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2° Le travail dynamique est normal. — La progression du fetus suit une

marche réguliére ; mais il survient un incident qui parait dangere

mere ou pour I'enfant, quelquefois pour les deux : tantot ¢

plus ou moins abondante provenant du décollement du

une attaque d’éclampsie qui sur
les deux existences.

ux pour la
‘est une hémorragie
placenta, tantot c’est
vient brusquement, menagant en méme temps

Dans d’autres circonstances, et souvent sous I:
prolongé, ¢’est le feetus qui trahit sa souffrance
el en méme temps ause

v seule action d’un travail
par I'expulsion du méconium,
ultation permet de reconnaitre quen dehors de la
contraction utérine les bruits du ceeur feetal sont ralentis (au-dessous de 100)
ou trés accélérés, dans d’autres cas ils sont sourds et se percoivent difficilement.

Manuel opératoire. — Lorsqu'on veut appliquer le forceps, on peut se
contenter de mettre la femme en travers du lit dans la position obstétricale en
ayant soin de disposer sous le siége une toile cirée qui conduise les liquides
dans un seau ou dans un bain de pieds. Pour peu que I'opération présente quel-
ques difficultés il est préférable de transporter la femme sur une table assez
étroite et peu longue, mais suffisamment résistante. Nous n’insistons
stérilisation de I'instrument, la désinfection des mains
aide, sur la désinfection des organes génitaux de
de commencer Popération, de raser les
de la partie supérieure de la vulve.

Suivant les circonstances (¢’est--dire suivant la résislance de la femme 3 la
douleur, les difficultés prévues de I'intervention, le milieu ambiant), on prati-
quera I'intervention sans anésthésie ou bien en ayant recours au chloroforme ou
simplement au chlorure d’éthyle.

Avant de commencer I'opération, il est nécessaire de se rendre compte de
Pattitude exacte dela téte fwtale s il f:

wit done, sachant qu’il s’agit d’une présen-
tation du sommet reconnaitre quelles sont la position et la variété de position.
Le toucher rend habituellement ce diagnostic facile. La situation de la fontanelle

postérieure sur la ligne médiane indique qu’il s’agit d’une position directe. Sa
situation dans la moitié gauche ou droite du bassin montre qu’il sagit d’une
position droite ou d’une position gauche : les variétés différent suivant que cette
fontanelle est plus ou moins en avant ou en arriére.

I faut également se rappeler que la cuiller gauche doit toujours étre tenue
de la main gauche et la cuiller droite de la main droite et que de plus — sauf
exception rare — la cuiller gauche doit étre appliquée
bassin et la cuiller droite dans la moitié droite. Enfin, par suite de I'entre-croi-
sement des cuillers, il en est toujours une qui est sur un plan légérement

postérieur a l'autre, il faut toujours commencer par introduive la cuiller qui doit
se trouver en arriére.

pas sur la
de I'opérateur et d’un
Popérée, etc. 11 est hon, avant
poilsdes grandes lé\'r'csjlm[u’:‘l la hauteur

dans la moitié gauche du

Application de forceps dans les positions directes. — [ plus
habituellement Papplication de forceps est faite pour une téte en position
directe antérieure ou occipito-pubienne. Nous allons décrire avec quelques dé-

tails cette intenvention, les autres applications de forceps n’en différant que par
des détails.
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suffit que la face inférieure de la branche droite
soit bien paralléle 4 la face supérieure de la branche gauche et que la mortaise
de la branche droite se trouve au niveau dua pivot de la branche gauche. Si la
-mortaise est plus rapprochée de la valve que lepivot, il est préférable de ramener
d’arriére en avant la mortaise au contact du pivot plutét que d’enfoncer la
branche gauche qui était moins profondément introduite fue la branche droite.
Lorsque le parallélisme des branches est parfait, lorsque pivot et mortaise
sont & méme hauteur, il est facile 2 lopérateur de maintenir les deux branches en
comrtact au niveau de leur entrecroisement et de tourner la vis de préhension de
maniére 4 rendre les deux branches de I'instrument solidaires I'une de I'autre.
Lorsque les deux branches ne se trouvent pas d’emblée bien paralléles, ¢’est

la branche introduite la premiére qui doit servir de point de re
Fautre au parallélisme.

