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A MON PRESIDENT DE TUESE

M. LE PROFESSEUR PINARD

A MES MAITRES DANS LER HOPITAUX



An début de notre annde d'internat & la Maternité de
Beaujon, nous nous sommes trouvé fort embarrassé
devant un accouchement difficile, que nous n'aurions pu
mener & bien sans V'side de notre cher maitre M. le
D Riberont-Dessaignes. 11 s'agissait d'un anencaphale
dont la téte était sortie des organes génitaux; mais les
épanles, malgré touf ce que nous pouvions faire, ne sui-
vaient pas. M. Ribemont-Dessaignes vint & notre aide ¢t
termina rapidement 'exteaction en dégageant un bras,
ce gue nous n'avions pa faire avant son avrivée ; il 2"était
servi du procédd qui fait Je complément de la manouvre
fqui porte son nom.

Ce fait oxeita vivement notre inténét ¢t nous inspira la
curiosité d’entreprendre guelques recherches surla dys-
tocie due anx &paules.

Presque tous les anteurs classiques n'en parlent pour
ainsi dire qu’en passant; tons s"ocenpent des difficulids de
I'extraclion du zommet, pour ne parler que raremoent des
difficuli¢s que I'on rencontre dans 'exiraction du trone,
Fonillant Ia litiérature obatétrieals frangaise et élran-
ghre, nous avons (rouvd quelques mémoires et guelques
thizes ayant trait a la question. Mais chacun ne traitait
gue d'un point particulier, les uns ne s'occupant que de
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'extraction de Venfant vivant, les autres indiquant aprée
1a eéphalotripsie ou la basiotripsie le moyen qu'ils em-

ployaient pour extraire le trone, mais ne rapportant qun' v

d'une maniére trés écourtée ou méme inoxacte ce qu'a-

valent fait les autres aceoucheurs avant lui. Nulle part,

il n'exisie donc de travail d'ensemble. Nous avons alors
pensé qu'il ne serait peut étre pas sans intérét de réunic
ces quelques notes el d'enfaive le sujet de noire u.IE-EH-
inmg-uraia Toutefois nous nous boroerons a ét.u[h-u[-}q
conduite i tenir dans les cas do dystocie due aux ﬂpuulm.h

duns les présentations do l'extrémité eéphalique en lais-

sant de cdtd les banses, les signes ot le diagnostic,

Du roste, nous avons éié fortament encouragé E‘“ .
notre excellent maitre . le D7 Ribsmont-Dessaignes;
gui, pandant U'année que nous avons passée comme in-
terne & Ia Maternité de Beaujon, n'a cessé de nous pro-
diguer avee ses savanies legons la bienveillance la plus
affeciueuse. Clest & lui que nous devons nos connais-
sances ohstdtricales. Ou'il nous permetie de lui en EIFI'J', :
maorici notra profonde gratitude.

Avant d'aborder notre sujel, qu'il nous soit parnm
d'adresser nos remerciements 4 lous nos malires dans
les hipitaux pour la bienveillance et les conseils éelairés
qu'ils n'ont cessé de nous prodiguer. )

Nouns sommes redevables & M. le D7 Auﬂhuuiﬂﬂnﬂ!
premicres connaissances midicales. THI

Pendant notre externat dans le service de M. leDf
A. Ollivier, & Si-Louis ot & I'hopital des Enfanis-Mala- 3 Y
des, nous avens mis & profil sa grande expérience iﬂmﬁ 3
I'étude desmaladies de lapean ot desenfants. Nousn' il'];_“ .
blierons jamais ce qu'il a fait pour nous.
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M. le Dr Nicaise, a él¢ notre premier maitre en chi-
rurgie. A ses cdtés, nous avons appris combicn élait
E.:I.:J],nﬂﬂ I'importance de 1'antizepsio.

Mous nouns souviendrons toujours avee plaisiv da
l'année que nous avons passée dansle service de M, le
professeur Browardel. II a élé pour unous plus qu'un
maitre b nous lenons i le remercier jei des marques de
sympathie qu'il nous a prodigudes,

Nous avons passé & I'hdpital de la Charité notre pre-
mitre année d'internat dans le serviece de M. lo D
A. Despres ; mous avons largement usé de sa vaste expd-
rience clinique et appris quelle importance avait le dia-
gnostic en chirnrgic,

M. le D" Monod, & I'hdpital Saint-Antoine, ne nousa
pas ménagé ses conseils éclairds et la confiance qu'il
nouws 4 mauintes fois fémoignée nous a souvent permis
d’intervenir par nous-méme. Qu'il veuille bien croire 4
notre bien vive reconnaissance,

Pendant notre internat chez M. le D Férdol, nous
avims pu metire & profit sa vaste expéricnce clinique, ot
Ia sireté de son jugement. Nons lui devons une bonne
partie de notre instruction médicala,

Nous ne saurions également trop remercier nos autres
maitres dans les hopitaux. MM, les D* Cuffer, ITutine],
Routier, Barth, Michaux, Gaucher of Brault, pour les
comseils qu'il n'ont cess¢ de nous donner pendant le
cours de nos études,

Que M. le professeur Pinard veuills bien agréer
Pexpression de motre gratitude pour I'honmeur qu'il
nous fait en acceptant la présidence de notre thise,
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INTRODUCTION

Il est une expression quil nous faut d'abord définiv
p!.:l.hqu elle reviendra souvent dans le conrs de ce travail ;
~cesl ce que, en accouchements, on comprend sons le
nom d'épaules.
- Par dpanles, nous entendons deux choses, d'abord la
:,‘ partie supérieure dela poitrine et ensuite les épanles
~ Proprement dites_avee la partie supérieure du bras v
. altenant,
- Ces deux parties affectent une forme diamétralement
~ PPposée. Lin effel, la poitrine représente un trone decdne
A somimet, supériour ot 4 base inférieure, tandis que les

T4 épuulm proprement dites représontent plutdt  deux
v, 2

.
l




coins plus pelils, & base supérieure, accolés sur les pap.
ties latérales de la poilrine. Ces différentes parties sont
mobiles les unes sur les autres et on comprendra sans
peine que plos les épanles descendront sur les cilds dy
trone, e'est 4 dive se rapprocheront de sa base, plos elles
s'dloigneront 'une de I'antre et plus le diamétre qu'elles

présentent sera étendu. Si, d'autre part, elles glissent

vers In partie supéricure de la poitrine, elles se rappro-
cheront de plus en plus, jusqu'd disparaitre presque
compléetement, lorsque lea bras seront relevés sur les
cObés de ln téte et que la saillie de P'épaule se logera dans
les parties lalérales du cou.

Le diamélre biacromial est le diambétre transverse
maximum does épaules. Il est trés variable, dabord sui-
vant le poids de 'enfant ot ensuite suivant les enfants
pux-mémes. Léonet, dans sa thése (1), rapporte de nom-
bronzes mensurations des dpanles ; nons vy lrouvons des
différences de plusieurs centimdires entre le diamétire
bineromial d'enfants de méme poids.

Il est aussi assex dillicile de le connaitre exactement;
il nugmente, en effet, de prés de un centimétre aprés les
premiéres inspirations. Cependant, on pent dire d'une
maniere générale que, chezles fmins pesant en moyenne
000 ou 3500 gramumes, il mesare antre dix et onze cen-
tmelres.

Le diamdire antéro-postérieur ou dorso-sternal

meswro de neaf & dix cenlimétres,

M Mdcanizrne du' ddgagement des dpaules dans leg peoouchs=

mente nalurela avee présentalion di sammel. Th. Parls, 1853,

R




Lea épaules peuvent dire une cause de dystocie ef
eréer un empéchement insurmontable & 'ncconchomeant.
Cl'eat & Ia vérité un de ces cas que l'on rencontre rare.
ment. La nature en effet semble vouloir parer 4 ce dan-
gor par la prddominance habituelle des diamolres duo
bazzin dela fermme sur ceux du fetos ot par la plasticitd
dueorps felal en vertn de laquelle il peut le plos souvent
g'adapter & la forme et anx dimensions de la filidre pel-
vienne. Souvent les proportions du fetos retardont zon
passage, maia ne arrétent pas complétcment. Cepen-
dant il peut présenler un développement tel que I'aceon-
chement ne puisse se terminer spontandment. Cela so
rencontre, d'uue part chez lez enfants dont le volume
total est exagérd, el d'autre part chex cerlainzantres gui,
plus gros et plus courts, présentent un volume excossil
du tronc el des épaules, bien que la Lite ait conservé sed
dimensions normales, Ce sont surlout les anenedphales
chez qui le développement du corps peat prendree des
proporfions énormes. Les enfanis macdrds ot infiltvés,
qui par heaucoup de points sont & rapprocher des anen-
céphales quant aux mécanisme de leur expulsion, offvent
gouvent un développement de la poitrine ot des épaulos
tel que ce soit une cause de dystocie. Cos cassont assox
rares. Mais il est plus fréquent pour laceoucheur de
trouver de la difficalté pour lextractios du lrope aprhs
la réduction de volume delatéte dans les rétrceizsoments
du bassin.

Les canses de cette eepies do dystocie, penvent dane
8 ranger sous deux grandes classes : d'un et le fefas,
qui est trop développé pour traverser un bassin normal,
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d'nn autre lo bassin qui est trop élroit pour laisser
sar les épaules et lo trone d‘uu fretus do dimensions na o "E‘-
‘males. 1-‘|, -.

L‘nhsluu]a apporld par les épaules o la l-ﬂ['ll!l'll‘lﬂ. _
ﬂal‘amg1¢ham&nt pout so faire sentie dans deux m":“'l
distinets:

10 La této est arrétée dans sa progression par |_
¢paules qui sonl relennes i Pentrée du bassing elle ro
dans l'excavation et ne se dégage pas.

2° La tote afranchi 'orifice vulvaire $pnnfnnémm1: ) ‘
artificiellement et les épnules ne =¢ dégagent pas.

Dans lo premier cas, il n'y o rien du cdté de la l.g.
foctale ni du bassin de la mbroqui areéle 1a prﬂgrﬂgﬂm‘[_
Dans le second, ou le bazsin estnormal ot la téte de dir ;
sions moyennes, ou le bussin est rétedei et il a I'ql.lu
réduire les diaméires de la Lote. s

Notre travail comprendra done deux parties : Dms;J;
premiére, nous établivons la conduite i lenir, ]nmqt.,a]k
tite n'est pas dégazée,

La seconde sera consacsée ildiude de l‘mi.ul"mnl c ' .
lorsque la féle est dégaséo; elle comprendra p!:lml;u }
chapilres, Le promier indiguera le mode ﬂ‘mim-'n.rﬂnf..i;p e
lorsque Penfant eat encore vivant, le second, lorsque
l'enfant e=L mort ob le baszin normal : enfin In de:m
lorsque T'on auea 16 ablizé de rédoire les dmmbtrc,w [L,.
I tiéte par la basiotripsic. AT

o il -
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PREMIERE PARTIE

'DILHI. conduite & tenir lorsgque In t4te estencors dana
I'excavation,

Lorsque Ia iéte est encore dans 'excavalion ledia-
guostic de la dystocie due anx épanles est souwvent fort
difficile, quelque soin et quelque attention qu'on ¥ porte.
Dos erreurs ont ¢ commises, méme par des accou-
cheurs les plus distingués el Stohl a fait remarquer que
nombree de perforations du eriine ont &té pratiquées pour
de prétendos excds de volume de la téle qui n'étaient
certainement que des excés de volume des épauwles, En
affet lorsque les épavles éprouvent de la difficalts & s'en-
gager ob & descendre dans le bassin, ¢'est justement pen-
dant la péricde @expulsion, que les effets de ceite diffi-
culté se font sentir, alors que les épanles appuyées sur
le détroit supérienr empéchent I'effot de se transmelire
sur la téte, d'agic sur elle et del'expulser,

Aussi la part qui revient A celle cawse de dystocie,
vieni-elle se confondre non senlement avec la résistance
naturelle du vagio, du périnée et de la vulve, mais encore
aveo lontes les antres cunses de dystocie que peat ren-
contrer ln (ote en 2'engageant au détroit inlérieur.

Ce n'est que par induction que I'on peut juger que ce
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sont les épanles qui metient obsiacle 4 lexpulsion de la

téte, P'our que ceite hypothise soil fondée, il faut réunip

plugieurs conditions : d'abord que le bassin ne prisente
aucun viee de eonformation ; que la téte soit libre of pen

serrée dans 'excavalion; que les partics molles, périnée
et vulve, ne pamswnt pas, par leur rigidité ancrmale,

mettre obstacle & sa sortic et que les efforts d’expulsion
soient encore assez duergifques cl assez fréquents pour
paraitre devoir terminer Uaccouchement naturellement,
Toutes ces conditions réunies, on pent fonder des pré-

zomplions que I'obstacle rézide en grande partie au-

dessusda la téte etsans doute dans la difficults des Gpaules
@ suivre.

Cependant il faot agir et terminer lmunhamuut 1
l'on ne veut pas voir le foius succomber. L’acm}uﬂ]wnr
dans I'espice n'a qu'un seul proefidé opératoire sur lequel
il puisse compter absolument, Uapplication de forceps.

Cependant on & proposé quelques antres moyens , nons.

allonsles passer rapidement en ravue avant de nous oeen-
per du forceps,

I. — mu PRrocEDE DR LEVRET

[Paut-il suivre les conzeils de Lovrat (1) qui suppose
le dingnostic posé, ce qui estassex rare. La version nlest 3
praticable que dans quelques cas et encore, co nlest

que reculer la difficulté. Car il faudea toujours gue les

-

Wilias L L | %
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épaules traversent le bassin, que ce soit aprés ou avan N

(b Berile des obseroations sur los canees of los aeeldenls da pfu-
Slenrs accouchemeants Laborisus, p. 4 ot 19,
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latéte, ot dans la version on a plus de chances de voir les
lras o relever ot venir compliquer Iextraction.

Levret. conseille aussi, el Desormeaux (1) sembla
nppruuvar ce conseil, de metire lafemme dans la position
minupectorale, de glisser la mainentre la téte otlos parois
dubassin otdesaisicl’épanleacerochéean niveau d&l'ﬂ.nglﬁ
sacro=verbébral, pour la tirer de edté ot faire changer sa
position. [Yune part c'est 14 vne manecuvre difficile, qui
n'eat souvent pas praticable. Dantra part, réussiva f-elle ?
Esi-ce I'épaule, qui acorochée parlangle sacro-vertébral,
retarde lexpulsion ? Jacquemier (2), enanalysant 'obsers
vationméme de Levret, adémontréque dans fous ces cas,
les épaules sont toujours cn bonne position et que ¢'est
par leur volume seul qu'elles font obstacle A la terminai-
gon de I'accouchement.

Il. — cravicoTome. — DEGAGEMENT DES DRAS AVANT
L EXTRAGTION DE LA TETE,

Un médecin italicn, le I Frederico Fornari, dans une
lettre an professenr Tite Livio de Sanetis, letfra repro=
duite dans le Meorgagni, 1877 (3), propose de scctionner
les denx elavicules avant'extrastion delatate. Il s'appuic
sur ¢o fait, que, dans la fracture de cet os, le moignon
'ﬂf’ Vépaule sc rapproche de la ligne médiane et espire
ainsi diminuer le diamétre biacromial el lui permettre
do s'engager. Une application de forceps terminetait
Faccouchoment.

(1) Dclionnaire do mdd. . en 21 vol.

'2) Du velume de la polteing ot doa dpasles du fotus considérd
oM chusede dystocie dans les présontations do Pextrémitd o pha-
lgue. Médmnfee do PAcndémie 1851, paru dans la Grzelte hobilomas
darre, ogl, 1960, e 40, 41, 43,

13 1 Morgagni. nov., 1877, p. 368,



Ce moyen peul avoir du bon, quoiqu'il nous semble
bien ﬂiﬂiﬁila'ﬂ’nll&r couper Ia clavicule, la téte ﬁlant. :’Eaﬁ :

las. mﬂmg ﬂﬂ. son inventeur lui-méme, il n'a ﬂcrnnﬁ qu’
manvais résultat ef il a di emplover d'autres nrhﬂ@

pour faire I'extraction. I1 ent alors I'idée de dégager ]e:g‘_ =
denx ‘hms, In téte élant loujours dans l'exeavation, [:tﬁg 25 _
s'8n Servir comme moyens de traction. Maiz loin de ﬂui o
cendre Ia tate remonta dnns la fosse iliaque et co fut una.;q

nmrie. Letira du | BLA O [‘-:-n*mm il pr-:bfﬁaaaur'lrru Lavio »
B ANGTIS.

Monsienr le Professeur, = e
S WAl -
Pormottos-moi du vou: raconter une grave opération ohaté-
teicale que jai faite hier seir. Le but de ma letirs nlost pas

d'occuper une belle pags do Margugm, maiz do puhl.lm‘.' M:?.Iﬁ-—

(TR ES n:r-:umz le meillear ot 8i vous ne les juges pas dl
d‘étn:- ||'||hl'u!ns rd]:u:nndnz -le mob en tonte franchise.

cerluine Antonia Colluzzi, Agde de 41 .nn-.g de gq:unlﬂr.tn
litrément eonfermd, d une banne mnatlmtmn,ﬂ. un tmhpﬁl'ﬂ ¢
sanguln, multipare, ot 4 qui javais fit one applicatio
'l"-'“‘":"“‘l'i'ﬂiI il wadenxnng, était on teavail depuis environ 40 hew
qaela poche des eanx deail rompue depuis hier soir (30 I1_u_ _
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ﬂ@'ll?ﬂnl}, qug la foatng se. pr-ésant.n.lt par la zigge, que les

_dgu]ﬂuraquumuu encors dnergigues ot frdquantes, oo laissainnt
pas ,“Bd:‘nrla terminaigon spontandsde l'accouchement. Je mo

mgnrr.m gur, los lipux m-nnmpngm!n da M. Alphonse Fontana,
atndiant on médecine. Je treuvai In parturicente agenouillée
Fe.g d'un collre, sur lequel olle s'appuyait aves les bras, falsant

ant la controction widring des offortis incroyablea. Elle
..w.h. lo pouls petit et fedquent, la physionomic asses altdrde ot

'13 unrpa haignd d'une sueur froide ; la fostus Gtalt déji mort,

En!u.qu.a nulle part jo e troavai dc double battement, A un
ﬁmnﬁnm ORAMaT, ja ne reneoniral pas de vice de eonformetion
du hasgin. La thte dtait descondue dans la pedit bazain on prés
aqnm}mn dw sommet o0 oceipite-postoricure ; jo ne pais dire
si, an début, elle dtalt en premidre on en denxitme position |
mais je crois qutil a'agissaib d'une vaviddd postérisure on poor
lp noins transyversale.droite ow ganche ol que, pour ung rison
ingonnue, le mowvemoent do rotation interne de la téte, an lken
do s'cllactuor dackidre en avant vors le pubis, s'étail fait davant
8D arrigre, portant ainsi loceiput au-devant du sacrom, L'extré-
mitd cephaligue avait des dinmétres plus petits que coux de
Fexcayation, of o'était tellement veai quiaves la main portée
fagiloment ontro les parois de crine et lo bassin, jo pouvais
faire oxdouter & Lo tote un domi-tour de droite & gaunche. Poor
gatie ralzon ot parce qua les donleurs dtnient énergiques ot fegs
quentes, jo ponsai que 'obstacle & la sortie do fotuz ne se
trouvait ni dans latdrus, ol dans la téte. Neanmoins, J"appliquai
la forceps, mais on vain.

