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done la branche qui s’applique toujours sur le ¢ité gauche, c'est-a-dire la bran--

che male, qu’il faut appliquer ici la premiére. La branche male sera donc pous-
sée d’abord au devant de l'articulation sacro-iliaque gauche ; puis, lorsqu’elle
_sera arrivée a la hauteur convenable, on la reponssera, en appuyant sur son bord
concave, avec les doigts qui sont dans les parties, au devant de la face antérienre
du sacrum.

La branche femelle sera d’abord portée, a Iaide du mouvement de spii‘tale,'

derriére la cavité cotyloide droite;; puis, appuyant fortement sur son bord con—

vexe, la main cherchera a le repousser derviére la ligne médiane de la symphyse

des pubis. ; :
L’étendue du mouvement de rotation doit engager 'accoucheur i l'opérer
lentement’ et avec douceur. y
Lovsque la téte est en position transyersale, elle est quelqueflois assez élevée
dans I'excavation, quoique ayant déja en grande partie franchi le déiroit supé-
; riear, Or, quand la t8te est ainsi élevée, il est
trés-difficile d’appliquer une des branches en
avant, autre en arriére. On est méme, dans
certains cas, obligé de placer les cuillers sur
les cotés du bassin, c’est-a-dire de saisir la téte
du front & Pocciput. C’est toujours la une cir—
constance facheuse. Cependant voici ce qui
- peat arriver : I'application des cuillers suffit
quelquefois seule pour donner i la téte une
direction diagonale et méme complétement
antéro-postérieure; mais, lorsque ce mouve-
ment ne s'est pas exécuté au moment de lin-
troduction des branches, il s'exécute souvent
pendant leur articulation ou pendant les pre-
miéres tractions. Enfin, la téte peat quelque-
fois franchir le détroit inférieur en position
Fig. 140. — Forceps appliqué dans transversale; mais, arrivée a I'anneau vulvaire,
la position occipito-iliaque gau- elle tourne alors dans Pintervalle des cuillers ;
che transversale. ou, comme je I’ai vo plusieurs fois, elle en-
traine avec elle Vinstrument dans. son mouve-
ment de rotation, de telle facon que, I'occiput étant tourné en avant, la conea-
vité des bords du forceps est dirigée de coté. Quelques personnes conseillent,
dans ce dernier cas, de retirer I'instrument dés ‘que la téte n’a plus a vaincre
que la résistance des parties molles, ou, si besoin est, de le réappliquer sur les
cOtés de la téte. Je pense qu’il vaut mieux ne retirer que la branche sous-
pubienne, dont la présence peut s’opposer au mouvement d’extension, mais
laisser la branche périnéale, dont, au besoin, on peut se servir comme d’un levier
pour aider a ce mouvement d’extension.
La difficulté que I'on éprouve a appliquer le forceps sur les hosses pariétales,
dans les positions transversales engagées dans lexcavation, devient assez souvent
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(voyez plus bas) une impossibilité, quand la téte est arréiée au détroit supérieur
ou au-dessus de ce détroit. Pour rendre possible I'application bipariétale, M. Bau-
mers (de Lyon) a fait construive un nouveau forceps, que jai eu P'occasion
d’essayer, et qui me parait résoudre la difficulté que nous signalons. Je me s.uis
convaineu que lapplication bipariétale des cuillers, impossible avec le forceps
ordinaire, est quelquefois facile avec celui de M. Raumers, et je crois devoir le
conseiller dans les positions transversales. (Voyee, pour plus de détails sur cet
instrument et sur le procédé de son application, la Gazette médicale des
14 et 27 juillet 1849.) ;
Du reste, cette modification de M. Baumers est tout a fait semblable a celle

* qu’a’proposée Ustterhoeven. Ce chirurgien belge fit confectionner, il y-a qua-

rante ans, dit M. van Huevel, un forceps courbé par devantsur ses faces, comme
les autres le sont sur les bords. (Voyez I'atlas joint 2 I'édition belge de cet
ouvrage, fig. 194.)