Particulation sera facile. I1

pére pour amener

Lorsqu’on a ainsi procédé, ¢’est-a-dire lorsqu’on s’est astreint  bien guider les
cuillers de I'instrument avec la main introduite dans les organes génitaux, il
est inutile d’aller contréler a nouveau, profondément, les rapports de la cuiller
avec la téte faetale; il est inutile d’aller rechercher si lextrémité de la cuiller du
forceps n’a point pincé une anse de cordon ou V'orifice utérin. On est a |'abri
de ce double accident, si I'on a eu soin de ne pas pousser le bee de la cuiller plus
loin que l'extrémité des doigts. Tout au plus est-il nécessaire de rechercher
avec I'index si la suture sagittale répond bien au sommet de Iangle formé par
Fentre-croisement des deux branches.

Lorsque cette constatation est faite, on est sir que la prise est réguliére;
lorsque le bord de 'une des branches est beaucoup plus rapproché que autre
de la fontanelle postérieure, il peut étre préférable de retirer les cuillers et de
faire une nouvelle application. Si la prise est bien réguliére, on abat la vis de
pression sur la chape de la branche droite et, a l'aide de la vis 4 ailettes, on assure
le contact des cuillers sur la téte foetale.

o Teses. — Extraction du fetus. — Pour procéder & DPextraction, on
atlelle le tracteur aux tiges de traction que I'on dégage des branches du forceps
i 'aide d’une légére pression exercée de dedans en dehors; les deux tiges de
traction étant libérées, on les rapproche I'une de I'autre de maniore qu’une

main puisse les tenir en contact et que leurs deux encoches se correspondent.
Le tracteur est saisi de I'autre main; le verrou a été amené en arriére de
maniére & rendre libre la douille dans laquelle on engage 'extrémité des tiges de
fraction; lorsque les deux encoches sont dans la douille, on pousse le verrou
d’avant en arriére. Le tracteur fait pour ainsi dire corps avec le reste du for

La main droite saisit alors le manche horizontal
ongles sont tournés vers le sol, 1
dius.

ceps.
appelé encore palonnier; les
a tige verticale insinuée entre I'index et le mé-
L'opérateur se met & genoux et pratique sur le palonnier des tractions con-
tinues et modérées. Si la femme est primipare ou si multipare elle conserve un
releveur de I'anus suffisamment muselé, il suffit a Popérateur d’excercer des
tractions de telle sorte que I'articulation du tracteur et des tiges de traction se

trouve i une honne épaisseur de pouce au-dessous de la face inférieure qu for-
€eps; les muscles périnéaux orientent la téte qui elle-méme or

iente le forceps,
et ce sont les changements

de direction des manches de I'instrument qui indi-
quent al'opérateur le sens dans lequel il doit tirer. Avec Pindex de la main
BN C. — 1L
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restée libre ou avec le pouce appuyé contre la partie de la téte fretale qui se
trouve en rapport avec la commissure vulvaire postérieure, il modére la pro-
gression de la téte de maniére a empécher la distension brusque du périnée
et sa déchirure.

1l peut arriver que le forceps ne soit pas aiguillé par les muscles périnéaux
insuffisants ; Popérateur doit alors guider I'instrument en appuyant avec un ou
deux doigts sur D'extrémité des manches; il cherche autant que possible a re-
produire la courbe que dessinent dans I'espace les manches de l'instrument
bien orienté par la téte. :

Si 'opérateur na a sa disposition qu'un forceps de Levret ou s'il n’a pas le
tracteur du forceps Tarnier, d’une main il saisit Pextrémité des manches de
maniére i serrer la téte; I'autre main est placée au niveau de 'articulation afin
d’exercer les tractions.

Les avis different sur la question de savoir s’il est préférable de désarticuler
et d’enlever le forceps lorsque la téte distend fortement le périnée et Porifice
vulvaire ; les uns adoptent cette méthode dans le but de diminuer le volume de
la téte fotale recouverte de I'instrument et par suite pensent ainsi diminuer la
distension des parties molles; d’autres pensent pouvoir régler plus facilement la
sortie de la téte fetale en la tenant avec l'instrument. 1l nous semble que cette
derniére méthode est préférable lorsqu’il y a indication nette a terminer rapi-
dement I'aceouchement.

