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REFLEXIONS FRATIQUES

Sor les indications ot les diffcoltds do ['embryotomie; ooavean
forceps cépbalotribe. Far M, le docteur P, Cazesox, ancien chef de
elinigue d'aceouchement prés de Ia Faculté da médecine de Paris, ele., cle.

L'embryolomie estupne desopdrations les plus graves et les
plus anciennement connues de la chirurgie obstéiricale. Sous
ce dernier rapport, il temblerait que les procédés deveaient
tre arrives i un haot degré de perfection et qué lindication
descas qui réclament cetleopération devrait dlre exposds avec
la plus grande précision, Malheureusement il n'en est rlen s
malgré la quantité prodigleuse d'instrumens proposés depuis
vingt siécles, Ia mancenyre est presque aussi difficile qu'aux
temps hippocratiqoes, et malgré les nombrenses discussions
qu'elle a soulevées, on ne s'entend pas encore sur les cas
dans lesquels on doit la pratiquer.

Unigque ressource de l'art avant 'invention dm forceps ou
des autres tire-Léles connus, l'embryotomie élait presque con-
stamment employde dans les cas difficiles, On faisait assez
bon marché & celle époque de la vie dn foelus, etd'aillenrs les
moyens de diaguestic étaient tellement insuffisans pour con-
stater sa mort, que pour peu que le wravail se prolongedt au-
dela des limites ordinaires et qu'il pht en résulier quelque
danger poor la femme, on recourail aux crochels, perce-
crines, temailles, ete. Plus tard, on deviot beaucoup plos
scrupuleax €t on ne se permit de porier sur le foetos au-
cun instrumenl mewrtrier sans s'8re assuré que celui-ci
avait cessd de vivee. Telle était alors autorité des idées
religicuses, que si la femme, épuisée par des donlenrs
excessives, ne pouvail élre sauvée que-par l'embryotomie,
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on resiail spectateur impassible, Bddle 4 cetie maxime
de St.-Ambroise professée par les doctenrs du temps : oS53
Fon re peut pas secourir Tun des dewr, sans en offenser
un, i vaud mieus n'aider ni Fun né Pautre. »

Quelque monstruense qué paraisse cette dernidre proposi-
tion, €lle fut acceptée comme régle de conduite par-laplopart
des accouchenrs ;'et on trouve daos les ouvrages de Mauri-
cean, Peo et Delamotte plusienrs observations qui témoignent
de lenr respect pour la parole desaint Ambroise, Mais il o'est
pas nécessaire de remonter anx siécles précédens pour trou-
ver des exemples d'nne telle barbarie. Ouvrez la plupart de
n0s livres les plus modernes, et vous y irouverez encore i-
peu-prés les mémes principes. ¢ Rien ne saurait, dit Bande-
locgoe, excuser le praticien qui se comporierait ainsi (pra-
tliquer 'embryotomie) sans avoir apparavant la certitude de
la mort de lenfant (Parag. 1998), Le crochet aigo, dit
Dugés, ne peut &re appliquéd que sur oo enfint indobita=
blement mort : cetleopéralion ne convient que quand on en
a la certinde (Manue! d'acooneh., pag, 276). Gardien,
Capuaron émellent des opinions semblables, et je ne vois vrai-
ment pas en quoi elles différent de I'aphorisme de saint Am-
broise. Hitons-nous de dire pourtant que MM. Paul Dubois
et Velpeau, ont compris tout ce qu'il v a d'horrible dans une
pareille conduite, et admettant quelques-unes des idées pro-
fessées depuis long-temps en Angleterre, ont ouvert aux
praticiens une voie nouvelle, Nous sommes loin sans doute
d'accepier, en entier, les préceptes posés sur ce point de pra-
tique par nos voising d'outre-mer, wais nous me croyons
pas que les honorables professeurs que nous venons de
citer, aient assexr nettement formulé les régles que nous
croyons bonpes 4 suivre.
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Snivant M. Velpean, la céphalotomie est indiquée:
1° quand le feelos est mort el que ses passages sont irop
resserrds peur permettre de extraire avec le forceps ou par
la version; 2°* lorsqu'il est trés probable que 'enfant 2 cessd
de vivee on qu'il eat sur le point de mowrir, ot que, pour l'a—
voir entier, il faudrait pratiquer Ihystérotomie; 3° lorsque
la tdte est restée seule’dans le bassin, el que la maid, le
forceps ou les crochets ne suffisent pas pour I'extraire.
Daos l'excellente thése publice en 4834 lors du concours
pour la chaire d'accouchement qu'il eccope, M. Paol Dubois,
ayanl & répondre & cetle question, que convient-il de faire
dans les différens cas de rétrécissement du bassin? s'elforga
de préciser les indications de l'embryotomie. Plus hardi que
M.Velpeau, M. Dubois n'exige plus que la mort du fostug soit
constatée, mais il lui suffit pour procéder 3 la mutilation de
'epfant que sa vie ait pu étre compromise par une longueur
excessive du travail aprés la ruptore des membranes et sur-
tout par plusicurs tentatives infructueuses faites par 'accou-
cheur, Malgré la persistance et I'intégrité des battemens du
coeur, l'aptitude du foetas 4 Ja vie extra-uiérine lui semble
trop incertaine alors pour légitimer une opdration sanglante
sur la mére. La g'est arrdté M. Paunl Dubeis ; mais nous en
sommes convaincu, il aurait 1€ plus loin si sa position de
concurrent ne 'edit obligé & ne pas chogquer trop ouvertement
les principes acceptés avant lui sur ce point de doctrine,
Dans les cas, en effer, ob le rélrécissement est constaté au
debut du travail, avanot ou peu de temps aprés la rapture des
membranes, quand toutes les chances en un mot sont favo-
rables & I'enfant, il faut s'abstenir, dit-il, de 'embryotomie
et recourir & la symphysiolomie on & lopération césa-
rienne. *
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On voit donc qu'en France l'opinion des hommes les plus
hamt placés estla suivante : Dans Jes cas od la sortie spon-
tanée oo 1'extraction du felns vivant est renduwe impossible
par un rétrdcissament du bassin, il faut, si ce réirdeissement
e8! constatd au début do travail, se préparer & la symphysio-
tomie ou & V'opération r.éurlenne

