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vons des difficuliés et des dangers que nous allonssignaler, dans 'application du
forceps sur une téte mobile au-dessus du détroit supérieur.

§ IIT. — Application dulforceps dansles positions du sommet, quand
la téte est mobile au-dessus du détroit supérieur.

Lorsque la téte est encore au-dessus du détroit supérieur, plusieurs circon-
stances peuvent nécessiter 'intervention de I'art; et, comme la nature de ces
causes de dystocie influe sur le procédé opératoire & employer pour terminer
J'accouchement, mous devons ici en tenir compte.

L'intervention de I’art peut étre rendue nécessaire par un accident qui menace
les jours de la femme ou la vie de 'enfant, comme hémorrhagie, convulsions,
chute du cordon, etc.; ou bien par un obstacle dd au rétrécissement du bassin
ou i un volume excessif de la téte. Dans le dernier cas, 'application du forceps
peut étre convenable, pourvuque la disproportion qui existe entre les dimensions
du bassin et celles de la téte ne soit pas trop considérable. Nous avons vu, en
elIe-t (voy. Vices de conformation du bassin), que toutes les fois que le bassin
av_alt au moins 8 centimétres dans son plus petit diamétre, on pouvait espérer Ler-
miner 'accouchement a I'aide du forceps. Mais lorsque, le bassin étant bien con-
formé, un accident rend urgente la terminaison du travail, est-ce ala version ou
a I'application du forceps qu'il faut 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 croyons devoir empranter 2 madame Lachapelle les motifs de notre
préférence,

L’application du forceps sur une téte encore au-dessus du détroit supérieur
est une opération difficile et dangereuse. Difficile, car: 1° la hauteur de la téte
rend le diagnostic de la position difficile, et fait que souvent on agiten aveugle ;
2°la mubi?ité de la téte fait qu’elle fuit devant I'instrament, et qu’elle est assez
souvent saisie sealement par le bout du forceps, ou bien seulement par un de
ses bords; de sorte que, dés les premiéres tractions et les premiéres résistances
e]l‘-s glisse entre les cuillers comme un noyau de cerise que I'on presse entre le;
d?lng; 3° enfin, il est impossible & cette hauteur d’appliquer les cuillers sur les
cotés de la tete : celle-ci, en effet, se trouve ordinairement placée en position dia-
gonale, et méme souvent transversale ; il faudrait, pour nous conformer au pré-
cepll\e généralement donné, qu’une des cuillers fat appliquée en avant, 'autre en

arritre : or, c’est ce qui est impossible, car la courbure des axes du bassin em-
péche lIe forceps de s’enfoncer, si les branches ne sont pas introduites sur les
cOLés ('). Dangereuse, avons-nous dit, car, la prise de la téte étant mal assurée

1 P .
nvagn)t Sltl'i:-]cd@l?? :xmft iﬂgpllql}ﬁl" le forceps sur les cotés de la téle, le périnée repousse en
i cnl;e 4 u .(Imlnnf, unrf Ubl‘lr;ll]tc telle, par rapport au détroit supérieur, qu'il
R «'.luldussus [hi Clu'-lt ers, as:-fzz‘ d’espace pour cmﬂ.}‘uu: la plus petite téte. La téte,
S0 1o I'oxe oo f]létr;{i)tlt- supuncu‘r, a son grand dl:lT}ll'll‘ﬁ ;)I:'n‘é i peun prés dans la
B ity it Tandnait 1 5 coim‘l_nc LF} grand axe (lc~l.-1 EL-‘“'- (!mt étre !1lclrc suivant l'axe
' ait donc que cet axe du foreeps fiit lui-méme placé dans la direction
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par suite des difficultés que nous venons de mentionner, I'instrument peut glisser
sur la téte: etsi ce glissement a lien brusquement et pendant de fortes tractions,
les bords du forceps peuvent, agissant sur le col comme un instroment sciant, le
couper plus oumoins profondément. - 4

Nous préférons donc la version dans le cas qui nous occupe. Un cas, cependant,
nous parait exiger I'application du forceps : ¢'est celui ot I'utérus, trés-fortement
rétracté sur le tronc de Penfant aprés Pécoulement complet du liquide amnioti-
que, rendrait impossibles I'introduction de la main et I'évolation du feetus : beu-
reusement que, pendant cette contraction violente de 'organe, la téte, fortement
fixéesur le détroit, serait trés-peu mobile.

