrocantérien est placé transversalement, le
sacrum de l'enfant étant en rapport avec le pubis de la mére
(posilion sacro-pubienne). L'ouverture du bassin nécessitée dans
ce cas estde 67mm,

On place les trochanters en rapport avec le diamétre oblique
droit, le sacrum de 'enfant se trouvant en avant et & gauche
(position sacro-iliaque gauche antérieure). L'ouverture du bas-
sin exigée pour 'extraction est de T7mm,

Le sacrum se trouvant & 'extrémité gauche dua diamétre trans-
verse du bassin, et, par conséquent, le diamétre bitrochantérien
en rapport avec le sacrum et le pubis de la mére (position sacro-
iliaque gauche (ransverse). L’ouverture est de 130mm,

(. Le eranioclaste est appliqué d une troisiéme fagon : la branche
male étant laissée dans le rectum, la femelle est placée sur le fro-
chanter zauche. L'instrument est serré presque complétement.

Le diamétre bitrochantérien est mis dans le diamétre trans-
verse du bassin, le sacrum de 1’enfant tourné en avant (position
sacro-pubienne). L'ouverture du bassin nécessitée par I'extraction
est de 68mm,

On place le diamétre bitrochantérien dans le diamélre oblique
gauche, le sacram étant en avant et i droite (position sacro-iliaque
droite antérieure). L'ouverture nécessilée est de {02um,

Enfin les trochanters sont mis en rapport avec le diamétre
antéro-postérienr du pelvis (position sacro-iliaque droite trans-
verse). Le bassin doit s’ouvrir de 125" pour laisser passer le
siege de 'enfant.

En examinant, aprés cetle expérience, le squelette du bassin
feetal, nous avons pu voir qu'ancune fracture n'avait été produite
par les différentes applications du cranioclaste. Le trochanter et
Particulation de la hanche gauche ne présentaient ainsi nulle
trace de fracture ou de luxation,

Déductions. — 1° En résumant sous forme de tablean
les chiffres obtenus dans I'expérience précédente, chiffres
qui représentent le degré d'ouverture du bassin nécessilé
par chaque procédé nous obtenons les résaltats suivants :

A. Le cranioclaste est appliqué do rectum au sacrum :
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Posilion sacro=sacrée de lenfant..........cocoeoa.
—  saero-iliague droite post.................... 108
—  sacro-iliaque droite transverse.............. 133

B. Le cranioclaste est placé du rectum au pubis :

Posilion sacro-pubienne........cccvivvnsnvinineeenn 07
sacro-iliaque ganche antérienre,....... ... s
—  sacro-iliagque gauche transverse............ 130

(3. Le cranioclaste est appliqué du rectum au trochanter
gauche.

Position sacro-pubienne.......c.cioiiaiiinnes wiaas (13
—  sacro-iliaque droite antérieure.............. 02
—  sacro-iliaque droite transverse............. 125

2o On voit par la que le minimum d’ouverlure est néces-
sit¢ pour l'extraction dans la position sacro-pubienne de
I'enfant, — Ce fait s’explique facilement quand on considére
la forme du siége foetal, qui présente du coté du sacrum
une convexilé s’adaptant parfaitement a I'arc antérieur du
bassin, et qui oflre, an contraire, du coté opposé une dé-
pression centrale correspondant au pubis, enlourée des
deux eylindres constitués par les membres inférieurs relevés.
La dépression cenirale se met en rapport avec le promon-
loire anormalement proéminent, et la saillie constituée
par les cuisses Llrouve place pour son passage dans les
intervalles existant an niveau des symphyses sacro-iliaques
de chaque coté.

4" Pour pouvoeir extraire le sigge avec le cranioclaste en
position sacro-pubienne, il faut que, la branche mile se
trouvant introduite dans le rectum, la femelle soit appli-
quée ou sur le pubis, ou sur un des trochanters (applica-
tions B et € de nolre expérience).

A7 8i le cranicclaste ¢lait placé, la branche male dans
le rectum el la femelle sur le sacrum, il serait trés diflicile,
sinon impossible, va la courbure de I'instrument, d’amencr
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la région sacrée de I'enfant en avant en conlact avee le pu-
bis de la mére.

5° La prise de I'instrument sur le pubis ou sur un des
trochanters est également bonne. Dans 'un el 'autre cas,
le cranioclaste ne fait que saisir la partie sur laquelle il est
lixé el ne la broie pas.

fi° Aucune lésion n'avait été produite sur le bassin par
nos dillérentes applications. Le cranioclaste constitue done
pour le pelvis un bon instrument de prise, mais ne peut
étre ulile pour le broyer.

7% Aprés la position sacro-pubienne, c’est une des posi-
lions obliques on la position sacrée qui permet extraction
le plus facilement.

8" La position la plus défavorable est lasacro-lransverse,
car elle place le diamétre bitrochantérien du feetus en rap-
porl avec le diamétre promonto-pubien rétréci de la mére,

CONCLUSIONS A TIRER DE LA PREMIERE EXPERIENCE

17 Appliquer le cranioclaste aulant que possible, soit du
rectum au pubis, seit encore du rectum 4 un des trochan-
ters (voy. fig. 44, 45, p. 214, 215.)

2¢ Placer le sidge pour I'extraire en position sacro-pu-
bienne, sinon dans une position oblique, de maniére & ce
que le diamétre bitrochantérien occupe le diamétre oblique
droit ou gauche du bassin, ou bien encore en position
sacro-sacrée.

3" La plus mauvaise application du eranioclaste sur le
siege est celle qui consiste i le placer du rectum au sacrum,
vu 'impossibilité, dans ce cas, de ramener la région sacrée
en avanl.

4 La position la plus défavorable pour I'extraction es
celle dans laquelle ce diamélre bitrochantérien se trouve
dans le diamétre antéro-postérienr rétréci du bassin.

14
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2 Expemiexce (n° 46). — Extraction du siége mode des fesses
a laide de notre cranioclaste — Application de la branche
mdle de Uinstrument dans le vectum, de la branche femelle
successivement sur le pubis, le sacrum, un des trochanters.
~— Détermination du degré de rétrécissement pelvien qu’on
peut franchir a laide des différents procédés employés.

Feetus.

Longacuriolae. i Sl S i e by a iy A O i
Diamdtre hitrochantérien. .....c.coiivtvnnnns yans 7
—  BACTO-PUBIGM wa s vs i it ha e D

Expérience faite avec le bassin de bronze et notre cranioclaste
employé comme le eranioclaste ordinaire, c¢'est-i-dire la con-
vexité de la branche male s'appliquant a la concavité de la cuil-
ler lemelle.

A. La branche male du cranioclaste est introduite dans le ree-
tum et la femelle sur le pubis.

En placant le siége en position sacro-pubienne, I'extraction est
oblenue avee des efforls de moyenne intensité & travers un ré-
Irécissement de 45==.

Le feetus est replacé an-dessus du détroit supérieur en position
sacrée ; pour 'amener avec des tractions d'intensité i peu prés
analogues a celles qui ont été faites tout i 'heure, il faut agran-
dir les dimensions antéro-postérieures du bassin et les porter
i 40m=, ;

Aprés Pextraction, le feetus est remis an détroit supérieur, en
position SIDA.; mais ¢’est en vain qu'on essaie de lattirer en
conservant cetle position; il se produit un mouvement de rotation
quon ne peut empécher et qui place le siége en sacro-
pubienne.

B. Le cranioclaste est enlevé, la branche femelle appliquée sur
le sacrum; la branche méle articulée avee la précédente.

Le siége étant ainsi saisi et placé en sacro-pubienne peut étre
amené i !ravers un rétrécissement de 45m™, i I'aide de tractions
de moyenne intensité. Ce mode d’extraction possible avecle bassin
de bronze, serait trés difficile, sinon impossible, sur le vivant, a
cause de la courbe pelvienne de l'instrument, qui est ici placé a
contre-sens.



PRESENTATION DU SIEGE. 211

En sacro-sacrée, pour amener le sitge au dehors, il faut un
diamétre promonto-pubien deb5 wm,

Méme impossibilité que précédemment pour amener le siége
en position oblique, en SIDP. Il y a transformation en sacro-
sacrée.

