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;dignfg;ﬂ.:t u(ﬁzlellqlée's, heures, savoir renouveler les séances de céphalotripsie autant
fa quille faut, sans les prolonger outre mesure. Pendant les heures de repos
a:s‘sées ila femm_e, P'utérus se contracte, la téte s’adapte & I’ouverture du bassin
]elt a la séance sulvante on réussit souvent mieux qu’on ne I'aurait fait que!;]ues'.
eguriilalljiparavantl. C’était 13 une conduite dans laquelle M. Dubois excellait, et
o l?alotgiii sorle le secret del ses mombreux succés. Sous ce point de vue, la
; psie est comparable & la lithotritie, les séances espacées y sont moins
aligerguses que des tentatives trop prolongées.
toutﬁ ;:r:g{l}ﬂ;tfqﬁfleﬁ t.el!e que je vigns de la décrire, est pratiquée chaque jour par
e dans,le : éa‘jf.lf..declal‘& qu’elle est bol‘lue,.qu’elle rend des services incon-
e extréfn rétrécissements moyens ; mais, dit ce professeur, dans les rétré-
e 1aes,_ c}?ulx qm.commeu?em a ‘6 centimétres et demi et finissent &
gt dancrer:ause cephalotripsie est, d un avis unanime, une opération excessi-
i R f:slsez méme pour qu'on ait pu dire, non sans quelque raison,
e sanspla comi a vie de la femme tout autapt que l'opération césarienne,
e dpe;:sat}orft offerte par cette derniére, la conservation possible
et tract'oe a vie foetale. Au—dessous'de 6 centimétres et demi, M. Pajot
ré;é!éesans qu’onlt 115.t cmr.lme dangereuses, il veut que la céphalotripsie soit
1 e d’ei]tlre'am;me traction. Comme dansles rétrécissements extrémes
T aire le feetus sans le mutiler, la perforation sera donc faite
o s é) ;;::;,UEZL; g:i‘;‘?cmer la dl]m:lll?n de l'orifice, et le eéphalo-
. gesie e sera assez dilaté pour permetire le passag
de (E lllj:n;]ur?élil; ‘1;21({1 d allleu}'s comment M. Pajot décrit Iui—mpéme sa méthgdzs? o
o h?;im:r_lt. étant fait avec toutes les précautions nécessaires, et
Sat e deJrotation alslel,’__;e tente, en y mettant beaucoup de prudence, un
e téiweg Instrument, mouvement destiné & placer les dimen-
e a téte a:zs.le.sens.retreql du bassin ; je titonne avec douceur
. de:v:iementé) soit & droite, soit a gauche, selon que j'y trouve plus
e ’de gt eus‘cI c0tés j observe quelque résistance je m’abstiens com-
i parvi::%l:' J'y Insistais davantage autrefois ; I'expérience m’a appris
mouler la nouvelle forme ?igl::égré?sl;{;gltgu;:; Izthqu_elquefois Ht e
on it.npl‘imant a celte téte la rotation trouvée di e Su’l" ? o
;{actmu, agissant en effet sur la totalité du ?;uf;m;;l:viiﬁcéllm;l?umem; o
urement et avec moins de danger le ferait le c8 ol -
e e i que ne le ferait le céphalotribe, La téte écrasée
R Ee‘, je ﬂesserre Vinstrument, le désarticule, et je le retire
i i ]A ERCE AUCUNE TRACTION, et je procéde immédiatement 3
et re cas, d un troisiéme broiement SANS TRACTION AUCUNE
S s i Se]one;?‘me dans son lit, en lui prescrivant du bouillon coupé
il ou‘]‘aailat' état siu pou!_s de la malade, selon son aspect général,
confractions ute’riues,bje ;ggé?eu:ilr]iziptl‘:jlemi, e et i
: : es les b
%s‘: h;‘;;ei;lsn},s _mjﬂltlples, au nombre de deux ou lri?sxﬁozi(::lﬁa;‘;e(lsuégﬁﬁz HEU:I{ES’
U jai été appelé suffisamment 4 temops ie n’ai noi 4 e_t o
QUATRE séances, UNE ou DEUX m’ . P Je nal point encore dépassé
b e ont parfois suffi. La téte ainsi broyée un grand
o e e éo"acinglr,gaeemecgrq:nanrement des difficultés qu’un on deux
donné le nom de cEpHALOTRIPSIE nP.E';E;]E;a;:aE o hd s ol atosll o
_Quel[e que soit la méthode suivie qu ks
nairement de faire quelques tractions S

and la téte a franchi la vulve, il suffit ordi-
ur e,ll_e pour dégager le tronc, mais celui-ci
e dailleurs une prise peu solide, et il de-
v le cou de Penfant, de chercher s dégager
r le volume des épaules que pour servir de

e placer un lacs su
les bras aun dehors, tant pour diminye
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moyen de traction. Quand toutes ces manceuvres sont insuffisantes, on introduit de
nouveau le céphalotribe pour broyer le thorax, et il est rare qu’une ou deux appli-
cations n’aménent pas le résultat désiré.