_|-'I1 eriniotamia dtait inatile, puisque, comme jo I'ni dif, la
difficults de Uneconeheonent ne diépendait paz do volume cxa.
gird de Uextrdmité eéphalique. Lo version pelvienne était
rnpossible, la téte drant déjh descendue dans lo patit bassin
de plus, lo teone fermait lo déteoit aupdrienr, da manidro &
smpécher In main de se porter plus haot. Que faire on pareille
tlrconstanco ? Pour qaelle raison Paccouchement ne pouvait-il
88 terminer ¥ Apris réflexion et apréa un nouvel oxamen, je los

L -
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convainou que U'obatacle dtalt di an dismétrs biscromial qui,
tris long, détnit placd comma und borre transversale sur ls
détroit supdrieur, of comcidait avec le grand diambtrs de
Uisthre du bassin. Alorz, je ma' rappelai que dans la fractorg
da la clavigule, co diamétra o raccourcissait par 3uparpm|'ﬁ.m'
des fragmants, ot bion que lo ftus fat mort, ot & cause de caln,
qu'il 0"y out plus de contrastion museanlairs possible, j'ans Piddy
de gouper, autant que faire s pouvait, obliguement les doux
glaviculaz dans leur courbure & convoxitd anktértaurs. 'est cg
quo Jexdenbai nves los clacanx d"Asdrobal, on me guidant sur
mp main glissde sur les cbids. de 1 faca. La double clavieoto=
mio produizit un raccourcissemont do dinmétra des dpanlas,
mais pas assas poeur permeties son possags i travers lo ditroit
sopiricur. Jo fis une seconde application de forceps, inatils
comme L pramidro.

A dire le veai, jo ne savais que faire 1 me creusant la tite of
me rappelant ce mot « aux grands manx les grands rombdes =,
jo voulus, suivant lo conseil de Loveed, Pensiander, Baude-
locgue, Laghapelle, dégoager los deux membres supdrienrs,
capdrant que, en tivant swe enx, por Peffet do 1o clavicotomie,
je diminuerais oncore lo diametre biacromial. Mals j'oblins
un rédsltat bien difdrent de ol U j‘u.l.l:-und.u.[a 1 en ofTak; Ia
tito nn lion do restor comprimés par les deux bras ot daa’abais-
sor davantage, s'échappn pendant las tractions et remonta &
travers Lo ddtroit supdriewr daps Ia fosse ilingquo gauche T on
d'aatres tormes, sus an changement de présentation ; odtait
alors une prézentation du dos avee procidence des maing. La
tite, comme ja 'ai dit, so porta dans la fosgo iliaque goaucle
(en nvanty, la face tournde en haot, to sidge restait dons Lo r-:asq
ilinguo droite {on arciéro): lo dos regardmit on bas, et o ster-
num en haut. Dans de telles eonditions, il ne me rostait plus
qu'a faire Fembryotomio, Mais dés que lo cou se trouva sur s
ligne innominde ganche tout prés de 1'éminence iléo-pactinds
corregpondanta, il fut impessible de Paseracher pour I'abaizser
at, par consdquent, de pratiquer In décollation. Alors Jessayal
de changer la présontation lpour pouvolr exdeater ln version
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pelvisnne ; i’ parving incoraplétermont on repeussant on haat
1o beae droit, pendant gue jo tirais sur le gauche. La nouvella

takion dkait ume présentation de 'dpaule gauche on pre-
midre position, variéld antéricurs avee inclinaizon scapulaire.
Ja ne pos b cause de cela traverser le détroit supérieur pour
'lilgr_'a Iarecherche dos piods.,

Alors, comme dernier expédient, jo pratiguai la double hra-
chiotomia (comme lo fit P. Dubois, Gaz. méd. de Paris, [845).
Suivant les préceptes do Hohl, je désarticulai avec les grands
cigeanx obstdiricanx, d'abord 'humdrus gavche, puris lo deoit;
Jo coupai nussi lextrdmité de Pacromion ganche aves logquel
jnmenal le Frapment externe de ln clavicule correspondante.
Jexdeutal alors In veraion avec la plos crande facilita,

Lo diaesédre du trone dbait excessivement long, pac suite d'un
vice do conformation del'omoplate, de la clavicule, du sternpm
ninsique de lo dernidra vartdbra servicals obf de la premidre
dorsale. L plus grand, lo bincromial, mesorait & poucesz 2/3
(0.144), Pantdro-postécione 4 ponces 1,2 (0,121).

Nows pouvens tirer les conslusions suivantes des faits que
nous venons de rocontar

1* i lo diamaétrs Lincromial eat d'une longuenr exesssive,
In clavicotomic est un moyen de réduction i tenter avant do
pensor 4o une opécation plus grave.

.+ Lorague la tote est descendue dans lexeavation pelvienne,
on peut produire un changement do prdsontation en falsant des
tractions sur les membros supérieurs.

3* Dana la prdsentation de l'épaule, 1 brachiotomie, surtout
|ﬂfﬂill'=“ﬂ eat eambindo avecla clavicetomio ot Pncromionto-
mio, it disparaitre tons les ohatnclos qui pourraient s'oppoeser
A la version podalique ; et & eanse de cela, on doit In préfirer 4
Vembryotomis, opéeation. beaucoup plus difficile et heavcoup
plus dangerensze.

Vatra toot dédvoud,
O Fonwant FreEwesioo.

Sogni, 10 ok 1877,
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E}uira linsnceds de la ulaﬂmtﬂn:uﬂ. nous mynn.a Al =
dans cette observation, que le dégagement ﬂeab;wwnﬂ_ i
que Ia téte ne s.:u.t extraite, peut BXQOSET & dmméuumism '
et compliquer encors une situationbi en précaire. uaﬂﬁg,
nier moyen est détestable & ce moment de l‘axf.m:uim o

ﬁl--

IIl. — DE 1'APPL ICATION DE FORCEPS i,

Tous les moyens que nous Yenons détudier sont détﬁa. -
tables ; il ne faut méme pas tenter de les essayer. Il r I!I.j s
alora qu'une seule chose & foire, e'ost dochercher Parlrm-
tion de la téle eb d'avoir recours & une application de
forceps. C'est le seul et la meilleur moyen, quoique,
comme le fait si judicieusement remarquer Jﬂﬂquﬁﬂi]ﬁﬁt =i
il paraisze tont & fait irrationnel an premier abord.

Nous avons va quo souvent il est difficile de dlrapl:mr =
quoi la téle ne progresse pas. List-ce la résistance .ﬂu. —1 "
plancher du bassin, est ce un léger degrd de rétrdcisse i )
ment, est-co une bridgvetd naturelle on accidentelle du .
cordon, ou toule awire ecause n:|_m met  obstacls i i
l'oxpulsion de la iéte, il n'y a qu'une indication PW-
sible : l'application de forceps. Dans la dystocie d
aux dpanles, commoe dans tous ces cas, il faut E:ﬂl‘ﬂl‘ﬁ
la tite en premier lisu ei voir ensuite ce qoi nrratath oy
travail d'expulsion. 2

l'.:ln prourrait nmm:lm pour [cnhnt. que l'mirmﬂn!f 3

suite des lézions du rachis ot de la moclle. Mais, eo I""' .
Pont it remarquer Baudelocque (1), et wpréﬁ llﬂ :

1) Lhart dfes accouchemonta, 4 &did,, 1808, t, 11; p. 124,
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.“j.auq.uamii;-r (1}, on voit qu'endenant comptade la mobili{é
du cou. et des dpaules, et surtout de sa longieur, en la
ﬁbmparanﬁ aux dirmensions du basain, il n'est pas imposz-
gible que la téle puisse élre extraite sans que les épanles
'ﬁ,mf, bougé d'un seul millimétre. Supposons en effef le
gommat engagd en position antérieure, il v aura pen de
chemin & faire parcourir & l'occiput pour le ramener
sous lo pubis, 851 c'est une position postérieure, le
chemin & parcourir sera plus long, mais pourrs encore
geffectuor sans danger pour le fetes. M. Ribeomont-
Diessaignes (2)'n'a-t-il pas démontréque les mouvements
de torsion du eou du fetos se passaient dans la colonne
cervicale tout enfiére ; qu'en faisant congeler des foelus
la menton regardant directement en areibre, on ne trou-
vait aucune lésion de la moelle, aucun arrachement des
nerfs cervicanx. Chez l'enfant qui vient de naitre, on
peut faire exdenter 4 1a téte un are de corele d'une demi-
circonférence, de manidre que le menion corrcsponde i
Ia colonne vertébrale, sans que Nenfant en soit ineom-
mods, sans que méme il pousse un eri, la seule fagon
quiil ait de manifester la doulenr. Lloccipul pent done
étre ramend sous le pubis, La havuteur de la symphvse
n'excéde pas Ia longueur du cou prise postéricuremont
et Ia distance qui s'étend du menton & la partie supérieurs
de la poitrine, lorsque la téte est renversée em arriére,
égale au moins la longuenr du sacrum. On veit done
qu'il est possible de dégager le sommet, quelle que soit
24 pozilion, sans que les dpaules se soient engagées.

{1} Loe, cil.
2] Anatemie tapographique du faetus, Th, Paris 1876,
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Toujours, dans ces cas, application de foresps ast
aussi simpls que facile, Mais extraction présente de
grandes difficultés. Il faut déployer les efforis les plus
énergiques et les plus soutenus et presque toujours il
faut refonler lepérinde en arriére pour arriver au déga-
gement complet. Aussitdt la Wete dehors of abandonnées
4 elle-méme, elle subit un mouvement de retrait {rée
marqué ot vient s'appliquer avee foree contre 1o pirinde.

L'observation suivante de Jacquemicr en ezt up
exemple bien typique.

Oes eRVATION 11 — Jacouesien. Du voluma de s poitrine ot
dos dpaulos considérd comme onuso de diyslocie. Gaz. habd,
1860, o= 4. — Sonumel en gauche, Aredd oo la Mle causd par
Tes dpanles, Extraction de la [€te avee e forcops ol du trong
par e ddgagemaent des bras,

Dans lo conrant do mars 1848, jo fus appeld, rue des Troiz-
Frires, pour terminer un accouchemoent Inborieux ; il a'agisaait
d"une femme dgdo d'une trentaine d'anndes, qui était en travail
do sou troisitmes enfunt, ot qui souleait depuis envicon dix-huit
heores. Lo sage-fomme qui Vagsistait m apprit que lo travail
avoil mareld asze vite jusqu'ay moment i le téke nvaib com=
maence & s'engager dans lo détroit inférienr, mais qu'a dater de
co moment ¢t dopuiz environ dix hewres, malgrd les denlenrs
répdtéos et poutenues qui soulevaient déja e p-ri'rlm'i-e, I"expul=
siom n'avail plus fait de progrds seosibles. Kn offat, quoiqu'il
By oit plus 4 ee moment que dez contractions faibles et dloi=-
gudes, le pdrinde restait légérement saillant ot la tite qui s
presentait en position occipito-colylofdienne gauche, cocore un
peu oblique ot aussi bien situde gque possible, commengait &
sengager sonz arcado des pubis. Le périndn dtait souple of
peu résiztant ; lo bassin, bien conforme, élait large plutdt que
mayan, d'ailleurs dewx accouchements antéricurs o ln périods
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- d'axpulalon avait ¢éld chagqua fois trés courte, bien quolea
gnfants fussent Jd'un volome ' remarquable, excluaient I'idée
d'on détroit inférlear ressercd, ou d'un périnde irds résiztant.
A en jugar par I'dtat prégent de= choses, on poavall aroire &
unddfaut d'action da la part deo I"atdrus, bien que dos renzeigne-
nents précis ne me permiszent pas de doutsr que los offorts
d'expulsion avaient été longs of sontenna. i

Liapplication du’ forceps fiot, ¢ gqu'elle edt en pareil cas
angsi simple que fucile. Mais il n'en fut plus de mbmo da
Vextraction de ln thte, qui, aprés aveir avancd de dens travers
do doigh envicon, offrit una résigtance telle qu'il no fallut pas
mains d'une demi=heurs dofforts soutenns el dnocgiqees poue
amenar les hosses paridtales au dehors, ercore fus-je oblips do
rofouler en arridre lo périnds avec la main pour la dégager
enticrement. 81 dés les promidros tractions & Vaide du forceps,
ondevait soupgonner gue ln résistance diait plocde decritre In
tiste, cela devonait de tonte évidence par I'necroissoment de 12
rdziatance, & mesure quoe ln tdte était entrainde & teavers lo
[H.'!'!"ll'llﬁvh of la valve mineas ot ﬁ.-l}l.lp]q,:s i BUEsl mon premioe pou-
voment fit-il de porter lindicateur awkour dua cou, eroyant y
rencontrer le cordon. Jo fus offrayd en reconnalssant que le
cou da U'enfant avait A supporter tous les offorts dexteaction,
Lu tdtene L pas plutdt abandonnée que, obdissant & un mou-
vement do retrait, ¢lle viot s'appliquer avec forae contro lo
pirinde. Quelques mouvements des laveos of les battemants du
cour annoncafent que lo foous dtait vieant, La tdte dtait
dabord si exactement appliquée contre los parties qu'il me fie
impossible d'atteindro aux aisselles avee les doigts. Comme los
tractions avec lo forceps avaient ramond les doulanrs, jo me

dfeidai & tirer sur In téte dans le sens le plus favorable au
dégagoment dos dpanles pendant que je recommandaiz & la
femme do faire des oforts dexpulsion.

Ces tractions, assez longtemps continndes, n'euront d'aulre
effet qua do rendres In hase do la thto moins exactement appli-
quca contre le pirinds. Jo pus alors introduies la mnin on or-
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rigra ot porter V'indicateor anrl ‘minzalle qui se tmuvutmm
pondra & pea pres vers lo milisn de Ia symphyso. sacro-
gauche. Mais il ma Enl-impmalhtadﬂthemdmal’n!umltu qulm

en avant. J'exercai de nouvelles tragtions en embrassant la | -
ﬂnu_dn bras avee Ia main entiéve et en agissant simultanément
sur 'niszelle et sur la td4to. Mais jo n'obiing d'autre réanltat
qoiub léger mouvement do rofation : los dpaules, gqui jusque-ly
dtaiont restées dans leur situation oblique primitive, vinrent sa
placer, I'vne danzs la eourbare du sacram. 'sutee derridro
pubiz, débordant en partie au-dessus do lowr corpa. Fnlﬁndﬁgl
toujours les battements du cour, j'avais do la répognance 4
appliquer. un erochet mousse sue Palzrelle accossiblo, ot jo'ma
ddaidai & ddgngrar 1o bras on retirant ma main. Je ne fus dabord
gudre plug avansd, 'épanle sibude onnvant faisant towjours obg-
tacle. Apréa qualques manesuvees inutiles, comnie jo puum
attaimles non 'aissello, mais 1la partie movenne du bras corrsag=
pondant, je parvins & le dédgager & son tonr,ot alors des tractions
dngrgiques oxercdes aur les denx bras ne torcdérent ]';u_u._th&
trainer la partie supéricure do trone & travers be détroit inf
rigur. ‘Toutes ces maneuvees pour enteainer les dpaules ob d.n-
gager les beas avaiont, duré plus d'ane henes. Lienfant n'ﬁuli
pas danz un état doe réselution compléte, et aw bout do huid &
dix minutes, j'eus la satisfastion do lo voir respiver pleinemente
Mais j'avals fracturd vors sa partie supéricure, Uhomérus :.il.ﬂ--:-_._ =,
I avnnk.

Cot anfant, du soxe maszculing, Stail romorgquable pur m
velunee 5 il pesait, ¥ compriz la servietta qui Panveloppait,
5 Riloge. 300 gr. ; les dimensions des dinmdtres Jdu crdne :llq_
dépassaient pas Lrés seosibloment calles d'une téte volumi=
nense ordinoire, mnais la difdrense Stakt des plus prﬂm_gnﬂg:.-' =3

pour ln poitrine dont le dispmétes bissromial mesurait pros
do 16 cantimitres. _-,---'t.--. -

se consolida promptemsnt sans difformits, majgrd- la pou "! X
seins apportds b maintenir les Tragments. T
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-ilnnl.ﬂ ost des cas, ol nous ]aisaq:ma a part le

rment du bassin, on le forceps est impuissantd - iy
| ]a. této, ll l'nudrn. alovs se scrﬂr idu mapha.lnt-nha ' =

H:li‘que, offre seul une prm-: sullizants pr;mr I'amenar
chors, Cest une nécessitd & lagquelle il faudea so
wdre méme i Fenfant est vivant, il est plus ration-
E‘]e smmﬁerpuur SAUVEr Snmbre,
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r' gunlinu de dimensions normales, application de
F BE3 mapn,, s, oo qui esirare, le forceps ne réussit pas,
g Epplmat.mﬂ du basiotribe.
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Il est important de ne pas confondre U'extracti
Ianf‘a.nt wmntammwlln del e-nﬁmtmurt Damsln p '

éviter, autant que [:[]EEI].‘I-].G toute chance de lﬁﬂﬂn_.-
membres.

Anzsi dtudierons-nous la econduite 4 tenir -ﬂ'a d
lorsgque enfant est encors vivant, ensuile lﬂrsquﬂ
mort., Disons de suite qua, dans la plupart de ces ¢
e'est un macérdé ou qu'il a subi la basiotripsie.
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CHAPITRE PREMIER

=T ; Enfont vivant.