(. Le cranioclaste est désarticulé et appliqué du reclum au
grand (rochanter droil.

Le siége est placé en sacro-pubienne. L'exiraction est possible
A travers un rétrécissement antéro-postérieur de 45™=. En
tirant on entend un petil craquement; c’est le fémur droit qui
est cassé.

Le sidge est remis an niveau du détroit supérieur en position
sacro-sacrée. Les dimensions du rétrécissement nécessitées pour
le passage du siége sont de H5mm,

En mettant le feetus en position SIGP., le cranioclaste étant
appliqué du rectum aun trochanter droit, le dégagement peut étre
exéculé dans celte position oblique, et les dimensions du réwré-
cissement exigées pour le passage du siége sont de 55",

Dans tous les eas, dont il vient d’étre parlé, il s’agissait de pré-
sentation du siége mode des fesses, les membres inférieurs
étant relevés le long de la paroi abdominale antérieure.

Déduetions. — 1°Quel que soit le mode d’application du
cranioclaste sur extremité pelvienne ¢’est en posilion sacro-
pubienne que I'extraction se fera avee le plus de facilité. Dans
les trois procédés suivis dans Pexpérience précédente, le
sidge, dont le diamétre sacro-pubien était de 42" a pu étre
amené i travers un rétrécissement pelvien de 4o™.

2* Quand, au lien de la position sacro-pubienne, il ’agit
d’une sacro-sacrée ou d’une oblique, I'extraction ne pourra
guére élre obtenue qu’avec un bassin pius large d’environ
1 centimétre que dans le cas précédent.

3° Le passage en posilion sacro-pubiennne a pu étre
effectué avec un diamétre promonto-pubien de 45mn quelle
quait été la prise du cranioclaste. En éliminant le cas on
elle a éleé faite du rectum au sacrum, et qui ne semble
cuére reéalisable que sur le mannequin (avec une position
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sacro-pubienne), on voil que, d'aprés l'expérience précé-
dente, ¢’est en saisissant le siége du rectum au pubis ou du
rectum au trochanter que extraction sera la plus facile.
Auquel de ces deux derniers procédés accorder la pré-
[érence? En tenant compte de ce fait que le foelus étail
plus malléable & la fin de Pexpéricnce qu'an commence-
menl, el puisque le méme degré de rélrécissement a été
surmonlté dans les deux eas, c'est celui qui consisle i saisir
le siége du rectum au pubis qui semble étre le meilleur;
loutefois 'autre ne lui sera pas de beaucoup inférieur.

3* ExpERIENCE (n° 47). Enfanta terme. — Extraction du siége
imode des fesses a Uaide du cranwoclaste. — Détermination du
degré de rvetrécissement pelvien que le craniocloste peut
permettre de franchir swivant le mode & application de U'in-
strument et le mode d'extraction.

Foelus.
Tonguene dolabe. i s st - e o e £ A R o=
Diamétre bitrochantérien. ......ccovercveiannaninian HI
— LT [T T R by Y e o2

L'expérience esl laile avec le bassin en bronze et notre era-
nioclaste.

A. L'enfant est placé en présentation du siége SIGP. Le era-
nioclaste est appliqué, la branche mile dans le rectum, la femelle
sur le sacrum.

En mettant le diamétre bitrochantérien en rapport avee le dia-
métre oblique gauche du bassin, 'extraction est possible a
travers un rétrécissement antero-postérienr de Gomm,

Sans enlever le cranioclaste, 'enfant est replacé en |msiliun
sacro-sacrée. L'extraction se [ait de méme & Lravers un rétrécis-
sement de 65mm,

B. Le cranioclaste est appliqué du reclum au pubis.

Le siége est en SIDA, le diamétre bitrochantérien, par
conséquent, en rapporl avec le diamétre oblique gauche. En [ai-
sant les tractions nécessaires pour amener le siége, cette position
ne peut pas élre conserviee; elle se transforme en sacro-pubienne.

1
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a. Soit du rectum au saerum (procédé de Fritschi);

b. Soit du rectum au pubis (fig. 45);

¢, Soit du rectum & un des trochanters (fig. 4%).

2" Au peint de vue de la solidilé, la prise esl ézalement
bonne dans les trois procédés.

3 Le broiement ne pourra étre obtenu dans aucun des
Lrois cas, saul quelquefois la fracture d'un fémur dans 'appli-
calion sur le trochanter (!) A

4" La fixation du cranioclaste n’a d'importance qu'autant
qu'elle permet de donner au siége une position voulue
pour I'extraction hors des parlies génilales.

0" Or le siége se présenlant mode des [esses, peut étre
extrail en sacro-pubicnne, sacro-sacrée, sacro-obligue,
sacro-lransverse.

. La position sacro-sacrée est peu favorable i I'extraction.
Dans cette position le pelvis de 'enfant s’accommode tres
mal au délroit Supérieur rétréci. Les cuisses forment
deux cylindres qui viennent butler contre I'are antérieur
du bassin et empéchent I'engagement.

b. La posilion sacro-pubienne est la plus favorable. Le
diamétre sacro-pubien de I'enfant qui représente le plus petit
diamétre est en rapport avec le rélrécissement pelvien.
Les trochanters viennenl oceuper les extrémités du diamétre
transverse du bassin de la mére. Les cuisses se placent
dans 'espace qui correspond, de chaque colé du promon-
loire, aux symphyses sacro-iliaques.

Dans ces conditions P'extraction du siégze se fail aussi
favorablement que possible.

¢. Sagit-il d’une position oblique? Les considérations sont
différentes suivant que le sacrum est en rapport avec la
partie antérieure ou la parlie postérieare de I'arc pelvien.

Si le sacrum est en arriére, si, parconséquent, on a, soil
une 31DP, soit une SIGP, en exercant des traclions avec le

I. Fritsch, d’aprés Negri (Index bibliogr., n. 19, p. 436).
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cranioclaste, lantot la position oblique se maintiendra,
tantot il y aura transformation en position sacro sacreée.

Si le sacrum est en avant, c'est-d-dire s'il v a, soit une
SIDA, soit une SIGA, sous Uinfluence des tractions il se pro-
duira d'habitude une transformation en sacro-pubienne, ou
du moins dans nos différentes expériences nous I'avons vue
se faire.

Dans I'un et lautre cas, le changement de la position
oblique en directe est & désiver et & rechercher, parce que
cetle posilion rend plus favorable I'extraction que les
obliques, ainsi que le démontre la premiére expérience.

La différence en faveur de la position direcle est plus
marquée pour les sacrées antérieures que pour les sacrées
postérienres.

d. La position sacrée-transverse sera la plus défavorable
pour I'extraction, parce qu’elle place le diamétre bitrochan-
térien, c'est-d-dire le plus étendu, en rapport avec le
diamélre rétréci du pelvis.

6° On devra donc toujours chercher & amener le siége en
position direcle, soit anlérieure, soit poslérieure. La Lroi-
sitme expérience nous a monliré que le siége d’un enfant i
terme, venant en sacro-sacrée pouvail franchir un rétrécis-
sement de 55™™, et en sacro-pubienne de 45»™. Ces limites
sont peut-étre un pen basses, parce que le siége qui nous
a servi dans la troisiéme expérience présenlait des dimen-
sions inléricures i celles qui sonl assignées comme normales
chez 'enfant & terme.

7* 81, d'aprés les données précédentes, nous cherchions i
¢lablir la conduile de I'accoucheur dans les différentes posi-
tions du siége, alors qu'il s’agit de faire Pextraction a Uaide
tdu cranioclaste, nous dirons :

a. Position sacro-sacrée, appliquer le cranioclaste sur
I'un des trochanters et faire I'extraction sans changer la
position.

b. Position SIGP ou SIDP, appliquer le cranioclaste sur
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le trochanter situé en arriére. Faire I'extraction en placant
le smgc en sacro-sacrée,

. Position SIGT ou SIDT, appliquer le clamuclasle sur

le pll]]l& el faire I'extraction en tournant le siége en sacro-

pubienne.

d. Position SIGA ou SIDA, placer le cranioclaste sur le
pubis ou sur le trochanter situé en arriére et exlraire en
sacro-pubienne.

e. Position sacro-pubienne, placer le cranioclaste, soil
sur le pubis soit sur I'un des trochanters et extraire en
sacro-pubienne.

