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MEMOIRE

PRATIQUE

SUR LE FORCEPS.

vevAWLAS

TANT d’auteurs ont écrit sur le forceps, qu'on
eit pu croire la matiére epulsee cependant la
Soci€té de medecme, chirurgie et pharmacie, de
Toulouse, dans sa séance du 4 Vemr émiaire an 14
(26 Septembre 1805), proposa pour sujet .d’'un
pnx de 300 francs, la quesuon suivante : Déter-
miner, d'aprés Iobservation, si I'usage du forceps R
dans la pratique des accouchemens est, en géné-
ral, utile ou nuisible.

D’apres la pubhcauon de son programme, plu-
sieurs étudians de l'école de médecine de Stras-
bourg manifestérent l'intention de concourir, et
de publier la doctrine de notre école sur le for-
ceps. Les matériaux ne manquaicnt pas, pulsque
toutes les observations d’accouchemens terminés
avec cet instrument se trouvalent dans le Journal
de la clinique, rédigées par leurs condisciples.

Afin d’encourager ces jeunes gens dans une en-
trepnse aussi louable, je leur tragai un cadre qu'il
ne s'agissait plus que de remplu. Decux mémorres
assez longs me furent prescnles mais ils me pa-
rurent écrits d’unc maniére Urop peu sauisfaisante
pour en permettre Ienvoi. .

La Société récompensa les auteurs qui avaient
paru le plus dlgncment dans la lice, en décernang
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un prix d’encouragement et une mention hono-
rable. Cependant, malgré les deux mémoires distin-
~ gués, on peut encore espérer de répandre quelque
clarté sur I'usage de cet instrument.

Plus occupé de I'enseignement que de la rédac-
tion des faits que javais rassemblés sur les accou-
chemens, je différais de leur donner de la publi-
cité,lorsquejappris, au printemps de 1810, la mort
du professeur Baudelocque. Je me rendis a Paris,
afin de demander la place vacante et de obtenir par
mutation : cette voie était autorisée par le réglement
de I'Université, et le Grand -Maitre y était d’au-
tant plus disposé que ccla avait déja eu lieu dans
d’autres facultés. Mais il en fut décidé autrement,
et la place fut mise au concours pour l'année
suivante.

Un de mes collégues de Paris m’ayant écrit
qu'il croyait que les concurrens auraient la liberté
de choisir le sujet de leur dissertation, je m’em-
pressai de rédiger ce mémoire, et je 'emportai a
Paris. Le sort décida du sujet que chacun aurait
A traiter, et I'on sait bien que celui du forceps
ne me tomba pas en partage.

Des amis prévoyans me conseillérent de pré-
senter mon mémoire a I'Institut avant la fin du
concours. Jen lus quelques articles dans la séance
du 19 Aoiit 1811, et je le déposai sur le bureau
avec mon forceps. On nomma, suivant 'usage, une
Commission pour_en faire le rapport : elle fut
composée de Messieurs Pelletan et Percy. Ce
dermer, comme le plus jeune , devait étre rappor-
teur ; mais M. Pelletan se précipita sur le mé-
moire et instrument, et s'en empara.

On connait l'issuc de ce concours, dont I'his-
toire se trouve dans un long mémoire que je com-
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posai alors, et que je failhs publier ab irato.
Mais la réflexion et les conscils de mes amis me
firent supprimer un ouvrage dont les vérités, trop
dures, ne m’auraient procuré qu'un faible dédom-
magement, sans étre d'aucune utilité pour lart.
D'ailleurs je respecte trop mes lecteurs pour les
entretenir des lichetés et des perfidies ge deux
membres du Jury : de tels actes doivent étre con-
damnés a I'oubli et au mépris, ainsi que ceux qui
les ont commis.

~ Cependant, avant de quitter la capitale, je dé-
sirais savoir si mon mémoire sur le forceps
éprouverait le méme sort que celui sur la circu-
lation du feetus'. Je fis plusieurs courses chez
M. Pelletan , qui me dit que mes deux mémoires
ne méritaient pas I'honneur d’un rapport. Je les .
retirai, et je les remis dans mon poite-feuille;
mais , de nouvelles observations ayant confirmé la
vérité et la bonté de ma doctrine sur le forceps,
je me proposais d’appeler de ce jugement aux
accoucheurs, et I'occasion m’en a ét€ fournie par
la société de médecine de Marseille, qui, dans sa
séance publique du 12 Septembre 1813, a remis
au concours la question du forceps. Deux ans ont
¢éé accordés aux concurrens, ct aucun dcs mé-
moires n'ayant mérité le prix, la sociéié s'est con-
tentée de d}:e'cerner, dans sa séance du 1.” Octobre

1 A mon premier voyage de Paris, pour demander la place
vacante par la mort du professenr Baudelocque, j’avais’lu a
Plnstitut, le g Juillet 1810, un Mémoire sur la circulation da
feetus. 11 avait é1é approuvé par quelques membres de ce corps
illustre, et surtout par M. Sabattier. On nomwma pour commis-
saires rapporteurs MM. Portal , Sabatticr et Pinel. Comment
M. Pelletan, qui n’était point de la commission, s’est-il trouvé
chargé du rapport, qu'il w’a pas voulu faire ?
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1815, une mention honorable et une médaille d'or
d’encouragement.

Deux sociélés savantes n’ayant point été satis-
faites sur le méme sujet, laissaient 4 penser qu'il y
avait encore beaucoup a désirer sur cet instrument.
Trente et quelques années de pratique et de médi--
tation sur les accouchemens, les nombreux succes
que j'ai obtenus avec le forceps, sans qu'on puisse
me reprocher un seul accident, et habileté de plu- -
sieurs jeunes docteurs que j’ai familiarisés avec 'ap-
plication de cet instrument, m’ont convaincu que la
doctrine que je professe est bonne et vraie. Je céde,
d’ailleurs, aux instances qui m'ont €té faites par
plusieurs €tudians, et c'est eux que je prie de juger
si mon écrit est conforme & ma pratique. Je soumets
au jugement des accoucheurs des principes miiris
par le temps et expérience.

Les progrés de lart et lintérét de I'humanité
prescrivent aux praticiens l'obligation de fixzer les
opimons sur ce point, et de tracer aux jeunes
accoucheurs des régles de conduite dans 'emploi
qu'ils dotvent faire de cet instrument. §'il faut les
garantir de Penthousiasme avec lequel il est pré-
conisé par des gens qui, ayant heureusement appli-
qué le forceps dans quelques cas faciles, en font
un usage abusif, il n’est pas moins nécessaire
d'écarler la prévention de personnes aigries par les
malheurs qui ont accompagné I'usage qu'elles en
ont fait; car il est évident qu’elles ne le proscrivent
que par dépit, et sans un examen réfléchi.

. Kyant eu Poccasion d’appliquer le forceps dans
la plupartdes cas possibles, et dans presque toutes
les positions de la téte du feetus, soit qu'elle se
présentit la premiére, soit quiil fallit Iextraire
apreés la sortie du tronc, je crois pouvoir pronon-
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cer aujourd’hui que le forceps est toujours avan-
tageux, lorsqu’il est indiqué ; et que I'arsenal de
la chirurgie ne posséde aucun instrument qui puisse
entrer en concurrence avec celui-ci. Par consé-
quent, dés quun accoucheur instruit a jugé
qu'un accouchement ne peut se terminer sans le
secours du forceps, si la mére ou le feetus ou les
deux périssent, on n'en doit accuser que l'action
~trop prolongée des causes, les accidens antécé-
dens, ceux qui se développent pendant I'opération,
ou ceux qui se manifestent aprés, et le tout indé-
pendamment de l'action de l'instrument.

Me proposant dans ce mémoire de prouver les
avantages et I'innocuité du forceps, ja1 cru indis-
pensable de faire connaitre la cavité pelvienne que
doit traverser le feetus, les dimensions de I'un et
de l'autre, non-seulement dans I'état de bonne
conformation, mais méme avec un défaut de pro-
portion qui peut étre vaincu par l'instrument. Je
fais voir ensuite la différence qui existe entre la
parturition et Faccouchement.

Aprés ce court exposé préliminaire, j'en viens
au forceps; et, quoique j'aie profité de ce qui a été
€écrit et fait par mes prédécesseurs et par mes con-
temporains, j'ai cru devoir suivre une marche dif-
férente de la leur. Je suppose que le forceps n’est
point connu, et je compose un instrument propre
a extraire le feetus vivant du sein de la mére, non-
seulement sans blesser ni 'un ni 'autre, mais méme
sans porter la moindre atteinte a leur organisation
pour lavenir. Je traite de sa construction, de sa
forme et de ses dimensions, déduites de la Hauteur
ou il faut le porter dans le bassin, du volume et
de la figure de la partie & extraire, de la réduction
dont elle est susceptible, et j'indique les précau-
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‘tions & prendre pendant son emploi. Je décris en-
suite les différens procédés a mettre en usage, soit
qu'il faille seulement extraire la téte, ou faire au-
paravant quelque opération. Je termine, enfin,
.{)ar plusieurs observations, qui constateront la so-
1dité des préceptes que j'aurai avancés.

A la fin del'article Forceps, inséré dans le Dic-
uonnaire des sciences médicales, je renvoie a ce
premier mémoire pour les régles d’application dans
les différens cas particuliers. Cela en suppose un
second, qu'on pourra joindre a celui-ci, et dans
lequel je donnerai non Ihistoire chronologique du
forceps, parce que cela entrainerait des répétitions
fastidieuses,, et pourrait faire soupgonner que je
n'ai fait qu'un extrait de Iouvrage de Mulder;
mais je ferai connaitre les raisons qui ont retardé
ou hité le perfectionnement de cet instrument,
afin de renffrc a chaque auteur la portion d'éloge
qu'il mérite. Je signalerai les inconvéniens de cha-
que forceps dans les cuillers, dans les manches et
dans le mode de jonction. Jespére aussi trouver
Poccasion de faire observer que cet instrument, qui
a gagné dans les mains de Baudelocque, éléve de
Solayreés, a beaucoup perdu dans celles de Dubois,
éléve de Baudelocque. La critique de celui d’Assa-
lini fera peut-éire découvrir les raisons pour les-
- quelles M. Pelletan n’a pas voulu faire le rapport
sur le mien, aprés avoir compromis I'Institut par
les €loges pompeux qu'il a prodiguds a un forceps
aussi vicieux que celui du docteur italien.

+
.

Le bassin est cetle cayilé osseuse qui lermine
le tronc, et a Jaquelle sont attachés les membres
inférieurs.

Du Bassin.
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Je ne parlerai que de la eavité pelvienne pro-
rement dite, ou du petit bassin, parce que cest
l[; seul qui ait un rapport direct avec mon sujet ;
mais, en €cartant toute descriplion qui pourrail
appartenir a un traité général d'accouchemens, je
ne puis cependant me dispenser de rappeler les
dimensions de cctte cavité et celles de la téte du
foetus , puisque c’est de I'estimation plus ou moins
exacte des rapports de ces parties que dépendent
les avantages du forceps.

Les différences dans I'étendue et la forme des
os du bassin de 'homme et de la femme, en appor-
tent beaucoup dans celle de la cavité pelvienne,
que je considére dans la femme seulement, ou elle
est plus grande que dans 'homme.

Elle forme une espéce de canal, dont Pentrée
et la sortie ont un peu moins de largeur que le
milieu; ce qui fait qu'on y a distingué deux détroits
et une excavation. Celui qui ne laurait pas vug,
n'aurait qu'une idée trés- fausse du bassin, d’aprgs
la comparaison que des anteurs en ont faite avec des
corps connus.

Le déwroit abdominal ou supérieur en farme
Pentrée : sa figure, subordonnée a I'étendue des

diamétres, est trop variable pour qu'on adopte

celle désignée par Albinus, Monra, Burton, Levret,
Baudelocque, etc.

En le comparant a un carré irrégulier dont les
angles seraient arrondis, on y trouve quatre bords
et quatre diamétres. Les deux bords latéraux, for-
més par les muscles psoas, sont droits et un peu
plus rapprachés en arriére qu'en avant. Le bord
antérieur se continue par‘ ses extrémités avec les

bords latéraux, et ressemble 2 un arc de cercle,
dans le centre duquel se trouve la symphyse des
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pubis. Le bord postérieur se perd, en s'arrondis-
sant, avec la partie Eostérieure des bords latéraux;
il est interrompu dans son centre par la saillie
arrondie de la protubérance sacro-vertébrale, sur
les cotés de laquelle se rencontrent deux enfon-
cemens, dont chacun présente une symphyse ilio-
sacrée. Des quatre diamétres le sacro- pubien ou
antéro-postérieur a quatre pouces; l'iliaque ou
transverse a quatre pouces et demi, et les deux
ilio-sacro-cotiloidiens ou obliques ont chacun
quatre pouces et demi au moins.

En décrivant le bassin sur la femme vivante et
bien conformée, je n’oublicrai pas de faire observer
ﬂue la présence des muscles psoas et iliaques

iminue d’'un demi-pouce le diameétre iliaque os-
seux, qui avait cinq pouces. L'étendue du diamétre
sacro-pubien est duninuée de I'épaisseur des deux
parois de la vessie et de l'utérus, plus des parties
molles qui tapissent lintérieur de la symphyse
plbienne et la partie antérieure de l'angle sacro-
vertébral. Quant aux diamétres ilio-sacro-cotiloi-
diens, leur extrémité postérieure est un peu cou-
verte par les vaisseaux iliaques internes et les nerfs
qui les accompagnent: le commencement durectum
se trouve devant la symphyse ilio-sacrée gauche.

Quoique les auteurs ne soient point encore
d’accord sur le nombre des diamétres du détroit
abdominal, et que quelques-uns méme refusent
d’admetire les diamétres ilio-sacro-cotiloidiens, les
regardant comme inutiles dans la théorie et dans
la pratique, je persiste cependant a les conserver,
1.° parce que, dans la femme vivante, cette diago-
nale est la ligne la plus longue du détroit abdo-
minal; 2.°, parce que ce diamétre est le plus avan-
tageux pour la sortie de la téte du feetus; et 5.°
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parce que, ce diamétre étagt véritablement celui
dans la direction duquel se présente lc plus sou-
vent le diamétre occipito-frontal de la téte, cest
aussi a ce diamétre qu'il faut tacher de la ramener,
lorsqu’elle s'en écarte. ,

~ L'excavation offre autant de diamétres que le
détroit abdominal. Le diamétre sacro-pubien a un
demi-pouce de plus qu'au détroit supérieur. Cette
augmentation dépend de la courbure du sacrum,
et perd un peu par la présence du rectum. Le dia-
métre sciatique ou transverse est le plus étroit; il
est diminué en arriére par les muscles pyramidaux,
et en devant par les muscles obturateurs internes.
Les deux autres diamétres tiennent le milieu entre
les deux premiers.

Le détroit périnéal ou inférieur, dans la femme
vivante , doit étre supposé la vulve dilatée par la
téte, lorsqu’elle se présente au couronnement. Mais
~avant que la téte franchisse le détroit de la vulve,
elle touche des parties dures, qui sont les points
d’oui les accoucheurs sont partis pour fixer les dia-
métres du détroit inférieur dans le bassin sec. L'an-
téro-postérieur ou cocci-pubien a quatre pouces,
lorsque le coccix céde a la rétropulsion que
lui fait éprouver la téte : il est méme susceptible
de s'éiendre davantage. Mais le diamétre sciatique
ou transverse n’a pas tout-a-fait quatre pouces, et
ne varie point.

Lorsque la téte est descendue obliquement dans
I'excavation, elle conserve cette Position,‘ st elle
n'obéit pas aux puissances qui dowvent lui impri-
mer le mouvement de rotation. S'il faut I'extraire
avec le forceps, on présume bien qu'il serait trés-
dangereux pour le foetus d'appliquer linstrument
dans la direction du diamétre transverse. Dans
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Yaccouchement par les fesses, le tronc du feetus
offre, le plus souvent, son diamétre transverse a
un diamétre oblique du bassin. La nature le dis-
pose ainsi, pour que le diamétre occipito-frontal
corresponde 4 un diameétre ilio-sacro-cotiloidien.
Quel est d'ailleurs le praticien qui ne s'est pas
convaincu que les épaules qui sont descendues
diagonalement dans I'excavation, conservent cette
position au détroit périnéal, et que I'épaule posté-
rieure, qui se dégage la premiére, passe sur le
c6té de la pointe du coccix ? Clest donc d'apres
des motifs bien fondés que je décris des diametres
obliques au détroit périnéal. v

Puisque le plus grand diamétre du détroit ab-
dominal est I'ilio-sacro-cotiloidien, le plus grand
de Texcavation le sacro-pubien, et le plus grand
du détroit périnéal le cocci-pubien, on dait pré-
sumer que c'est dans la direction de ces diamétres

e la nature doit faire passer un des grands dia-
meétres de la téte, qui est 'occipito-frantal : cest
ce que confirme I'observation ; et lorsqu'on sera
obligé d’extraire la téte avec le forceps, personne
ne doute que c'est la marche qu'il faudra lui faire
suivre.

La cavité pelvienne a de quatre pouces et demi
a cinq pouces de hauteur en arriére, trois pouces
et demi sur les c6tés, et un pouce et demi en de-
want, pour la longueur de la symphyse des pubis,
qui laisse au-dessous d’elle une arcade haute de
deux pouces, qui complétent les trois pouces et
demi que la cavité pelvienne présente sur les cotés.

L'entrée du bassin est dirgée obliquement en
hayt et en devant. L'angle de son inclinaison est
tres-difficile & déterminer, parce qu'il varie dans
chaque femme et d'aprés la position qu'elle prend.
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1l n’en est pas de méme de ses axes, qui sont
constans et indépendans de toutes les positions
dans lesquelles on !)lace la femme pour accoucher.
Dans ce moment l'entrée de la cavité pelvienne
est dirigée en devant et en haut, et le centre de la
vulve dilatée en devant et en bas. Le bassin, plus
haut en arriére qu'en devant, décrit dans salongueur
une courbe qu'un scul axe ne pourrait traverser.
Les accoucheurs sont donc convenus d’en décrire
deux. Celuidu détroit abdominal, du centre de ce
détroit, se perd vers la partie inférieure du sacrum,
gt celui du détroit pénnéal, du centre de la vulve
dilatée, se rend au-dessous de I'angle sacro-verté-
bral. Le point d'intersection de ces deux axes se
fait au centre de I'excavation : 'accoucheur ne doit
pas le perdre de vue, parce que cest la que la
téte , descendue dans I'excavation, en suivant I'axe
du détroit abdominal, éprouve le mouvement de
rotation qui fait passer la face ou occiput’ dans la
courbure du sacrum. Ensuite le plus grand diamétre
de la téte du feetus prend la direction de l'axe du
déiroit périnéal.

Cette étendue des diamétres du bassin n’est pas
invariablement exigible pour qu'il soit regardé
comme bien confarmé. Avec des dimensions plus
petites, il ne nécessite pas toujours l'accouche-
ment ; car, en supposant un demi-pouce de moing
a chacun de ces diamétres, la parturition pourra
se terminer sans de grandes difficultés. Aussi Lau-
verjat a-t-il divisé les bassins bien conformés en
grands, qui ont quatre pouces et un pey plus
de diamétre antéro-postérieur; en moyens, qui ont
de trois pouces et trois quarts a quatre pouces,
et en pelis, qui n'ont pas moins de trois pouces
et demi.



(12) -

Si I'on veut acquérir une connaissance parfaite
de la cavité pelvienne, il faut, suivant lavis de
Burton, introduire souvent la main dans le bassin
sec et frais, et dans le vagin, sur les cadavres de
felnme, pour en connaitre la capacité, les diffé-
rentes formes et la nature des parties qui la ta-
pissent. '

Du Feetus.

" Tout le temps que I'enfant est renfermé dans le
sein de sa mére, et qu’il n’a pas respiré, on le
nomme feetus. C'est de la connaissance de ses rap-

orts avec le bassin, que dépend toute la science
Su médecin-accoucheur. I] est donc essentiel de
faire connaitre le foetus a terme, afin de donner
de la parturition un exposé succinct qui puisse

ider dans le choix et l'application des moyens
que Yart fournit pour délivrer la mére, lorsque les
puissances expultrices ne suffisent pas.

La téte du feetus étant la seule partie que I'on
doive saisir avec le forceps, je passerai sous silence
la description du tronc, dont les membres supé-
rieurs et inférieurs ne doivent étre regardés que
comme des appendices. Jobserverai que les pre-
miers compliquent presque toujours le travail,
tandis que les derniers sont souvent employés
avantageusement comme des leviers qui facilitent
Pextraction du feetus par les fesses ou par extré-
mité inférieure du tronc, lorsqu'il a été impossible
de faite sortir la téte la premiere. Mais on ne doit
jamais tirer les pieds sans avoir préalablement
reconnu la position du tronc, et, autant que pos-
sible, 1.° le volume de la téte; 2.° sans s'étre as-
suré que les deux pieds appartiennent au méme
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feetus 3 3.° quil'ne sest engagé entre ces membres
aucune partie qui puisse en rendre la sortie trop
difficile ou impossible.

Quoique le diamétre des épaules soit plus grand
que la l)lupart de ceux de la téte, cette derniére
partie n’en a pas moins €té regarde’e, avec raison,
comme la plus volumineuse du feetus.

'On remarque a la téte cinq régions : le sommet,
ld face, les régions latérales, et la base du créine. -
Chacune de ces régions a des parties assez distinctes,
qui e'chgppém rarement a un doigt exercé ; mais
la cinquiéme ou la base du crine ne s'offre que -
lorsque le tronc a été séparé de la téte restée dans
Yutérus. Deux extrémités terminent son ovoide :
la plus grosse se nomme occipitale, et Iautre est
le menton. De ses diamétres, le plus long est le
sus-occipito- mentonnier ou oblique, qui a cinq -
pouces et un quart; le second est I'occipito-
frontal, qui a quatre pouces et un quart; le troi-
siéme ; pariétal ou transverse supérieur, et le qua-
triéme, vertical, ont chacun de trois pouces et un
quart a trois pouces et demi. Il en est un cinquiéme,
auriculaire ou transverse inférieur, qui a un demi-

“pouce de moins que le diamétre pariétal ou trans-
verse supérieur. _
~ 11 est bien étonnant que les accoucheurs aient
tant. insisté sur la description de deux circonfé-
rences qui se présentent si rarement, tandis qu'ils
en ont oublié deux autres, qu'on trouve trés-sou~
vent a lentrée du détroit abdominal. Pour que
leur grande circonférence s'engageit, il faudrait
qu'une région latérale fiit poussée paralléelement a
Ventrée du détroit abdominal. La seconde ou la
transverse ne peut entrer dans la cavité pelvienne
que lorsque la face descend la premiére, ou que
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Pocciput s'engage, aprés que la téte a €été séparée
du tronc et est restée dans Putérus. La circon-
férence qu'on trouve le plus communément, est
perpendiculaire au diamétre sus-occipito-menton-
nier et 4 l'axe du détroit abdominal : elle est repré-
sentée partes cercles excentriques, dont le premier
commence autour de la fontanelle bipariéto-occi-
pitale ou postérieure et supérieure, et dont les
suivans vont en s'agrandissant jusqu’a I'épaisseur des
bosses pariétales. La deuxiéme circonférence, ou la
circonférence horizontale, est marquée par la ligne
que l'on trace pour scier la voiite du créine; elle se
présente au détroit abdominal, lorsque I'occiput est
arrété et que le front terid 4 descendre le premier.
Excepté la suture frontale qui se trouve entre
les deux portions de cet os, toutes les autres de
la voute (ﬁl créne circonscrivent les os paridtaux,
entre lesquels se trouve la suture pariétale : entre
- les pariétaux et I'os frontal on voit la suture bipa-
riéto-frontale : les pariélaux et I'occipital bornent
la suture bipariéio-occipitale : enfin, la suture
pariéto-temporale est entre le pariétal et le temporal.
A chacun des angles du pariéal se trouve une
fontanelle. 11 y en a deux supérieures, dont Fanté-
rieure ou bipariéto-frontale est la Plus grande; quant
a la postérieure ou bipariéto-occipitale, celle-ci est
lutot la réunion de trois branches de sutures qu'une
fontanelle, excepté quand langle supérieur de
Yoccipital n'est point encore ossifié. Des deux laié-
rales, l'une est antérieure ou pari€éto-sphénoidale,

et I'autre postérieure ou pariéto - mastoidienne.
Ces sutures et ces fontanelles sont occupées par
des espaces membraneux qui permettent aux os de
se rapprocher plus ou moins, en raison des progrés
~ de Possification et de la compression que l'utérus
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exerce sur la téte du feetus, pour la mouler a la
filiere du bassin.

De la Parturition.