Nous ne pouvons admetire un pareil prmclpe Nous n'hé-
sitons pasd proscrire la section de la syrmphyse, et nous rd-
sarvbos la gastro-hystérotomie pour les cas extrémes ol la
mutilation méme du fewws exposerait la femme & une mort
presque certaing,

Et d'abord un mot sur l'opération de Sigaret. Pour ne pas
répéter ¢o qui a été dit, noons prenons la question aun point
o1 I'a laissée Ia thése de M. Paul Dubois.

A. Lorsque le bassin offre 8 centimétres au plus, et 6 cen-
tim. &t demi au meins dans son plus petit diamétre, il faudra,
quand toutes les chances sont favorables 4 Venfunt, prendre
le parti de pratiquer la section de la symphyse. Ce précepte
et bien net, bien précis. Il ne luf manque qu'one guoa-
litd, c'est d'dtre aussi nettement exéeutable. En admettant
en effet, comme je V'ai dit ailleurs (Voy. mon Fraite’ d’acoon-
ehement) quil ne valit pas mieux sacriffer Ja vie da l'en-
fant que de pratiquer une opération qui compromet si aou-
vant la vie et Laujours la santé de la mire, estil possible de
le soumelire, dans la pratique, & la riguenr des principes
théoriques. L'impossibilitd de U'accouchement est-glle done
si rigoorensement démontrée qu'mn homme instruiv at con-

sclencieux pulsse hardiment se prononcer sur J'absolue nd-
cessité de l'opdration 7 Lesvas aseez nombreaxdans lesquels
un semblable dogré de réiréciseemant a permis l'expulsion
spontande duy feetus se présentent tout naturellement & Ja



.BE L'EMBATOTOMIE. 463

pensée. Lo volume et la réductbilité de la thie {u'il est im-
possible dlapprécier & V'nvanee, la laxité quelguefois irds
granda, et qu'on peut & paine soupgohner, des orticulations
pubieanes ponrront faciliter sa sortie et donner un sanglant
démenti au praticien qui n'en tiendrail ducun comple. N'est-
il pas prudent en conséquence, méme dans Uintérét de L'ac-
coucheur, de constater l'impuissance des effores uiéring avant
d'efflrayer la femme? Cetle expeciation n'est-elle pas néces-
saire pour ka convaincre de la néeessité de l'opération? Ne
fandra-t-il pas, le plus souvent, laisser & 1o malade plusieurs
heures pour céder aux instances de la fomille? Les parens
enx-mémes y oonsénliront-ils avant que le temps lour ai
appris que 'acconchement naturel est impossible ? Une fois
cette impossibilité bien constalée par cinq i six heures d'at-
tente aprés la roplure des membranes, n'exigeroni-ils pas
qu'avant d'en venir i un reméds extrdme , on cherche toes
les autres moyens? L'accouchewr lui-tidme pourra-i-il se
refuser & tenter, une application de forceps, qui, plusicors
fois en pareille circonsiance a élé couronnée de succés?
Pourra-t-il sy refuser, sortont 8'il avait vo comme nous et
beancoup d'avires, un foelus & terme et vivant, &re expulsé
& travers un bassin dont le diaméire antdro-postérieur n'a-
vait que 7 centimétres et demi? Ces incertitades, ees hési-
tations, ces retards obligds, asxquels pourrait 3 peine se
soustraire dans un hdpital, 4in bomme ferme et véolu, som
bien amirement puissans dans Ia pratique civile, cd'on a &
lutter conire la sollicitude inquitte des famiiles , la résis-
tance de la malade, et souvent nissi la crainte que nous in-
spire la jalousie de-edriains confrives. Cependant be temps
s'ccoule, lo iravaib tharche ;olbs mrambraies sonl vopoes ;
phsisurs heuros ss 400t €conddes' dépuls Pévacantion du H-
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quide amniotique, et déjk- depuis long-temps Vopération a
perdu de ses chances favorables. Que faire alors? La lenteor
du travail tient pewt-dire plus 4 la faiblesse des contractions
qu's 1a disproportion des diamétres de la téte et du bassin...
Quelques efforts artificiels joints & ceuxdela nawre parvien-
dront pewd-#ire 4 accomplir son ceuvre. De peul-dive en
peut-bive, d'eapérances en espérances, on arrive enfin 4 cette
période dn travail ob malgré I'intégrité de la circulation foe-
tale on ne peut plus &1re certain de la viabilitd du fetus; et
dés que ce doute se présente & I'espril, peut-on sooger en-
core & la symphysiotomie?