Application de forceps sur la téte en position postérieure directe
(occipito-sacrée). — L’application de forceps sur la téte dont I'oceiput a ainsi
tourné en arriere ne differe pas pour les quatre premiers temps de Pappli-
cation de forceps sur P'occipito-pubienne : le plan sagittal est, comme dans
I'0. P., suivant le plan médian antéro-postérieur, le méridien jugo-pariétal est
également dans le plan transversal. La main droite sera donc introduite la
premiére pour guider la cuiller gauche, puis la main gauche pour guider la
cuiller droite. Par suite de 1'orientation de 'occiput en arriere, I’oreille sera
située plus en arriére; de plus, la téte étant ainsi saisie (face en avant), le bord
concave des cuillers sera dirigé vers la face et non vers loceiput.

Le cinquiéme lemps ou lemps d’extraclion peut étre exécuté de deux
manieres différentes :

\° En ramenant Uocciput en avant et en dégageant la téte en occipilo-

pubienne. Si T'on a suivi la femme pendant le travail et si I'on connait par

conséquent quelle était la position du feetus, il est préférable de faire évoluer
Pocciput dans la moitié du bassin dans laquelle il se trouvait d’abord, parce
que, assez souvent, le dos se trouve attardé a droite ou a gauche de la ligne
médiane alors que Poceiput est franchement situé en arriére.

Ainsi, lorsqu’il s’agira d’une position droite, variété postérieure, on fera
décrire aux manches un arc de cercle dont la fleche sera dirigée de bas en
haut et de gauche & droite; la téte évoluera d’autant mieux, malgré la présence
d’une bosse séro-sanguine, que Pare de cercle décrit par les manches sera de
plus grand rayon. Quand le mouvement de rotation est accompli, c’est-a-dire
quand D'occiput a été ramené sous la symphyse, le forceps se trouve i 'envers
par rapport au bassin puisque le bord concave des cuillers est dirigé vers |
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partie postérieure du bassin, La téte et le forceps é i
: : e ¢ , La té s élant dans cette attitude
deux conduites différentes peuvent étre tenues : [ s

4) Lf:’_degagement peut étre fait, si I'on s’est servi du forceps Tarnier, sans
retirer I'instrument ; on se rappelle seulement que extrémité des cuiil'e;-*u st
d‘mgee vers les parties latérales du rectum et qu'il faut éviter au COlll‘b“ cf
Pextraction de trop rapprocher les manches de la face antérieure dut ubis i C
ne pas labourer la paroi vaginale avec I'extrémité des cuillers Onp e) ;1p10'tt“'
d abcfl'(l la flexion de la téte en abaissant d’abord I'extrémité des‘lmncﬁzt‘- o
on dégage progressivement la téte par déflexion en faisant dl’-crirc .’; I'e 'tn:' s
des manches de bas en haut un arc de cercle qui ne soit pas.tro a(:cu‘:: g
_B) I)au'snles cas ol la téte est volumineuse et les parties ﬁlolltla)s trésL‘;'-Itrnite'
1}_ est préférable, l'occiput étant ramené sous la symphyse, de dz‘éﬂr[iculb,'
llmslrumcnt, de retirer les cuillers et de faire une nmnd'ell‘e a li(‘:;l'o :l“
forceps comme pour une occipito-pubienne. i

2"’ Certains accoucheurs se basant sur ce que, dans I'accouchement spontané
le,dcgagemeut de la_ téte en occipito-sacrée n’est guére plus laborieux llt:E 111)
dégagement en occipito-pubienne, donnent le conseil de dégager la iété dans
cftte attitude. 1l suffit donc de tirer en suivant I"é\'ullllio: des }u'anches‘ d:
| 11}%11‘1}1_11&11{; si I'instrument n’aiguille pas ou si 'on ne se sert pas du tracteur
de Tarnier, on compléte d’abord la flexion. Pour cela on fait décri e Ak o
de 'instrument un petitare de ‘ e

cercle de bas en haut ; lorsque N
la fontanelle postérieure est
arrivée au contact de la com-

missure vulvaire postérieure,

on abaisse I'instrument en fai-

sant” décrire aux manches un

grand are de cercle de haut en

bas pour opérer le dégagement

de la téte par déflexion. Pinard

conseille de toujours dégager

I'oceiput en arriére sans essayer

de le ramener en avant.