Des cinq fonctions propres a la femme, la par-
turition est la plus courte aprés la conception. Sa
durde est circonscrite ordinairement dans un espace
de temps de six a douze heures. Les douleurs qui
Faccompagnent, sont une suite nécessaire des
efforts que la femme est obligée de faire pour 'expul-
sion du feetus, dont la sortie trop prompte expose-
rait la mére a beaucoup d'accidens. Le foetus méme
a besoin de rester soumis pendant quelques heures,
a la compression utérine nécessaire pour le pré-
parer, par la suspension momentanée de ses fonc-
tions; aux' changemens qu'elles vont éprouver,
et aux nouvelles fonctions qui vont se manifester
avec la naissance. Loin de reprocher a la nature
les douleurs et les difficultés de la parturition,
lorsqu’elles sont restreintes dans de justes bornes,
on doit admirer au contraire la sagesse avec laquelle
elle a non-seulement coordonné tous les phéno-
ménes, mais encore établi des rapports aussi exacts
entre le passage et les forces expultrices, d’'une
part, et, de Fautre, entre lé volume du feetus, sa
souplesse et sa compressibilité.

S1 la parturition outre-passe, pour sa terminaison,
le temps désigné, on dit seulement qu'elle est
longue; mais elle est difficile, quand des obstacles
viem}em entraver sa marche, augmenter les dou-
leurs, et faire naitre des craintes pour la vie de la
mére ou du feetus. Le triomphe de lart est de
saisir Vinstant ol il faut seconder la nature, ou
méme sc mettre a sa place, de crainte que 'unou les
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deux individus ne succombent  un travail trop long
ou trop pénible. D'aprés cela, combien n’est-il pas
inconséquent, dangereux méme quelquefois, de
fatiguer une femme par des attouchemens réitérés,
des dilatations prématurées, des postures ou des
secousses inconsidérées, pour hater une opération
qui ne doit s'achever que dans un temps donné?
. Lorsque cette fonction entre en exercice, elle
éveille et développe toutes les forces nécessaires et
suffisantes a l'expulsion du fruit que l'utérus a
conservé pendant tout le temps de la gestation.

La nature n’eiit pas été asscz injuste pour refuser
a la mére les moyens propres a se débarrasser d’'un
fardeau qui, dans l'ordre naturel, ne peut plus
séjourner dans son sein sans étre exposé a périr
ou i comprometire les jours de celle qui le porte.
Mais, s'il est des causes efficientes ou intrinséques
a la mére, il en est-aussi d'autres qui, sans lui étre
absolument étrangéres, ne tiennent cependant pas
_ & sapropre organisation, et appartiennent au foetus
exclusivement. Celles-c1 ont une action lente, qui
commence, peut-élre, a l'instant ou le feetus est
viable, et qu1 est contre-balancée par la résistance
_que le systéme utérin doit opposer a la sortie du
feetus, jusqu’a ce qu'il ait acquis sa parfaite ma-
turité. Ceest alors que la nature, qui a imposé au
feetus la loi de quitter sa_premiére demeure au
bout de neuf mois, le dispose a passer a une
autre vie, pour laquelle il a toute l'aptitude d’apreés
son-accroissement, les progres de son organisation,

Yaltération de ses humeurs et de ce]lg dans laquelle

il est contenu, I'éat de ses enveloppes, et la fatigue
de l'utérus, dont la tiche est remplie.

~ Toutes ces causes réunies, agissant simultané-
ment, composent ce quon appelle le travail; mot
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bien propre a donner I'idée des douleurs et quel-
uefois Ees tourmens qu'endure la femme pour
evenir mére. Heureusement I'espoir d'une prompte
délivrance soutient son courage, et la fait redou-
bler d’efforts. Le bien-éire physique et moral qu'elle
ressent aprés la sortie de son enfant, dont les pre-
miers cris lui font éprouver de si délicieuses jouis-
sances, la dédommage des incommodités de la gesta-
tion, des fatigues et des douleurs de la parturition,
Tous les phénoménes qui se passent pendant le
travail, soit qu'ils affectent 'organisme en général,
ou le systéme utérin en particulier, ont éié divisés
par les accoucheurs en quatre temps; mais cette
division est établie sur des bases si variables et si
incertaines, par rapport a lordre et a I'époque de
ces changemens, quil est souvent trés-diflicile a
des accoucheurs de s'entendre sur le temps dont on
veut parler. Souvent le travail est si régulier, la
gradation des contractions si rapide, les phénome-
nes tellement liés, que la parturition parait se
terminer , comme I'a dit Puzos, dans un seul temps;
mais, malgré la marche rapide de cette fonction,
le feetus conserve toujours avec leg différentes
régions de la cavité pelvienne des rapports cons-
tans, quoique de courte durée. Cest de ces rapports
que j'ai tiré une nouvelle division des temps de la
parturition, sans m’occuper dans ce moment de ce

qui se passe chez la mére.

_Dans le premier temps la téte est au-dessus du
détroit abdominal : les contractions utérines flé-
chissent le tronc du feegus sur sa téte, et bientdt
Focciput, arrété sur le rebord supérieur du petit
bassin, s'avance dans I'excavation jusqu'a ce que
les bosses pariétales soient serrées dans ce détroit.
Le second temps va commencer au moment ou ces

2
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protubérances auront franchi le détroit abdominal;
et si la téte s'est avancée diagonalement, en suivant
Yaxe de ce détroit, elle descendra, dans cette
direction, jusque sur Ja ‘fartie inférieure du sacrum.
Alors le muscle pyramidal d'un c6té et obturateur
interne du c6té opposé, pressés par la présence de
la téte, se contracteront, en lui imprimant un
mouvement de rotation, qui fera passer la face ou
Pocciput dans I'excavation du sacrum. Mais, si le
diametre occipito-frontal est descendu transversa-
lement dans I'excavation, la téte n’offrant pas un
plan inclin€ aux deux muscles ci-dessus, qui par
cette raison ne peuvent la faire tourner, la femme
éprouve des douleurs trés-fortes, qui délerminent
une agitation et un tortillement du bassin, jusqu’a
ce que la téte ait pris une position oblique. Cette
cause dumouvement de rotation, méconnue jusqu’a
présent, lorsquelle ne peut étre mise en jeu,
explique les avantages que quelques praticiens ont
retirés des secousses imprimées au bassin, a Fimi-
tation d'Hippocrate, pour changer cette position
vicieuse de la téte. Le troisiéme temps est marqué
par le passage du grand diamétre de la téte de la
direction de‘laxe du détroit abdominal i celle de
P'axe du détroit périnéal, etil n’est terminé que lors-
quela totalité du feetus estsortie. Le quatriéme temps
comprend'expulsion du placenta et des membranes.
Cette division est également applicable 4 la par-
turition par les fesses. Dans le premier temps le
tronc s'avance et sort jusqu’a ce que la téte s'en-
gage dans le détroit abdogminal : celle-ci est dans
Yexcavation au second temps, et pendant le troi-
siéme elle franchit le détroit périnéal et celui des
parties génitales externes. Le quatriéme temps
camprend aussi Yexpulsion du placenta.
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On a vu quelquefois le placenta sortir le pre-
mier, et la femme se délivrer sans secours étranger.
Alors le quatriéme temps devient le premier, et
les autres prenmnent successivement leur ordre de
numération.

.Ces détails,, quoique tronqués, m’ont cepen-
dant paru nécessaires pour mieux faire compren-
dre les procédés opératoires pendant Fapplication
du forceps : car on ne demande pas 4 une sage-
femme si les contractions sont fortes, rapprochées
et soutenues; si la dilatation de l'orifice est grande,
etc., ce dont on peut s'assurer au premier exa-
men : mais on veut savoir ou se trouve la téte,
et, d’aprés notre division, on a pour chaque temps
une ligne de démarcation qui désigne le liew ou il
faut porter les secours.

Les physiologistes qui ont décrit si scrupuleu-
sement les différens temps de la digestion, nous
ont Jaissé beaucoup a désirer sur ceux de la par-
turition. Wétant point accoucheurs, ils n’avaient
pas loccasion de Iéudier dans tous ses détails,
et avec les nuances si variées qui I'accompagnent.
Les accoucheurs, trop occupés de pratique, s'ils
n'ont pas négligé I'étude de cette foncuon, ont
du moins omis dans leurs ouvrages d'en donner
une description vraie et satisfaisante. Les uns et
les autres n'ont peut-étre pas assez distingué ce
qui appartient 4 la nature d'avec ce qui est du
domamne de Yart. Il est & désirer que la phy-
siologie rentre dans tous ses droits, et quelle
donne une histoire .compléte des cing fonctions
de la femme, pour que les professeurs d’accou-
chement ne soient plus distraits de I'enseignement
de leur art par de trop longues digressions phy-
siologiques, qui peuvent étre supportables dans
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un cours, mais qui deviennent fastidieuses dans
un ouvrage sur I'accouchement.

De ' Accouchement.

L'accouchement n'est autre chose que la sortie
du feetus et de ses dépendances , surveillée, dirigée
ou opérée par un homme de l'art.

Cette définition de 'accouchement dérive de la
différence établie entre lui et la parturition, la

_premiére élant toujours Feeuvre de l'art, et la se-
conde celui de la nature. Cependant il n’est point
de diagnostique aussi difficile a asscoir, de pro-
nostic aussi douteux & porter que celui de la par-
turition. En effet, avec les chances les plus heu-
reuses, en apparence, il peut survenir subitement
un accident qui trouble, interrompe ou perver-
tisse la marche naturelle de cette fonction. Jus-
qu'a ce moment l'accoucheur, observateur tran-
quille, est averti par une catastrophe imprévue du
désordre qui se prépare ou qui existe déja. Il a
recours aussitdt au toucher, pour s’assurer de
Pétat des parties; et, aprés une exploration atten-
tive, il se borne a surveiller, s'il apergoit encore
des ressources chez la femme, ou bien il dirige
I'accouchement, si l'obstacle dépend d'une mau-
vaise position de la téte ou des fesses, qui puisse

étre corrigée facilement avec la main ou des ins- -

irumens : mais, si les difficultés s'accroissent, et
si I'on reconnait pour causes 'hémorrhagie ou les
convulsions, le feetus en travers, etc., quel que
soit le plan qu'il présente, ou s'il existe une dis-
proporuon entre le feetus et le bassin, réductible
cependant avec le forceps, il faut opérer Iaccou-
chement. :

A
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Hippocrate avait observé, aussi bien que nous,
‘que le foetus ne prenait que trois positions au-
dessus du bassin; c'est souvent la téte, quel-
quefois les pieds, avec les fesses, sans doute, ou
le tronc en travers ou oblique : et comme ce
dernier est circonscrit par quatre plans, il en ré-
sulte six grandes régions, qui servent de base aux
six genres d'accouchemens, dont le premier a
pour caractére la présence de la téte; le second, -
celle des fesses seules, avec un ou les deux pieds;
le troisiéme se reconnait par la présence du plan
postérieur, le quatriéme par celle du plan anté-
rieur § la présence du plan latéral gauche carac-
térise le cinquiéme genre, et celle du plan latéral
droit caractérise le sixiéme.

Les genres se divisent en espéces, dont on fait
deux pour chaque diamétre, ce qui donne huit
espéces pour la téte, et huit espéces pour les
fesses. Lorsque l'un des quatre grands plans se
trouve au-dessus du détroit abdominal, la téte
est a droite, 2 gauche, en arriére ou en avant:
d’'oti résultent quatre espéces pour chacun de ces
quatre genres. En rédwsant ainsi cette division a
ses élémens les plus simples, on a six genres d'ac-
couchemens et trente-deux espéces; ce qui n'est
point fatigant pour la mémoire.

Siun cas exige les secours de art, les mains de
Yaccoucheur suffiront trés-souvent pour remplir
I'indication ; ou bien, il aura recours aux lacs,
aux crochets mousses, au levier ou au forceps.
Avec la main il corrigera une position vicieuse,
ou fera une version par la téte ou par les fesses,
en se servant, pour opérer cetle derniére, des
pieds, s'ils existent ; mais cette ressource lui man-
querait entiérement, si un feetus monstrueux était
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privé des membres inférieurs. Avec les lacs il fixera
quelque partie des membres, pour faciliter I'extrac-
tion du tronc, quil opérera avec les crochets
mousses , si ses doigts ne peuvent pas la terminer.
Le levier lui servira pour faire descendre 'occiput.
Mais aucun de ces moyens n'offrira les avantages
du forceps, avec lequel 1l extraira le feetus bien plus

romptlement quavec la main ; et a Paide de cet
mstrument il pourra diminuer assez le volume
de la téte pour lui faire franchir un détroit par
lequel les p}l)us fortes contractions n’ont pu la faire
passer.

Lorsqu’on se sera habitué a2 ne plus confondre
la parturition avec Yaccouchement, on conviendra
bientét que la nature n'a point de part a Yexécu-
tion du dernier, a moins qu'elle n’ait commencé
les premiers temps de la parturition, et que Fart
ne devienne nécessaire pour le troisiéme ou le
dernier temps.

Le diagnostique de Faccouchement s’établit quel-
quefois au moment ou Faccoucheur est appelé; et
lors méme qu’il faut employer le forcejls , Vopéra-
tion est bien plus courte et bien moins douloureuse
que le travail d'une parturition difficile.

Quant a la partie de Faccouchement qui exige
sur la meére ou sur le feetus des opérations qui
détruisent la continuité de leurs parties, elle n’est
pas susceptible d’étre soumise 4 une division en
genres et en espéces. Chacune de ces opérations
reconniit des causes particuliéres, et exige des pro-
cédés différens. Cependant le forceps peut convenir
~ dans quelques-uns de ces cas: il sert pour extraire
la téte, lorsque le tront a été arraché ; on l'ap-
plique sur le ftetus vivant, pour en faire extraction
apreés la section de la symphyse des pubis, ou bien
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aprés une rupture de 'utérus, lorsque la téte du
feetus n’a point passé dans 'abdomen. Aprés Physté-
rotomie vaginale, on peut encore étre obligé d’ap-
pliquer le forceps, parce que l'utérus est sans
action, et que I'hémorrhagie fait craindre pour la
vie de la femme.

Du Forceps.

Le forceps est une espéce de pince avec laquelle
on tire un feetus du sein de sa mére, sans léser les
parties de Yun ni de l'autre. Aprés la découverte
de cet instrument, quon peut regarder comme
une des plus brillantes inventions de la chirurgie,
on se contenta d’aller saisir la téte dans l'excava-
tion du petit bassin, soit qu'elle fiit encore dans
I'utérus, ou passée dans le vagin. Latéte , mobileau-
dessus du détroit abdominal, ou déja engagée, en
imposait & des accoucheurs trop timides, jusqu’a -
ce _?lue Smellie eiit la hardiesse de porter le forceps
au-dessus de ce détroit. Levret craignit de ne pou-
voir extraire la téte avec streté : plusieurs accou-
cheurs frangais et étrangers partagérent ses craintes.
Aujourd’hui en Allemagne, et méme a Strasbourg,
on hésite encore a porter le forceps au-dessus de

'la cavité pelvienne. Tout praticien qui a médité
sur Papplication de cet instrument, est convaincu
que I'occasion se présente bien plus souvent dal-
ler prendre la téte au-dessus du détroit abdominal,
que dans Pexcavation. Je pourrais apporter en
preuve ce qui s'est passé a la chinique d’accouche-
mens de la faculté de médecine de Strasbourg, et
dans ma pratique civile. Mais ces exemples trou-
veront place plus bas.

Puisqu'on va prendre la téte avec le forceps au-
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dessus du détroit abdominal, il faut calculer sa
longueur sur la hauteur ou l'on doit le porter, et
ses autres dimensions sur la forme de la téte et du
bassin, de mani¢re qu'il puisse s’adapter a l'un et
a l'autre, sans les fatuguer, ni blesser les parties
molles qui terminent le passage inférieurement.

Le forceps est composé de deux branches apla-
ties transversalement: chacune est divisée en trois
parties , dont une antérieure, que Fon nomme
la serre ou la cuiller; une postérieure, qui forme
le manche, et une moyenne, ou se trouve le point
de jonction entre les deux branches.

Les cuillers, étant destinées a saisir la téte au-
dessus du détroit abdominal, et devant toujours la
prendre parallélement au diamétre sus-occipito-
mentonnier, doivent avoir a peu prés la longueur
de ce diamétre, qui a cinq pouces et un quart,
plus la hauteur du bassin en arriére, qui est de
quatre et demi & cinq pouces. Ainsi les cuillers
auront, depuis le point de jonction jusqu’a leur
extrémité hbre, neuf et demi 4 dix pouces. Em-
ployées comme extracteur, elle ne doivent étre
appliquées que sur les parties latérales de la téte,
qu sont arrondies et prescrivent la courbure -n-
terne des cuillers; d’oti résulte entre elles, lorsque
les deux branches sont réunies, un espace de deux

ouces six a huit lignes, ce qui est I'étendue a
ﬂque'lle a é1é réduite I'épaisseur de la .téte d'un
feetus a terme et vivant dans une parturition longue
et pénible, comme le prouve une observation de
Solayreés. Cette longueur des cuillers est nécessaire
pour rendre la_courbure plus douce, et pour em-
pécher que les parties génilales externes ne solent

-trop subitement distezdues, lorsque la téte, char-
gée par le forceps, franchira le diamétre sciatique.

 am v m —————
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Le forceps ajoutant au volume de la téte I'épais-
seur des cuillers, on a imaginé de les fenétrer, afin
ue, comme le polype s'engage dans les fenétres
e la pince, de méme les protubérances pariétales
pussent aussi s’engager dans celles des cuillers, et
en faire gagner ainsi 'épaisseur. Trop de longueur
aux fenétres non-seulement serait en pure perte, mais
affaiblirait I'instrument, qui se fausse ordinairement
vers la partie postérieure des fenétres. La fenétre,
arrondie a sa partie antérieure, a un diamétre de
dix lignes, qui va.en se rétrécissant jusqu’a sa partie
postérieure. Lorsqu’on applique l'instrument sur
la téte aprés la sortie du tronc, il s’adafne parfaite-
ment a la forme de la téte, parce que les protubé-
rances pariétales se trouvent dans la partie la plus
large des fenétres. Mais, lorsque la téte vient la
premiére, ces protubérances répondent au milieu
" des fenétres, qui est plus étroit que leur partie an-
térieure, et on perd presque tout l'avantage de
ces ouvertures. Il est facile de remédier a cet in-
convépient , en faisant les fenétres un peu plus
larges vers leur milieu. Les fenétres sont circons-
crites par un rebord, qui présente presque partout
la méme largeur d'un demi-pouce : il a, du c6té
correspondant a la fenétre, deux lignes et demie
d’épaisseur, et va en samincissant jusqu'au bord
-externe. Ces deux bords sont légérement arrondis,
pour ne pas blesser les tégumens de la téte du
feetus.
Les branches, aplaties sur deux faces, ont, vers
la partie antérieure des fenétres, un pouce dix
lignes de largeur; elles vont en diminuant insen-
siblement jusque vers le point de jonction, ou
elles n'offrent plus que neuf lignes. La plus forte
~épaisseur des cuillers est de denx lignes et demie
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dans la partie correspondante aux fenétres; mais,
depuis la partie postérieure de celles-ci, les cuil-
lers augmentent d’épaisseur jusqu'a la jomctionm,
ou elles ont quatre hgnes. Des deux faces I'externe
est lisse, polie et convexe d’avant en arriére et d'un
bord al'autre. La face interne est concave dans ces
deux sens, et a regu un coup de meule a vif, dou
résultent quantité de petits sillons transverses, qui
fixent plus solidement la téte entre les serres, pour
Yempécher de glisser. S'il ne sagissait d’extraire la
téte que de Fexcavation, la courbure des faces serait
suffisante ; mais, comme on est souvent obligé de
la prendre au:dessus du détroit abdominal, si les
branches étatent droites, elles seraient arrétées par
la partie postérieure du bassin, et ne pourraient
étre ramenées en devant pour embrasser la téte,
sans que les manches n’exergassent sur la fourchette
et le périnée une pression assez forte pour les dé-
chirer. Ainsi Yon a di sentir la nécessité de don-
ner i I'instrument une nouvelle courbure, qui pit
Tadapter a celle que décrivent les deux axes réunis
au centre de l'excavation. Cette nouavelle courbure
ne pouvait étre placée que sur le bord de l'instru-
ment, de maniére que, lorsqu’il est placé sur un

lan horizontal, le bord inférieur est convexe, et
}:a supérieur cohcave. )

Si 'on devait toujours saisir la téte, en appli-
quant une branche 2 gauche et Yautre a droite,
avec ces deux courbures, le forceps remplirait
parfaitement lindication. Mais, lorsqu’il faut tirer
une téte obliquement de Ientrée du bassin dans
son excavation , il presse et fatigue le coté de la
vulve correspondant 4 la courbure du bord; et
lorsque la téte est arrétée transversalement au-
dessus du détroit abdominal, si 'on sobstine a
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vouloir placer une branche sous Ix symphyse des
pubis, et Fautre devant l'angle sicro-veriébral, it
faut lutter contre tous les mmconvémens du for-
eeps droit. Des cas aussi difficiles m’ont heareus
sement conduit 2 employer un procédé différent,
avec lequel j'a1 réussi a vaincre cette difficulté, et
a recouvrer l'avantage de la seconde courbure, au
moins pour une Sy;)sition obhque, a laquelle je
réduisais celle de la téie avec la premiére branche
que j'introduisais.

Lorsque les deux branches sont réunies, et que
Pinstruinent est fermé, les deux cuillers doivent
laisser une ligne et demie, a peu pres, d'imer-
valle entre leurs deux extrémités antérieures, afin
d’éviter de saisir partie du placenta, ou de pincer
Yintérieur de Futérus, siles deux eunillers se tou-
chaient. Il était tout naturel que les accoucheurs
fissent au forceps Fapplication du principe qui
avait dirigé les lithotomistes dans la fabrication de
leurs tenettes, pour éviter de pincer Yintérieur de
la vesste.

Comme les manches doivent servir dappui aux
mains, ils doivent avoir sept & huit pouces de
longueur; }lrour que les deux mains puissent étre
appliquées 'une devant lautre, entre le point de
joncuon et les crochets. Les deux manches sont
aplatis transversalement, et arrondis sur les quatre
angles : un peu courbés dans leur face interne,
ils laissent entre eux un espace elligtique, dontle
diamétre moyen est a peu prés de neuf lignes.
L'extrémité antérieure se continue avec les cuil-
lers au point de réunion, et Fextrémité posté
rieure se termine par un crochet dirigé du coté de
la face concave ge la cuiller, de maniére que,
lorsque les deux branches sont croisées et réunies,
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les deux crochets sont dirigés en dehors, et fixent,
pendant les tractions, les mains, qu'ils empéchent
de glisser. On emploie quelquefois aussi les cro-
chets sur les aines, sur les jarrets et sur les ais-
selles , lorsque les doigts ne suffisent pas pour
dégager ces partes.

Les cuillers et les manches sont séparés par
une échancrure creusée dans la moiué ge Yépais-
seur de l'instrument : elle est dirigée obliquement
de dehors en dedans et d’arriére en avant; elle
a quinze lignes de long. Lorsque ces deux échan-
crures sont engagées I'une dans l'autre, le forceps,
au point de jonction, ne présente pas plus d’élé-
vation que I'une des branches; et, comme elles
sont superposées, la branche inférieure est échan-
crée en dessus, et la branche supérieure Pest en
dessous. Ce mode de jonction s'appelle entablure,
en terme de coutellerie. Au milieu de I'échancrure
inférieure se trouve fixé un pivot immobile , ter-
miné par une petite téte arrondie, soutenue par un
collet, sur lequel glisse la plaque a coulisse. Cest
ce qui forme la branche mile. Au milieu de
Yéchancrure supérieure on a percé un trou pour
recevoir le pivot; cest ce qui forme la branche
femelle. Apreés la jonction des deux branches, la
téte et le collet du pivot dépassent la branche
supérieure , de sorte que la plaque a coulisse,
dans le trou de laquelle a passé le pivot, étant
poussée d’arriére en avant, s'engage autour du
collet et fixe alors l'instrument trés-solidement.
Cette plaque porte en arriére une piéce de ponce,
qui sert a fermer l'instrument en la poussant, ou
a l'ouvrir en la retirant.

On est souvent obligé d’envelopper les manches
avec un linge ou une serviette; et il est arrivé,
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quelquefois d’accrocher, avec un pli de la ser-
viette, la piéce de ponce de la plaque, et de la
tirer 4 soi pendant les tractions, au point d’ouvrir
Finstrument : les deux branches s'écartent alors, et
abandonnent la téte. Jai évité cet inconvénient en
tirant la plaque, pour fixer les branches, au lieu
de la pousser.

Pour proscrire ce mode de jonction, on répéte

aujourd’hui le reproche que lui avait déja fait
Levret, de rendre l'instrument tres-difficile a fixer,
et plusieurs préférent sa nouvelle correction, qui
consiste dans un pivot mobile, aplau et échancré
dans sa partie supérieure. Une autre piéce,qu’on
appelle la clef, s'engage dans I'échancrure du
,fnvot et le tourne pour fermer le forceps. Mais,
orsque ce forceps a servi plusieurs fois, le Eivot
joue trop librement dans I'échancrure de la bran-
che suPe'rieure. On a saisi des poils avec la clef,
ce qu faisoit beaucoup souftrir la femme, et
lorsqu’on a eu le malheur d’égarer la clef, l'ac-
coucheur se trouve fort embarrassé, et I'opération
devient plus longue et plus difficile.