On se voit donc dans [a sitwation la plos favorable en
apparence 4 Fopération. La symphysiotomie, qu'on me par-
donne 'expression, n'est pas moralement pratiquable, alors
mime que dés legpremidres douleurs on conatate le rétréciz-
sement duo bassin. 11 est inutile d'ajonter que si nous la pro-
scrivons dans ces circonstances, & plus forte raison la repous-
serons-nous quand le travail sera commencé depuis long-
temps. Par conséquent nous ne saurions admetire avec
M. Velpeau, que c'est le senl moyen de salut quion puisse
invoquer, 1° Lorsque la 18te se tronve enclavée daps I'exca-
valion , aprés avoir iraversé un détroit supérienr trés res-
serre ; 2° guand la téte a franchi l'orifice et qu'elle est arrd-
tée par Pangustie du déiroit inférieur; 3° quand le tronc est
dehors, la vie de 'enfant non douteuse, et la téte dans I'im=
possibilité de franchir les voles naturelles.» ( Tradk complet,
p. 632.) Dans ces trois cas, mais surtout dans le dernier
l'embryotomie est seule praticable,

E. Lorsque le bassin a au plus 6 cent. et demi dans son plas
petit diaméire, tous les accoucheurs admeltent que l'accou-
chement par les voies naturelles est impossible et qu'il n'y a
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plus qu'h choisir entre l'opération cfsarienne et la tmuotila-
tion du feetus. Pour répondre aux indicalions que présente
ca degré de rétrécissement, nous croyons devoir admeltre
une subdivision établie par M. Paul Dubois: ainsi nous con-
sidérerons les bassins qui offrent au molns 54 millimétres et
cenx qui sont au-dessous de ce chiffce.

1° Le bassin a environ 54 millimétres (2 pouces). En sup-
posant la vie du fretus parfaitement et shrement intacte{car
avec 1a moindre incertitude sur ce point la question o'est
plusdouteuse), deux moyens s'offrent au praticien sur ca cas
difficile, 'embryotomie ou la section césarienne. Tous les
accoucheurs frangais, M. Paul Dubois lui-méme, s¢ pronon-
cent pour celte dernidre. L'opération césarienne, dit-il, est
la seule ressource, et il convient d'y recourir (Thése, p. T1).
Nous n'ignorons pas combien est grave la question que nous
abordons en ce moment; et il nons fant noe conviclion forte
el énergique pour la résondre aotrement que ne l'ont fait
jusqu'é présent tous les anteurs frangais. Noos sommes en-
hardis surtont par I'assentiment presque unanime des pra-
ticiens anglais qui prouvent gue toutes les fols que lembryo-
tomie peut rendre V'accouchement possible, le feetus doit
&ire sacrifié, Il-y a deux ans déjd que dans noire ouvrage
nous exprimions hautement le voeu de voir les principes de
005 voisins se répandre de plus en plus en France. Et quant
4 mous, disions-nous (pag. 766), notrevote sera contre l'opé-
ration césarienne dans tous les cas ol ellé n'est pas indis-
pensable an salut de la mére. Nous o'hésitons pas 4 répéter
aujourdhui cette profession de foi. On ne peut pas seledissi-
muler en effet, l'opération césarienne est, le plus souvent,
mortelle pour la mére, méme en admetlant comme complé-

tement exacies les siatistiques les plus favorables. Ainsi en
T, nr, avais 1843, 0
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meltant de odé les rdsultats (1) fournis par les chirur-
glens de laGrande-Brotagne qu'on accuse de pe pas prati-
quer opérition an moment opportun, €l en supposant qu'on
ait mis autant Cempressement b raconler les insuccés que les
eas heurenx, on arrive par l'examen impartial des fails, dcette
triste eonclusion que presque les deux tievs des méres ont
sueeombé, Mais an moins cette affreuse opération assure-t-
elle la vie do Venfant? Peut-on, en compensation de tant de
sonffrances, avoir la convietion de pouvoir offvie 4 la miére
autre chose qu'un cadavre? Mallieureusement il n'en est rien;
ot les partisans de lasection césarienne sont obligés d'avoner
qu'ils ne sont pas toujolrs asses heureux pour extraire un
enfant bien vivant néme alors que Uopération est pratiquée
an moment d'élection. Mais fadmets un instant que, prati-
quée pewde temps aprés la ruptare des membranes, Uo-
pération permettra toujours de sauver les enfuns; il n'y an-
rait pas & mon avis compensalion des chances si défavorables
qu'on fait courir i lx mére. Yous m'accordez que plus de la
moitid des femmes succombent, mais pouvez-vous au moins
me rdpondre que plus de la moitié des enfans que vous
sauvez par la gastrotomic viveont assez long-temps pour faire
oublior les pleurs versés sur leur berceau? Ehbien ! lisez les
tables publices jusqu'a préseut sur la moyenne de la vie hu-
maine, et diles=-moi si sur cent enfans naissuns, cinguante
alteignent lear trentiéme année. Ce n'est done pas le résultat
immédiat de la gastrotomie qu'il faul faire valoir, mais les
conséguences éloignées, Ce qu'il y ade certain, o'est que vous
1) Sur 43 eng citds par Churchill (p. 306 32 fommes onl suc-
eombi; clost i-pew-pris les 34 § sur ces §3, 'dlat des enfans n'a

