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remplit toutes les iudications dans un certain nombre de cas, quand on sait atten-
dre que la téie se vide et se moule sur la forme du rétrécissement ; mais souvent
_aussi la craniotomie est insuffisante par elle-méme, car la réduction de volume de
Yextrémité céphalique ne porte guére que sur la voiite du crine, tandis que la
base, mieux ossifite et plus €paisse, conserve ses dimensions. Ajoulons encore
que I’expulsion du feetus ne peut dtre obtenue que si les contractions utérines sont
puissantes et aprés un temps fort long. On se voit donc souvent obligé d'extraire la
{ate 5 ¢ est dans ce but que les crochels, les tire-téles et les pinees a o0s avaient été
imaginés.

De tous ces instruments, le plus dangereux était le crochet aigu, qu'on a aban-
douné avec raison. Ce crochet était tantot implanté sur les parlies extérienres du
créne, tantdt guidé 4 lintérieur au travers de Ponverture faite par le perforateur ;
onen dirigeait la pointe sur la partie ot Pon voulait 1a faire pénéirer, en se rap-
prochant, auntant que possible, de la base du crine 3 Poccipital, les apophyses
mastoides, le sphénoide, le rocher, donnaient & I'instrument un point d’appui assez
solide. Aprés s’étre assuré de la solidilé de Ja prise, des tractions devaient éire
failes dans la direction dé I’axe du bassin ; malgré toutes les précautions possibles,
malgré habileté de Popérateur, les crochets glissaient souvent et produisaient de

" graves |ésions sur les organes maternels ; il faut done aujourd hui complétement
les proscrire.

Leos tire-tétes et les pinces & os sont remplacés avec avaniage par le céphalo-
tribe ; la craniotomie faite, on a done, davs le plus grand nombre de cas, recours
dla céphalotripsie, sila dilatation est assez grande pour qu’on puisse tenter cette
opération.

ARTIGLE IT

DE LA CEPHALOTRIPSIE

La' eéphalotripsie, qu'on appelle encore céphalothlasie, est une opération qui
consiste A broyer la téte du feetus pour en rendre Vextraction possible. Malgre
quelques passages €pars ch et 14, qui attestent que depuis Jongtemps on songeait &
broyer la téte du foetus, celte opération est de date rocente ; eile n’était, d'ailleurs,
guére réalisable que depuis Vinvenlion du forceps : en donnant plus de force aux
cuillers de cet instrument, en serrant violemment les manches, on arrive 4 réduire
le volume de la téte du feetus, méme & V'écraser en partie ; cest ainst (' agissent
les forceps de Coutouly, Assalini, Delpech, Lauverjat ; néanmoins le forceps, alors
méme quon en rapprozhe los manches a Uaide d’une vis, ne pouvait encore étre
qu’nn instrument fort imparfait de broiement.

1 fallait un instrument spécial ; ce fut A. Raudelocque, neveu du célébre accou-
cheur de ce nom, qui eut le mérite de Pinventer. 11 déerivit son céphalotribe en
1829, et I'employa peu aprés avec suceds sur une femme dont le bassin mesurait
7 centimétres et demi dans son diamétre antéro-postérieur.

Malgré quelques réclamations rivales, M. A. Baudelocque n'en a pas moins
le mérite de son invention. L’instrument se compo¥e, comme on le sait, de deux
branches trés-longues dont les cuillers nont pas de fenétre, et sont bien moin
courbées que celles du forceps ordinaire, et qui, lorsqu’elles sont rapprochées,
peuvent traverser un diamétre de 5 centimdtres. Les deux branches s’artien-
lent par leur partie moyenne ; et quand elles sont articulées, on peut serrer a
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volonté les cuillers au moyen d'une vis de rappel placée a extrémité d

ches et mise en jeu par un levier puissant. | e
: Tel qu'il est construit, le céphalotribe de M. Baudelocque est sans dout
insthumment utile, mais j'ai déja prouvé (Revue médicale, mai 1843) qu'il : ‘1}"
sel‘ne plusieurs inconvénients qui rendent son applicati’(m difficile e(t1 50112;?1-!;
fneme dangereuse. Ainsi: 1°il rend la saisie de la téte difficile, parce que, in-
sirament droit, il ne peut s’accommoder a la eourbure du bassi::; 20| e;clpas,e au

Fr. 155.