>l

.~ Latéte cst dégagde, ou bien spontanément, el alors
iz I*n:tpulsmn a 6td lente, difficile et 'ona éé obligd d'ae-
#mhur]n menton of de refouler le péringe ; on bien arli-
ﬁm]lmne-nt 4 l'aide du foreeps et avee beaucoup de
_'d_:E'L{-.'ﬂM Maig elle ne retombe pas par son propre poids
et reste solidement fixée par sa base contre les organes
_gdmtau-t externes, signes gui indiquent que los dpanles
. A se tronvent arrétées dans un point élevé du bassin, si-
- non au detroit supéricur. Cet dtal ne differe guére de
o33 celui que 'on rencontre dans les applications de forceps
sur des tétes voluminenses, lorsque 'utérus est on état
- dinertie profonde. Aussi In premidre indization est-clle
~ dlexciter les contractions ntérines, qui, ens'unissant aux
o efforts volontaires de la mére, aident puissnmment aux
moyens artificicls d'extraction des dpaunles que nous
- allons indiquer. En effel, il ne faut [rns lmpw hitter; uno
Arop grande preécipitation pent etre anssi funesfe qu'ntile,
Jlﬂﬂ'-lﬂimﬂl‘ rapporte entre autres, un cas danslequel Fen-
a pu rester assex longtemps dans ecotte situation sans
=" S “E-"ET‘ imminent, la cirenlation feto-placentaire res-
o ~ tant libve. Ausgsi, aprés avoir laissé aux forces de Forga-

e
Ar o :.




: i ~ igysa
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e  nizme materncl le temps de reprendre leur empire,

doit-on intervenir que lorsqu'une oxpeclation’
ji: longne pent devenic dangereuse pour la vie de 'enfan

-

l, — TRACTIONS 30K L Tiﬂ.

Iin |'|||m-1 gouyenl onosl uh]tg&d’-lmar reconrs s des {ﬂiu- i =t
{ions sur la téle dont la base, fortement appliqude cnnlru :
la-valve, empéche de pénétrer plus avant, Le procédél
mgillenr est indigqoé par M. le professenr Tarnier (15, ;_@&
saisit lo téte entre les denx mains en deartant les do 3
pane prendee point dCappuai & sa base et 'on fail q“ﬂlquﬂ = -
tractions cn bas pour engagerles dpanles. Quand | ép'lplnf? T_-
anlérienre apporait somz la svmphyse pubicnno, ,mf,: =
reléve doveoment enfant. pour dégager & son four
'épaule postérieure. Toules ces traclions doivent l‘.t,
Faites lendement ; car le dégagement brosgque des ép.au.tq_
déchire assez souvent le périnde, alors méme gue In '.'I."l!]-"

a franehi la valve sans produoire ancune lésmn "
Uy I est un point de pratique & signaler ici : il Taul. d'a l:n {
tirer dircetement en bas suela léte, avant de faire la t'-Dtl'F
tion oxterne, qu'on a tendance & exdenter trop 101 Clest
une faute ; il faud laisser los épanles ' cogager danis _Iq
gens du plus geamd diamitee utile ot uo les fire ‘E.-Ijl_l'l.ll[l T
quapris leut complel cogagement. =il

Lorsque le dinmétrs bisceomial n'a pis unl. 1
grandle dispropovtion avee les dimenzions du -I::Iul:l]. pﬂi
génilal, le désnrement e fait fcilement en agissant
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cotte manigre, mais 2'il est plua étendo, il faut souvent
faire des tractions irés énergiques, quelquefois sans pou-
voir arriver & un résultat satisfaisant, sanz que les
dpanles s'abaissent. On rapporte quelques observations
dans lesquelles Ia téte a pu étre ainsi détachée dua trone ;

- ges teactions étajent alors cxercées simultanément par

plusicurs personnes. M. Pajot, dans sa thése d'agpréga-
tion dit que le con d'un fretus & terme supporte pendant
A0 minntes sans se rompre une traction de G0 kilogr.
Dansune audre expérience, il fallut une traction de 78 kil.
pendant 4 minutes pour que le con cédat.

L fielus esl vivand ; nossi fant-il agiv avee assex de
madération. lin effel, outve les 1ésions que Fon pourrait
déterminer du ¢ié des os et de la moelle, il ne faut pas
oublier que l'on a wole, aprés les tractions sur la téte,
des troubles du edié du plexus brachial, des déchirures
desmuseles du cou, du sterno-masioidien en particulier.

DMun anfre ootd, les feactions sur la téte ne doivent
sorvie qu'l donner du jour. Car i examiner i fond les
choses, ce serait pluttt un manvaizs moyen:« Elles ser-
rent le noud de la diffionltd sans 1o défaire, quand clles
ne penvent pas la francher en forgant le passage », fait
remarguer Jacquemier. Cela est facile b comprendre.
Nousavons v, oneflel, iui o poitrine forme un trone de
edne & la partig la plus éeeite de lagquelle les dpanles
sont aceclées. Si lon excree des tractions sur |a tote,
les dpaules maintenues par les parois due bassing, ulizge-
ront sur une parlie plus évasée de la poitrine que celle
(quielles ooenpaient primitivement, et le diamétre binero-
mial sera angmenté d'autant. Aussi, ardve-i-on i un



T

i :i_

mer ledétroit inférieur, plus ses dimensions augmentent.
(*est le contraire qu’ 1l faudresit oblenie, cﬂat—ﬁ-di:rﬁ =
ramence les épaules vers le sommet plus rétréei de Ja
pml.rm-u =3

Aunssi faut-il étre trds modéeé dans ces Lractions am‘]n P |
téte, Cependant on est nhllgé d'y avoir recours, mais
clles ne doivent éire qu'un moyen adjuvant pour pﬂr--
meltrﬂ d'agir plus tard..

Il. — TnACTIONZ SUR LES ATSRELLES

Les toactions sur les aisselles produisent le vésultat
contraire 4 celui des tractions surla téte. Lorsgue Ja
prise est bonne, olles font glisser I'épaule correspondante :
viers le sommet de la poitrineg, I'engagent avand agtre el e
diminuwert ainsi lo dimnétre biacromial. Elles hl;'ll,l‘l'.i;l..'l.[f-.
fisantes souvent, mais surlont dans les eas simples d'ano-
malie dans Pexpulsion du frons dus & Pinertie niﬁ:—
rine.

i épante n'est pas trop dlevie, Tindicateor mmm'hﬁ-
on crochel pouera facilement atteindre aisselle; =i E,IIG«“‘ .'
est pluz dleviée, on a conseillé le erochel monsse. GE S
instrument offte une prise solide gui permet d'cxen
de puissantes trnetions; mais il n'esl pas suns lelga]l;
pour Penfant vivant. Ounire les lésions ecolandes, on pe
rencontrer des lsions du plexus brachial suivies de ['Il'lnﬁl-ﬂi 2
lysies plus oumoins tenaces, ce qui, du reste, peut Il'-lﬁ}
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'ﬁ.'%ré;tmntmr'dﬂns Ies eas ofi 'on ne s'est servi que de
e [‘inidnx'{l:lailly et Onimus) (1. ;

- Aussi faut-il &tre trée prudent dans eces maneuvres,
_ﬂ'nﬂlani- plus que, souvent, elles sont infructueuses, soil -
qu ‘O e réussigse pﬁsil entrainer le (rong, soit qu'on ne

puiﬂﬂmpmllquw d'une maniére galisfaisante. L'chser-
valion suivante montre néanmeoins qu'elles peuvent réus-
sir, st on lez emploio en méme lemps que les tractions
sur la téte,

f?uaﬂ:l:'-'-ut':i?{ I [rEnsoxssELLEY — Sommel e 3. A, Lenteur
de tn péviede d'expulsion. Tractions sur la Ml al Pais.
aelle poaldriowra,

. 27 mna, conturiérs, [llpare, entre dans lo seeviee da
M. Ribement-Dessnignes, la 16 octobre 1890,

2 mecouchaments antdrieurs spontands, s'dtant faits teés

- rapidemont.

Dernidees réglos 1o 13 janvier.

Lea premicres deuleurs apparaissent le matin & 10 heurss.

Rupture spontande dez membranoss, lo zoir & 8 hewres 12,

Lvilatation compldte & 11 Jheures 172,

Sommet oo D, A,

Liv tdte ne descend que lentement et aprés qu'elle est appa-
ruc & la valve, il faut an moins dix deuleurs pour quiclle sait
complitemont dégagée, Pourtant le périnde ost souplo ot pen
Fésistant ; il n'y a pas do cireulsire. La tdte resto alors nppli=
quée contra la vulve malgré de nouvelles doalours, Des trac-
tons digagent I'épaule antdricure sons lo pubis at il faut aller
accrachor alssalle postérieurs pour la dégager.

[testo de 'expulsion facile. Périnde intact, -

L'enfant, dusexe féminin, nait ﬁt-:rnnd et asb ranimd nssoz
fn':“ulmnl.

1 Ldsions graves do ploxus beachial. Areh, locologie, mai 1878,
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[ Th. Liacepmial mesura 12 condim., ot o cim{mfdmnﬂ
34 eentim., autant que Poceipite-frontal.

I1I. — DEGAGEMENT IVUN HHAAS

Avec les tractions sur 'aisselle, on cherche un double
avantage, diminuer le diamétre hiacromial et parmetire
apx épanles do s'engager successivement. Ce o doubla
résultat sera oblenu d'une manilre encore plus nelle avec
le dégagement dea bras. De plus, les bras ainsi dﬂgagﬁ
pourront servir de moyens de traction, qui, combinde
avec les teactions que lon exeree sur la tole, aménerontl
presque toujours Yextraction du trone. D'aprés Pajod, s
faudraitune traction de 37 Lﬂﬂg pendant 4 minules pml:."
arvacher le braz d'un fefus & terme. s .

Mous ne saurions micux faire que de mppnlarleerpfé-‘ i
eeples de BRasderer (1) pour la marche A suivee dans ]E
dézngoment des hras. .-

1 O =aidit Je eou d'une main et on éléve la ‘cﬂlﬂ vers

le pubiz en la soutenant ponr qu’elle ne relombe pas ?drr
g0 propre poids.

i1} Eldmenta da Cart des accouchiements, 1765,
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alh _xﬂn porte Tintre main le long de la paroi posteé-
B du 'h‘aglll dans lan matrice ]'n.vnm:.ant _]llaqu.ﬁ.
5] §

éﬁm

l- -‘;In eonls El'lbl'h!ﬂ los dmgis depuiz 1° &p&u]e Jusquan

tlAll,_ﬂu coudo.
% ..AF On v introduit les doigts que 1'on plie en f::rrmr- de

“erochet, o, si 'on fie pent pas, on ainéne le bras en sai-
&manl la coude, :

5 Pour ne pas fracturver les os ni blesser le périnée,

_m:l ne tire. pas en ligne droite, mauis en déorivant un aré
de cercle.

- Cette maneuvre est assex délicate of Pon est expost A
fracturer I'humérus, surtout i I'on n’a pas pris bien soin
o faire gliszer le bras au=devant de la poitrine absolu-
ment de la méme fagon que 'on dégage les bras lovsqu'ils
_Hunt releves sur les edtés de la téte dans U'extraction par
le sitge. Cet accident. peut acciver aux plus habiles pra-
ticiens: il esl pon grave. Les feaciurez de PFhomérns
chez le nouvean-né 2e¢ econzolident rapidement a I'nide
d'une pelite attelle en carton.

 Lohservation de Jacquemicr que nous avons rapportée
on estun exemple. Nows en avons (rouvé une autre dans
les registres de Ja maternité de Bal;uljdn.

UMHH?&IIﬂh I"‘i’ [I‘-ltlurit} = Dxtroilo des vogiztres de s
Maternitg de Beaujon, — Soneinel en G, Applicalion o

forcops.. Didgagement du-bras postérivar: Fracture g i
s, Gudrizon, ;

Vallas, secondipare, 23 ans, cuizinidre, ontes dans lo seevics
Ao M Ribemoit-Dessaignes be 20 avell: 1886, & 10 b, du soie.

. &
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Uin acconchemont avant terme, terming u-hﬂnldhmh .
Eufant vivant.
Bes dernidres régles sont apparuos lo 24 juillet 1BBG : elle
eal done & tarme. S

1/enfant vivant se présente parle sommet en G A, Lo bassin
eat normal.

Los promidres doalours sant apparues le jour do son enteés
A& 5 h, do soir ot s dilatation est compléte le lendsmain 20 &
5 e meatin ) paptore srtifleielle do la poche des eaux. Las
contractions utdrines so ralootissont of, & 7 I Jdu matin, on fait
oo application de forcens. Le dégagoment da la téte o3t nssez
difficile, Aprés leur rolation interne, Vengagement des dpanles
porait impossibla, '

Lin papge-femme de secvics cherche 4 engager Ddpamle anié-
rienre on abaizsant fortament [a tdda.

Mais gos efferts sont inotiles ; ollo va 4 la rechersho du bras
poslérieur, guelle parvient & d-ﬁga.gu}r mais au Fmomenl deo 1-.
déflexion du bras, on entond un petit craquament. L'huméras
gost fraclurd.” Lo bras antdricnr eat faciloment Addgagé. LE
raste do 'expulaion ne présomte pas de difficalts,

Lienfant violned ost ranimd rapidemant jo'eet une fille qui
pése 4100 gr. Longuenr totals

I bincrominl. 1G cont.

Do applique sur le bras deux attelles en corlon rcmuvartea'
de ounte, que 'on fixe avec une bande dediachylon. Le 15 jour
Pappareil eat oolevd. Lo cal ozt solide of V'onfant r-umlu mh
bras facilomont.

Suites de couches normales pour la mérs, olle BOrEL h
li mni 188G,

ODpipnvation V [PEREOKXELLE) — Sommel en (5. A. J_'...-:nﬂur -

da e période dexpulaion. IMgagement dae .ﬁ-rupmﬁrﬁmr* it
sans frasiure.

Porot..., Vilipare, $2 ans, journaliérs, sntre dans le service
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de M. Ribermont-Dessaignes lo 19 décambrs 1800, & 6 houres 1)2
dn soir.

Régulidreamont régléde depuis 'ige de 12 ans, elle est déja
acconchdée 7 fois & tarme.

Ses darnidres régles datant du 13 ars dornior, elle o atlaise
le terme de 8a grosscsae sans avoir prezantd & necidents da.
gung sorta.

Les douleurs ont commencs & 2 heares de I'npris-midi.

Au palper, le sommet ost engagé co gauche, le dos & gauche
ot oo avant, 1 sidge an fond de utérus. On ontond les hriits
di. coeur & ganche de ba ligne médiane ot au-dessons de l'om-
bilic. Au toucher, la dilatation ost complite; les membrane:
sa rompent pendant Pexamen ; le sommet ongagé est en
G.A. Bassin normal. Pas d'albumios dons Durine.  Périndoe
déchird dans les aceoushemants antdrleurs, trds cofrd) reclos
chle trés marqude,

Malgré les doulours vives ot les efforts dnerghignes do la
parturiento, 1o tdte, qui cat assex dlovide, ne descend qua ks
lentomont ¢t ne vient apparaites i ln valva quh % houres pas-
sdos ; ello ne l'entr'onvre que pendant les contractions et dads
intervalle romonte assox haut dans exeavation.

A 10 houres, voyant que expolsion ne so tarmine prs ot quee
d'avtrs partles broits du cocur commencent & se enodiffor, nans
nouz priéparons A intervenir avac le foveeps. M ln erninte
sans doute, fait redoublor les efforts ; quelques contractions
plus dnergiques se succédont rapidement of nuus voeyons se
dédgager successivement Lo verdex, lo fentanelle nntdrieaco, leg
bosses frontales, los veux, o nex; quant on monton, i Fut
avec deux deigts aller lo dégager & In commingire postdrienre,

La tdte reste alors appliquée contre la vulve qnielle ohinps
complitement, Ia hase de Pocciput contrs Ia pubis oL le menton
20r e périnds,

Le torops de ropos se prolongeant et la face do Venfanteamn.

mencant & devenir violncde, nous exerqons quelijues traetisns
“sur la téte, qoi ont pour effet de Felofgner ur pen de ko vulvo,



1oy a pas de circulaive du cordon, mais los dépaunles
ditgagant pas malgrd de nouvelles trastions. Relavant ja
~eén haut, nous allons chercher la lirax postérieur quo
ddgngeons. Des lors I'q:;puhinn a0 tarming. a.pmll:-u.n-éq'n.m 'E,_
10 b, 20, e T
Lienfant, du sexa faminin, 5o raming aved queligaes Elngqui..
tlons |11 piae 3440 ob mesure Sleontimbtres. i _-|.r
Principauxdinmatras dola tdta ; UF., ||..:| Al 1.‘..5'_; BJ[.l:;‘
95 BJSI., 8.5; 5.0. B, 0. .
L.n. poitring porait brds large ; an ool Il: clizenitig hl'l.::mmlll
mesure 15 centimélres ot Unotdro=postaricms 10 l:n:mjmq‘;m;.i___
Lo travail a co wne duvds totale de 8 hegres 200 quq:la'il:ﬁ ‘
proesque la moitid n étd employde pour Vexpulsion.
Bnitas 1Ig concles normales ; goriio le L0F jone.

Dans 'observation précédenle, nons wavons pas é
obligds de refouler le périnée en carriere pout aa_rnrﬁ[ﬁu
dég-nger Ie menton, p-mn* eetln r11$n|1 lien mmplﬂ qméFJ

n'est s I,n. p:ur.u.. SUPErisee ||-= i murguee gul sinppl!'ﬂ'ﬁ s
sur 'tc pubis, mais bien ||| basodel’ nm:plhl :]lll Erﬂmﬂ

aussi sur la ilur-l':u dl.- iu pl..ri-:}.]u d‘uxpulsl.m: fui 3 |
présde lamoitié de la dude totale dn Lravail AT o
=i} -

V. — ADPLISATION DE FOREZEPY SUR LES EPAULESR S
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~ encyclopédique; propose de ierminer I'acconchement par
- pneapplication de foreeps sur les dpanles.
- = Pourrait-on considérer commea téméraire, dans ces
pas, avant ledégagement dos bras, d'essayer 'application
du forceps sur ‘les épaules, pour en opérer la réduction
‘et plus facilement l'extraction? In agissant avee pru-
dence et de grands ménagements, peut-étre pourrait-on
oblenir une prise suffisante, »

Cu n'est la qu'une hypothése qui ne 2’appuie sur aucun
fait. L'anieur ne cite & 'appui de sa proposition aucunc
expéricnee, sucune observation. Peui-tire la prise seea
suffisanle pour que le foreeps ne glisse pas ef puisseame-
ner extraction. Mais quelles lésions ne sera-t-on pas
exposé A produire surle fretus, aussi bien sur les parties
ossenses de la cage thoracique que sur les parties
molles, le fole en particulier, Ne sera-t-il pas d'un auive
eild difficile de faire Papplication ? L'intreduction des
branches pounrra pent-ctre se faire facilement, mais leur
articulation, eomment la fera-t-on ? La téte qui so lrouve
houcher presque la vulve, ne sera-t-slle pas trés génante
ot ne pourra-t-elle étre un obstacle insurmontalle 4 la
tarminaison de 'opération ? En ontre 'enfant a boaucoup
de chanees de succomber pendant les nombreuses mani-
pulalions que nécessitera cetle applieation.

