1022 SEPTIEME PARTIE.

§ 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-
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dent, de nature assez grave pour compromettre la vie de la mere et du fetus,
survient pendant le travail, et ol la version n’est plus possible ; 4° enfin, dans
les cas on la L0te, arrivée sur le plancher du bassin, est arrétée par la résistance
des parties molles, ou par la hridveté du cordon.

1° Positions inclinces du sommet ou de la face. — Nous P'avons déja dit,
I'application dun forceps nous parait ici préférable a celle du levier quand 'ita=~
puissance de la nature a été bien constatée par une attente de sept ou huit heures.

La rétraction de I'utérus rendrait la version trop difficile, '

" La terminaison prompte du trdvail nous parait, en effet, exigée dans le double
intérét de la mere et de 'enfant, et le forceps peut seul procurer ce résultat. Du
reste, les positions inclinées latéralement ou pariétales étant presque toujours
transversales, il est inutile d’ajouter, aprés ce que nous avons dit plus haut, que
les branches seront appliquées sur les cdtés du bassin, et que la téte exécutera
probabletnent en descendant dans excavation un mouvement de rofation (1),
qui la replacera dans une position antéro-postérieure. En agissant ainsi, on évi-
terait, suivant la remarque de Duges, les difficuliés d’une application antéro-
postérieure quant au bassin, et le danger d'une application bipariétale quant au
foctus. Il faut remarquer, en effet, que si U'inclinaison était considérable une
des cuillers contondrait e haut du cou. _

20 Rétrécissement du bassin. — C'est 2 8 centimétres que nous avons fixé la
limite ordinaire de I'application du forceps. Au deld, la réduction que I'on peut
espérer obtenir dans les diamétres de la téte ne sera pas, en général, assez
considérable ponr lui permetire de traverser le diamétre rétréci du bassin. 1
résulle, en effet, des expériences de Baudelocque que, lorsque le forceps est
appliqué sur les denx extrémités du diameétre bipariétal, on ne peut obtenir sans
comprometire la vie de I'enfant plus de 92 11 millimetres de réduction. Or,
le diamétre bipariétal a, sur une téte bien conformée, 9 centimétres 4 9 centi~
metres et demi; en supposant qu'on le réduise de 1 centimétre, il conservera
encore 8 cenlimélres au moins.

Quelques praticiens ayant va, dans des cas ot le bassin offrait moins de 8 cen-
timetres, la téte se mouler peu a peu a la forme et aux dimensions de la cavité
pelvienne sons 'influence des seuls efforts de la matrice, ont pensé que 'art pou-
vait faire alors ce que la nature fait quelquefois seule, que le forceps pouvait
obtenir la méme réduction dans les diametres de la téte, et que des lors Iin-
strument devait toujours étre ulile dans les rétrécissements au-dessous de 8 cen-
timétres. Mais ils ont comparé deux faits complétement dissemblables. Sans

