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téte dansle diarhétre oblique; placer les cuillers assez en arriére
(fig- 386) pour gue la téte soil suffisamment embrassée, et diri-
ger les traclions (fig. 407) selon les régles connues.

Pour les posilions postérieures (F. [. D. P. el F. [. G. P. ¢c-i-d.
2¢ et 4° posilions), ou bien cherchera fléchirla téte (irrationnel),

Fig. 407. — Présentation de la face ; téte a la vulve, foreeps en troisieme
position,

ou hien deux applications de forceps pour ramener le menton
en avanl,

LI, Le trone en dehors. — Mémes régles que pour le som-
mel. On doit loujours préférer le dégagement manuel quand
il est possible. Les dézagements se modélent exactement sur
les dégagements spontanés. : :

[L'instrument doit étre insinué sur le plan sternal du fetus,
le tronc étant relevé dans les posilious occipito-pubiennes
(fig. 408), abaissé dans les posilions mento-pubiennes. C’est {ou-
Jours vers le point qui doit ¢lre ramené sous la symphyse du
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pubis que dait étre dirigée la courbure du bord supérieur-des
cuillers. On doil chercher a dégager la (éle par un mouvement

Flig. 408, — Application du forceps sur la téte venant la derniére.

de flexion qui a pour cenlre la nuque, placé tantdt au-dessous
du pubis, tanlot au-devant du périnée (Halin)].

615, Complications et difficultés du forceps. — 1° La
position est inconnue. Faire une applicalion direcle (si la rotalion
de la téte n'élait pas effectoée, il arrive parfois qu’elle s'exécute
aprés Uiniroduction d’une branche, ou ¢ntre les deux hrauches,
ou encore la léte tourne et le forceps avec elle). Si le mouve-
nent de rolation ne se produit pas, l'application direcle sera
irrégulidre, mais, cn général, le dégagement se fera méme
daps ce cas;

90 On ne peul placer la seconde branche. Relirer la premiére et
commencer par 'autre, — Dans les applicalions obliques, il y
a toujours une branche plusdificile & placer :»c’est I'antérieure
(la droile dans les 17¢ el 2¢ positions ; la gauche dans les 3° el 4°),
On commence par celle-1a ; mais, pour articuler (la morfaise se
trouvant sous le pivol, dans les 17 ct 2¢ posilions, puisque la
seconde branche s’applique toujours par-dessus la premiédre),
on est, dans ces deux positions, forcé de faire le décroisement
des branches;

3° L'eatrémité d’'une cuiller heurte contre un obstacle. Retirer un
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peu la branche et la mieuy diriger, mais ne jamais forcer une
résistance.

Nota. — Ce temps ne souffre jamais I'emploi de la force : 1
branche doit pour ainsi dire s'introduire par son propre poids,
la main la guide seulement; elle est bien placée quand, en Ia
poussanl avec douceur, on sent qu’elle pénétrerait plus pro-
fondément avec facilité z

4 On ne peut articuler : A. Parce que le pivol et la mortaise ne
sont passur le méme plan : — tordre doucement les hranches de
manicre 4 lesamener (pivot et mortaise) en présence ; tdtonner;

B. Parce qu'une branche est plusenfoncée que Fantre: —reti-
rerla plus enfoncée;; faire pénélrer I'autre un peu plus,tifonner;

C. Parce que les branches sont trop écartées I'une de I'autre,
et qu'on ne peut les rapprocher : — la téte est probablement
alors saisie irrégulitrement on bien par lextrémité des enillers.
Il fautintroduire les deux branches plus profondément avec de
grandes précaulions et selon les qmres. (Quand la téte est élevée,
Larticulation du forceps doit parfois étre portée ju squ’d I'entrée
du vagin, le pivot &t la mortaise se rapprochent alors facile-
ment) ;

5 La téte reste immobile malgré des tractions suffisantes (cela
ne s'observe guére que dans des bassins viciés ou avec des tales
trés-volumineuses). Renoncer au forceps. Retirer l'instrument
et recommencer quelques heures plus tard (Voyez Rétrécisse-
ments du bassin) ;

6° Le forceps ldche prise. Se garder de tirer avee le coTps : ou
Vinstrument sortirait brusquement, et 'on déchirerait les par-
lies et U'on tomberait en arridre avec le forceps;

7 On w'était pas sir de la position, Chercher'a la reconnaiire
quand la téte arrive 4 la vulve. Si le doute persiste, redoubler
de lenteur pour le dégagement. Sil y a des contractions, on
pourrait retirer le forceps dans quelques cas. S$il'on s'aperce-
vail que I'application est {rés-irréguliére, la conduite serait la
méme ;