La résistance du tronc apporte donc rarement un empéchement absolu & l'ex-

traction du foetus, mais, quoi qu'on fasse, il n’est pas toujours possible d’extraire
la téte; quelques femmes succombent sans avoir été accouchées; d’autres fois,
Yaccouchement n’apu &tre terminé que par la version pelvienne. Ces derniers faits
sont assurément dignes de méditation ; ils ont été récemment commentés par un
de mes amis, le docteur Bertin, dans sa thése inaugurale, & laquelle je ne suis pas
tout & fait étranger. M. Bertin pense qu'il ne faut faire avec le céphalotribe que
des tractions médiocres ; si la tdte ne descend pas dans I’excavation, il propose
d’aller chercher les pieds et de terminer 'accouchement par la version pelvienne.
Dans ces circonstances, la version offre en effet de véritables avantages, qui ont
&t6 résumés de la facon suivante dans la thése que j'ai déja citée : une fois la téte
broyée, ce qui est possible par une ou deux applications, si les branches de
Vinstrument ont été placées convenablement et surtout poussées assez haut, on
évitera les dangers qui résultent de l'introduction trop fréquente d’un instrument
de fer dans des organes congestionnés et souvent dans un état voisin de I'inflamma-
tion. On n’a pas a craindre les désordres qui peuvent éire causés par la contusion
des parties molles, pressées entre le canal osseux sous-jacent et les débris du
crine, malgré les téguments qui les recouvrent, On a, pour extraire le feetus, un
point d’appui solide sur les membres abdominaux; on peut donc le diriger plus
facilement & travers le bassin rétréci, faire correspondre ses grands diamétres aux
grands diamétres maternels. Les tractions peuvent, en oulre, tire trés-énergiques
sans inconvénient, car les parties de la mére ne sont pressées que par les parties
molles du feetus. La tate n’étant plus serrée par les branches de I'instrument pourra
se mouler facilement sur le canal quelle aura & traverser par l'imbrication des
fragments osseux les uns sur les aulres, e, siles hras se relévent, ils trouveront
de la place sur les cdtés d'une téte aplatie et convertie en une poche mobile et
souple.

‘Je crois, avec le docteur Bertin, que la version pelvienne, employée aprés la
céphalotripsie, est destinée 4 rendre de grands services ; malheureusement elle
ne peut ére 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 étre arrétée
par une rétraction spasmodique de T'utérus.

Tout e que nous asons dit de la eéphalotripsie dans les présentations du som-
met est applicable aux présentations de la face; nous ferons remarquer seule-
ment que si la craniotomie parait difficile & pratiquer sfirement on appliquera le
céphalotribe sans avoir fait de perforation préalable. Quant i la céphalotripsie,
aprés la sortie du trone, nous avons déji vu que la présentation dela base du
crine n'exclut pas la perforation ; nous w’avons guére besoin d'insister surle pré-
cepte de passer les cuillers au-dessous du trone, comme dans une application de
forceps; on ne pourrait songer & les introduire en avant que si I'occiput 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 tronc, nous en par-
lerons dans article suivant (voyez p. 1408), nous n’avons rien a ajouter ici de
particulier ; les régles ordinaires de céphalotripsie guideront suffisamment 'opé-
rateor, seulement il devient plus que jamais nécessaire de fixer la téte en dé-
primant la paroi abdominale. i

