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TRAITE PRATIQUE D’ACCOUCHEMENTS
3. FRronT.

o J 1
- 1 BassiN Mow. = AppLicaTiON DIRECTE. — Appliquer le forceps d'une oreills
J auL_ne et écxtrmre directement la téte, en imitant autant que pussihleir.
meécanisme de sortie normale, que le 1 S01 i o
5 i menton soit tourné en ava
arriere. e
Do Fve TON  — z -
1a~ ]?xmtnxiro.\. APPLICATION OBLIQUE. — Appliquer le forceps comme dapg
présentalion analog lu s gs avoi y
ﬁéc};li i t~t0 a dlog}le du sommet, aprés avoir manuellement fents de
r la téte et .de transformer en sommet si la déformation t":éphaliqup o
per I.l’.let er{cor?; sinon extraire en présentation du front et amener autant :
possible l'occiput en avant. o

A 3° DETROIT SUPERIEUR. — APPLICATION TRANSVERSALE. — Essaver de tra

armer en sommet, ou, si les conditions sont propices, recourir a la ver o
podallgue par manceuvres internes; sinon appliquer le forceps Sl(l J‘ISI?'H
sentation du front, comme sur celle du sommcf, et fajroll’c;;hl"wrt'npw-
ramenant 'oceiput en avant. O

%. SIRGE.

Le forceps ne sera indiqué qu'avec une présentation du siége, mode des
. <l e 5 AR 1c1 1 : 3
fesse;, dans lous les autres cas saisir les pieds et pratiquer extraction
manuelle sera de beaucoup préférable. :
By o GO : ;
i I‘aticlpi}llgu?x le Il"orcepb. sur le sikge, pincer le diamétre bitrochanlérien
/ P at quer extraction en imitant le mécanisme normal de Uaccouchement
vocto o a nE 3 X . : :
c'est-a c]h}e en ramenant sous la symphyse le (rochanter qui en estle plus
rapproche. Le forceps, au moment de la sortie feetale, se trouvera placé une
cuiller en avant, l'autre en arriere : |
5. TETE DERNIERE.
La téte derniére peut étre retenue :
Soit par le bassin osseux ;
Soit par le segment cervico-utérin :
Soit par le bassin mou.

D a ;oo e =
ans le premier cas, le forceps est un mauvais mode d’extraction : la main
est de beaucoup préférable. ’ '

Da.ns le second, le forceps serait relalivement meilleur, mais l'extraction
manuelle est encore plus stre. : o4
titi)ams le t-r:f}:',‘szé-m.e cas, alors que les mains sont insuffisantes, le forceps cons-
én ;a?:;; f;:ﬂl:lu;(fﬁrl-fssoume pour U'extraction. Afin d’appliquer I'instrument

. DS » apres avoir manuellement ramené I'oceiput en avant,
csll(l: 'f?l[‘e relgwer 1e'tmuc du f.cx;tus par unaide et de glisser chacune des cuillers
milérzseparlilgs ‘lat‘erah?s de 1 extrén‘ﬂité cépilaliqlle, comme pour une téte pre-
: n occipito-pubienne. On opére le dégagement, en imprimant la partie

tetale un mouvement de charnidre autour de la partie inférieure de la sym-

physe pubienne ; le sillon cervico-ocecipi ;
o C -oceipital de I'enfant res : - .
pubis maternel. P ant restant au contact du
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I1I. DIFFICULTES.

Des difficultés peuvent se rencontrer  chacun des trois temps de l'opéra-
tion.

g. DIFFICULTES A L'INTRODUCTION.

[0 Préseniation connue, mais posilion indéterminable. — A laide du
\oucher manuel, on peut généralement déterminer la position, sinon on appli-
quera le forceps en supposant l'existence d'une occipito-pubienne ; la prise
aura ainsi de grandes chances d’étre irrégulitre, mais on arrivera cependant
3 opérer L'extraction quoique défectueuse.

9 Kiroitesse du vagin et de la vulve. -— Avec laide du chloroforme, il est
sxceptionnel que cette étroitesse oppose un obstacle sérieux ala pénétration ;
sinon on essayerait la dilatation manuelle progressive, ou au besoin on
qurait recours a des débridements avec un instrument tranchant.