En résumé, application du forceps au-dessus du détroit supérieur nous parait
devoir étre réservée pour les cas de vice de conformation du bassin et les cas de
rétraction tres-forte du corps de I'utérus.

Manuel opévatoire. — A moins que la position ne soit, directement antéro-
postérieure, ce qui est excessivement rare, on renonce 2 appliquer les cuillers sor
les bosses pariétales, et on les dirige sur les cdtés du bassin. Mais il est fortvare
qu’on suive ce précepte dans la pratique et qu’ellessoient réellement placées sur
les deny extrémités du diamdtre travsversal : quand, en effet, la téte est diago-
nale, tout naturellement les cuillers sont dirigées versles deux extrémités d’un
des diamétres obliques. Eh bien, dans les positions franchement transversales, il
en est presque toujours ainsi, alors méme que le chirurgien veut les placer sur
les cotés du bassin : acette hauteur, en effel, etsurtout dans les rétrécissements
sacro-pubiens, qui sont les plus ordinaires, la téte est presque foujours en position
(ransversale : or, svivant laremarque de Rhamsbotham et de Simpson, malgré le
précepte formel de diriger les cuillers sur les cotés du bassin, on voitapres'ac-
couchement que la téte n’a pas éé saisie du front 3 I'occiput. Presque toujours
les traces de chaque branche se retrouvent sur uné des bosses occipitales et sur
la bosse coronale opposée : ce qui prouve &évidemment que, malgré lui, I'accou-
cheur a placé l'instrument dans une position oblique. Naturellement, en effet,
i la téte est transversale, le grand diamétre de la téte répond au diamétre trans-
versal du bassin. Or, celui-ci étant rétréci d’avant en arriére, les cuillers ne
pourront se placer facilement qu’autant qu’on les dirigera Pune derriere la ca-
vité cotyloide, I'antre au devant de la symphyse sacro-iliaque : seuls points od
la téte laisse un espace vide, C'est donc cette direction que dans tous les cas il
faut leur donner.

Aussitot apreés application du forceps, il serait bon, dans la plupart des cas,
de lier les crochets ensemble avant de cormmencer 3 tirer. Les tractions seront
faites d"abord autant en arriére que possible, et Ton relévera le manche de I'in-

del'axe du détroit supérieur, et, par conséquent, que le point de jonetion de l'instru-
ment piit étre reponssé an deli de la pointe du coceyx. Or, ¢’est ce que la Tésistance du-
périnée rend évidemment impossible, quand on persiste & placer une branche derriére
le pubis, antre au devant du sacrum : of c'est ce qui oblige & saisir 1a téte du front &
I'occiput dans les positions transversales, et d'une bosse coronale & une bosse uccipital.e

dans les positions diagonales, Le forceps de M. Baumers peut dans quelques cas reme
dier & ces difficultés.
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strument 2 mesure que la téte descendra dans J'excavation. La téte, saisie d'one
hosse coronale 3 une bosse occipitale opposée, arrivera bientdt jusqu’an détroit
inférieur. 11 est possible qu’en parcourant ainsi toute I'excavation la téte tourne
dans l'intervalle des cuillers, et se placg en position antéro-postérieare; mais il
peut arriver aussi que cette conversion spontanée n’ait pas lieu. Si alors I'obstacle
existe seulement au détroitsupérieur, et que les efforts utérins paraissent devoir
suffire 2 la terminaison prompte du travail, il faut retirer I'instrument et confier
le reste & la nature; mais, dans le cas contraire, ondevrait, je Crois, chercher 2
ramener les branches sur les cdtés dela téte, ou bien les réappliquer en se con-
formant aux préceptes que nous avons indiqués pour leur application sur une téte
arrivée au détroit inférieur, T1 est évident qua I'aide du forceps de M. Baumers,
on Gviterait ce dernier inconvénient.

§ IV. — Application du forceps dans les positions de la face.