La céphalotripsie a soulevé de nombreuses objections autour d’elle : indépen~
damment des difficultés qui compliquent cette opération et que nous avons signa-
lées précédemment, on lui reproche d’exiger souvent un {emps assez long, des
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manceuvres nom_hreuses, de causer ainsi I'dpuisement des femmes. de les ex
A des inflammations de la plus haute gravité, de produire que!quef:ais des vio'lggscr
tl_'aumnllques mortelles; on peut encore ajouter que parmi les femmes qui "cgs
rissent quelques-unes ont présenté des fistules vésico-vaginales, Que ré Eolgu ;
cela, si ce n'est que personne ne conteste la gravité de la cépﬁ;lolri siel 1'“[)‘“?1
leurs, comment faire mieux ? Telle quelle est, la céphalotripsie dUl’lIll)B d h
hr:eux et 1nconlestahle§ succés : Henning, I'un de ses derniers détracteurs ae )n ?}1;
lt‘u~méz?le une statistique qui montre mieux que tout raisopnement q’uelé 1]se;-
]‘:;:esnﬁ e peut rendre: sur 200 femmes opérées, 164 guérirent et 39 succom-
Le' docteur Wi]liams Jones, de son cbté, a consigné dans son excellente (hé
les résultats suivants recueillis par lui 4 I'hépital des Cliniques de Pari ot
les années 1857, 1858 et 1859 ; . N
Da Stréci B i
o f:;] IIlle;s :S{Egéozsbf:?aents au-dessus de 0™,095, pour trois cas de céphalotripsie,
Dans les rétrécissements de 0®,095 3 (m
prz]a::iquéle, une seule femme succomba;
ans les rétrécissement i ™,065, six foi ; ipsi
i ?u(iin{: s;?:igei ;0 1065, six fois la céphalotripsie fut em-
Dans les ré[récissements_au-'dessous de 0™,063, huit fois la céphalotripsie fut
})Jjgigu:;u,vgz sc-mq femmes succoml?erent, trois seulement
On arrive ainsi 4 un total de 24 opérations
quelles on compte 7 cas de mort et 47 suceds.
possible de méconnaitre la gravité de la cép
dans les rétrécissements au-dessous de 0= OEIS
sur 8 opérations on compte 5 cas de mort =ta
dessus de 0™,065 pour 16 opérations on t:‘o’uve

,080, sept fois la céphalotripsie fut

pour les-
Il est im-
halotripsie
5, puisque
ndis qu’an-
14 succés,

Du cranigciaste. — La céphalotripsie, malgré ses in-
contestables avantages, a éé jusqu’ici assez mal accueilli
en Angleterre, sans qu’on puisse raisonnablement i
quer une pareille répulsion dans un pays oll la crani
comple tant de partisans. A c0té d’inconvénients réels
precedemme_nt signalés, on y reproche an céphalotribe so ,
volume considérable, et son introduction dans les partielsl

expli-
ofomie

génitales y est tournée en ridicule. Cest 13 un auvr.
gument ; aussi nous espérons que cette défaveuf dis Z?;
ltf;isltaientét,t nous croyons méme en voir un indicéJ d];m;
ument imaginé et déerit par Si
Le cranioclaste, hea it (fig 'g t58); e
i3 S O,S ” ;EPUP. plus petit que le céphalotribe, est destiné, comme
S it .?ne ], c.orn.me l_m, il s¢ compose de deux branches qui se
T l’u;en{:iu’ aht]on ; mais les cuillers y sont & peu prés droites au
e !an'dis ! ? €S, que nous appellerons la cuiller male, est pleine
allongée dont l',ouverlureqregoislll;r?:’uillizinrghﬁfe fetllr;tm;e‘l"m e
; nd I'ins B
maénil;;a;ugepl})ﬁsxs L;n?r}tenlt une prise solide & la m%in de I’ogggﬁgﬁi.%t S
ek st %01; :1 , t}a) cranioclaste ressemble aux pinces 4 os comme celles de
T créniotom?e é[amsf. Pour son application, on procéde de la maniére
e R e hant ;nle, on place la branche femelle entre Ia tée et le
F b crﬁnerr:m'c!le mile dar_ls la perforation pour la pousser Jusque
St s 3 ?pl_us avoir .aT[lC}l!é, on exerce sur les manches un
rie pour broyer la partie saisie et disjoindre les os par quelque‘:
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mouvements de torsion ; des applications successives, faites sur différents points du

pourtour du crine, sont presque toujours nécessaires. Pour Iextraction, tant0t on

se contente de tractions directes, tantét on imprime au cranioclaste quelques tours
sur son axe, pour enrouler sur les cuillersiles parois de la téte, rendue molle et

flexible par |'écrasement.