&l noté que 4 fois, ctanr ces 4t enfans, 23 seulement yécurent
el 18 succombirent.
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gaerifierez immaturément la moitié des femmes ce qui est
bien prouvé par l'expérience des sidcles, c'est yu'en sup-
posant tgus les epfans vivans au moment de leur najs-
sance, Yous n'en verrez pas la moitié alteindre I'Age auqugl
a succombé leur mére. A pe considdrer que la question deg
chillres, I'avantage serait donc encore al'embryotomie. Muii
lavie si Faible, siinceriaime d'un enfant quipetient an monde
qua par 2 mére, qui n'a encore ni sentiment oi affections
ui crainte, ni espérances, peul-elle dlre comparde i ,(:cllg
d'une jeuns femme que mille liens sopiaux et religieux alta-
chept & toos ceux qui Pentourent, La survivance de ca pan-
vre enfant pourra-t-elle combler la wide que laisse I3
mortde sa mire ? Enfin 1a socidié peut-elle espérer rece-
voir jamais d'un enfant paissant les services qu'elle dlail co
“droit d'avtendre de la mére adalte 7 L'intérét de la famille,
l'iniérét de la société 58 réunissent donc pour mililer en fa-
veur de la mére. En politique, dit Ramshotham, si ce n'esl
20 morale, nous sommes pleinement justifiés de préfdrer le
fort au faible, 'homme sain & I'homme malade, el par
conséquent la mére de famille & l'enfant qui n'est pas gpeore
né, wus les fois que nops sommes dans la cruglle nédoesaité
-de sacrifier I'un ou I'antre. Enfin il me reste un dernier ap-
gument i fairs valoir ep faveur de la thése que je sontiens :
le plos ancien de tous les principes de morale, Ia basa de
‘toute justice médicale, c'est qu'il faut traiter les malades
COMME NOUS DOUS 1railerions npovs-mA&mes ou nos parens les
plas chers : e¢h bien! quel est le médecin qui, forcé de choisie
en pareil cas entre la vie de sa femma et celle de 'enfant
qu'elle porte dans sdn sein, hésiterait & autoriser le sacrifice
de ce dernier. o
Concluons done de ce que ngus venons de dire, gpe.tontes
30.



468 DES INDICATIONS RT DES DIFFICULTES
les fois que le bassin offre au moins 55 millim. dans sen plos
petit diaméire, il faut pratiquer 'embryolomie,

Nous devons toutefois ajouter que, dans ce dernier cas, le
moment l¢ plus convenable pour pratiquer I'opération n'est
pas le méme que dans le cas précédent. Lorsqu'en effet le
bassin offre au moins six centimétres et demi, et au plus buit
cenlimdires, I'acconchenr avant d'en venir 4 Vembryotomie
doit nécessairement atlendre que, depuis la rupture de la
poche des eanx et 'entiére dilatation du col, il se soit deouls
oo temps suffisant poor bien constater Iimpuissance des ef-
forts réunis de l'art et de la nature. 1l ne peut dans awncon
cas agir sur 'enfant que lorsqu'il a toute raison de supposer
que le travail ne peut se prolonger davantage sans compro—
metire gravement Ia santé de la mére. Car nous 'avons déji
dit, l'accouchement spontané ou V'extraclion par le forceps
sont & 1a rigneur possibles, et cette possibilité commande la
plos grande réserve. On ne sagralt mettre trop de prudence
quand s'agitent des intéréts aussi graves. On ne pent mal-
heureusement rien préciser sur ce poiot, car une foule
de circonstances qu'il est impossible de préveir, circon-
stances qui se raitachent & I'état général de la femme et
4 Iéiat des parties, peuvent influer sur la détermination
de I'accoucheur. 1l est évident cependant que si tout- 4-coup
survenait un de ces accidens qui peuvent comprometire la
vie de la mére et dont la déplétion prompie de la matrice est
le reméde par excellence, il fandrait se décider sur-le-
champ. o

Dans les cas au contraire ol I'impossibilité de Iaccou-
chement ou de Pextraction artificielle d'on enfant vivant est
bien et diiment constatée, loule expeciation devient inulile;
et désque la dilatation du col est compléte, il fanl sonstraire
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. la femme aux fatigues indicibles d'on travail trop long-
temps prolongé.

Sans avoir l'intention d'entrer dans les détails de l'opéra-
tion nous devons remarquer que les deux circonslances que
nous venons de supposer penvent modifier jusqu'a un cer-
(ain point le manuel opératoire. Aprés la perforation du
crine et I'évacuation de la matidre cérébrale, en ellet, on
pourra confier I'expolsion du foetns & la nature pendant
quelques heures, si le plos petit diamétre a prés de buit
centimétres, car souvent la (8te ainsiréduite aux dimensions
de la base du crine parvient 4 franchir le bassin rétréci. 5i
les efforts uiérins étaient encore impuissans on aurail re-
cours au forceps céphalotribe. Mais & un degré plus pro-
noncé de rétrécissement on procéderait au broiement de la
téle et & Dextraction sans perforatipn préalable, oun immé-
diatement aprés cette perforation, si on "avait jugée utile.