Clest done 14 un procédé qui n'est pas praticalle et
que I'on ne pout recommander. Peut-étre ponrrait-on
Vemployer aprés la décollation. Mais alors il serait plus
rationnel, si 'on veut zo servir d'un ipstrument autee
que les mains, de prendre le basiofribe ou le crinio-
claste, qui, bien appliqué, assurera une prise solide,
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~ Tels sont les moyens indiqués par les autenrs, ¢
nous tmummpmaqua tons relatés dans le m&mmm .
Jacquemier, & qui nons avons fail de nombreux eng
prunts. Cet mhwrmﬂupnnrl'mm &qt,rmg
une ligne de conduite destinge & saover la vie de l‘nnl’mt
‘et nous snivrons ses conseils tnks sages : tn-chummr]m
aisselles d'abord, dégagement successil des bras ansmtk-q -

-.4-‘

-




CHAPITRE 11

Eniant mort. — Basaln norrmal.

Toutes ees mancuvres que nous venons d'indiquer,
réussivont avssi & terminer T'accouchement lorsque le
fortus st mort. On pourra alors agir avee plug da har
diesse pour le dégagement des bras et pour les tractions
que Pon peut exercer sur eux, Cependant il ne faut pas
oublier que les membres des macérés sTarrachent fcile-
ment ot que 'on peut ainsi perdre des moyens d*action
31 l'on n'agit pas avec prudence.

Loutefois, si le fetus est trop volumineux, on pourra
s¢ trouver dans la nécessité d'avoir recours 4 I'embryo-
tomie.,

EAMEBRYOTOMIE

I n'est pas doutenx que cette opération ne soit quel-
quefois nécessaire pour terminer I'ascouchement. e
est surtont indiquée dans les ¢as do fetus monstruenx on
de fotus putréfids et distendns par les ga.

Ue n'est pas une opération réglée, ot c'est lo cas lui-
meme qui détermine le procédé & employer. Cependant
il peut édre trés wiils d'enlover los dpaules avec les omo-
piates et les clavicules avant de faire toute lentative
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dextraction. Quelquefois 1'éviscération est nécessairoet
sil'on estappelé i enlever le sternom, il vaudra mieng
diviserles cartilages costaux sur ses bords que eouper
les edtes A leur partie moyenne. Leurs fragments ponr-
raient former des pointes aiguts capables de s'implanter
profondément dans les tissus de la méra.
MNous rapporterons troiz observations d'embry :}lﬂamm,
une de Stoltz, oit 'on employale croehet aigu, ¢ ol 'on
fit ensuite 'évisetration ; une autre de Chailly-Honoré,
oi, aprés avair ae:.mnné. la téle et un bras, on nppllql.m -y
1o eéphalotribe sur le thorax; enfinunc de Bailly, ol le
foctus putrdfic ful extrait par morceanx.

Opsenvarion VI (nEsuMer). — STonye Goz. mibd. de Siras
hourg, 1857, 00 5. — Présentalion du sommal. Dystocie dua:
& Peveds de volume des dpiales. Areachemont de lu (8 et
i'un bras, Embryatonie.

L. B, dpie de quarante-trois ans, constitution robuats, taille
moyenne, mariéa depuis donze ans, six couches faciles ot heu=
reuses 3 o seplidme grogsesae n'offrit rien de particulier, 51 cs
n'est que lo vontre parut excossivemoent voluminenx, qu'ella !ﬂ" 3
prolongeait nu lelis de son berme, an dire de 1o malade, ot que
les mouvements cessévent d'éire percus trois jours avant Pac=
conchement, 4 la suito d'une chute qu'elle Gt en sllant & Ta:E8

gnrslﬁ rahis, Lu :.m'nﬂ.. f 50T nl-ahuh na pr-ﬁaanm nen de ]lﬂl'“

feda dnar m [Lies, U hunl:m partie de lo thle aeait dégaﬂdﬂ} mﬂl'i'
lee Fondus u'nvangait pas o U'necouchear essaya de la déE"ﬂ“
complétement on introdulsant successivement ses mains, ek il
pakviat & el inire !u této ot & digager la hr.u:a gaitzha qui wor-
-:
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dn professenr Stoltz. Il a'était doould cing houres depuis les
promidres tentalives dextraction ; le professaur commongn par
des tractions dnergiques sur In tite of sur lo bras qui n'eurent
pour résultal que L'édlongation du con ot Uarenchoment presgus
complat du bras quil sdpara du trone d’on conp de clseans ; dos
tractions & l'aide d'un crochet aige, gaidd sur lindox de la main
gauche ot fixd sur la poiteine, n'eurent d'antre rdsulint qua de
ddohirer lag ahoirs, do fracturer quelquos chtes et de détermi-
ner Ia hernie do ponmon correspondant. Lo orochet retire, il
I'_' parving, & I'nide do qoelques doigts placés entre los cites, A
. dégager P'épanle antéricure of la poltrine. Lo fostus n'avancant
pas oncore, il incisa la parei do ventre avec des cizeaunx de
sSmellia; et en retiva uno partie des vischres, ee qui lui permit
de dooner une direction oblique au reste du trong, ot rendit dos
lora son exiroction facila,

Poids de Uenfant : 5 kiloge. (00 gr. ; diamatre oegipito-fron-
tal, 15 centim, ; bipariéial, 11 centim. ; dinmdtre biaceomial
{I'dpaule arrachés rapprochée), 21 centim. ; dinmdtre aniéroe
posliricur do thorax, 15 contim. { dinmédtre biteochantérien do
basain, 15 contim,

La mire succomba le dixiéme jour, aves doz lésions fort
complexas, déchirueo complite di périnde, Eangrones de la

¥alve of du vagin, symptimes de rdzorption puralents ot
patride,

QESERvATION VIL = Cusinnv-Hosone, Traild pral, de Fart
dos accorch., adition; 1845, p. 461.) — Dyslocie par exeiis
e volume d'un felus anoncéphate ches wne primipare igde
& brasin rdirdel. Embryotornie. Gudrizon.

da s appoldé le vengeedl 4 n:.mra 1848 ;];'E h. 1/2 de 'apris-

midi, pun dAngovilliers, &, par MM, lea Do Dop ot Perdrix pour
terminer un neconchoment laboriens.

[repuis vingt-quatre houres los dpaules d'un foetus anemc.
v, [
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phale mm_:sl',mnu:.ﬁminnl rebtonned au détroit uuparieungl,_-. 2

avaiant résletd aux tractions 7&1_Jﬂ'r'_:|;i'q'uu! oxerctes surla tile :
pour elle, avail péndtrd facilument jusique dans l'excavation. =
A mon arrivée, je tentaiencore avec les mains quelques trae-
tions sur cetla L8to; mais je nepersistai pas, car 1o sonsibilicg
dn segment inféricur de utdros et des parties maternelles mﬂ_
tapissent lo ddtroit supdrienravilt até tollonent oxogentaparing
comprossion exercée pendant vingt-quatre henres par les parties
foctales, quo cos tractions méwe medérdes, faisaient ponsser
daz eris it la patienta. bR -
Cos tractions atnient d'aillenrs snns elfet ot w'auraiont servi
qi'a angmenter la contusion des parties molles et b déterminer
ultéricurement les fistules vésico et reoto-vaginales on dﬁ'f_:
abets di tissn cellulaire sous-péritondal . R
Fintroduisis alors un erochet moussoe jusqn'au détroit supé-
rieur ot je le fixai dans le ereux de Paissclle gnuche, qui dtait
situde un pon en arcidee. Mais jo no pus véussic qo's abalsser
un pen cette épaule, la reste du trons restait comme clous an

diétroil supdriour. ilh '_;;; b
Dz lora nona vimes qua la senl moyen de saover la mére

dtait de pratiguer Pembreotomia, Cetts réaolution était ﬂ"u'lilti}i'lf %=
plus facile 4 prondre quo T'enfont avait cessd de vivee el e
mbme eit-il it vivant, la monatraosite dont il éteit niteinds
Vompiehait d'dtes viable Jo laissai dune le crochet espmigdar
jo pratiquai & Uaide dos geonds cisoaux eourbas I soction « (18
cou, puis celle do eette épanle, alin do me ménager plus "1. ¥
place dans Pexcavation es an déatroit supériew. b

Len tbvbr ot L Doz anlevds, jo cherehal i salsie Panirg 'Ellf-'_tlﬁi_}
maix cola me mo fut pas possible il fallut reconric an céphias
lotrilse. y : frah

L'applieation de cot inscrument ne prégontapas de difficnl
Los partles [mtales woe fais edduites la voligie,
tractions sullivent ponr cngager e dpanles. Cola it :
ticalai Uigstrament of jo terminad Vexlymation ﬂ'l'.uid_ﬂ"t',ﬁ'ﬂ:. _-.EF
main. Trois quarts | houre apevs mon arevés, tont drait terming.
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o Letrone du fmtus. no présentait & noter que des dimonsions
eonsidérables en tous sens. Lo diamdire bincromial avait
16 centimétros 1/ (G ponces). Lo poids du trone, sans In thte,
eatda 4 kil La longoear totale do la téte aux pleds, est de
Al gantimdtros.

On comprend qu'aves de semblables proportions: et dans los
dispogitions 60 se deeuvait la mére, Pexpualsion do. Penfant ne
‘pit s'opérer par les seules forces de la nature. En offet Inmére

“estunce demoisslle primipare, dgde de ©f ona, et chez lagquelle

il oxiste un rétrédcissement notable du détroit supdriour.
Suites de couches presque normales nves pardzia vosicnls ot
fistola vésico-vaginale, Gudrie.

Opsenvation VIIL{aEsusee) — Bainny. Soc obal. et gun, de
- Pariz, 23 juillet 1887, — Nole suwr un ens ’ombryotomie,

[ ¥.... socondipare, 26 ans, taills un pen. an-dessus da la

MOy ATITLE,
“ Ddbut du travail 18 25 septembro 1986, & terme, mais ne sent
plus remuer depuis une semaine. Dilatation complite lo M A
5 heures du malin. A 11 heures, la thee fitnla rostant dlavig,
malgré la porsistance dea contractions, M. Bailly fuit uno appli-
eation do forceps @ tite facilement saisie, mnis impossibilité doe
Vabnisser : olle résiste & dos tractions teés dnorgiques.

Lienfant étant mort et paraissant tris voluminewx, crinio-
Ltomin,

+ Liextrémitd edphaliqua broyée par mon céphalotribe, ozt
alors amende & In vulve, sans quo jo puissa toutefois In dégager
entisremont, Elle reata ghatindment appliquds contre la sym-
physe pubienne par son extrémité secipitale ot retenne dans le
vagin par son extrémitd mentonniéra, =

Section du cou facile avee lo bistouri ot los chgenux de
P. Duhois, Le vagin dtant nssez libro poor laissor passar In
main, recherche d'un bras qui ost amend au dohors, of au
Higran duquel M. Bailly cherche 4 snteainer lo trone.



— —

« An bout de quelqnes minotes, ¢o membre me rosta dans Ia
main, arrachd an niveau dn coude. Le second bras cxtrait &
gon tunr, éprouve le mdme sort apris quelques tractions. A
grand peine j'améne & la vulvo un des mombres nbdominanx el
m’'en sors pour faira évoluer le frtus § mes offorts n'ont 4" a-'[llm'
résnltat que d'arrncher I jambe au nivesau du genow =,

L#tat do contracture de Motdrus empéche detrouver l'autm--
membre Inférieur.

A 2 hoares, M. Auvard st appeld et opbre sons lo nhi-u-m.-..
forme, ¥
Ln main drofte introduite dans les organes génitan, ren-
contre les débris des deux beas attenant antrone, puis Lo trome;
le gitpe estou fond de Putéroz, lo cou & 'orifies utérin, la dnn
& droite ot on avant. Piad trds difisile 4 tronver 4 eouss de la
riteaciton widrine, M, Auvard eraignant de Dsrracher comma
Pantre smus plus de pdaultat, ouvea, aves los mmn.u:: da
P, Dabots, 'abdomen du f;obus an niveaun de Vépigastra. 1
vout d'une poart, dvacter le liquide ascitique quiil parait conta-
nir, dautee part, ot c'est 1k son but principal, « faire pénétrar
v travers cotto ouvertore deux doigts dana la coavitd thoragi=
que, ¢n ramenant lenr sxtrémité an nivesn do con, de manbére
hpouvoir par leur side goider la branche mdle du nﬂnmﬂﬂh

dana Vintdrienr du thorax ».

Application de Uinstrumont sur I'dépaule dreite. La partio W
tale solidemant saisie deacend, mais &a dérache at ost a.mni;q
genle an dehors. Do mime pour Pépaule gauche; broisideas
application sur la zolonne vertébralé qui cédo égalemaont,

Evizciération complite.

Une gualeidme application améns la partie moyamnis dll |-l
eolonne dorsale. Una einquiéme ot dornidre application fﬂlt'ﬁ -

aur la pactie infériears dela colonne lombaire, parmot ﬂ‘ulllﬂﬂ'a
tout le reste du foetus.

Darde, 36 minnbes.
Anitos de couches abzolument normeales. o) s




Kt i CHAPITRE 111

Emﬁhm.whm.

Dans ce chapitre, nous ne parlerons que des eas oil
T'on a dit réduire le volome de la téte pour lui faire tra-
~ verser un réirdcissement du bassin, quelle qua soit la
cause ou la forme de ce rétrécissement. Le tronc peat
guivre la téte spontandment ; mais il arrive anssi qu'il
faille le dégager artificiellement. Nons passerons en
revue tous les moyens que 1'on & proposés pour mener
4 bien cette extraction et nous termincrons par la des-
cription de la manauvre de M. Ribemont-Dessaignes,
qui est la méthode de choix. :

APPLICATION DU CEPHALOTRIBE SUR LE THORAX

Uuelle quesoit la méthode suivie pour extraire la téte,
il arvive souvent, surtout dans les rétrécissements
extrimes, que le fronc résiste. Siles tractions sur lu
Lele et les aisselles ne réussissent pas, Pajot (1) o
Tarnier (2) réappliquent le céphalotribe pour broyer e

L@“ 'ﬂ_.!Ef. enayelop. des ec. mdd., 1= sdrio, & XXII, art, Caphalotrip-
o I £ : .

) Dict. dewéd. et chir. prat., t. X1, art. Embryotomie, p. 668,
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thorax. Il est yare qu'nne ou deux applications n'aminent
pas le résultat désiré. Misux vaut dans ce eas so décider
en temps opporiun i ce broiement que de faire sur la
téte des tractions trop fortes qui améneraient I'arrache-
ment du cou. On peit alors se servir du céphalotribe
comme ingtrument de traction, ou bien, comme le con- '__-

seille Pajot'dans la uéphalumpam riépéide sans tmtl-mn,
on peut laiszer & la nature lo soin de faire l'expulsion.

Opsenvarion [X (résumer). Paror (1) — Cdphalolripsie
répdtda sana fractions. Ritrécissenment de 6 cendintéires ; -rf:
brojenenis on doux S4ances ; aHcohs,

Eliga I7..., 19 ans, primipaive & terme, rachitique, Dumﬂl'h
P.E.P. 6 contim. avee riduction. _
A son entrés, 25 mal, on teavail depuois In voills au matin
membranes rompues ; d1lnl.u.tlnn comma 2 [r. | tile trés dovie
ausdessus do datroil supdrianr ; l:r;mtrn.f.tiunu. frdquontes, mah
el dnerEiques,
2% mai. Dilntation rostde ln mdme, enfant mort. '
A1 he Perfaration Ao crine, -
A 2 h. Orilice atdrin plus dilatd ; trois broiements successifs
sui la 1éte lortemont saisio,
A6 b, Lo thte descendus entr'ouves In vulye, contractions
énergiques ot soutenues : « Une noavelle application.de ﬂphl- ;
lotribe mudne sans difficultds la téte hors des parties génitales,
mals les dpanles sont retenuves. On pml.u]uu la gection do i:.pg 4
ek on applique Vinstroment sur lo tronz, On exerce qunll!l.tu 3
tractions moddrées ; une deoxitme application améne ]"'I“EF-
droite sous In &3'rnphysa. olle so0 dépage la premidre et e :ﬂl‘“' =
tiosn o lien Gl 3||'-i . Tl
Enfant macérd, broiement complot do la téte, des ﬂfﬂ-'l?: EW"
misres cervicalos of du sternum. [udriaen. H
il e o edphalotripsic pépdidn  sans traction, oo méshode F.'F"i""'

pecoucher les femmes dops lea rdtrdcissements extedmes du Mﬁl—""
1863,




—.-.|'|'_]'_

ODBSERVATION X {RESUMER). = Paror. Log oif. = irdcises-
msnil da §oanlin. © qualre sdances, onze brofemends ; expil=
gion aponiands ; SUcohs,

X 20ans primipace,rachitique, Diamélre P.2.P., 5 centim.
En travnil depuis 36 heures au moment de son entrés § prézenta-
tionda aommct, téte teds allongée plongeant dans excavation
an'paint d'ampdeher lo doighk d'ntteindre Pangle sacro-verts-
Liral ; anfant mort.

Céphalotripzio: répdtde snng. tractions & trois brofoments b
4 heures du soir, & 8 hanres of & minoit, = Aprés co troisidme

* broiement Lo tite est venue sans diffiewlid ; mais pour le drone, il

dtait facile de comprendre qu'il ne sertivait pas plus apontand-
mentquen’dtaitsortio o téte. M. Pajot alla done & la recheraha
d'un’ bras ; il fot extrait ; puis lo caphalotribe Tt appliqué sur
la tronc et sur I'dpoula qui restaient. Un broiement fut fait ot
un mowvement d¢ rotation imprimd au trone : pois 'ingtroment
ratird, an attendit encore, A 5heures du matin, Patéens so débar-
rassait apontandment du fotos qui était do volume ordinaire, »
Gudrison avec fistule vésloe-vaginale,

Dans la premiére de cos deux observations, Pextrag
tion fub faite par des tractions sur le ciphalotribe. Dans
In 2econde, M. Pajot aprés avoir brové le trone, attendit
Vexpulsion spontande, mais eette dernitre se fit attendre
depuis minuit, heure du dernier brojement céphalique,
jusqu'a eing heures du matin. Ne pourrait-on incriminer
celle prolongation du travail pour laproduction de In fis-
tule vésico-vaginale.