8¢ Le périnée menace de se rompre malgré la lentewr of los pré-
cautions. Diviser les cotés de la vulve inférieurement par deux
petites incisions avec des ciseaux (il faut étre sobre de cetle
pratique, évidemment utile dans certaing cas) ;

9° Lextrémité des cwillers est encore dans lu vulve, la téte déga -
gée. Désarticuler et retirer les branches I'une aprés l'autre sui-
vant les axes;

10° La téte dégagde, 1l wy a plus de contraction, Uenfant souffre.
Engager la femme 3 pousser, aller chercher les aisselles, ne pas
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dégager les bras, exécuter la rotation des épaules et extraire le
lI'{?nc en firant en bas avec lenteur. (Pa]o.l.)

|
1) o

| -

Fig. 409. — Ciseaux de Smellie &
‘ gaine protectrice ().

Fig. $10. — Perce-crine
de Blot (**)-

5 5 tionnent
deux lames dont les tranchants fone ek
res et qui, réunies a leur cxtr%lm{é,éenau i

> gal illechort, échancrée -
i SErve rforateur ; une gaine en mal i
ol i R Wt’ o s B déa cist‘a‘:u‘ et, se trouvant maintenue d:m‘? den]m
lieu A, se lixe suvl “!'“Edumtwu aux et convrant parfaitement les 1ranch:m.tr et ¢
iR i e s ; al » retive facilemen
Pet'll: n:;;?d lf’iu;llrllmcnt complétement mousse ; cette gaine se re
ointe, T e
Euzmd Pinstrument est place. :
{**) Cet instrument se COMpPOs
l’a\utm, dont le tranchant de c‘m
les pointes sont en forme de poudbigl
oi avec 501 : :
t la pointe avec ¢ e Lo
Jrobad g Yinstrument comme les eises
Ja baseale D, On démonte I'in
du tenon B.

# Get instrument est composé de
en sens inverse des ciseaux ordinai

e de deux lames A superposées, ghssa’nt lulll:“?:l.
hacuue est protégé par le dos de ch.iqu?m - m,l
or’; on tient l'instrument par e manche o
et les lames sonl écartées au moyen de
en détachant les lames




628 ACCOUCHEMENTS.

Présentation de la face. Le tronc au dehors, Voyez Applications
obliques.

636. Craniotomie, — Placerla femme comme pour les au-
tres opérations, introduire dans I'utérus la main gaiche, sauf

e

-

e ).
’, dp—
/

& : A HLER7 78
Fig. 411, — Craniotomie pratique & I'aide du perforateur en forme de ciseaux

le pouce, glisser jusqua l'occiput le perforateur (fig.411), ou les
ciseaux de Smellie (fig. £09), ou le perce-crine de ]'jlot(ﬁé 410)
Ne chercher ni sutures ni fontanelles ; appliquer la poi:;w d(‘:
linstrument sur le crine, abaisser forlement 1o manche et faire
pénétrer l’inslrf]menl, qui provoque l'issue de sane noir et de
matitre cérébrale. Agrandir I'ouverture et retirerl%nstrumem
avec précaution. -

Si le corps est sorti de l'ulérus, et si la téte seule resle en-
clavée dans le bassin, faire soutenir Ienfant par un aide, intro-
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duire les deux doigts de la main gauche dans la bouche del’en-
fant et faire pénéirer les ciseaux par la voite palatine (fig. 412).

Fig. 412. — Perforation du crine par fa voiite palatine,

637, Céphalotripsie. — Placer la femme comme pour les
autres opéralions, faire-soulenir solidement T'utérus par les
deux mains d’un aide. Appliquer le céphalotribe (fig. 413, 414),
comme le forceps sur la téte, mais toujours directement. La
téte élant saisie entre les deux branches de I'instrument, on
fait jouer la manivelle ou le mécanisme jusqu'a ce que les
becs des cuillers se touchent ou & peu prés. Aprés avoir broyé
la téte, imprimer un mouvement de rotation, pour placer la
partie rétrécie de la téte dans lesens le plus favorable du bas-
sin, et tirer ou hien répéter plusieurs fois (Pajot) celte manceu-
vre, 4 quelques heures d'inlervalle, sans lirer. Agir avec pru-
dence et en {itonnant.