Lorsque la face se présente, la téte, au moment ol l'intervention de I'art est
nécessaire, peut étre arrivée au détroit inférieur, étre seulement engagée au
détroit supérieur, enfin éure mobile encore au-dessus du détroit supérienr.

1o La téteest au détroit inférieur. — Sila téte et le bassin ont leurs dimen-
sions normales, la face ne peut étre arrivée au détroit inférieur qu’en position
mento-antérieure directe ou du moins légérement diagonale (voy. Mécanisme
de Uaccouchement par la face). L'application du forcepsne différe en rien, dans
ces trois cas, de celle que nousavons 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 I'excavation, et le
mouvement de rotation qui, dans tous les cas, doit ramener le menton sous la
symphyse des pubis, peut &tre complet, incomplet ou nul. Nous pourrons donc
avoir a appliquer le forcepsdans une des positions mento-antérieure ou pubienne,
mento-iliaque gauche ou droite antérieure, mento-iliaque gauche ou droite trans-
versale. '

Puisque dans I'accouchement par la face il est absolument nécessaire que le
menton soit ramené vers le pubis, c’est tonjours vers le menton que doit étre di-
rigée la concavité des bords de I'instrument du reste, il faut tovjours appliquer
la branche postérieurela premiére. :

Pour donner un exemple, supposons la face fortement descendue dans I'exca- :

vation et placée en position mento-iliaque gauche antérieure,

En se conformant aux régles déja décrites, la branche mdle sera placée en
arridre et 2 gauche au devant de la symphyse sacro-iliaque gauche, la branche
femelle derriére I'arc antérieur droit du bassin. Une fois articulé, I'instrument
aura la concavité de ses bords dirigée enavant et & gauche. On lui imprime alors
an mouvement de rolation de gauche a droite et d’arriére en avant, de maniére
3 ramener le menton derridre la symphyse. On tire directement en avant et un
peu en bas pour forcer le menton 2 se dégager au-dessus du pubis, et, apres avoir
opéré ce dégagement préliminaire du menton, on reléve peua peu le forceps en
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exercant des tractions modérées pour faire éprouver & la téte son mouvement de
flexion ou de dégagement.

90 Latéte est engagéeau détroit supérieur, — Laface peut se trouver placée
dans tous lesrapports possibles avec les différents points du détroit supérieur, Si
le .melmon est en rapport avec des points dela moitié antérieure du bassin, I'ap-
plication du forceps peut &tre faite et ne présente ici rien de particulier. Mais
sila face est en position mento-postérieure, la version pelvienne ou la version
céPhaquue devront étre préférées toutes les fois qu’elles seront possibles. 11 est
évident, en effet, que, leforceps une fois appliqué, on devrait chercher & rame-
ner le menton derriére la symphyse des pubis; or, il est & craindre que le
tronc, maintenu par la contraction utérine, ne participe pas au mouvement de
rotation imprimé  la téte par l'instrument, d’od résulterait la luxation atloido-
axoidienne,

Un seul cas, avons-nous dit, oblige aavoir recours & I'instrurent : c'est celui
ot la face, placée en position mento-postérieure, est tellement engagée dans I'ex-
cavation, qu'il est impossible de la refouler au-dessus du détroit supérieur 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 €ditions, dans le but de ramener le men-

Fic, 141. Fic. 142,

ton en avant, mais seulement avec l'intention de fléchir la téte et de convertirla
position de la face en position du sommet. Pour cela, les cuillers étant portées
sur les cotés de la téte, on tirera en arrire autant que possible, afin d’agir prin-
cipalement sur le vertex, jusqu’a ce que P'occiput ait ét6 abaissé au-dessous de
la symphyse des pubis. Si la position était mento-sacrée directe, on devrait im-
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primer & la téteun mouvement 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 j'avais
déja fait remarquer qu’au dire de M. Mascaret (Zhése, p. 84) M. P. Duboisen
propose un autre il se demande s'il ne serait pas possible de convertir une po-
sition mento-postérieure en mento-antérieure. On pourrait objecter, dit-il,
qu’on ferait exécuter 2 la téte un mouvement de rotation trop considérable, et
que, sile tronc ne tourne pas en méme temps, on pourra tordre le cou de 'en-
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 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 I'amener immédiatement sous
les pubis. Je sais que ce procédé a réussi quelquefois, et tout récemment
M. Blotme disait avoir trois fois terminé 'accouchement enramenant le menton
en avaat,