Enrésume : dans les posilions postériewrés (sacro-sacrées
el obliques postérieures), exlraire en position sacro-sacrée.
Dans les positions antérieures (sacro-pubiennes el obliques
antérieures) el dans les posilions lransversales, exlraire en
postlion sacro-pubienne.

Dans ces conclusions, deux points demandent explica-
tion :

1° En disant qu’on appliquera le cranioelaste sur le pubis,
le sacram ou le trochanter, nous ne voulons pas indiquer
une région absolument limitée en avant, par exemple, & la
symphyse pubienne, en arriére 4 I'épine sacrée et latérale-
ment & l'un des trochanters; mais, expressions de pubis,
sacrum, trochanter sont prises simplement pour indiquer,
soit la partie anlérieure, soit la partie poslérieure, soit la
partie lalérale de I'arc pelvien.

2¢ Dans certains cas nous avons dil d’appliquer le cranio-
claste indifféremment, soit sur le pubis soit sur 'un des
trochanters. La prise sur le pubis est peut étre un pen
meilleure ; mais I"importance & atlacher & celte supériorité
est rés faible, et ce qui doil surtout déterminer dans le
choix de I'un de ces deux points, ¢’est la facililé avec
laquelle on pourra alteindre la région feetale avec le cra-
nioclaste.
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APPRECIATION GENERALE DES PINCES A 0S8
ET DU CRANIOCLASTE

Les pinces 4 os et le cranioclaste sont des instruments de
faible volume, d'introduction et de maniement faciles; de
plus, une seule de leur deux branches est appliquée en dehors
de la 1&1e [eelale et, par conséquent, en contact avec P'ulérus.
lls sont done aussi bien disposés que possible pour éviter
les blessures des parlies maternelles.

[Is contractent sur la téte une prise excessivement solide,
i ce point que, plutél que de glisser, ils emportent, en 'arra-
chant, la partie du squelette sur laquelle ils sont (ixés. Cest
grice A leur mode d’action que la téte conserve toule sa
souplesse, el que loin de constituer une partie rigide, comme
avec cerlains instruments, le eéphalotribe, par exemple, elle
peut se mouler A la forme du canal qu’elle doit franchir.

Quand les pinces & os ou le cranioclaste sont employés
pour la voile du crine comme simples instruments de trac-
lion, ils laissent & Pextrémité céphalique sa mobililé el sa
souplesse, et présentenl dans leur fagon d'agir la plus
arande analogie avee ce qu'on observe quand la téte venant
derniére on se serl dutronc et du cou pour l'attirer.

Les pinces i os el le cranioclaste permetient de pratiquer
sur la téte fetale, des tractions, 'inelinaison, le broiement,
le morcellement, ¢'est-i-dire toutes les dillérentes méthodes
dont on peut se servir pour faire I'embryotomie cépha-
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lique ; toutelois le cranioclaste senl parmi les instruments
que nous avons éludiés, peut exercer le broiement de la
base du cridne d'une facon efficace, la pince & os ne peut
I'exécuter que dans des conditions exceptionnelles. Le
cranioclaste répondra done 4 tous les besoins de 'embryo-
tomie céphalique, quel que soit le but que se propose
I"accoucheur : tirer, incliner, brover, morceller.

Comme agentde traction et d'inclinaison, la pince 4 os el
le cranioclaste n'ont guére d'instruments rivaux; pour le
broiement, ce dernier peut élre comparé au céphalolribe,
et pour le morcellement au forceps-seie, an diviseur cépha-
ligue de Joulin, au serre-neeud de Barnes, ete. Nous
n'avons pas ici 4 faire le paralléle du cranioclaste avec ces
différents instruments, n’ayant aucune expérience sur la-
quelle nous puissions asseoir un jugement.

(e n'est pas seulement dans les présentations du sommel
et de la face que les pinces & os et surtout le cranioclaste
se montrent uliles, mais aussi pour la téte derniére, relenue
dans les parties génitales, seule ou encore adhérente au
trone, ainsi que pour le siége el le corps. Sur ces diffé-
rentes parties leur prise est toujours solide.

Par conséquent, quelle que soit la région du feetus qu'on
ait 4 amener, les pinces 4 os el de préférence le cranio-
claste se montreront également efficaces, el pourront
servir au moins pour 'extraction & toutes les variélés
d’embryotomie qu’on aura i exécuter.

On a accusé les pinces 4 os d’élre de mauvais instru-
ments de broiement. Le reproche peut étre vrai pour les
pinces, mais ne nous semble pas fondé pourle cranioclaste,
surtout tel que nous I'avons modifié.

L'accusation la plus sérieuse qu’on ait faite an eranio-
claste c'est celle de néeessiter pour son application un dia-
anoslic trés préecis non seulement de la présentation, mais
aussi, de la position. Il faut, en effel, savoir exactement o1 se
trouve Poceiput, o se trouve la face, alors qu'on veut
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appliquer la branche femelle de I'instrument sur une de
ces deux parties; avec notre cranioclaste, il sera en outre
nécessaire de connaitre la situation du trou occipital pour
pouvoir y dirvigerl'extrémité de la branche mile, — Ce n’est
pas tout ; le diagnostic exaclement fait el le cranioclaste
bien placé, il y aura encore des manceuvres parfois compli-
quées dans le détail, par exemple, pour produire I'incli-
naison désirée, il fandra tourner linstrument dans tel
ou lel sens, puis porter les manches dans la direction
voulue.

Comparez, dira-t-on, toutes ces difficultés et complications
avec la simplicité du mode opéraloire, alors qu’on emploie
cerlains aulres instruments, le céphalotribe, par exemple; il
suffit d’appliquer chacune des branches du céphalotribe &
I'une des extrémités du diamétre transverse do bassin, de
serrer la vis de broiement, aprés avoir fait 'articulation, et
de procéder A lextraction en imprimant une rotation de
1/4 de cercle. Quoi de plus simple et de plus facile?

Que dirait un chirurgien & qui on ferait objection sui-
vante : que m'importent lous vos couleaux et procédés
d’amputation si compliqués dans certains cas? A quoi bon
tout cela quand une bonne scie circulaire peul sectionner
un membre instantanément ? Avee ce dernier instrument, il
n'est point besoin de savoir ot sont les artéres, comment se
rétractent la peau, les muscles; comment il faut tailler les
lambeaux!

(le n'est pas que nous venillions mettre en paralléle un ins-
trament gquelconque d’embryolomie avec une scie circulaire.
La comparaison qui vient d’étre faite a seulement pour but
de montrer que la simplicité d'une méthode n'est pasl unique
point & envisager, mais que ce sont surtoutles résultats qu'il
faut avoir en vue.

Il se peut que le cranioclaste, tout en étant un instrument
trés simple, demande une certaine habileté dela part de 'o-
pérateur; il se peut qu'il exige un peun plus de talent qu'un






CONCLUSIONS GENERALES

Avant d’aborder les conelusions générales de notre tra-
vail, pour éviler de fausses interprétations, deux points de-
mandent & élre nellement établis :

1° Toutes nos conclusions ayant pour base I'expérimenta-
tion, faite avec des cadavres d’enfant et un bassin de bronze,
n’ont, par rapport & ce qui se passe sur le vivant, qu'une va-
leur relative et non absolue. — En comparant, par exemple,
deux procédés d’application du cranioclaste i I'aide de la
méthode expérimentale, nous pouvons, jusqu’d un certain
point, trés légitimement conclure & la supériorité del'un sur
I'autre.— Mais ce qu'ilnous est impossible de déterminerexac-
tement par des expériences, c'est le degré de rétrécissement
que tel outel procédé de cranioclastie pourra surmonter; les
conditions sur le viyant sont trop différentes de celles ol
I'on se trouveavec un bassin de métal.— Les chiflresque nous
donnerons dans nos conclusions ont done une valeur relalive;
il est probable qu’ils ne différent pas énormément de ceux
que fournit I'observation sur la femme; mais vouloir les ap-
pliquer directement & la clinique serait lear attribuer une
valeur 4 laquelle ils ne peuvent prétendre.