o : | A
En comparant ces deux hgqrcs, on peut se faire une idée de I'écartement que donne aux
cuillers T'action de la vis régulatrice. i

ghsser_nent de latéte et a tous les accidents qui peuvent en résulter, parce
ies. culller§, élant & peu preés planes; s’écartent i la maniére des ];:L;:s d’g‘:le
paire de ciseanx, et n’emboitent pas la téte comme le font les cuillers concave:
du foreefps ordinaire; 3° enfin il rend trés-souvent les tractions infructueuses
alors méme que la téte est bien saisie, parce que, vu 'absence de conrbure d :
bords, il tire forcément dans la direction opposéea celle qu'alfecte le pl .
vent I'axe du déiroit supérieur. o b
Ces difficultés et ces dangers étant réels, il m’a semblé convenable de cher
c'her 21. les prévenir; et quoique bien convaincu que Pinsuccés des opératio !
tient bien plus souvent & I'opérateur qa’a I'instrument, j’ai cru utile (:Ea )eﬂ(]] ﬂi
de r_nodiﬁcr le forceps céphalotribe généralement eml;loyé. J'ai done f;it &
slru‘:re par M. Charri¢re un instrement qui :ne semble parer aux (]I:v'ers i:tcc %
vénients que j'ai signalés. Il differe de ceux fabriqués jusqu’ici : ar de 'I &
cularités importantes. o
_Nfous avons dit que le défaut de courbure sur les bords rendait difficile la
saisie de la téte, placée, & cause méme du rétrécissement. et de son élévation,
3
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sur un plan beaucoup plus antérieur que dans les bassins bien conformés : nous
avons, en conséquence, donné a notre forceps une courbure un peu plus consi-
dérable que celle que présentele forceps de Levret; et il ne fallait pas, nous l'a-
vouons franchement, un grand effort d’imagination ; car nous n’avons fait pour
le céphalotribe que ce que Smellie et Levret avaient depuis longtemps fait pour
le forceps de Chamberlen. Ainsi se trouve remplie U'indication d’accommoder lla
forme de Uinstrument 2 la conrbe & concavité antérieure qu'offre le canal qu’it
doit parcourir dans toute sa longueur (fig. 157).

Fig. 157.

Le glissement de la téte pendant les tractions lient surtont, comme nous I’a-
vons démontré, a ce que, les cuillers étant a peu prés planes sur lenr face interne,
la téte ne se trouve pas emboitée comme dans le forceps ordinaire, et a ce que,
les cuillers s'écartant a la maniere des lames de. ciseaux, leur plus grand écar-
tement se trouve A leur extrémité. Ici la difficulté était un peu plus grande, car
on ne pouvait excaver la face interne des cuillers sans augmenter beaucoup le

diamétre transversal de lenr partie moyenne, ef, par conséquent, sans rendre-

Pinstrament inapplicable dans une foule de cas ot celui de M. Baudelocque peut:
¢tre employé avec succés. Aprés avoir murement réfléchi, voici la seconde et
la plus importante modification que nous proposons : notre forceps, dont les dlj
mensions en longueur el en largeur sont én définitive les mémes que pour celui
de M. Baudelocque, présente seulement au nivean de I'articulation une enta-

blure beaucoup plus large. Cet élargissement donné a la partie articulaire per--
. ; e b :
met des mouvements latéranx qui sont commandés par une vis régalatrice qu’on-

fait acir a volonté, et dont I'extrémité, appuyant sur le pivot, peut donner a la
base des cuillers un écartement beaucoup plus considérable qu'aleur extrémite.
On comprend sans peine que la téte, saisic par Uinstrument, ne peut fuir pen-

dant les tractions et s'échapper par extrémité des branches, puisque celte-

extrémité offre un écartement beaucoup moins considérable que leur partic
mevenne et surtout leur base. En un mot, le céphalotribe employé jusqu'a pré-
sent offre, lorsqu’il est seulement 3 demi ouvert, un cone dont la base est a son

extrémité et le sommet a I'articolation. Le notre offre, an contraire, dans les.

mémes conditions, un cone dont la base répond a la partie articulaire, et le som-
met a Uextrémité des branches.
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La manivelle placée & I'extrémité du eéphalotribe de Baudelocque était puissante,
mais elle était disgracieuse ; elle demandait, d’ailleurs, un' temps assez considé-
rable pour étre serrée et desserrée, et venait guelquefois heurter contre les
jambes de l'opérée, aussion a cherché a la remplacer. Dans le céphalotribe de
M. Chailly, cette manivelle a été remplacée par une courroie qui s'enroule autour
d’une tige métallique qui tourne sur son axe, Le céphalotribe de M. Ghailly pré-
sente, en outre, une courbure des bords assez prononcée pour gu'elle puisse bien
s’accommoder 4 'axe du bassin, Afin d’éviter le glissement de Uinstrument, ex-
trémité des cuillers v est recourbée, de maniére que 'une rentre dans autre :
les parties comprimées se trouvent ainsi saisies de telle sorte. qu’elles ne peuvent
échapper.

La céphalotribe de M. le professeur Depaul présente a lextrémité des cuillers
deux crochets, légérement saillants & la face interne, qui rendent tout glissement
difficile en s’implantant dans la téte quand l'instrument est serré. La manivelle
destinée & rapprocher les cuillers y est remplacée par une chaine articulée a la
Vaucanson, disposée transversalement d’un manche & Pautre, que I'on met en
mouvement & I'aide d’une elef a pignon. Un eliquet maintient les branches rappro-
chées, Le manuel opératoire est facile : on applique le céphalotribe, puis on fait
passer la chaine dans 'ouverture pratiquée a extrémité des deux manches ; enlin
on place la clef, que Pon fait tourner jusqu'a ce que les cuillers soient suffisam-
ment rapprochées; aprés quoi on procéde & Pextraction. Si 'on veut désarticuler,
il snffit de soulever le cliquet, et aussit0t la chaine redevient libre et peut éire
enlevée-trés-rapidement.