La  céphalotripsie répétée sans lraction prolonge
inntilement le travail ; heurensement que mainlenant,
avec e basiotribe Tarnier, on termine l'extraction plus
rapidement et que ln malado peut ainsi éviter les fatiguos
dun travail aussilo ng.
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DE LA WERSION APLES LA CEFHALOTRIFSIE . [
" Pajot faisait la céphalotripsie vépétde sans fraction
sur le trone pour dviler les tractions assez forles que.
I'on dlait nhhgﬁ de me ‘sar la tele, iractions 'fjlll '
f'élaient pas tun_]ours sans inconvénienis pour les [mrlteh

~ maternelles. Tarnier (1) el son &léve DBertin, qui

cxposé les idées de son maifre dans =a thise (2), gm.
conseillé un autre moyen. On n'exerce avec le céphalo-
tribe que des tractions modérées. Siapres deux on trois
tenfatives au plus, la téle ne descend pas dans exeava-
tion, on va chercher les pieds et on termine I"accouche-
ment par la version pelvienne.

Cette méthode, an moment oi elle a éid pmpnséu
offrail d'inconteatables avantages. Pour la mére, ella
permettait de faire moins d'applications de eéphalotribe
et d'exereer des tractionz moins violentes et moins pro-
longdes. Le travail était moins long. D edté do forlus,
les membres abdominaux fournissent un point d'appui
solide qui permet d'exevcer des traclions énergiques. 51
pendant les tractions, les bras se relévent, ils trouveront.
de la place sur les cotés de ln téte aplatie par le eépha-
lotribe. Cetie élévation des bras s'accompagne d'ung

1) et de medd. el de ckirv, pral,, net, Embryotomie, j. Eﬂﬂ-
The ngrdg., 1HED. Des eas dane leaquels Mextrastion du Folis st
nifGEseniTe, ot des proecdédds opdeatoirgs rolotifo b cotio n:l:l.'r.:l-ﬂth'n.

(2} Thizo, 1850, Do la version camme moyen d'axtroction du o lins
aprds [ cdphalotripsio,
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ﬂamtiqﬁ en masse de I'épanle, co qui, comme il est
facile de le voir, améne une diminution du diamétre
fransverse ot supéricar de la poitrine. Le volume de Ia
téte en est augmenté d'auntant ; mais celle-ci ayant perdn
son volume, sa forme, =a rigidité, est réduite en une
pochie molle et flexible qui permefira aux bras de se
loger, et lorsque I'on en arcivera & loi faire traverser le
réirécissement, il sera possible an moyen des extrémilés
pelviennes, de diviger le fwetus da maniére & offrir =on
plis grand diamétre aux plus grands dismétres do
bassin. .

Tels sont les avaniages que 'on pouvait teouver decelle
mithode antermpa on, aves le edphaloleibe, on était spn-
vent obligé de faire plusicurs broiements pour amoindrir
la 181, -

L'objection la plus sériense ef la plus valable que l'on
puisse faire & ce procédé, c’est que U'utérus est souvent
rélracté sur le fwtous et que la version sera ainsi rondue
trés difficile, comme cela est arrive dans 1n eingquibme
observation de Bertin, Soavent méme, elle sera imosE=
sible, 2ous peine de s'exposer & rompre 'uiérus. Enfin la
version est loin d'clre praticable dans tous les bassins.

Le procidé de Bertin ne doit done pas étre tird delou-
Bli. 11 w'a plus sa eaison d'dtre, Quel est en clet Taccon-
choup fui, aprés aveir solidement saisi la tote avee lo
basiotribe, irait se priver de ce moyen de teaction pour
essayer une version qu'il n'est pas str de terminer,
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DEGAGEMENT DU DIAS APAES DECOLLATION

Guéniot (1), dans son article Embryotomie du Diguﬂu,;].‘ :
naire gneyclopédique, indique une pratique qui lm.-..;‘ -

réngsi & plusieurs reprises. T ;—
~ Voicl, du reste, comment il déerit sa méthode upam;l"
toire; nous citons textuellement @ « Aprés extraction de
la téte, praliquer sans délai la décollalion, pumdﬁgum
successivement les deux membres supdrieurs, en mmm r
mengant par celui qui est situd lo plus en arriére; enfin.
tirer en bas sur ces deux membres & ln fois pour. anl.mL =
ner an dehors le reste du fetns. L'opération ainai lﬁglﬁef g
devient alors relativement faeile ». S :.-'

Noug trangerivons Vobservalion qu'il rapporte dans
son article, ainsi quune autre de Bailly. Toutes ﬂﬂu.tidﬁﬂ' .;"
reste ont été suiviea de suceds. Lt

psenvaTion XN, — Lifvaor. Loa, eif, — Crdniofomie. D ;
fation. Ddgagemont des bras pour larminer 1nﬂra:.!fm

[l ¥ n quelques nnnées, ayant eu & diriger Paccouche
dune dame primipare, douk "atérus détalt transformd o
véritable grappe de fibromes, je¢ constatal un jour que I
venait do g0 romipre avant tout commencemsnt de travail,s
que lo col restait encora long et complitoment formé. Les

(1) Dviet. enogelop, dos . mdid, arl. Embryotomie, décollatd
Voo, po3, 22 oy, 185G,
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mitreadonlenrs ne ge.nanifestérent en ollet quezept jours plos
tard, et quand lo fontus était mort dajh depuis quatre jours.
Letravail fut long, ot d’aptant plus péoible que Ia parturiente
avait déla pordn toutes ses forces pendant la grosseasa,

Dga quo jo orus une intervention opportuns, jo perforai la
erdne st tontai l'extraction du fostus. Mals Ia tite une fols das
gagde, quelque persévérance quo je misse dans mes tractions,
il .':_:_m fut impossible d'extraire les dpanles : celles-ci restérent
insbranlablement fxdes au ddtroit supérienr. Lo con dtaitnlors
trém toudn et la bage de la tite fortemont appliqude contra la
sulve, Mes, collbguos Charpentier ot Porak ayant bien voule
ga joindee & moi pour compléter Ia déliveance, jo commenani
parme faciliter la volo en sectionnont le cou de l'onfant ; pois
ayant 4td non sans grand peine & Ia recherehe du bras posto-
rienr que jo parvins 4 entrainer avec un crochet, jo renouvelai
mes teactions, maiz aves le méme insucchs qis précedamment,
Malgrd d'oxtridmeos diffieultés pour le dédgngement du second
‘bros, co nlest quaprés avoir attivd celui-ci au dehors, que de
mouvenux efforts pratiqués sur los denx membres & la fois por-
mirentdextraire avee une facilitd relative tout co qui eestait du
foedug. Ca dernier, tumdéfid par los gaz do la putréfuction, offrait
un développement énorme, en méma temps qu'il exhaleit nnae
odeur infecte. Clest ce volume exagénd do toutes loa pacties
furtales qui, bien plus que les fAbromes, avait constitud U'obstacle
& la terminaison do 'aceouchement.

Onseavarion XII (nisumte). Bam.oy. Gaz hdp., 1883, 11 d6-
cambre, p. 1132, — Dystocic par exces de volieme du fiofus
ez sne fomne rbgredidrornont conformde, — Avantage des

fracliomns zur lea bras nowr opdrar le dédgagement di frone,
aprés La dicollation di foolus.

AU mols d'nedt (851, . Bailly ezt appeld au villoge do S,
Pres Fontainoblean, pour terminer un noconchoment laborisnx.
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{"ast una famme chdse chez laqualla plusicurs tentatives de
forceps aurnient dtd faitas par trols médecing.

On s'dtait égnlemant secvi da crochat aigu ; on avait tentd [a
version pedalique, mais vainoment.

M. Bailly constata qui Lo bassin cst normal, mais quo 1o fetys
ast putréfd,

« Mag confrapes me cddant la place, c'dtail & mon tour d'agir.
Il o’y avait plus & songer au forcopa et tout dabord jo ponsai
que le céphalotribe fendtré trouverait une prise solide surla
bagn duo erine qua ja pouvais supposer antidre,

Aussi, aprés aveir chloraformizd la malade, Jappliquai mon
instenmant gur la moignon de le téte; malhcursusement los og
da la base du crcine atmient eux-mbmes disfoints, mobilos, ot
mon ciéphalotribe ddrapa, Gptte ressource m'échappant, jo os
vovais plug quo ln version pelvisnne quime permit d'avoir 'en-
fant, ot jo me mis en devoir de Velfestuer. Liintroduation de Ia
main culb poar premior ¢ffel d'ouvrir Ia porte'sd des gax acou-
mulds et la matriee se mit & détonmer comme une pidea d'artil-
lerie. J'essnyai d'arriver jusqu'aox pisds, mais jo fuos bien vite
aprdld par uno rdsistunce iond vitahle tenant 4 la rétroction |:u.lJt-
sante de Iutérus, surexcibé par un travail infroctusux de prés
da quatre jours ; il ma tallut baltre en rotraite.

Alnel plus de tdte & suisiv par le edphalotriba on le forcaps,
version rendog impraticable par la résistance de lotéros, telle
dlait ba eituation @ c'dtait embarrassont. Cependant jo me remis
bientdt de ln promidre sucprise que causent toujours las diffi-
cultés impréviaes at jo me dis qu'il fallsit & tout prix sortic hono=
roblemont de oo manvais pas. Lo bassin était r:ﬁgu!iamtﬂuni
conformd, jen‘avais pas perdu tout espoir d'y faive passer 1'sa=

fant. Javaia, il o8t vrai, échoud dans un promier essal de vers.
sion pelvienne ; mals je pouvais en tenter un second; c'ost e0

que Ja fis.

Aproz m'bire roposé pendant quelques instants, j'allai ancors
4 la recherche des pieds, of ma main ayant rencontrd un bras
sur son chomin, Uidée mevint que je trouvernis sur o8 membee
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une pri,a.-l} salide me purl'p'u:ﬂ.m‘tt d'mvoir Penfant. J'abaiszar dong
ce premier bras ot I'ayant enveloppé de linge pour lo rondra
moins glissant, jo mo mis &tiror dossus, Jo sentis biontdt so
produirs une crépitation de rapture, indice d'un commencement
de désarticulation de Udpaula, ot sans en compldter I"arrache-
maot, j¢ suspendis mes eforls pour aller chercher le second
bras quo j'amenni dgaloment & la valve, Tirant alors simulta-
ndmaent sur les denx bras, nmenai pe dehors, suns diffienltds,
un monstrusax garcon livide, fortament ballonné, dont lusoctie
fnt sncors accompagnds de foree coups do canon tirds par la
mntrice. Co foetus privé de tdte pouvait bicn poser 4500, (God-
pigon. mais apras frissons abdtat fhrile. =

Comme on & pu le voir, el par le texte méme de M,
Guéniot et par les obzervations que pouz eapportons,
dans celle méthode, on n'abaisse les bras et on ne z'en
sert comme moyens de traclions, qu'apeés avoir pratiqué
la décollation. Nous insistons sur ce fait que Poneom=
mence pav la décollation.

Cette mamczuvre pewt avoir du-bon; mais nous lui
ferons un reproche grave i notre avis. Pourquoi faire la
décollation, pourquoi ne pas garder la téle qui pourra
&tre si ulile pendant les dractions que I'on sera abligé de
faire pour ferminer l'accovchement? On  complique
inutilement l'opération et on perd une prise excellente.
Cette maneuvre ne doit étre employée que lorsque la
tite, presque détachée du trone, est plus  génante
quutile.
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MANOEUVIES DE RIBEMONT-DESSAIGNES

Nous arrivons maintenant i la mancuyre de M. Is ‘B"
‘Ribemoni-Dessaignes deslinée a favoriser 'extractior ﬁn
dudronc du fmelus apris la hnsmtnpsm dans los hnamna
Arés rétrécis. Elle a été imaginée pendant les n:g._;-_ i
ricnees que faisait M, le professenr Pinard avec le hasig-
-iribe Tarnier. Indiquée dans ce travail(1), M. Ribemont- r:: =
Dessaignes I'a décrite complélement dans les Annalesda : -
gymdeologie (Z). .;_
Quolle est la manmuves de R’nlmmnm—]}aﬂsmgnea'?
Elle consiste, une fois la {8le extraite : 1° & engager, ",_'- ]
non plus simullanément, mais successivement -les denx ;~:-
¢paules et pour cela & ﬂdgugcr un bras et snuv&nt. Im .__'_ '
deusx. R
90 A pxercer des tractions & ln fois sur ce bras et sur
la tirto qunurs saisic par Uinstrument. On ost alors
tout surpris de la facilith avec laguelle le ironc s'engage -—-u
dans la filidee pelvienne el ezt amend an dehors. e
WVoilh en deux mols déerite cetle manmuayre, fsa ',,
Voyons oe que chacun de ces deux points a ﬂ#
particulier : Vabaissement des bras ot les tractions. _'

||_.

-:'-'.r

sy

L'abaissement des braz est une maneeuyre qui est

(1} Le basiotribe Tarnier. Ann. gyn. nov.-dda. 1884, janv. ]m-'
%) Ann. gyn., aalt 1886 of nov, 1887, r'l-

=
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bien ancienne, puisque, conseillée par Mauricean (1}, de
la Motte (#) I'a mise en pratique deux fois avec succés
dans fdes cas ou los traclions sur la téte et les aissclles

n'avaient pas rénssi. Towbée dans T'oubli, plus tard ella-
a élé remise en honneur par Jacquemier dans sonmémeira
anr la dystocie due & 'exeds de volumo des epaunles, Mais

con'étaitlaqu'un procéds desting a Pextraction del'enfant
vivant. Depuis lors elle a été8 conseillée dans la céphalo-
tripsie; cependant beancoup d'auteurs s'étendent longue-
ment sur 'extraction de la téle et passent sous silonee
celle du trone. Le professeur Tarnier (3) dit & propos de
la céphaloiripsie : « Quelle que soit la ngthode suivie,
quand la téte a franchi la volve, il suflit d'ordinaire de
faire quelques wractions sur elle pour dégager lo trone.
Mais: celui-ci résiste quelquefois ; la téte derasée offre
d'ailleurs une prise pen solide, et il devient souvent utile
de placer sur le cou de Venfant un lacel sur lequel on
tirera, de chiercher & digager les bras au debors, lant
pour diminuer le volume des épaules que pour servir de
moyens de traclion ». Pajot (i) I'a mis aussi en pratigqua
el Von trouve dans les recueils périodiques qualgues
observations ol celle maneuvee dut dre employée.
Hitons-nous d'ajouter que eo n'était I quiun moyen

B} Rernitres obeerontions auwr (0 minlsvdies des Feiimes grosees
&t aceauchdes, Pa riy, 1704,

(2) Traild complet des necouchements nalurals, non nalurels ot
Catulre nature, Lo Haya, 1726,

5} Allas compldmantaire de tous les fraflds d'deesuchemaonts,
PAT LExoin, M, 585, ot %, TARNIER,

W] De la ciphalotripsie rdpdide sang (ractions. ou i funba

ﬁﬂr_-rcmuchcr fog femmes dang les rétrdofasements exdrdmos da
&41m,

W



1y

IRt

dont on n’usait qu'a la derniére extrémité aprés en avoir
essavé beaucoup d'autres.

el est le but que I'on se propose en abaissant un
bras: engagersuceessivementles épaules eldiminuerainsi
le diambtre biscromial. On lait en quelque sorte, maiz
d'une manitre tout 4 fait renversée, co que faisail Berlin
dans la version aprés eéphalotripsie. Le bras dégagé,
1a =aillie das épaules el le bras vont se loger sur les cités
de la téle brovée et diminuent daniant le diamitre
bincromial. Celui-ei perd en effel une dpaisseur notable,
MNons avons fait, pendant notre annde d'infernat dang
le serviee de M. le DT Ribemont-Dessaignes, de nom-
brenses mensuraiions et nous avons toujours tronvé les
résuliats suivants : Le diamétre biacromial, el nous
entendons ainsi le dinméire le plus grand qu'offrent les
dpanles, dlait d'abord mesard avee le compas d'épaisseur ;
puis 'un des bras étant mainlenu élevé et tendu sur les
cdlda de In téde, les dimensions du thorax étalent reprises
de 1o méme fagon. Toujours nous avons fronvé que le
plus grand diamétee qoi eorrespondait an sommet de la
poitrine, avait perdu en movenne 2 centim. de =a lon-
guenr chez les nonvean-niéz & ferme pesant dans les
environs de 3000 ge. La circonférence acromiale perd
nuasi quelques eentimalres.

MNous avons vu plus haut quelle marche il fant suivre
pour abaisser la brazs ot comment le bhras pDSlét'iﬂl-"-'
I"élait plos facilement que Pantéricur.

Mais mous signalerons, pour la marche i smvre dans
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Pabaissement des bras, un point qui est tout & fait nou-
vean. C'estle complémentde la maneuvee cb il appartient
entioroment & M, Ribemont-Dessaignes (1). Voici duw
reste, commenl notre mailre le déerit : « On peat
gprouver de sérienses difficultés ponr abaisser 'un ou

" Pautre bras. Il peut arriver, en effet, que le volume du

fetus, que l'éfroitesse du basgin, que la réteaction de
Iutérus maintiennent les épaules si élevées, qu'on ne
peut qu'aves une peine extréme arriver jusqu’au coude.
On arrive assez facilement par conlrs jusqu'au creux de
I'aisgelle, dans lequel on pent toujours porter l'index.
Une prassion un pou forte, exercde de hant en bas surla
face interne du bras avec le boul du doigl, suffit pour
fracturer Vextrémité supérieure de 'humdérus ou amener
la digjonetion de Pépiphyse supérieure de cet os; dés
lors le bras se plie aisément en deux et son abaissement
sobtient sans peine ».