9 Malheursusement il est des cas ob 'opération césarienne
eat la seule ressource. Lorsque le bassin est au-dessous de
54 millimétres, Vextraction de P'enfant mutilé est an moins
aussi grave poaor la mére que la gastrotomie. I1 est évident
que dans ce cas il ne peut y aveir la moindre incertitude ; et
que tout le mérite de I'accoucheur consiste A saisir le moment
le plus favorable & 1'opération. De I'aven de tous les pratj:
ciens, ce moment est celui qui précéde ou qui suit de plus
prés la ruptore des membranes.

En résumé, l'embryotomie sera pratiguée de préférence o
lasymphyséotomie ou & I'opération césarienne, woutes les fois
que les rétrécissemens duo bassin ne rendront pas impossible
l'extraction du foetus mutilé par les voies naturelles.

Ace degréd exiréme de rélrécissementseraitache une ques-
ton du plus haut intérdt; c'est celle de l'avortement provoqué,
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Lorsqu'ane femme enceinte de trois ou quatre mois, offre ui
bassin tellement étroit qu'il ne permet pag d'espérer la possi-
bilité de Mexpulsion ou dePextraction d'un foetus viable, peut-
on songer & provoquer Pavortement? Depuis long-temps je
réfiéchissais & cette question d¢jd résolue en Angleterre par
"aflirmative ; javais méme recucilli plusicurs noles sur ce
sujet, et jome proposais de publier prochainement le fruitde
mes recherches et de mes réflexions ; mais je viens de lire
dans la Gazene Medicale, un article de M. Panl Duboig,
dans lequel, sans so prononcer d'une manibre positive, o
professenr fait pressentir lopinion que probablement i1 émel-
tra dans wn prochain travail, dont ee premicr article n'est
que Vintroduetion. Plaed & la the de 'enseignement obstéie-
cal en France, fort de autorité que lui donnent et ses tra-
yaux antéricurs ot sa baute position i I'Académic de méde-
cine, il est plus propre que tout anire 4 faire accepter dans
noire pays des idées nonvelles et hardiss. Javoue que jusqu'
present jravais reculé devant 1o responsabilité quoi s'altache
néeessairement & une pareille proposition ; je suis heureny
de pouvair abriter aujourd’hui mon opinion derridére celle de
mon ancien maftre,

Il est Facile d'ailleurs, d'aprés ce que j'ai dit plus haut, de
deviner mén sentiment sur celte derniére question. Iy a
déjh plus de denx ans, du reste, j'écrivais les lignes suivan-
tes : Je n'ai rien dit de Pavortement provoqué, parce qoe c'est
une question bien déficate et dont la solation est impossible
dans I'éat actuel de la science et de la égistation qui nous
r:ligil. Les Anglais n'hésitent pas & dire, et quelques accon=
cheurs francais professent que lon doit 'y avair recours
toutes les fois que les dimensions do bassin sont tellement
étrobtes qu'ellés rendent impossible Pextraction d'un enfam
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viable, J'avoue que si javeis & me prononcer en matidre
si grave, jen'bésiterais pas hadnielire cette derniére opinion,
ne coocevant pas go'on puisse baloncer 3 détroire un em-
beryon si faible dontla vie future est 8l Incertaine, pour épar-
gner & la mére les chances si périllenses de I'npéralinnﬁnéaa-.
ricone { Fraéte d'acconchenent, 1840). Je n'ai avjowrd'hui
rien 4 changer i ce que J'écrivais il ¥ a deux ans; sonlement,
fort de 'opinion que M. le professenr Paul Dubois vient de
fuire connaltre, je o'hésite pas & poser comme un précepte
formel ca que je disais timidement dans nne note.

Les cas qui nécessitent I'emb'ryntumia sont donc, comme
anle volt, assez fréguens, et on comprend combien dol-
vent &ire encouragds tons ceux qul s'occupent de perfection-
ner les moyens & 'aide desquels on la pratiqoe. Malgré la
multiplicité des instrumens prépards jusqu's ce jour, cens
que I'art posséde sont encore bien insuffisans dans une foule
de cas. Ces procédés varientsuivant la présentation du fatos,
Mon but n'est pas de les examiner successivement et de les
juger, mais de faire saillir les principales difficullés qui s
présentent dans le cas la plus ordinaire, colui dans lequal
on doit agir sur la téte do fetus. |