M. H. Blot a fait construire un céphalotribe dont les branches sont rapprochées
par une vis mobile que 'on fixe & volonté sur U'extrémité du manche gauche pour
la pousser ensuite jusqu’a ce qu'elle soit entrée dans une bifurcation que présente
le manche droit. Un écrou descend surla vis et permet de rapprocher les bran-
ches 4 volonté. Cette vis a, sur la manivelle primitive, Pavantage de se mouvoir
dans un pelit espace, de s'enlever avec rapidité quand on veut désarticuler Pin-
strument 1 il suffit, pour cela, d’abaisser la vis et de la faire sortir-de la bifurcation
dans laquelle elle est regue & P'extrémilé de la branche droife.

Dans le céphalotribe de Locarelli, le rapprochement des branches se fait &
aide d’une vis qui traverse avec liberté une ouverture placée a I'extrémité de la
branche droile, pour entrer ensuite dans un écrou brisé & charniére, placée &
Pextrémité de la branche gauche. Quand on veut désarticuler Pinstrument, on
ouvre la charnidre de P'écrou brisé et la vis est instantanément dégagée. Ce mé-
canisme - permel mieux que tout autre de rapprocher ou de séparer irés-rapide-
ment les deux branches. La branche droile du céphalotribe de Locarelli est, en
outre, trés-peu courbée pour pouveir s'appliquer derriére le pubis, pendant que
I'autre branche s’applique en arriére ; la téte du feetus est ainsi comprimée d’avant
en arriére, daus le sens du diamétre antéro-posiérieur, qui est presque toujours
réiréci,

En Allemagne, les eéphalotribes les plus répandus sont ceux de Hiiter, Scanzoni
et Braun, qui se font principalement remarquer par un systéme particulier de com-

‘pression qui consiste ‘en une vis sans fin, paralléle & U'instrument, placée entre

les deux branches du céphalotribe. Un anneau métallique embrasse les deux
manches, comme on le voit sur certaines pinces employées par quelques arlisans,
La vis fait mouvoir set anneau, qui, en se rapprochant ou ea s'¢loignant, serre ou

gcarte les deux manches 4 volonté.

Nous n’avons pas i discuter ici chacun des cas dans lesquels la céphalotripsie
est applicable, soit que V'obstacle dépende de la mére, soit yu'il dépende de Pen-
fant ; mais nous devons rechercher quelles sont les conséquences de I'application
du ‘céphalotribe sur la téte du foetus, Gomme agent de compression ct d'éerase-

-
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ment, le céphalotribe a une puissance considérable ; il est incontestable que la
téte est broyée avec une trés-grande facilite, quelle que soit la direction suivant

laquelle elle est saisie ; mais pendant quelle s’aplatit dans un sens, les diamétres -

autres que celui sur lequel les cuillers ont été appliquées s’allongent d’une maniére
sensible, et c’est 13 un fait digne d’attirer D'atlention. D’aprés les expériences
d’Hersent, gui a fait un mémoire fort intéressant sur ce sujet, tous les diaméltres
autres que Je diamétre saisi s’allongent de 44 millimétres en moyenne, quand le
céphalotribe est appliqué sans qu’on ait préalablement pratiqué la craniotomie.
Dans une seconde série d’expériences, Hersent n’appliqua le céphalotribe quiaprés
avoir perforé le crdne, et il observa encore I'augmentation de tous les diamétres
autres que le diaméire saisi, mais dans ces derniers cas Paugmentation, au lieu
d’¢tre de 41 millimétres, n'afteignait plus en moyenne que 2 a & millimétres.
Nous ne perdrons pas ces expériences de vue quand'il s'agira de décider s’il y a
avantage ou désavantage & pratiquer préalablement la cramiotomie, gquand on veut
appliquer le céphalotribe.

L’écrasement de la voite du erine ne suffirait pas dans bon nombre dé rétré-
cissements prononcés du hassin, et, au milieu des objections faites contre la cépha-
lotripsie, on s’est demandé si, dans celte opéralion, la base du crine était réelle-
ment broyée. On comprend que les résuitats doivent varier suivanl la maniére
dont la téte aura été saisie, mais nous pouyons assurer que souvent la base do
crdne est bien réellement broyée ; cet écrasement n’est pas doutenx sur deux
tétes sur lesquelles nous avons pratiqué cette opération, et qui fonl aujourd’hui
partie du musée obstéirical que M. le professeur Depaul a fondé 4 I'hopital des
Cliniques. Noos ajouterons méme qu’il nous est arrivé plus d'une fois de broyer
non-seulement la base du erdne, mais encore les premiéres vertébres cervicales.

