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sont importants, et les accoucheurs de tous les pays, avant de juger définitivement
la transforation, devront suivre M. Hubert suorle terrain e I'expérimentation et
de I'observation ; néanmoins je crois qu’il sera difficile de faire avec le transfora-
teur des perforalions aussi nombreuses que cela peut étre nécessaire.

ARTICLE 11I

SECTION DU COU ET DU TRONG

Nous ne décrirons pas la décollation apres la sortie du trong, car, lorsqu’on se
trouve dans la nécessité de la pratiquer volontairement, le procédé a suivre est
des plus simples, qu’on Uopére avec un bistouri ou des ciseau.

Ce n'est pas lesenl cas dans lequel la téte, séparée du frone, reste dans I'uté-
rus; nous verrons plus bas qu'il en est ainsi dans certainesprésentations du tronc.
Enfin, il peut arriver que cette détroncation soit le résultat de U'impéritie on de
Pignorance. Dans tous les cas, il faut extraire la téte. Cette extraction est (rés-
pénible gquand le bassin est mal conformé. La téte se présente alors par sa base,
et celte circonstance rend sa perforation difficile. Aussi a-t-on conseillé de cher-
cher d’abord afaire tourner la téte de maniérei amener au détroit supérieur une
partie de la voite du crine : ce déplacement doit étre pratiqué toutes les fois qu’il
est possible. La mobilité de la téte, mobilité trés-grande alors, facilite singulitre-
ment le glissement de la pointe du perforateur, et expose beaucoup les partiesde
la mére A étre déchirées par I'instrument. Le meilleur moyen de prévenir cet
accident est de faire placer les deux mains d’an aide sur la région hypogastrique
et de faire ainsi une pression suffisante pour fixer la téte.

Tout n’est pas fini aprés la perforation du craae, et le céphalotribe devient
souvent nécessaire quand le rétrécissement est considérable. Mais la mobilité de
la téte fait qu’elle fuit devant Pinstrument, ne peut étre saisie que trés-impar-
faitement, et glisse dés les premiéres tractions. La difficulté de saisir la téte ne
tient pas toujours seulement a sa mobilité. Lorsque I'inclinaison du détroit supé-
rieur est trop grande, la téte, située au-dessus des pubis, ne peut élre atteinte
par Pinstrnment, que son défaut de courbure dirige nécessairement en arriere,
C’est  celte circonstance que je crois devoir attribuer Dinutilité des tentatives
faites un jour a la Maternité par M. Paul Dubois. Ge professeur, fatigué par plu-
sieurs heures de manceuvres infructueuses, eut labonté de me permetire d’inter-
venir. J'introduisis la main droite, jesaisis la machoire inférieure, et je tivai sur
elle, mais inutilement : la base du crine venait s’arréter contre la symphyse. Je
m’apercus que l'insucceés de mes tractions tenait a ce qu’elles étaient forcément
dirigées en bas et en avant. Je demandai alors un crochet mousse, je le substi-
tuai & mon doigt placé sur la machoire inférieure, et repoussant le. manche de
I'instrument en arriére, de manitre a tireren baset en arriére, je fus assez heu-
reux pour amener promptementla téte dans 'excavation ; elle fut ensuite facile-
ment extraite, :
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L’instrument que j’ai imaginé, et que je viens de décrire, aurait certainement
prévenu la plupart des difficultés que nous avons rencontrées dans ce cas.

La section du cou ou du tronc est ordinairement pratiquée dans Pintérieur
méme des voies génitales ; cette opération est quelquefois le seul moyen dont I'ac~
coucheur dispose pour terminer 'accouchement dans les présentations du tronc.
Daus cette présentation, en effet, la version n’est pas loujours possible : quand
les membranes sont rompues depuis longtemps, les eaux complétement écoulées,
et que I'épanle se présente fort engagée dans I'excavation, la rétraction violente
de I'atérus peut rendre impossibles Pintroduction de la main et T'évolution du
feetus. Sialors enfant est vivant, il n’y a qu'a espérer Pévolution spontanée ; mais
aussitot qu’il est mort, il faut se hater de soustraire la femme aux conséquences
facheuses d'un travail trop long.