Application de forceps
dans les positions obligues.
— Nous allons d’abord décrire,
avec quelques détails, Pappli-
cation de forceps pour la posi-
tion gauche, variété antérieure.

Application de forceps sur
le sommel en position gauche,
U(i.?‘%{_‘fl(" anltérieure. L’extré- Fig 31. — Deuxiéme temps de Papplication du forceps. Intro-
mité Cf'lphaliqueétant dins cetls g:m]nooumlric _ia branche gauche du forceps. (Ribemont-Dessaignes
attitude, le méridien sagittal e
corresp( iametre obli :

3Le] postérieure du diametre oblique
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droit se trouvant dans la partie gauche du bassin, ¢’est done la ('mxller gauche
i sera introduite la premiere. ; i
qml jt‘}l:l‘::' (thi'!;:lr!;(}:!u'liorz de la main et .reciwr'clfc de Uoreille pu:::iteal'.rle:ir‘*:;.
__ La main droite est introduite vers la partie postcneurf_r.et gnucl-m c lu m_.l,i ,
les doigts vont a la recherche
de Yoreille orientée vers la
symphyse sacro-iliaque gau-
che.
9¢ Tewes. — Introduc-
tion et placement de la
cuiller gauche. — Lorsque
la main-guide est en contact
avec loreille, l'opérateur
saisit la branche gauche de
la main gauche, puis met
en contact la cuiller gauche
avee la face palmaire de la
main droite. La main gauche
décrit alors un grand mou-
vement de haut en bas et de
: : gauche a droite (fig. .3“’
nf-..se. —Ta ruill(‘-r ;‘_-Lu‘h.\ est placée sur la téte fotale; index etle {le‘m’nniére que .ln (:mli.(_br,
ll;tédius de ln main droite sassurent qu'elle est bien placée. (Ribe- ‘E.Elll(lt‘.(' et (_’.0111['01(‘(! par I'in-
&t hay dex et le médius de la main
droite, soit placée sur la partie lalérlnllc gz\uche de la -fil[:;!‘EEl ?v;l?tl d{}'(.ln?r:le;li‘;
(fig. 32). Le crochet du nml}cho est (pngu vers ll cuisse droite (L..l :11‘ 1,\ Im_in,-
en haut; ce manche est confié & un aide qui (.10'11. autant que possible 7(, :
fenir immobile. La main droite est alors retirée des organes génitaux. :
5¢ Tewps. — Introduction et placement de la cml{er d:l’()f,!e. = Il:a Iﬂfllllll
sauche, placée en avant de la lgltﬂ'llclle‘g‘{ull:]m,’ est 11\.t1-odulll.c S."'lt ; R?tl :;
latérale et postérieure de la moitié droite de llez(.ca\‘ahr})nr e peti 1 l~0dc'(,l‘~
Pannulaire débordant un peu 4 gauche la ligne médiane, Iextrémité des oigt]
(index et médius) étant poussée aussi pmfou(!lément que pf}sSlble fic 113:1111({1(':
4 étre au contact de la paroi postérieure 'dv 10.\:(:51\-'at10n. (.eﬂ.e'nmm‘nda pas a
s’occuper de larecherche de Poreille antérieure qu elle ne pﬂl]l‘l‘illl_ﬂ“[ill’l‘ re qu‘t;,
plus ou moins dificilement; la l)mnci_m droite, ,tenufa (:lu' la 111:11.111(‘1:01.te_,t e~
glissée sur la paume de la mnin‘jnsqu'{l ce que l extrémité des c)ml 01.\‘ hot1' Lll;
rapport avec I'extrémité des Flmgts et par consuj:[u?nl. .])lll?l-le plr{.sc{mtv {;ﬁnntr (e}md
paroi postérieure de V'excavation; on fait aiprs décrire a 'instrument v ]r, f.;-e
mouvement de rotation (mouvement de spire dfa_ Mn_lc Lﬂc}mpellc); ?ilv;-])@“;ie
peu a peu le manche entre les cuisses jusqua Pincliner trés bas all-_()(is.‘i(jllilte
Panus. Ce mouvement est continué jusqu'a ce que la p:'u‘l.w.arlnculane de L!.'i-‘
branche vienne se mettre au contact de la partie articulaire de la premu‘vll.e
branche introduite. Si cette derniére est restée ]}1(3!’1 en contact a\‘_fs.c.'ln pm,li
pré-auriculaire de la téte, la seconde cuiller va venir se placer symetriquemen
- I'autre région pré-auriculaire. : :
Skllri}‘ a';}ffxluc-si.tDiﬂgﬁl‘!icm’a!i(-n du forceps. — Lorsque la seconde cuiller est en
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place, 'opérateur, tenant toujours le manche droit de la main droite, retire la
main gauche et reprend i son aide le manche gauche; il cherche alors 4 engager
la mortaise de la branche droite au-dessous du pivot de la branche gauche. Si
les deux parties articulaires ne sont pas 4 la méme hauteur, il faut retirer lége-
rement la branche qui est la plus profondément introduite; siles deux branches
ne sont pas paralléles, c’est la branche gauche qui doit servir de point de
repere pour bien placer la branche droite. Les deux parties articulaires étant aun
contact, les deux branches bien superposées, 'opérateur les maintient au
contact au niveau de l'articulation avec la main gauche et serre la vis de pré-
hension de maniére a rendre les deux branches solidaires 'une de I'autre.