% Col introwvable. — Quand on introduit la cuiller, il faut avoir soin de
joucher le bord libre du col avec les doigts directeurs, placés dans l'intérieur
des organes génilaux, afin d’éviter la perforation d'un des culs-de-sac.

Toutefois quand la partie feetale est tres basse, au voisinage de lorifice
culvaire, cette précaution sera inutile, le col étant trop ¢éloigné pour élre
facilement atteint et I'extrémité des cuillers n’ayant plus & pénéirer assez
profondément pour exposer a la blessure des culs-de-sac.

I Linstrument butle. — Quand Linstrument est mal dirigé, I'extrémité de
la cuiller vient buller contre les parois du vagin, soit contre lapartie feetale,
spécialement sur le cuir chevelu, au niveau par exemple d'un pli de la peau
i cel endroit. Pour franchir cet obstacle, il faut éviter de recourir & la foree
qui exposerait & des lésions sérieuses, mais incliner les manches & droite et
i gauche jusqu'a ce que L'extrémité des cuillers trouve sa voie naturelle; il
faut en somme procéder comme pour un véritable cathétérisme.

k° Difficulté du mouvement de spire. — Ge mouvement est difficile quand
on lente de exécuter avant que Uextrémité de la cuiller ne soit assez enfoncée
ou quand pour le faire on n'abaissse pas suffisamment le manche de l'instru-
ment. — Done introduire préalablement la cuiller jusqu’au voisinage du con
fetal, et franchement abaisser le manche du forceps.

b. DIFFICULTES A L'ARTICULATION ',

19 Branches d hautewr inégale. — De telle sorte que la mortaise ne se
trouye pas en face du pivol, ce qui est causé le plus souvent par l'inelinaison
de la tote. — Abaisser la branche la plus élevée, dans I'étendue nécessaire
pourrendre L'articulation possible.

% Branches non paralléles. — Ce qui est du, dans les applications obli-

ques, a ce que le mouvement de spire n’a pas été suffisamment étendu pour
la branche antéro-latérale.— Compléter ce mouvement de spire en introdui-
sant dans les organes génitaux la main directrice.
_ " Parfois on éprouve & désarticuler Tinstrument de grandes difficultés, et il faut aller
jusqua emploi de tenailles pour desserrer la vis Qarticulation. — Cette difficulté est due
ice que, dans les tentatives dlextraction, le parallélisme des cuillers a été détruit, de
telle sorte que la vis d’articulation se trouve faussée, ou subit une pression notable qui
tend & la production de ce résultat et lui enleve sa liberté.
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Impossibilité de rapprocher les branches. — 11 arrive, le forceps étang
introduit, que le pivof se frouvant en face de la morlaise on ne peut cepen-
dant articuler par I'impossibilité de rapprocher les branches I'une de Pautre,
—- Cet obstacle est da, alors que la téte est élevée ou volumineuse (hydrogeg-
phalie), & ce que U'extrémité des cuillers, qu'on w'a pas suffisamanent infp-
duites, vient butter d'une part sur la partie la plus large de la téte et d’autre
part sur la paroi pelvienne, de telle sorte que si on veut par exemple rap-
procher le manche gauche de la cuisse gauche de la femme, ce mouvement
devient impossible, de méme pour le manche droit par rapport & la cuisse
droite. — Pour éviter cet inconvénient, introduire les cuillers plus profonds-
ment et Particulation devient facile

¢. DIFFICULTES A L’EXTRACTION.

Les difficultés a Uextraction peuvent provenir de deux sources : tantot de
la meére ou du feetus, tantot de laccouchews lui-méme.

1° Mére ou feoetus, cause des difficuliés. — Toute cause, amenant le péirg-
cissement du canal génital, rend I'extraction difficile, parfois méme impos-
sible. — Il en est de méme de toute exagération de volume fewtal (exces de
volume général, hydrocéphalie). — Dans ces cas de disproportion enire la
volume du feetus et le calibre du canal génital, avec quelle intensité peut-on
sans danger tirer sur le feetus par l'intermédiaire du forceps ? — Avee le
forceps bicourbe I'accoucheur peut déployer sans crainte toute la foree? dont
il est capable, a la triple condition : de ne pas s'arc-bouter en prenant par
exemple point dappui contrele lit avecles pieds, de nepas agir par secousses
et de tirer dans la bonne direction. — Il arrive souvent qu’apres avoir échoué
a une premiére application de forceps on réussit & une seconde ou méme i
une troisieme, faite & une heure d’intervalle environ. — Ce sucees peut s'ex-
pliquer ou par un certain degré de réduction dela téte, ou par une meilleure
position de celle-ci, ou par la diminution dansla résistance des parties molles
maternelles, — Aussi, en certains cas, a-t-on intérét, aprés un échec, & faire
une ou plusieurs tentatives séparées par un certain intervalle.