Cetle manmuvee est trés facile & mettre en pratique.
L'humérus se feacture pour ainsi dire presque tout seul,
Il suflit pour cela d'excreer une pression assex forte et
un pen brosgue sur la face interne du bras, toul en
P'écartant du thorax. La fracture o fait direclement,
Phumérns tenant d'une part & I'épaule, st d'aufre part
sappuyant par son exteémité intérieurs sur les parties
dures du hassin. Il eat facile de s'en rendre comple sur
des fetus mort-nés. On fixe solidemant le conde sur les
e0tés du thorax el le fiwtus étant retenu par un aide, on
mieoduit dans aisselle soit un seal doigt, Uindicateur

b Ann, gyn. Lo, cil.
¥, &
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recourbé en crochet, soit les deux| index  réunis ﬂg
manisrs 4 former un arc de cercle; on fire vers la tote
foetale, cnbhquemant. en dehors, de maniére & hien pessr
sor la face interne du bras, comme si on voulait éloigner : ',
ce bras du trone. L'humdrus est fracturd irés facilement,
Mais il faut avoir bien soin dene pas tirer dons le sensdé
la longueur du bras, parce qualors il faudreait des
#fforis bien plus grands pour amener la fracture;
quelquefois méme on n'avrive qu'd faire déplacer le
bras. Clest surlont dans ces cas qu'a lico la disjonetion’
de Iépiphyse supéricure de 1'os. Auntrement I'humérns
est fracturé vers sa pariie moyenne. C'est du moinsea
fque nous avons constaté dans les expériences que lmua. . 'L:
avons faites dans le serviee de M. Ribemont-Dessaignes. =
Toujours In feacture Hait neite, civeulaire ot le p&rmst& "
intact en grande partie. ik L_ -

On fait done pour abaizser le bras, una fracture ]::umé'-i
rale de propos délibéré. Clest un point gqu'il s'agit de.
bien spécifier ; on veut faire une fracture ponr aiderla
déflexion du bras ;' cen'est pas une maladresse; dﬂ1 su'-" _3" b
eouchenr, ¢'est un but qu'il e propose. e

Du resle, nous ne sommes pas dloigné de mnsai.llﬁr-
coelte froclure voulue chex les enfants vivanis, iﬂﬁqﬂh B>
latéte avant franchi lorifice vulvaire, ils sont refenns
par les ¢épaules, lorsqu'il ¥ a danger pour leur ‘hflb‘eﬂh-.- -—
qu'il st impossible d'atteindre le conda pour ﬂ-ﬁgﬂgﬂlb
bras. Me vanl-il pas mieux exiraive un enfant vivant
une fracture de I'humérus, gqu'un enfant mort dnnﬂ*
bras serail intact. Entre denx manx, il faut l:'hﬂiﬁll'
moindre. Tout le monde sait avee quelle fﬁﬂ-ﬂlﬁ

T
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=3 j:cturﬁ rlee- MOUVEeAl-NEs S0 muaul.'[dunt ; une atielle
e 1¢';-i;r|:bn recouverte d'ouate, quelques  handes de
- diachylon pour immobiliser les fragments ; trois semai.
'.‘- - -Eﬁ*ﬁ‘-dpfhs 1o éal cet formé ot I‘unt‘ant ﬁasert da son hras,
~comme 2'il n'avait rien eu,
s H‘Pp;;aqua nous parlons de la fracture mulm: du bras,
q'u"il nous soit permis de dive qu'il est unautre cas, on ce
procédé peat rendre des services, c'est dans les eas dex-
_ ~fraclion par le siege on 'on esl obligé de se presser. On
B ‘entendait les bruits du ewur avant de commencer I"opé-
~ ration. Les membres inféricurs, le sibge sont dégagés
.,wﬂqu i 1'ombilic et 1'on ne sent plus de battement dans le
"M‘:‘dnn Lo frefus fait des mouvements d'i inspiration : on
‘g hitte, maiales bras se relovent : il faut se dépicher si
Vo veut avoir un enfant vivant, Le bras pnatém eur pet
se dégager rapidement; pour Pantéricur, c'est plus dif-
ficile, quelquofois méme impossible et pour le rendre
postérieur, on pordra un temps précieux, pendant lagquel
16 fretus aurn le temps de suceomber. 11 snffit alors de
porier lindex recourbé encrochet au-dessus de Pépanle ;
o tire sur le bras tout en 1'éeartant de la téte, et Phi-
‘mérus so fraciure, co que 1'on recherche ; mais lo bras se
déroule et =0 dégage. L'enfant nait vivant et s¢ met i
crier on tout au moins peut élre ranimé.

Nous avons observé dans lo service de M. Ribemont-
Deszaignes, un cas de ce genre, oil nous divmes fraciurer
Phumérns ponr arriver & extraive un enfant vivant. MNous
ne pouvons mieux faire gque de le publier ici,
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OBEERAVATION :i:lII (FERSONNELLE]. — Présenlation du ,@,
mmuﬂmﬂudunpmﬂms I.G.A. Frasiure de ”mma:.
yus. Enfant nd en dial de mort apparante el ranimd, L@h
hémorrhagis aprizs [ didlfvrance, : =~ # ;

Daterne, femme Py, 20 ans, [Vpare, arrive en braneard am!_'
le service do M. Ribemont-Desaaignes, le 10 septembre im,,l.,
3 heuras 15 da sair.

Rdgulitrament réglde pendant 5 joora § ella o va sns darulhm <
rigles lo 25 novembro ABSD; ella est dong & terme. -

Par lo palper, on trouve le sidge engagé, le dos & gauuhu ni
an nvant & la téte ballotte an fond de I'utérue, Le maximam dvEu
bruita do coour est entendn & gauche do la lgne médiane, on
pen su=dessous de lembilic, :

An toucher, la dilatation ust :r-nmpléta lea mombranes sont
pompoes 3 un piod pend dans e vaging lo sibge tris ¢nw£"qn
présente en S LG.A. Bassin normal, l'angle sacre-vertdbral
ne peat dire atteint, . -

Urine non albuminense. -

Wous faizons mettre la parturionts dans la position ﬂhﬂﬁlﬂi > !
cala ot nous 'angageons vivement & pousser.

Lo slépoe ao dégage facilament ninsi que la partie inférieurs
du tronc, Leos battoments du cordon sont irrégulierset penprd=
I::]hil.és-

L'extraction doit dtro terminte rapidenyent : nous ungug:m
fortement I'épaale antérleurs, mais le bras da co oObé 50 rﬂiﬂa
alors pour donner plus de jour, 'épaule postérisurs estdegagde:
puis nous sssayons de délléchic le bras antériour, sans. ?M"'“ i
v reussir, L'enfant fait des mouvements dinspiration, les b :
tements cessent dans lecordon ; il faut se hiiter ot choisi en
cos deux alternatives, ou laisser sucromber le fmins o
cagsor Lo bras s olest pour geite derniéra que noos DOWS
Aoz, Ltk

Lindex ost passd en crochet au-dessus do 'épants : no 13



 urons en bas en appuyant sur ls bras; on craquemaent s fait

nntendre, d'eat humérus qui 26 cagae. La bras se dédrouls af sa
dégage. La thte est oxtraite rapidoment. L'enfant ¢st nd on dtag
de mort apparente : Mapgellation, inguMlation, il ext ranimé avec
quelque difficaltd ; il péso 3420 gr. ot moasure M contim.

Deliveance natoralls 15 minubes aprés, 'ubéros resto ingrba.
Hdmorrhagie assez abondante. Injections intra-utérines & §6° ;
piqare dergotine. 3

Lohdmorrhagio a’arréte.

MWous appliquona sur le bras gauche une petite attelle én cars
ton recouverte douste ¢b maintenue aves one bande de dia-

chylon.
Trois semaines aprés, Ia consolidation eat complite, Vappa=

refl eat onlevd, MNoua avens rova l'onfant denx mois apras sa
sortie du service, il remue son bras gaucho aussi bien que la
droit.

Les tractions simulianées avec la téle encore saisie
par le basiofribe et avec le ou les denx bras dégagds,
sont encore un point spéeial de la maneuvre. Auntrefois
en effet 1o céphalodribe dérapait souvent, ce qui n'arrive
plus avec le basiolribe ; d'un antre cdts, =i la prise diait

- solide, ou méme si elle ne 1'était pas, aprés avoir passé
une servietie en sauntoir autour do con fietal, on tirait
éncrgiquement et ce n'étail que lorsqu'on craignait de
voir Ia téte vous rester dans la main, que V'on se décidait
d'abord & aller acerocher les aisselles ol cnsuite ddégager
les bras,

Dans la maneuvre de Ribemont-Dessaignes, sitbt
quée l'on voit que les épaules ne pourront pas passer, au
Liew de tirer simplement sur la téte et de risquer de voir
e cou se rompre, on va i la recherche de I'épaule la plus

T

.
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aceossible, on dégage un hras, puis Lantre, si naia.,'_
nécessaire. Les bras dégﬂgda Textraction devient, extra =
mement I'Eml-il.- t : ﬁ} ]-
11 ne faut pas oublier que la seconde partie da'ﬁ
manmuvre de Hxhe-mnut-"ﬂma:gmq consiste cssunﬁujﬁ.
ment & E.:{_alnur de-s. tractions simullandes sur la 1@%
BOCOTE saisie et sur les bras dégagés ; cela est telleme
vrai, quesi oo abandonne les traclions sur la t&f.n |
conditions sont changdes et qu'elle ne réussit pl
témoin ce qui est arrivé & Marta {do Venise) (1) €
aul'uur' rapporie en effel une observalion de ]Jusiﬂ}ﬁg;;ig'. 1
sur un fretus mort, oi le broiement fui facile ; mn{a&.
fut autre chosze pour l'extraction. = Les épaules nmgk
chtrent la descente du trone. J"L}unt remzrqué que E_HE
les tractions le cou s'allongeait, § "tai 'insirament el me
souvenant de la manceovee -de R]hemﬂﬂt—nﬂsamguuu.
jollai & la recherche du bras gauche. Liayant porlé an
dohors des partics g&mhdﬂs, Jexercai sur ce bras quel=
ques traclions; mais je dus aussitdt cesser, car lahﬂ-g
semblait sc détacher. Jo dézageal 'autre bras (ue. .;Lﬂ :"
pq:rrl.m i lextéricnr an moyen du erochel mousse q%ﬂf 0z -
Javais passd gous Paissclle, Les tractions sur ce lﬂ‘-‘
n'amentront pas de meillonr résultat ntqamaparﬂﬂ
la tote avait remonté. Anzsi ne me restait-il 'I.ir.ﬂ,.
moyen que d'essayer la version. » Celle-ci fut fm[ﬂnﬂfeié'
diffienlté ot amena un fetns pesant 2400 gr. dans fa
matiére eérébrale, La mére mourut le 3° jour. :
On ne peut dive iei que Ia maneuayres n'avait pas a ni

..
e ru,;'.'_

8
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i1} Note sur un deuxidmo enz de baslotripsie. Anm.
;I.uIJl-L RA8,
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 on but, puisquelle n'avail pas éé entidvement pra-

e

- On aseproché, Charpentier entre autres (1), & la ma-
neeuvre de Ribemont-Dessaignes, de ne différer en rien
de o maneovre de JTaequemicer. Mais comme I'n trés bien
démontré M. le professeur’ Pinard (2}, Jacquemier dans
son meémoire, ne §'cecupe que des cas oi le trone de Pen-
fant vivant ne pent se dégager spontanément, et n’étn-
diant que I dystocie due & exagération du volume des
épanles & I'étal de pureté, il ne put la recommander dans
les vétréeissements du bassin, La manouvre de Ribe-
mont-Dessaignes ne se pralique gqu'apris In hasiotripsie.

MM. Guéniol et Bailly (3) ont anssi réclami lu priorité
4 la Sociéié obstétricale el gvnécologique, séanes dn
21 juillet 1887, en disant qu'ils avaient employé coile
méthode bien avant que M. Ribemont-Dessaignes v ait
pensé. Ils s'appuient surles deux observations que nous
avons rapporbées plus haut. Sans vouloir entrer dans
une discussion de date, qui du reste, est toute 4 avan-
tage de M. Ribemont-Dessaipnes, nous ferons remar-
quer simplement que lenr manwuvre ost essentiellement
diffévante : ils dégagent les bras et exercent sur enx des
tractions; mais ils ont au peéalable, seetionné le cou,

- tandis que M. Ribemont-Dessaignes, loin de se débar-

ras=or de la téle, s'en sért comme moven de traction

eombing avec les tractions sur les bras. La différence

) Traild dxecowchemonts, 2= G8iL Toma 11, p. 530,

@ A propos de la mancuvre de Ribemont-DMssaignes. A,
Tindool, nars 1588,

B Bwelletin mdoical, T aoflt 1887 et 25 janvier 1584,
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entre les deux méthodes est tellement évidente pour 'ﬂm, :
lecteur impartial, qu'il nous semble inutile de diseuter *..I'—"
plus longtemps. Il faut n'en avoir compris ni le sans,ﬁ;-:_
le manuel opératoive, pour les confondre ensemble on
avee colle de Jacquemier. Nombre d'accouchenrs gﬁi- - .
tontd de dégager les bras pour terminer un accouche-
ment difficile ; ils ne sont pas amtorisds 3 réclamer,
parce que la maneuvre de Ribemont-Dessaignes est non
pas seulementun procédé, mais une opération réglée, '

Les avantages de la manceuvre de M. Ribemont-Des-
saignes sont nombreux. Elle est triés facile ef peut sa
faire trés rapidement. Elle ne nécessite pas 1'1n1r1:-|:11:.¢-.'-_'=.‘ =
tu:m. nouvelle d'instruments dans les organes génitaux ;
on ne se sert que de la main et l'on éearte toutes les
chances de blesser les organes. de la mbére, Les l.'].O]Et‘E
seuls sont introduits et il n'y a pas de risques de voir
I'utérus contracturd empécher de terminer I'opération
comme dans la version proposée par Bertin, ow se
rompre pendant les mancuvrees, Clest done une ma-
nenvee inolfensive pour li mére. -

Pour l'extraction du fretus, elle offve anssi d° mmi:&% R
lables avantagos. A un moyen de teaction solidae qua!!ﬁ e
n'abandonne pas, on enajouts un autre, les mamhmﬂﬁ?* "
périeurs. Par co proeédé il est tonjours facile dﬁﬂm
les deux bras, méme dans un rétréeizssement de q;na.
centimétres el le trone passera tounjours sile lh:l'-!h";'ﬂ
mort depuis pen de temps on 8'il est bien conformé.

Les expériences et la clinique 1.Januﬂnt nuuﬂm i3
asseriions. ’“‘-"_. :
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Mous commencerons par rapporter quatre expériences
Eautau par M. le professeur Pinard et une autre prise dans
la thése de Bonnaire.

Exremesce 111 [Annales de gyndeoloagie, dic. 18RS, — Man-
noquein e Budin of Pinard ; diamélre promonto=pubion
minimum de & contiméires ; fodus posant 1,870 grammas
face placée en Mo T, B, T.

Le I Ribemont-Deasalgnes opécant. Tate "maintenue i
travars ln parad abdominale. Porforation an niveru doe 'orbibe
ganche facile. Econlement de motitre cdrébrale. Introduction
ot placoment de 1o bronche gauche. Patit broioment, Lo thte
s'eat défléchie, lo monton s'ost nbaisad b Poccipet s'ost rolovd,
Intreduction ot placement da la branche droite assez pénible,
Grand broiement. Lo partio antérienrs da la téte esp broyde, la
portio postérioure last moins, Mouvemont de rotation mottant
les grands dinmdteos de la tdte en capport avee le grand din-
métre du bazsin. Désartieulation de Pinstroment. Difficultés

pour retiver los branches. Le perforatour eat laised en place ot

mainteny on rapport aves ln base. Réapplication des branches,
Fune & droite, 'autra & pavehe; deuxidtme broiement. Lo mon-
vement de rotation s'est offectud spontanément pendant o
temps do Vopdration. La Wite s'engage et passo avoe lo plus
Branda facilitd & travers lo. filidre polvionno, mais le trone no
ne peul s'vogager. Sous linfluence des fractions fites & Uaide
da linstrument cncore appliqud sur la tte, il ¥ a un ldger
engngemant dos dpaules, mais bicntdl on constate une élonga-
Eon e cou, el un craquanant frdique une dizjorction dos
vertdbres. Coszsant alors les iractions, le [ Ribemont=
Dessaignos va, avee le doigt, acorocher Pdpaule gauche ot
digage lo bras, puis il dégage ensuilo do ln méme fagon e bras
droif, Exercant alors des tractions sur la Ldbe & aide da basio-
tribe, et sur les deux bras, le trone s'engage et passe asser
facilement.

e #
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* Tous les o de la voilte ot do la base =sont broyés, Inm:luw- :
asquille saillante. r,“

~11ilal}
Expiniesce IV, (Annales de gyndcologio, déc. 1884, :.__y,,,‘ _
neguin  de Budin el Pinped 3 dizmélre proveon
mrinirnum veesurant 5 contimdlies ; folus pesand Bl.‘iilgr
Tredd,

e D' Pinard opdrant. Face placéde en M.LGT., lréum
défdchic. Perforation facile au niveau du fromtal, empidtant
plus sur le cbid deoit que sur lo cdtd gulml'm Tasna da ma'rﬁlm
cérdhrale. Introduction of placement da la branche gauche.
Patit broiement. On constate alors que-la' tto a'ast lapbrament
Méchie. Lo menton s'ast relovd, le bragma a'ast lhlindi..l:ah'_&---'-' -
«dnetion ot placement do la branche droite & droite. Grasid
brojement. On constate alors que la moitié poatérienra dala
vofite et de la basa est senle bien aplatie. Lo rotation B.li
effectude, Les deux hranches sont rotirdos sans difficulis. La
parforateur est maintenn én place et en rapport avec la baza.
Réintroduction des donx branches. Deuxidme broiemont: J"i'pll.-
tissoment complet. La rotntion s'ost produits a‘pnnmﬂmﬂt
pendant le brojament. Lo téte s"engage spontandment of ]:HHIB =4 !
facilement & I'aide de légéres tractions. Le trone ne s'sngage =i
poas. O arecoursd la mananerre employde lors da Iz #M- R~
expirionce par le D¢ Ribomonl-Dessatgnes eton d-é{mg'd'ﬂlﬂﬂ' i
sivement lesdewr bras, Dos tractions oxeredos sur 'instrument
rostd appligué sor la bdle et sur’ les brasy u.m-émunt la ﬂﬂ!ﬂ-’n
Aahors. - - gt

Touns les o de la voite atdo la bass sont broyés. 11 ll"!n" 'Tﬂ"r

Aesquille wnillants, 3



Bxréniesce VIIL (Annates do Gynécologio, déc, 1881, — Has-
zin mdtallique de ln Malernits ; diamétre promon fo-puliern

mr[ﬂlmuﬂld&'{ centimitres ; feelus posant 1720 grammes ;
| face en M.LG.T.

 Doux brolements sont nécossaires ainsl que la rrarnmiure die
ne Ribernoni-Dosspignes pour dégager la tronec.

Exrtnrexor XVIL (Annales de gyndcologie, déc. 1884) —
RBassin artificiel dee D7 Stapfer ; diamdtre promonto-pubisg
minimum de 4 cenlimdlres ; sommel en OLLD.T. ; forous
pesant 2500 grammes.

- Ungenl brofament. Maneumre du 0° Ribemoni-Dessaignes
pour e dégagentend Ju Drone,

Exremiexar XXII (ngsysie). Boxmaing. Heaherches sue
Lo broterent de I téte fotale. Th, 1885, p. 136, = Hasiotripsie
rapilde, Falrsetion o en foetua voluminenx 4 tirasers un
rélricizsemant do 4 contim. (fito on prézence de M, Tanxien),

Footus i terme, polds = 5000 gr.