Voici comment Simpson résume les avantages de son instrument : les os du
crine sur lesquels s’applique le cranioclaste deviendraient tout & fait souples, de
sorte que les contractions utérines suffiraient souvent pour déterminer I'expulsion
de la téte. Pendant opération, aucun fragment osseux capable de blesser les
parties génitales ne ferait saillie au dehors du cuir chevelu, qui resterait intact et
protégerait complétement les parties génitales. La téte foetale subirait une dimi-
nution telle, qu'elle offrirait moins d’obstacle ponr Iextraction que le tronc et les
épaules. Le broiement des os du crine laisserait toujours au cranioclaste un point
dappui suffisant pour empécher tout glissement pendant Pextraction.

Malheureusement les expériences faites sur le cadavre et les opérations tentées

sur le vivant par des opérateurs autres que Simpson n’ont pas donné des résultats
aussi satisfaisants. D’abord, 'application de Vinstrument est difficile, parce qu’il
manque de courbure pelvienne ; son peu de longueur fait qu'on est obligé d’arti-
culer dans le vagin, pour peu que la téte soit élevée; or I'articulation faite dans
ces conditions est loin d’8tre facile, Le broiement est, en outre, trés-incomplet;
les os, quoique brisés dans leur continuité, sont rarement séparés de leur con-
nexion avec les os voisins, ils forment avec eux une charpente encore résistante ;
par contre, on a vu des esquilles traverser le cuir chevelu. Nous n’irons pas plus
loin dans cette critique, nous en avons assez dit pour montrer que tout I'avantage
doit rester au céphalotribe comme instrument de broiement, qu’il laisse le cranio-
claste bien loin derriére lui; mais nous devons ajouter que ce dernier nous:a paru
réellement prendre sur les parois du crine un point d’appui solide ; c’est 12 une
qualité quil ne faut pas dédaigner quand il sagit d’extraire une téte qui vient
& ¢tre broyée. Dans une opération de céphalotripsie, rendue difficile par ’étroitesse
extréme du bassin, aprés avoir broyé la téte dans tous les sens, nous étions arrété
par la difficulté’ de Vextraction, et plusieurs fois déja le céphalotribe avait ldché
prise. Fallait-il attendre I’expulsion spontanée ? Avant de prendre forcément ce
parti, une application du cranioclaste fut tentée et & la premiére tentative la téte
fut amenée au dehors.

Du foreeps-scie. — Van Huevel, aprés avoir expérimenté le céphalotribe, lui
reproche d’allonger tous les diamétres de la téte aufre que celui qui a été saisi
entre les cuillers ; il en conclut que V'allongement sera trés-difficile si la téte est au-
dessus dn détroit supérieur, et que, si elle est enclavée dans le bassin, le méme
allongement aura pour effet de contusionner les parties molles de I'excavation. Il
nie qu’il soit toujours possible de faire décrire & I'instrument un mouvement de
rotation pour amener le diamétre allongé dans le diamétre du bassin resté normal,
et fait remarquer que le broiement n’est jamais. possible d’avant en arriére, ¢'est-
a-dire dans la direction du diamétre pelvien le plus communément réiréei. Nous
nous sommes déja expliqué sur la valeur de ces objections ; quol qu’il en soit,
elles ont conduit van Huevel & l'invention d’un instrument, le forceps-scie, qui peut

- soutenir la comparaison avec le céphalotribe, quoique différent dans son mode
d’action. Avec ce nouvel instrument, on divise la téte de bas en haut entre les
cuillers d’un forceps, de maniére & pouvoir en retirer séparément les morceaux
sans aucune violence ; ceux-ci se détacheraient & la moindre traction et n’occa-
sionneraient ni blessure ni contusion des organes génitaux.

Le forceps-scie se compose : 4° d’un forceps ordinaire dont chaque branche
porte A I'intérieur deux tubes aplatis en sens opposé et soudés I'un & autre cbté
contre face, de maniére que leur coupe horizontale représente un +3 renversé. Ils
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sont courbés de dehors en dedans comme le forceps fui-méme, mais ils suivent,
sans en sortir, un plan qui irait en ligne droite de bas en haut, L’interne, placé
de champ, selon la longueur de Ja cuiller, sertde coulisse 4 une lame d’acier con-
ductrice de la scie ; I'externe, étendu en travers, loge le prolongement de la chai-
nette. Ils communiquent ensemble par une large fente qui divise dans toute leur
longueur les parois interne et externe du premier, et le ¢bté interne seulement du
second. Le forceps est articulé par entablement & mi-fer avec un clou mobile ; sur
la base de celui-ci pivote un support percé d’un trou dans lequel s’engage Dextré-
mité d’une clef & cannelures,

2° D’une chaine & pendule; dentée en scie, vers le milieu de sa longueur, dans
I'étendue de 21 centimétres et demi, et munie de manches transversaux dont
T'un peut étre décroché. Cette chatnette passe par I'ouverture supérieure de denx
lames d’acier flexibles en haut, plus épaisses et dentelées en bas, lesquelles en
pénétrant dans les tubes internes conduisent la chaine entre les cuillers dua
forceps.