Lorsque l'articulation est faite, il est facile, comme nous I'avons vu pour
I'application de forceps en occipito-pubienne, de s’assurer que la prise est
réguliére en recherchant avec le doigt si la fontanelle postérieure est bien dans
I'axe de I'instrument. :

o° Tewes. — Exlraction du fetus. — On articule le tracteur avec les tiges
de traction. Il suffit de tirer, comme nous I'avons indiqué, en se laissant gnider
par I'évolution des manches de 'instrument orientés par la téte foetale; ces
manches décrivent une courbure & leng rayon de bas en haut et de gauche &
droite. C’est cette courbe qu’il faudrait artificiellement faire exécuter avee un
doigt aux manches de I'instrument si I'on n’avait pas a sa disposition le tracteur
de Tarnier ou si le périnée n’avait pas la tonicité suffisante pour orienter la téte.

Application de forceps sur le sommet en position droite, variété
antérieure. — Les détails que nous venons de donner pour I'application de
forceps sur le sommet en position gauche, variété antérieure, nous permettent
de résumer P'application de forceps sur la téte en OIDA.

17" Temes. — La cuiller droite devant étre introduite la premiére, c’est la
main gauche qui ira & la recherche de I'oreille postérieure qui se trouve dans
la partie postérieure de la moitié droite du bassin.

2° Tewes. — La branche droite est saisie de la main droite, la cuiller de
méme nom est guidée a I'aide de la main gauche sur la région pré-auriculaire.
Lorsqu’elle est en place, le manche droit est confié 2 un aide.

5° Tewes. — La main droite est introduite vers la partie postérieure de la

moitié gauche du bassin, la cuiller gauche glisse sur la main droite comme

guide; lorsqu’elle a pénétré suffisamment en arriére, elle est ramenée i I'aide
du mouvement de spire de Mme Lachapelle sur la région pré-auriculaire gauche
de la téte du feetus.

4° Tewes. — Articulation. — Lorsqu'on veut articuler, on constate que la
partie articulaire de la branche a pivot (branche gauche) se trouve placée au-
dessus de I'encoche de la branche droite. Il est done impossible de procéder a
Varticulation sans décroiser, ¢’est-a-dire sans ramener la branche gauche en
arriere de la branche droite. Pour ce faire on saisit chaque manche avec la main
homonyme, puis chaque main exécute un petit mouvement qui raméne la bran-
che gauche au-dessous de la droite; les deux parties articulaires doivent
cependant étre assez éloignées]’'une del’autre pour que le pivot passe au-dessous
de lIa branche droite. Lorsque les deux parties articulaires se correspondent, on
serre la vis de préhension.
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: i ;
5¢ Tewps. — Exiraction du fetus. — On applique le tracteur et Pon hri,ét
mouvement de rotation des manches se fait en sens inverse du nmlmfmf,ln : -
. pliqué ¢ ; il s’exée » has aul et de
rotation du forceps appliqué sur la téte en OIGA ; il s’exécute L]-L, has [‘11\e 1'1t o
i : o ; piy
droite & gauche. Lorsque la téte est ramenée en occipito-pubienne, I'extrac
s foiteom (¢ dit préce il f: lement se rappeler que lorsque
sefait comme il a été dit précédemment ; il faut seulement se Sl o
la téte est sortie 'occiput retourneraadroite, le dos se trouvant dirige de ce cote.
; st's