Peut-etre que la forme de Pinstrument est ici une des principales causes de la
difficulté que 'on rencontre, et qu’en se servant d'un forceps droit la manceuvre
deviendrait plus facile. Ce conseil qui, je crois, a été donné par M. P. Dubois,
mérite d’étre pris en considération. .

M. Danyau a lu, en 1850, A1’Académie un mémoire dans lequel il donne la
préférence 4 ce procédé; senlement il conseille, quand il ne se sert pas du for-
ceps droit, de diriger, & I'exemple de Champion, la courbure des bords vers le

menton. I doit avoir réussi plusieurs fois, et méme avoir pu amener des enfants
vivants.

Tout récemment encore, nous avons pu, M. Danyau et moi, convertira l'aide
duforceps une posilion mento-postérieure 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’au moment de I'application du forceps il était assez rapproché
de I'extrémité droite du diamétre transverse. Ces faits, depuis quelques années
surtout, 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 surlout il a déja éprouvé un léger mouvement en avant, on
peut trés-raisonnablement espérer que celte rotation spontanée secondera celle
que le forceps imprimera lui-méme au menton, et que l'extraction pourra se
terminer en position mento-pubienne, le tronc ayant, sons l'influence des con-
tractions utérines, participé au mouvement imprimé a la téte par l'instrument.

Mais il ne faut pas oublier que, dans les positions mento-postérieures directes,
ce mouvement de rotation exagéré peut tuer le feetus. J'en ai ¢ilé un exemple.
Il ne faut pas oublier surtout que, malgré I'babileté de 'accoucheur, il a été
souvent impossible ; que MM. Dubois, Danyau, Cazeaux et beaucoup d’autres
n’ont pu réussir ; que Smellie loi-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 I'excavation en
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position mento-postérieure ; dans tous, il essaya d’abord de repousser la téte,
et, ne pouvant y parvenir, il eut recours au forceps. Eh bien, sur ces quatre
faits, un seul lui permit de ramener le menton en avant ; dans un autre, il ne
put que fléchir la t2te avec linstrument, et parvint seulement i dégager le
vertex et I'occiput les premiers en dessous des pubis ; dans les deux autres, il
eut 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'insuccés d’une tentalive 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. Jai eu par ce dernier pro-
cédé un enfant vivant. Smellie a réussi aussi, apres avoir inutilement cherché a
ramener le 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 & la craniotomie.

Dans Pappréciation qu’on veut faire des procédés divers qui ont été indiqués
pour terminer I'accouchement dans ces cas difficiles, il ne faut pas étre trop
exclusif. L'expérience démontre, en effet, que celui qui réussit dans un cas
choue dans I'autre, sans qu’il soit possible de se rendre un compte exact de ces
différences ; souvent méme, aprés les avoir inutilement employés tous, on est
obligé d’en venira la craniotomie.

Je crois surtout que pour bien juger de 'utilité de chacun d’eux il faut tenir
grand compte, au moment d’opérer, du rapport exact du menton avec le plan
postérieur, de I'énergie des contractions et de la tendance que parait avoir la
{dte 2 exécuter son mouvement de rofation. La position mento-postérieure
presque directe, I'immobilité de la téte et la persistance de cette position apres
un travail longtemps prolongé, la faiblesse des contractions, qui succede si sou-
vent A cette durée exagérée du travail, sont évidemment des conditions défavo-
rables 2 la rotation artificielle.