(Ce n’est pas que nous veuillions ici diminuer 'importance
de I'expérimentation en pareil sujet. Elle nous parait, en
effet, le meilleur moyen, le plus sir, le plus scienlifique,
pour comparer les différents procédés d’embryotomie ;

15
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elle permet d'éviter les causes d’errveurs si [réquentes sur le
vivanl, el de baser nos opinions sur un nombre de fails
beaucoup plus considérable que Paccoucheur le plus oc-
cupé ne pourra en recueilliv dans une longue carriére. Par
le fait qu’elle constitue le meilleur mode d’investigation, elle
n’aulorisepas & dédaigner les autres; elle prépare le terrain,
elle pose la fondation maisne peut aller plus loin. L'expéri-
menlation est excellente, presque infaillible, toutefois 4 la
condition de ne pas franchirles limiles qui lui sonl permises.

2° Parmi les différentes et nombreuses formes de bassins
viciés, il n'y a qu'd une seule variété que puissent s'appli-
quer nos coneclusions, au bassin rétréei dans son diamétre
anléro-postérieur, ou bassin plat.

Pour avoir un travail complel nous reconnaissons qu'il
aurait fallu faire des expériences avec des bassins métalliques
rappelant la forme des vicialions osléomalacique, oblique-
ovalaire, cyphotique, etc. Peat-étre compléterons-nous cetle
étude un jour. Mais comme cetle liche aurait é1é considé-
rable, comme elle aurait notablement obscurci un sujet
déja Lrés complexe par lui-méme, nous avons préféré nous
limiter i la forme des bassins plats, dont la vieiation prin-
cipale porte sur le diamétre promonto-pubien; car cette
variété d’altération pelvienne est de beaucoup la plus fré-
quente,

PREMIERE PARTIE. — DE LA TETE FETALE

1° La (éte [wetale, au point de vue de embryolomie, se
compose de deux parties différentes : M'une peu résistanle
qui n’est autre que la votile du erine; lautre solide, épaisse,
dilficilement réductible, formée par la base et la face.
Cette derniére représenle assez bien un cone irrégulier,
aplati de la voidte au cou, dont la base correspond a la

Ao s .
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partie antérieure de la face et le sommel & U'inion. On peut
Pappeler le cone basio-facial.

2 Les quatre diamétres qui nousont paru les plus propres
i représenter les dimensions du cone basio-facial sont :

a. Le diamétre into-nasal, allant de la racine du nez &
I'inion.

b. Le diamétre biastérigue, réunissantles deux angles du
temporal qui concourrent i lormer la fontanelle astérique.

¢. Le diamétre bimalaire, mesurant la distance qui s¢pare
les deux tubérosités malaires.

d. Le dinmétre mento-nasal, qui se rend de Ia pointe du
menton & la racine du nez.

3° La hautleur du cone basio-facial nous est donnée par le
diamétre inio-nasal ; les dimensions de la base de ce cone,
par les diamétres menlo-nasal et bimalaire. Quant an dia-
métre biastérique, c¢’est celui qui nous permet le mieux de
nous former une idée de la largeur du cone en question
dans sa partie aplatie et moyenne.

4 Le diamétre biastérique est préférable au bimastoidien.

a. Parce qu'il est un peu plus grand, et donne par con-
séquent une notion plus exacte des dimensions de la téte &
ce niveau,

b. Parce que ses points de repere sonl plus faciles i déter-
miner.

9" Les dimensions moyennes de ces différents diamétres
sonl représentées, d'aprés nos mensuralions, par les chiflres
suivants :

Diamétre inio-nasal (hauleur da cdne basio-faciall........ s e T 115==
—  menlo-nasal {base du edne basio-fcial).....ooeeve oanen. 5
—  bimalaire (base du cdne basio-facial)........c.coocooaa. 70
- biastérique (lavgeur de ce cdne, partie moyenne).......... 15

6* La solidité et la réductibilité du cone basio-facial ne
sonl pas semblables dans Loules les parties; le diaméire
bimalaire par exemple présenle une résistance double de
celle fournie par le biastérique.
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7°La partie du squelelte qui fournit Pappui le plus solide
est : pour le diamétre bimalaire, la voite palatine ; pour le
diamétre biastérique, la selle turcique. Ce sont par consé-
quent ces deux régions qu'il faudra s'eflforcer de détruire
par la perforation, alors que la téle se présente derniére.

DEUXIEME PARTIE. -— PERFORATION DU CRANE

1° Lévacuation de la substance cérébrale est nécessaire
pour la réduction lacile de la téte, que U'extrémilé cépha-
lique se présente premiére on derniére,

Cette évacuation s'obliendra aisément, aprés la perfora-
tion, a4 l'aide d’'une injection d’eau, ou en pratiquant une
sorle de curage de la eavité cranienne avec un instrument
quelconque en forme de cuiller.

2° Les fractures de la voute du crdne qui accompagnent
la perforation faite dans celte région, ne favorisent que mé-
diocrement la réduclion de la téte foetale, et présentent par
conlre de sérieux inconvénients.

3° Les fractures dela base du erdane, qui accompagnent la
perforation faite dans cetle région sont trés favorables i
la réduction el a l'extraction de la Léte, el elles sont & peu
prés sans inconvénients.

4° Par conséquent la meilleure perforation pour la voite
duw crdine est une ouverlure grande, réguliére, sans [rac-
tures; pour la base une large bréche avec éclatement des os
VOISINS,

2" Le meilleur instrument perforateur est :

a. Pour la voite : soit le perforatenr alésoir, instrument

simple, facile 4 manier, irréprochable au point de vue de
I'antisepsie; soit le perforateur de Blot, employé d’une fagon
analogue au préeédent, c’est-a-dire en lui imprimant un
mouvement de rotation combiné & des mouvements de va-
el-vient.

NS
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téte pour favoriser le passage des diamélres qui mettent
obstacle & 'accouchement. — A Braun et i ses éléves,
puis & E.-F. Fabbri, ainsi qu'd plusienrs représentants de
I'école italienne, revient le mérite d’avoir étudié le eranio-
clasle sous ce rapport.

I[l. DU CRANIOCLASTE DANS LES PRESENTATIONS DE LA FACE

10 Il existe trois maniéres principales d’appliquer le era-
nioclaste sur la face, la perforation étant [aite au niveau de
la glabelle.

a. Soit la branche mile dans la perforation et la femelle
sur la votite du erdne.

b. Soit la branche mile dans la perforation et la femelle.

sur le menton et le cou.

¢. Soit la branche méle dans la bouche, et la femelle : ou
sur la voille du crine, ou dans la perforation.

(est &4 celle troisieme maniére qu'il faut accorder la pré-
lérence.

2. La branche mile étant placée dans la bouche, on a la
meilleure prise et la réduction la plus compléte de la téte en
mettant la branche lemelle sur la voile du erine, mais ce
mode d'application présente cn pratique deux difficultés:

a. La branche femelle appliquée sur lavoite est difficile-
ment maintenue sur la partie médiane de la région frontale.
Elle glisse le plus souvent en arriére.

b. Alors que cette branche femelle reste bien sur la région
médiane, le cranioclaste, & mesure qu'il est serré, tend &
Licher prise. ;

3" En introduisant la branche femelle dans la perforation
pratiquée au niveau de la glabelle, on verra les désavan-
tages qui viennent d’étre signalés disparaitre; 'exiraction
se fera presque avee la méme facilité que dans le cas pré-
cident, si on a soin de placer le diamétre bimalaire, non

Y
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dans le diamétre transverse du bassin, mais dans un des
diamélres obliques.

% Avec ce dernier mode d’applicalion, on a en outre I'a-
vantage de cacher la branche femeile, de telle sorte qu’au-
cun des mors de 'instrument n’entre en rapport avee les
Lissus maternels.