Loin d’approuver ce reproche qu’on fait au pivot
immobile et a téte, I'expérience m’en a démontré
Favantage. Si les deux branches du forceps ne sont
pas paralléles, et si la téte n’est pas saisie par deux
points opposés, on ne parvient pas a fixer I'instru-
ment, ce qui prouve que la téte est mal prise, et
qu’il faut titonner avec les branches jusqu'a ce
qu'elles soient bien placées. Ce que je viens ge dire,
suffit pour la description de Finstrument : des dé-
tails plus longs paraitraient minutieux ; ils appar-
tiendraient d'ailleurs plus au coutelier qu'a lac-
coucheur. Je joins 2 ce mémoire une planche, sur
laquelle le forceps est vu en petit, mais avec les
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différentes corrections que |’y ai faites, ce qui en
donnera une idée bien plus exacte.

Ces corrections consistent, 1.° dans un pouce de
longueur de plus qu'au foreeps de Péan ; 2.° dansla
suppression de la vive-aréte de la face interne de
la cuiller; 3.° dans un coup de meule & vif donné
en travers a la face interne des cuillers ; 4.° dans
da mobilité de la plaque a coulisse, qu'on tire &
soi, au lieu de la pousser, et 5.° dans ua peu plus
de largeur au centre de la fenéire. Un praticien
* imparual est dans le cas d'apprécier ces change-
mens. Il me semble que, si Yon edt toujours pro-
cédé de la sorte avant de faire fabriquer de nou-
veaux forceps, notre arsenal ne serait pas surchargé
d'une mulutude d'instrumens dont 1a critique est
si facile a faire. Au reste, il est aisé, d'aprés les
principes établis ci-dessus, de juger les défauts
de ces différens forceps dans leur longueur, dans
la forme et les dimensions de leurs cuillers et de
leurs manches, ainsi que dans le mode de leur
jonction. Mais j’avoue aussi qu'un accoucheur ins-
truit peut terminer, avec un forceps vicieux, un
accouchement, sans préjudice pour I'enfant ni pour
la mére. [Clest par I'adresse et la présence d’esprit
que I'homme de I'art supplée, avec les instrumens
dont la nature I'a doumé, aux inconvéniens qui
- résultent des vices de ceux qui sont dans nos ar-
senaux.

Le nom de tire-téte et celui de main de fer de
Palfin, qu'on a donnés au forceps dans son ori-
gine, prouvent évidemment .qu'on ne Fa inventé
que pour suppléer les mains dans Yextraction du
feetus , dorsque les agens -naturels ne suffisaient pas
i son expulsion. En effet, si Fon pouvait em-
brasser 1a téte avec les deux mains, comme on le
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fait avec le forceps, cet instrument deviendrait
inutile, lorsqu'on n’a besoin que d'un extracteur;
mais, comme il n'est pas possible de porter les
deux mains dans Yexcavation autour dl:a la téte,
et moins encore au-dessus du détroit abdominal,
la nécessité a confirmé les avantages du forceps
pour tirer la téte, lorsque des accidens ont sus-
pendu l'action utérine, et font craindre pour la
vie de la mére ou du feetus : ees cas sont des plus
. communs. Mais, lorsquun défaut de proportion
met obstacle a la descente d’'une téte trop volu-
mineuse par un bassin bien conformé, ou d'une
téte de volume ordinaire par un bassin trop éuoit,
un instrument qui n’agirait que comme extracteur
serait employé en vain ; il faut donc qu'il com-
prime la 1éte, pour en diminuer le volume, puis-
qu'il ne peut élargirles détroits qu'elle doit franchir.

Lorsqu’on ne se sert du forceps que comme ex-
tracteur, c'est un levier composé de deux branches,
qui réunissent teur action sur la téte, pour la faire
‘sorur parallélement aux axes du détroit : mais,
comme compresseur, il serre d’abord la téie, pour
en diminuer le volume, suivant le diamétre dans
lequel elle a 4té saisie, et pour en faire ensuite
Yextraction. .

Dans quel sens et de combien la téte peut-elle
étre rédune par le forceps 7 Ce m'est que transver-
salement qu'elle peut étre comprimée avee avan-
tage, et.c'est auss: dams oette direction qu’'on gagne
le plus; car les expériences .de Baudelocque,/ répé-
tées par plusieurs accoucheurs, ont mis en évi-
dence, que la compression suivant le diamétre
occipito-frontal ne produit presque rien. Il est
d’ailleurs trés-rare qu'on doive l'exercer dans ce .
sens. Mais quelle est la compressibilité de Ja téte
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d’'une bosse pariétale & Fautre, qui sont les deux
points les plus éloignés du diamétre pariétal ou
transverse supérieur ? Baudelocque avait soumis
neuf tétes de fcetus a terme et bien constitués a la
compression de forceps d’élite ; et, en employant
sur les manches toute sa force, il n’a pu obtenir
que quatre lignes et demie de réduction sur la téte
qui a cédé le plus. Jai répété plusieurs fois ces
expériences avec un forceps beaucoup plus fort,
et je n'ai obtenu que trois hignes et demie au plus.
Que penser apres cela des auteurs qui affirment
avoir gagné un pouce sans avoir nui au feetus ?
Des modernes avancent que le diamétre pariétal
est réductible de tout ce dont il excéde le diamétre
auriculaire . et ils ont fixé i six lignes la différence
entre ces deux diametres. Mais cette opinion , un
peu hasardée, peut-elle tenir contre I'expérience
de tant d’accoucheurs?

La compression de la téte est subordonnée a
Tétat du crine. Si les sutures sont larges et les
os peu solides, ou s'il existe un hydrocéphale
interne, la téte, sous les branches du forceps,
peut étre réduite d'un demi-pouce et quelquefois
plus. Mais rarement il se rencontre autant de
circonstances favorables, ‘et lorsqu'un feetus est
fort, que l'ossification est avancée, on n’obtient
presque rien, de maniére que, si Fon force la
compression, le feetus court les Plus grands dan-
gers. Tous les moyens qu'on a mis en usage pour
estimer la compressibilité de la téte, ont été sans
succes. Il faudrait en avoir mesuré les diamétres
et en avoir parcouru toutes les régions avec la
main pendant qu'elle est encore dans l'utérus.
Mais, ces calculs étant impossibles, le prati-
cien seul peut éuablir son diagnostique, daprés
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Yhabitude quiil a d’explorer la téte et I'intérieur
du bassin.

Des exge’rimentateurs,superﬁciels, éblouis par
Pespéce d'aplatissement que leur forceps faisait
éprouver & une ou deux tétes .trés-molles, omt
avancé qu'on diminuait d'un pouce, sans danger,
le diametre pariétal ; tandis que d’autres, décou-
ragés par le malheur d’avoir écrasé des tétes qui
cédaient trés-peu, quoiqu'elles leur eussent paru
fortréductibles, ont frappé cet instrument de pros-
cription. Les uns et les autres ont été induits en
erreur. par la légéreté et Pinconséquence avec les-
quelles ils ont prononcé sur le forceps, avant
d’avoir rassemblé assez de faits pour porter un ju-
gement sain et bien mouvé. Quelques-uns méme
ont os€ ajouter que le volume de la téte était tou-
jours augmenté de I'épaisseur des cuillers.

Avant d’assigner des bornes a la maniére d’agir
de linstrument, je vais essayer de rendre vraisem-
blable I'observation de Solayreés, révoquée en doute
par beaucoup d'accoucheurs. Supposons un bassin
qui n’ait que deux pouces et dem: de diaméure sa-
cro-pubien, et une téte dont le diamétre pariétal
soit de trois pouces et quatre lignes. Si la téle a
beaucoup de souplesse, et que les progrés delos-
sification n’aient pas €té rapides, s1 les efforts de
la femme ont été continus et long-temps soutenus,
le diamétre pariétal pourra diminuer d'un demi-
pouce, et par conséquent étre réduit a deux pouces
dix lignes. Si le diamétre occipito-frontal se pré-
sente diagonalement a I'entrée du bassin, et le dia-
métre sus-occipito-mentonnier parallélement a I'axe
- du détroit abdominal, le petit diamétre de la téte
ne correspondra plus au petit diamétre du détroit.

supérieur,  dans la direction duquel passera un.
3
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diameétre de la téte encore plus petit; et comme la
bosse pariétale qui se trouve en arrié¢re, descend le
plus souvent la premiére, il en résulte que le diame-
tre pariéial s'engage par une de ses extrémités, au
lieu de présenter toute sa longueur. Dés que cette
premicére difficulté est vaincue, la parturition se ter-
mine facilement, parce que I'étendue de l'excavation
et du détroit périnéal est ordinairement en raison
inverse de cette étroitesse du détroit abdominal.

Le forceps peut-il procurer les mémes avantages?
Non : en voici les raisons. La compression ne
peut pas étre soutenue aussi long-temps, ni gra-
duée aussi également et d'une maniére presque
insensible : la téte, saisie par le forceps, offre a
Yentrée du bassin les-deux pouces dix lignes du
diameétre pariétal, puisque les deux protubérances
descendent en méme temps; elle ne peut plus
prendre les diverses inflexions qui, en la courbant
sur les cotés, la moulent au bassin, que les forces
naturelles lui font franchir. :

Si, dans cette observation, le diamétre sus-occi-
pito-mentonnier a acquis une longueur de huit
pouces moins deux lignes, il ne faut pas Pattribuer
a la boite osseuse seulement; elle appartient en
partie a la tumeur du cuir chevelu, occasionée
par la pression circulaire que lui a fait subir I'utérus
fortement contracté.

Il est bien étonnant que les accoucheurs n’aient
considéré avec quelque attention Faction du for-
ceps que relativement au détroit abdominal. Il est
vrai que dans celui-ci Iépaisseur des branches
n’'ajoute point a celle de la téte, puisqu’elles pas-
sent dans la direction d'un diamétre ilio-sacro-
cotiloidien, dont elles ne touchent point les extré-
mités , et que le diameétre occipito-frontal peut
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§'étendre un peu, sans étre géné par les extrémités
de Pautre diamétre ilio-sacro-cotiloidien ; mais,
quand il s'agit de faire passer une téte avec les
dimensions susdites par un détroit ischiatique de
deux pouces et demi, il n’y a rien i espérer du
forceps, lors méme que le feetus est mort, parce
que les branches de I'instrument, arrétées par la
résistance des tubérosités sciatiques, compriment
la téte assez fortement pour I'écraser, avant de
réduire la base du crine a deux pouces et demi
d’épaisseur transversale.

Quand, aprés la sortie du tronc, la téte est arré-
tée ou enclavée de maniére a nécessiter lapplication
du forceps, son action est a peu prés la méme;
mais les effets deviennent souvent facheux pour le
feetus, lorsqu’il y a étroitesse, comme on l'expli-
quera plus bas.

Cest en serrant les manches du forceps avec ses
deux mains que 'accoucheur-augmente et soutient
la compression de la téte entre les deux cuillers;
et, pour rendre cette action plus forte, il enveloppe
les manches d’un lien, ou mieux d'une servictte,
qui empéche ses mains de glisser. Mais on serait
dans une grande erreur, si Fon croyait pouvoir
estimer le degré de compression daprés le rappro-
chement des manches. Pour peu que le forceps
soit faible, les manches se toucheront, sans qu'on
ait suffisamment comprimé la téte, parce que I'ins-
trument ceéde et se déforme le plus ordinairement
vers la partie postérieure des fenétres. ,

Le bassin, ont dit quelques-uns, agit sur les
cuillers, comme une virole ou un anneau au tra-
vers duquel on voudrait tirer la téie avec le forceps.
Cela est fanx pour le détroit abdominal, 2 moins
que les deux branches ne sortent dans la direction
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du diamétre sacro-pubien, dont les deux extrémités
opposées forcent les branches de se rapprocher
en raison del'aplaussement de la 1éte. Mais , comme
il est contraire aux principes de l'art de la tirer
dans cette direction, il faut la placer diagonale-
ment, et alors les branches de I'instrument ne sont
plus en rapport avec les extrémités du petit dia-
metre du détroit abdominal.

Il n'en est pas de méme au détroit périnéal. 11
faut toujours tirer la téte, en faisant correspondre
le diametre pariéial au diamétre sciatique; et les
branches, en sortant, frottent contre la partie
interne de ces tubérosités, de sorte que, d'une
part, la téte éprouve une trop forte compression,
et, de lautre, les parties molles qui tapissent ces
tubérosités, sont plus ou moins froissées. Dans ces
deux cas la téte n'est comprimée que par deux
points opposés , et point du tout circulairement.

Que peut-on conclure aujourd’hui des. expé-
riences si souvent répétées par les accoucheurs,
qui ont jugé cet instrument avec plus ou moins
de prévention, d'apres les résultats différens qu'ils
ont obtenus dans des circonstances heureuses ou
malheureuses ? Les conséquences qu'ils en ont
tirées ont souvent €€ fausses, lorsqu’ils n’ont pas
reconnu, avant son application, l'éiendue des (Ea-
meétres du bassin, amnsi que ceux de la téte, le
rapport de ces parties entre elles, et la nature
des causes qui forgaient d’y avoir recours; mais,
comme on est presque toujours exposé a se trom-
per, lorsqu’on veut tirer un Principe général de
quelques cas particuliers, jar dii nécessairement
rassembler des faits assez nombreux, avant d’oser
établir une doctrine relative a I'usage du forceps.
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Des causes qui nécessitent Uapplication du
Jorceps.

Dans le grand nombre de ces causes il n’en est
oint d’aussi communes que celles qui dépendent
se la mére. Si elle est délicate et fable par cons-
titution ou par tempérament, si sa santé a été
détériorée par des maladies antérieures a la con-
ception, ou qui se sont développées et ont duré
pendant la gestation ; lorsque I'instant de la par-
turition arrive, I'utérus n’a point assez d’énergie
our metire en jeu la contractilité nécessaire &
Faccomplissemcnt de cette fonction. La femme
languit pendant un travail long et infructueux;
le feetus s'affaiblit par Finterruption de sa commu-
nication avec sa mére, et il périra bientSt si on
ne sempresse de la délivrer. Si, au contraire, la
femme est d’une forte complexion, si elle est vive
et impatiente;, si 'exercice et la bonne nourriture
Pont conduite a la fin de son terme sans orage,
si le travail s'annonce par des contractions fortes
et bien soutenues, si les douleurs sont bien vio-
lentes et insupportables, un ébranlement général
se communique 4 toute la machine ; le spasme et
les convulsions s’y joignent bientét, et la mére est
menacée d'une rupture de F'utérus, ou de périr,
si Pon ne vient promptement 4 son secours avec
le forceps, lorsque la saignée n'a pu calmer ces
accidens. ,

* Chez une femme indolente et apathique I'utérus
est quelquefois frappé d'inertie au point que Fac-
coucheur est obligé d’employer des forces étran-
géres pour remédier 4 son engourdissement. Sans
le forceps il s'écoulerait un temps précieux, dont
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la perte pourrait devenir fatale au feetus, et peut-
étre méme a la meére. . o

Des accidens qui se manifestent pendant le tra-
vail, 'hémorrhagie utérine est le plus fréquent.
Si I'on ne peut se rendre maitre du'sang, la femme,
épuisée par la quantité de celui qu'elle aura
perdu, éprouvera des défaillances, des syncopes,
et bientot les convulsions de Yagonie, s1 'on ne
vide promptement Futérus pour le metire & méme
de se contracter. Si les parties ne sont pas suffi-
samment dilatées , on les fait.céder facilement avec
la main ou avec le forceps, parce que la perte a
beaucoup diminué le ressort des parties humeciées
et relichées par I'écoulement du sang.

Lorsque les convulsions surviennent chez une
femme forte et vigoureuse, dont Putérus et ses
dépendances 'se trouvent dans un éiat d’érétisme
ét de tension, elles commandent impérieusement
la délivrance, pour s’opposer au refoulement du
sang vers les parties supéricures, causé par la
compression que -cet organe exerce sur les gros
vaisseaux dubas-ventre. Mais, si la gravité des symp-~
tdmes permet la temporisation, on fera précéder
avanlageusement Papplication du forceps par la
saignée et les bains. Il est malheureusement des
cas ou l'on est obligé d'inciser le col de l'utérus,
pour frayer une voie a l'instrument, et pour éviter
de trop grandes déchirures.’
~ On a vu quelqucfois une obliquité de l'utérus
et du feetus en méme temps, ou seulement celle
du feetus, lorsque Putérus est bien placé, consumer
les contractions de cet organe et des autres mus-
cles succenturiaux, au point quaprés avoir tout
rétabli dans une position favorable, {)a femme s’épui-
sait en efforts superflus, et que le travail ne se serait
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pas terminé sans Pemploi du forceps. L'adhérence
du placenta sur l'orifice de 'utérus ou dans son
voisinage, la résistance trop forte des membranes,
la sortie du cordon ombilical, ont jeté la mére
ou le feetus dans un danger imminent, dont le
forceps seul a pu les tirer. Dans tous ces cas on a
toujours suppos€ une juste I;roporuon entre les
parties du feetus et celles de.la mére, lors méme
que le diamétre sacro-pubien ne présentait que
trois pouces et demi. ' : :

Dans tous les cas énoncés ci-dessus, le forceps
n'a éié employé que pour extraire la téte dont le
volume n’excédait pas 'ouverture du bassin: aussi,
aprés lavair saisie, n'a-t-on serré les manches que
pour s'assurer qu'elle était bien prise, et pour éviter
que Finstrument ne glissit pendant les tractions
et ne quittit la téte; aussi n'a-t-elle point souffert
de la compression, et les parties molles de la mére
n’ont point été fatiguées.

On dit que le bassin est trop étroit, lorsqu’il a
moins de trois pouces et demi de diamétre sacro-
pubien. Le premier temps de la parturition se pas-
sera sans difficulté, si la femme est forte. Le méme
degré d'étroitesse au diamétre sciatique rendra le
troisiéme temps un peu plus long, parce que les
frottemens seront plus considérables. Mais, depuis
trois pouces cinq lignes jusqu'a deux pouces et
demi , il y a bien des degrés d’étroitesse ; et quoi-
que des observations prouvent qu'a ce dernier point
une téte de volume ordinaire a traversé le détroit
abdominal, on a démontré qu'il était impossible
d'obtenir le méme avantage si le détroit périnéal
n'avait que deux pouces et demi de diamétre trans
verse. Les obstacles 4 la parturition s'accroitront
donc en raison du degré d’étroitesse. Elle sera
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longue, & trois pouces un quart ; longue etdifficile,
a trois pouces. Au-dessous de cette dimension, le
bassin sera beaucoup trop étroit pour espérer de
conserver la vie au feetus, 4 ‘moins qu’il ne se
rencontre toutes les circonstances favorables, men- -
tionnées ci-dessus, tant de la part de la mére que
de celle du feetus; encore faugrait-il que l'accou-
cheur modérit et soutint la compression assez long-
temps pour diminuer insensiblement le volume de
la téte, et la mouler a la filiére du bassin, sans
qu’elle fit écrasée. Ces calculs, applicables au dé-
troit supérieur, ne laissent aucune espérance quand
le détroit inférieur péche au méme degré. On
serait donc exposé a voir son pronostic souvent
en défaut, si I'on avait la témérité de promettre
un enfant vivant extrait avec le forceps, E)rsque. le
diamétre sacro-pubien aurait moins de trois pouces,
etbien plussouventencore, lorsqu’il existe un pareil
vice au diamétre sciatique. Mais, lorsque le feetus est
mort, ou quil n'y a plus d’espoir de le conserver
vivant, on pourra le tirer entier avec le forceps
par un _bassin aussi resserré,, parce qu'on augmen-
tera la compression de la téte, en raison du ména-
gement dicté par I'état des parties de la mére, & qui
I'on veut éviter une opération dangereuse ou la
mutilation du feetus. Voici donc les proportions
a établir entre les degrés d'étroitesse du bassin et
la probabilité de conserver le foetus. A trois pouces
et quart, au diameétre sacro- pubien, la parturition
sera prolongée ; elle sera de plus difficile au dia-
métre sciatique ; a trois pouces,-le forceps de-
vient nécessaire, et on peut avoir le feetus vivant:
on doit peu y compter si le diamétre sciatique
est aussi resserré, Rarement le foetus survivra a
Yapplication du forceps, lorsqu’il -0’y aura que
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deux pouces trois quarts entre l'angle saero-ver-
tébral et la partie interne de la symphyse des pubis;
et, siI'étendue estaussi bornée entre les deux tubéro-
sités sciatiques, il est presque impossible de Favoir
vivant. Au-dessous de deux pouces trois quarts
jusqua deux pouces et demi, le feetus sera tou-
jours sacrifié, et on ne le tirera pas entier sans
écraser plus ou .moins la téte, et contondre les
parties de la meére.

Il est facile de juger mantenant que les effets
du forceps sont subordonnés, relativement au foe-
tus, au volume de sa téte et a sa compressibilité,
et, relativement a la mére, a I'étendue des diverses
régions du bassin, a la contraction de l'utérus et
a la résistance des parties molles que le foetus doit
traverser. Que l'on suppose une téte de trois

ouces et quatre lignes de diamétre pariéial, et
réductible ‘E:a quatre lignes par le forceps, elle
passera par un diamétre sacro- pubien Se deux
Eouces dix lignes, parce qu'on gagnera ces deux
ignes d’excédant, en tirant le diamétre transversal
de la téte pris avec le forceps dans la direction
d’un diamétre oblique. Mais, pour obtenir ce suc-
ces, il ne faut pas que la contraction convulsive
de P'utérus sur le feetus en retarde l'extraction au
point qu'il soit exposé a périr. S'il existait un pareil
rétrécissement au diamétre sciatique, ces deux lignes
ne pourraient étre obtenues qu’aux dépens du croi-
sement des deux pariétaux, du déchirement dela
membrane qui les unit, et dune compression trés-
dangereuse sur le cerveau. S'il venait vivant, c'est
que la téte, plus souple, aurait cédé davantage, et
waucun accident n’aurait empéché l'accoucheur
ae graduer et soutenir la compression pendant le
temps nécessaire. -
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1l est inutile de multiplier les explications pour
faire connaitre les différens eflets résultant de quel-
ques lignes de moins dans les diamétres du bassin,
ou de quelques lignes de plus dans ceux de la téte:
chacun pourra les calculer daprés 'exemple que
je viens de donuer. Je ferai cependant observer
qu'un bassin resserré péche aussi quelquefois par
défaut de symétrie, de fagon que, la symphyse des
pubis ne correspondant pas bien au centre de
Yangle sacro-vertébral, la moiué droite du bassin, par
exemple, est plus large que celle du c6té ganclixe.
L'aplatissement du pubis du c6té gauche ne laisse
quedeux pouces et demide diameétre sacro-pubien.Si
Tocciput est au-dessus de la cavité cotiloide gauche,
il est impossible qu'avec le forceps on puisse ex- -
traire la téte dans cette direction. Il faudra donc
faire la version par les fesses, au moyen des pieds,
afin de faire correspondre l'occiput a la partie la
plus large du bassin; et dés que le tronc sera
suffisamment sorti pour que la téte se trouve au-
dessus du détroit abdominal, il faudra s'empresser
d’y appliquer le forceps, si la téte ne descend pas,
de cramnte de voir périr le feetus trés-promptement.

Comme il est quelquefois impossible de ramener
le tronc du feetus sur sa partie antérieure, en le
retournant on le courbe sur le cité, et apres la
version l'occiput répond encore a gauche; et puis-
que cette région, la plus épaisse de la téte, doit pas-
ser par la partie la plus étroite du bassin, la'mort
du feetus est infailllible, puisque les dangers sont
infiniment plus grands lorsque, aprés la sortie du
trone, on applique le forceps pour cause d’étroi-
tesse du bassin. :

Des accoucheurs prévenus, ou peu habitués i
manier cet' instrument , ont voulu le proscrire, a
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cause des maux qu'il causait au feetus et 4 la mére.

Quant au premier, si le forceps a excorié ou dé-
chiré les tégumens de la téte, c'est que les branches
élaient mal appliquées, qu'elles avaient formé des
plis a la peau, ou que la_téte, n’étant pas assez
serrée, glissait entre les cuillers. Lorsque les os se
croisent, que les membranes sont déchirées et dé-
collées , les vaisseaux rompus et le sang épanché,
le cerveau divisé etles os écrasés, c’est que I'accou-
cheur, ne s'élant pas assuré des rapports de la téte
" avec le bassin, a exercé sur elle une compression
beaucoup trop forte. . .