H.. Position occipito-iliaque droite (ransversale. — Dans cette position, I'ap-
nlication du forceps ne differe presque pas de celle que nous venons de décrire
seulement, ¢’est la branche femelle qui sera intreduitela premicre et en arridre.
Le mouvement de rotation sefera de droite i gancheetd’arriére en avant; puis, -
Pocciput étant arvivé derritre la symphyse pubienne, on terminera l'accouche-
ment de la méme maniére que dans le cas précédent.

.

§ II. — Application du forceps dans les positions du sommet, quand
la téte est seulement engagée au détroit superieur.

Lorsque la téte est engagée et fixée an détroit supérieur, de telle facon que le
sommet occupe la partie supérieure de Pexcavation, les rdglesqui doivent diriger
Popération dans application du forcepssontles mémes que celles que nous venons
de proposer comme applicables lorsque la téte est descendue jusqu’au détroit
inférieur. Nous ferons remarquer toutefois que 1'élévation de la téte rend plus
que jamais nécessaire U'introduction de toute la main dans Pexcavation; que
Paccouchenr doit placer avec soin I'extrémité de sesdoigts entrelatéte et le pour-
tour du col, afin d’étre bien siir que la cuiller, glissant sur la face palmaire dela
main, pénétrera dans Uintérieur de la cavilé utérine; que, puisque la téte est
plus élevée, il faut que les branches de Uinstrument soient poussées assez avant
dans les parties pour pouvoir suffisamment 'embrasser ; qu’enfin, puisque la téte
n’a pas encore franchi le détroit supérieur, il faut que les premiéres tractions
soient faites dans la direction de axe du détroit supérieur, ¢'esl-a-dire, autant
que possible, en bas et en arriere.

Si les régles théoriques ne changent pas, il ne faut pas croire que les difficultés
soient les mémes. La hauteur de la téte rend Papplication du forceps beaucoup
moins facile et heaucoup moins sars. Il est difficile d’appliquer les branches du
forceps sur les cotés de la téte dans les positions diagonales, mais surtout dans
les positions transversales. En un mot, plus latéte est élevée et plus nous retrou-
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vons des difficultés et des dangers que nous allonssignaler, dans Fapplication du
forceps sur une téte mobile au-dessus du' détroit supérieur.

§ III. — Application du forceps dans les positions du sommet, guand
la téte est mobile an-dessus du détroit superieur.

Lorsque la téte est encore au-dessus du détroit supériear, plusieurs circon-
stances peavent nécessiter U'intervention de I'art; et, comme la nature de ces
causes de dystocie influe sur le procédé opératoire 4 employer pour terminer
P'accouchement, nous devons ici en tenir compte. :

L'intervention de I'art peut étre rendue nécessaire par un accident qui menace
Jes jours de la femme ou la vie de Penfant, comme hémorrhagie, convulsions,
chute du cordon, etc.: ou bien par un obstacle di au rétrécissement du bassin
ou a un volume excessif de la téte. Dans le dernier cas, Iapplication du forceps
peut étre convenable, ponrvu que la disproportion qui existe entre les dimensions
du bassin et celles de la téte ne soit pas trop considérable. Nous avons va, en
effer (voy. Vices de conformation du bussin), que toutes les fois que le bassin
avait au moins 8 centimétres dans son plus petit diamétre, on pouvait espérer ter-
miner accouchement i I'aide du foreeps. Mais lorsque, le bassin étant bien con-
formé, un accident rend urgente Ia terminaison du travail, est-ce ala version ou
a Papplication du forceps qu’il fant avoir recours? Nous n’hésitons pas ici a pré-
férer la version pelvienne ; et, comme cette opinion n’est pas admise par tout le
monde, nous crovons devoir empranter 1 madame Lachapelle les motifs de notre
préférence. ;