Couper le bras alors est une opération compléterent inutile. La présence de
ce membre ne géne en rien la manaeuvre, et il sera trés-utile au contraire en fa=
vorisant les (ractions. C’est sur le tronc du feetus qu'il faut agir, et, parmi les
procédés proposés, celni de Celse et celui ‘du
docteur Lee me semblent seuls applicables.
G’est a la décollation que Celse avail recours
en pareil cas. J'ai vu plusieurs fois employer
cette méthode par M. Dubois. Il agit de la
mani¢re soivante : Il s'assure d’abord du lien
qu’occupe le cou de 'enfant; puis une main
(la gauche quand la téte est 2 droite, la droite
quand elle est a gauche) est introduite tout
entiere dans I'utérus, et l'indicatenr, s’appli-
quant en forme de crochet sur la région cer-
vicale, s'efforce de la tirer en bas pour la
rendre plus facilement accessible : lorsque le
doigt ne suffit pas, on peut se servir avec
avanlage d’un crochet mousse avec lequel on
s'efforce de remplir le méme office (fig. 159);
Pautre main saisit de trés-longs ciseaux mo-
dérément courbés sur leur plat, & lames
Gpaisses et bien tranchantes, et les fait glisser sur la face palmaire de la
main introduite jusque sur le cou de I'enfant. Li on écarte 16gérement les lames,
on cherche a engager une petite partie du cou entre elles, et, par de petitesin-
cisions répéiées, on divise successivement toute 1'épaisseur du con. Qnand la dé-
collation est achevée, on tire sur le bras qui pend ordinairement alors dans le
vagin, on extrait le tronc assez facilement, et I'on va  la recherche de la téte,
comie nous 'avons dit plus haut,

Ce procédé n'est pas toujours praticable. An moins n’avons-nous pu parvenir
a opérer celte section du cou chez une femme auprés de laquelle nous fdmes
appelé par notre ami le docteur Léveillé. La téte et le cou étaient tellement éle-
vés, 'utérus tellement rétracté, qu’il nous fut impossible de porter la main etles

Fig. 159.
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ciseaux assez haut pour embrasser convenablement le con ; aprés plasieurs ten-
tatives infructueuses, nous allions pratiquer opération conseillée par le docieur
Lee, lorsque nous efimes la pensée de tenter encore la version pelvienne. La
main droite ne put jamais parvenir jusqu’aux pieds, mais elle arriva jusque sur le
siége, L'indicateur, courbé en crochet, fut alors introduit dans Ianus, lesantres
doigts embrassérent fortement les fesses, et pendant que celte main tirait forte-
ment sur lesiége, quelques doigts del’autre main repoussaient en haut et droite
le coté du foetus déja fortement engagé dans 'excavation. Enagissant ainsi pen-
dant cing ou six minutes, nous fiimes assez heureux pour amener Pextrémité pel-
vienne dans Pexcavation, et terminer le travail heureusement pour la mére. Leg
suites de couches ont été trés-heureuses.

La décollation seule remplit toutes les indications, quand, dans une présenta-
tion du trone, la version est impossible ; mais on lui reproche les difficuliés de son
manuel opératoire ; différents instruments ont cependant été imaginés dans le but
de la simplifier : on peut se servic d’un petit couteau, en forme de serpe, monté
sur une tige selide et longue, ou. d’nn instrument particulier recommandé par
M. A. Bandelocque. Ramshotham péré avait aussi inventé une espdce de crochet
mousse dont la concavité cachait une lame tranchante, qui, aprés P'application de
Vinstrument sur le cou, se détachait pour le couper, i la fagon d'une guillotine.

(7est encore pour le méme objet que Van der Ecken a proposé d'embrasser le
¢an de Peofant avec une scie A chaine. Jai, & mon tour, fait fabriquer par
M. Charriére un erochet mousse construit sur le modéle d’une sonde de Belloc ;
le crochet étant appliqué, le ressort doit passer derriére le cou et venir faire saillie
3 la vulve, pour y recevoir un fil qui embrassera I'enfant dans son anse quand le
ressort et le erochet auront été retirés. Je me proposais de me servir de ce fil
pour entratner la chaine d'un écraseur linéaire qui devait séparer le feetus en
deux trongons. Toute la difficulté serait de faire passer le ressort derriére le cou de
Penfant ; mais je suis hien convaincu qw’on échouerait souvent, et je crois que ce
procédé d’ embryotomie ne sera applicable qu’a quelques eas particuliers. M. le pro-
fesseur Pajot a aussi imaginé un crochet mousse canaliculé, garni & son extré-
mité d’une balle de plomb attachée 4 une ficelle de fouet qui parcourt toute la lon-
gneur du erochet. Le crochet étant placé, la ficelle est lichée, et la pesanteur
doit entrainer la balle de plomb, qui arrive dans le vagin aprés avoir passé der-
ridre le footus, Pour couper le feetus, M. Pajot saisit les deux chefs de la ficelle ef
leur imprime un mouvement rapide de va-ei-vient. Le fil agit comme une scie, et
bient6t le fctus est transversalement conpé. Un spécolum de bois dans lequel le
fil s’engage protéze les parois du vagin. Clest 13, on Vavouera, un mode fort
curienx de faire une pareille section ; cependant sa réalité ne peut étre niée ; elle
s'appuie sur de mombrenses expériences cadavériques dont M. Pajot a rendu
téuoins ses éléves. Li n’est pas la difficulté ; mais je doute fort que la balle
puisse se frayer passage plus facilement que le ressort dont je parlais fout a
Yheure. :