Diasmdtre de la téte : G0 115, O.M. 115, S.0.F. 100,
B.F. 71, B.P. 90, B.M. 78, Bassin do bronze de la Matornits,
aves un diamdtre 2P, de 35 millim,

Deux broioments successils sont faits aves lo bnsiotrilio
Tarnior, sans que la Lite descende, malgrd los tractions les
Plus énergiques aves l'instrument, ainsi qu'avee le erinioclasio
Bimpaon, '

‘La diamitre minimum eat ports i & centim., ot on recom-
mence i Hrer un peu aur le edté de la ligne mddinne, le plus on
arritre possiblo. On voit la téle descendre suns difficults,

= L'engngoment du trone du fostus rencontre un obstacle
dang "aredt des dpaules au détroit sopéricur. On e tourne,
Brice & In manccuvre du ' Ribemont qui consiste a allor cher-
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:.har lom denx bras, ot i lea dégager I'un apres Inotre. Le u-.:.%,, !
passe aves assez de difflcults & travers la filisre. «

A l'axamen anatomigus, lo trone du footus uw'est pas déforme,
mais il existe une déchirnre cutande ot musculaire, an n’n'&,“
de la région de I'aisselle ; pas de fracturs de humdras. l.ru
veridbres cervicales sont intactes.

Ces expériences montrent qu'avec un rétrécissement _'!'—
de guatre centiméires on pent extrairs un fretus de poids.
ot de dimensions moyennes. Cependant on pourrait se
demander 51 cliniquement 1'extraction pourrait se faire
sans saccompagner de désordres materncls graves,
Heurcusement que des rétrécissements aussi serrds ne
ae rencontrent que trds rarement.

Cette manmuvre a &8 plusieurs fois employde sur h
Terme '..wantei et toujours aves succs.

Opsgnvatioxs XIV. Pisann. (Annales da gyn&:ﬂi{?gm, ﬂﬁ-un " =
1884.) — Basialripsic pratiquée par M. fe Dr Pinard. '

Lo fomme (..., primipare, dgde de 23 ans, entred la clmiqﬁﬁ i
le 7 ootobre 1884, au matin. Elle est en travail. Elle naurit
marchd qu's troiz anz ot domi ., Bbgles finies lo 28 cclobra 15.3}‘-_ '
Girossessg nermmale. AE =

Déformation rachilique manifeste des cuiszes. La colonne
vortdbrale parait droito. J'essaio inutilemont de reconnaitrs la
présentation et la position par la palper. Par latoushor,jo tl?ﬁ'll“
loxeavationvide, lesogmentinférieur trés dlevd, l'orifles uu{iﬁ{! 3
moing graod quune pidce de cing franss. Bords dpais ot ]T'Hfl 4
gonples ; mu contre, una pal.ma fumenr meollasse qui Pl“ll' 5
Otro prise pour woe fesse 51 o femme ne disait qu'elle est ﬂl"
travail depuis trois jours, On atteint snns difficults la pmifnm* -
taire, Jo trouve le diamétre P8 1. =6 172, Eint géndral bo
Foetuz vivant. o
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La soir, & 4 h., la dilatation o fait des progrés. 1. = 372,8.
Par le toocher, ¢n constate nna présentation do sommet 0.1
B.T,, avec una grosas bosse sdro-sanguing.

. & Je fais donner lo chloroforme pour. pratiquaer o touchar
manuel, Le hagsin me paralt rdtedel non soulement dans le dia-
mitre A.P., mais dovs lo diamdtre transverse; c'est évidem-
ment un bassind viciation comploxae.

Ladocteur Pinard, appolé, constate les mdmes particularitds
nl'aum}'n diune application du forcopa Tarnier. Tractions con-
tinues ot contenues. Rien ne descend : on rononce an foraeps.
Introdustion du perferateur do hasiotribe de M. Tarnier labo=
riense; thte traz ossifide. Jo la maintions au nivean o 1'axe du
diétroit supdricur. Pramier broiement laborux, Rotation sans
effort, mais impossibilitd Pongeger la téte.

On désarticole le basiotribe avec qualqoe diMeultd: On la
remet en plage, Lo D Pinard me pris de faire 1o broiement. Ja
constate qu'il est pénible, Jo rapproche les coillers jusqu'su con-
tact pacfnit avee lo perforatenr. Lo D Pinard fait does trootions
tonjoura conlinues et trés contenues. La rdgion footale descond,
le périnds bombe, 'anus s'snte’ouvra of la tite 5o dégoga obli-
quement § restont los dpaulez. Le DY Pinord me-prie do conti-
nuer les tragtiona b sa place ; sans cossor de tirer sur la bagio-
tribe, que ja mainticns de la main gauehe, jo constate que los
dpoules sont ongagdes, mais vivement pressées par les parois
du baszin at placdes dans lo diamdtre obliqua gauche, I'dpanla
ganche [du cdté ganche] se trouvantun peu plus bas que "épanls
droite. J'introduis le doigt dans le eroux de Uaissslle de co cite,
et fessave do ramener cotto dpaule sous la symphyse | 'y par-
¥iens avec beancoup de peine ot seulement quand la vis n torgo
me vient ¢n aide. On a cessd lo choloroforme. Lo femme
| SeLTCETE

Lelte rotation n'est pas complite, les épaules restont un o
obliques ; j'neerocle lo bras gawche el je dégaga extrémind
mnteriewre du dinmdire biseromial on faisant zortic le bras 2
Fimitation de ce que j'avais vu Mire su Dr Pinard dans une expHt-
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Hnm:a n'ﬂ,.h hasain mosarait 4 centimétres at.ob ly fmlug.ﬁmf-- ]
trés gros. Cels faik ot la famme poussant, jo crois un moment
que le peringe va refoulor V'dpaile postérienrs, mais la rotafion
n'n pns étdsomplite. Catte dépanle reats dans la dmmﬂ'ﬁa o =
obligus ot jo suis obligé do faire pour slls ca que j'ai fl]lt'pu"r
Tonkre : fanmdge b bras droit aw defiors et lo dépagomeont. |;||;| -
reabe du trone n'olfre ancune particularvits. R

L enfnt présenfo unenfoncomont manifosta du stornnm qul
o b aplati par uno saillic ossense do bagsin, Son poids est da
BN Erammog. =

Opsenvation XV. Prxann. (dnnales de gyndeslogie, noit
1886} — Mdlrdeizzomeand due basgin par rackiliage atparfr.m—
ture ; ergol de aeigle dennd o ville raplure prdmalurdedes
membranes ; basiotripsie et délivrance arlificielle failes par

- M. Lepage, interne du serdiee.

I § il
La nommés L., (Engdénie), 19 ans, cotre lo 31 mab 1886°4
I'hdpital Lariboizidére, salle Sainte-Anoe (iselement o 1)
Neéo i Saint=Cuan,qu'ello a toujonrs habité, cetta fommao o élé
nourrican sein par snomare N marchd quth Dige dnl.mi.g
ang. Me g0 souvient d'avsune malodie dans 'enfance. [
AL ans,Jareus dune veiture chargée de paiile et attolge da
quatre chevaux lui passa en partie sur lo bassin. A la suite do
oot nccidont, olle dut rester en Lraitoment pendant gix mois &
Ihépital Beavjon; of oe morchs ensaite pandnnit-mlﬁ mﬂfﬂ»
fquavead Peida da béquilles. ;
Régzléa a 13 ans 1/2. Menstruniion régolidrs, peu a.hdllﬂﬂ-ﬂl:
non doulourongs, pendant aing jours, nyant Jiow toua lea mﬂiﬂ..
Pas do pectes blanehes, A 18 ans, elle out un premisr nosonche=
ment & terme. Bommet. L'enfant meuart pondant e travail, 2'1’-'1‘
dura six jours. SR
Ello redevisnt onceinte en aoit 1835, Derniores régles le
7 aolit. Lin groasesse a dtd bonne jusgo'an 1 mni. A oetd
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‘dpoque, lnfemmae ... dut gardor le 1€ & couso de v'_i'l.r.mg. dou=
laurs ressenties dans loy cObds ot dans la vantre.

Le 27 mai, ollo est’ prize de doolours. La sage-famme qui
défa Pavait” assistée lors de son pramisr accotchement, astb
appolée ot rompt lee membranes. Les douleurs  continuent,
mais le travail avance lentement. Lo 30 mai, veyant quo I'ne-
conchoment ne so tormine pas, Ia sage-femmne administes trofs
paguets d'ergot do aeiglo et le londemain, 31 mai, envoia
Eugénia L.... & Laribaisidre, & 10 heures dosoir,

On treuve lubérus fortement tétanisd. Palper impossible.
Auncun battement do gour fretal, Toucher manuel. Dilatation
an peu plas grande quione pidce de 5 francs, Sommet en O .
Gl Anglo snero-vertébral faciloment accessible, Dismébre
promonte-gous-pubicn, 9 cont. % Do plus, on constate Paxis-
tence, on doux ou trois points du détroit supériour ot de exen-
valion, de saillies verticales, qui répondent irds probablement
anx trails de la feacture ancienne. Lo symphyae pobionno est
as30z fortement inclinds an arridre.

A2 b L2 do matin, Ia dilatation st complite; la bosse
séro-zanguine est considérable. A & h. 42, aprés anosthésie
chlovaformique, In famme est mise en travers du lit. La basio-
tripsis ¢st pratiquée par M, Lepage. Lo perforateunr ast inlro=
duit an nivean deo la fontanello postérienrs, In petite brancha
placée sur I'oreille ganche; au niveau de 'acticulation saceo~
tliaque. Lo potit hrofement sa fait aans difftcultd. Lo seconda
branche est introdunite assez feilement. Apres 1o grand broics
mant, isgue nssex considérable de matidre cérdbrale. Apros
quelques tractions moddrdes, on so décide & faire uno seconda
application do Pinstranent, mais la pecforatour n'est pas Loigsd
en place. On l'introduit & moaveau par Iz méme ouverture, pois
on fait une applieation directo do l'inatrument.

Aprés co second broiement, 1a tite s"engnge nzses facilement,
BPELS avoir sabi un mouvement do rotation. On dégage asses
facilemont In tdte, mais molgre les tractions nsaex fortes, las
Spaules s'angarent péniblemant.
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MY Carrier, sage-femmie du sercice, va & la rocherche oy r
bras postérieur qu'elle parvient & dégager aves fasililé. Le
dégagement du trone sopéredis lors sans difficulid augune,

Lo foxtus peae 2530 grammos, sans la matlérs Nl‘ﬁhrﬂla.__.{._
2 houres du matin, M. Lepage fait la déliveance artificiells,
nécassibie par une adhérence anormale du plasenta, Suites de
conches normales. ‘Fempdrature mazimum, 3758 le § juin.
Exeat, gudria la 22 juin. frta ||

Opsenvation XV Pooarp. [Annales do gynécologie, nodt =
1RE6.) — Réirdeissermand du baastn | deux lenlalives d'appli-
calionde forceps failes an ville ; déchiruresmultiples du eol;
mort de Uenfant ; basiofripsie fatle par M. le D" Pinard;
frrigalion confinwe ; qudrison.

L& nommde .., (Lawore), 28 ans, mdénaghre, entre e 19 juin
1586 & Lacibolsitre, salle Sainte-Anne, isolement n® 2. Primi=
pare, Cotte femme st nde ot a été dleves dans lo Pu-dg-- 0,
Calnis, Blle u'n marchd qu'a dix-huit mois, 1dglés & 16 ans. -:- -
Menstrnation régalidre, de moyonne abondanoe, durant E_ll-ﬂliﬁ- _

Six jours, ayonk liow tous les mois. [y

Dernitres régles lo 22 juillat 7 1885, Dapuis, la femme Dq Pl

o'a plus perdu une seals goutie de sang. Grossesse hoursuse. Il

_y nun mois coviron, elle a perdu du liquide nhmlumuﬂt-l:lﬂg :
pondant  {rois jours, sans gu'il so preduisit de douleurs. Iil
_quantité de liguide ainsi perdue était approximativement d° l'-'ﬂ ;
VECTE par jour. |

[Ruptore spontanée ef prématurds des moembranes lo NJ“'“..* -
a4 hewres do matin, Le liquide qui s"écoule ast -t:l.i-l.'IL'l- ot Ph' r
Bt qum la liguide perdu précédeompment. !

Ln méme temps, apparition de contractions d'sbord peu aﬂi 2
loureuses, qui ne deviennent intenses que lo lendemain ““E-L
muidi, -

Ellaa se suecédont dabord toutes les quinze sinutas, 11“
rapprochent of reviennsnt toutes les elng minukes, & partir d
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16, vers minuit. Le travail marche lontoment. La Iaag-u-_!'am.m?
qul assiste D... enveia, lo 18, chercher un méi!n-nm. Calui-ci
wiont la'lendomain, & & hedres do mating ot it ‘sans sdccds
;iupiu.ppli-&-uﬁﬂm da forceps. Il enveie In malade & Lariboi-
sitre, vors trois houres de apris-midi.

Cetle Tomme ost do tnille’ moyenoe, mais prdsonte un degrs
considérable d'ambonpoint. Lidger degrs ‘de courburs nntdro-
p'ua.r.drinum des [dmurs @ conformation & peu pros normale des
tihias, sanl quelques irrdgularités sur leor Mfde interne, Pag de
saillis anormale des bosses frontales. [aea dents prisentent an
léger degré de microdentisme. FPaa do chapelet rachitique.
Liabdomen est irds volumineus ; 'atdrus remonte &6 ou 7 tra-
vers de doigt au-dessus do Pombilic.

La thle ostun peu engagdo. Enfant paraissant voluminews.
Sommet on OU1 5T,

L'nuscultation des broits du cosur fotal présente los plus
gramdes difienltds. En affet, on a bien un foyer d'auscullation
apauche, on arriére . dune ligne allant de Vombilie & I'épine
ilinque antdro=supéricure gauche, les hattemonis porgus & oo
niveau sont bion au nombrs de 132 A 138 far minute, mals ||
ast difficile do diva que cos broits n’s ppnrtionnent pas i o mére,
dont lo pouls hat 134 fois pendant lo mbme tomps.

Lopendant, aprés un examen approfondi qui lui montre guil
Wy a pas complot synchronisme des hruits d'a usculintion,
AL Pinard ponse quo Uonfant est vivant.

Par la toucher, on sent des éraillures multiples dans o vagin,
ot da chaque cbté un lorge sillon uledré produit par les brnn=
ches du forceps. L dilatation est a prou prits complote. Lo col
est ovddmatis, surtout on avant, ¢t déchiquetd. A gauche, il
exizte une ddchirare nzzex longne dont on ne pout fixer In lindikes
supdrieure. Température axillaivs, 354.

La femmo ost soumize i 'anosthézio shiloroformique, 4 5 h.
Finard introduit alors la main dansle vagin pour explo-
Per complitemant la bassin, et conatate quil ¥ a une trop

grande disproportion entre les dimensions do colpi-el ot la

v, L[]

E



volume :Ia la thte. Il renonce an forceps d'autant plus Iw.lii
mgnﬁq‘up'lu ]lqnfdﬁ :.mipllgua eat fortoment, colord par. lgm i ‘ -
‘nium ; il5e décide. Hal.rannuhmmrlrniu S5h_95. M. B
jmm.dn_;j. 1o purl'hrﬂfanr an suivant las rhglau hah:{unll_u!m.
1a braoche gauche vars la:ttrﬂlmtﬂ postérioure du diavadire
abliqua droit. La thts foatale est si dlevee, ot la filiére pelvisn;
ai longue que la perforateur ¢t 1a brancha gauche sont. in
d'l.lllﬂ presque an entier dang le vagin ot qoa Enrtmnhﬂq
cas denx hmchn:-_'a go trouve 4 doux cﬂnhmﬁﬂ-n}ﬂ 1E ;l.ruhm
Ia volve. La petit hmmut s"mxieute & Uaide da la vis
teg, M. Pinard “introduit la bra.nn:ha droite. L' artmnlal.mnfqp_ 1“.
tronve an nivean de la vulve. . P
Om est obligé, pour fairo ce second broiement, i dtplupp' o
une certaing fores. "
Law tidte a'engagoe alors lontemont aprés 1o ru-u:-ummmqja“' 4
rotation que M. Pinard fait exdouter ﬁlm&tmmant-m@,uw. "
tions maddries |;|;||'|-|:|||:|[:||I‘., ad b, 40, 1a téte hors de la volve, sttt
O exerce des tractions énnrgtquﬂa sur by thie et sur lp_u@ o
pour engager les ¢paules, mais ln réaistanca st telle @i.‘-..‘;r. 3
M. Pinard, fatigué, prio son interne de: lo remplacar.
malgrd des efforts considérables, no pn.t'\':mnl: s & ihu'q
greszor los dpaules. M, Pinard a recours alorzs & ln mmg:-
dae O Riboront=-Dessaignes. T introduil [z main gﬂuﬁqﬁlﬂ
Fulérus el arrice, non zans guelgue dtfﬁmild & dﬂﬁ!ﬂ"g.!i i
Eras postériour. Les tractions sonk reprises, faites i 1
sur eo hras et sur In tite. Le dégagament du bras nntéries
‘asseg facile. L'expulsion du trone se fait nlors asser rapi
ment. Lo fortug ost soulomont prrdté peodant qﬂﬂlﬁlﬂﬂ L]

substance cérdbrale. _ :
Liopération ¢st torminde & 6 honros du soir.
Déliveance apontands 25 b /2. :
Injection intra=ubirine antiseptique. ot bl
Ireigation continne.



Sort mueria I8 juillet. ol Tl |
* Le bassin, mesurd alors, (offre un diamétre promonto-sons-

pubien dé & cent. 9. La symphyse est frés inclinde ot bk
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f OpgenvaTion XVIL Prvann. (Annalos de gynécologic, aoit
._h

| gRGs) — Présonlation do In facs en MULGUT. ; mort de Uenfant

: . '*—ﬁ'ﬁﬂgﬁ_ﬂ'ia travail ; application de forceps nfrucluenss faile

* - an wille : basfolripsic faife par M. ls [¥ Pinard ; délicrance
4 l'!-'ﬁﬁg_ic!m f&l'l-l.'.‘: par M Cavpier frrigation condinus,

M... (Sarah), 27 ans, sans profession, st admise 1o 21 juillet
188, & Lariboisidre, sallo Sainte-Anne, n* 2, Cetle fommo est
originaira de Wiederbromn (Alsace), qu'elle a habitd jusquta
Page de 15 ans. Ello ne sait quand elie o moerché. Bion réglia
d'habitude. elle a v powe L dernidre fois en gaptembes, 1335,
Ldcouloment o pris fin le 23, Grossesso hourouso. Pag d'albu-
ming dans les urines. Ldgor cdeme des jambes qualques jours
avant I'scconchement. Lighresdoulonra la 12et e 13 juillet. Lo
14, &4 heures do Uaprés-midi; le teavail s déclare. Une Rage-
femma appelés, constate qui-la travail sat poaw avaried. |

Les douleurs sont vives pomdant toute la nult, que la femme
pasie debout. Lo travail marche lentemant § les 15, 16 et 17,
douleurs presque continues aves exacecbations  momenti-
LR

Le 18, elles ge modifiont at oceupent los régions lombaire ot
sserdée, Lo sngo-femme rompt los mombranes le 18 au matin
setulement de liquide: fortement colord. Les mouvements (dn
fmtug cessent d'8ire perceptiblos.