Le forceps-scie de Van Huevel (fig. 413), employé en Bel-
gique el proné en France par E. Verrier, est un instrument
fort ingénieux, qui a sur notre céphalolribe 'avantage de ne




630 ACCOUCNEMENTS. : ACCOUCHEMENTS ET MANOEUYRES. 631
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pas produire d’esquille et qui, par conséquent, esl moins nui- ‘ par la voiite palatine, on pourrait faire la détroncation i I'aide
sible & la mére. .

Flig. 413.— Céphalotribe de Penard (%, Fig. 414. — Céphalotribe de Chailly (*).

A

Dans les présentations du tronc, au lieu de perforer le crine

() La grande manivelle de Baudelocque a été vemplacée par une vis a larges
filets et indépendants, que l'on articule sur la branche gauche de Pinstrument, en
Pengageant parallelement a axe de cette branche, dans le elou en forme de T qui y
est rivé solidement. Cette vis est placée ensuite a angle droit sous la branche droite, ey X = : fr3)
el un volant léger, proportionné a une force moysune, roule sur cette méme vis Fig. &15. — Forceps-scie de Van Huevel (*). Fig. 410. — Ciseaux céphalotomes (7).
pour serrer & volouté les deux branches du céphalotribe. ; : Ainair uiller: asse

[**] Ce céphalotribe fonctionne a l'aide d’unlz' courroie en cuir qui s'enroule sur (k‘] Celamstiument oy, L d."u.n l‘?rf:e;‘ng mfima:le,l s]les ;::;[rf;:x!n:::‘,:
un freuil 4 erémaillére et 4 cliquet; deux eroehets, pour faciliter la teaction, ont épaisses pour y faire glisser une petite scie articu b€, tont (€8 €47 f e
8té ajoutés A Uextrémité des cuillers. sont taillés comme ceux de la scie a chaiue ordinaire. Au moyen de poulies de
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des ciscanx de Dubois (fig. %16), mauvais procédé, ou i l'aide
de la ficelle & fouet. que l'on passe autour du fronc del'enfant,
au moyen d’'un crochet mousse ordinaire sur la convexité du-
quel on a fait creuser une rainure pouvant recevoir le fil i
fouet, et dont on coilfe la pointe d’une grosse balle.de plomb
disposée en calolte, et & laquelle st fixée une des extrémités
de la corde. (Pajol.) :

618. Aceouchement prématuré artifieiel, — INDICATIONS
1° Rétrécissement du bassin non inférieur a 63 millimdtres;
— 20 Tumeurs irréductibles ousinopérables ; — 3° Hémorrha-
gies; — 4° Vomissemenls incoercibles, 4 moins (ﬁle I'enfant ne
soil mort; — 5° Eclampsie (avis partagé); — 6° Urémie (id.);
— 7° Mort du feetus avant terme dans les autres grossesses ; —
8¢ Hydropisie de I'amnios; — 9° Maladies diverses, du cceur,
anasarque, etc.

Réunir en consultation plusieurs confréres avant de prati-
quer P'opération.

Dans les rétrécissements de 0,065 ; accouchement prématuvé i 7 mois.
— 0,070; — = — T —=1f
-— 0,080 — —_ — 8 mois.
— 0,085 = — — 8 —1f2.

Ces dimensions du bassin correspondent exactement au dia-
maire bi-pariétal du feetus.

Prockot: opératorse. — 1° Eponge préparée (meilleur moyen).
— 2¢ Douches utérines (quelques accidents; n’en pas faire
plus de 84 10), — 3° [njections inlra-utérines {pea employées).
— 4° Dilataleur de Barnes, de Tarnier. — 5° Combiner les
douches (six) et le dilatateur de Tarnier (E. Verrier).

639. Avortement provequé. — INpications : 1° Danger im-
minent pour la mére ; — 2° Bassin infériear & 0,63 ; — 3° Tu-
meur pelvienne irréductible ou considérable ; — &° Rétrover-
sion irréduectible.

Réunir plusieurs confréres en consultation : ne pas opérer
avant le 4° mois.

renvoi, om fait monter cette scie qui va ainsi- jusqu’a Pextrémité des cuillers.
B, manche servant a soutenir 'instrument; C, C, petits manches fixés aux extrém tés
de la scie a chaine.

(**} 1L se fait deux modeles, I'un a branches droites, comme les ciseaux de Pérey,

l'autre de méme forme, mais & branches décroisées prés des anneaux, pour qu'elles
s'écartent moins quand les lames sont ouvertes. L'un et l'autre peuvent, du reste
avoir leurs lames droites ou courbes sur le plat, Les modéles Charriere sont a lrxz
non. — Les ciseaux & branches déeroisées seraient préférables.
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Prochpk opERATOIRE. — Eponge préparée; quelquefois lami-
naria digitata; se méfier des drogues dites abortives.