2° Accoucheur, cause des difficultés. — Ou le forceps tient solidement la
téte qui ne descend pas, ou il dérape. — Dans le premier cas, tantdl la partie
feetale est mal prise, quand, par exemple, dans une présentation du sommel
les cuillers sont trop rapprochées du front et tendent a produire la déflexion
ou encore trop pres du front avec une présentation de la face, d'oit tendance
facheuse a la flexion ; tantot la prise est bonne, et ce sont les tractions qui
sont faites dans une mauvaise direction, comme dans le cas de ce médeein
mentionné par M. Pasor, qui monté surlelit de la patiente, tirait sur le foreeps
verticalement de bas en haut. — Il importe d'exercer des tractions dans I'ax¢
du canal génital. — Quand le forceps dérape, c'est-a-dire s'échappe des
organes génitaux sans amener la partie feetale, la cause en est soil Lintro-

* Avec le forceps tricourbe il devient dangereux de tirer de toute sa force, la déperdition
étant & peu prés nulle avee cet instrument.
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duction insuffisante des cuillers !, soit la mauvaise saisie de.la parti.e fetale,
wil la mauvaise fabrication du forceps (l'accoucheur’en pareil cas f—zst rﬁspcmi
able du choix de son instrument) ; il suffit de signaler ces défauts pour
metire 'accoucheur en garde contre eux.

2° Forceps tricourbe. (Modéle de M. TARNIER, voir p. 696.)

{° PRECAUTIONS PRELIMINAIRES.

Les mémes que pour le forceps bicourbe.

20 OPERATION.
Lintroduction des cuillers se fait d'aprés les mémes principes que pour le
forceps bicourbe. ; ;
Larticulation doit étre complétée par la fixalion de la vis de pression ct
ladaptation des manches de traction. ’
Lertraction a lieu en saisissant simplement l'appareil de traction, et en
lssant libres les manches de préhension, qui forment I'aiguille indicatrice.

Pig. 501, — Extraction avec le forceps tricourbe. — La téte arrive a Uorifice vulvaire.

lifaut exercer les tractions (fig. 501), de telle sorte qu'entre les m-ancl?f}s de
préhension et ceux de traction il y aitenviron un travers de doigt d’'inter-
valle, — Au moment ou la téte franchit la vulve, on saisit le force_ps de la
miin gauche (fig. 502), pendant que la droite maintien't le pofér.mfée, de
maniere & modérer la sortie de la téte et & prévenir la déchirure périnéale.—
Pour accomplir la rotation avec le forceps Lricom-.be, il faut, Pendant (.111’0:1
maintient 1'appareil de traction d'une main, imprimer avec I'autre main un
mouvement tournant aux manches de préhension, quidécrivent leur rotation
aifour des branches de traction comme centre. (Voir fig. 499.)

 Danlres causes peuvent encore fayoriser le (ldrw(:luent,_par cxcm‘pic_ la 1'nac:cént1,t'>n‘
dn foetus, 1o petit volume de la partie feetale; je ne les signale quincidemment, cal
Ficconchenr ne peut.rien contre elles.
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3¢ DIFFICULTES.

: : (eforceps a pour avantage son extréme simplicité : ses deux branches sont
Les mémes que pour le forceps bicourbe.

denticques, et chacune d’elles peut servir alternativement de branche droite
jude gauche. Quand on veul, en I'employant, faire tourner la téte, le mou-

——

T
pAl

Fig. 504 — Position Jatérale. — Introduction de la branche supérienre.
(PLAYFAIR.)

junent de cercle des manches est inutile, car la courbure pelvienne n’existe
pas; il faul imprimer simplement un mouvement de rotation aux manches
stivant leur axe.