Lapplication du forceps sur une téte encore au-dessus du détroit supérieur
est une opération difficile et dangercuse. Difficile, car : 1° lahauteur de la téte
rend le diagaostic de la position difficile, et fait que souvent on agiten aveugle ;
2° la mobilité de la téte fait qu’elle fuit devant Uinstrument, et qu’clle est assez
souvent saisie seulement par le bout du forceps, ou bien seulement par un de
ses bords; de sorte que, dés les premidres tractions ct les premiéres résistances,
elle glisse entre les cuillers comme un noyau.de cerise que I'on presse entre les
doigts; 3° enfin, il est impossible & cette hauteur d’appliquer les cuillers sur les
cOtés de la téte : celle-ci, en effet, se trouve ordinairement placée en position dia-
gonale, el méme souvent transversale ; il faudrait, pour nous conformer au pré-
cepte géuéralement donné, qu’une des cuillers fit appliquée en avant, I'autre en
arriére : or, cest ce qui est impossible, carla courbure des axes du bassin em-
péche le forceps de s’enfoncer, si les branches ne sont pas introduites sur les
cdés (). Dangereuse, avons-nous dit, car, la prise de la téte 6lant mal assurée

(') Quand on veut appliquer le forceps sur les cotés do la tele, le périnée repousse en
avant le forceps, et lui donne une obliquité telle, par rapport au détroit supérieur, qu'il
n'y a plus, enire les cuillers, assez d’espace pour contenir la plus petite téte, La téte,
placée au-dessus du détroit supérieur, a son grand diamétre placé i pen pres dans la
direction de I'axe du détroit ; comme ce grand axe de la téte doit étre placé suivant Laxe
des cuillers, il faudrait done que cet axe du forceps fut lni-méme placé dans la direction
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par suite des difficultés que nous venons de mentionner, Pinstrument peut glisser
sur la téte; etsi ce glissement a lien brosquement et pendant de fortes tractions,
les bords du forceps peuvent, agissant sur le col comme un instrument sciant, le
couper plus ou moins profondément. '

Nous préférons donc la version dans le cas qui nous occape. Un cas, cependant,
nous parait exiger I'application du forceps : ¢’est celui ot 'utérus, trés-fortement
rétracté sur le tronc de I'enfant apros Iécoulement complet du liguide amnioti-
que, rendrait impossibles I'introduction de la main et I’évolution du feetus: hen-
reusement que, pendant cette contraction violente de organe, la téte, fortement
fixéesur le détroit, serait trés-peu mobile.

En résomé, I'application du forceps an-dessus du détroit supérieur nous parait
devoir &tre réservée pour les cas de vice de conformation du bassin et les cas de
rétraction trés-forte du corps de 'utérus. 4

Manuel opératoire. — A moins que la position ne soit directement antéro-
postérieure, ce qui est excessivement rare, on renonce a appliquer les cuillers sur
les bosses pariétales, et ou les dirige sur les cotés du bassin. Mais il est fort rare
qu’on suive ce précepte dans la pratique et qu’elles soient réellement placées sur
les deux extrémités du diameétre transversal : quand, en effet, la téte est diago-
nale, tout naturellement les cuillers sont dirigées vers les deux extrémités d’un
des diamétres obliques. Eh bien, dans les positions franchement transversales, il
€n est presque toujours ainsi, alors méme que le chirargien veut les placer sur
les c0lés du bassin : 3 celte hautear, en effet, et surtout dans les rétrécissements
sacro-pubiens, qui sont les plus ordinaires, la téte est presque toujours en position
{ransversale : or, suivant la remarque de Rhamshotham et de Simpson, malgré le
précepte formel de diriger les cuillers sur les cotés dua bassin, on voitaprés'ac-
couchement que la téte n’a pas é(€ saisie du front 2 Poccipat. Presque toujours
les traces de chaque branche se’ retrouvent sur une des bosses occipitales et sur
la bosse coronale oppusée : ce qui prouve évidemment que, malgré lui, I'accou-
cheur a placé I'instrument dans une position oblique. Naturellement, en effet,
si la téte est transversale, le grand diametre de la téte répond au diamétre trans-
versal du bassin. Or, celui-ci étant rétrécei d’avant en arridre, les cuillers ne
pourront se placer facilement qu’autant qu’on les dirigera 'une derritre la ca-
vité cotyloide, I'antre au devant de la symphyse sacro-iliaque : seuls points ou
la téte laisse un espace vide, C'est dong cette direction que dans tous les cas il
faut leur donner..