Quand l'utérus est pincé avec I'extrémité libre
des cuillers, c'est que accoucheur n’a pas eu la
précaution de les introduire entre cet organe et la
téte. Il en est de méme, lorsque l'intérieur de I'uté-
rus est blessé : cest que, au lieu de faire glisser la
cuiller sur la téte du feetus, on I'en a trop €loignée.
Si Putérus, la vessie, ou les deux, en méme temps,
sont froissés, déchirés, enflammés, c'est quon a
tiréla téte dans une mauvaise direction, et quielle
a comprimé trop long-temps ces parties sur quel-
ques points résistans du bassin. Si la fourchette
ct le périnée sont entiérement déchirés pendant
Pextraction, c'est qu'on a ne'gli$é de relacher la
peau qui borde le passage; et si I'on a rompu quel-
quefois le cordon ombilical, c'est qu’on I'avait saisi
mal-adroitement entre la cuiller et la téte.

Le médecin impartial jugera, d'aprés ces ré-
flexions, que les inconvéniens imputés au force{)s
doivent presque toujours étre attribués a la négli-
gence ou a I'impéritie de I'accoucheur, & moins
- quil ne survienne des accidens imprévus, et heu-
reusement trés-rares, qui font une ou deux vic-
times ; et, dans ce cas, il est aussi innocent que
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Ie chirurgien qui voit périr sous son bistouri celui
qu’il vient d’'opérer d'un phimosis sans complica-
ton. On ne peut donc s'empécher de reconnaitre
Yinnocuité du forceps, et de le regarder comme un
instrument bienfaisant, qui doit toujours sauver
celui sur lequel on Fapplique et celle qui est dans
le cas d’en supporter application.

De la position de la _femme.

La force que I'on est obligé d’employer quelque-
fois pour I'extraction du feetus, exige que la femme
soit placée d'une maniére ferme et stable. A cet
effet on choisira un lit sans roulette, ou bien on
le fixera, afin qu'il ne soit pas entrainé par Iaccou-
cheur. On le garnira de deux matelas, dont le se-
cond, plié en double, sera placé de fagon a former
un plan incliné, que Fon couvrira d'un drap, sous
lequel on aura mis une aléze pliée en plusieurs
doubles, pour garantir le matelas inférieur des eaux
- et du sang qui s’écouleront pendant et apres I'opé-
ration. Ces liquides sont regus dans un vase ms a
cet effet au pied du lit. On se gardera bien de
coucher la femme horizontalement sur le dos, parce
que le fond de I'utérus, renversé en arriére,, détrui-
rait le parallélisme qui doit exister entre le grand
axe de cet organe et celui du détroit abdominal;
les contractions utérines viendraient se perdre
sur la symphyse des pubis, et, dirigeant la téte
du feetus sur ce point, rendraient impossible ap-
plication de l'instrument, jusqu’a ce quon eéut
rendu le diamétre sus-occipito-mentonnier de-la
téte du foetus paralléle & Iaxe du détroit supé-
rieur. On est bien plus souvent obligé de relever
Ja téte et les épaules de la femme, lorsqu'il existe
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quelque maladie de poitrine, qui peut faire crain-

_dre une hémorrhagie ou la suffocation par le re-
foulement des intestins vers le diaphragme et vers
les organes thorachiques.

On aura soin de faire avancer le bassin sur le
bord du matelas, de maniére que les fesses le
débordent un peu, afin que I'accoucheur ne soit
point géné dans son opération par le bord du lt
ou les piéces qui le couvriraient; il n’oubliera

as, dans ce moment, de poser ses deux mains sur
{; région lombaire, et de les faire glisser jusqu’au
bas des fesses, en urant la peau vers le périnée,
afin d’'augmenter la quantité dlt)a tégumens et fournir
a l'amphation de la vulve : avec cette précaution
il est rare que le périnée se déchire, et quelquefois.
méme on ménage la fourchette.

Des Aides.

Le succeés et la célérité de I'opération dépendent
en grande partie du nombre et de l'intelligence
des aides. Deux sont assis au pied du lit, a wois

ieds. de distance, pour laisser 4 l'opérateur la
iberté dont il a besoin. Ils appuient chacun un
pied de la femme sur celui de leurs genoux qui
est le plus Froche du lit, et 'y fixent avec une main
posée sur le coude-pied : ils embrassent le genou
de la femme avec le pli de l'autre bras; et, pendant
que laccoucheur fait passer la téte par le détroit
abdominal , ils fléchissent un peu les cuisses, pour
relicher les muscles psoas et ihaque , agrandir
ainsi le diamétre iliaque, et donner un peu plus
d’'ampleur aux extrémités des diamétres obliques.
Lorsque la téte est amenée dans Pexcavation, et
que Focciput parait au couronnement, ils dimi-
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nuent la flexion des cuisses, et rapprochent un peu
les genoux, pour relicher les tégumens des parties
gémiales externes, éviter les violentes extensions
et les déchirures. Lorsque les éléves sont bien
exercés i cetle mancuvre, on est étonné de la
prestesse et de la siireté avec lesquelles on termine
cette opération. Un troisieme aide est placé derriére
la femme, dont il tient la téte appuyée sur un oreil-
ler contre sa poitrine, et il la soutient par-dessous
les bras, pour empécher qu'elle ne soit entrainée
par T'accoucheur pendant les tractions, ou qu'elle
ne s'éloigne pendant I'introduction de la main ou de
Finstrument. Un quatriéme aide présente les bran-
ches du forceps, en fixe une, pendant que I'accou-
cheur introduit Yautre; il reste chargé de soutenir
le tronc du feetus, et de lui fiive suivre les mou-
vemens que P'accoucheur imprime a la téie pen-
dant Pextraction. Un cinquiéme aide est nécessaire
pour présenter les différentes choses dont on pour-
rait avoir besoin. Dans les hospices destinés aux
accouchemens, ou le nombre t£3$ aides méales ou
femelles est en surabondance, le concert de tous
ces moyens explique aisément tous les avantages
du forceps, qu'on n’obtient pas toujours dans la
pratique civile, oi Fon manque de quelques-uns
"de ces secours. '

Précautions relatives & lintroduction du

Jorceps.

L’accoucheur a bien des préeautions a prendre
avant, pendant et aprés I'introduction du forceps,
relativement au feetus, & la mére, a lui-méme et
a linstrument. Elles sont toutes dictées dpar I'n-
térét que lui inspirent la conservation des deux
individus et la sienne propre.
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1.° Relativement au feetus. Il doit assurer son salat
spirituel : a cet effet, il ne doit pas perdre de vue
qu’étant 'homme de la société, il doit se conformer
aux régles du rit dans lequel l'enfant doip éwe
élevé. Dans notre religion, il le baptisera avec de
Peau pure, dont il versera quelques gouttes sur la
partie sortie, ou qu'il portera avec un doigt immé-
diatement sur la partie qui lui sera accessible, en
y tragantune croix, et proférant ces paroles,accom-
pagnées dusigne de la croix: enfant, je te baptise,
au nom du Pére, et du Fils, et du Saint-Esprit;
ainsi soit-il. Pour peu que Paccoucheur doute de
la vie du feetus, il le baptisera conditionnellement,
et se melira par ce moyen a Pabri des reproches
qu'on pourrait lui faire, si le feetus venait mort,
aprés lavoir baptisé sans condition. Pendant l'in-
troduction, il évitera de former a la peau des plis
qui empécheraient le forceps d’avancer, et, s'il
doit le faire passer sur la face, il évitera d'accro-
cher le nez, cu d’appuyer sur les yeux. Aprés l'in-
troduction , il serrera la téte assez pour qu'elle
ne glisse pas sous les branches de I'instrument; et,
pendant I'extraction, il lui fera suivre les mouve-
mens propres a amener toujours les grands dia-
métres de la téte dans la direction des grands dia-
métres du bassin.

2.° Relativement a la mére. Il la préparera a
JTintroduction de 'instrument, en la rassurant sur
ses effets, et en lui citant des femmes de sa con-
naissance heureusement accouchées avec le for-
ceps; il lui montrera méme cet instrument : mais,
si elle est trop pusillanime, il préviendra la famille
ou les assistans de la nécessité de cette opération,
et la pratiquera sans en prévenir la femme. A la
clinique, en présence de beaucoup de sage-femmes



(48)

et d'éiudians, j'ai accouché avec le forceps des
femmes qui croyaient ne pas étre encore de'{)ivre'es
lorsqu’on les reportait dans leur lit. En introdui-
sant I'instrument, il placera un ou plusieurs doigts
entre la téte et I'utérus, pour éviter de pincer cet
organe, ou d’en heurter trop violemment Iinté-
rieur, et, pendant l'extraction, il fera de petits
mouvemens latéraux, pour faire glisser la téte plus
aisément dans l'intérieur de P'utérus : il modérera
ses tractions, lorsque la téte sera au-dessus du
périnée, afin de dilater lentement la vulve, agrés
avoir fait préalablement soutenir le périnée d’ar-

riére en avant pour éviter sa déchirure.
3.° Relativement 4 lui-méme. L'accoucheur choi-
sira, autant que possible, la position la d};lus com-
mode, pour ne pas trop se fatiguer pendant I'opé-
ration. Il graissera ses doigts ou sa main avec de
Phuile, du beurre, de la pommade, du cérat, ou
bien il les trempera dans une forte décoction mu-
cilagineuse, afin qu’ils pénétrent plus facilement
. et causent moins de douleur 4 la femme. Les corps
~gras le garanuront de certains virus dont celle-ci
pourrait étre infectée, et quil absorberait trés- .
promptement, s’il avait quelque excoriation aux
doigts ou a la main : dans ce cas il doit s'abstenir
de toucher avec la main blessée. Il aura coupé ses
ongles assez courts, et les éloignera de I'intérieur
de l'utérus pour ne pas le blesser. .
4.° Relativement a l'instrument. Avant de l'in-
troduire, il faut le tremper dans I'eau chaude, pour
le mettre a la température de la femme, et empé-
cher la sensation ficheuse quil lui causerait, s'il
~ éuait froid. On graissera sa face convexe, afin qu'il
glisse plus aisément. Les doigts ou la main intro-
duits entre la téte du feetus et le vagin, ou entre
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la téte et Vutérus, dirigeront toujours la cuiller,
tandis que I'autre main, qui tiendra le manche, la
poussera dans les parties, en lui faisant suivre la
direction des axes du bassin, jusqu’a ce qu'elle soit’
parvenue sur la partie latérale de la téte. Si elle est
descendue dans I'excavation et passée dans le vagin,
comme il arrive le plus souvent, un ou deux doigts
suffisent pour placer le forceps sur la téte, sans
avoir a craindre de pincer l'utérus qui est autour
du cou du feetus ; mais, sila téte est encore dans
Yutérus, il sera bien plus facile de la saisir sans
toucher cet organe. Il n'en est pas de méme, lors-
que la téte est fixée par les contractions utérines
au-dessus du détroit abdominal; elle reste immo-
bile sur la cuiller introduite, de maniére que I'on
peut conduire la seconde sans que la téte se dé-
range. Si, au contraire, elle est libre au-dessus de
ce détroit, et si on retire la main qui a servi i
diriger la premiére branche, pour lui confier la
seconde, la téte peut rouler sous I'instrument, et
on ne la tient plus par son diameétre transversal.
Il est nécessaire, dans ce cas, d'introduire toute
la main entre la téte et I'utérus, pour donner un
point d’appui plus ferme au forceps, porter la téte
en devant pour la rendre immobile, et placer plus
sirement ]l:l seconde branche. Il est arrivé, lors-
qu'un aide, peu attentif ou mal exercé, laissait glis-
ser la premiére branche, et qu'on éuait obligé de
réintroduire la main pour la replacer, que cette
méme main a servi a diriger la seconde branche,
comme on le prouvera dans la suite par deux
observations qui constatent le succes de ce procédé
nouveau. '

Dans l'introduction des branches, il faut bien
prendre garde de les frotter 'une contrel'autre, dans

4
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la crainte que le bruit qu’elles causent n’épouvante
la femme; et il est arrivé, au moyen de cetie prés
caution, qu'on a délivré des femmes sans qu’elles
s'en soient apergues.

La téte une fois saisie, 'accoucheur, instruit de
son volume, de sa souplesse et des dimensions de
la cavité peivienne, détermine la compression qu’il
peut exercer, et presse ou retarde ses tractions en
raison des causes qui ont nécessité Popération. En
tirant la téte, 1l fait décrire A Pinstrument des
mouvemens alternatifs d’'une extrémité a l'autre du
diamétre dans la direction duquel le forceps est

lacé, afin de mieux développer Futérus et le vagin,
et d'effacer les plis que ces parties pourraient for-
mer, sl tirait directement a lui.

Si la téie est placée dans un diamétre convenable
du bassin, on la tire dans cette direction, si elle
n'est qu'arrétée ; mais, si elle est enclavée, on la
repoussera avecle forceps, afin dela désenclaver et
de lui donner une position plus favorable pour la
tirer suivant Faxe des détrouts. La téte parvenue
au-dessus du détroit inférieur, quelle que soit la
cause qui force de retarder I'extraction, on ne doit ’
jamais retirer les branches du forceps pour aban-
donner i la nature I'expulsion de la téie. On peut
cesser momentanément la compression, et la recom-.
mencer aprés le repos exigé par l'inertie de Iatérus
ou par un autre agcident, puis terminer I'extraction.

Aprés la sortie de la téte, lorsqu’elle est venue
la premiére, on reléve les manches de l'instru-
ment devant la symphyse des pubis, et la téie se
de’gz}ge sans peine; lorsqu'on lapplique apres la
sortie du tronc, comme le forceps se trouve pres-
que toujours au-dessous du feetus, les cuillers s'é-
cartent et abandonnent la téte. ‘
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11 faut, autant que faire se peut, appliquer les
branches du forceps sur les extrémités du diameétre
pariétal, et leur longueur paralléle a celle du dia-
métre sus-occipito-mentonnier. Dans la glupart des
cas, et lorsque la face doit sortir en-dessous, la
seconde courbure de l'instrument répondra a la
partie postérieure de la téte. Mais, lorsque la face
viendra en-dessus, cette courbure répondra a la
face. On congoit, sans explication, les difficuliés
et les inconvéniens de I'application conseillée par
Levret, et d’aprés laquelle cette courbure, répon-
dant toujours a l'occiput, serait tournée vers la
partie postéricure du bassin; en continuant a
tirer la téte dans la direction de I'axe du détroit
abdominal, la courbure distendrait trop le périnée,
et I'exposerait a éire déchiré. Si on voulait faire
prendre a l'instrument la direction de Faxe du
déwroit périnéal, Vextrémité des cuillers seraut
arrétée par le rebord postérieur du détroit abdo-
minal, pendant que la convexité de la petite cour--
bure comprimerait trop les parties molles situées
sous l'arcade des pubis. ,

L'opération finie, I'instrument doit étre lavé aus-
6itot, bien essuyé€, séché, pour ne pas étre exposé
a la rouille, et conservé dans un licu bien sec.

Que la téte s'avanee la premiére, ou qu’elle soit
précédée par le tronc, on la saisit par son dia-
métre paméial, et les cuillers sont paralléles au
diamétre sus-occipito-mentonnicr : 1l y a cepen-
dant cette différence que, dans le premier cas,
Pextrémité libre des cuillers est appliquée devant
les angles de la michoire inférieure, tandis que
dans _le second cas cette extrémité est au-dessus
de locciput, et l'impression de l'intérieur des
cuillers. n'est jamais marquée sur les bosses parié-
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taleés, comme leur marque est empreinte souvent
sur les branches de la michoire inférieure, au-
dessous et au-devant des oreilles. Lorsque la
téte vient la premiére, rien ne géne l'opérateur
pour application de Finstrument, ni pour Pex-
traction , parce que le tronc, étant encore dans
Yutérus , n'exige point d’aide It)lour étre soutenu,
tandis que, si le ronc est dehors, Paccoucheur
éprouve d’autant plus de difficulié pour I'introduc-
tion du forceps, que la téte est plus élevée dans le
bassin ; et, si elle se trouve au-dessus du détroit
abdominal, les épaules-sont tellement serrées con-
tre le périnée dans certaines positions, qu’il est
quelquefois imEossible de diriger les cuillers de
maniére a'les bien placer sur les parties latérales
de la téte, et qu'on est exposé a voir périr le
feetus avant d’avoir fait descendre la téte dans I'ex-
cavation. Si, dans cette circonstance, P'aide n’est
pas bien exercé aux mouvemens qu'il faut impri-
mer au tronc, le feetus est exposé a des tiraillemens
ou a des torsions qui lui deviennent trés-funestes.
Enfin, toutes choses égales, on a beaucoup plus
d’espoir de conserver le feetus, lorsqu’on tire la
téte la premiére, qu'en la tirant aprés la sorue du
tronc.

Lorsque Paccoucheur sest convaincu par le
toucher que le feetus ne peut pas éure expulsé
par les forces naturelles, ou quen retardant son
extraction avec le forceps le foetus ou la mére
courraient de trop grands dangers, il ne doit point
perdre un temps précieux. L'expérience lui a ap-
pris que la maniére dappliquer I'instrument est
‘subordonnée a la position de la téte, et au rapport
de ses diamétres avec ceux des diverses régions
du bassin, soit que la téte se trouve arrétée au-
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dessus du' détroit abdominal , dans Pexcavation

au-dessus du détroit périnéal, ou bien qu'elle soit
enclavée dans I'une ou l'autre de ces régions.

Application du forceps au-dessus du détroit
abdominal, ou dans ce détroit.

Ces cas peuvent se Sre'senter, lorsque la téte
vient la premiére, de deux fagons pour chaque
diamétre, d’oli résultent huit modes d’application
pour le détroit abdominal.

1" et 2.° Applications,

pour le diamétre ilio-sacro-cotiloidien, de la
cavité cotiloide gauche a la symphyse ilio-sacrée
droite, Pocciput se trouvant en devantet & gauche,
ou en arriére et a droite. ‘

3.° et 4.° Applications,
pour le diamétre ilio-sacro-cotiloidien, de la cavité
cotiloide droite a la symphyse ilio-sacrée gauche,
Pocciput se trouvant en devant et a droite, ou en
arriére et a gauche.

5.° et 6.° Applications,

pour le diamétre sacro-pubien, la téte arrétée ou
gnclavée, et I'occiput répondant 4 la symphyse du
pubis ou a l'angle sacro-vertébral.

7.° et 8.° Applications,

pour le diamétre iliaque, la téte arrétée ou enclavée,
et Pocciput a gauche ou a droite.

Je ne dois pas manquer de prévenir qu'il en
est de ce mémoire comme de ceux dont Ja ma-
tiére est susceptible de démonstration, et. que,
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pour le bien ¢omprendre, il faut avoirl'instrument
a la main, et exécuter sur un feetus, dans le bassin,
les ditférens procédés que j'indique, afin de pou-
voir les juger avec connaissance de cause. -

1. APPLICATION.

Lorsque la téte vient la premiére, ct qu'elle est
arrétée au-dessus du détroit abdominal, Pocciput
répordant & la partie supérieure et interne de la
cavité cotiloide gauche, si F'on a jugé le forceps
nécessaire, on introduitla main gauche, graissée,
dans le vagin, pendant une contraction utérine.
Si orifice n’est pas assezdilaté, et qu'il ne permette
Yintroduction que d’un ou deux doigts, ons'en sert
pour élargir Porifice, et si son bord est assez souple
pour laisser pénétrer la main entiére, dans linter-
valle de deux eontractions, on explore toute la
circonférence de la téte du feetus, pour estimer
son volume, sa position, I'élat des sutures et fon-
tanelles. On place ensuite la main gauche entre
Yutérus et la joue droite du feetus; on prend de
la main droite la branche femelle du forceps, on
la saisit comme une plume a écrire, ct, aprés lavoir
chauffée et graissée en dehors, on la conduit le
long de la paume de la main gauche, jusqu’a ce
qu'il se trouve quatre a cinq pouces de la cuiller
au-dessus du détroit abdominal. Les doigts de la
main gauche servent a amener la cuiller a la partie
interne de la cavité cotiloide droite, et a I'appliquer
sur le c6té droit de la téie parallélement au dia-
métre sus-occipito-mentonnier. On donne cette
branche A tenir 3 un aide; on retire la main
gauche pour introduire la droite dans le vagin
et dans Iutérus, en suivant la symphyse ilio-sacrée
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gauche ; on prend la branche mile de la main
gauche; on la conduit par-dessous la branche fe-
melle, le long de la paume de la main droite, entre
le c61é gauche de la téte du feetus et lintérieur -
de T'utérus ; on retire la main droite pour saisir
de chaque main une des branches du forceps; on
les place parallélement, puis on les rapproche
pour les croiser ; on engage le pivot dans I'ouver-
ture de la branche femelle, et Fon tire la plaque
a coulisse pour les fixer. Si 'on ne peut y parve-
nir, c'est que la téte est mal saisie, ou que quelques
plis de la peau, ou peut-étre Ioreille, empéchent
de fermer l'instrument. Il faut séparer les deux
branches, les faire un peu glisser sur la téte, pour
effacer ces plis, et la mieux embrasser. Dans cetle
position de linstrument, la téte du pivot regarde
Yaine gauche de la femme. On enveloppe les
manches avec un linge ou une serviette ; on les
saisit en-dessus, prés des crochets, avec la main
droite; on empoigne l'instrument au-dessous de la
jonction avec la gauche, dont l'indicateur et le
doigt du milieu sont portés sur le front, pour
s'assurer de sa position et le faire remonter, s'il
est trop descendu. On serre linstrument, pour
affermir la téte, s'il ne faut que I'extraire, ou pour
la comprimer, s'il est nécessaire ; puis on tre
dans cette direction pour faire descendre la téte
dans Yexcavation, en suivant l'axe du détroit ab-
dominal ; on tourne ensuite le pivot en-dessus
sous la symphyse, pour placer la face dans la
"courbure du sacrum ; on tire encore un peu,
suivant axe du déuroit abdominal, jusqu'a ce
que la téte soit entre les tubérosités sciatiques;
on reléve les manches du forceps, 4 mesure que
Pocciput s'engage sous la symphyse des pubis ;
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on tire suivant l'axe du détroit périnéal, pour dé-
gager la face, et lorsqu'elle est sortie, ainsi que
toute la téte, on léve les crochets devant la sym-
Physe, et on les écarte un peu pour dégager la téte.
L'opération finie, on extrait avec les mains le trone
du feetus, si les forces de la mére ne suffisent pas
pour son gxPulsion. :
§1l était 1mpossible d'introduire toute la main
gauche Iour faire glisser la premiére branche sur
la face du feetus et 'amener a la partie interne de
la cavité cotiloide droite, et si cette branche, ar-
réiée par le nez, portait la face i droite et en de--
vant, il faudrait la retirer, pour introduire la branche
méle la premiére en-dessous et a gauche, comme
on vient de le dire; la faire tenir par un aide, qui
presse l'occiput contre la branche supérieure du
pubis gauche ; introduire ensuite la branche fe-
melle avec la main droite par-dessus la branche
mile, pour la faire passer plus facilement sur la
face, et la ramener a la partie interne de la cavité
cotiloide droite ; rapprocher les deux branches,
fermer T'instrument, et terminer comme ci-dessus.

2.° APPLICATION,

L'occiput se trouve au-dessus de la symphyse
ilio-sacrée droite. La branche femelle est conduite
de la main droite, comme ci-dessus, et dirigée par
la main gauche, qui la fait glisser aisément sur 'oc-
ciput arrondi, pour la placer 4 droite et en devant, -
entre 'utérus et le coté gayche de la téte du feetus,
de maniére que la petite courbure réponde i la
face : on mntroduyit de la main gauche la branche
mile ; on fixe l'instrument, on le saisit, et on tire
la téte, comme dans le cas précédent, pour la
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faire descendre dans l'excavation; on tourne l'oc-
ciput dans la courbure du sacrum, et lorsque la
téte est parvenue au-dessus des tubérosités scia-
tiques, on tire, en suivant I'axe du détroit péri-
‘néal, eton reléve les crochets beaucoup plus t6t,
parce qu'il faut faire remonter la face derriére la
symphyse des pubis, pour. faire glisser Yocciput
sur le périnée et le dégager le premier devant la
fourchette. Comme dans cet accouchement la
face vient en-dessus, 'occiput volumineux distend
fortement le périnée,, qui pourrait étre rompu, si
on ne rgdouilait pas g’attention , afin de ramener
la peau, de rapProcher un peu les genoux, et de
diminuer la flexion des cuisses, en méme temps
qu'un autre aide soutient le périnée, en le portant
en devant, sans trop le comprimer. Quelquefois
on est obligé de passer la main gauche au-dessus
de I'instrument, pour presser avec deux doigts sur
le front, afin dl;, le faire remonter derriére la
symphyse des pubis, s'il était trop descendu. A
cet effet on diminue un peu la compression de la
téte, afin qu'elle puisse étre mue plus facilement
entre les deux cuillers.

3.° APPLICATION.