3° D’une longue clef & cannelures et & collet, comme celle du brise-pierre de
Heurteloup, entrant dans le trou du support sur la base du clou articulaire, et
s’engrenant avec les dents des lames conductrices. L’extrémité du manche est fen-
due et sert & tourner le clon du forceps, ainsi qu’a retirer séparément, avec I’une
des deux pointes, les lames de leurs coulisses.

En laissant de cOté les détails techniques, on peut dire que Finstrument de van
Huevel se compose d’un forceps dont chaque branche présente a sa face interne
une gouttiére qui court d’un bout & 'autre, et de deux lames d’acier qui portent
I'une et I'autre, 3 leur extrémité, un chas traversé par une longue scie A chatne
(disposition en tout semblable & celle d’un fil armé d’une aiguille & chacune de
ses extrémités). Le forceps étant appliqué, on pousse dans les deux gouttiéres les
deux lames, qui entrainent la scie 4 chatne, et celle-ci va s'appliquer sur la téte,
qu'elle embrasse d’abord, et sur les cbtés de laquelle elle monte & mesure qu’on
fait pénétrer plus profondément les lames métalliques. On fait mouvoir ces lames
au moyen d’une clef qui s’engréne dans les dents qu’elles présentent. Pour diviser
la téte, on saisit les manches de la scie, qui pendent en dehors, et on lui imprime
un mouvement de va-et-vient.

Voici d’ailleurs comment van Huevel déerit le manuel opératoire : Pour en venir
a l'application de cet instrument, il faut que la femme se trouve dans I'impossibilité
d’accoucher, soit naturellement, soit 3 I'aide du levier, du forceps ou de la ver-
sion, que le col de la matrice soit dilaté et les membranes rompues. Avant d'opérer,
on dispose un lit de sangle muni d’une paillasse et d’un matelas plié en double ;
des traversins, des oreillers, des alézes, des couvertures, complétent la garniture
dulit. La femme s’y couche sur le dos, les fesses descendant jusqu’au bord du
matelas: les jambes, ainsi que les cuisses, sont fléchies et écartées, A droite et 4
gauche, deux aides tiennent les genoux dans I'abduction. Le forceps est 1égére-
ment chauffé et graissé 4 I'intérieur.

Supposons la téte se présentant la premiére, n’importe dans quelle position.
L’opérateur, devant la femme, insinue d’abord du cbté gauche du bassin la bran-
che mdle, en la portant le plus profondément possible dans I'utérus : un aide la
soutient pendant que I'autre branche est introduite du coté droit. Le forceps arti-
culé, on fait quelques tractions pour s'assurer si la téte est bien saisie, Le chi-
rurgien confie & un aide placé 4 sa droite le manche de l'instrument, qu’il entoure
d’une ligature : alors, plongeant dans I'huile Vextrémité des lames conductrices

Iunies de la scie, il les fait pénétrer 'une et I'autre dans leurs coulisses respec-
Uves, jusque contre la téte du foetus ; il passe ensuite la clef sous la cuisse gauche
dq l_at femme, et engage le bout cannelé dans I'ouverture du support ; 1'aide en
saisit le manche de la main droite et fait tourner lentement la clef sur son axe,
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pendant que T'opérateur met la scie en mouvement. Une attention & prendre,
¢’est que la chainelte ne soit pas contournée, et que les tractions se fasgen}, autant
que possible, dans la direction des coulisses. La rotation de la clef doit s’exécuter
aveclenteur, sinon la scie, pressant trop fort contre les os du créine, serait arrétée
dans sa marche. Que cela arrive, I'aide détourne légérement la clef et continue
ensuite la méme manceuvre jusqu'a la fin de I'opération.

La section terminée, on Ote la clef, et 'on décroche le manche de la chainette
pour la retirer: on retire également les lames conductrices, et enfin les branches
de linstrument lui-méme aprés leur désarticulation.