Aussitdt apres I'application du foreeps, il serait. bon, dans la plupart des cas,
de lier les crochets ensemble avant de commencer a tirer. Les tractions seront
faites d’abord autant en arriére que possible, et 'on relévera le manche de I'in-

del'axe du détroit supérieur, et, pir conséquent, que le point de jonction de linstru-
ment put étre repoussé au deld de la pointe du coccyx, Or, c'est ce que la résistance du
perinée rend évidemment impossible, qnand on persiste d placer une branche derridre
le pubis, I'autre au devant du sacrum : et c’est ce qui oblige & saisir la téte du front a
Poceiput dans les positions transversales, et d’une bosse coronale & une hosse occipitale
dans les positions diagonales. Le forceps de M. Baumers peut dans quelques cas remé-
dier & ces difficultés,
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strument 3 mesure que la téte descendra dans I'excavation. La téte, saisie d’une
bosse coronale 2 une bosse oceipitale opposée, arrivera bientot jusqu’au détroit
inférieur. 11 est possible qu’en parcourant ainsi toute I'excavation la téte tourne
dans Uintervalle des caillers, et se place en position antéro-postérieure; mais il
peut arriver aussi que cette conversionspontanée n’ait pas lieu. Sialors I'obstacle
existe seulement au détroitsupérieur, et que les efforts utérins paraissent dgvoir
Suffire & Ia terminaison prompte du travail, il faut retiver instrament et confier
le reste a la nature; mais, dans le cas contraire, ondevrait, je crois, chercher a
vamener les branches sur les cotés dela téte, ou bien i les réappliquer en se con-
formant aux préceptes que nous avons indiqués pour leur application sur une téte
arrivée au détroit inférienr. Il est évident qu’a l'aide du forceps de M. Baumers,
on éviterait ce dernier inconvénient.

§ IV. — Application du_forceps dans les positions de la face.

Lorsque la face se présente, la (éte; an moment ot Vintervention de l'art est
nécessaire, pcut étre arrivée au détroit inférieur, étre seulement engagée au
détroit supériear, enfin étre mobile encore au-dessus du détroit supérieur.

1° La téteest au détroit infériewr. — Si la téteet le bassin ont leurs dimen-
sions normales, la face ne peut élre arrivée an ‘détroit inférieur qu’en position
mento-antérieure directe on du moins légérement diagonale (voy. Mécanisme
de laccouchement par la face). L'application du forceps ne différe en rien, dans
ces trois cas, de celle que nous avons décrite dans les positions' correspondantes
du sommet. Nous croyons donc inutile d’y revenir. Mais, sansétre au niveau du
détroit inférieur, la face peut étre descendue fort avant dans Pexcavation, ct le
mouvement de rotation qui, dans tous les cas, doit ramener le menton sous Ia
symphyse des pubis, peut étre complet, incomplet ou nul. Nous pourrons donc
avoir a appliquer le forcepsdans une des positions mento-antérieure ou pubienne,
mento-iliaque gauche ou droite antéricure, mento-iliaque gauche ou droite trans-
versale.

Puisque dans Paccouchement par la face il est absolument nécessaire que le
menton soit ramené vers le pubis, ¢’est toujours vers le menton que doit étre di-

rigée la concavilé des bords de Pinstrament ; du reste, il faut tovjours appliquer

la branche postérieurela premiére.