$i Pocciput est au-dessus de la partie interne de
la cavité cotiloide droite, on conduit la branche
méle avec la main gauche le long de la paume de la
main droite, placée entre I'utérus et la téte : 'indi-
cateur de la main droite presse sur le bord con-
vexe de la cuiller, pour Il)aL conduire a la partie
interne du trou ovalaire gauche, et I'appliquer sur
le coté gauche de la téte. Lorsque la branché y est
bien fixée, on la fait tenir par un aide, et on retire
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1a main droite pour porter la main gauche, le long
de la symphyse ilio-sacrée droite, entre l'utérus et
le coté droit de la téte : on fait glisser la branche
femelle avec la main droite dans la paume de la
main gauche, jusqu’a ce quel'extrémité dela cuiller
soit placée prés de 'angle de la méchoire inférieure
du cé6té droit : on retire la main gauche, pour
prendre une branche de chaque main; on les rap-
proche, on les joint, et on ferme linstrument,
dont on enveloppe les manches, qu'on saisit de la
majn gauche au-dessus des crochets: on I'empoigne,
au-dessous de la jonction, avec la main droite, dont
‘deux doigts sont alongés jusque sur le front, pour
reconnaitre ou changer sa position : on tire dans
cette direction pour faire franchir le détroit abdo-
minal a la téte; puis on lui imprime un mouvement
de rotation de droite 4 ganche, pour amener I'oc-
ciPut derriére la symphyse des pubis; et on ter-
mine l'extraction de la téte, en faisant suivre au
diamétre sus-occipito-mentonnier l'axe du déiroit
périnéal. Lorsque la téte est sortie, on reléve les
“crochets de l'instrument, en écartant un peu les
cuillers pour dégager la téte. ' '

Si on éprouvait trop de difficulté a faire passer
* Ia branche male par-devant la face, on la retirerait
pour introduire la branche femelle la premiére en
arriére et a droite ; on laferait tenir par unaide intel-
ligent, qui fixerait la téte au-dessus du pubis droit,
ce qui faciliterait ensuite Papplication de la branche
mile a gauche et en devant.

4.° APPLICATION.

Lorsque Yocciput est au-dessus de la symphyse
ilio-sacrée gauche, on introduit avec la main gauche
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la branche mile, dirigée par la main droite, qui la
fait glisser sur Pocciput, et la' place sur le co6té
droit de la téte, la petite courbure tournde vers la
face. On conduit avec la main droite la branche
femelle devant la symphyse ilio-sacrée droite; on
la fixe avec la main gauche sur le coté gauche de
la téte, et, aprés avoir joint et fixé l'instrument,
on fait descendre la téte dans l'excavation; on
tourne Pocciput dans la courbure du sacrum, et
on termine, comme dans la troisi¢éme application,
ayant soin de prendre, pour le périnée, toutes les
précautions indiquées lorsque occiput vient en-
dessous.

Dans ces deux derniéres positions on éprouve
quelquefois de la peine a imprimer a la téte le
mouvement de rotation qui doit amener la face ou
Yocciput dans l'excavation du sacrum, ce qui
dépend ordinairement de matiéres accumulées dans
le rectum. Pour éviter cet inconvénient, on aura
fait précéder d’'un lavement Papplication du for-
ceps, si les accidens ne s’y opposent pas, ou bien
on fera l'extraction de ces matiéres avec les doigfs
ou une curette.

5. APPLICATION.

Le diamétre occipito-frontal est paralléle au dia-
métre sacro-pubien, et I'occiput est au-dessus de la
symphyse des pubis; la téte est arrétée au-dessus,
ou enclavée dans ce détroit. Dans le premier cas,
elle est assez mobile au-dessus du détroit et dans
la position la plus favorable pour I'application du
forceps. La main droite dans I'utérus, appliquée
sur la joue gauche, sert a diriger la branche mile,
conduite par la main gauche, le long du cdté gauche
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du bassin : on retire la main droite, pour porter
a droite la main gauche, qui dirige sur le c6té droit
de la téte la branche femelle poussée par la main
droite. On prend une branche de chaque main, et,
lorsqu’on les a placées parallélement 4 la méme hau-
teur, on ferme l'instrument : on Pempoigne de la
main droite placée au-dessus des crochets, et de la
main gauche au-dessous de la jonction. On pourrait
tirer dans cette direction, et faire descendre la téte
jusqu'au-dessus du détroit périnéal, ce & quoil'on
parviendrait, en soulevant un peu le front pour
faire descendre l'occiput. Le plus souvent on
est. obligé de réduire cette cinquiéme position
a la premiére, et de terminer comme on l'a fait
pour celle-ci.

Mais, lorsque la téte est enclavée, il faut porter
les cuillers moins haut d’'un pouce environ, et,
aprés avoir saisi la téte, il faut prendre garde de
la tirer dans cette direction, de crainte de I'écraser.
A cet effet, il ne faut pas la serrer entre les branches
du forceps, mais'ébranler par de petits mouvemens
latéraux, en la repoussant de bas en haut, et, lors-
qu'on l'a désenclavée, on tourne un peu l'occiput
a gauche, pour réduire a la premiére position ; on
serre les branches, et on se conduit comme pour
cette position.

6.° APPLICATION.

L'occiput se trouve au-dessus de l'angle sacro-
vertébral. On saisit la téte avec les deux bran-
ches du forceps, en suivant les procédés indiqués
dans la position précédente. Il n’y a de différence
que dans le rapport de la petite courbure, qu,
dans ce cas, répond a la face, et, avant d’engager
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la téte dans I'excavation, on tourne Focciput devant
la symphyse ilio-sacrée droite; aprés quoi le reste
de I'opération est subordonné aux reégles prescrites
pour la deuxiéme position.

Si la téte est enclavée, on la repousse un peu.
avec le forceps, pour la réduire a la deuxiéme po-
sition, et on se conduira comme ci-dessus.

Quand il serait possible de désenclaver la téte
avec la main dans ces deux positions, il faudrait
y renoncer, non-seulement parce qu'on y- perdrait
du temps, mais encore parce quil serait moins
facile d'appliquer le forceps, lorsque la:téte serait
placée obliquement, que dans la position ou elle
se trouve. '

7.° APPLICATION,

Dans celle-ci, Yocciput est placé au-dessus de
Pextrémité. gauche du diamétre iliaque, auquel
est parallele le diamétre occipito-frontal de la
téte du feetus. Lorsquelle n'est qu'arrétée, on
porte de la main droite la branche femelle dans
la paume de la main gauche placée au-dessus de
la symphyse ilio-sacrée droite, entre la téte et
Yutérus : on presse avec l'indicateur de la main
gauche sur le bord convexe de la cuiller, pour la
faire passer par-dessus la face, parcourir le coté
droit du bassin et arriver derriére la symphyse
des pubis. On fait tenir cette branche par un
aide, presque perpendiculairement a' I'horizon ;
on prend de la main gauche la branche maile,
et on la conduit le long de la paume de la main
droite placée dans la courbure du sacrum, pouren
faire peénétrer quatre pouces au moins au-dessus
de I'angle sacro-vertébral, entre I'utérus et le coté
gauche de la téte. On ferme l'instrument, et on
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souléve un peu la téte, pour réduire cette septicme
position a la premiére.

Quoique beaucoup d'accoucheurs conseillent
cetle manceuvre, je ne sais sils Iont suivie a la
lettre, lorsque la téte est tout-a-fait transversale.
On éprouve alors de grandes difficultés pour faire
parcourir a la branche femelle presque la moitié
droite de la circonférence de l'entrée de la cavité
pelvienne ; presque toujours on accroche le nez,
qui, s'engageant dans la fenétre, arréte linstru-
ment; et si Yon persiste 4 vouloir conduire la
cuiller sous la symphyse des pubss, on réduit cette
septiéme position a la quatrieme; la face se tourne
en devant, et accouchement est plus long et plus
pénible. SiFon n'a posé qu'un doigt entre la téte
et I'utérus, on peut ne pas s'apercevoir de ce chan-
gement ; la 1éte se trouve mal saisie, et on lui a
fait décrire environ un quart de cercle, en portant
] face derri¢re la symphyse. Si le tronc n'a pas
suivi le mouvement imprimé a la téte, le cou a
éprouvé une torsion qui a pu devenir funeste au
foetus. La téte. est prise alors par son diamétre
occipito-frontal, qu'on a amené dans la direction
du diameétre sacro-pubien. Comme ce grand dia-
métre de la téte ne peut passer par le petit dia-
métre du détroit abdominal, on tourne le pivot
obliquement en devant et & gauche, dans linten-
lion%e réduire 4 la premiére position la téte, qui
se trouve alors dans la quatriéme; et lorsque,
descendue dans lexcavation, on veut tourner le
pivot en-dessus pour faire passer la face dans la
courbure du sacrum, on a placé le diametre oc-
cipito-frontal dans la direction du diamétre scia-
tique du détroit périnéal: si 'on s'obstine a faire
passer ce diameétre de quatre pouces et un quart
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par une ligne du bassin qui n’a pas quatre pouces,
on court risque de blesser ou contondre la face,
et méme on peut écraser la téte.

En supposant que I'on soit assez heureux pour
faire parvenir la branche femelle sous la symphyse
des pubis, il est presque impossible de ghsser I'au-
tre devant le centre de langle sacro- vertébral:
elle reste sur le -c6té gauche de cette éminence,
et la téte, prise obliquement, empéche de fermer
Iinstrument. Combien d’accoucheurs de bonne foi
n'avoueraient-ils pas avoir éprouvé cet accident !

D’autres fois une branche arrive sousla symphyse,
Yautre devant le sacrum; on tourne I'occiput un
peu en devant et a gauche, pour réduire a la pre-
miére position , et lorsque la téte est attirée dia-
gonalement dans l'excavation, on ne peut faire
passer la face dans la courbure du sacrum: on
retire I'instrument pour laisser reposer la femme;
on le réapplique, et Fon éprouve encore les mémes
difficultés , qui dépendent de ce que la face
a plus de tendance a se tourner en-dessus qu'en-
dessous.

L'embarras dans lequel m’a mis un pareil cas,
comme le prouve la 15.° observation, m’a fait
remplacer ce procédé par le suivant. JYintroduis
la branche méle la premiére devant la symphyse
ilio-sacrée gauche; je la place sur le coté gauche
de la téte, et je dirige I'occiput obliquement en
devant pour réduire 4 la premiére position ; je
fais tenir par un aide, avec cette branche, la téte
appliquée coutre la branche supérieure du pubis
gauche, et je conduis plus aisément la branche
femelle devant la face, pour la faire arriver sur le
c6té droit de la téte : le reste se fait comme pour
la premiérc position. Les avantages de ce procédé
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me l'ont fait souvent employer avec succés pour
la premiére, la troisiéme et la huitiéme position.

L'enclavement de la téte dans Cette position est
bien plus ficheux que dans la cinquiéme et la
sixiéme. ‘Dans ces deux derniéres, aprés le désen-
clavement et aprés avoir réduit la cinquiéme a la
premiére, ou la sixiéme a la seconde, on fait des-
cendre, sans beaucoup de difficulié, la téte dans
Yexcavation, parce que le diamétre sacro-pubien a
au moins trois pouces, et on tire la téte dans le
sens ou on I'a saisie, apreés avoir seulement changé
sa direction. Dans cette septiéme, au contraire,
on est forcé d’appliquer la ﬁranche méle sur l'oc-
ciput, et la branche femelle sur la face. Aprés avoir
réuni les deux branches, on se sert du forceps
comme d'un repoussoir, avec lequel on ébranle la
téte, sans la comprimer; et lorsqu'on I'a portée
au-dessus des deux points entre lesquels elle était
st étroitement serrée , au lieu de sortir les deux
branches pour les réintroduire et prendre la téte
suivant son diameétre pariétal, comme le conseillent
les accoucheurs, il vaut mieux, aprés avoir placé
la téte diagonalement, saisir I'instrument de la main
gauche, introduire la main droite par-dessous le
forceps, jusqu'au-dedsus du détroit abdominal, re-
tirer la branche femelle avec la main gauche, qu
s'empare ensuite de la branche méle, que la main
droite place sur le coté gauche de la téte, dont on
dirige l'occiput obliquement en devant. On fait
tenir la téte, dans cette position, par un aide, au~
quel on confie la branche méle; puis, avec la main
droite, on conduit de nouveau la branche femelle
le long de la main gauche, qui la dirige sur le
cOté droit de la téte. On ferme l'instrument; on
‘comprime la téte graduellement, et assez long-
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temps,'si les accidens n’y mettent point d’obstacle,
pour la faire passer par un détroit aussi serré
sans 'écraser et par conséquent sans faire périr
le feetus. ]

‘Jerapporterai une observation (n.° 18), qui prou-
vera que, dans cette position transversale, j'ai intro®
duit les deux branches avec la main gauche, et
qu’avec la main droite je les a1 placées convena-
blement.

8.° APPLICATION.

*Tout ce qui a été dit pour la septiéme position,
est (ai[;plicable a celle-ci, avec cette différence ce-
endant, que, suivant le précepte de Baudelocque,
1l faut introduire, avec la main gauche, la branche
méle la premiére, et l'amener derriére la symphyse
des pubis, puis glisser la branche femelle en-dyt'as-
sous, le long du sacrum, avec la main droite. Mais
les difficultés énoncées dans la septiéme position
se trouvent encore ici ; et l'expérience nous a
prouvé qu'on ne parvient a les vaincre qu'en in-
troduisant d’abord la branche femelle en-dessous,
pour réduire la téte a la troisiéme position, puis
terminer, comme on l'a prescrit plus haut.

Dans le cas d’enclavement, on saisit la téte en
appliquant la branche méle surla face, et labranche
femelle sur I'occiput. Aprés avoir repoussé la téte
au-dessus du détroit abdominal, on introduit la
main gauche du cdté droit du bassin, pour soute-
nir la téte ramenée a la troisiéme posiuon ; on re-
tire la branche male, et I'on place convenablement
la branche femelle ; on réintroduit de la main’
gauche la branche mile, que la main droite dirige
devant la symphyse ilio-sacrée gauche, pour la
pousser entre la partie interne de-la cavité cotiloide
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gauche et le coté gauche de la téte; puis on ferme
Iinstrument, pour comprimer la téte suffisamment,
et Iextraire comme dans la troisiéme position.

Si Ion pouvait, dans ces deux derniéres po-
sitions, désenclaver la téte avec la main, on en
tirerait un grand avantage. 11 faudrait, dans la sep~
tiéme position, introduire la main droite en pro-
nation, soulever la téte, sur le coté gauche de la-
quelle on raménerait la main pour y placer la
branche méle, et par le moyen d’un aide soutenir la
téte ramenée i la premiére position ; puis on suivrait
les préceptes quon a donnés pour cette position.
Mais, pour la huitiéme peosition, la main gauche,
en pronation, saisira la téte en plagant les doigts
sur I'occiput et le pouce sur le front. La téle, sou-
levée et ramenée a la troisiéme position, y sera
maintenue par la branche femelle, conduite avec
la main droite en-dessous. La main gauche fera
pénétrer la branche male vers la symphyse ilio-
sacrée gauche, et la fera avancer jusqu'a la partie
interne de la cavité cotiloide gauche. Les branches
réunies, et l'instrument fixé, on le saisira de la
main gauche au-dessus des crochets, de la main
droite au-dessous de la jonction; on tournera la
face en-dessous, et 'on comprimera suffisamment
la téte pour extraire sans danger pour le feetus.

Application du forceps dans U'excavation
et au détroit périnéal.

Lorsque la téte est arréie ou enclavée dans
Iexcavation ou au détroit périnéal , elle affecte
toujours une des huit positions décrites pour le
détroit abdominal , et les deux mains s'emploient
de la méme maniére que nous I'avons dit ci-dessus;
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et, éBMme la téte est pen éloignée du passage,
1l suffira d'introddire un ou deux doigts pour ex-
plorer sa circonférence. Dans beaucoup de cas
‘méme il serait impossible de faire pénétrer la
main entiére, si les efforts de la mére poussaient
vigoureusement vers le bas.

~ 1l ne faut pas négliger, dans ces recherches, de
s'assurer du rapport de la téte avec l'utérus et le
vagin : car, lorsque la téte sort de I'utérus au
moment ou elle franchit le détroit abdominal, elle
se trouve alors tout entiére dans le vagin, ou bien
le cercle utérin embrasse le menton avec le cou.
D'autres fois la téte est encore toute coiffée par
Putérus, qui est descendu devant elle: dans ce J::r-
nier cas on fait pénétrer aisément le forceps entre
la téte et Putérus; mais, lorsque cet organe retient
encore le menton avec le cou, 1l faut avec le doigt
Tepousser l'utérus au-dessus du menton, pour ne
gas pincer avec Pextréniité des cuillers la portion
e l'utérus qul est sur les cotés de la machoire
inférieure. Lorsque toute la téte est dans le vagin,
et I'utérus déja resserré autour du cou, il est 1m-
possible de pincer cet organe avec le forceps ; mais
si on le poussait trop avant, on pourrait blesser

-le vagin & son union avec F'utérus. '
On suit, pour lintroduction des mains, des
-branches de l'instrument, et pour leur direction,
les régles prescrites ci-dessus; en observant que, la
téte étant bien plus basse, on doit moins enfonéer
la main et I'insirument, et ne suivre que l'axe da
détroit périnéal. ' “ .
.- Mais , comme te détroit ne présente pas pour
Yextraction de la téte les mémes avaritages que lé
détroit abdominal, il faut se rappeler ce que nous
avons dit de l'usage du foreeps relativement au

.
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détroit inférieur, et au rapport des différen¥diamé-
tres de ce détroit avec ceux de la téte du feetus. Lors-
que la téte s'enclave par son diamétre pariétal dans
le diamétre sciatique , ou par son diametre occipito-
frontal dans le diamétre cocci-pubien de ce détroit,
quelle que soit la direction qu’on fasse prendre a
la téte avec le forceps, on la tirera toujours, ainsi
que les branches du jforceps, par un diaméire
trop étroit, et toutes les conditions seront défavo-
rables a la conservation du feetus.

Application du forceps sur la téte, lorsque
le tronc est sorti.

Il n’est point d’accoucheur un peu versé dans
la pratique, qui ne se soit convaincu par plusieurs
observations, que la téte, sortant la derniére , peut

" affecter, au-dessus du détroit périnéal, dans I'ex-
cavation ou au-dessus du détroit abdominal, les
huit positions décrites pour la téte s'avangant la
premére. Il doit donc s'ensuivre de méme huit
modes d’application du forceps. On n’a pas cru
devoir les confondre avec les précédens, parce

'ils exigent de la part de Faccoucheur et des
aides des procédés (Ii)ifférens , quon ne pouvait

faire connaitre que par des descriptions parti-

culieres. C

Dans l'accouchement par les fesses , quand le
tranc est sorti et les bras abaissés, la téle peut
étre arrétée au-dessus du détroit périnéal, dans

Pexcavation, ou au-dessus du détroit. abdomi-

nal. Dans ces circonstances , qui sont toujours:
facheuses et souvent mortelles pour. le feetus,

il ne faut pas tirer sur les épaules avec trop de

force, de crainte d’alonger outre mesure les liga: .
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mens des ‘vertébres et de luxer ces os. Si l'on
parvient jusqu'a la face, et qu'on abaisse trop la
méchoire inférieure avec un ou deux doigts intro-
duits dans la bouche, on peut la luxer : si, pour
changer la direction de la téte, on imprime un
mouvement de rotation trop étendu au cou, on
Ppeut le tordre : si Pon persiste a vouloir faire I'ex-
traction de la téte, malgré tous les obstacles qui se
Pprésentent, on arrache le tronc; et la téte reste
seule dans T'utérus ou dans le vagin : enfin, si lon
erd du temps 4 exécuter toutes les maneeuvres
indiquées, le tronc du feetus reste exposé a I'im-
Eression irritante de Patmosphére , le sang et les
umeurs sont refoulés vers I'intérieur; les Dbatte-
mens du cordon- s'affaiblissent , ils cessent; les
convulsions se manifestent au bas-ventire, au dia-
phragme et aux membres ; le feetus périt bientét,
ou sl donne quelque signe de vie aprés la nais-
sance, on réussit rarement & établir complétement
la respiration, a cause du désordre géneral qui a
eu lieu. Aprés avoir pris toutes ces causes en con-
sidération, on sentira la nécessité de recourir le
plus promptement possible & 'application du for-
ceps, lorsque le tronc est sorti, et que le foetus a
séjourné quelques instans dans cette position.
Beaucoup d’accoucheurs hésitent a l’emplc‘?'er
dans ce cas, parce que son application est effec-
tivement plus difficile, quelquefois méme impos-
sible, si la téte est arrétée au-dessus du détroit
abdominal. Lorsque le tronc est sorti, les assistans
croient que la téte doit passer de méme, de sorte
qu'ils attribuent au forceps la perte du feetus, lors-
qu'on n’a pu le retirer vivant.
11 est cependant vrai- qu'on extrait assez facile-
ment la téte, quand elle a €ié bien saisie, quand

. AA



(70)
elle n'est pas trop volumineuse, et que le bassin
n’est pas trop étroit. Mais, avant de commencer cette
opération, 1l faut avoir eu la précaution d’enve-
lopper le tronc¢ et les membres supérieurs avec
une serviette chaude, et de confier le tout & un
aide intelligent qui fasse suivre au tronc les moux
vemens qu'on imprime a la téte. ’
$i la téte est descendue au-dessus du détroit
périnéal, et que, 1.°% la face soit en-dessous et dans
Vexcavation du sacrum, on abaisse le menton,
our mettre la bouche en communication avec
{Zatmosphére, et le feetus a méme de respirer. On
fait soutenir par un aide le tronc relevé sous la
symphyse des pubis : on introduit la branche male
a gauche du bassin et la branche femelle a droite,
on les réunit, et on ferme I'instrument : quelquefois,
avant de serrer la téte, on porte deux doigts der-
riére la symphyse des pubis pour relever Focciput
et faire descendre le menton : on proportionne la
compression au volume de la téte ou a I'étroitesse
du diamétre sciatique ; puis on tire la téte sui-
vant Vaxe du détroit périncal, en faisant soutenir
le périnée par un autre aidé, pour en éviter la
rupture.
2.° 8i la face répond a la symphyse ilio-sacrée
droite, on fait soutenir le tronc au-dessous de
Faine gauche; on introduit la branche femelle en
arriére et a droite, pour 'amener entre le c61é
gauche de la face et la partie interne du trou sous-
pubien droit : la branche mile, conduite devant
la symphyse ilio-sacrée gauche, est placée sur le
cHté droit de la face : de la main droite on saisit
Tinstrument au-dessus des crochets, de la main
gauche au-dessous de la jonction; on tourne la face
en-dessous, et on termine comme ci-dessus,
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3. Quand la face répond i la symphyse ilio-
sacrée gauche, on fait soutenir le tronc au-dessous
de l'aine droite; la branche maéle, introduite a
gauche du bassin, est placée sur le c6té droit de
la face, la branche femelle entre la symphyse ilio-
sacrée droite et le cOté gauche de la téie : de la
main gauche on saisit le forceps au-dessus des
crochets, de la main droite sous la jonction; on
tourne la face en-dessous, et on extrait la téte.

Si la face était en-dessus, on ferait soutenir le
tronc sur le périnée, et on introduirait l'instru-
ment par-dessus le feetus, la petite courbure des
branches répondant a laface. S1la face est, 1.° sous
la symphyse des pubis, 2.° & gauche, ou 3.° i
droite de la symphyse, on introduit les branches
comme on Fa dit lorsque la face est en-dessous,
avec cette différence, que la face doit étre ramenée
en-dessus , comme dans les deux cas précédens on
la dirigeait en-dessous.

Transversalement placée au-dessus du détroit
périnéal , la téte présente I'occiput a gauche ou
a droite. Dans le premier cas on conduira la
branche femelle i la partie interne de la symphyse
des pubis, et la branche mile dans la courbure du
sacrum. On saisira les crochets de la main droite et
Iinstrument au-dessous de la jonction avec la main
gauche; et, avant de trer la téte, on tournera la
face en-dessous. Dans le deuxiéme cas on intro-
duira la branche mile avec la main gauche a la
partie interne de la symphyse des pubis, la branche
femelle avec la main droite suivant la courbure du
sacrum; apres les avoir réunies et fixédes, on saisira
de la main gauche les crochets ; on portera la main
droite sous la jonction de Vinstrument, on tournera
la face en-dessous, et on terminera comme ci-dessus.