5» Par I'emploi de ce procédé, on pourra vainere une dis-
proportion de 30 & 35" entre le diamétre bimalaire el
le rétrécissement pelvien, et, par conséquent, faive passer
une léte denfant & terme (diamétre bimalaire étant en
moyenne de 70™™) & travers un rélrécissement de 35"

a Gl
IV. D0 CRANIOCLASTE DANS LES PRESENTATIONS DU SOMMET

Le cranioclaste dans les présentations du sommet pourra
étre employé pour opérer, soit de simples lractions, soit le
changement de siluation de la téle, soit le broiement, soit
le morcellement.

A. Le cramioclaste est employé pour faire de simples
tractions. — 1° Quand on veat avec un cranioclaste entrai-
ner une Léte feetale par de simples tractions, il faut appli-
quer I'instrument dans la direction de la [ace.

20 Avec de simples tractions, on pourra, dans les cas de
rétréecissement léger du bassin, amener facilementla téte.

32 Quant a la disproportion entre le diamétre bimalaire
et le rétrécissement pelvien que ce procédé est suscep-
lible de vaincre, il est difficile de fixer un chifire, car, i cet
égard, les conditions de souplesse de la téte feetale sont bien
différentes dans l'accouchement et dans une expérience.
Toutefois il est probable que, par ce moyen, on pourra ame-
ner une téte de foztus & lerme & travers un rétrécissement
pelvien qui ne sera pas inférieur au diamétre biastérigne
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ou bimalaire, par conséquent, dans un bassin présentant
75™" dans son diamélre promonto-pubien.

4" Toutes les fois que la téte aura élé préalablement
broyée trés complélement, le cranioclaste pourra 'extraire
dans des bassins trés rétréeis.

5° Quant au degré de rétrécissement qu’on pourra fran-
chir par ee moyen, il est assez difficile de le préciser; cela
dépend du degré de broiement obtenu. Quand il est complet,
on peul faire lextraction dans des bassins présentant 30™™ et
méme moins dans leurdiamétre promonto pubien minimum.

B. Le cranioclaste est employé pour changer la situation
de la téle faelale.

a. De la rotation de la [éte.

1° Le cranioclaste étant appliqué sur la voite du erine
dans la direction de la face, la position ddonner au diamétre
bimalaire pour faciliter le passage de la téte & travers le
bassin retréei dans son diamétre promonto-pubien, est loin
d'éire indifférente.

2 Le diamétre bimalairve peut étre placé en rapport soit
avec le diamétre transverse du bassin, soit avec un des dia-
métres obligques, soit avee le diamétre antéro-postérienr.

(’est en le mettant dans la direcion d'un des diamétres
obliques qu’on obtient les résultats les plus favorables pour
P'extraction.

b. De Uinclinaison de la téle.

1° Le procédé dinclinaison occipitale qui consisle 4 ap-
pliquer le cranioclaste sur 'oceiput pour abaisser la région
postérieure de la téte la premiére, est peu favorable pour
pratiquer 'extraction.

2° Meilleur est le procédé d’'inclinaison temporale, dans
lequel le cranioclaste placé successivement dans la direc-
tion de I'astérion et du ptérion, imprime & la téle un mou-
vement de rotation autour de son axe inio-nasal, et facilite
par li le passage des diamétres bimalaire et biastérique,

< 1
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en les placant de champ pour franchir le détroit supérieur.
a° Mais ¢'est an procédé d'inelinaison frontale qu'il fau-
dra accorder la préfévence. Il consiste @ appliquer le cra-
nioclaste dans la direction du nez. On abaisse d’abord la
face du feetus et on fait descendre successivement la face et
la base du crane. Ce troisiéme procédé donne de meilleurs
résultats que les deox précédents.

4° La prise opérée par le cranioclaste dans le procédé
d’inclinaison frontale variera beaucoup, snivant le siége de
la perforation, suivantle degré de développement de la téte.

Quand la téte est perforée au niveau du bregma ou en
avant de lui, el qu’'elle est pen développée, la branche fe-
melle du cranioclaste s'avancera par son extrémité jusqu’d
la bouche et au menton ; la prise sera trés favorable.

Dans le cas au contraire ou la perforationsiége auprés do
lambda, et que la téte est assez développée, I'extrémité du
cranioclaste n’arrivera qu’i la racine du nez ; la voite seule
sera salsie par 'instrument.

9" La souplesse de la téte feetale constitue un élément
trés important dans Pextraction au moven du cranioclaste.

6> A 'aide du procédé d’inclinaison frontale, on pourra
dans le cas d'applicalion favorable, vaincre avee le cranio-
claste une disproportion de 21 ™" entre le diamétre bimalaire
el le rélrécissement promonto-pubien; dans le cas de prise
défavorable, la disproportion qu'on pourra surmonter ne
sera que de 4==.

Par conséquent une téte feetale & terme pourra étre ex-
traite par ce procédé dans un bassin de 45*" environ quand
la prise est heureuse, et de 65™, alors qu’elle est mauvaise.

¢. De la transformation de la présentation du sommel en
présentation de la foce.

1° Des différents moyens préconisés pour transformer le
sommet en présentation de la face, le plus simple est celui
qui consiste & introduire un doigt dans la perforation cra-
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nienne, el, par son intermédiaire d'imprimer & la téte la
direction voulue (Pugliati); ou encore d’user i cet effet de
la branche mile du cranioclaste avec laquelle on repousse
I'occiput pour défléchir la téle. — Le procédé le plus sie
el en méme temps le plus compliqué est eelui dans lequel
on passe un laes & travers la base du erdne 4 laide de I'ins-
trument que nons avons proposcé i cel effel.

2° Cette transformation de la présentation du sommet en
celle de la face (en dehors du morcellement) n’offrant que
de faibles avanlages sur les aulres procédés d’application
du cranioclaste, nous ne croyons pas, vu la complication
opératoire qu'elle améne, qu’il y ait lien de la conseiller.

G. Le crantoclaste est employé comme instrument de
broiement. — 1° La méthode de broiemenl indiquée par
Simpson est défectueuse en ce qu'elle n'atteint que la voiile
du erdne, et respecte la base ainsi que la face.

2 Dans le procédé d’inclinaison frontale (Braun), quand
la prise est favorable, une partie du squelette comprise
entre le tron occipital et la face se trouve atteinte, mais
¢’est li un résultat inconstant el pour aingi dire accessoire
de la méthode, dont le but principal est I'inclinaison de la
téte vers la région frontale et la face.

3¢ Pour transformer le cranioclaste en instrument de
broiement, une modification élait indispensable, & D'effet
d’empécher le squelette de la base et de la face de fuir de-
vant 'instrument. Il fallait, au lien de deux mors s'em-
hoitant réciproquement, deux extrémités se regardant par
leur concavité ; de telle sorte que la pinece, & mesure qu’elle
¢tait serrée, au lien de repounsser les parties saisies devant
elle, tendit au contraire 4 les mordre de plus en plus. Gest
le but que nous nous sommes efforeé de réaliser en modi-
fiant le eranioclaste.

4 Notre cranioclaste est construit de telle sorte que
les mors puissent étre articulés soil en s'opposant par leur
concavité, soit en s'emboitant réciproquement,
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Il s’applique en deux temps : 1° dans le premier, des-
tiné au broiement, les mors se regardent par leur con-
cavité, la branche mile pénétre par son extrémité dans le
trou ocecipital, la branche femelle est placée sur la [ace;
2 dans le second temps, la branche mile est retournée, de
telle sorte qu’elle oppose sa convexité & la concavité de la
branche femelle. L'instrument exerce alors une prise ana-
logue & celle du eranioclasie ordinaire.

5 Pour le cas on la téte se présente an détroit supérieur
dans sa situation normale, application de notre cranio-
claste n’offire aucune difficnlté. La branche mile est dirigée
facilement dans le trou occipital, et la branche femelle
atteint aizément la partie médiane de la face.