La compression et I'écrasement de la téte, quoique considérables, ont des limites
qu’il est utile de bien connailre, avant d’entreprendre une céphalotripsie. Chacun
sait, en elfet, que les vices de conformation du bassin, par I'obstacle absolu qu'ils
apportent & Pexpulsion du fretus, fournissent Iindication la plus positive, la plus
fréquente, de la céphalotripsie ; mais, ce qu’il faut savoir non moins bien, ¢’est
qu'au-dessous. d’un certain degré ces rétrécissements créent des difficullés pour
Popéralion et la rendent méme impossible. Les considérations qui précédent sont
d'autant plus opportunes qu’on s’est généralement exagéré les avantages et I'inno-
cuité da forceps céphalotribe en admettant avec Iinventeur quil est toujours
d’un emplot sii et facile, pourvu que le diamétre sacro-pubien soit au-dessus de
42 millimeétres. Hersent, d’un autre cété, avait conclu, d’aprés ses expériences
cadavériques, que la limite extréme était de 63 millimétres, que dans un Téiré-
cissement plus considérable la céphalotripsie ne pouvait plus éire faile avec
succés, A moins que le fostus ne (Gt trés-peu développé. La clivigue a démontré
que ce jugement était erroné. La plupart des accoucheurs s’accordent & penser que
si le foetus n’est pas trop volumineux on peunt réussiv dans un bassin qui n’aurait
que 5 centimélres dans son diamétre antéro postérieur ; mais il ne faut pas se
dissimuler que dans un hassin aussi réiréci le maniement du céphalotribe est fort
pénible, que I'opération est longue et difficile, qu’elle fait courir de grands dangers
A Vopérée. Faut-il donc déclarer qu'au-dessous de 5 centimétres la céphaloiripsie
est tellement grave que opération césarienne est préférable 2 M. le professeur
Pajot a protesté conire cette opinion ; sans se laisser arréter par les difficultés, il
déclare dans un mémoire publié dans les Archives générales de médecine que pour
lui la céphalotripsie est applicable non-seulement dans un bassin de 5 centiméires,

mais encore dans un bassin de 27 millimétres ; il ne reconnait d’autre limite que
celle & laquelle le céphalotribe ne peut pas étre introduit.

Mais nous devons ajouter gqu’un pareil résullat serait impossible si ’'on voulait
extraire la téte entre les mors du céphalotribe : aussi M. Pajot, aprés avoir hroyé
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e crane, dégal‘ticule I'instrument et en retire séparément les branches sans faire
aucune traction; il laisse a 'utérus le soin de mouler la téte broyée par le réirs-
cissement et de I'expulser.

N. Jacquemier avait déjh envisagé ce coté de la question quand il- éerivait :

« La pince céphalotribe a un ehamp d’acticn moins étendu comme agent d’extrac-

tion que comme agent de compression. Dans un assez grand nombre de cas, oi
e!]e)p_eut encore écraser la téte, il lui est impossible de entrairer a travers le

reétrecissement  Mais, dans ce dernier cas, elle peut rendre de grands services et
atteindre ou concourir puissarument & atteindre le but qu’on se propose. Car,
lorsquon a retiré I'instrument, la téte est réellement souple, malléable, entiére-
ment réductible dans tous les sens, élat essentiellement différent de celui qu’elle

présente lorsqu’elle est entre les mors de Pinstrument fermé, ce & quoi on n'a

pas fait assez attention. En ’abandonnant aux efforts d’expulsion, elle peut encore
franchir ljobstai'le aprés s'étre moulée sur la forme du bassin, s’étre élendue dans
if’essi’f?c:.urjll vonserve quelque largeuf et s’ére réduite dans le sens oi il offre peu

Le céphalotribe peut &tre appliqué d’emblée sur la 18te, sans é&ire précédé de
la perforation. La (éle s’écrase alors et la matiére cérébrale comprimée s’échappe
de la boite cranienne, sous le cuir chevelu demeuré intact, ou s’écoule au dehors

quand celui ci se déchire ; d’autres fois, le cerveau se fait jour par les orbites, ]e:;
narines ou la_bouche. Baudelocque croyait que ce mode d'évacuation élait suffi-
sant, il voyait méme dans I'intégrité du cuir chevelu un des avantages de sa mé-
thode. Ce que nous avons dit des expériences d'Hersent montre que_la réduction
du volume de la téte est plus compléte quand on perfore le crdne avant de le
hf'oyer‘: aussi presque toujours aujourd’hui on a recours 4 la craniotomie avant
Qapphquer le céphalotribe ; cette derniére pratique est cerfainement préférable 2
Yautre, nous n’hésitons pas & la recommander. On lui a reproché, il est vrai, de
favoriser la sortie d’esgnilles dont la pointe peut déchiver les parties maternelles ;
mais la production de ces esquilles n’est-elle pas aussi menagante, quand le crﬁné
est broyé sans avoir 4té perforé ? Nous avons déja vu un gran | nombre de cépha-
lotripsies, nous avons pu remarquer combien cet inconvénient est rare; on s’en
€5t beaucoup trop préoccupé, el 'argnment tiré des esquilles nous parait bien plus
putssanl en théorie qu’en clinique, D’aillenrs, la plaie faite par le perforateur se
trouve presque toujours entre les cuillers du céphalotribe, qui protégent le vagin
dont elles maintienuent les parois écartées, et si 'on constatait la saillie de ]lOi?IILB;
osseuses, rien ne serait plus simple que de les enlever, soit avec la main, soit
avec de fortes pinces, avant de tenter aucun effort d’extraction.