De tous ces instruments, celui de M. Jacquemier nous parait le plus parfait,
surtout le plus applicable. Il se compose d’un crochet mousse monté sur un man-—
che de hois. Ce crochet est entonré, dans toute sa longueur, d'une gaine qui le
recouvre. (rochet et manche sont creusés d’une goultiére dans laquelle glisse une
série de lames articulées quel’on met en mouvement en baissant et en repoussant
alternativement le petitmanche sur lequel elles sont fixées par une tige qui mesure
toute la longneur du crochet. Voici comment M. Jacquemier opére : o crochet
muni de sa gaine étant conduit sur le cou, il introduit dans la gouttitre les
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lames, qu’il pousse avee leur manche jusqu’d ce qu’elles viennent faire saillie dans
la concavité du erochet. Un mouvement de va-et-vient imprimé au pelit manche
produit hientot la section de toutes les parties molles jusqu’a la colonne verté-
brale. A ce moment, Vopérateur retire les lames tranchantes et les remplace par
une scie articulée de méme grandeur. Celle-ci divise les os sans difficultés, puis
on la refire avant d’achever la section des parties molles avec les lames tran-
chantes, qu’on introduit une seconde fois, Cet instrument et son maniement pré-
sentent, on le voit, quelques complications, mais il donne de bons résultats sur le
cadavre ; il est sans doute appelé 4 rendre de hons services dans la pratique.

(Voyez la figure de cet instrument dans I'atlas de Lenoir, Sée et Tarnier.)

La méthode du doctenr Lee consiste i séparer le bras du corps, mais surtouta
inciser larzement le thorax et Pabdomen. Puis, fixant le crochet mousse sur le
bassin ou la partie inférieure de épine, il exerce un degré de traction suffisant
pour amener I'enfant en double, et optre ainsi Pextraction du feetns par un mé-
canisme i peu i)l‘{?.!i semblable & celui de 'évolution spontanée. Peunt-étre vau-
draitil mieux, a I'exemple de Davis, partager le tronc en deux parties, quel’on
extrait ensuite séparément (1). Ce procédé ne doit étre employé que lorsque Ia

- section du col a ¢été complétement impossible.

Dans un cas ot la version n’avait pu élre pratiquée, M. Pamart employa un
procédé a peu prés semblable 3 celui du docteur Lee, seulement il ne fit pas
préalablement Pamputation du bras, ee qui lui semble, avec raison, un prélimi-
naire tout i fait inutile. Se servant du crochet mousse qui termine la branche du
forceps, il le fit pénétrer au dela des fausses cotes, et le refournant vivement,
de maniére que son extrémité correspondit aux téguments du feetus, il le fit
pénétrer A travers les parois abdominales, au défaut des cotes, de telle ma-
pitre qu'en le retirant il vint s’acerocher au bord inférienr de la paroi thora-
cique.

A 'aide de tractions pratiquées surla branche du forceps, il parvint a imprimer
au trone du feetus un mouvementisemblable i celui qu’il exécute dans 1'évolution
spontanée. La téte et I'épaule remontérent peu a peu, U'extrémité pelvienne se
rapprocha de la vulve, et finit par y élre entrainée,

Ge procédé assez simple, comme on le voit, est cerlainement préférable a celui
du docteur Lee, et dans bien des cas pourrait &tre substitué & la décollation du
feetus.

(*) M. Payen »(d’Aix) s'attribuue a tort l'idée de ce procédé. Il a mis en pratique la
manevre de Davis dans un eas o le fronc étail fortement engagé dans I'éxcavation
(Guzette médicale, 1840, p. 521).