Application de forceps sur le somme't’ t?ans I-?S-Tfmﬁésmgﬁj?;
versales. — [.m‘squo l(_r sommet est en variéte tlr'ﬂ.l_]T.\elbﬂ'i";,q :icumm bl
sagittal se trouve suivant le diameétre lransversleg le lll(‘ll‘( l]!_‘l'l ]?1 (.-._1111 g [ie 2.8
trouve donc suivant un diamétre antéro-posterieur. Le.u ( em'(l"m eni e
strument devront done étre, 'une appliquée vers la partie postét :f?‘mle‘a nlii‘e(;te-
plus ou moins en rapport avec la face :mlérwl_u‘e du ..-;:1(:,1:111.1’1, 1"11“;2,: i
ment en avant en rapport avec la}symphgsel pl‘ltbll.}ll}]l;{; ; 311:111;112)1[;11:1‘ : pliaiisy
suivant que l'occiput est a gauche ou & droite. D tper (.1,1 ot

 que la prise soit réguliére par rapport & la téte du feetus, le bor g :
Eg;"ghlil{hél:s] doit regard‘;r la partie latérale gauche d-lf bassnln.‘l: [T:?:Jidd(zl;t
commencer par introduire la branche gauche la premiére. EI:)J._I'IIZ': Scu?i("-lé lmm{-
(¢est-a-dire pour la présentation du sor_nmct en position i roi i(‘.‘, 'tt. dﬁ. ,]msgm
versale), le bord concave des cuillers dmt‘ regarder la partie ¢ 1{:1 e " imitil[‘l
cest la cuiller droite qui doit étre int:'o(.luﬂ.c. la premicére. ]hl If][(":.ltu] p:;l;ul"l e]m:
de répéter le manuel opératoire facile & imaginer pmi-:-qu‘li :lu l, ;‘S[D’[‘ O{np[‘;{)m-
que dans 'OIGT, on commence par la branche gauche et dans
mence par la branche droite.

Application de forceps sur les variétés post'téz‘*ieuref.'s de Ia} présen-
tation du sommet. — Deux méthodes se trouvent 1c1‘en_plesr:nc.e ; e
A) L'une qui consiste & saisir la téte in situ, c’est-d-dire en variété post
utigl)ei:’aul.re qui consiste i {ransformer avec la main toute P{-{:t”ilgj?zfi
rieure en variélé transversale correspondfz:n{c, en un 1{10t. 4 éviter )
une application de forceps sur la tétc'en variété lzosl.cl{ﬂiml.lc. e

A) Pour comprendre le manuel opératoire de I'app ltﬂj[‘]{);]' e fc \ 1{.IS v{;riétés
téte en variélé postérieure, il faut raisonner comme on I'a fait pour le

“applicati y -+ la téte, en-
antérieures. Prenons comme exemple I'application de forceps sur la téte,

position gauche postérieure. Dans cette al_tit.u.de. le plztln‘ ‘snci,gmlal ;‘:chll.zl:;z dcig
rapport avec le plan diamétral droit, 1(3 dlm'ne.trf‘. dc‘pll‘{:-.{ ‘ e )at ,.ve 511 s
done au diamétre oblique gauche, dont I'extrémité postérieure se trou St
et en arriére. C'est & ce niveau que doit étre appliquée Ia branche Pt til lonc
¢est-d-dire la branche droite. Le manuel opératoire sera done le s_um:ln 3
1°* Temps. — La main gauche est introduite daps .Ia monl,le d-rmtpT ul ass
et va 4 la recherche de l'oreille postérieure, c’esl-a-dll-c'de Poreille gaue 110-. :
9¢ Temps. — La cuiller droite est glissée sur la main gauche et applique
- la régi ¢-auriculaire. ]
Sulﬁ‘}a'fr'sf:g.nf La kmain droite est introduite en.arrié_l:c. daus !u part}e”%nuclllz
du bassin, la cuiller gauche est glissée sur la main droite aussi )endal nel:‘fége;‘;
possible, puis ramenée en avant & I'aide ‘d’un mouvement de spire de mar
se mettre dans une position symétrique a la branche droite.
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4° Tewes. — Articulation. — I¢i on est obligé de décroiser,
cuiller droite qui a été introduite la pre
il est facile de se rendre compte
tete du feetus puisque le hord
regarder 'oceiput.

puisque c’est la
miére. Lorsque le forceps est articulé,
qu’il est ainsi mal appliqué par rapport a la
concave des cuillers regarde la face au lieu de

9° Tewes. — Extraction. — La léte ayanl été saisie en gauche postérieure,
deux méthodes peuvent étre employées pour terminer I'extraction.