- A moins de conditions spéciales, on perforera done le crane : aprés quoi on pra-
fiquera la céphalotripsie, qui réclame les mémes condilions et les mémes prépara-
tifs qu'une application de forceps au détroit supérieur. Les régles qui doivent guider
le chirurgien dans I'introtuction du céphalotribe sont exactement celles que nous
avons décrites pour le forceps : l'instrument sera donc chauffé, graissé, et chaque
branche tenue et introduite comme une branche de forceps pour &tre placée sur
fes cotés du détroit supérieur, sans qu’on ait & se préoceuper dg la direction sui-
vant laquelle la téle sera saisie. Mais il faut s’atiendre 4 rencontrer dans cefte
application des difficultés qui tiennent i la mauvaise conformation du hassin ; les
cuillers dévient facilement, se retournent quelquefois, la face concave en dehors :
ce n'est souvent qu'aprés de longs tdtonnements qu’on parvient & les placer régu-
liérement. On ne doit jamais procéder avec violence, car 'insirument est pesant,
son extrémilé assez étroite quoique arrondie, 'utérus serait donc facilem nt dé-
chiré dans un mouvement un peu brusque. La premiére branche s’applique, en
général, assez bien, on a plus de peine i trouver la voie de la seconde ; on se voit
quelquefois obligé de retirer la premicre hranche pour intervertir ordre d’intro--
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duction. Quand la téte appuie fortement sur le détroit supérieur, il faut cherchier
une place restée libre pour y faire glisser 'extrémité de I'instrument ; le plus sou-
vent la tate est mohile et fuit au devant des cuillers, qui ne réussissent pas & la
saisir si I’on n’a pas la précantion de faire immobiliser; maintenir la (éte par un
aide, qui appuie ses mains sur I’bypogastre, D’autres [ois, la rétraction de I'utérus,
qui s’applique fortement sur la téte, erée un autre genre d’obstacle. Pour surmonter
toutes ces difficultés, le mieux est d’introduire aussi profondément que possible
la main qui serl de guide & la cuiller ; pour éviter a Ja femme des souffrances
inutiles, on pourra faire glisser la seconde branche sur la méme main. Cétait
Ii la pratique d'Hatin, elle est recommandée par M. Chailly: nous la croyons utile
dans quelques cas, bien que nous ne voulions pas en faire une régle ordinaire.

1l fant avant tout chercher & saisir solidement la téte, 4 en écraser la base si
cela est possible; c’est dans ce but qu'il faut introduire le céphalotribe trés-pro-—
fondément, sans quoi on me saisit quune partie de la téle et I'écrasement est
incomplet. Presque tous les auteurs recommandent aussi de pousser fortement les
manches du céphalotribe en arriére, de coté du périnée, pour que ‘les cuillers
puissent se porter en avant, car on sail que lorsque le bassin est vieié angle
sacro-vertébral fait une saillie qui repousse la téte vers le pubis, sur leqnel elle
appuie ; il me semble qu'il ne faut pas exagérer ce précepte, je crois méme avoir
remarqué que lorsqu’il avait éié trés-rigoureusement suivi, la volte du crine
seule avait été écrasée. Je m’explique cet insuceés en pensaut que dans la plupart
des cas de rétrécissements prolongés le foetus doit &tre souvent pelotonné, de telle
sorte que la voite du créine répond 4 la paroi abdominale antérienre, pendant que
1a base et 1é cou regardent en arribre, du coté de I'angle sacro-vertéhral ; av ssi,
dans une céphalotripsie, aprés avoir introduit trés-profondément les cuillers, je
les laisse assez volontiers prés du promoutoire, et j'ai sonvent réussi du premier
coup & broyer |a base du crdne et les premiéres vertebres cervicales ; mais il serait
irrationnel de poser des principes absolus, car les rapports du featus avec le: pour-
tour du bassin ne sont pas toujonrs les ménies.