A ce temps de 'opération, si la femme n’est pas épuisée, que des douleurs
expulsives se déclarent, on laisse agir 1a nature, en s’iifsuraut par le toucher de
la_disposition des segments. Une partie du cerveau s’échappe, les bords des os
sciés chevauchent I'un sur I'autre ; les deux morceaux du erdne, surtout le posté-
rieur, s’aplatissent & cause des sutures flexibles qui les traversent, et, finalement,
le feetus est expulsé. Quand, au contraire, les forces de la .femrpe sont abattues,
on saisit avec une pince & faux germe on une tenette la portion séparée de la téte,
et I'on en fait 'extraction. Si, parce que les cuillers n'aur‘ment pas été portées
assez avant dans le bassin, la division n’était pas conj.pléte jusquau Flaut, il fao-
drait imprimer A la tenette des mouvements de torsion, dq va--.at—ywnt,_aﬁn de
rompre les adhérences. Du moment que le segment sera détaché, il sortira sans
peine, et dés lors le reste passera facilement. , : : :

Cependant, sil’on rencontrait encore quelque difficulté pour Pextraction des
morceaux, rien n’empécherait de faire une section ﬂlffer’f_:pte_d_e'la premiére, en
donnant aux forceps une autre direction. Le crm}e, déja (‘hvfse en tl_'averg, se
laissera déprimer sans obstacle et ne pourra pas s opposer a Papplication dlag?—
nale des branches. Aprés cette seconde opération, la boite osseuse sera partagée
en quatre parties inégales faciles 4 &tre comprimées en tous sens, el & éfre en-
trainées sans efforts. ; s M :

I n'est dailleurs pas toujours nécessaire de désarticuler Iinstrument pour le
retirer: la section du crine étant opérée, il suffit de faire quelques tractions sur

le forceps, et souvent un segment de la téte complétement détaché sort facilement;
parfois aussi toute la tte est entrainée. Quand la résistance est plus grande, on
désarticule comme nous l'avons dit. : : !

Le forceps-scie, trés-souvent employé en Belgique, a été peu essayé en !i‘ra11,ce,
encore a-t-il échoué entre des mains habiles. Cependant le docteur }Ter.rler s'est
fait son défenseur dans sa thése inaugurale ; aprés avoir mentionné _vmgt-n?uf
observations de van Huevel, pour lesquelles on compte vingl-trois suceés,
M. Verrier rapporte quinze observations empruntées aux docteurs Simon, Mam&us
et Wasseige. Sur quinze cas, on trouve onze suceés complets, deux morts par des
1ésions antérieures i 'entrée des malades & 'hdpital, et deux morts par péritonite
due 4 la longueur du travail. Ces faits, on le voit, dfgmontre_nt que l_e forceps-sme
est un bon instrument, qu'il peut étre comparé au ‘cephalombe; mais ils ne prqu-
vent pas qu’il vaut mieux. Pour continuer le para}lele entre les deuxdmstrumef s,
on peut ajouter que le forceps-scie, comme le céphalotribe, dfimaln e mti cer a;;?
champ d’action ; ses cuillers présentent, dans leur p:artle’la plus arlge, cel?l
mélres, et les opérateurs qui omd T'habitude de le manier n’osent pas le conseiller
au- us de 4 centimétres et demi. . ; )
aquee(s:[Sl?‘ 0?1 r'::proche surtout au forceps-scie, ¢'est son prix élevé, son péqamsn&e
compliqué, les détails nombreux auxquels il faut veiller pendant lopef'auon. e
mouvement de la scie 4 chaine n'y est pas .facﬂe', on peut, dtre arr,éte par son
enclavement ou sa rupture. Une autre objection sérieuse, c'est que I'on a heséom
d’un aide exercé , les mouvements imprimés aux lames cond.uclrmes doivent étre
parfaitement d’accord avec ceux de la chaine, les deux opérateurs do;;ent ma-
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: grand reproche qui s’adresse au forceps—}sﬁ:}eé
¥ - ? 1
5 %1 est insuffisant comme moyen d extracu?n, qu op est sgu;;eér;tn rfwings
c}"St tlxu 1 les pinces & os malgré tous les défauts qu elles présentent. el e[;
ggmpéoyel‘ :tleI;' ue le maniement de cet instrument ne ’smt pas mieux ::vanta 2,
% estce rsgrle défgut d’expérience ne nous permet pas d aPEreztzzleGl; 0;22 e gde
ofla ﬁes,inconvénients 3 leur juste valeur. (Extrait du Traué d'a
- st i ~ine. — Tous les anatomistes
ipst tion de la base du crdne. \ ]
e b i le clef de votte de la base du crine. Guidé
le sphénoide est la vem?b e clef de - g
savecn:sqg'em:nsp M. Guyon, chirurgien des hopitaux, a pense quzzr ifédsf]tumélhode
52:' 0s aménerai’t Iaffaissement du crine du feetus, et il a imag
: ire'le sphénoide. ) 2 20
prospre ?{:fmreitesepcompose d’un long tire-fond, sorte de tire bm;cbo;ise;oc:&
deu;]in]':;rans dont les couronnes sont d’inégale largieux(']. Lr.iiqcz]i?xo nr;gm Rk
1 central, dans -
; oute leur longueur par un cana : 6
cl;iusaelf r(latli?‘ia; A volonté le tire-fond, dont le malmihe gstt ai]ssizt long pour g
’ tpan dans lequel il est introduit,
i ronne du trépan dans leq duit
puﬁs?c?ér?oa;ﬁg? ﬁggéraleur procéde : Le tire-fond est appliqué sur la vofite du
ol ‘
e les ciseaux de Sme : ques I ooty
cdréggt,agit::n;a pointe pénétre dans les os ou ?Ile'p_rend un pomﬁedlgpﬁgpan 4
e]ide Sur ce tire-fond, dont la tige pend & U'estérieur, on lengga by BiatraRan
D igli i ‘gaine sur une lame,
ineux qui glisse sur lai comme une g : :
Plui""nlﬂﬂxgnf eqst conduite ainsi sur le cuir chevelu ot elle est magn:smjeel’z]i
g?aceltrsar le tire-fond. On imprime au trépan quszlgue; to&]ri,t itré%l:;:; doniehen
i i e, l'instrument (tire-fon !
r des tissus est entamee, linstrur ) AP
}ézltii?:ant une large rondelle enlevée du cuir chevelu et aux 0s sous-J ;
Le tire-fond est alors dégagé du grand trépan.