(%) Clest ee qui arriva chez une dame de la rue Saini-Paul, auprés de laquelle je fus
appelé par M. le doctenr Ducros. Il éfait sept heures du soir. Les membranes étaient
rompues depuis huit heures du matin. La téte, placée en position occipito-iliaque trans-
versale, inclinée sur’ son pariétal antérieur, n’avait pas avancé d’'un millimetre depuis le
matin, ef était si peu engagée au défroit supérieur, que je fus obligé d’introduire pres-
que toute la main pour reconnaitre la position. Les eaux étaient complétement éconlées ;
je tentai vainement la réduction. L’application du forceps, pratiquée comme je viens de
Tindiquer, eut le plus heureux résultat. La.téte descendit, fourna dans I'intervalle des
cuillers, et en moins de cing minutes Uenfant fut extrait. Il cria immédiatement apres
sa naissance, La mére a eu les snites de couches les plus heureuses.
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aucqn doute, les efforts expulseurs, ont pu pousser la téte 3 travers cerlains
bassins qui n’avaient que 7 A 7 centimitres et demi, mais ce résultat n’a ét;
olblenu qu’aprés un travail de trente, (uarante, soixante heures méme: Ia pr,
sion a laquelle la téte a ét6 soumise a 6t& une pression lente et grach;ée 51{;5-
quelle le cervean a pu peu a peu s’habituer. La réduction obtenue par le force -
est: au f:untraire, le résultat d’une pression qui n’a duré qu’une dtami-lua&urzs
ql’] une heure an plus. Or, tout le monde sait que cerfaines tumeurs, dont !e:,
der-'e]oppement demande plusieurs années, peuvent exister 2 l’intéri::ur de |
bmtle crinienne sans produire aucun accident, fandis qu’une gouttelette de sana
subltemmlu épauc.:héedétermine instantanément la paralysie. La pression qu’exerci
Ie’ fox:ceps, pression presque instantanée, peut’donc twer le feetus, bien qu’elle
wobtienne qu'une réduction moindre que celle obtenue quel ue!iuis 11
ture aprés plosieurs heures de travail, : g0
Lurfsqnﬁ I'e bassin a plus de 8 centimétres, le forceps peut éire trés-ntile; mais
on @, je crois, mal apprécié [a natare des services qu’il rend alors, en le t;m i
dérant tf\ut & Ia fois comme un instrument de traction el comme ;J,!! instrumle;r[:.t‘
de pression propre i réduire les dimensions de la téte. Le foreeps nagit ici
quecomme.un instrament de traction. Le plus souvent, en effet, le rétrécis-
semen.t exisle au détroit supérieur et porte spécialement sur le (lial;létl‘e antéro
postérieur de ce détroit. La téte, retenue au-dessus, est placée en uo::itl' i
transversale ou: diagonale, mais le plus souvent transversale; car elle a tlou'om'rf
de lffl tendance a offrir ses plus grands diamétres aux plas :*ramis diamel J‘ ullb
ba‘ssm. Gest dong alors e diametre bipariétal qui correspontc)l au plus Jetjl;csl 5.
metre; d'on il résulte que cest sar les deax extrémités du diamétre} bi o
ta} qu'il faudrait que fussent appiid:xées les cuillers du fbrceps. Or nou;;”:;:;e-
démontré que cela n’était possible dans aucun cas ; mais cette im;mqqibiiité c:lsst
encore plus é\i@@:lte dans le cas de rétrécissement, Car, suivant la re;z"larque du
Elu doc'teur Collins, si le diamétre sacro-pubien n’a que 8 centimétres, il ser
:u.npossmlc d’y placer un instrument qui, lorsque ses branches sont rapp;'ochéee{sa
dﬁéfﬁ?_ encore enire chacune d'elles un intervalle de prés de 9 a4 9 centimétres e,t
: Le forceps sera done appliqué latéralement. Mais qui ne voit qu’alorsla pr.
sion qu’il exercera portera sur le diamétre oceipito-frontal ; L
de Baudelocque ont prouvé que la téte, apl ,
sensiblement dans l'autre, an moins ne pe

_ et si les expériences
atie dans un sens, ne s'allongeait pas

ut-on pas admeitre que la réducti
: ot m uction
obtenue dans le diamétre occipito-frontal diminue en mame temps le bipariétal