L’articulation du eéphalotribe se fait comme celle du forceps; elle présente les
mémes difficultés. On procéde ensuite au broiement en metiant en mouvement la

manivelle, la chaine, la courroie ou la vis destinée & rapprocher les manches ; ce -

temps de 'opération doit étre exécuté avec lenteur, graduellement, afin d’obtenir
Iécoulement de la substance cérébrale, de laisser le cuir chevelu intact, d’éviter
par suite la formation d’esquilles au travers d’une rupture accidentelle des parties
molles. L’opérateur est averli que excérébration est aussi compléte que possible,
que la téte a €16 bien saisie, en yoyant la subslance cérébrale s’écouler au dehors
avec abondance. Le rapprochement des manches lui indique aussi le degrs d’apla-
tissement du crdne. souvent il eniend et mieux encore il sent avec la main des
craquements qui annoncent I’écrasement des os. Le broiement est rendu difficile
par la mobilité de la téte, qui remonte en fuyant an-dessus de linstrument ow
qui §’échappe en avant ou en arriére des cuillers. Le glissement de ia téte est
malheureusement assez facile 3 cause du peu de largeur des branches du cépha-
lotribe et de la petite courbure qu’elles présentent sur le plat ; aussi M. Chailly
a-t-l recommandé, la perforation faite, de procéder & Vexcéréhration par une
application du forceps, quis’adapte mieux que le céphalotribe ala forme arrondie de
la téte ; ce dernier instrament n’est ensuite appliqué que sur une téte déja aplalie,
mais cette pratique a linconvénient de mulliplier les maneuvres opéraloires.

Quoi qu’il en soit, quand la 1éte a été saisie, il faut serrer le céphalotribe antant
qu'on le peut, avant de procéder a Pextraction ; quand la tete glizse, on en est
averti par la facilité extréme avec laquelle on peut rapprocher les manches ou
retirer le céphalotribe, et il ne reste plus qu’a faive une seconde tentative d’appli-
cation, en donnant une nouvelle direction aux cuillers.
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La Lete étant écrasée, ce que I'on reconnailra au rapprochement des manches
qm_dmvent presque se foucher, on constatera avee soin quel est I’état ées am'ea,
eLsi par hasard des esquilles s’étaient fait jour, il faudrait les enlever, On s?asslu:t;
ensuite par quelques tractions que la tdte a é¢ solidement saisie a.rés uoi I’
procéde & l’extrac}iou en faisant des fractions modérées, mais il fa,utFl.se raq vlero?\
ce moment que si la téte est aplatie entre les deux cnillers ses autres dizlrjn’étres
sont. al.lqngus; comme le céphalotribe est presque tonjours appliqué aux deu
e}:tr‘cm‘ltc‘s du diamétre (ransverse, allonzement se fail d'avant en arriére dz:
F(“:llhlfi'a V'angle sacro-vertéhral, et il est presque impossible de faire descendre 1:1
e e e B S

: : e un e rotalion assez étendu, pour que le dia-
metre allongé de la téte vienne correspondre au diamétre ohliqué du bassin ; mieux
vaut méme exagérer encore ce mouvement Jusqu’d ce que le céphalotribe ;]it exé-
cuté liin quart de foiation_sur son axe, car dans cette nouvelle situation, la téte
Ef{l\]oﬂ':;] parl sa partie ap‘lalre au di‘amétr'e' Sa(l:m-pubien, qui est presque toujours

1t, et par son diamétre allongé au diamétre transverse, qui est en général
assez large pour se laisser traverser sans obstacle. i 5

; Da{]s la plupart des cas, des tractions moddrées suffisent et la téte descend
bientdt dans I’excavation ; on doit alors faire tourner de nouvean ia téte pour
ramener son grand dianétre dans le sens aniéro-postérienr, et les deux cuillerps gu
cephglotr:bf'z sortent en rapport avec-les deux branches ischio-pubiennes ; en cas
de difficuliés, quelques titonnements indiqueraient bientdt. quelle dire tion pl
favorable on devrait leur donner. { e

Stla téte est bien solidement saisie, son volume diminue pendant les traclions
e‘He se monle en guelque sorte sur la forme du rétrécissement ; malhﬂureﬁsemen‘t,
Fapplication du céphalotribe est souvent imparfaite, ou le rétr:Ecissen;ent considé.
riible, et -mfﬂgrél toules les précautions le céphalotribe liche prise et glisse sur la
tele. Ii_ faut aussitdt interrompre les tractions, car en les continuant ﬁnt’s'ex oserait
a de?clu’rer le cuir chevelu; on se résignera & desserrer I'instrament et 4 iepretirer
aprés Pavoir désarticulé. En pareil cas, on peut sans doute abandonner I’expulsion
du feetus aux contractions ulérines, mais nous croyons qu’il vaut mieus [;éance