L'une qui consiste a compléter la rotation en arriére, c’est-
la téte en occipito-sacrée et a la dégager dans cette attitude (v. p. 208).
L’autre qui achéve le mouvement de rotation de la téte d’arriére en avant et la
transforme en occipito-pubienne. Cette maniére de faire a les
nients que lorsque, a I'aide du forceps, on transforme une
occipito-pubienne, c’est-d-dire qu’a ce moment le forceps,
irréguliérement par rapport a la téte du foetus, est aus
port au bassin, puisque le hord concave de I'instr
sacrum au lieu de I'étre du coté du pubis.

B) La deuziéme méthode, préconisée par Pinard et Varnier,
plus facile ; elle consiste A transformer d’abord avee la main |
rieure en variélé transversale, puis 4 faire une application de
téte ainsi placée. Pour exécuter cette manceuvr
dans la présentation du sommet en position gauche, variété transversale, ¢’est
la main droite qui sert de guide  la cuiller gauche introduite la premiére, ¢’est
done la main droite qu’il faudra introduire profondément, glisser sur la partie
de la téte située entre I'oceiput et Ioreille, ¢’est olle qui fera exécuter a la téte le
mouvement de rotation quil’améne en gauche transversale. Lorsque cette évolu-
tion est accomplie, la main droite est toute placée pour servir de guide & la cuil-
ler gauche. Il serait oiseuxde répéter ici le manuel opératoire qui doit suivre.

Inversement, quand il s’agit d’une OIDP on la transformera en OIDT avec la
main gauche et on fera I'application de forceps comme il a ¢
téte est dans cette attitude.

Cette seconde méthode B nous parait incontestablement supérieare a |
miére pour les raisons suivantes :

1° Elle est d'un enseignement beaucoup plus facile.

2° Elle est d’exécution simple. 1l est, en effet, bien exc
séro-sanguine soit assez volumineuse pour géner e
Dans les cas diffi

a-dire & mettre

meémes inconve-
occipito-sacrée en
toujours appliqué
si mal appliqué par rap-
ument est tourné du coté du

est d’exécution
a variété posté-
forceps sur la
e, il suffit de se rappeler que

té dit lorsque la

a pre-

eptionnel qu une hosse
e mouvement de rotation.
ciles il se peut que la fontanelle postérieure, méme aprés
réduction, se trouve encore située un peu en arriere du diamétre tr
mais, dans la pratique, cette r
opératoire.

ansverse,
éduction incompléte ne géne en rien le manuel

5° Elle permet de résumer en une formule trée
cation de forceps :

Dans les positions directes, la cuiller
est la cuiller gauche.

s simple les régles de appli-

qui doit élre introduite la premiére
Dans les positions obliques, lorsque Uocciput est @

Jauche, on commence par introduire la cuiller gauche; lorsque U'occiput est
@ droite, on commence par introduire la cuiller droite.

Application de forceps sur la face. — Ce n’'est qu’exceptionnellement
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qu'on se sert du forceps pour extraire la téte se présentant par la !‘acv:
I'instrument n’étant pas fait pour étre appliqué sur la téte dans cette attitude
il donne de moins bons résultats que lorsqu’il est appliqué sur la téte en pré-
sentation du sommet. Il faut se rappeler que, dans I'accouchement par la face,
il est nécessaire que le menton soit ramené en avant pour que I'accouchement

Fig. 33. — Forceps appliqué sur la tite feetale se présentant par la face.
(Ribemont-Dessaigne et Lepage.)

soit possible. Quant A la saisie de la téte, elle est faite suivant le méridien
latéral, mais au lieu d’étre orienté vers 'occiput, le bord convexe des cuillers
regarde le menton.

Nous allons envisager deux cas seulement : A) celui ou la téte est profondé-
ment engagée et la rotation faite; B) celui ou la téte est encore plus ou moins
haut située dans I'excavation et la rotation pas encore compléte.