Cela fait, ’'opérateur introduit la main droite entiére dans le vagin, :itmi:a;; pill:l.:e
Pind teur dans I'ouverture faite au crine. Ce doigt broie sans p ap be
s P.l . egr't explorer lintérieur du crdne jusqu'a ce qu 11 I‘E’:CODHaIS'ise ;
ﬁ;ﬁfﬁzs i%ingildes pCe point de repére frouve, l’indicateuf] netsoa;nl :;:irtli) épﬂgfr:r
ire- v main gauche e
I:st : e S?ilstllgtae]OFL?slc?u‘::‘lri:D;jea:;; lea:lﬁtrémitg arrive & son tour sur le:,s
et 1zll' m?tlln I(;!:l il gst guidé par Vindicateur droit. Quelques tours imprimes
ap?_})hyses ; 1:;1?”{1)11(25, énétrer son extrémité dans le corps du §phénc_1de, OF il c}O}:
é"l it & lidemgnt A ce moment on peut retirer la mam_drmte elii on alle
S{mplanter ISO i du‘lire-fond le petit trépan, qui est conduit par elle sur le
B iotion 1lge tours font pénétrer la couronne dans l'os, et dés que celui-ci
Sp?i?‘?i?s? L:niq;:it arracher le tire-fond et le trépan, qui entrainent avec eux
es
i i rande tendance a s’affaisser, et
i s pml\:é ii;?:nsgﬁngi;js tIillallti'oadEi!:euE forceps 4 cuillers étroites dcm!.
Fe?rl‘ngizzl;gesrontorl:mimenus rapprochés par une crémaillére. Le crine ainsi serré
g‘écra_se ethlla g‘t;e ;rfto‘;lxt’at:::}itaf:mi!:il:egr. il a, je crois, %'éuni depuis cette égacf]qlée
six:l zll):e:vationsydans lesquelles l'opérgtion a 616 menée & bien. Cette méthode
it ¢ illie & I’étranger. ! ;
serait d_‘:iéPI,US i;vgﬁz?}zglnigf la'((:)[;]é?;ilizn de M. Eugon est bonne,. mals,elle m’a{;:;;
. it c:i?aine habileté et une habitude qu’on ne peut acquérir qu e}111 r?l:ilgtra-
s davre. 11 faut en effet que:le doigt soit bien habitué au touche o
it e sider avec sireté les instruments sur la base du créne. Ces diffi-
cr?tnél ela posuﬁegmanuel opératoire ne doivent pas faire reculer les cplrur%lenséss:
Eztiesnoizelle méthode vaut mieux que la céphalotripsie classique. La est la qu

neeuvrer & I'onisson. Enfin, le plus

llie, et, en lui imprimant quelques mouvements -
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tion. De ‘nouvelles et aombreuses observations sont nécessaires pour servir de

base & un jugement définitif, mais jusqu'a plus ample informé je doute que I'in-
strument de M. Guyon fasse mieux que le céphalotribe. A mérite égal, je préfére-
rais encore ce dernier, dont le mécanisme est plus simple, connu de tout le monde,

Puisqu'il s’applique comme le forceps.
cetie question dans un travail spécial consacré & I’em-

Je reprendrai bientdt
bryotomie.