hzﬂante, tt‘epter une seconde et mpéme une troisitme application pour bien ]),1’03'01' la
téte. On réintroduira done le céphalotribe avec les précautions déja décrites ; il
faqt redoubler de soin, introduire trés-profondément la main qui doit u'rni-der )les
cuillers, car Pextrémité des branches heurte souvent contre les inégali’tésade la téte
ou lles plis du cuir chevelu, inégalités et plis qui ont ét6 pruduit§ par le premier
]?I:mement. On s:’elforcera aussi de saisir la téte dans un nouveau sens pou;'
I'écraser, pour aiusi dire, dans toutes les directions; malheurensement, instru-
ment a une grande tendance & s'engager dans le sillon qu’il a tracé une, premiére
fo1sz c'est 13 une des plus grandes difficultés conrre lesquelles on ait & i'ultler Ces
bl"memenfs ?llCCESSifS, suivis de tractions, constituent la méthode ordinaire ;ic la
fsglt:a}ollripsm,fcelle que nous avons vue employer presque constamment par notre
qu,lﬂrg;Cglp;;lgsziirﬁl:;g].uIJms, celle & laquelle M, Chailly donne la préférence et
Des (ractions modérées, quoique soulenues, nous paraissent exemptes de
danger ; la contusion des parties n’est & craindre que lorsque la téte est chassée
par des con(ractions utérines énergiques ; quant anx esquilles, leur production est
rare, en foul cas elles auront é1é eulevées. La méthode des applications et des
tractions successives nons parait bonne, c’est 4 elle que mous donnons la pré-
férence. : ¢ g
_ Mais que faut-il faire quand la (éte n’est pas extraite aprés plusieurs applica-
tions ? Nous croyons qu’il serait imprudent de répéter ces tentatives plus de trois
ou quatre fois; si I'on échoue, il faut laisser 4 la femme le temps de se reposer
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pendant quelques heures, savoir renouveler les séances de céphalofripsie autant
de fois qu’il Je faut, sans les prolonger oufre mesure. Pendant les heures de repos
laissées 4 la femme, V'utéros se contracte, la téte s’adapte & 'ouverlure du bassin,
et & la séance suivante on réussit souvent mieux qu'on ne P'aurait fail quul_ques
heures auparavant..C’était 12 une conduite dans laquelle M. Dubois excellait, et
en quelque sorte le secret de ses nombreux suceés. Sous ce point de vue, la

céphalotripsie est comparable a la lithotritie, les séances espacées Y sont moins .

dangereuses que des tentatives trop prolongées. fa :

La céphalotripsie, telle que je viens de la decrire, est pratiquee. chagque jour par
tout le monde; M. Pajot déclare qu'elle est bonne, qu’elle rend des services incon-
testables dans las rétracissements moyens ; mais, dit ce professeur, dans leg rétré-
cissements extrémes, cenx qui commencentd 6 cenfimétres et demi et finissent a
27 millimétres, la céphalotripsie est, d’un avis unanime, une opéralion excessi-
vement dangercuse, assez méme pour quon ait pu dire, non sans guelq'ue raison,
qu’elle compromeltait la vie de la femme tout autant que Topération césarienne,
et cela sans la compensation offerte par cette derniére, la conservation possible
et parfois probable de la vie feetale;, Au-dessous de 6 centimetres et deml,. )‘Ij Pajo_t
rezarde les tractions comme dangereuses, il veut que 1a _céphalctmpswasmt
répétée sans qu’on tenle aucune traction. Comme dansles rétrécissements extrémes
il est impossible d’extraire le feetus sans le mutiler, la perforation sera done faite
aussitot qu'on le pourra, pour favoriser la dilatation de l'orifice, et le eéphalo-
tribe sera appliqué dés que cet orifice sera assez dilaté pour permetire le passage
de Tinstrument, Voici d’ailleurs comment M. Pajot décrit lni-méme sa méthode :

« Le premier broiement élant fait ayec toutes les précautions nécessaires, et
la tbte ayant été bien saisie, je tente, en y mettant heaucoup de pru lence, un
mouvement de rotation avec Uinstrument, mouvement destiné a placer les dimen-
sions diminuées de la téte dans le sens rétréci du bassin; je h‘ﬂonne‘ avec douceunr
pour exéeater le mouvement, soit & droite, soit & gauche, selon_que;l’y trouve plus
de facilué, et si des deux cotés j’observe quelque résistance je m’absliens com-
plétement de la rotation. J'y insistais davantage autrefois ; l‘_expénence m'a appris
que la matrice parvient i peu prés toujours, et quelquefois en peu de temps,
mouler Ja nouvelle forme donnée & la tdte par le broiement sur la forme du canal,
en imprimant A celte tbte Ja rotation trouvée difficile avec I'instrument; la con-
traction, agissant en effet sur la totalité du fetus, parvient a la faire tourner pll’ls
stiremnent et avec-moins de danger que ne le ferait le céphalotribe. La téte eécrasce
autant qu'elle peut ’éire, je desserre Pinstrument, le désar:iculg, e@ _'g_e le reur?
doucement SANS AVOIR EXERCE AUCUNE TRACTION, et je procéde immédiatement a
ul deuxiéme et, selon le cas, & un troisibme broiement SANS TRACTION AUCUNE,
puis je fais remetire la femme dans son lit, en lui prescrivant du homi!ou’ coupé
pour tonte tisane. Selon P'état du pouls de la malade, selon son aspect général.
selon le calme ou Dagitation qu’elle présente, Selon la faiblesse ou I'énergie des
contractions ulérines, je répéte ainsi toutes les DEUX, TROIS 00 QUATRE HEURES,
les broiements muliiples, au nombre de deuxou trois pour chaque séance, et dans
les cas on j’ai été appelé suffisamment & temps je n'ai point encore dépassé
QUATRE séances, UNE ou DEUS m’ont parfois suffi. La téte ainsi broyée un grand
nombre de fois, le tronc présente ordinairement des difficuliés qu'un ou denx
broiements sulfisent 3 vaincre en zénéral. Telle est la méthode a laquelle jai
donné le nom de CEPHALOTRIPSIE REPETEE SANS TRACTIONS, » L : i