La crhniotomie, & part le déplorable résnltat quﬂ'l]e doit
avoir, estune opération assez simple, el quon peut au besoin
pratiqguer & I'inso de la mére tant elle est pen dowloureuse
pour elle. Elle se compose, comme on sait, de denx opéra=-
tions distinctes : la perforation da crine et l'écrasementde la
base. Ce n'est guére que dans les cas o, aprés avoir broyd
la téie, les contractions utérines sont encore insuffisantes
pour achever som expulsion el gae I'art compléte 500 @uvre
en exercant des tractions sor elle & Yaide du forceps ondi-
naire ou du forceps céphalotribe: On peut se servir pour per-
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forer le crine de tout insirument assez solidement trempd
pour nepas se briser pendant 'opération, et assez acéré pour
. pénétrer sans grands efforts & travers l'épaisseur des os du
erine; mais celui connu sous le nom de efreaur de Smellie
est le plus commode et le plus sir. Il n'est pas nécessaire,
comme I'ont recommandd plusieurs praticiens de diriger ex-
clusivement la poinie sur une des sutures on fontanelles ; 1a
seule précaution gue j'ai prise jusqu'a présenmt, et la seule
aussi que recommande M. Paul Dubois, est d'appliquer la
pointe de l'instrument bien perpendiculairement aw point
de la téte quon veut perforer €t de protéger avec la main
préalablement introduite les parois vaginales et le col de
Yutérus. C'est toujours nne opération simple et exempte de
loute espéce de danger pour pen qu'on y mettede soins et de
pradence. L'introduction du forceps cépbalotribe, son arti-
culalion sont encore en général choses faciles, maisil n'en
esl phs de méme du but final de 'opération, Je veux dire de
I'écrasement et de Vexiraclion de la téte. Ce sout les dificul-
tés et les daogers qui se rattachent 3 cette dernidre partie,
qu'il est important de signaler, et que je me propose de
dimipuer si ce n'est de [aire disparafire complélement par le
nouvel instrument gue jé propose.

Il n'est pas d'accoucheunr qui, ayaut en l'occasion d'ap-
pliquer plusieurs fois le forceps céphalotribe, n'ait constalé
Ia fucilité avec laquelle la thie glisse entre les branches de
linsirument, quelquefois pendant qu'on en rapproche les
cuilltres, mais bien plus souvent pendant les tractions que
F'on exerce sur la téte déja réduite. Ce glissement, lorsque les
traclions sont faites avec moddration, na d'autre inconvé—
nient que d'obliger laccoucheur & recommencer l'opéra-
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tion, orais en des maios moins prudentes il expose la femme
aux plus grands dangers. .

Ces dangers sont rop connus pour que je croie avoir be-
soin de les rappeler : ce qui I'est beaucoup moins, cg sont
les canses qui rendent ce glissement si facile et ai fréquent.
Ces causes existent s mon avis : 1° dans la siwation élevée
de la thte, la forme do rétrécissement du bassin et l'inclinai-
gon exagérée du plan du détroit supérieur; 2° dans la strue-
lere vicleuse du forceps céphalotribe généralement em-
ployé.

Ou sait que la plupart des bassins rétrécis le sont aux dé-
peas de leurs dimensions antéro-postérieures, et que le plus
souvent la diminution de Iintervalle sacro-pubien est caffsée
par uoe saillie trop considérable de I'angle sacro-vertébral.
Lorsque la téte, chassée par les contractions utérines, tend
4 s'engager dans l'excavation pelvienne, elle renconire en
arriére la résistance sacrée qui Ia repousse en avant, el si
déji 1a bosse pariétale antérieure n'était engagée et légére-
ment descendue dans Vexeavation, eile_a‘arréta conlre le
* bord supérieur des pubis én repouspant en avant les muscles
abdominaux. Pour le dire en passant, on concoil que la 1de
se portera d'autant plus dans ce sens que la saillie vertébrale
aura exagérd davantage linclinaison normale du plan du
détroit sopérieur. Ainsi placde, la téte se trouvera nécessai-
rement en avant de I'axe de ce déiroit, et on devine que la
oain ou l'instrument desting 4 venir la saisir aura & déerire
une eourbe beauconp plus prononcée que;celle que repré-
sente l'axe total do canal bien conformé. Il faudrait done
que le forceps edphalotribe offclt sur son bord anlérieur une
concavité beaucoup plus grande que celle du forceps ordi-
paire ; et précisément le contraire existe, Or, que résulte-



b7k DES INDICATIONS bh BES PIFPICTLTER

t-il de ce défant de courbure de V'instrument? C'est ‘que les
cuoilléres introduites par la volve peuvent & peine iraverser
le détroit supérieur en rasamt le pourtonr postérienr de ce
détroit, et qu'elles ne font qu'effevrer la thtg, on nela saf-
sissent au moins que par one partie de leur largeur. 8i on’
cherche & serrer 'instroment alors, 1a téte foit, suivant l'ex-
pression de madame Lachapelle, commeun noyan de cerise
qu'on presse entre les doigts. Mais ce n'est pas tout, lo cé-
phalotribe o'est pas seulement privé de la courbure des
bords, ses cuilléres manguent encore de la concavité qui

* existe surla face interne des cuilléres du forceps ordingire ,

el qui accommode sl bien 1a forme de 'ostiument & la con-
vexité du corps qu'il est destind & saisir. Ce n'est done pas
par une large snrface, mais seulement par deux points assez
restreints que ses branches d-peu-prés planes s'appliquent
sur la tumeur arrondie formée par la téte. 8i done, ce qul
arrive le plus souvent, {es denx coilléres oe sont pas placées
sur les denx exirémités do diaméire ransversal, elles glis-
seront dés les premiéres pressions.