q}n Ini est p\‘erpendiculaire ? Comment donc agit le forceps ? Kvidemment, il
n’est enFm'e ici qu’un instrument de traction dont les efforts, se joignant a’u
u}ntmctmus de Putérus, tendent 2 engager la téte dans l’exca\-‘,ation cat par co:;f
sequent'a_engager les bosses pariétales dans le diamétre antéro—pusu,érieur- c’est
{;ér Ja. 'l‘t,'ﬁ:'IS[ﬂ,Ilce npposé-e par le pubis et le sacrum qu’est comprimé le dia’métre
] ;ﬁziéitgsl'.qcu?i El;; ::tss::ji}u—méme q'ui est ‘ici I':tg(,z'ut compressear, et non point
6 - agir que par les tractions qu’il facilite, La pression exercée
par Uinstrument serait certainement plus nuisible qu’atile, en s’opposant 3 I'al~
65
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longement que le diametre oceipito-frontal peut subir pendant la réduction vio-
lente obtenue dans le diametre bipariétal. Cetle maniére de considérer le forceps
a cet aventage qu’elle démontre Vinutilité, si ce n'est le danger, des efforts vio-
lents que pratiguent certains accoucheurs pour comprimer la téte et réduire
son volume. Quand la téle est bien embrassée par Uinstrument, il suffit de le
serrer assez pour qu’il ne glisse pas pendant les tractions. Si jamais le forceps
peut agir comme instroment de réduction, c’est uniquement lorsque la téte est
arrétée par un rétrécissement du diamétre biischiatique.

Les limites que nous venons d’assigner a lapplication du forceps sont la con-
séquence d’expériences sur le cadavre des faits le plus généralement observés;
mais, nous aurons I'occasion de Ie prouver plus loin, ces limites n’ont rien d'ab-
solu. Lorsque le bassin rétréci offre moins de 8 centimétres daps son plus petit
diamétre, on se trouve encore presque forcément conduit i tenter une applica-
tion du forceps avant d’en venir a la craniotomie ou a la symphys¢otomie (voy.
Symphyséotomie), et plusicurs fois on a réussi A extraire un enfant vivant alors
que le bassin n’offrait que 7 centimélres, par exemple.

Mais, dans les cas de rétrécissement, Ie forceps est-il Ja seule ressource avant
de recourir 2 une opération sanglante ? Nous Iavons longtemps pensé; et, mal-
gré 'impression qu’avait faite sur notre esprit la lecture des observations de
madame Lachapelle, nous partagions, sur e point important de pratique, Lopi-
nion de la plupart des accoucheurs francais, et nous proscrivions la version pel-
vienne dans les cas de rétrécissements, excepté dans les bassins obliques ova-
laites, dans lesquels, de L'aveu de tous, elle offre d’incontestables avantages.

La publication récente de MM. Simpson et Radfort nous a fait examiner de
nouveau la quesiion.

« En lisant les observations de rétrécissement, dit M. Simpson, jai été frappé
de ce fait, que, chez certaines femmes mal conformeées, le travail avait été beau-
coup plus facile et plus heureux quand l'enfant s'était présenté par les pieds,
que lorsque la téte étair offerte la premiére. Dans plusieurs cas méme, dans
lesquels la- craniotomie aurait 61é nécessaire, la présentation des pieds ou une
version pelvienne permirent de terminer I’accounchement dans une nouvelle gros-
sesse. Smellie raconte cing observations de ce geore. »

« D’apres mes tableaus, dit madame Lachapele, sur les quinze enfants exlrails
par le forceps pour un rétrécissement du bassin, sept ontvécu, huitsont morts;
tandis que sur vingt-cing amenés par les pieds seize ont vécu. » La proportion
des succes est donc des deux tiers pour la version, et un peu moins de la moitié
pour le forceps. « Ces résultats heureux de. la version, ajoute Lillustre sage—
femme, sont dus sans doute a la facilité plus grande avec laquelle on peut,
darant les tractions sur I'extrémité pelvienne, diriger la téte du feetus de maniére
5 meltre son diamétre transversal en rapport avec le diamétre antéro-postérieur
rétréci. Quand au contraire, la téte se présente la premiére, elle est, il est
vrai, le plus souvent placée rransversalement; mais elle peut étre, a la rigueur,

dans des rapports beaucoup plus défavorables, et que le forcepsne sauraiten rien
modifier, »