De la transforation du erdne. — Avant M. Guyon, en 1860, M. Hubert
(de Louvain) imaginait aussi un instrument propre & attaquer la base du crdne et
lui donnait le nom de transforateur. Cet instrument se compose: 1° d’un tere-
bellum, sorte de tire-fond, dont I'extrémité est renflée en forme d’olive armée
d’un pas de vis ; 2° d’une cuiller étroite dont le bec est percé d’un trou destiné §
Tecevoir 'la pointe du terebellum. Le manche de cette cuiller est creusé d’autre
part pour recevoir la tige du terebellum, et les deux pidces réunies s’agencent de
telle sorte que la pointe du terebellum vient se loger dans le trou fait au bee de la
cuiller ; Pinstrument ainsi articulé ne peut pas blesser les parties maternelles.

Quand on veut appliguer le transforateur, on garnit d’abord la pointe du tere-
bellum avec une boule de cire vierge ; cela fait, on introduit les cing doigts de'la
main gauche dans le vagin, ot ils doivent pénétrer jusqu'd ce que la racine du
pouce soit au niveau de la vulve ; 3 ce moment on place I'olive du terebellum dans

le creux palmaire pour qu’elle pénétre dans le bassin avant les éminences thénar
et hypothénar,

On dirige ensuite le poingon sur le point du créne que I’
ques mouvements' de rotation I'y font bientdt pénétrer. Pour faciliter cette ma-
neeuvre, il faut empoigner largement la téte avec la main introduite dans Pexcava-
tion, pendant qu’un aide soutient d’une main le fond de P'utérus et appuie de
I'autre sur hypogastre, pour bien fixer le crine sur le détroit supérieur’ (Hubert).

Le terebellum introduit dans le créne sert 4 explorer cette boite osseuse 3 sa
surface interne jusqu’a ce qu'on ait reconnu la gouttiére basilaire ou le corps du
sphénoide, dans lesquels on I'implante de quelques millimétres ; au cas contraire,
il est laissé libre dans la boite crinienne, Les recherches précédentes sont ren-
dues plus faciles quand on sait d’avance de quel ¢dté est dirigée la face.

Le poingon placé comme nous "avons dit, on saisit alors Ia cuiller de la main
droite, et on la guide sur la main gauche qui est restée dans le vagin, en l'intro-
duisant, comme une cuiller de forceps, du cOté odl se trouve la face ou une des
tempes. Terebellum et cuiller protectrice sont articulés.

Cela fait, on pousse, en ligne droite et avec une certaine force, le terehellum
contre la paroi du créne, pendant que de I'autre main on tire, aussi en ligne droite,
sur la branche protectrice pour bien Iappliquer sur la tate. 1l ne reste alors qu’a
imprimer des mouvements de rotation au perforateur pour qu’un premier trou
soit’ pratiqué. Mais il ne suffit pas que la pointe traverse ’os ; il faut aussi que la
partie renflée de la poire le traverse pour élargir I'ouverture.

Le premier trou étant ainsi pratiqué, on raméne par des mouvements en sens
inverse des premiers la poire du terebellum dans la cavité crénienne. Sans dé-
sarticuler I'instrument, il faut alors changer son point d’application sur la téte et
Pon perfore le créne de nouveau. Le nombre des perforations ainsi faites sera
d’autant plus considérable que le rétrécissement est plus étroit. i

Au dernier trou pratiqué, on assujettit les deux branches: de Iinstrument au
moyen d’une vis latérale et I’on Sen sert comme d’une pince ponr extraire la
téte. D’autres fois, il sera préférable d’attendre 'expulsion spontanée du feetus
(Hubert).

Sur vingt femmes ainsi opérées, M. Hubert compte dix-sept femmes guéries ;
aussi il préfére son instrument au forceps-scie et au céphalotribe. Ces résultats-

on veut attaquer ; quel-