6 Quand la base du crine est fortement inclinée en avant,
aprés avoir [ait la perforation, on pourrala redresser, soild
l'aide desdoigls, soit avee celui de la branche mile du eranio-
claste, agissant en guise de levier. Le redressement qu’on
pourra obtenir avee I'un de ces denx moyens ne sera pas tou-
jours suffisant pour rendre le trou occipital accessible au
tire-fond, qui devra alors étre appliqué dans la fosse céré-
bellense postérieure, en arriére du rocher correspondant.

7° Quand la téte aura été saisie, pour faire Pextraction il
faudra de méme qu’avec le cranioclaste ordinaire, placer
Pextrémité eéphalique de telle sorte que le diamétre bima-
laire corresponde & I'un des diamétres obliques du bassin.
Sila téte a été heureusement pineée, il suffira pour obtlenir
cette inclinaison du diamétre bimalaire, de placer I'instru-
ment en rapport avec la symphyse sacro-iliaque correspon-
dante. Si la prise, an contraire, a é1é défavorable, la Léte
élant saisie, non du trou occipital au nez, mais d'un rocher
d la tubérosilé malaire située du méme coté, pour obtenir
I'inclinaison voulue du diamétre himalaire, le cranioclasie
devra élre amené en rapport avec le promontoire, ou avec le
coté de cette saillie opposé & celui ot I'instrument avait éLé

appliqué.
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8° La disproportion, entre le diamétre bimalaire et le ré-
trécissement, qu'il sera possible de vamnere 4 I'aide de notre
cranioclaste peul élre eslimée, d’aprés nos expériences, i
20™=. Par conséquent, cel instrumenlt pourra permetire
I'extraction d'une téle & lerme & travers un rélrécissement
pelvien de 50 environ.

9 La comparaison de notre cranioclaste avec celui de Braun
(employé d’aprés le proeédé d'inclinaison frontale) nous a
conduit 4 cette conclusion que dans les cas ol la téte est trés
souple et oi le cranioclaste de Braun peut exercer une prise
favorable, les résultats fournis par les deux instrumenis sont
a peu prés les mémes; ils peuvent 'un et 'autre entrainer la
téte d'unenfant i termed traversun bassin de 50", — Dans
les cas défavorables, au conlraire, notre cranioclaste ac-
quiert une supériorité¢ incontestable, parce qu'il fournit
toujours les mémes résultats, tandis que le cranioclaste de
Braun ne permet plus I'exiraction qu’a égalité de dimen-
sions environ, entre le diamétre bimalaire et le rétrécis-
sement.

10° Avec nolre cranioclaste, de méme gu’avee le céphalo-
tribe, on peut exécuter le broiement répété, Nos expériences
sont insuffisantes pour nous permettre de formuler ici des
conclusions.

D. Le craniocluste est employé comme instrument de mor-
cellement. — 1° Le morcellement pratiqué avec le cranio-
claste est une méthode ou difficile ou dangereuse.

a. Difficile, quand on veutintroduire une des branches de
I'instrument entre le cuir chevelu et le squelette.

b. Relativement facile, mais dangereuse, quand on enléve -
4 la fois les os et la peau qui les recouvre.

2* Sauf certains cas exceptionnels, ou le rétrécissement
sera peu marqué, le morcellement ne sera pas praticable
sans enlever en méme temps le cuir chevelu.

3" 1l est impossible de déterminer ici la limite approxi-
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malive du degré de rétrécissement pelvien, qui permettra
de faire le morcellement. Les condilions ol nous avons
opéré sont i cel égard trop différentes de ce qu'on ob-
serve sur le vivant. — Expérimentalement nous avons puexé-
cuter le morcellement avec une facilité relative (le cuir
chevelu étant enlevé avee les os) dans le bassin de bronze
rétréci antéro-postérieurement i 27", — Cliniquement, si
I'on s'en rapporte & 'observation d’Elisabeth Sherwood, il
serail aussi possible avec un rétrécissement pelvien rés
margqu.

4° Des différents instruments que nous avons essayé pour
pratiquer le morcellement, ¢'est la pince représentée par la
(figure 42, p. 167) qui nous a permis de le réaliser avec le
plus de facilité.

9° La fixation de la téte, la déflexion et 'extraction pour-
ront étre obtenues & 'aide d’un laes passé par la base au
moyen de 'instrument (fig. 36 et 37, p. 127 et 128) que nous
avons proposé i cet effet. — Dans le cas ou on ne se ser-
virail pas du passe-lacs, la déflexion pourrait élre opérée
avec la main, un crochet ou avec le cramioclaste, et 'ex-
traction faite avec ce dernier instrument.

e Lemorcellement permeltrad’extraire une téte i termed
traversunbassin de 30" dans son diamétre promonto-pubien
minimum, méme dans certains easdans des rétrécissements
plus marqués; c¢’est, par conséquent, une méthode supe-
rieure & toutes celles que nous avons étudides jusqu’a
présent. On pourra la tenter dans les cas d’anguslie pel-
vienne lrés marquée : en loute aulre circonstance nous
croyons qu’on doit lui préférer les méthodes d'inclinaison ou
de broiement.

¥. DU CRANIOCLASTE EMPLOYE SUR LA TETE DERXIERE

A. La téle est intacte el non séparée dw trone, —1°Quand
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on peut choisir le siége de la perforation, il faudra la faire
au niveau de la votte palatine, autant que possible dans la
direction de la selle tureique. — Introduire labranche mile
du cranioclaste dans le crine parcelle perforation etglisser la
branche femelle sur la face. —Fairel’extraction en placant le
diamétre bimalaire, en rapport avec un des diamélres
obliques dubassin, en dirigeant I'instrumentvers lasymphyse
sacro-iliaque correspondante. — On pourra par ce pro-
cédé, vainere une disproportion de 20™" environ entre le
diametre bimalaire et le rétrécissement.

2° (Juand on ne peut choisir le siege de la perforation, et
qu’on esl obligé de la pratiquer sur I'occiput, on appliquera
le cranioclaste soit de la perforation & locciput, soil de la
perforation & la face, suivant la plus grande commodilé que
fournira I'un ou l'autre procédé. — Mais il ne faul pas
s'altendre & obtenir avee celte méthode des résultats aussi
favorables qu’avee la premiére; le maximum de dispro-
portion entre le diamétre bimalaire et le rétrécissement
qu'on pourra vaincre avec cette perforation ne dépassera
guére 10",

J¢ Dans les cas on la perforation ne serail possible ni a la
votle palatine, ni sur l'occiput, et oli I'on serait obligé
de [aire pénélrer le perforaleur dans la région temporale,

nous n'avons pas d’expérience nous permellant d'indiquer
quelle est la meilleure méthode d'application du eranio-
claste. 1l est probable qu'il vaudrail mieux se comporter
comme dans les cas ol la perforation siége en avant sur la
voute palatine, c’est-i-dive placer la branche mile dans le
crine et la femelle du edté de la lace.

B. La téte a déji subi une opération préliminaire, mais
west pas détachée du trone.

1* Nous ne faisons quindiquer ce chapitre, n’ayant aucun
¢lément qui nous permette de formuler des conclusions.
Provisoirement on peut accepler comme élantvraisemblables
celles que nous avons données pour la Léte derniére inlacle

L.-.-F.l L
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et non séparée du trone, du moins pour ce qui a trait
application du cranioclaste, car pour le degré de sténose-
pelvienne, que la téte mutilée pourra franchir, il dépend
de I'état on se trouve cette partie foetale.

C. La téte est séparée du trone.

@. La téte se présente par sa région latérale ou temporale.

1" Touteslesfois quelatéte, restée seuledans les parties géni-
lales, devra élre extraited I'aide du cranioclaste, la perforation
élant faite au nivean du temporal, il faut appliquer I'ins-
trument en le dirigeant vers extrémité occipitale de la Léte,

b. La téte se présente par la base du crdane.

1* La branche mile étant introduite dans le crine (soil par
le trou occipilal, soit par une perforation faile au niveau
de la voute palatine et de la selle turcique), et la branche [e-
melle appliguée sur la face, on pourra, en placant lediamélre
bimalaire en rapport avee I'un des diamétres obliques du
bassin, extraire la téte dans de bonnes conditions. La dispro-
portion entre le diamétre bimalaire et le rétréeissement,
qu'on pourra surmonter, sera de 50 4 35" environ.