Quelle que soit la méthode suivie, quand la t8te a franchi la vulve, il suffit ordi-
nairement de faire quelques tractions sur elle pour dégager le tronc, was celui-ci
résiste quelquefois, la téte écrasée offre dwilleurs une prise peu sehde,‘ et‘ll de-
vient souvent utile de’ placer un lacs sur le cou de Ienfant, de chercher a deg_ager
les bras au dehors, tant pour diminuer le volume des épaules que pour servir de
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moven de traction. Quand foutes ces manceuvres sont iosuffisantes, on introduit de
nouveau le céphalotribe pour broyer le thorax, et il est rare qu’une ou deux appli-
cafions n’aménent pas le résultat désiré,

La résistance du tronc apporte done rarement un empéchement absolu  Uex-
traction du feetus, mais, quoi qu’on fasse, il n'est pas toujours possible d’extraire
la téte; quelgues femmes succombent sans/ avoir été accouchées; d’autres fois,
I'accouchement n'a pu éire terminé que par la version pelvienne. Ces derniers faits
sonf assurément dignes de méditation ; ils ont été récemment commentés par un
de mes amis, le docteur Bertin, daus sa theése inangurale, a laquells je ne suis pas
tout & fait étranger. M. Bertin pense quil ne faut faire avec le céphalotribe que
des tractions meédiocres ; si la tdté ne descend yas dans Pexcavation, il propose
d’aller chercher les pieds et de terminer I'accouchement par la version pelvienne.
Dans ces circonstances, la version offre en effet de vérilables avantages, qui ont
616 résumés de la fagon suivante dans la thése que jai déja cifée : oue fois la téte
broyée, ce qui est possible par upe on deux applications, si les branches de
Uinstrument ont été placées convenablement et surtont poussées assez haut, on
&vitera les dangers qui résultent de U'introduction trop fréquente d’un instrument
de fer dans des organes congestionnés ef souvent dans un état voisin de I'inflamma-
tion. On n’a pas a craindre les dé-ordres qui peuvent étre causés par la contusion
des. parties molles, pressées entre le canal ossenx sous-jacent et les débris du
crdne, malgré les técuments qui les recouvrentl. On a, pour extraire le fetas, un
point d’appui solide sur les membres abdominaux; en peut donc le diriger plus
facilement & travers le bassin rétréci, faire correspondre ses grands diamétres aux
grands diamétres maternels. Les tractions peuvent, en oulre, éire irés-énergiques
sans inconvénient, ear les parties de la mére ne sont pressées que par. les parties
molles du feetus La téte n’clant plus serrée par les branches de instrument pourra
se mouler facilement sur le canal qu'elle aura a (raverser par I'imbrication des
fragments osseux les ups sur les aulres, el, siles bras se relévent, ils troaveront
de la place sur les cOtés d'une téle aplatie et converlie en une poche mobile et
souple. |

Je crois, avec le docteur Bertin, que la version pelvienne, employée aprés la
céphalotripsie, esl destinée 4 rendre de grands services ; malheurcusement elle
ne peut 8tre indiquée que dans des cas exceptionnels; elle serait impraticable au
travers d’un rétrécissement qui aurait moins de 5 centimétres (voy. VERSION), et
quand le bassin laisse aisément passer la main, celle-ci peut encore élre arrétée
par une rétraction spasmodigque de Putérus. .

Tout ce que nous avons dit de la céphalotripsie dans les présentations du som-
met est applicable aux présenfations de la face; nous ferons remarquer seule-
ment que si la craniotomie parait difficile & pratiguer stirement on appliquera le
céphalotribe sans avoir fait de perforation préalable. Quant i la céphalotripsie,
aprés la sortie du trone, nons avons déja vu que la présentation de la base du
crane n'exclut pas la perforation ; nous n’avons guére besoin d’insister sur le pré-
cepte de passer les cuillers au-dessous du trone, comme dans une application de
forceps ; on ne pourrait songer a les introduire en avant que si oceciput était
dirigé en arriére, le menton en rapport avec la symphyse des pubis® Quant aux
cas dans lesquels la téte est retenue aprés I'arrachement du trone, nous en par-
lerons dans Varticle suivant (voyez p. 1108), nous n’avons rien a ajouler ici de
parti-ulier ; les régles ordinaires de céphalotripsie guideront suffisamment opé-
rateur, senlement il devient plus que jamais nécessaire de fixer la téte en dé-
primant la paroi abdominale. : ,

La céphalotripsie a soulevé de nombreuses objections autour d’elle : indépen-
damment des difficultés qui compliquent cette opération et que nous avens signa-
lées précédemment, on lui reproche d’exiger souveni un temps assez long, des