Pour donner un exemple, supposons la face fortement descendue dans Iexca-
valion et placée en position mento-iliaque gauche antérieure. :

En se conformant aux régles déja décrites, la branche male sera placée en
arviere et A gauche an devant de la symphyse sacro-iliaque gauche, la branche
femelle derriére arc antérieur droit du bassin, Une fois articulé, Pinstrument
aura la concavité de sesbords dirigée en avant et a gauche. On lui imprime alers
un mouvement de rotation de ganche a droite et d’arriére en avant, de maniére
3 ramener le menton derrive la symphyse. On tire directement en avant et un
peu en has pour forcerle menton & se dégager au-dessus du pubis, et, aprés avoir
opéré ce dégagement préliminaire du menton, on releéve peua peu le forceps en
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exercant des tractions modérées pour faire éprouver i la téte son mouvement de
flexion ou de dégagement. ]

20 Latéte estengagéean détroit supérieur. — La face.péut se trouver placée
dans tous lesrapports possibles avec les différents points du détroit supérieur, Si
le_ment{m est en rapport avec des points de la moitié antérieure du bassin, I'ap-
plication du forceps pent étre faite et ne présente ici rien de particﬁlier. Mais
si la face est en position mento-postérieure, la version pelvienne ou la version
céphalique devront étre préférées toutes les fois quielles seront possibles. 11 est
évident, en effet, que, leforceps une fois appliqué, on devrait chercher i rame-
ner le menton derriére la symphyse des pubis; or, il est i craindre que le
tronc:, mfziutenu par la contraction utérine, ne participe pas an mouverment de
rotation imprimé a la téte par 'instrument, d’out résulterait la luxation atloido-
axoidienne. 7

Un seul cas, avons-nous dit, oblige a avoir recours & {'instrument : ¢’est celui
ol lalface, placée en position mento-postérieure, est tellement engagée dans 'ex-
cavation, qu'il est impossible de la refouler au-dessus du détroit snpérieur pour
opérer la version céphalique ou la version pelvienne. Dans ce dernier cas, nous
appliquerons donc le forceps pour soustraire la femme au danger qui la menace
non, disions-nous dans les précédentes éditions, dans le but de ramener le mcﬂ:

Fra. 41 Fig. 4142;

ton en avant, mais sculement avec Pintention de fléchir la téte et de convertivla
position de la face en position du sommet. Pour cela, les cuillers étant portées
sur les cOtés de la tete, on tirera en arriére autant que possible, afin d’agir prin-
cipalement surle vertex, jusqu’a ce que l'occiput ait été abaissé au-dessous de
la symphyse des pubis. Si la position était mento-sacrée directe, on devrail im-
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primer & la téteun mouyement de rotation qui, avant toute traction, porterait le
menton dans la grande échancrure ischiatique droite ou gauche. Tel est le pro-
cédé qui nous paraissait le plus sir il y a quelques années. Cependant jravais
déja fait remarquer qu’au dire de M. Mascaret (Z%eése, p. 84) M. P. Duboisen
propose un autre : il se demande s'il ne serait pas possible de convertir une po-
sition nﬁﬂto-postérieure en menlo-antérieure, On pourrait objecter, dit-il,
qu'on ferait exéouter a la téte un mouvement de rotation trop considérable, et
que, sile tronc ne tourne pas en méme temps, on pourra tordre le cou de Uen-
fant ; mais, si l'on ne réussit pas, on ne peut, ajoute M. Dubois, que faire la per-
foration du créne, et par conséquent sacrifier I'enfant : le premier moyen lui
parait donc préférable. Du reste, le menton pourrait se dégager sous la bran-
che ischio-pubienne sans qu’il soit nécessaire de 'amener immédiatement sous
les pubis. Je sais que ce procédé a réussi quelquefois, et tout récemment
M. Blot me disait avoir trois fois termingé ’accouchement en ramenant le menton
en avant, : :

Peut-étre que la forme de I'instrument est ici une des principales causes de la
difficulté que U'on rencontre, et gu’en se servant d'un fovceps droit la manceuvre
deviendrait plus facile. Ce conseil qui, je crois, a été donné par M. P. Duobois,
mérite d’élre pris en considération.