En résumé : appliquer le forceps; tenter d’abord la rotation en faisant coin-
cider ses efforts avec la contraction utérine; chercher i fléchir la téte en cas
d’insuccds ; pratiquer la craniotomie si I'on échoue: ;

3o La face est encore au-dessus du détrott supérieur. — L’application du
forceps ne doit étre tentée que lorsque la version pelvienue est tout a fait impos-
gble. L face, en effet, est le plus souvent, comme on le sait, placée en position
transversale. D’un autre coté, nous avons démontré qu'a cette hauteur les cail-
lers sont nécessairement appliquées sur les ¢otés 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-ci exercerait sur cette derniére partie compromettrait sirement la vie du
fetus. Nous avions donc raison de dire que le forceps ne doit étre introduit
qu'autant qu’on ne petit faire autrement, €t encore, dans ce dernier cas, faudrait-il
essayer, A moins.de se servir du forceps de M. Baumers, de convertir la position
de la face en position du somfnet 2 I'aide de la version céphalique, et appliquer
le forceps sur cette position du sommet.
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§ V. — Application du forceps sur la téte retenue encore dans les
parties, le tronc étant & l'extérieur,

L'application du forceps est rarement indispensable quand, aprés la version
pelvienne ou I'accouchement naturel par le pelvis, la téte est retenue dans les
parties de la mére. Presque toujours la main seule suffit pour I'extraire. Cela est
vrai dans la plupart des cas ot I'extension de la téte est la seule cavse 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 étretrés-utile, quoi qu'en dise
madame Lachapelle,

Lorsque I'application de I'instrument est jugée nécessaire, les régles de Ia
manceuvre sont 2 pen prés les mémes que dans les positions du sommet; ¢'est
encore sur les cotés de latéte, autant que possible, qu’il faut placer les cuillers,
c’est toujours vers le point qui doit étre ramené sous la symphyse des pubis que
doit étre dirigée la courbure des bords, etc. Nous ajouterons toutefois que !'in-
strument doit étre insinué sur le plan sternal du feetus ; qu’ainsi on doit faire

- relever le tronc du cdté vers lequel est tourné I'occiput, directement en avant

et en haut dans les positions occipilo-pubiennes, en avant et a 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, tantdt au devant de la commissure antérieure du
périnée. Dans un seul cas, peut-&tre, on serait autorisé 2 appliquer le forceps
sur le plan dorsal du feetus, et a dégager la téte par un moavement de rotation.
Nous voulons parler du cas oit laface est venue en dessus, l'occiput étant en
arriere. La manceuvre qu'a conseillée madame Lachapelle ne réussit pas tou-
jours ; il n’a pas toujours été possible a tous les praticiens d'étre aussi heurenx
que I'habile sage-femme, et de retourner la face dans la concavité du sacrum,
et force a bien été alors d’appliquer I'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, 4 faire d’abord dégager
Pocciput au devant de la commissure antérieure du périnée, et 2 compléter par
I'extension le dégagement de la téte, i

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 manceuvre de madame Lachapelle, soit par un rétrécissement
du bassin assez peu considérable pour permettre par lui-méme I'application du
forcgps. Smellie, Baudelocque, aussi heureux 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
toujours échoué ! Que d’obstacles en effet I Sans parler de la difficulté que le
trone, remplissant I'orifice 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 souvent, I'inclinaison du détroit supérieur rend impossible
(Dewees, Lachapelle) I'application des cuillers sur les cotés de la téte ; 2° quele
diamétre vertical de la téte se trouvera nécessairement placé dans la direction
de I'axe des cuillers, et que celles-ci se trouveront nécessairement sur les deux
extrémités d'un grand diamétre, ce qui com=-
promet beaucoup le succes de l'opération ;
3¢ qu'enfin Pélévation, la position de la téte,
font souvent qu’elle n'est saisie qu’incompléte-
ment par Pinstrument, et que celui-ci, des les
premiéres tractions, peut glisser et déchirer les
parties de la meére. C'est pourtant la ressource
extréme qu'il faut tenter, lorsque les tractions
compatibles avec la vie du feetus ont £té infruc-
tuenses. Les régles de la manceuvre sont fort
simples: faire relever le tronc vers le point que
regarde l'occiput ; abaisser autant que possible
le menton pour remédier 3 I'extension de la
téte; appliquer les cuillers sur les cotés du
bassin, et tirer enfin en suivant autant que
possible la direction des axes pelviens.