DU FORCEPS. 1027

’ £n suplnosant la téte transversalement placée au-dessus du rétrécissement
if{;logi;p[ﬁi}:en, tlia\icrsera,-t-ef‘lc p.]us facilemen% I'ohstacle quand elle s'oflvira par
o= .Aque 01 squ&f I. extraction ou la sortie spontanée du tronc présentera la
o B il N B 8 AT 15 s R U
: pe aut. E , la téte, considérée dans son ensemble
:jw;;:l:;{::tg zéllgﬁic“(;:nt[ I]a ba‘sc est constituce par lﬁll diamétre bipariétal, qu’i
s tmene ¢ (eu_n: et le s?m\met par le diametre bimastoidien, qui
q centimetres et demi a 8 centimetres. Ce dernier diamétre est irréduc-

* tible, tandis que le premi eut, s i
: | premier peat, sous l'influence d’une compression plus ou

moins prolongée, éire diminué de 1 et mémede 1 centiméire et demi. Eh hi
guand '19' sommet de la téte s’offre le premier, la base du chme (u’(;,ll ]‘ ”‘f“_a
:-‘RTF wen; s’oﬁ'rir-i un diamétre plus étroit qu'elle, et les cfforts dle la fnla‘ifitci_
piokin e bl L
d’augn‘lenlcr au lieu de diminuer le diamétre :J?Ea‘riuétiﬁﬁgil ’nztf ilu )‘30“5(“?“““-
contraire, que le edne représenté par la téte s'engage par sa pointe 11305‘“}51 o
: e : ret gage par sa pointe, c’est-i-dire
par son dlam.etrc bimastoidien, les tractions pratiquées sur le tr{m’c de Penf:
pourtont avoir les résultats suivants : si le diamétre rétréci da bassin offl'] .
moins ?d 8 centimétres, il n’opposera aucun obstacle sérieux i ‘1;1’;110‘3‘1‘ S
dt_z ce diametre bimastoidien; déslors, la résistance offerte pﬁ la sy Dl D?ment
bienne et I"angle sacro-vertébral exercant une compressio; 51;1' ]"n‘lp WSE s
b(}ss.es Rariélal!es, tend a les rapprocher 'une de T'autre, c’est—a—di{i:e :Uizal {1‘(?3
kf diameétre bipariétal, et la téte, sous 'influence des tractions de l'ac{:loucliuu'e
s'engagera dans la partie rétrécie du bassin, comme un coin dont la ba e
compressible. En un mot, dans la présentation du sommet, la résisla;lce S[F; ‘?St
par les 05 du bassin tend & diminuer le diamétre Occi[)fl(;—fl‘ﬁlllal ou o 0' ﬂl:fﬂ
men_lomfter, tandis que dans les présentations podaliques elle tend a dizzﬁl‘o;
lc‘dlametrc transverse, c’est-a-dire le senl qu’il soit important de ré ue
(Simpson). : e réduire
[’a.rrm les conditions les plus dangereuses pour la mére et pour enf il
faut l.nconlestab}ement placer en premiére ligne la durée trop considér fl[“’ I
travail; car leor vie est d’auntant plus compromise que le'période d’ex llli“ o
prolonge davantage; or la version offre encore pour M. Simpson l'immgn e
tage d_e terminer plus promptement 'accouchement. Quelle est; en szatmll”
mndulte; gén?t’alement suivie quand on propose d'appliquer.lc f(;rl,:e ps da:; ,1 2
cas de.ren'émssements ? On attend évidemment pour agir qu’on ait iu col t.( e-‘i
Vimpuissance des efforts utérins, et ce n’est qu'aprés cing, six ou }huit ?15 o
d’expectation qu’on se sert de 'instrument ; pendant ce Eem,ps ia téte est vi e!ures
ment comprimée, et les organes maternels assez gravement contus pour etﬂ em"
aux gangrénes, ou duo moins a ces inflammations de I'utérus ou du tiss 1. pOITEl
laire du bassin qui compliquent si gravement les suites de couches Lm's:(1 u(’::): 23
propose de pratiquer Ia version, au contraire, on peut, dans l)icn'des ca{s In -
sir le moment le plus favorable : aussitot aprés la rupture des membrar e’ " ]ml‘_
compléte dilatation du col, Vart peut intervenir. L;expec[alion est de bilelsl (;)th:;