M. Danyan a lu, en 1850, al’Académie un mémoire - dans lequel il donne la
préférence A ce procédé; seulement il conseille, quand il ne se sert pas du for-
ceps droit, de diriger, & Pexemple de Champion, la courbure des hords vers le
menton. Il doit avoir réussi plusieurs fois, et méme avoir pu amener des enfants
vivants. :

Tout récemment encore, nous avons pu, M. Danyau et moi, convertir a I'aide
duforceps une position mento-postérienre en mento-antérieure, et nous avons eu
un enfant vivant, Ilest vrai que, dans ce cas, la face avait commencé sa rotation
de telle sorte, qu’aun moment de application du foreeps il était assez rapproché
de Pextrémité droite da diamétre transverse. Ces faits, depuis quelques années
surtoul, se sont donc assez multipliés pour ne pouvoir étre considérés comme
exceptionnels; et, si le menton est exactement en rapport avec la-symphyse
sacro-iliaque, si surtout il a déja éprouvé un léger mouvement en avant, on
peut trés-raisonnablement espérer que celte rotation sponfanée secondéra celle
que le forceps imprimera luoi-méme au menton, et que l'extraction pourra se
terminer en position mento-pubienne, le trouc ayant, sous l'influence des con-
tractions utérines, participé au mouvement imprimé a la téte par Uinstrument.

Mais il ne faat pas onblier que, dans les positions mento-postérieures directes,
ce mouvement de rotation exagéré peut tuer le foetus. J’en ai cité un exemple.
1l ne faut pas onblier surtout que, malgré Phabileté de Paccoucheur, il a été
souvent impossible ; que MM. Dubois, Danyau, Gazeaux et beaucoup d'autres
n’ont pu réussir ; que Smellie lui-méme, qui depuis longtemps avait déja donné
le conseil de ramener le menton en avant, a souvent échoué. En consultant, en
effet, le volumineux recueil d’observations qu’il a publié, je n'ai trouvé que
quatre cas de présentation de la face fortement engagée dans Pexcayation en
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position mento-postérieure ; dans tous, il essaya d’abord de reponsser la téte,
¢t, ne pouvant y parvenir, il eut recours au forceps. Eh bien, sur ces quatre
faits, un seul lui permit de ramener lé menton en avant; dans un autre, il ne
put que fiéchir la tete avec I'instrument, et parvint seulement 3 dégage:l le
vertex et Pocciput les Premiers en dessous des pubis ; dans les deux autres, il
ent forcément recours aux crochets aigus : il en fut de méme dans un cas qui
lui fut communiqué par un de ses anciens éleves. Ainsi, sur cing cas, un seul
permit la rotation en avant ; dans tous les autres, elle fut impossible.

Estil convenable de dire qu’aprés I'insucces d'une tentative de rotation la
craniotomie soit la seule ressource ? Je ne le pense pas, et je crois prudent de
tenter auparavant la flexion de la téte par le forceps. J'ai eu par ce dernier pro-
cédé un enfant vivant. Smellie a réussi aussi, aprés avoir inntilement cherché 2
ramener l¢ menton en avant. On a d’autres observations semblables dans les -
journaux de médecine. C’est donc une ressource qu'il faut se réserver avant
d’en venir 2 la craniotomie.

Dans T'appréciation qu’on veul faire des procédés divers qui ont 6té indiqués
pour terminer I'acconchement dans ces cas difficiles, il ne fant pas étre trop
exclusif. L'expérience démontre, en eflet, que celui qui réussit dans un cas
échoue dans autre, sans qu’il soit possible de se rendre un comptle cxact de ces
différences ; souvent méme, aprés les avoir inutilement employés tous, on est
obligé d’en venir a la’ craniotomie, ; i

Je crbis surtout que pour bien juger de I'utilité de chacun d’eux il faut tenir
grand comple, au moment d’opérer, du rapport exact du menton avee le plan
postérieur, de I'énergie des contractions et de la tendance que parait avoir la
téte @ exécuter son mouvement de rotation. La position mento-postérieure
presque directe, l'immobilité de Ia téte et Ia persistance de cette position apres
-un travail longtemps prolongé, la faiblesse des contractions, qui su.ccf:ﬁe si sou-
vent a celte durée exagérée du travail, sont évidemment des conditions défavo-
rables a la rotation artificielle.