Fig. 502. — Extraction avee le foreeps tricourbe. — La téte franchit Porifice vulvaire,

3° Forceps unicourbe. (Modéle de Sinpson, p. 694.)
Celte variété de forceps est en général peu employée, sauf en Angleterre,
ol I'usage de la position latérale gauche pour la femme en rend la maneuyre

Fig. 505. — Position latérale. — Extraction, — La téte est encore profonde. — La ligne
ponctuée indique les positions successives de la main, & mesure que la téte avance.
Fig. 503. — Position latérale. — Introduction de la branche inférieure. (Prayrair.)
(PLAYFAIR.)

Mais il a le serieux désavantage de mal s'adapter dla courbe génitale et de
Ié permettre de saisir la téte qu"avoc difficulté, alors qu’elle est élevée.

Inutile d'insister ici sur les précautions préliminaires a I'application de ce
lieeps, qui sont les mémes que pour le bicourbe. Les difficultés présentent

relalivement commode ; on introduira la cuiller inférieure la premiére, puis
la supérieure. Les figures 503, 504, 505, 506 indiquent le mode d’emploi du
forceps unicourbe dans la position latérale.
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également la plus grande analogie avee celles fournies par l'emploi gg ¢
dernier instrument. -

Fig. 506. — Position latérale, — Extraction. — La téte franchit Lorifice
vulvaire. (PLAYFAIR.)

IV. — PRONOSTIG ET APPREGIATION

De méme qu'il existe trois versions, il existe done trois forceps, l'unicourbe,
le bicourbe et le iricourbe.

Le plus simple est I'unicourbe, mais le plus puissant est certainement le
tricourbe, le bicourbe étant un intermédiaire entre les deux: c'est done au
forceps tricourbe qu'il faudra de préférence avoir recours, surtout dansles
cas difficiles.

Toutefois, le gros reproche qu'on fait au forceps tricourbe, généralement
désigné sous le nom de forceps TARNIER, ¢ est qu’au point de vue de la pra-
tique il constitue un instrument encombrant, difficile & transporter. Combien
a cet égard lui élait supérieur 'ancien forceps brisé, le petit forceps de Pasor,
qu’on pouvait aisément mettre dans sa poche, et avec lequel on cireulaif, pas
plus géné par sa présence dans le vétement que par: celle d'un portefeuille.

Cette considération, bien qu'elle ne doive pas tout primer, a bien sa valeur.

Pour éviter ce reproche au forceps tricourbe, et pour en faire, sans lu
enlever ses qualités, un instrument aussi facile que possible & transporter, jé
I'ai modifi¢ ainsi que l'indique la figure 507, 1, 2 et 3, espérant ainsi avoir
trouvé un forceps tricourbe de poche.

Monté (fig. 507-1), mon forceps ressemble absolument au forceps ordinaire
de TarniER ; il en posséde toutes les qualités, mais sa supériorité est qu'il peul,
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ans nuire & sa solidité, se démonter complétement et se mettre dans une
jrousse de tres petit volume (fig. 507-3), de la dimension d'un portefeuille.

Fig. 507-2.
Articulation des

manches de

prehension.

i l‘ ‘ Branches
:| de
| préhension
désarliculées ,

Fig, 5073, — Forceps complétement démonté et placé dans sa trousse. (Forceps de poche.)

Kinstrument se compose :

1° Des manches de préhension (Prise);
2° Dela vis de maintien (Maintien);
3¢ Du palonnier (Traction).
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1°Les manches de préhension se brisent, grace au dispositil bien connu, e
qui était déja employé pour le petit forceps PasoT. Cette articulation brisge
est d'une solidité & toute épreuve; l'usage I'a démontré depuis longtemps
(fig. 507-2).

90 La vis de maintien est libre elle se fixe avec la plus grande facilité: |
suffit de regarder la figure 507-1 pour comprendre comment (fig. 507-3).

3° Quant au palonnier, il est en une seule piéce avec une charnitre ay
niveau de son coude, pour permettre de le placer facilement dans la trousse.

Pour appliquer ce forceps, on introduit d’abord les manches de préhension
comme avec un Levret ordinaire. — Ceei fait, on fixe la vis de maintien:
pour terminer, on applique le palonnier ; pour cette application on présenie
la téte des branches rapprochées avec les doigts au commencement de la rai-
nure, qui est creusée sur la face interne des cuillers; ces extrémilés s'en-

grénent & ce niveau et il suffit de les pousser pour que ces extrémités, suivant

larainure, arrivent a leur place définitive, ot un cran spécial les maintient en
place.