Cependant, il faut en'mnvenir, pendant 'articulsion du
forceps, pendant les premidres pressions ce glissement est
rendn difficile par la résistance que les parties environnantes
et surtout les parcis utérines contractées oppesent au dépla-
cement de la téte, Il n'a gulre lieu que pendant les tractions,
et aldrs une particuldrité tenant A la forme du forceps vient
s'ajouter & celles que nous avons déji mentionnées. Celle—ci
tient €n enlier.{: Iabsencé dé conrbore sur les faces des cuil-
léres. Le forceps ordinaire est construit de telle faghn que
lorsque Ia téte est convenablement saisle elle est comme em=
boftée par V'instrument. Elle ne peut foir par en haut qu'en
deartant éxurémité des coillives, écartement qui est rendn
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i-ped-prés . impossible par la pression que l'acecucheur
exerce sur l'exirdmilé opposde des branches. Dans le ¢épha-
Iotribe; au contraire, toutes les fois goe la téte ésl prise; loa
enilléres sont feartées comme les lames dlune paire de ci-
geanx; ot l'intervalle qui existe enire elles est daotant plus
grand qu'on les approche davantage de leur extrémitd ; aussi
pour pen que pendant les tractions on rencontre des: résis-
Lances, ce n'est plus la tdte quoi Tuit, mais bien Vinstrument
qui glisse sur la téte avee la plos grande facilité, Clestee
qui m'est arrivé plasieurs fois el o récemment. Je ne suis
porvenn i arréter le glissement qu'en suspendant mes trac=
tions el en sercant Vinstrument, lorsque le dernier tiers des
cuilléres Emil sedlenient en contact avee la tdle. Ce n'est
qu'en la pingant ainsi avee leor extrémind que j'ai po la saisi
assez solidement pour la tiver an dehors,

Mals qu'on se tromperait en pensant que toute Ja difficulid
consisie & bion saisivla wie el prévenir son glissement. J'ai
déji insisté dans mon ouveage sur quelques=unes des résis
stances quon rencontra pendant les tractions faites avee le
edphalotribe, Poar expliquer pourquoi elles sont si souvent
fifructiieuses, il Mot sans donte placer en premidre ligne et
le volume de la wie que linstrument ne pent réduiee que
tlans un de ses dianmétres et lodegré plos ou moins prononed
du rétrécissement ; mais il faut anssi tenir grand compte de
la direction dans laquelle les tractions sont forcément faites,
direction essenticllement vicieuse et qui a une grande part
dans les insuceés, Clest encore la conrbure trop faible de
Vinstrument qui fait ici sentir son influence. Comment, en
efler, avec un instrument presgque droity exercer dans un
conal gourbe des wactions convenablement dirigées? Ne
viil-on phs que la téle située an-dessus du détroit supéricur
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réiréci, ne pourra g'y engager qu'en soivant exactemant la
direction de l'axe de ¢e méme détroit, et que les iractions
pour &tre efficaces devraient &tre dirigdes daos co sens, Cest-
“&-dire on bas et en arribre. Eh bien! c'est co qui est tout--fait
impoasible. Les tractions faites avec le céphalotribe agissent
oécessairement sar 1a t3e de haut en bas et d'arridre en
avant ; elles ont par conséquent pour résullat de venir se
briser sur la résistance offerte par la symphysa des pubis
contre laquelle vient foriement appuyer l'extrémilé cépbali-
que; et tous Jes efforts n'ont qu'un résultat c'est de compri-
meér vigourensement sonvent la lévre antdrienre do col,
toujours le col ou le bas-fond de la vesaie.

En 1858, M. Paul Dubois, dont j'étais alors le ohef de cli-
miqua, youlut bien me permetire de I'accompagner 4 la Ma-
ternité ol il étail appelé poor terminer un accouchement la-
borienx, L'enfant se présentail par 1'épanle et 'angle sacro-
veriébral éait tellement saillant que le diamétre sacro—
pubien n'avait guire que sept centimitres. La version
pelvienne fut dabord pratiquée : des tractions furent
exercées sur le tronc. La téte ne s'engagea pas; M. Paul
Dubois, aprés avoir essayé une application de forceps, crut
devoir reconrir 4 la section du col. L'enfant avait snccombe.
L'opération fot promptement faile et la tdle restait senle
dans 1a cavité uvtérine; le forceps fut de nouvean appliqué
sans suceds et M. Dubois introduisit ls edphalotribe. La téie
glissa plusieurs fois dés ses premidres pressions; plusieurs
fois pourtant elle parut solidement prise, mais 4 paine tirail-
on un peu épergiquement sur I'instrument qa'slle s'échappait
encore. Ces maneuvres répéides, faites avec Ihabileit et la
prodence que tout le monde connafl au professeqr de la cli-
mique, dtaient peu doulourenses poar 1a malade,. mpis elles



DE L'EMERYOTOMIE, 477
accoesalent bisn haut l'imperfection de nos inslramens. Aprés
trois heures d'efforts et de tentatives infructueuses, M. Dus
bois, épuisé de laligues, m"autorisa 4 intervenir. Aprés quel-
ques essais toujours inuatiles, je mis de edld l'instrument et
Yintroduisis la main seale. Au bout de quelques instans je
parvins avec l'index recourbé en crochels & saisir 1a mi-
choire inférienre. Sentement alors je m'apergos de la cause
qui avail rendu tons nos efforts antérieurs inotiles : je vis
clairement que &i la tdte ne s'engageait pas aprés la réduc-
tion de volume que lui avait fait subir le céphalotribe, cela
tenait bien moins & |'éiroitesse de l'onverture supéricure du
bassin qu'd la direction vicieuse de nos tractions. Ma main
comme le céphaloiribe tirait en bas el en avant, et tous nos
efforls venaient échouer contre la résistance de Ia symphyse
pubienne. Je demandai alors un erochet menn, je le subsii-
tuai au doigt qui tirait sur la whchoire inférieure, et pouvant
alors diriger facilement mes tractions en bas el en arriére en
repoussant le crochet versle sacrum, je parvios 4 emmener
la téte dans I'excavation et bientdt aprés A lextérieur. Ce fait
parle trop haut pour avoir besoin de commentaire. 11 est évi-
dent qu'# confirme pleinement les réflexions qui le précé-
dent.