2°0n obtiendra de meilleurs résultats, quand la branche
mdle sera glissée dans la perforation faile & travers la voiite
palatine et la selle turcique, que lorsqu’elle ocecupera le
trou occipital. — Toulefois pour éviter les ennuis de la
perforation, si le trou occipital n'est pas rétréci par la
présence de vertébres, il vandra mieux se contenter de cel
orifice naturel comme voie d’introduction de la branche
méle du eranioclaste.

En résumé, si on exceple le cas de presentation lalérale
de la téte, on voil que, quel quesoil lesiégede la perforation
cest en général sur la fuce qu'il faul porter la branche fe-
melle du craniocluste.

YI. pU CRANIOCLASTE APPLIOUE SUR LE SIEGE

1= L'extraction du siéze (mode des [esses) peut se [aire 4

o
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I'aide du eranioclaste en placant le diamétre bitrochantérien
en rapport soit avee le diamétre promonto-pubien, le dia-
métre transverse ou l'un des diamélres obliques du bassin.

2' Le mode d’extraction qui consisle a placer le diamétre
bitrochantérien dans le promonto-pubien du bassin est le
plus défavorable, parce qu'il place les plus grandes
dimensions du siége fretal en rapporl avec le rétréeis-
sement pelvien.

3" Que le sacrum de Penfant soil en rapport avec la
moitié antérieure de I'arc pelvien de la mére, ou avec la
meitié postérieure, 'extraction se fera mienx quand le dia-
métre bitrochantérien occupe le transverse, que lorsqu’il
est situé dans un des diameétres obliques, c'est-d-dire
quand le siége est placé en position sacro-pubienne, ou
en sacro-sacrée.

4 Dans le cas ou le sacrom de I'enfant est en rapport
avec la moitié postéricure de Iarc pelvien, il faudra faire
I'exiraction en sacro-sacrée. Dans ce but le cranioclaste
devra étre placé non du rectum aun sacrum (car de celte
fagon la branche femelle serait placée sur le promonloire, et
augmenterait les dimensions du pelvis dans ce sens), mais du
rectum & I'un des trochanters.

H° (Quand le sacrum est tourné en avant et occupe une
région quelconque de la moitié antérieure de arc pelvien,
I'extraction doit étre pratiquée en sacro-pubienne. Pour ce
faire, on appliquera le cranioclaste soit du rectum au tro-
chanter, soil du rectum au pubis. lei la branche femelle
placée surle pubis se cache entre les deux cuisses rele-
viées el ne constitue aucun obstacle au passage du siége.

fie Dans le cas on le sacrum est placé transversalement,
I'extraction devra élre faite en sacro-pubienne, car pour les
raisons qui ont été exposées dans notre travail, le passage
du siége dans cette position, se fait dansles conditions plus
favorables qu'en sacro-sacrée. — Le siége élant placé en
sacro-transverse pour I'amener en posilion sacro-pubienne,

-
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RESUME GENERAL

DE LA CONDUITE A TENIR AVEC LE CRANIDCLASTE
DANS LES DIFFERENTES PRESENTATIONS

A. Bassin aplati d'avant en arriére, présentant des dimensions
supérieures a 50=",

1° Présentation de la fuce. — Faire la perforation au ni-
vean de la glabelle. Enlever une certaine quantité de subs-
lance cérébrale ; appliquer la branche maile du cranioclaste
dans la bouche, la branche femelle dans la perforation.
Faire 'extraction en dirigeant le menton du coté du pubis,
sans le ramener toutefois complétement derriére la sym-
physe. Le diamétre bimalaire doit conserver une direction
légérement obligue.

2° Présentation du sommet., — Perforer le bregma ou
'un des pariétaux. Enlever une partie de la subslance
cérébrale. Appliguer notre cranioclaste :

a@. La branche mile dans la direction du trou occipital, la
femelle sur la face. Exécuter le premiertemps ou de broie-
ment (premiére position de l'instrument).

b. Labranche femelle laissée en place, faire exécuter 4 la
branche méile un demi-tour, pour saisir la téte comme avec
le cranioclaste ordinaire (deuxiéme posilion). — Pratiquer
I'extraction en placant le diamétre bimalaire en rapport
avec un des diamétres obliques du bassin.

3° Présentation du siége. — Introduire la branche mile
dans le rectum, la femelle sur 'an des trochanters oun de
préférence sur le pubis. Extraire en placant le sacrum de
I'enfant en rapport soit avec le sacrum, soil micux, quand
cela est possible, avec le pubis de la mére.
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4° Présentation du trone, — Si 'on veut, i l'aide du cra-
nioclaste, alliver I'une des parties du corps feetal sectionné
endeux, on saisira autantque faire se peutla colonne verté-
brale en appliquant la branche mile de I'instrument en
rapporl avec le corps des vertébres, et la branche femelle
sur les apophyses épinenses.

3" Présentation de la téte derniére.

a. Si la léte es! encore adhérente aw tronc, perforer la
base du erine au niveau de la voule palatine et de la selle
turcique, en pénétrant soit sous le menton, soit par la
houche. Appliquer la branche mile du cranioclaste dans
la perforation, la femelle sur la face. Faire I'extraction en
meltant le diamétre bimalaire en rapport avec un des dia-
métres obliques du bassin.

b. Sila téte est séparée du trone, appliquer le cranioclaste
d’aprés les mémes principes, avee cette seule différence que
dans les cas ot le trou occipital ne serait pas rétréci par la
présence des vertébres, il vandrait mieux, au lieu de faire
la perforation, se servir de cet orifice normal pour glisser
la branche pleine du eranoclaste.

Ii. Bassin aplati d'avant en arriere, présentant dans son diametre
rétréci des dimensions inférieures a 50mm,

Dans les cas de ce genre, sil’on veut délivrer la femme par
la voie vaginale, et cela d I'aide du cranioclaste (indication
que mous n'avons pas & discuter ici), on procédera de la
fagon suivante : 4

(Quelle que soit la présentation, il faudra se comporter
d'aprés les principes énoncés précédemment pour le cas
ot le rélrécissement pelvien est de 50 au maximum. —
Il en est, en effet, du cranioclaste comme du forceps, il
pourra réussir 4 amener la téte dans des circonslances ou
présumer un insuceés. — Sice procédé échouait,on pourrait
se conduire de la facon suivante :
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1o Présentation de la face. Le cranioclaste appliqué sur
la face, suivant les préceptes donnés plus haut, peut réussira
opérer I'extraclion d’une téle & terme A travers un rétréeis-
sement de 40™= el méme de 35°°, Dans les cas ol ce procédé
échonerait, il faudrait ou renoncer & 'extraction, on trans-
former la face en sommet pour pratiquer le morcellement.

2° Présentation du sommet. Quand extraclion n’a pu
étre oblenue avec nolre cranioclaste, on aura recours, soil
au broiement répété, soit anu moreellement.

Le broiement répété pourra étre effectué, soit avec le
céphalotribe, soit avec la pince intra-cranienne de Fabbri,
soit avec le cranioclaste. Puis, pour extraire latéte, on se
servira de ce dernier instrument.

Le morcellement sera fait & I'aide d’un petil cranio-
claste et I'extraction opérée avec cette méme pinee oun le
cranioclaste ordinaire. Dans cette derniére méthode, on
pourra amener la face, soit avec les doigls, un crochet, ou
un lacs préalablement passé & travers la base du crine a
I'aide de I'instrument que nous avons proposé i cel effel.

3o Présentation du siége. Si le siége ne peut étre extrait
par le procédé que nous avons indiqué précédemment, la
seule méthode permettant de 'amener au dehors serait
de faire la section des membres inférieurs, par des
moyens que nous n'avons pas a indiquer ici, et d’atlirer
ensuite chacune des parties ainsi séparées; on praliquerait
en somme une sorte de morcellement sur le siége.

& Présentation du trone, Si, avec de simples tractions sur
la colonne vertébrale, il était impossible d’amenerle troncau
dehors, il faudrait faire I'éviscération, et si cela n’était
pas suffisant, avoir recours au moreellement en arrachant
successivement les différentes parties qui se présenteraient.