, .
- ST TreE el
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. 8i dans le détroit périnéal la téte s'enclavait
par son diamétre occipito~frontal dans le diamétre
sciatique, la maniére d'introduire les branches
serait la méme que lorsque la téte est arréiée dans
la méme direction : apres Pavoir saisie sans la com-
primer, on la remonterait assez pour faire passer
la face en-dessous, et I'extracuon en serait facile.
Mais, si le bassin était conique, et que le diamétre
occiPito-frontal fit enclavé dans le diamétre cocci-
pubien, ou le diamétre pariétal dans le diamétre
sciatique, 1l n’y aurait aucun espoir a fonder sur
Yapplication du forceps, parce qu'on ne pourrait
pas parvenir a extraire la téie sans I'écraser, et la
mort du feetus en serait la suite. ‘

La téte peut s'arréter tout entiére au-dessus du
déwroit. abdominal : lorsque le menton est déja
descendu dans l'excavation, la téte peut étre ar-
réiée dans ce détroit supérieur 4 la hauteur du
nez ou du front. Les difficultés s'accroitront en
raison de son éloignement du détroit inférieur,
parce que les épaules, plus ou moins serrées contre
lavulve, sopposeront a I'introduction de lamain et
4 la direction méthodique des branches du forceps.
Cependant, lorsquela face est en arriére, le cou est
assez long, et le renversement du tronc sur la téte
assez étendu et assez facile, pour qu'on puisse
glisser une main dans la courbure du sacrum, et
diriger les branches sur les parties latérales de la
1éte, en suivant les préceptes indiqués. pour les
mémes positions au-dessus du détroit périnéal;
on n'oubliera pas, cependant, qu'il faut pousser
les cuillers beaucoup plus haut, et leur faire suivre
la direcuion de l'axe du détroit abdominal. Le
tronc, soutenu par un aide au-dessous de la sym-
physe, et la téte placée obliquement au-dessus du

[
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détroit abdominal, on la tire dans cette direction
jusqu'au-dessus du ‘détroit périnéal , puis on place
la face en-dessous, Mais, si la face était directe-
ment en-dessous, on remédierait a cette position
vicieuse, en la tournant obliquement & droite ou
a gauche, suivant le c6té vers lequel elle aurait le
plus de tendance a se porter, ou, dans le cas de
difformité du bassin, vers Fextrémité la plus étroite
du diamétre oblique, pour faire descendre I'occi-
put du c6té le plus large du bassin. '

Quand, au contraire, la face est en devant, et
que le menton est arrété au-dessus des pubis, il
est impossible de passer les branches du forceps
au-dessus de la poitrine du feetus. Dans ce cas le

rofesseur Baudelocque a proposé d’appliquer
e forceps par-dessous le tronc du feetus , pour
faire descendre la téte dans I'excavation, et de re-
tirer ensuite I'instrument, pour la saisir par-dessus
le tronc. Mais, comme en pareille circonstance le
foetus aurait presque toujours perdu la vie avant
quon en eit fait Pextraction, il ne faudrait pas
oublier que la conservation de la mére nous dicte
tous les ménagemens possibles. La téte ne descen-
dra point tant que le menton restera accroché au-
dessus de la symphyse des pubis.

Si 'on répugne a admettre I'enclavement de la
téte au détroit abdominal, parce que les contrac-
uons utérines seraient trop faibles, ou parce que
Putérus, vidé et resserré en grande partie, ne présen-
terait pas aux muscles de I'enceinte abdominale un
point d’appui suffisant pour que cet accident edt
lieu, on conviendra du moins que, si I'on tire im-
prudemment sur une téte arrétée par le front et
Yocciput dans le diamétre sacro-pubien, on l'en-
clavera, si préalablement on ne I'a pas placée obli-
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quement ; et, dans ce cas, aprés Iavoir saisie pars
dessous le tronc, on la repousserait un peu pour
en changer la direction. Mais, si pareil malheur
“éait arrivé, le bassin étant assea étroit pour

que la téte pit étre enclavée par son diamétre

riétal, le pratcien le plus instruit jugera aussi-
10t qu'il n’y a d’autre parti 2 prendre que de sépa-
rer le tronc d’avec la téte, pour opérer ensuite
Pexcérébration .et pour désarticuler les os de la
téte, afin de débarrasser complétement la mére de
ce corps étranger.

Ce procédé, cruel au premier aspect, n’aura plus
rien d’effrayant, lorsqu'on se sera convaincu cf:a la
mort du feetus, qui aura eu lieu avant l'enclave-
ment complet de la téte. s

Application du forceps sur la téte restée
seule Jans lutérus.

Lorsque, aprés avoir arraché le tronc, on a Jaissé
la téte dans l'utérus, il convient rarement d'en
confier 'expulsion a la nature. Il est cependans
quelquefois nécessaire de laisser reposer la femme,
et d'employer des moyens propres a calmer I'irri-
tation de P'utérus, qu, fortement contracté sur la
téte, la serre si étroitement qu'on ne peut pas y
introduire la main. D’autres fois 'utérus, aussi mo-
bile que la téte, obgit a tous les mouvemens que
la main lui imprime, et le forceps ne peut étre
appliqué convenablement ni solidement. Mais, s'il
existe une hémorrhagie entretenue par le décolle-
ment total du placenta, il faut s'empresser de Iex-
traire, afin d’en faire de méme de la téte, et de
sauver la femme, qui serait victime du moindre re-
tard. 8i le placenta n'était décollé que dans une

L o -
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petite portion de son étendue, on commencerait
par Pextraction de la téte. Mais, si la téte a éié
entrainée jusque dans l'excavation, et que, d’aprés
la connaissance des rapports de ces parties, elle
puisse encore étre extraite avec le forceps, avant
de 'appliquer, on dirigera la face en-dessous, on
saisira la téle transversalement, on abaissera le
menton, s'il est nécessaire, avec deux doigts de la
main qui est en-dessous ; puis, on les passera au-
dessous de la symphyse des pubis, pour garantir
" la paroi antérieure du vagin des excoriations ou
déchirures qui pourraient étre produites par les
pointes des veriébres & découvert. Le trou occi-
pital, se trouvant en bas, présenterait une voie fa-
cile pour I'excérébration , aprés laquelle on pour-
rait diminuer I'épaisseur de la téte par une compres-
sion plus forte.

Mais, quand une téte de volume ordinaire est
restée au-dessus d’un détroit abdominal qui n’a
que deux pouces et trois quarts de diamétre sacro-
pubien, en la saisissant parallélement au diamétre
sus-occipito- mentonnier, la petite courbure tour-
née vers l'occiput et le menton en bas, on la
comprimera fortement ; on fera passer le diamétre
pariétal dans la direction d’'un diamétre ilio-sacro-
cotiloidien , et aprés avoir amené la téte dans I'ex-
cavation, on tournera la face en-dessous, et on
terminera l'extraction saps difficulté, parce que
dans ce cas le détroit périnéal est ordinairement
assez étendu. Si la téte séjournait depuis quelque
temps dans l'utérus, la putréfaction qui s'en serait
emparée, rendrait I'opération encore plus facile.
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Application du forceps apres Uhystéro-

tomue. :

D'aprés ce que jai dit du forceps en général,
on peut juger qu’il ne suppléera jamais 'hystéro-
tomie abdominale, puisqu’au - dessous de deux
pouces et trois quarts de diamétre sacro-pubien
on n’extraira pas la téte sans 'écraser, 2 moins que
toutes les circonstances favorables de I'observation
de Solayrés ne se rencontrent; et on concevra
difficilement comment avec le forceps on pourrait
engager le diamétre pariétal par une de ses extré-
mités. v

Mais quand Phystérotomie vaginale est devenue
nécessaire par Pendurcissement des fibres qui bor-
dent Yorifice, ou par son oblitération presque com-
pléte aprés un accouchement ficheux, comme le
prouve la 29.° observation, il faudra se conformer,
pour l'application du forceps, aux régles preserites
pour chacun des cas précédens. L'accoucheur
aura le plus grand soin, pendant Popération, de
diriger ses mouvemens et modérer ses tractions,
de maniére 4 ménager I'utérus, et a le déchirer
le moins possible dans la direction des incisions
quil y a pratiquées. Toutes ces précautions ne
sont exigibles que pour faire franchir l'orifice uté-
rin a la téte, et lorsqu’elle est amenée dans Pex-
cavation , on se hite de Yextraire, 4 moins que
c'luelque obstacle ou accident ne force de ralentir
Yextraction : dans ce cas on se conduira comme
il -a €ié prescrit pour le détroit périnéal.




| (77)
prlication du forceps apres la synchon-
drotomie pubienne.

N’ayant jamais eu occasion de faire ni de voir
faire la section du cartilage de symphyse des pubis
sur la femme vivante, je me barnerai i présenter
quelques doutes. '

Cette opération doit-elle étre pratiquée lorsque
la téte est arrétée par son diamétre occipito-frontal
dans le diamétre sacro-pubien ? Je n’en crois rien,
si ce diamétre a deux pouces dix lignes, parce
quen changeant la direction de la téte, et soute-
nant la compression, on aura le foetus entier et
vivant avec le forceps, comme on I'a prouvé plus
haut. Si, au contraire, la téte est enclavée dans la
méme direction, et s'il estimpossible de larepousser
assez pour la désenclaver, la section de la sym-
physe convient : ‘on prend la téte, comme elle se
trouve, avec le forceps, et on la fait descendre
dans I'excavation. Ce cas doit étre extrémement
rare.

La téte étant enclavée par son diamétre pariétal
dans le diamétre sacro-pubien du détroit abdomi-
nal, on pourrait encore tenter cette opération,
si la femme conservait des forces et avait des con-
traclions assez puissantes pour expulser la téte.
Mais, s'il fallait appliquer le forceps aprés un écar-
tement des pubis, tel qu'il ne compromettrait pas
les symphyses postérieures, comment extraire la
téle, sans qu'une des branches du forceps ne s'en-
gage dans I'écartement des pubis, et comment met-
tre l'utérus et la vessie & I'abri des lésions que leur
ferait éprouver la pression de I'instrument contre
‘les angles des os?
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Lorsque Pobstacle 4 la sortie de la téte dépend

de P'étroitesse du diamétre sciatique du déteoit pés-

rinéal, et qu'on pourrait craindre d'écraser avec le
forceps la téte d’un feetus vivant, la section du car-
tilage de symphyse, faite avant que la mére ait éié
affaiblie parla longueur du travail, ne laisse que des
chances heureuses pour la conservation des deux
individus. Mais il faudrait faire soutenir les han-
ches de la femme, de crainte qu’il ne s'ensuivit
i trop grand écartement entre les pubis et des
déchireniéris dail$ les symphyses postérieures.

Application du JSorceps sur les Jesses.

* On peut bien prendre les fesses pour la téte.
La miéprise est facile, si I'utérus, fortement con-
tracté autour des fesses , les a' serrées au point
d’effacer lé sillon qul les sépare, et silaccoucheur
a exploré superficiéllement la turheur : mais, s'il
a introduit la nidin asséz avant pout en’ parcourir
toute la circonférence , les doigts rencontrent-bieh-
t6t les cuisses fléchies sur. le.bassin, etil n'y a

lus de doute stir'la présence des fesses. )

Le bassin du foétus " terme et bien conformé
4 de deux poudes et un quart ¥ deux pouces et
demi de didhiétre sacro-pubiett, et trois ‘pouces et
un quart A trois potceés et demi de diamétre trans-
verse, ‘entie les déax hanches ou les deux tro-
¢hanters. SiI'on saisit avec le forceps le bassin par
$on diamétré sacro-pubien, la branche appliquée
sur le dos est arrétée par la colonne vertébrale ;

celle qui répond 4u bas-ventre, doit étre engagée

éritre les deux cuisses, et Pextrémité de la cuiller

aura déprimé, contus et peut-étre déchiré la paroi

et les parties contenues dans la cdvité abdominale;

.2
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avant que Finstrument ait trouvé un point d’appui
suffisant pour agir comme extracteur. Les deux
branches auront glissé, la postérieure en excoriant
la peau qui couvre la colonne vertébrale, et Fanté-
rieure jusqu'a ce que lextrémité de la ecuiller
soit arrétée comme un crochet au-dessus de la
symphyse des pubis. '

Si l'étroitesse du. bassin nécessite I'application
du forceps sur cette extrémité du feetus, en sup-
posant qu’on puisse l'extraire, il sera toujours im-
possible de tirer ensuite la téte avec le forceps,
méme en I'écrasant ; .car elle ne pourra jamais étre
réduite a I'épaisseur que présente le bassin du fee-
tus dans son diamétre sacro-pubien.

On n’est jamais autoris€ a saisir le bassin. par
son diameétre transverse, pour l'extraire avec le fors
ceps. Il présente trois pouces et un quart a trois
pouces et demi entre les deux hanches et les deux
trochanters : on peut obtenir un peu de réduction
sur ces derniers, mais les hanches ne cédent point}
et lorsque le bassin est pris dans cette direction, on
uire sur le forceps jusqu’a ce que les extrémités des
cuillers soient arrétées parles crétes iliaques. I1 faut
alors faire passer trois pouces etun quart, plus'épais-
seur des cuillers, par un diameétre du bassin de la
mére, qui offtira cette étendue dans'un et 'autre dé-
troit; et non-seulement il y aura assez d’espace pour
faire sortir les fesses sans forceps en allant chers
cher les pieds, mais aprés la sortie du tronc la
téte pourra méme passer , sans l'instrument, pat lé
déwroit abdominal, si elle n'est pas trop volumis
neuse, et si on l'a bien dirigée. Ce ne serait donc
que dans le cas ou il 0’y aurait point de membres
inférieurs, et o 'on n’aurait pas pu réussir a faire
la version par la téte, qu'on pourtait appliguer lo
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forceps sur les fesses ou plutdt sur le bassin du
feetus. . . : : o

Que penser aprés cela de Pobstination avec
laquelle un célébre accoucheur a étabh des pré-
ceptes « pour appliquer trés-utilement le forceps
« sur le derriére de I'enfant, lorsque, s'étant pré-
« . senté le premier, il est logé dans la partie basse
« du bassin, et qu'il menace le périnée de déchi-
" « rement? » Un petit crochet porté sur I'aine serait
l)eaucouP plus avantageux. On en peut dire autant
de I'apphcation du forceps, conseillée par le méme
auteur pour declaver les épaules de enfant.

1l y aurait cependant de l'injustice a diriger des
reproches trop amers contre cet accoucheur célé-
bre,a qui nous devons I'heureuse révolution qui
s'est opérée en France dans la pratique des accou-
chemens; et, nous le dirons en passant, dansla
critique nous tenons rarement compte des progres
faits dans une science depuis I'époque ou écrivait
tel auteur, jusqu’a celle ou nous vivons.

OBSERVATIONS.

)

La plupart des observations suivantes appartien-
nent a la clinique d’accouchemens de la Faculté de
médecine de Strasbourg. Elles sont tirées du Jour-
nal de clinique, ot elles ont €té insérées, aprés
avoir éi€ rédigées par les étudians : ce qui ne laisse -
aucun doute sur leur authenticité. On se convain-
cra, en les lisant, que nous n'avons point déguisé
nos fautes, et qu'elles nous ont conduits, par la ré-
flexion, a changer quelques procédés, et a faire
au forceps quelques corrections avantageuses. Jai
tiré plusieurs observations de ma pratique civile;
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elles seront marquées d’un astérisque (®) : quoi-
qu'elles aient précédé I'établissement de la clini-
que, il m'a paru nécessaire de les publier, parce
qu’elles ont déterminé€ les changemens que j'ai in-
troduits dans la pratique.

- Je les ai distribuées d’aprés Pordre établi dans le
Mémoire pour les différentes positions de la téte
et applications du forceps.

APPLICATION DU FORCEPS AU-DESSUS DU
DETROIT ABDOMINAL, LA TETE VENANT LA
PREMIERE.

Application du forceps sur la téte dont
locciput se trouve dans la premiére
position, c’est-a-dire, au-dessus de la
partie interne de la cavité cotiloide
gauche.

1. OBSERVATION (16 Germinal an 6).

® Madame B. éuait agée de trente ans, grande et
grosse; constitution molle, tempérament lymphati-
que, vie sédentaire; sa premiére gestation avait é1é
troublée par des coliques et de la diarrhée. Pendant
un travail detrente heures, difficile et douloureux,
elle vomit plusieurs fois de la bile verte et un ver.
Ayant trouvé le pubis un peu applau et la téte
mobile encore au-gessus du (})étroit abdominal dans
la premiére position, je résolus dappliquer le
forceps conformément au précepte du professeur
Baudelocque. Aprés avoir introduit la branche
femelle, de la main droite, le long de la symphyse
ilio-sacrée droite, j’éprouvai de grandes dy.ifﬁcultés
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a la faire passer sur la face, pour l'amener sur la
joue droite du feetus,, méme en pressant de I'indica-
teur de la main gauche sur le bord convexe de la
cuiller, pour la faire avancer. Je ne réussis qu'a-

rés la troisiéme tentative. La branche méle glissa
facilement devant la symphyse ilio-sacrée gauche :
I'instrument fermé et la 1éte bien saisie, le reste de
Yopération fut un peu long, mais facile. Un gargon
fort et bien portant offrit sur le nez une contusion
et une excoriation légeéres, produites par le bord
concave de Ja cuiller qu'on avait eu tant de peine
a faire passer devant la face. Une fiévre vermineuse
puerpérale s'est déclarée, et, au bout d'un mois,
la mere a éié en pleine convalescence.

2.° OBSERVATION.

¢ Madame C., épouse d'un aide-de-camp, rue
des Dentelles, jeune, vigoureuse et sanguine, n’a-
vait point été saignée pendant sa premiére gesta-
tion, fort heureuse malgré les voyages. Appelé
cinq a six jours avant sa couche, je conseille une
saignée,, qu'elle refuse. Le travail s'annonce par des
contractions fortes et de vives douleurs. De I'agi-
tation, des cris, des spasmes, prescrivent la saignée,
qu’elle ne veut pas permettre. Les convulsions sur-
viennent. Je suis obligé de la prendre plusieurs
fois dans mes bras pour éviter le renversement du
tronc en arriére, qui me faisait craindre une rup-
ture de 'utérus : pendant ce temps le mari lui tenait
les bras, et une sage-femme lui tenait les jambes ,
parce qu'elle frappait et mordait. Le mari, a qui je
fais part de mes craintes, la menace de I'abandon-
ner, si elle n’est pas plus docile. Japprends alors
qu'elle n'est pas sa femme. Cette menace produit
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un moment de calme , dont je profite pour appli:
quer le forceps, comme précédemment. Je tire un

enfant vivant, que je saigne par le cordon : la mére
se rétablit promptement.

3. OBSERVATION ( 26 Messidor an 6).

_ Catherine Balser, agée de vingt ans, dans sa pre-
miére gestation, aprés un travail de soixante heu,
res, fut accouchée avec le forceps, le 26 a midi.
Jéprouvai, comme dans la premiére observation,
beaucoup de peine a faire passer la branche fer
melle la premieére par-dessus la face, pour Pamener
sur la joue droite du feetus et & la partie interne
de la cavité cotiloide droite. Cependant le nez ne
fut point accroché. Je résolus dés-lors de-changer
Tordre d'introduction des branches, comme on le
verra ci-aprés. ~

La longueur du travail, la cessation des con-
tractions et la faiblesse de la femme, avaient néces-
sité Fapplication du forceps.

4.° OBSERVATION (26 Pipvibse an g). |

Salomé Girande, dgée de trente-quatre ans, molle,
lymphatique, portant son premier enfant. Le travail
commenga le 25 aprés midi, et fut languissant jus:
qu'au lendemain matin i huit heures : les contrac-
tions cessent ; la femme, agitée par la crainte de
périr, s'affaiblit, palit, et tombe plusieurs fois en
syncope. Le toucher fait reconnaitre le pubis aplati,
etle diamétre sacro-pubien n’ayant que trois pouces
et demi. Eprouvant de la difficulté a faire passer la
branche femelle sur .la face, je la retire aussitdt,
pour introduire de la main gauche la branche male
devant la symphyse ilio-sacrée gauche; je place
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avec la main droite la cuiller sur le c6té gauche
de la téte, que je fais' tenir appuyée contre le
pubis gauche, en confiant cette branche a un aide.
Latéte ainsi fixée me permet d'introduire labranche
femelle, et de la faire passer facilement devant la
face, pour étre amenée sur le coté droit de la téte.
Environ vingt tractions ont suffi pour Pextraire.
La branche femelle avait causé une légére excoria-
tion de I'épiderme sur le c6té droit de la téte.

Enfant femelle i terme, vivant et bien portant.

Le décollement partiel du placenta et I'atonie
de I'utérus ont donné lieu a une forte hémorrha-
gie. Extraction du placenta par lambeaux; une por-
tion restée dans I'utérus est sortie le septiéme jour.
Fiévre puerpérale, dont Girande a été rétablie un
mois aprés, ayant couru les plus grands dangers.

5.° OBSERVATION (20 Floréal an 11).

Marie Spceth, 4gée de vingt-sept ans, assez forte,
mais indolente, portant son premier-enfant, entra
en travail le maun : deux bains de vapeurs et un
lavement facilitérent la dilatation de l'orifice, dont
le pourtour éuait résistant et tendu. A sept heures
du soir, les membranes se rompent ; a dix heures,
les contractions cessent : la téte n’avance pas, et
Yocciput reste au-dessus de la cavité cotiloide
gauche. La branche méle du forceps est introduite
la premiére en-dessous, la branche femelle a droite;
et, Faccord parfait des aides favorisant les précau-
tions que javais prises pendant Fintroducuon, jai
extrait un feetus a terme bien portant, sans que la
mere se soit apergue de I'opération.
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6.° OBSERVATION ( 10 Nivdse an 14 ).

Catherine Lecat, igée de vingt-quatre ans, por-
tant son premier enfant , éprouva des douleurs la.
veille au matin. Le travail fut long et difficile. Les
membranes se rompirent spontanément le 10 au-
matin, ce qui fut suivi dPune évacuation d'eau
bourbeuse et fétide. A dix heures, le foetus étant
un peu engagé dans le déiroit abdominal et les
contractions de I'utérus ayant cessé, jappliquai le
forceps comme ci-dessus, et j'amenai un feetus fe-
melle mort et exhalant déja une odeur fétide.
Les suites des couches ont été heureuses.

- 7.° OBSERVATION (23 Aoiit 1806).

Dorothée Kasbohrer, igée de quarante-trois
ans, bien portante, et dans sa deuxiéme gestation.
Le travail avait commencéla veille dansFaprés-midi.
Les contractions étaient faibles et lentes. A onze
heures du soir, il survient un orage, suivi d'un
violent coup de tonnerre ; dés ce moment, le foetus
ne fait plus aucun mouvement : les membranes se
rompent spontanément pendant la nuit; la dilata-
tion de lorifice se fait lentement ; le feetus reste
immobile au-dessus du détroit abdominal. Aprés
trente heures d’un travail pénible et faiigant, les
douleurs cessent, la femme éprouve quelques lipo-
thymies : japplique le forceps comme ci-dessus,
et je tire un feetus en état d’asphyxie, ranimé aprés
demi-heure de secours. L'enfant et la mére se sont
bien rétablis. ‘

8.° OBservaTION (10 Mai 1806).

Catherine Uhl, 4gée - de vingt - quatre ans.
Deuxiéme gestation, troublée par des chagrins.

’
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Elle éprouve les premiéres douleurs vers huit heures
du matin : contractions fortes et accélérées; le tra-
vail est difficile et trés-douloureux. Vers midi des ac-
cidens convulsifs alarmans nécessitent I'application
du forceps. La téte, qui €tait transverse dans la sep-
tiéme position , a été facilement réduite a la premiére
par la branche maile introduite d’abord. L'extrac-
tion a été prompte et facile; les accidens ont cessé.
La mére et I'enfant se portent bien.

9.° OBSERVATION ( 15 Mars 1808).

Magdeleine Scheffer, igée de vingt-trois ans,
portant son premier enfant, fatiguée par un travail
de deux jours et par quelques coliques, demande
le forceps, qu'on applique comme dans les obser-
vations précédentes, et on tire un enfant femelle
A terme et bien portant.

Application du forceps sur la téte dont
locciput se trouve dans la troisieme
position, c’est-a-dire, au-dessus de la
partie interne de la cavité cotiloide
droite. - '

10.° OBSERVATION ( 14 Juillet 1806).

?Madame F., prés du Corbeau, igée de vingt-
trois ans, petite, brune, bilieuse, vive et impa-
tiente, avait éprouvé pendant sa premiére gestation
plusieurs accidens nerveux, causés par quelques
chagrins domestiques. Elle appréhendait accou-
chement ; et, dés le commencement du travail,
Fagitation et les spasmes annonceérent que la par-
writion, longue et difficile, exigerait 'application
du forceps. Aprés dix heures de contractions et

H
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de douleurs, elle consentit a4 se'laisser toucher.
Elle était sisensible, qu'il fallut la faire tenir par
plusieurs personnes, afin d’empécher les mouve-
mens violens des membres, et de pouvoir explorer
le bassin et reconnaitre la position de la téte. Le
diamétre sacro-pubien n’avait guéres que trois
pouces et demi ; l'aine gauche était enfoncée, et
la symphyse des pubis un peu a gauche. Elle ac-
cepte la proposition du forceps , en recommandant
de la bien fixer, de crainte qu'elle ne frappe. La
disposition du bassin me prescrivait d'introduire
la premiére la branche fetnelle en-dessous, devant
la symphyse ilio-sacrée droite, afin de porter et
fixer Pocciput en devant, pour faire passer plus
facilement la branche méle entre le c6té gauche de
la face et la partic interne de la cavité cotloide
gauche. Les mouvemens fréquens du bassin ayant
fait glisser 'instrument avant d’étre fermé, la peau
du foetus a été coupée dans I'étendue de six lignes
sur Fapophyse mastoide droite. Jai extrait un en-
fant male, a terme et bien portant : la petite plaie
a été promptement cicatrisée.