Si la base du crine se présentait 3 la suite
de la détroncation volontaire ou involontaire
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 Lavoir placée de telle facon qu’elle offrit
ses plus petits diametres au plan du bassin, et que son diamétre occipito-men-
tonnier fatdans la direction des axes. S'il y avait un vice de conformation trop
considérable, le forceps céphalotribe nous paraitrait seul applicable. (Voy. Cra-
niotomie. ) '

Fie. 143.

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

Instrument éminemment utile quand il est employé a propos et par des maing
habiles, le forceps peut causer les désordres les plus graves quand il est n_lal
dirigé ou appliqué dans des cas ol son usage n’est pas indiqué, 11 est donc bien
important, en finissant cet article, de préciser les cas dans ’1esquleis ll‘pEllt é%re
employé avec avantage. Gette espéce de revue nons donnezra l'occasion d’apprécier
Jes conseils qui ont été donnés a ce sujet, et de faire bien comprendre le mode
d’action de cet instrument. 5 | :

Le force;is a 6t6 conseillé : 1° dans les cas de position inclinée o’u 1rrégu}1ére
de la face et du sommet qui, ne se corrigeant pas spontanément, n'ont pu _1 étre
avec la main seule 3 2° dans les cas ol il existe une disproportion entre les dimen-
sions de la téte et celles du bassin, que cette disproportion tienne a un volunTe
excessif de la téte ou a un rétrécissement dubassin; 3° dans les cas ou un acci-
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dent, de nature assez grave pour compromettre la vie de la mere et du fetos,
survient pendant le travail, et of la version n’est plus possible; 4° énfin, dans
les cas oi la tite, arrivée sur le plancher du bassin, est arrétée par la résislance
des parties molles, ou par la briéveté du cordon.

1° Positions inclindes du sommet ou de la face. — Nous I'avons déja dit,
Papplication du forceps nous parait ici préférable a celle du levier quand I'im-
puissance de la nature a été bien constatée par une atiente de sept ou huit heures.

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

La terminaison prompte du travail nous parait, en effet, exigée dans le double
intérét de la mére et de I'enfant, et le forceps peut seul procurer ce résultat. Du
reste, les positions inclinées latéralement on 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 da bassin, et que la téte exécutera
probablement, en descendant dans 'excavation un mouvement de rotation (1),
qui la replacera dans une position antéro-postérieure. En agissant ainsi, on évi-
terait, suivant la remarque de Duges, les difficultés d’une application antéro-
postérieure quant au bassin, et le danger d'une application bipariétale quant au
feetus. Il faut remarquer, en effet, que si I'inclinaison était considérable une
des cuillers contondrait le haut du cou.

9 Rétrécissement du bassin. — C'est & 8 centimetres (ue nous avons fixé la
limite ordinaire de 'application du forceps. Au dela, la réduction que I'on peut
espérer obtenir dans les diamétres de la téte ne sera pas, en général, assez
considérable poar lui permettre de traverser le diamétre rétréci du bassin. Il
résulte, en effet, des expériences de Baudelocque que, lorsque le forceps est
appliqué sur les deux extrémités du diamétre bipariétal, on ne peut obtenir sans
compromettre la vie de Ienfant plus de 92 11 millimétres de réduction. Or,
le diamétre bipariétal a, sur une téte bien conformée, 9 centimdtres a 9 centi-
metres et demi; en supposant qu'on le réduise de 1 centimétre, il conservera
encore 8 centimétres au moins.

Quelques praticiens ayant vu, dans des cas ot le bassin offrait moins de 8 cen-
timétres, la téte se mouler peu 3 peu 2 la forme et aux dimensions de la cavité
pelvienne sous I'influence des seuls efforts de la matrice, ont pensé que I'art pou-
vait faire alors ce que la nature fait quelquefois seule, que le forceps pouvait
obtenir la méme réduction dans les diameétres de la téte, et que dés lors I'in-
strument devait toujours étre utile dans les rétrécissements au-dessous de 8 cen-
timétres. Mais ils ont comparé deux faits complétement dissemblables. Sans