A) Application de forceps surla face en mento-pubienne. —Le plan sagittal
se trouve ici suivant le plan médian, le diamétre de prise se trouve suivant le
plan transversal. Les deux cuillers du forceps devront donc étre placées aux deux
extrémités du diameétre transverse (fig. 53).

Le manuel opératoire est done le méme que celui de 'application de forceps
dans T'oceipito-pubienne; la main droite est introduite la premiére et va ala
recherche de P'oreille située i gauche, ¢'est-a-dire de Ioreille droite. La cuiller
gauche est appliquée de maniére que lextrémité de la cuiller embrasse Ia
bosse pariétale, le manche ganche est confié 4 un aide.

Introduction de la main gauche et placement de la cuiller droite, articulation.

Pour I'extraction, les mouvements qu’exécute I'extrémité des manches, lorsque
le périnée oriente la téte, sont les mémes que ceux exécutés lorsque la téte est
en occipito-pubienne, ¢’est-a-dire que les manches s'abaissent d’abord pour que
la téte se défléchisse bien, puis, lorsque le sous-menton est en rapport avec
le bord inférieur de la symphyse et que le menton est dégagé, les manches
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décrivent un arc assez étendu de bas en haut de maniére i dégager la téte par
flexion.

B) Application de forceps dans les positions obliques. — Les régles sont
les mémes que dans 'application de forceps pour la présentation du sommet. 11
suffit de se rappeler que le point de repére est le menton au lieu de l'occiput
et qu’il faut réduire a I'aide de la main les variétés postérieures en variétés
transversales. Par conséquent, lorsque le menton sera situé dans la partie gauche
du bassin, on commencera par la cuiller gauche; lorsque le menton sera situé
dans la partie droite, on commencera par la branche droite.  G. Lepace.

FRACTURES EN GENERAL. — Le mot [racture désigne toule solution de conti-

nuité des os produite brusquement. La fracture est traumatique lorsqu’elle
suceede & une violence extérieure ou a une contraction musculaire énergique ;
elle est pathologique lorsqu’elle est facilitée par une altération préalable du
Lissu osseux.

Etiologie. — Les causes des fractures sont prédisposanles ou détermi-
nantes.

I. Causes prédisposantes. — Les [ractures sonl plus fréquentes sur les os
longs que sur les os courts ou plats; plus fréquentes chez I'homme et dans
age adulte que chez la femme et aux ages extremes de la vie. Certains élats
pathologiques prédisposent aux fractures : tels sont le rachitisme, I'ostéomala-
cie, les tumeurs malignes, le tabes, ete.

Il. Causes déterminantes. — Elles se rangent sous deux chefs : 1° Les
violences exlérieures qui produisent des fractures directes ou indirectes :
directes lorsque la solution de continuité se fait au point d’application du corps
vulnérant; indirectes lorsque, par exemple, I'os, pris entre la résistance du sol
et le poids du corps, se rompt au point le plus faible, ou bien lorsqu’il subit
un fort mouvement de torsion; 2° la contraction musculaire. Les fractures
qui reconnaissent ce mécanisme, moins fréquentes que les autres, s'obser-
vent sur les os qui donnent insertion i des muscles puissants : rotule, olécrane,
calcanéum. Elles peuvent survenir au cours des attaques de tétanos ou d’épi-
lepsie.

Les fractures inlra-utérines peuvent étre dues, soit aux manceuvres de I'ac-
coucheur, soit aux chutes de la mére ou aux violences exiérieures que_subit
lutérus gravide. V. Novveau-xi (Parnovocie).

Lésions. — Suivant que le trait de fracture intéresse tout ou partie de
I'épaisseur de 1'os, on distingue des fractures complétes ou incompletes.

I. Fractures incomplétes. — Elles présentent quatre variétés :

a) Les fissures ou félures, qui sont caractérisées par une fente dont les
levres sont au contact ou trés peu éloignées I'une de I'autre; elles compliquent
souvent les fractures complétes, telles des fissures spiroides des cassures en V
du tibia.

b) Les inflexions avec ou sans retour de I'os & la forme primitive. On les
observe chez les enfants et sur certains os : les os du crane et de I'avant-bras,
la clavicule et le péroné. Lorsque I'os ne recouvre pas immédiatement sa forme,
la fracture est dite en bois vert.