Depuis ce léger accident, jai fait arrondir les
angles du bord externe et du bord interne répon-
dant a la fenétre.

11.° OBSERVATION (22 Octobre 1808).

Catherine Heilbrand, dgée de vingt-sept ans et
portant son second enfant, mole, lymphatique,
et tellement apathique qu'elle ne donnait pas le
moindre signe de sensibilité lorsgu’on lui pingait
les cuisses. Aprés douze heures d’un travail lent,
la téte restant toujours mobile dans la troisiéme
position au-dessus du détroit abdominal, et les

€tudians désirant ardemment voir appliquer le for-
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.ceps, je saisis cetle occasion favorable, bien con-
vaincu que la mére et Ienfant n’auraient pas a
souffrir de cette opération. Mes aides bien f;cés,
‘avec injonction de fléchir les cuisses pendant le
premier temps de Faccouchement, et de les éten-
dre un peu en rapprochant les genoux pendant
le troisiéme temps, j'introduisis la branche femelle,
la premiére, en-dessous, puis la branche mile. Je
fermai l'instrurent, sans faire entendre le moindre
cliquetis ; et tous les mouvemens furent tellement
coordonnés, et exécutés avec tant de précision,
que 'ceil pouvait i peine suivre les détails del'opé-
ration. Enfant méle 4 terme, bien portant. Une
demi-heure aprés, en tirant surle cordon pour-avoir
le délivre, la femme se plaignit de ce qu'on ne la
ddbarrassait pas de son enfant..

Application du forceps sur la téte dont
Pocciput se trouve dans la quatricme
position, c’est-a-dire, au-dessus de la
symphyse ilio-sacrée gauche.

12.° OBSERVATION (27 Septembre 1808).

Eléonore Herlinger, igée de vingt ans, dans sa
seconde gestation. Aprés douze heures de travail,
le décollement partiel du placenta est suivi d’'une
forte hémorrhagie, La femme s'affaiblit parla perte
de sang; et comme locciput est encore mobile
au-dessus de la symphyse ilio-sacrée gauche, avant
d’appliquer le forceps, on essaie, mais sans succes,
de réduire cette quatriéme position a la premiére,
bien plus avantageuse , puisque la face serait venue
en-dessous. La branche méle est introduite la pre-
miére, de la main gauche, sur le cété droit de Focci-
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put, et poussée avec I'indicateur de la main droite,
entre le c6té droit de la téte et la partie gauche
et antérieure du détroit abdominal, la branche fe-
melle en-dessous et & droite, les petites courbures
répondant a la face. L'instrument fermé et les
manches enveloppés ont €té saisis de la main gauche
au-dessus des crochets, de la main droite au-des-
sous de la jonction. On a tiré, dans cette direction,
jusqu'a ce que la téte ait été descendue dans l'ex-
cavation. Par un mouvement de rotation de gauche
a droite, on a amené I'occiput dans la courbure du
sacrum, et en tirant suivant I'axe du détroit péri-
néal, on a relevé les manches plus tot, parce que
Tocciput était en-dessous.

13.° OBSERVATION (28 Mars 1810).

Magdeleine Bohn, 4gée de vingt-huit ans, bien
portante, ayant le bassin bien conformé, mais pe-
tit. Aprés un travail de 36 heures pour un premier
enfant, la téte ne s'engageant pas dans le détroit
abdominal, et la femme fatiguée par des plaintes et
des cris, on procéde a Fapplication du forceps,
en introduisant la branche méle la premiére, pour
Pamener a la partie interne de la cavité cotiro'ide
gauche. Pendant qu'on introduisait la branche fe-
melle, I'aide, qui tenait la branche mile, la laisse
ghsser sous occiput. Alors les deux branches se
trouvent en-dessous : I'accoucheur en prend une
de chaque main, et en cherchant & les ramener
sur les cOtés de la téte, 1l a réduit avec la branche
mile cette quatriéme Position a la premiére ; la
branche femelle, en ghssant sur la face, a légére-
ment excorié le nez. On a suivi, pour I'extraction,
Jes procédés indiqués a cette premiére position.
On a eu une fille vivante.
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Application du forceps sur la téte dont
Uocciput se trouve dans la cinquieme
position , c’est-a-dire, au-dessus de la
symphyse des pubis.

\

14.° OBSERVATION (5 Thermidor an 8).

“Madame R., rue des orfévres, trés-sensible et
nerveuse, dans sa premiére gestation, et répugnant
beaucoup a étre accouchée par un homme, m’a-
vait demandé une sage-femme, que je lui avais
envoyée. Apres dix-huit heures d’un travail pénible
et bien soutenu, la sage-femme m’envoya chercher
a sept heures du maun. La dame ne voulant pas
se laisser toucher, malgré mes instances et celles
de sa famille, je sors, en promettant au mari de
rester chez moi pour attendre I'événement. A dix
heures les contractions sont trés-fortes, les dou-
leurs insupportables et accompagnées de quelques
mouvewmens convulsifs. La crainte de périr la dé-
termine 4 m’envoyer chercher. Je la trouve trés-
résignée ; et le toucher me fait reconnaitre la téte
fortement pressée, suivant sa longueur, dans le
diamétre sacro-pubien du détroit abdominal ; le
front un peu descendu, pressé contre I'angle sacro-
vertébral, et une légére dépression des deux piéces
du frontal au-dessous de la fontanelle bipariéto-
frontale. Suivant toute apparence, la téte se serait
enclavée, si on avait tardé 2 demander du secours.
La téte étant dans la position la plus favorable pour
Fapplication du forceps, jintroduisis la branche
male a4 gauche, et la branche femelle & droite.
Yempoignai I'instrument de la main droite au-des-
sus des crochets, de la main gauche au-dessous de
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la jonction ; je soulevai un peu la téte pour faire
passer la face sur le coté droit du sacrum et ré-
duire i la premiére position. Avec deux doigts de
la main gauche je fis remonter le front, je serrai
ensuite la téte avec l'instrument, et je fis I'extrac-
tion d'un enfant mile bien portant, en suivant les
régles prescrites pour la premiére position.

Deux ans aprés, elle me fit appeler pendant ses
secondes couches , voulant absolument étre accou-
chée avec le forceps dés le commencement du tra-
vail. Mais, tout étant bien disposé, je laissai agir
la nature; et la parturition se termina heureusement
au bout de sept heures.

Application du forceps sur la téte dont
locciput se trouve dans la septieme
position, c’est-a-dire, au-dessus de l'ex-
trémité gauche du diametre iliaque ou
transverse.

15.° OBservaTioN (9 Floréal an 7).

®Madame R., artiste du théitre frangais de Stras-
bourg , 4gée de vingt-huitans, grande, forte et d'un
tempérament sanguin, avait fait des jumeaux dans
sa premiére couche, et des trijumeaux dans celle
qui avait précédé de vingt-cinq mois celle dont
je rends compte. Elle me fit appeler i la fin de
sa troisiéme gestation. Son bassin était grand et
bien conformé. Le travail s'annonga a six heures
du soir : 4 dix heures, je trouvai Pocciput 2
gauche et la téte dufeetus tres-grosse. Pendant toute
la nuit les contractions et les douleurs furent vio-
lentes ; le matin, agitation extréme et quelques



(92)

faiblesses. A dix heures du matin j'applique le for-
ceps, et j’éprouve les plus grandes difficultés pour
faire passer la branche femelle sur la face et 'ame-
ner tf:arriére la symphyse des pubis. La branche
miéle placée en-dessous, la téte est facilement sai-
sie; mais il faut employer beaucoup de force pour
diriger la face en-dessous. Des tractions soutenues
sur-la téte ne peuvent I'engager dans le détroit pé-
rinéal, etje suis contraint de retirer I'instrument
pour laisser reposer la femme. Je ptocéde a une
seconde application du forceps : la téte s'était re-
placée en travers ; les mémes difficultés se renou-
vellent pour ramener la face en-dessous. On me
force de retirer le forceps. Une demi-heure se
passe; la femme s'affaiblit, le hoquet survient. Je
fais fixer la poitrine par le mari. Je secoue plu-
sieurs fois le bassin au moyen des membres infé-
rieurs : la face se tourne sous la symphyse, et les
contractions utérines expulsent un feetus de onze
livres, bien portant, avec I'empreinte des cuillers
sur les joues, sans la moindre lésion. La femme,
aprés sa délivrance , n'a éprouvé aucun accident,
et s'est rétablie promptement.

Voici les réflexions que m’a suggérées cet accou-
chement si difficile. Lorsque la téte est en travers,
avant de la saisir avec le forceps, il faut reconnai-
tre avec la main si la face a plus de tendance a
se porter en avant qu'en arriére : on la réduit, s'il
est possible, 4 I'une ou 4 l'autre de ces positions, et
on se conduit comme on I'a preserit a ces diffé-
rens articles. Depuis, j'ai presque toujours réduit
la septiéme position & la premiére, ou la huitiéme
position & la troisiéme, en appliquant la branche
mférieure. la premiére, et portant Focciput em
devant.
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Je joins a cette observation le poids et les di-
mensions du feetus.

Poids du feetus . . . . . . . 11 livres.
Loogueur . . . . . . . . . 20 pouc. 6 lign.

Diamétre sus-occipito-mentonnier. 5 6
occipito-frontal . .. 4 vi
pariétal . . . . . . 3 10
des épaules . . . . . 5 9

16.° OBsERVATION (26 Messidor an 7).

Anne-Marie Zeis, igée de vingt ans, portant
son premier enfant : la longueur d'un travail de
soixante heures, la cessation des contractions et la
faiblesse de la femme ont exigé l'emploi du forceps.
Les membranes se sont rompues quatre heures
avant l'accouchement : la téte dans la septiéme
position, 'occiput & gauche. Jessayai emvain de
faire descendre 'occiput avec la main droite, et
de réduire cette sepuéme position a la premiére.
La branche male fut introduite devant la sym-
physe ilio-sacrée gauche et placée sur le c6té
gauche de la téte, portée obliquement en devant:
la branche femelle devant la symphyse ilio-sacrée
droite, passée par-dessus la face, fut conduitesurle
coté droit de la téte. Les branches réunies et l'ins-
trument fermé, je le saisis de la main droite au-
dessus des crochets ; Iindicateur et le doigt du
milieu de la main gauche furent portés par-dessous
les cuillers sur le front, pour le faire remonter: je
comprimai la téte suffisamment pour I'empécher
de tourner entre les branches de l'instrument ; je
tirai la 1éte obliquement dans I'excavation parallé-
lement a I'axe du détroit abdominal ; je tournai le
pivot sous la symphyse des pubis, pour faire passer
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la face dans la courbure du sacrum; je passai deux
doigts de la main gauche sous la symphyse des
pubis pour faire descendre I'occiput, et en tirant
suivant l'axe du détroit périnéal, je fis sortir un -
feetus a terme et bien portant, sans préjudice pour
lui ni pour la mére. Avant de tirer les épaules,
on fut obligé de faire la section du cordon, entor-
ullé autour du cou et trop tendu.

17.° OBSERVATION (26 Vendémiaire an 12).

Catherine Klein, 4gée de 22 ans, bien portante,
et a sa deuxieme gestation, ressent dans la nuit
les premiéres douleurs : 2 huit heures du matin,
on perce les membranes, trés-tendues; le cordon
ombilical sort de la vulve. Deux heures aprés, je
reconnais la septiéme position du feetus; les pul-
sations du cordon étaient presque insensibles :
japplique la branche maile la premiére; la téte,
n’étant pas assez comprimée, glisse entre les serres
du forceps, que j'introduis une seconde fois, et
jextrais un foetus mort sans aucune empreinte de
Finstrument : tous les moyens employés pour le
rappeler 2 la vie ont été sans succes.

18.° OBsERvATION (Octobre 1810).

. Une femme entre en travail; une hémorrhagie
nécessite Femploi du forceps. Apreés avoir intro~
duit la branche méle pour réduire a la premiére
position, je la confie a un aide, qui la laisse
glisser par-dessus I'occiput pendant que je prépa-
rais la branche femelle. Je réintroduis la main
droite pour replacer la branche male au-dessous
de Yocciput sur le coté gauche de la téte, ou je
1a fixe avec les trois premiers doigts : les deux der-
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niers doigts de cette méme main me servent a
faire passer sur la face la branche femelle, conduite
de la main gauche, pour la placer sur le coté
droit de la téte. Enfant méile, vivant et a terme.

Cette observation prouve que, dans quelques
circonstances, on peut éviter des douleurs a la
femme, en introdwsant les deux branches avec la
méme main, et les dirigeant avec celle qui est dans
T'utérus. :

Application duforceps sur la téte dont oc-
ciput se trouve dans la huitiéme position,
C'est-a-dire , au-dessus de Uextrémité
droite du diametreiliaque ou transverse.

19.° OBSERVATION (8 Prairial an 11).

Marguerite Gehrhard, 4gée de vingt ans, d'une
forte constitution, d'un tempérament sanguin,
entra en travail le 8 au matin. Contractions fnbles,
rares; peu de dilatation, grand mal de téte : une
forte saignée du bras. Les eaux s'écoulent naturel-
lement vers neufheures. L'occiput se trouve sur I'ex-
trémité droite du diamétre transverse. A deux heures
aprés midi la téte est encore mobile au-dessus du
détroit abdominal : un fort acceés d'épilepsie, un
second une demi-heureapreés, un troisiémevers trois
heures. La téte n'avangant pas, j'applique le forceps

‘dans un moment de faiblesse aprés le troisiéme
accés. En introduisant la branche male la premiére
a gauche pour l'amener, suivant le précepte du pro-
fesseur Baudelocque, sous la symphyse des pubis,
la face a glissé facilement en devant, en sorte que
cette huitieme position s'est trouvée réduite a la
deuxiéme, et la face dirigée a gauche eten devant. Le
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souvenir de la quinziéme observation, dont Madame
R. est le sujet, me fait appliquer la branche femelle
sous Pocciput en arriére et a droite; je la raméne
sur le c6té gauche de la face, vers laquelle sont
dirigées les petites courbures de l'instrument; je
tourne Focciput dans la courbure du sacrum, et
je suis obligé de comprimer et de faire de fortes
tractions pour extraire, par un bassin bien conformé,
un enfant vivant, pesant sept livres et un quart,
ayant la téte trés-volumineuse, et l'ossification tel-
lement avancée que la grande fontanelle €tait pres-.
que effacée.

Diamétres de la téte revenue a son état naturel.

Sus-occipito-mentonnier. . . . . 5 pouc. 7 lign.
Occipito-frontal . « . « « ¢ « .« 4 9
Pariétal. . « « o « o « v o . .3 9

. Auriculaire . . . ¢ ¢ . 0.0 03

20.° OBSERVATION (29 Prairial an 11).

Lanommée Piris, 4gée de vingt-deux ans, et ala
fin de sa premiére gestation, entra a la clinique, étant
déja en travail et ayant Perdu un peu d’eau. Tout
se passa trés-lentement jusquau lendemain 30; en
introduisant la main pour reconnaitre la huitiéme
position , je fis sortir une eau bourbeuse et du
méconium. La crainte de laisser périr le feetus , si
toutefoisil vivait encore, me fit app?iquer le forceps,
la branche femelle la premiére en-dessous et a
droite, pour porter Tocciput obliquement en de-
vant, et réduire 4 la troisiéme position. Je tirai
facilement un enfant vivant et fort. Le volume du
ventre et le défaut de resserrement de l'utérys, me
firent soupconner un second feetus. Le toucher,
pendant lequel la seconde poche se rompit , me fiv
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reconnaitre un deuxiéme feetus dans la troisiéme

osition: les contractions se succédent , et une demi-
Eeure apreés on voit sortir naturellement un second
gargon Eien portant. ,

Une hémorrhagie par le premier cordon en né-
cessita la ligature. Le placenta ovalaire avait un
cordon A chaque extrémité; la cloison des mem-~
branes €lait au centre.

APPLICATION DU FORCEPS AU-DESSUS DU
DETROIT PERINEAL, LA TETE VENANT LA
PREMIERE. ‘

Yai déja fait observer, dans le cours de ce Mé-
moire, que le nombre et Iordre des positions que
la téte affectait dans l'excavation et au-dessus du
détroit périnéal , étaient les mémes qu'au-dessus
du détroit abdominal, soit que la téte vint la pre-
miére ou qu'elle fit précédée de la sortie du tronc.

Application du forceps sur la téte dont
locciput se trouve dans la premicre
position, c’est-a-dire,a la partie interne
du trou sous-pubien gauche.

21.° OBSERVATION (29 Pluvidse an 7).

Catherine Wendling, igée de trente-deux ans,
d’'un tempérament bilieux et trés-irritable, entrée
a la climque le 7 Pluvibse, vers la fin de sa pre-
miére gestation, pendant laquelle elle avait été
tourmentée par des coliques. Un mois avant son
entrée elle avait fait une chute sur 'hypocondre
gauche, ou elle éprouvait de la douleur. Cette
femme, bossue, peute, chétive, avait le bassin trés-

7

\
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éuroit inférieurement. Tout annoncait un accou-
chement ficheux, et, comme on se disposait a la
purger pour la préparer a ses couches, dont les
suites semblaient devoir étre funestes, les douleurs
de I'enfantement se firent sentir le 28 au soir. Elles
se prolongérent jusque vers les neuf'a dix heures du
matin 29 ; devenantalors plus aigués,les membranes
se rompent, I'eau s'écoule en petite quantité, et la
téte descend dans I'excavation. Les contractions les
plus vives , souvent répétées, ne peuvent lui faire
franchir le déwroit périnéal ; la premiére position
du détroit abdominal reste la méme au détroit
périnéal. Elle sollicitait avec instance sa prompte
délivrance : je lui proposai lé forceps, qu'elle
accepta.

La branche femelle fut appliquée la premiére
en arriére et a droite, sans qu'elle s'en apergit; mais
la vue de la branche méle portée a gauche dont le
crochet dépassait un peu son genou, lui causa de
la frayeur et de légers mouvemens convulsifs.
Jamenai Pocciput derriére et sous la symphyse des
pubis, et j'exergai une compression assez forte pour
extraire un feetus a terme, mais faible et sans la
moindre lésion. , .

Une hémorrhagie foudroyante suivit la sortie
du placenta : quelques titllations. avec la main
dans l'intérieur de I'utérus la firent cesser. Le soir
un frisson fut'le début d’une fiévre gastrique ver-
mineuse, qui devint bientdt puerpérale, et dont la
malade mourutle 9 Germinal, aprés avoir rendu
plusieurs aunes de tznia. Cette observation inté-
ressante trouvera place ailleurs.
~~Aprés Pouverture du cadavre, j'ai fait préparer
1¢ bassin, qui, aprés-avoir été décharné, offrait les
dimensions suivantes : :



Diamétre sacro-pubien. . . . . . 4 pouc. 6 lign.
ilio-sacro-cotiloidien . . . . . 4 6
ilaque . . . . . .. .. .4 3
cocci-pubien . . . . . . . . 3 9
sciatique. . . . . . . . . . 3
Les fosses iliaques, trés-aplaties, étaient presque

horizontales.

o

22.° OBSERVATION (26 Thermidor an g ).

Frangoise Kopka, 4gée de trente ans, a la fin

du huitiéme mois de sa premieére gestation, avait
€1 saignée, dans le premier mois, pour un point
de coté avec difticulté de respirer. Depuis le troi-
sitme mois elle était sujetic & des vomissemens
qui revenaient tous les deuxiéme ou troisiéme
jours, par erreur de régime : elle éprouvait, par
mtervalles, des hémorrhagies nasales, surtout vers
la fin de la gestation.
- Cette femme , ‘d'une faible constitution, impa-
tiente et sujette a la colére, éuait haute de trois
pieds dix pouces, extrémement maigre, portait un
goitre trés-volumineux et dur: elle éuait bossue,
aux dépens des vertébres dorsales, déjetées a droite
et fort en arriére : le flanc gauche trés-déprimé,
la hanche gauche basse, ct lcs cotes vertébrales
gauches appuyées sur cette hanche. L'éwroitesse
du périnée porta a mesurer lebassin avec le compas
d’épaisseur, et 'on trouva,

Entre les deux épines supérieures et antérieures des o9
ilium pris extévieurement. . . . 8 pouc. g lign.
De la premiére apophyse cpinense du
sacrum 2 la partic antérieure et su-

périeure de la symphyse des pubis. 6 3
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De la derni¢re apophyse épineuse lom-

baire & la symphyse des pubis . . . 7 pouc. lign.
Du milieu du sacrum au milieu de la

symphyse. . . . . . . . . . . B 6

Labase du sacrum légérement inclinée a gauche,
une ligne horizontale, tirée du bord supérieur de
la symphyse, la femme étant debout, passait &
demi-pouce au-dessous de la pointe du coccix.

Dans la nuip du 25 au 26, le travail commence :
4 huit heures du matin, lesmembranes se rompent ;
les eaux s'écoulent en petite quantité: a miJ’i, le
toucher fait reconnaitre 'occiput au-dessus de la
symphyse ilio-sacrée gauche ; quatriéme position.
A deux heures et demie, la téte, en descendant
dans Yexcavation, se tourne de maniére que la
face répond a la symphyse ilio-sacrée droite, ce
qui constitue la premiére position au-dessus du
périnée. La femme saffaiblit; les contractions de-
viennent plus rares et plus lentes ; la téte est hors
de I'utérus. Japplique la branche méle en-dessous
et & gauche, la branche femelle 2 droite et en
devant. Je tourne P'occiput sous la symphyse des
pubis, et je tire un enfant vivant, pesant cinq livres
et dix onces. .

La femme, atteinte d’une fiévre gastrique ‘pitui-
teuse puerpérale, meurt le 2 Vendémiaire an 10,
le maun a onze heures.

Diameétres du bassin prépare.

Sacro-pubien . . . . . . . . 4 pouc. 4 lign.

Ilio-sacro-cotiloidien . . « . . 4 6
Iiaque . . . . « . . .« . 5
Sciatique. . . . . . . . . . 3 9
Cocci-pubien. . . . . . . . 3
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23.° OBSERVATION (10 Floréal an 11).

Marguerite Schludine, igée de vingt-huit ans,
forte et bilieuse : premier enfant. Le travail com-
mence le 9 au matin. Les membranes se rompent
aussitot, et les eaux s'écoulent. Le travail est lent
ct faugant pendant toute la journée, et la nuit
suivante. Le 10, les contractions sont plus fortes,
plus rapprochées; la dilatation de l'ontfice fait des
Frogrés. A sept heures du soir, la téte est dans
’excavation, encore renfermée dans l'utérus. La
femme, affaiblie par des douleurs de reins et in-
quiéte,demande le forceps. Je l'applique 2 neuf
heures, et en voulant tourner la face dans la cour-
bure du sacrum, la téte n’étant pas assez serrée,
le forceps glisse, la branche femelle passe sur le
front, I'ceil droit dans la fenétre : légére ecchymose
sur le front : la téte extraite sans difficulié. La
meére et I'enfant bien portans.

Application du forceps sur la téte dont
locciput se trouve dans la cinquieme
position, c’est-a-dire, & la partieinterne
de la symphyse des pubis. ~

24.° OBsERvATION (25 Vendémiaire an 8).

Elisabeth Bender, 4gée de vingt-un ans : pre-
mier enfant. Elle entre 4 la clinique, attaquée de
syphilis : des poireaux trés-nombreux rétrécissent
Yentrée de la vulve, dont les bords sont enflam-
més ; le diamétre sciatique un peu serré. Aprés
trente heures d'un travail difficile et douloureux,
la téte séjournant dans l'excavation, on applique
le forceps. Cette position étant la plus favorable
pour son application, on introduit la branche



(102)

‘maéle & gauche, et la branche femelle a droite. La
téte était hors de'utérus. Malgré toutes les précau-
tions prises pour soutenir le périnée, il fut déchiré
dans la moitié de sa largeur, ce qu'on a cru de-
voir attribuer a la tension inflaimmatoire des par-
ties externes. Enfant vivant, sans la moindre lésion.

25.° OBSERVATION (27 Avril 1806). *

Marie Thiisch, 4gée de vingt ans : premier en-
fant. En travail le 26 a onze heures du soir : pre-
miére position au-dessus du déuroit abdominal. Le
a7, a dix heures du matin, la téic descend dans
Vexcavation. A trois heures aprés midi Pocciput
éuait encore arrété derriére la symphyse. Je fais
appliquer le forceps par un de mes aides, qui
extrait un enfant femelle vivant et fort, sans acci-
dens pour lui ni pour la mére.

On n'a pas fait la section du cordon, qui était
autour du cou.

26.° OBSERVATION (11 Septembre 1806).