(1) C'est ce qui arriva chez une dame de la rue Saint-Paul, auprés de laquelle je fus
appelé par M. Ie docteur Ducros. Il était 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 millimétre depuisle
matin, et était si peu engagée au détroit supérieur, que je fus obligé d'introduire pres-
que toute la main pour reconnaitre la position. Les eaux étaient complétement écoulées ;
je tentai vainement la réduction. L’application du forceps, pratiquée comme je viens de
I'indiquer, eut le plus heureux résultat. La téte descendit, tourna dans l'intervalle des
cuillers, et en moins de cing minutes I'enfant fut extrait. Il cria immédiatement aprés
sa naissance, La meére a eun les suites de couches les plus heureuses,
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aucun doute, les efforts expulseurs,ont pu pousser la téte i travers certains
bassins qui n’avaient que 7 & 7 centimétres et demi, mais ce résultat n’a été
obtenn qu'aprés un travail de trente, quarante, soixante heures méme; la pres-
sion & laquelle la tbte a été soumise a été une pression lente et graduée i la-
quelle le cerveau a pu peu A pen s’habituer. La réduction obtenue par le forceps
est, au contraire, le résultat d’une pression qui n'a duré qu’une dewi-heure,
qu’une heure an plus. Or, tout le monde sait que certaines tumeurs, dont le
développement demande plusieurs années, peuvent exister 3 l'intérieur de la
boite crénienne sans produire aucun accident, tandis quune gouttelette de sang
subitement épanchéedétermine instantanément la paralysie. La pression qu'exerce
le forceps, pression presque instantanée, peut donc tuer le feetus, bien qu’elle
n'obtienne qu'une réduction moindre que celle obtenue quelquefois par la na-
ture aprés plusieurs heures de travail.

Lorsque le bassin a plus de§ centimétres, leforceps peut étre trés-utile; mais
on a, je crois, mal apprécié la natare des services qu'il rend alors, en le consi-
dérant tout a la fois comme un instrument de traction et comme un instrament
de pression propre & réduire les dimensions de la téte.- Le forceps n’agit ici
que comme un instrument de traction. Le plus souvent, en effet, le rétrécis-
sement existe au détroit supérieur et porte spécialement sur le diamétre antéro-
postérieur de ce détroit. La téte, retenue au-dessus, est placée en position
transversale ou diagonale, mais le plus souvent transversale; car elle a toujours
de la tendance a offrir ses plus grands diamétres aux plus grands diamétres du
bassin. G'est donc alors le diamétre bipariétal qui correspond au plus petit dia-
metre; d'od il résulte que c'est sur les deux extrémités du diamétre biparié-
tal qu'il faudrait que fussent appliquées les cuillers du forceps. Or, nous avons
démontré que cela n’était possible dans aucun cas; mais cette impossibilité est
encore plus évidente dans le cas de rétrécissement. Car, suivant la remarque du
du docteur Collins, si le diamétre sacro-pubien n'a que 8 centimétres, il sera
impossible d'y placer un instrument qui, lorsque ses branches sont rapprochées,
laisse encore entre chacune d'elles.un intervalle de prés de 9 a 9 centimétres et
demi.

Le forceps sera donc appliqué latéralement. Mais qui ne voit qu’alorsla pres-
sion qu'il exercera portera sur le diamétre occipito-frontal; et siles expériences
de Baudelocque ont prouvé que la téte, aplatie dans un sens, ne sallongeait pas
sensiblement dans I'autre, au moins ne peat-on pas admettre que la réduction
obtenue dans le diamétre occipito-frontal diminue en méme temps le bipariétal
qui lui est perpendiculaire ? Comment donc agit le forceps ? Evidemmen:, il
n’est encore ici qu’un instrument de traction dont les efforts, se joignant aux
contractions de I'utérus, tendent a engager la téte dans I'excavation, et par con-
séquent a engager les bosses pariétales dans le diamétre antéro-postérieur; clest
par la résistance opposée par le pubis et Ie sacrum qu’est comprimé le diamétre
bipariétal : c’est le bassin lui-méme qui est ici I'agent compresseur, et non point
le forceps, qui nepeut agir que par les tractions qu'il facilite. La pression exercée
par U'instrument serait certainement plus nuisible qu’utile, en s’opposanta I’al -
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