Le forceps se trouve ainsi appliqué, et pour I'extraction on procede exacte-
ment comme avee le forceps Tarnier ordinaire.

Jajoute qu’on peut ne faire usage, si on le désire, que des manches de
préhension, el qu’ainsi employé, le forceps est exactement celui de Luvagr.

De telle sorte, quavec cet instrument on peut & volonté avoir le forceps
TarNIER Ou le forceps LEVRET, ce qui a son importance. '

On fera naturellement des reproches a ce nouvel instroment.

On lui reprochera d'étre trop compliqué, et par 1a difficile & aseptiser. —Je
répondrai que la complication est & peu prés celle du forceps Tarnier ordi-
naire, et qu'au point de vue de l'antisepsie, I'éluve, 'eau bouillante, le flam-
bage se jouent de celte complication.

De plus cette complication en rend, dira-t-on, I'usage plus difficile que celui
du forceps TarNiER ordinaire.— Je répéle que cette complication n'est qu'ap-
parente : il y a de plus que dans le forceps Tarnier la brisure des branches
de préhension ; mais une fois le forceps monté, cette brisure n'existe plus.

Pourquoi employer plutot celui-ci que le forceps Tarxigr ordinaire? —
Parce que celui-ci est plus portatif.

Pour les accoucheurs qui opérent dans une maternité, qui ont tous leurs
instruments dans une vitrine, cette considération est de faible valeur;
mais pour les médecins qui sont obligés pour leur clientele de circuler en
voiture, & cheval, a bicyclette ou a pied, avoir un instrument portatif est ui
gros point; ceux-la me seront certainement reconnaissants de mon perfec-
tionnement, et ¢’est & eux que je le dédie.

Ceci dit sur 'appréciation des divers forceps et le perfectionnement de ect
instrument pour la pratique obstétricale, je reviens au pronostic de cet ins:
trument en général.

Le pronostic du forceps est excellent pour la mere et le feetus alors gué
I'instrument est bien employé ; mais entre des mains peu expertes el brutales,
il risque de devenir la source d'une série d'accidents :
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POUR LA MERE :

Ruptures utérines, produites par I'introduction mal faite des cuillers, alors
que leur extrémité est enfoncée dans le tissu utérin, au lieu de pénétrer dans
I'espace qui sépare 1'utérus du feetus.

Déchirures du col, amenées plutot par le passage de la partie feetale que
par l'action directe du forceps.

Déchirures du vagin, soit au niveau du cul-de-sac, alors que I'introduction
¢st mal conduile, soit au niveau de la paroi anlérieure ou postérieure, alors
(qu'avec le forceps bicourbe on n'exerce pas suffisamment le mouvement de
levier ou qu’on U'exerce trop. Dans le premier cas, on laboure la paroi anté-
rieure du vagin en faisant deux sillons rétro-pubiens ; dans le second, lésion
analogue sur la paroi postérieure. Le forceps tricourbe permet, alors méme
quil est manié par des mains peu habiles, d'éviter ces lésions multiples, et
dues & la mauvaise direction des tractions.

Déchirures dw périnée el de Uorifice vulvaire, qui sont ordinairement la,
conséquence de déchirures de la partie inférieure du vagin ; ces déchirnres
sitgent le plus souvent sur les parties inféro-latérales de Vorifice vulvo-
vaginal, remontant plus ou moins haut sur le vagin.

PouR L'ENFANT :

Ecchymoses, plaies superficielles, produites par la compression des
auillers sur la partie feetale. Ces lésions sont de peu de conséquence ; parfois
on note, surtout au niveau de l'extrémité des cuillers, de petites indurations
qui persistent un certain temps

Céphalématome, se montrant chez les enfants prédisposés 4 cet aceident,

Paralysie faciale, ayant lieu quand extrémité de la cuiller vient compri-
mer le nerf facial au niveau de sa sorlie du crane, c¢'est-a-dire an voisinage
de 'apophyse mastoide. :

VII
EXTRACTION MANUELLE
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4. — DEFINITION. — HISTORIQUE

Lorsque le feetus se présente par le siege, I'accoucheur peut, en saisissant

ACCOUCHEMENTS, — 4° EDITION.
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