540. Opération césarienne. — INnicaTions: 1° Rétrécisse-
ment inférieur & 5 ou & centimélres pour Paris, 7 cenlimélres
pour les campagnes; — 2° Travail déclaré et col légérement
dilaté; — 3° Intégrilé des membranes ou rupture récentle; —
4° Ulérus non faligué par des tentatives d’extraction; —5° Par-
tie qui se présenle peu ou pas engagée. .

OpgraTion : Six aides pour lenir la femme immobile, pour
I’endormir, pgur servir le chirurgien, pour éponger les lissus,
pour fixerla ﬁlrice avec les deux mains, refouler les inleslins
en haut, et maintenir les 1évres de la plaie au contacl de l'or-

Fig 417. — Opération césarienne : maniere d'inciser le péritoine,

gane, en appliquant les denx mains 4 plat sur la ligne mé-
diane, les bords radiaux aussi rapprochés que possible de la
ligne que suivra lincision (fig. 417). Vider préalablement la
vessie par le cathétérisme, el le rectum, — précaution indis-
pensable.

Aprés avoir endormi la malade, pratiquer sur la ligne blan-




634 ] ACCOUCHEMENTS.

che une incision de 15 centimétres; inciser la paroi abdomi-
nale couche par couche, jusqu’au périfoine (fig. 341); inciser
le péritoine sur le doigt indicateur gauche introduit comme
conducteur dans sa cavité; diviser l'utérus lentement et avec

Fig. 418. — Opération césarienne : maniére de faire Pextraction du fetus.

précaulion; si le placenta se présente, le décoller, rompre les
membranes et extraire le feetus (fig. 418), en le saisissant par la
partie qui se présente i I'ouverture; couper le cordon. — Enle-
ver le placenla par la plaie et avoir bien soin de ne pas laisser
pénélrer du sang dans la cavité péritonéale.

Pansexent : Neltoyer la plaie; pas de sutures a l'utérus, qui
se conlracte sponlanément; quelques points de suture en-
chevillée & la plaie abdominale ou suture métallique; ban-
delettes agglutinatives, linge cératé, gateau de charpie et
bandage de corps. — Quelquefois badigeonnage des lévres de
la plaie avec le collodion élaslique. Renouveler Je pansement
au bout de 4 ou 5 jours; enlever les sulures au boul de 10
4 12 jours. Usage d’une ceinture hypogasirique pour prévenir
I'éventration.

FIN.

TABLE ALPHABETIQUE

A

Abaissement de I'niérus. ...... 429
Abcés chauds : 83
85
froids ...l sh oi Yiinnte Bl
phlegmoneux........... 83
des parois de 'abdomen. 353
A 'anus 498
de lavégion axillaive. 295,296, |
des parties latérales du

o 183
extra-thoraciques.. .. .. o208 |
fongueux de la face..... 182
dudoie e as s ees 360,389
de la langue 175
froids de la poitrine.... 228
S eRTFRINRLIG R L GUE 363
— sus-hyoidiens.......... 183
— thyro-hyoidiens 183
Abdomen (Maladies de I’) 351
— (Abces des parois de I’). 353
— (Contusions de I') 353
—  (Plaies del’) 354

Abdominales (Rhumiatisme des
parois) 354
Ablation de amygdale 203
— dusein....... 5 244
Accidents secondaires,..vu.... 27
— _tertiaires .ovviiisainine 28

Aceidents'syphilitiques & l'anus. 502
Accouchement............ 515,583
— naturel (Accidents pen-

dant Iy ool dlaiiniin
prématuré artificiel

proprement dit.......o..

spontané (Mécanisme

do 1 Yivemis sl i

Acide azotique (Emp. parl’)...

— carbonique (Emp. par I').

— chlorhydrique (Emp. par

— oxalique (Emp. par I')....

— prussique (Emp. par I')...

— sulfurique (Emp. par I')...
20 T T e
Adénite.. .o 181,486

— aigu@ 101,

—- chronique., . o.or0d
Air vicié (Asphyxie pac I). ... 8l
Albumineuse (Néphrite)....... 400
Albuminurie, . .....- 401
Albuminurique (Rétinite)...... 148

i Alcalis (Emp. par lesj......... €8

Alcoolique (Asphyxie par la fer-
nientatlon ) ..o oot 81

Alvéolo-dentaire (ostéo-périos-
e R e

Amaurose,. +..o..in

Amblyopies . iae oo