En résumé : appliquer le forceps; tenter d’abord la rotation en faisant coin-
cider ses efforts avec la contraction utérine: cherclier a fléchir la téte 'cﬁ cas
d’insucces ; pratiquer la craniotomie si 'on échoue.

3¢ La face est encore au-dessus du deélroit supérieur, — L’application du
forcep$ ne doit étre tentée que lorsque la version pelvienne est tout a fait impos-
sible. La face, en eflet, est le plus souvent, comme on le sait, placée en position
transversale. Dun aulre cdté, nous ayons démontré qu’a cette hauteur les cuil-
lers sont nécessairement appliquées sur les cotés du bassin : une d'elles, par con-
séquent, porterait sur le vertex, l'autre sur le con de I'enfant, et la pression que
celle-i exercerait sur cette derniére partie compromettrait sivement la vie du
feetus. Nous avions done raison de dire que le forceps ne doit étre introduit
qu’autant qu’on ne peut fairé autrement, et encore, dans ce dernier cas, faudrait-il
essaver, a moins de se sevvir du forceps de M. Baumers, de convertir la position
de la face en position du sommet a l'aide de la version céphalique, et appliquer
le forceps sur cetle position du sommet.
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§ V. — Application du forceps sur la téte retenue encore dans les
parties, le tronec étant a lextérienr.

L’application du forceps est rarement indispensable quand, aprés la version
pelvienne ou I'accouchement naturel par Ie pelvis, la téte est retenue dans_les
parties de la mere. Presque toujours la main seule suffit pour Cextraire. Cclal est
vrai dans la plupart des cas ou I'extension de Ja téte est la senle cause des diffi-
cultés; mais si le dégagement manuel n’a pas réussi, ou s'il existe un rétrécisse-
ment du bassin, il est évident que le forceps peut étre trés-utile, quoi qu'en dise
madame Lachapelle. :

Lorsque appligation de l'instrument est Jjugée nécessaire, les régles de, la
manceavre sont a peu prés les mémes que dans les positions du sommet; cest
encore sur les cotés de la éte, antant que possible, qu'’il faut placer les cuillerf;,
c’est toujours vers le point qui doit étre ramené sous lasymphyse des pubis que
doit étre dirigée la courbure des bords, etc. Nous ajouterons toutefois que I'in-
strument doit étre insinué sur le plan sternal du feetts 3 qu’ainsi on doit faire
relever le tronc du ¢oté vers lequel est tourné P'oceiput, directement en avant
et en haut dans les positions occipito-pubiennes, en avant et & gauche dans les
positions occipito-iliaques gauches antérieures, etc., etc. Les branches une fois
introduites suivant les régles, on doit, en général, chercher i dégager la téte
par un mouvement de flexion qui a pour centre la nuque, placée tantdtau-dessous

de la symphyse des pubis, tanidt au devant de la commissure antérieure du.

périnée. Dans un seul cas, peut-étre, on serait autorisé a appliquer le forceps
sur le plan dorsal du feetus, et a dégager la téte par un mouvement de rotation.
Nous voulons parler du cas ot laface est venue en dessus, l'occiput élant en
arriere. La manceuvre qu’a conseillée madame Eachapelle ne réussit pas tou-
jours ; il n’a pas toujours €té possible & tous les praticiens d'étre aussi heureux
que I'habile sage-femme, et de retourner la face dans la concayité du sacrum,
et force a hien été alors d’appliquer 'instrument. Eh bien, nous pensons, avec
M. Velpeau, qu'on pourrait, se rappelant les faits cités par MM. Eckard et
Michaelis, chercher, par des tractions bien dirigées, a faire d’abord dégager
Pocciput au devant de la commissure antérieure du périnée, et & compléter par
Pextension le dégagement de la téte.