Anne-Marie Oster, agée de vingt-cinq ans, por-
.tant son premier enfant, entre en travail le 10 Sep-
tembre, a trois heures du matin. Les membranes
se rompent , et les eaux s’écoulent a onze heures
du soir. La téte, dans la premiére position au-
dessus du détroit abdominal, descend dans I'exca-
vation 4 quatre heures du matm. L'occiput passe
derriére la symphyse des pubis, et, malgré defortes
contractions, y séjourne jusqu'a dix heures. La
femme, mesurée avec le compas d’épaisseur, ne
présente , déduction faite de trois pouces pour
Pépaisseur de I'angle sacro-vertébral et celle de la

symphyse des pubis, que trois pouces 7 lignes de
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diametre sacro-pubien, et le méme degré d'étroi-
tesse au diameétre sciaique. Le foetus est agité de
convulsions ; la téte est saisie transversalement avec
le forceps, et on extrait un enfant femelle a terme,
mort pendant la fin du travail, avant I'application
du forceps. La mére s'est rétablie.

APPLICATION DU FORCEPS SUR LA TETE,
QUAND LE TRONC EST SORTI.

Application du forceps apres la sortie du
tronc, la téte étant dans la premiere
position au-dessus dudétroit abdominal,
c’est-a-dire,l'occiput au-dessusde lapar-
tieinterne de la cavité cotiloide gaucke.

27.° OBSERVATION (22 Février 1811).

Barbe Heitz, agée de vingt-quatre ans, jouissant
d’'une bonne santé et portant.son premier enfant,
depuis vingl-quatre heures en travail , était tour-
mentée par de vives douleurs, et demandait &
grands cris quon la délivrat. La téte éuit encare

ans la premiére position au-dessus du détroit ab-
dominal, aprés la rupture des membranes et I'éva-
cuation des eaux. N'ayant pas le forceps sous la
main, et les proportions entre le foctus et le bassin
me paraissant promeitre un .accouchement heu-
reux, en faisant une version par les fesses, j'in-
troduis la main gauche entre lutérus et la. joue
gauche du feetus ; en suivant le plan latéral gauche,
Je ramene le bras gauche sur la poitrine, et, arrivé
aux fesses ,” je ne puis saisir que le pied. gauche.
En tirant ce pied, lc foctus se courbe sur le coié
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gauche, et, au licu de réduire 4 la seconde posi-
tion par les fesses, comme cela arrive ordinaire-
ment, le tronc du feetus tourne sur lui-méme, et
lorsque les fesses sont amenées au-dessus du
détroit abdominal, le feetus se trouve encore dans
la premiére position par les fesses. En tirant sur
le pied gauche seul, je fais descendre le tronc-
jusqu'aux épaules ; je tire le bras droit qui était
en-dessous le premier, puis le bras gauche : mais
la téte reste arrétée au-dessus du détroit abdo-
minal, Pocciput au-dessus de la partie interne de
la cavité cotiloide gauche. Apreés quelques tractions
sur le cou, le menton s’est engagé. Deux doigts de
la main gauche, introduits dans la bouche, n'ont

u faire descendre la téte; et les convulsions du
tus m'ont déterminé a appliquer le forceps,
dont labranche femelle a été introduite la premiere
a droite par-dessous la poitrine du fcetus, et poussée
en devant, la branche méle a gauche et en arriére:
le tronc du feetus confié a un aide, jai extrait un
enfant mile et a terme, mort pendant l'introduc-
ton des branches de I'instrument.

Application du forceps, locciput étant
dans Uexcavation derriere la symphyse
des pubis.

28.° OBSERVATION (9 Mars 1811).

Frangoise- Caroline Brissard, 4gée de vingt-un
ans , bien portante, et a sa premiére gestation.
Le feetus est en travers sur le ventre, ayant la téte
a gauche et les fesses a droite : les pieds, les mains
et le cordon se présentaient au travers des mem-
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branes , que j'ai déchirées avec la pince a anneau,
instrument que je préfére a tout autre pour cette
opération. Yessaie en vain de faire remonter les
fesses, en soulevant les aines avec les deux doigts
de la main gauche, pour faire la version parla téte,
en réduisant a la premiére position. Je suis obligé
de faire la version par les fesses, au moyen des

ieds, que je saisis de la main gauche, et je fais
gescendre la téte dans Pexcavation : aprés avoir
dirigé la face dans la courbure du sacrum,j'éprouve
tant de difficultés pour la dégager complétement,
que les convulsions du feetus me décident a appli-
quer promptement le forceps, en introduisant la
branche male la premiére a gauche par-dessous
le feetus, soutenu par un aide sous la symphyse
des pubis, et la branche femelle 3 droite. Jai
extrait facilement la téte, et lefeetus, qui était déja
sans mouvement, a €té rappelé a la vie.

29.° OBSERVATION.!

Anne-Marie Dresch, 4gée de trente ans, d’'une
petite taille, bien conformée, fut regue a hopital
civil le 16 Janvier 1811, dans le septiéme mois de
sa seconde grossesse. ,

Cette femme avait déja éié accouchée la pre-
miére fois par le moyen du forceps. Devenue en-
ceinte deux ans apres ce premier accouchement,
le col de la matrice offrait une conformation toute

articuliére : ses deux lévres éiaient divisées, par
ge profondes échancrures, en plusieurs lJambeaux,

1 Cette observation m’a été communiquée par M. le docteur
Lobstein, chef des travaux anatomiques de la Faculté de
médecine.



(106)

au centre desquels on rencontrait, au lieu d’un
orifice, une bride transversale ayant Iapparence
d'une cicatrice. Le plus considérable de ces lam-
beaux se trouvait placé derriére la vessie urinaire,
et €tait long de quatre lignes environ.

Pendant les trois mois qui précédérent 'accou-
chement, les choses restérent a peu prés dans le
méme élat, a I'exception que les lambeaux se ra-
mollissaient davantage, et qu'il éuit plus facile de
toucher la téte du feetus a travers la paroi de la
matrice. ‘ 4

Les premiéres douleurs commencérent le 25
Avril, mais ne produisirent aucun changement sur
le col. Jespérais que lorifice utérin deviendrait
perceptible, et qu'il s'ouvrirait Ear la suite du tra-
vail ; et j’étais d’autant plus fondé a le croire, qu'il
sortait du vagin une liqueur semblable aux eaux de
Pamnios qu’on aurait teintes de méconium. Cepen-
dant toute la journée du 26 se passa sans qu'il
parit aucun orifice, quoique les souleurs fussent
fortes et continues, et que la téte du feetus se fiit
engagée tant soit peu dans le détroit, et edt abaissé

“la portion du corps de la maurice qui lui corres-

pondait.

Croyant m’étre trompé dans la recherche de
Torifice utérin, je portali ma main tout enticre
dans le vagin et jusqu’au cul-de-sac que forme ce
canal postérieurement; mais je ne le découvris
nulle part.

Il y avait plus de quarante-huit heures que la
femme était en travail; les forces commencant a
s'épuiser, il était instant de prendre un parti dé-
fimuf. Jappelai en consultauion MM. Flamant et
Cailliot. Ces professeurs, aprés avoir scrupuleuse-
ment examiné ['état des parties, constatérent I'ab-
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sence de P'orificé utérin , et reconnurent avec moi
la nécessité de Ihystérotomie vaginale, comme le
seul moyen indiqué en pareille circonstance.

Cette opération fut pratiquée le 27 Avrl, cin-
quante-six heures aprés le commencement du tra-
vail. Les parties se trouvaient alors dans I'état sui-
~vant : les parois du vagin étaient un peu tuméfides
et chaudes ; & Vextrémité supérieure de ce canal,
on rencontrait la téte du feetus, poussant devant
elle une portion de la paroi antérieure de la ma-
trice ; derriére cette tumeur formée par la téte, et
vers l'angle sacro-vertébral , élaient lacés les lam-
beaux, que nous primes pour les Sébris du col,
et dans leur centre la bride transversale, que nous
jugeames toujours étre lorifice utérin obliéré.

Avec une nouvelle espéce de bistouri caché, et
dont l'invention est due a M. Flamant, je pratiquai
une incision longue d’environ deux pouces et demi
dans la direction du diamétre sacro-pubien, en
commengant cette incision de la bride transver-
sale, et la conduisant sur la convexité formée par
la téte. Avec un autre bistouri a tranchant, concave
et boutonné, je fis deux autres incisions latérales,
d’ot il résulta, par conséquent, une plaie cruciale,
et quatre lambeaux. Ces incisions, qui occasio-
nérent une trés-légére hémorrhagie, ayant décou-
vert la téte du feetus dans une étendue assez con-
sidérable pour permettre Papplication du forceps,
je me déterminai sur-le-champ & I'emploi de cet
instrument, avec d’autant plus de raison, que les
contractions avaient déja cessé depuis plusieurs
heures.

L'application des branches du forceps' n'offiit
aucune difficulté, quoique la partie la plus large
de la téte fit encore au-dessus du détroit supérieur;
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mais Lextraction de cette téte avait été pénible, et
n’avait pu étre effecluée que par les forces réunies
de deux personnes tirant a la fois, et en méme
temps, sur les crochets de l'instrument.

L'enfant, qui était une fille, fut amené mort. 1l
avait recu une petite entaille dans les tégumens de
la téte, lors de la premiére incision pratiquée sur
le corps de la matrice. Son volume, son poids et
ses dimensions étaient ceux d’un enfant parfaite-
ment a terme.

La mére eut une couche extrémement heureuse.
Les lochies coulérent pendant cinq jours. La tévo-
lution laiteuse se fit sans aucune fievre; une légere
diarrhée qui survint, me dispensa de 'usage des
antilaiteux. La douleur du bas-ventre n’était pas
différente de celle que trainent a leur suite les
accouchemens les plus naturels; en un mot, lac-
couchée n’eut pas besoin de prendre pendant tout
ce temps un seul grain de médicament.

En visitant les parties quinze jours aprés l'ac-
couchement, je trouvai que les quatre lambeaux
avaient disparu, que les bords de la plaie étaient
arrondis, qu'il en éuait résulté un orifice circulaire,
mais qui était largement ouvert , au point que la
matrice et le vagin ne formaient pour ainsi dire
qu'une. seule et méme cavité.

Huit jours plus tard, les choses étaient bien chan-
gées. Le nouvel orifice utérin s'était tellement ré-
tréci , qu'on aurait eu de la peine a y 'mtrodui‘re une
plume a écrire. Cependant, voulant prévenir une
nouvelle occlusion de cet orifice, i’y placai une
sonde a femme, que je poussai jusqu'au fond de
la matrice; mais cet instrument devint si incom-
mode a Yaccouchée, et occasiona des douleurs st
vives, qu'il me fallut le retirer an bout de six jours.
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Quoique, d'aprés un dernier examen, le nouvel
orifice de la matrice me paraisse s'étre encore une
fois refermé, et que le Lieu ou il existait ne soit
marqué que par un petit enfoncement entouré de
quelques mamelons assez durs, la femme a eu
néanmoins, pour la premiére fois, ses régles, le
20 Juin dernier; ce qui me fait croire que le sang
menstruel passe par?les orifices si étroits que le

" doigt ne saurait les découvrir.

.

30.° OBSERVATION.

. Elisabeth Georges, 4gée de 19 ans, d’une bonne
constitution, portant son premier enfant, est entrée
a la chmque le 20 Avril 1816. On s’est convaincu
par les différens touchers que tout était bien con-
formé chez elle, et que le feetus présentait la téte
dans la premiére position. Pendant la matinée du
“12 Juin, les premiéres contractions se firent sentir;
les membranes se rompirent bientot prés du bord
de lerifice utérin ; I'eau s'écoula lentement et en
Eetite quantité, parce que l'ouverture des mem-
ranes, qui €lait étroite, fut recouverte deux fois
par l'utérus ; et deux fois il s’est formé une nou-
velle poche. Les contractions et les douleurs ont
continué pendant tout le jour et toute la nuit. Le
lendemain, 13, elles avaient augmenté d'intensité,
et la téte se trouvait fixée dans la premiére posi-
tion , au-dessus du détroit abdominal, sans pouvoir
le franchir. A cinq heures du soir, les choses
étaient encore dans le méme état, et les douleurs
devenaient insupportables, ce qui me détermina a
appliquer le forceps, aprés un travail de quarante
heures.
En introduisant la main droite dans I'utérys, la
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téte a remonté facilement au-dessus du détroit ab-
dominal. Jai conduit la branche mile du forceps
avec la main gauche entre la téte du feetus et la
paume de ma main droite, qui tenait la cuiller
fixée sur le coté gauche de la iéte, et jai confié
le crochet & un aide. Ja1 prevenu ensuite les étu-
dians males et femelles, au nombre de quarante
environ, que j’allais introduire les deux branches
avec la méme man. Je voulais fixer leur atten-
tion sur ce procédé nouveau, que je n'avais vu ni
déerit, ni méme proposé nulle part. A cet effet,
j ar dépassé en-dessous le bord convexe de la cuil-
ler de la branche male avec le petit doigt et I'indi-
cateur de la main droite, qui m’ont servi & pousser
entre 'angle sacro-vertébral et la face du feetus la
branche femelle, que j'ai introduite avec la main
gauche, et que j'ai fait passer entre la téte et 'uté-
rus, jusqu’a la partie interne de la cavité cotiloide
droite, ol elle sest trouvée placée parallélement
a la branche male. Saisissant alors une branche
de chaque main prés du crochet, je les ai rappro-
chées et croisées avec la plus grande facilité. Liins-
trument fermé, et les manches enveloppés avec
une serviette, je Iai empoigné avec la main droite
au-dessus des crochets ; deux doigts de la main
gauche, placée au-dessus de la jonction, ont reconnu
la bonne disposition de la téte entre les branches
de l'instrument. Je n’ai serré que suffisamment pour
Yempécher de glisser, puisque je n’avais besoin
que d’'un extracteur. J'ai tiré dans la direction de
Yaxe du détroit abdominal, pour faire descendre
la téte dans Pexcavation ; j'ai tourné le pivot en-
dessus, . pour placer la face dans la courbure du
sacrum ; et lorsque l'occiput a paru sous la sym-
physe des pubis, jai tiré suivant 'axe du détroit
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périnéal, pour faire sortir la téte. Les mouvemens
ont été combinés et exécutés avec une telle promp-
titude que l'ceil avait de la peine a les suivre.

On a obtenu un enfant male, vivant, et bien
portant, ainsi que la mére, sans la moindre exco-
riation.

Poids de I'enfant . . . . . . . . 5 livres.
Tongueur . . . . . « « . « . . 19 pouces.
Diamétre des épaules. . . . . . . 43
antéro-postérieur de la poitrine. 3%
des hanches . . . . . . . 3
Lossification de la téte était fort avancée.
Diameétre occipito-frontal . . . . . 4
sus-occipito-mentonnier . . . 5
pariétal. . . . . . . . . 3
auriculaire . . . . . . . 3
Le placenta orbiculaire avait 7 pouces de diamétre,
et était adhérent an foud de I'utérus.
Les membranes. étaient fort épaisses.

~-

31.* OBSERVATION.

Adele Schwartz, agée de dix-huit ans, d’une
constitution faible, d'un tempérament:lymphatique
et nerveux, et & sa premiére gestation, est en-
wrée a la clinique d’accouchemens au commen-
cement de Mars 1816. Pelite et mal tournée, elle
fit soupgonner que son bassin participait de sa
mauvaise conformation. Au preniier examen, on
trouva un enfoneement considérable -de la partie
inférieure de la colonne lombaire. Le bassin était
aplati d'avant en arriére : son entrée était trés-in-
clinée en devant, l'arcade des pubis resserrée, et
leur symphyse presque horizontale.
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. Le bassin, mesuré avec le compas d’épaisseur,
présenta les dimensions suivantes :

Diamétre sacro-pubien. . . . . . . 63 pouces.
des épines antérieures et supérieures 93

du milien des hanches. . . . . . 105

Le doigt indicateur, introduit dans le vagin, ne
put toucher I'angle sacro-vertébral; et le diamétre
cocci-pubien parut avoir environ trois pouces.

Le 12 Juin, au soir, elle commenga a ressentir
quelques légéres douleurs dans les reins et la partie
inférieure du ventre : les contractions, faibles et
rares , n’étaient que préparantes.

Le 13, au matin, elles furent expulsives. A huit
heures, la dilatation de l'orifice égalait une piéce
de dix sous. Pendant la journée les contractions
furent plus fortes, plus rapprochées, plus soute-
nues; et, a dix heures du soir, la dilatation de l'ori-
fice n’excédait pas une piéce de trente sous. Jai
introduit la main dans le vagin, afin de dilater
davantage l'orifice avec deux doigts ; mais son bord,
dur et tendu, résistait assez pour faire remettré au
lendemain l'application du forceps, que javais jugée
nécessaire d’apres I'étroitesse du bassin, le volume
et la solidité de la téte, qui était dans la position
suivante. Le diameétre occipito-frontal était paral-
léle au diamétre iliaque ou transverse du bassin,
sur 'extrémité gauche duquel était appliqué l'oc-
ciput ; les eaux de I'amnios s'étaient écoulées pen-
dant la journée par une rupture spontanée des
membranes, avant que la téte fit serrée dans le
déiroit abdominal.

Le 14 Juin, a six heures du matin, elle avait €té
tourmentée pendant la nuit par des douleurs vio-
lentes; elle était fatiguée par lalongueur d’'un travail



(1n3) .

de trente-six heures, et elle réclamait sa délivrance.
Jai eu quelque peine a introduire la main droite
dans P'utérus : en la faisant glisser devant la sym-
physe ilio-sacrée gauche, jai conduit la branche
méle du forceps avec la main gauche dans la
paume de la main droite, avec laquelle je I'ai ap-
pliquée sur le c6té gauche de la téte du feetus. En
retirant la main droite, j'ai donné le manche a
tenir a un aide. L'étroitesse du bassin et la saillie
de l'angle sacro-vertébral m’ayant empéché de
porter la main gauche au-dessus du détroit abdo-
minal, avec le bout de deux doigts de cette main,
placés entre la téte et Putérus, yai dirigé la branche
femelle, conduite de la main droite : mais, quand
la cuiller a eu dépassé le détroit abdominal, il
m’a été impossible de la faire passer par-dessus la
face, méme en pressant fortement sur le bord con-
vexe de la cuiller; les deux branches sont restées
en-dessous, une de chaque coté de l'angle sacro-
vertébral, et la téte, que javais réduite a la pre-
miére position, s'élait replacée transversalement.
Plusieurs tentatives ont été inutiles pour ramener:
la branche femelle 4 la partie interne de la cavité
cotiloide droite. Alors je me suis décidé a la faire
passer de force, parce qu'il n’y avait plus de mé-
nagement a garder pour le feetus, dont la mort
était annoncée par la cessation de ses mouvemens
depuis le commencement du travail, par la flacei-
dité des t¥gumens et par la sortie du méconium
depuis la veille. J'ai saisi avec la main droite le
crochet de la branche male, avec laquelle j'ai fixé
la téte au-dessus du pubis gauche ; avec la main
gauche j'ai fait passer-la branche femelle par-dessus
la face, jusque sur le c6té droit de la téte. Mais
les difficultés quej’a1 éprouvées a disposesr paralléle-
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ment les deux branches, a les croiser et 2 fermer
Yinstrument, m’ont fait annoncer aux assislans que
la téte n’étail pas prise exactement par son diamé-
tre pariétal. Cependant, la mort du feetus me per-
mettant de la comprimer fortement, je Iai urée
avec force et a plusieurs reprises, sans pouvoir la
faire descendre d'une ligne. Je songeais déja a la
perforation du crine, lorsque je me suis avisé de
retirer la branche femelle, pour I'introduire de nou-
veau. Cette fois elle a glissé facilement, et les deux
protubérances pariétales se sont trouvées dans les
fenétres des cuillers.  L'instrument fermé et les
manches enveloppés avec une serviette, il a fallu
joindre les forces d’un aide aux miennes, pour opé-
rer l'extraction d’'un feetus tiré obliquement du dé-
roit abdominal dans I'excavation : I'occiput a éié
ramené derriére la symphyse des pubis; et, apres
la sortie de la téte, la face s'est dirigée vers la par-
tie interne de la cuisse droite de la femme. Le
cordon ombilical entourait deux fois le cou du
foetus; et on a vu sortir aussitdt de dessous la
symphyse des pubis la main et 'avant-bras gauche,
qui paraissaient avoir enveloppé le cou pendant
les derniers temps de la gestation. Le reste du tronc
est sorii facilement. ‘

- Le feetus male, a terme, et mort depuis quel-
ques jours, a présenté upe excoriation sur le petit
angle de I'ceil gauche.

Poids . . .« .. oo o o o o gy livres.
Longueur totale. . . . . . . . 19 pouces.
dacordon. . . . . . . 2 pieds.
Diamétre sus- occipito-mentonnier. . . 57 pouces.
occipito-frontal . . . . . . 43
pariétal . . . . . . L .. 4
. awriculaire « . . . . . . . 3
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Diamétre des épaules . . . . . . . . 51 pouces.
dorso-sternal . . . . . . . 3%
des hanches . . . . . . . . 3}

Le périnée a €té déchiré dans un tiers de son
étendue.

A Tlouverture du cadavre du feetus, on a trouvé
Possification trés-avancée et la fontanelle bipariéto-
frontale presque effacée. Les alvéoles des deux mi-
choires renfermaient quatorze dents déja bien déve-
loppées, et qu'on pouvait compter en dehors au
travers de l’e'Paisseur des gencives.

La femme s'est rétablie promptement, et est sor- -
tie, au bout d'un mois, en parfaite santé.

Faurais pu augmenter beaucoup le nombre des
observations ; mais mon intention était de faire im-
primer ce Mémoire sans la moindre altération et
tel qu'il avait été présenté a I'Institut. Fai cru ce-

ndant devoir ajouter aux vingt-neuf observations
précédentes les deux derniéres. L'intérét qu’elles
offrent, justifiera ceue addition ; et, comme elles
viennent d'étre faites sous les yeux de beaucoup
d’étudians et de chirurgiens mihtaires, elles se gra-
veront mieux dans leur mémoire, et elles met-
tront dans tout leur jour les grands avantages
qu'on' peut tirer de cet instrument, lorsque la ré-
flexion vient en éclairer 'emploi.

En effet,l'observation d’Elisabeth Georges prouve
la possibilité, et méme la facilité, d'introduire les
deux branches du forceps avec la méme main, et -
de les diriger convenablement avec la main qui est
entre 'utérus et la 1éte du feetus ; ce qui avait déja éié
exécuté dans la dix-huitiéme observation. D'aprés-
ces deux faits, on peut donc conseiller ce procédé
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dans les cas ordinaires, afin de rendre l'opération
plus prompte, et d’éviter a la femme les douleurs
causées par l'introduction d’une autre main.

Quant a la derniére observation, elle met en
évidence l'innocuité du forceps; et si, pour la
seconde fois seulement, on a vu  la clinique une
légére excoriation au petit angle de I'ceil gauche,
quon se rappelle que ya1 prévenu, pendant I'opé-
ration, que la difficulté de fermer I'instrument dé-
pendait de ce que la téte n’était pas bien saisie
par son diamétre pariétal, et que la mort assurée du
feetus pouvait seule faire excuser mes efforts dirigés
dans l'intention d’amener la branche femelle a la
partie interne de la cavité cotiloide droite. Pendant
ces efforts, la branche méle, qui était en-dessous, a
un peu glissé, eta produit cetie légére blessure. Apres
la sortie de la téte, je I'a1 fait voir entre les branches
de l'instrument, qui ne touchait plus a I'excoria-
tion, afin de convaincre tous les assistans qu’elle
n'avait été produite que pendant la premiére ap-
plication. -

Cette observation est trés-propre a faire appré-
cier ce quon peut attendre de cet instrument dans
les cas difficiles : car ici il s'agissait de tirer, au tra-
vers d’un bassin petit dans toutes ses dimensions,
et dont le diamétre sacro-pubien n’avait que trois

" pouces un quart d’étendue, diminué encore par

I'épaisseur de I'utérus, de la vessie et des parties
molles qui tapissent I'angle sacro-vertébral et la
face interne de la symphyse des ‘pubis; de tirer,
dis-je, une téte fort grosse, et dont l'ossification
€tait trés-avancée. On concevra sans peine que
je n'aurais pas réussi, si je ne m'étais efforcé de
placer la téte obliquement au-dessus du détroit ab-
dominal, et de lui faire décrire, pendant l'extrac-
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tion, tous les mouvemens propres a4 ramener les
grands diamétres de la téte dans la direction des
grands diamétres du bassin.

L'inspection scrupuleuse .de la téte aprés l'ex-
traction, a démontré que, malgré tous ces obstacles,
on aurait eu l'enfant vivant, sil n'était pas mort
plusieurs heures avant I'opération. .

Ce Mémoire, dans lequel j'insiste autant sur la
rigoureuse observation des régles d'application,
n'est fait que pour les jeunes accoucheurs, a qui
Yon doit prescrire une marche a suivre invariable-
ment, jusqu'a ce qu'une saine et longue pratique
ait développé et consolidé en eux ce génie qui
caractérise les vieux praticiens,, et dont les res-
sources sont si promptes et si étonnantes dans les
cas difliciles. .

FIN.
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