Je conclus done de tout ce qui vient d'étre dil, que lefor-
ceps eéphalotribe est sans donte un instrument ulile, mais
que, tel qu'il est conatruil, il a les inconyéniens suivans : 1%l
rend la saisie de Ja téte difficile, parce que, extrémement
droit, il ne peat s"accommaoder 3 la courbure du bassing 2¢il
expose au glissement de la tite, parce que ses cuilléres &tant
d-pen-prés planes, s'écartent & la manidére des lames d'una
paire deciseanx, etn'embofient paslatéle comme le font les
cuilléres concaves du forceps ordinaire ; 3* enfin il rend rés
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souvent les tractions: infructueuses parte gue val'absence
des courbures des bords, iltire foreément dans une direction
opposée i celle quafectele plus souvent Faxe du détroit su-
pérleur des bassins vicida.

Ces diMeultds et ces dangers dtant réels, il m'a semblé
convenable de chercher & lés prévenir; et quoiqueibien con-
vaincu que l'insuceds des opérations tlent bien plus souvent
4 l'opérateur qu'a l'instrument lui-méme, j'ai cru faire chose
utile en modifiant le forceps céphalotribe génémlement em-
ployé. J'ai done fait construire par M. Charritre; vn instro=
ment qui me semble parer aux divers inconvénlens qoe j'ai
sigualds. Il différe de ceux fabriqués jusqu’ ce jour par dewx
particularités imporiantes.

Nous avons dit que le défaut de courbure des bords ren-
dait difficile la saisie de la tbre, placée, 4 ciuse méme do ré-
trécissement el de son élévation, sur un plan beancoup plas
anlérieur que dans les bassins bien conformes ; noas avons en
conséquence pour remplir cette indication , donné & notre for-
ceps une courbureun pen plos considdrable que celle que pré-
sente le forceps de Levret. Dirigé par les mémes idées théo-
riques que celles qui vnt inspicé ce célébre acconcteur, nons
avons fait pour le céphalotribe, ce qu'il a fait depuis long-
temps pour le forceps de Chamberlen. Ainsi se tronve remplie
l'indication d'accommeoder 1a forme de l'instrument & lacourbe
4 concavité antérieure qu'ofire le canal qu'il doit ici parcourir
dans toule sa longueor.

Le glissement de la téte pendantlesractions tient surtont ,
comme nons Pavons démoniré , 4 ce que les cailléres élant
d-pen-prés planes sur leur face interme, Ia tdte me %e
trouve pas emboftée comme dans le forceps ordinaire, et &
ce que fes dcartant 4 la manidre des lames d'nne paire de ci-
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sasux, leur plos grand écartement se Lrouve & leur exirémité.
Jci la difficultd était un pen plus grande: on e poovait en
effet oxcaver la face interne des cuilléres sams augmenter
beaucoup le diamétre transversal de leur partie moyenne, et
par conséquent sans rendre linstrament inapplicable & une
foule de cas oi celui de M. Baudelocque peut élre employé
avee succés. Aprés avoir mirem#bt réfléchi aux moyens de
vainere cette diffienlté , voild 1o seconde modification que
nois proposons: Notre forceps, dont les dimensions en lon-
gueurat en largeur sont en définitive les mémes quo cellesdu
forceps de M. Baudelocque, présente au nivean de I'articu-
lation une entablure beaucoup plus large. Cet élargissement’
dotiné 4 la partie articulaire permet des mouvemens loté-
ranx, Ceux—ci sont commandés par une vis régulatrice qu'on
fait agir 4 volonié et dont l'exirémité appuyant sur le pivet
peut donger & la base des cuilléres un écartement beaucoup
plus considérable que celui qui existe 3 leur exirémité : on
comprend sans peine que 13 téte saisie par 'instroment na
peut fuir pendant les tractions et g'échapper entre lexirémité
des cuilléres, puisque celie extrémité offre un éeartement
beaucoup moins considérable que lear partie moyeone et
surtont leor base. En un mot, le céphalotribe employé jus-
qu'a présent offre, lorsqu'il est sculement & demi ouvert, un
cone dont la base est 4 son extrémité et le sommet & I'arti-
culation ; le ndtre offre au contraire, dans les mémes condi-
tions, un cooe dont la base répond i la partie articulaire et
ke sommet & l'exirémité des branches,

Enfin, & I'exemple de plusieurs auleurs anciens, et pour
rendre plus solide encore la prise de la tite, nous avens fait
placer sur la face interne de l'instrument des pointes des-
tinées 4 s'implanter daus le cuir chevalu. [l n'est pas néces
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saire d'ajouter que les raisons qui ont fait exclore toute aspé-
rité de la face interne du forceps ordinaire, n'existent plos
quand il s'agit d'on fostruinent desting & s"appliquer sur le
foxtus mort,
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