Mais un cas beaucoup plus difficile peut se présenter : la téte peut étre arrétée
au-dessus du détroit supérieur, soit par un état d’extension auquel on n’a pu
remédier par la mancenvre de madame Lachapelle, soit par un rétrécissement
du bassin assez peu considérable pour permettre par lui-méme Papplication du
forceps. Smellie, Baudelocque, aussi heurenx qu’habiles, ont réussi dans cette
application ; mais, malgré I’autorité de ces grands noms, combien ne doit-on pas
étre effrayé par des cas semblables, lorsque des hommes comme Dewees ont
tonjours &choué L. Que d'obstacles en effet ! Sans parler de la difficulté que le
tronc, remplissant Uorifice vulvaire, apporte dans I'opération, ne doit-on pas
remarquer : 1° que lorsque la téte est dirigée transversalement relativement au
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bassin, ce qui arrive sonvent, I'inclinaison du-détroit supérieur rend impossible
(Dewees, Lachapelle) 'application des cuillers sur les colés de la téte ; 2° quele
diamétre vertical de la téte se trouvera nécessairement placé dans la direction
de P'axe des cuillers, et que celles-ci se trouveront nécessairement sur les deux
extrémités d'un grand diamétre, ce qui com- :
promet beaucoup le sucees de 'opération ;
3° qu'enfin I'élévation, la position de la téte,
font souvent qu’elle n’est saisie qu’incompléte-
ment par instrument, et que celui-ci, dés les .
premiéres tractions, peut glisser et déchirer les
parties de’ la mére, C’esl pourtant la ressource
extréme qu'il fant tenter, lorsque les tractions
compatibles avec la vie du feetus ont 66 infruc-
tonenses. Les regles de la -manceuvre sont fort
simples: faire relever le tronc vers le paint que
regarde l'oceiput; abaisser auntant que possible
le menton pour remédier a Uextension de la
téte; appliquer les cuillers sur les cotés du
bassin, et tirer enfin en suivant autant que
possible la direction des axes pelviens.

S8i la base du crine se présentait 2 la suite

de la détroncation volontaire ou involontaire it
de la téte, il faudrait, si le bassin était assez

bien conformé, appliquer le forceps, aprés avoir pris la précaution de disposer
convenablement la téte, c’est-a-dire Yavoir placée de telle facon qu’elle offrit
ses plus petits diamdtres au plan du bassin, et que son diamétre occipito-men-

tonnier fat dans la direction des axes. S'il y avait un vice de conformation trop
considérable, le forceps céphalotribe nous paraitrait seul applicable. (Voy. Cra-

niotomie. )

+§ VI. — Considérations générales sur 'emploi du forceps.

Instrument éminemment utile quand il est employé a propos et par des marn
habiles, le forceps peut causer les désordres les plus graves quand il est ma
dirigé ou appliqué dans des cas ot son usage n’est pas indiqué. 11 est done bien
important, en finissant cet article, de préciser les cas dans lesquels il peut étre
employéavec avantage. Gelte espéce de revae nonsdonnera l'occasion d’apprécier
les conseils qui ont éé donnés a ce sujet, et de faire bien comprendre le mode
d’action de cet instrument. :

Le forceps a €té conseillé : 1° dans les cas de position inclinée ou irrégulitre
de la face el du sommet qui, nese corrigeant pas spontanément, n’ont pu I'dtre
avec [a main seule; 2° dans les cas on il existe une disproportion entre les dimen-
sions. de la téte et celles du bassin, que ceite disproportion tienne & un volume
excessif de latéte om a un rétrécissement dubassing 3° dans les cas ot un acei-