0" Présentation de la [éle derniére. Si lesmoyens indiqués
précédemment échouaient, on pratiquerail, soit le broiement
répété, soit le morcellement.
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et le eranioclaste sont deux instruments également utiles.

12. Hicks (BrAXTON). — Aningniry into the best Mode of delivering
the Fartal head after perforation. Transactions of the Obselrical So-
ciety of London, 1865, p. 263 & 304, Braxton Hicks étudie la position
e la 1éte qui favorise le plus sa sorlie aprés la craniatomie.

13. KLEINwACHTER (L.). — Die Perforation und Extraktion der perfo-
rirten Frochtschidel. Wiener klinik, 1l Jahrgang. 7 Heft. Juli 1876,
p. 204, — Kleinwichter fait remonter (A tort selon nous) origine du
cranioclaste & Jacob Ruell. D’aprés K. le cranioclaste ne donnerait de
bons résultats que lorsque le bassin n’est pas vicié et alors il est inu-
tile !

14. Loruint (FrERES). —Notes et ohservations sur la cranioclasie el
le sphenotribe des fréres Lollini. Mémoire de Paris, 1864, Courte étude
historique du eranioclaste au ecommencement du mémoire.

15. Meswanoil.). — Le Guide des accoucheurs, 2° édition, Paris, 175,
Préface, p.26 et 28 : figure et description de la pince & os de Pauteur.

16. Monpg, (Pavn), — The Cranioclast as improved and used by the
Vienna School. American Jowrnal of Obstetrics. May 1873, p. 1 & 38.
Trés bon exposé de la méthode de Braun, Dans les cas difficiles
M. conseille de broyer avec le céphalotribe et de faire ensuite P'extrac-
tion avec le cranioclaste.

17. NaricH (J.-B.). — Expériences avec le eranivclaste de Braun. Th,
Paris, 1882. Seconde monographie parue en France sur le cranioclaste
La derniére qui y ait été publide avant la notre. Etude détaillée et con-
seienciense de P'action du cranioclaste. N. revendique deux points nou-
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veaux dans 'histoire de cet instrument : 1* le procédé de réduaire le som-
met en face 4 I'aide de la branche femelle de 'instrument; 2°le procédé
d’extraction de la téle en plagant le diaméire bimalaire en rapport
avec un des diamétres obliques du bassin; Pugliati dans son travail
prétend avoir indiqué ce procédé & Narich alors qu'il faisait ses expé-
riences & Paris.

I8. Nearl (Paovro). — Di unasingolare lesione riscontrata in uni-feto
estratto col cranioclaste. — Annali di ostetricia, 1880, p. 98-107, —
On trouva une hémorrhagie dans la cavité abdominale, dont la cause
ne put élre précisée,

19. 1p. — Il cranioclaste di Braun. Annali di ostetricia, 1882, p. 339
et 422, — Procés du céphalotribe. — Histoire du cranioclaste. —
1% observations ol le cranioclaste de Braun fut employé. Critique de
ces observations. — Application du eranioclaste sur la téte dernitre,
le siége et le tronc.

20. NicoLa (GAspaRE). — Contributo allostudio del modo di agire del
cranioclasta del Braun. — Annali si ostelricia, 1880, t. 11, p. 442 4 455.
— Expériences pour comparer les procédés de Braun et de Fabbri;
supériorité de ce dernier. —N. refuse tout pouvvoir fracturant an cra-
nioclaste, ou s'il I'exerce, ce n'est que par exception.

21. 0zporx (WiLLiams). —Essaysonthe practice, of midwifery. London,
1795, p. 189. — Observation d'Elisabeth Sherwood, cas ol la mé-
thode de morcellement a é1é appliquée.

23, PaRE (A.). — (Euvres d’Ambroise Paré. Edition Malgaigne, t. II,
p. 705, 1753. — Figure et description d’une tenaille destinée i tirer
la téte par pidces.

23, PusriaTi (Rosario). — Espulsione ed estrazione della testa feetale
dopo la craniolomia. in-8¢, 274 pages. Naples, 1882. — Etude trés
approfondie et soignée de différents procédés d’embryotomie céphalique.
— Généralités sur la craniotomie; expériences pour déterminer les
résultats qu'elle peut fournir pour 'expulsion de la téte. — Des diffé-
renles méthodes d'extraction de la téte aprés la craniotomie et parti-
culiérement du cranioclaste. — Paralléle du céphalotribe et du cra-
nioclaste en faveur de ee dernier instrument. — Quelques mols en
terminant sur le forceps-scie et la céphalothripsie interne.

24. RamsporHam. — The principles and practice of Ohstetric Mede-
cine and Surgery, 1% édition. Londres 1841. — Premier ouvrage, ol
nous ayons {rouvé la figure de la pinee os déerite par Davis dans son
traité, en 1835.

25. Rizzonl (Francesco). — Clinigue chirargicale. Mémoires de chi-
rurgie et dobstétrique. — Traduction Andrini. Paris, 1872, — Description
et figure de la pince tire-téte de 'auteur, p. 534.
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26, RokiTaxsky (Karvr). — Beobachtungen ueber Kramotomie. Wiener
mediz, Presse, n* 8-0-11-13-14-16-17-1%. 1871, Rokitansky fait con-
naitre la statistique des différents cas d'embryotomie céphalique
ohservés pendant les dix années antérieures 4 sa publication, dans la
clinique de Carl Braun. Le cranioclaste, qui a été employé un grand
nombre de fois, a fourni d’excellents résultats, qui ont amené C. Braun
i le préférer & tout antre instrument d’embryotomie. Résumé des avan-
tages fournis par le eranioclaste.

27. ScuMeLTz (J.). — Des avantages en obstétrigue du crochet et
du cranioclaste de Braun. Thése, Paris, 1879, — Premier travail publié
en France sur le cranioclaste de Braun. — Mémoire trés négligem-
ment fait.

28. SiursoN (1.-Y.). — On cranioclasm The medical Times and Ga-
sette, vol. L., 1860, pages 3594 361, 491 4 493, 567 4 570. — Quelques
mots sur les procédés connus d'embryotlomie céphalique. — Description
de I'instrument et de la méthode de 'auteur. — Comparaison du cra-
nioclaste et du eéphalotribe.

20. SkENE (A.-J.-C.). — A contribution to obstetrical surgery. Ame-
rican journal of ohstebrics. May. 1875, t. VIII, p. 150-151. — Skene
décrit une méthode de morcellement qui consiste a s'aider du specu-
lum de Sims pour aller enlever avec une pince & os les [ragmnents du
squelelte céphalique.

30. Tanrsien (S.). — Nouveau dictionnaire de médecine el de chi-
rurgie pratiques, art. EMERYOTOMIE, p. 671; description du cranio-
claste. Tarnier considére le eranioclaste (de Simpson) comme un
bon instrument de traction, mais un mauvais agent de broiement et
incapable, i cet égard, de lotter avee le céphalotribe.

31. Tisoxe (D.) ET BERGESIO (L.). — Considérations sur les pro-
cédésde céphalothripsie interne. Giornale internazionale delle scienze
mediche Nuova serie. Anno 11 1880, Examen de plusieurs instruments
d’embryotomie. — Série d'expériences avec le cranioclaste, aprés avoir
préalablement employé la pince intra-cranienne de Fabbri pour broyer
la hase.

32. VeIt (J.). — Berliner klin. Wochensehrift, 1878, p. 231. Compte
rendu de la séance de la Société obstétricale de Berlin du 21. 1. 1878,
dans laguelle Veit a présenté un nouveau cranioclaste. La modification
consiste en ce que la branche pleine se termine par un tire-fond qui
lui permet de servir de perforateur pour la volle cranienne.

33. Wiener (Max). — Kephalothryptor oder Kranioklast. Centralblatt
fir Gynikologie, 1877, t. XI, p. 413. — Wiener expose les résultals
trés satisfaisants obtenus & Breslau a I'aide du cranioclaste. — Compa-
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