Un médecin, appelé & 2 heures de laprés-midi, o 19, conss
tate que Penfnnt est more. Le soir, & 11 houres, il tente d'nppli-
quer Lo foreops, mals ne ponvant réussira introduire la seconde
branche, il envois la famme & Lariboisiére. Ello ¥oarriva: f

1 heurs du matin. On reconnnitqn'il ¥ oprésentation do la face
en M.1.G.T. =
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L utéros est fortement distendu. 11 est sonore i 1o porcgs-
sion. Le palper, rendu presque impoasible, par suite do 1a dis-
tension de 'ntérue par des gaz, ne donne augon renstignement
nek. ’ =g T

O ntonkomnd pas les battements du cosur foeetal. Parle .Iﬂl:-
gher, on arrive nssoz fncilement sur les difdrentes parties de
la face; nez, bouche, menton. A dreite, bosse sére-sanguine
reconvrant le front. Ladilatation est p]uu grande qua la PrUme
de la main, mais il existe cocore une bande de col en acrides ot
i ganahe. -

Il a"aconle par la wolve unae sania trés fétldo de conlene hm. 1
ndkre.

L main, placds sur Pubdros, perooit ane crdpitation toate
particulisre.

M. Pinard examioe la femme & 41 heures du matin et 56 décide
& pratigquer ln bosiotripsie do soita.

La femmea ezt transportée dans le service diselemont of
aadormie. M. Pinard introduit le pnrﬁ:r&tuur au pivean de -
Porbite gaushe. Lo petite branche est introduoite avec précaus
Lo b ganche ef aur le menton. Petic broement falk avec la vie
La deuxitme branche est poussde en place avec douceur et
placde symatriquement. Lo geand brolement s fait sans diffi- ] |
cultd. La matidre cdrébrale s'écoule. M. Pinnrd fit exdeotnr =g
ai basiotribe un mogvomont do rotation de g;l,ur;:lm ho ok :
[} troctions soutenuss engagent In tite, Liinstrument déerit !
un demi-mouvement de spire de droite & gauchea. N et

L thte descand pon & pail dony Lo vogin.

M. Pinard proctde avee d'autant plus de lentenr que l¢ col
n'est pos tout A fais dilats st quon zent Lorifice atirin a.pp-]]q_lbﬂf-
sur Lo tate.

M. Pinard dégage pen & pou lo menton, puia oseiput en sor=
voillant avec soin le périnée. La téte sortie, on sent uns Tisis-
tnco assce forto dus b ge que los épanles ont poine & &engl=
ger; apris flu'-"tqur:a tractions asaez énergiques sur In wite, of
sent que le cou s'allonge sans quo les épanles descendeant dvals
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tage. M. Pinard infroduit alors la main gauche pour aller & la
recherche du braz postirieur. La main est bionidl paralysds of
fneapable d'abaiesor o membro foetal. Introduisant nlors la
main el Pavani-bras droit, il pewl accrocher wne dpawle qu'il
abaisse, mais no powvant atteindre e coude ni abaisser lo
bras, il est conlraint i veliversa main droite, faliqude, of 4
introduire une seconde foiz In fauahe, aves lagqualle il peud,
avec de grandes difficulids, arenor lo bras droit & favulve. Bn
exergant alors des tractions” simultnnéas sur le hrog ot sor o
con, il sent uno rdaistance telle qu'il lui semble qua le asn et
le bras vomt s'arracher. M"™ Carrior, sage-famme de garde,
gprouve la méme rdsistanco; Uinterne do sorvice, chorchant i
axercer quelques tractions, sent le cou cédar, of voit la pearn o
dchirer, formant un lger hislus au miveaw de afzselin,
M. Pinard sa ddcide alors & aller & Ia recherche diu bras s
riewr of dproseve los mdmes diffeulids, 1 ost Glfigd o' infro-
ditire d'abord la main droile, puis ln gauche, nuee fageealle ]
accrache af abrisse 'dpacle, I doil wéintroduire La main draile
oty digager la Lnps,

Dos trackions aont alors exercdes sur lea danx bras, "extrac-
tion du tronc s fuit assez meiloment, malgrd la distension con-
stddrable do I'abdomen du frotos por dos paz,

Loenfant pésc 4,600 grammes sans la matidve cdréhrale.
Ddlivrance artificiolle. Treigation continue. Guérigon.

Ousknvarion XVIIL RisgMoxr-DESIAIGN ES, (Annnles da
gundeologie, nov. 1B87.) — Bassin géndralement retrei, Som.
met, Bagiobripsie. IMHivranes artificialle. Irrigrlioncontinws.
Ciutdrison.

Co..y Caroline, cuisiniéro, fgée de 30 ons, primipara, sntra
danz Io servico du I* Ribemon t-Dessaignes Al'hdpital Beanjon,
1o 7 novembre 1886, 4 9 heures du matin.

Bassin géndralement vicié mesurant dans ls dinmates pros=
Monto-sus-pubien 8 contimétres. Sommot éleve an O.1.G. A Tite
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T.-Nt mmﬁm dnnhurn e sont Inlt santir & 4 hwmﬁd‘ .i“_
matic. « Ll

A dix nmm* Inaa mumhﬂnaﬁ. A6 rompent apuntanﬁmn;nt.. QH“’-;- /
asgisteq la .ﬁ:mnhn-n rapide d'une grosss bosse sdro- u!mg-ujiq-_ .
A midi, la dilatation dtant complete, Vinterne do service fait i E-'
ane np-plir,n.tmn do foreeps. Mais | tba ne degcend pas 1

M. Ribemont=Dessaignes préﬂmn. esanyn b son tour d) L
gor o tdte sans pouvoir ¥ parvenir. I se décide i Emp'ln::jur 1.?
basiotribe & 2 houros 1/2. La téte broyée s'engage et appan:l’t"
Lientdt i bn valve.

Elle est dégagée sans difficultds. Mais iln'en esl pasda, b
dog dparles qui e pouvenl Sengager en fdime lenwpe d'mq,h
bassin. M. Ribemonl-Dessaignes va A la recherehe du bru ~.'H
postériour quiil abatsse of qu'il digrge. Tralions m{uﬁ.‘rdq‘_"
evercdes & 1o fois swr la #80e of suwr [0 bras. Lo [ronc a'angage
aves la plus grande Feeelild, of Daccouchemend osf ru_p_adurl‘nm; 32
fermeind,

Le fmius paan W00 gr. suns la maham cair-uibrala- -

- 'I-lll-|I|

.-I

s fdre In délivrance artificiello. 11
Suites de couches traversées par quelques phénoménes fbei=—

los dus & Iélimiontion d'eselinres nasez diendues du vagin,
Irrigation continue duw 10 an 12 novembre, La fomma £ .

quitte I'hdpital complitoment godrie e 7 janvier 1837,

OBIERvATION NIN, Rinexont-Drssaiexe. (Annales de b :
cologie, mov, 1867, — Hassin vicid. Dmmbtmpmnwm'om!ﬂ_
pubion = dcent. 12, Prdaentation du sommel. Praeit E -
du bres of ducordon. Transformation en Pﬂml*fm# 1
In face. Baaiolripate, Gudrizon. .

Liasy fomume 1., 28 ans, 1V paro, entre & 1'11‘-'!11!“" B‘“"‘
salla St-Panl, sorvice du v H.lhamﬂm:-[!aumgne-ﬂ. ll'r?rj
cembre 1885, 4 1 heurs du matio, -
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. Cetts femmoe sat anceinte pour la quatridma fois.

Les deux premiers acconchements se sont lerminés spontas
pdment aprés un fravail prolongd, par la naissance d'enfants
vivants. Le btroisidme n ndcessité la version. L'enfant & suc-
el

Les dernidres régles romontent an 20 mars. La femme T,..,
eat dane & terme.

La grossosse n'n rien présentd de particulier. Lurine con-
tiont nndg certaing gquantitd d'nlbumina.

- Les promidres douleurs se sont montedas le 27 décambeas 2
0 heonros do soir, of lo londemain i midi les membrangs so sont
oI pUEE 2poniandment.
La dilntation ost presque conpléte au moment de Pentroése &
Ia malle dassonchement,
La sommmat do présente an nivenuw du détroit sopérieur, mais
(Al existe on mémo temps une procidence du corden ot une pro-
gidenee du bras droit, On rétropulea le corden, mais la proci=
dence du bras no peut étre réduite.
_« Linterns du service Mitinfroctueusemont uno application de
forceps. On s'apergoit aussitét apris que le sommet o fuit place
i une présenintion do 1o face an M.L.D.P, st quo la procidence du
cordon s'est reproduite. Quolques instants aprds on constats
que les pulsations do cordon ne sont plue  perceptibles,
M. Ribemont-Dessnignes prévanu, arrive aussitdt, ot pratigne
4 3 beures du matin la basioteipsie. Lo porforatanr péndtre dans
bo crane & travers Uorbite gauche.

Potit broiemont facile. Lo grand broiement exige U'emploi

dune cortaine force. Des tractions assez dnergiques sount

Hecessaire pour entralner la thte broyée qui descend accompn-
Eile do bras.

. Mais une fois lo téte dehors; la reste du trone vient trés faci-
emygnt.

_- Daliveance quelques minutes aprés.

I—:ﬁ fomme T..., fot oo eison de 00 albuminurie seumise ag
réagimn laatd., i
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Le quatriéme jour, toute trace d'albuminerie avait disparn,

Les snites do conches ont dbé henranses.

Un pen de flévra s'est montrde du 3 an i jour; clle & céde
rapidemont & I'emploi do fréquantes injections do solutions de
bichlorure do mercore apx trois millidmes.

Exent, on teds hon dtat lo 14 janvier 188G,

Oeservation XX (rErsenxLLe]. — Hassin rélrdci & lype
ablique ocpalaire, Lentewr duw travail. Tentalives d'appli=
cation do forecops, Hasiolripsic. Ddgrgement d'we bivas sans
fraciure pour Vexiraclion does dparles,

Dunclair, nde Pichersan, primipare, 22 ans, giletiéro, ontra
dans Lo servico do M, Rihamnnl.-i.:'aa-ﬂaigms la 5 janviee 1591,
i 3 houros 172 matin,

Done bonna saned habitostlement, elle o commencd & mars
cher & un an ; aciuellement elle boite un peu de la jnmbo gao-
gl & In suito d'nno arthrite suppurés du genou qui a duré plas
sienrs anndes ; cebte jambe ne pout dtre compldtement dtenduad

Réglde régulidroment depuis Mge de 12 ans 172, ollo non 508 i

réglas pour ln dornidre fois lo 14 mars 1800, Elle a atteintls
torme da 53 grossesse ob celn sons avoir prézentd d'sccidents
o ds eomplications davennns socbe.

Les doulenrs ont débats la b janvier 1801, & mingit ot domi,
50 houres envieon avant son enteds ; alle ne pent dire si la
sage-femme qui IMnzsistaic ol o fait prendre du seigle argold
ol antra médicament ; eopandant los eonbractions paraissent
tréa énergiques, Elle se plaint beaucoup.

1 o palper, nssox difficilo & canse do 1'dtat de contraction pross
que continne do 'utérus, fait cependant reconnaitre lo sisge

ol forul ol Putérus, bo dos & deokte ot le sommet ungn"'é-

Lo maximom des broits du codr est entendu & deoite de ln
ligne midiane. Au toucher, la idte tris engagdée en O.1.0.P.
anpiche do reconnaitre I'état de baysin ot de savoirs'il est vicld

ouw non § la dilatation est grande comme une pitee de 2 fr., 108




il B L u - P = !

£ —isiEe

~ bords de Uorifice sont souples, les membranes sont intactes.
~ [Injections chandes toutes les deux henres.
A Theures 1/2 du matin, grand bain de { hours 1/2 3ans Ju'il
¥ alt de changement dans Fetat de dilntation. A 10 heures
- mime dtat, M. Ribemont-Dossaignes rompt artificielloment los
'.Enauhra.nas. Chlorofornte an momaent des contractions. Mnais n
10 houres 1:2, la dilatation est tonjours la méme. M, Ribemont-
Dessaignes applique Pécarteur wbdrin do M. Tarnier. Los don-
- leurs continoent trds vives malzes le chlorofarmo.
La eol s'mdématie dnormdmont ot la dilatation augments
léghramant, mais los hords de U'ovifics sont trée tendus sur log
branches da 'écartenr : il y ade la doulour an nivean oda In
vessie. A 2 houres 45, c'est-A-dire 4 houras apres son applica-
tion, 'écarteur Tarnier ot enlevé. Lo eol rovient alaors sur ui-
mime. lnjoctions borlqudcs chaodes tontes [és demi-henres.

Les bruits du coour sont bons. Les douleurs continoent & otea
fedquentos ot énergiques ot lo travail navanee pag. Bosse séro-
spnguine trés ddveloppée. M. Ribemont-Dossnignes provenn
arrive & 0 haures 15 ot déeide de terminer acconchoment ave
la foreeps, quoique la dilntotion ne soit pas complite. Lo malade
glant anesthdside, doux applisations sont Eeotdnos SHCGCSSTva-
mont. Les branches sont mizes en place of articuléos asses
facilomont, mais malges des tractions soutanues ot dnergiques
In thte ne descond pas. 11 parait ¢vidont que Pacconchement no
pourTa so lecminer alngi, of quoique Pon entende encore les
bruita du coour, M. Ribemont-Desznignes ddéeido d'appliquer
le basiotribe do Tarniar: il veut bien nous laiszes opdrer,

Le perferateur est introduie Jusqu's la baso du ervine, La
branche ganche ost introduite directement ot seredo snma dilli.
eolté. Un mouvement de torsion st imprimé a la thto de manidre
i amener cotioe bronche 4 Fexirémits da dinmétra Eransversnl

Bavche. Application de In deuxidme branche 4 Uautre BxLEdmi b

do ce Jdiamétre. La vis de pression miss en place est sorrde

I"'“’f'mm:lt et In matidre cérdbrale a'écoule au dehors, Lorsque

Ia vis est com plétemont aerede, la basiotribe est tournd & gau-
. i

w ¥
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che ot lextraction de Ia tite ze fait assex pénibloment. Loz
dpaules soni realéos tréa dlendes, ellez ne s'abaicsent pas mal-
grd las iractions quee nous faizoma sur fo fEfe, T faut aller
chercher le hras postériewr qua nous digageons sans lo frastuy.
ror. L'expulsion se larnins facilernent & 03 howres &5, Lo piri-
ade oat intuet.

Daliveance anturalle 10 minutes aprés.

Lo travail a doré on tout 70 heures,

Er tonchant In malade pour faire Pinjection intra-utérine, on
trouve que le bassin eat vicid & type oblique ovalaive, la partie
gnucho dtant plus dtroite que la droite; on constate en outro 1a
prisence dune déchivare de 2 centim. derrigre I'éminence ilée-
pactinde droite. Le vagin ot lo ol utérin trés mdématida sont
conlusionnas,

Lienfunt du sexe féminin est mart, il pdaa 2700 gr. moins la
matidre cdrdbrale.

Lo basiotribe sk appliqus de la manidre snivants = Le perfo-
rateur péndtre dans le erdne un pow au-dessus de la fontanelle
postériours. Les doux hranshes sont placdas un pen au-dessus
de Uareille of g’avancent sur la face jusqu'an nivean do ol

Suftes de couches ; Lo 8 jonvier on met la malade & Vicriga-
tion continue & I'ean naphtolda par précaution,

La température resto aux environs de 37* et Uirrigntion st
cogsde 1o 14; il w'est dliminé quelques petits fragments de tissos
aphaceléa sans quw'il ¥ aitou do douleurs ni de tension do venice.

Lo malnde guitts la secvice oo bon dtat & son 18 Jour,

Duns ¢es observations, excepté dans l'observa-
tion XVIL, il o'y a pas cu de grandes difficultés pour
abaiszer les bras.

Dans les observations swivantes, il a fallu fraciurer
Ihumérus,
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OnservaTion XXI. Rinemoxr-Drssarenes (Annales de gyné-
cologie, déc. 1834.) — Basain wictd par le rachitisme,; dia=
milre promonlfo-seeropbien, 7 eenlim, 104; sommoely beafo-
Iripgio; fractura do "humdees.,

Jo suis appeld lo 8 octobre 1885, & 3 heuwres du =oir. chez
Mm® Porda-Mougin, sage.fomme agréée des hdpitnux pour voir
ung jouns femme. R... (Vistorine-Roze), primipare, dgde do
25 ans, domestique. Cotto jeuns fomme ozt & larme, car ses
dernidrea régles se sont montrées lo 12 décembra 1983, Blla
est entrde en bravail le 7 octobre, & 2 heures du mating les
mambranes s#& sont rompaes gpontandment & midl, chox la
sngo=femme. Lo dilatation était nlors grande comme uno pidce
do 2 france. Lo cordon no tarde pas X doscendre, ot lorsque, &
trois houres, 'examine la malnde gui offrs toutes lea traces du
rachitismae, jo tranvo une anse de cordon engagée dans la vagin,
Ladilatation a 3 4 4 contimbtres de diamétre. La partio fortale
osb rotenog au-desans de détroit supériowr. Il est tros fasilo
d'arriver sur l'angle sacro-vertdbral, ot de mesurcor 1o diaméteo
promonte sous-pubien. Celui-el n'a que 7 cent. 1 /4. La sym-
Physe cat dpaisso ot élevde. Jo crois pouveir dvaluer a G conti-
mitres, In dimension du diamétro utile. Le travail marchant
régulitrement daillavrs, jo me propose de revenir dans 1a soi-
réo. A 9 houres jo mo trowve prés de la malade an COMHLETIIE
de mon intorne, M. Bourdal, La dilatation est pou prds
complite. Jo dispoze tout en vue de la basietripaie quo jo me
propaso de faive,

La femme est ondormic ot placde dans une situation eonve-
nable ; jintroduis dans o vagie deox doiglts de ln main Eauche
ot jo la pousze Jusqu'a la partie fostale (sommot, O. 1, G, T.)
Lo perforateur est alors introduit, & teavers le paristal antd-
rieur, dans le erdne, immobilisé par M. Bonrdal & Pnide dg
Presgions exorcdes an-dessus du pubis. Lo perforation faite, jo
déchire aves la poinke de Pinstrument la matitre cérdbrolo, afin
d'en faciliter I'Sooulement. Fintroduis alors nvec facilitd la pre-



midre cuiller du basiotribe qua japplique directement & ganche.
Avant de rapprocher cotta branche du perforatour, jo m'azsurs
que la pointe de colui-ci n'a pas cessé d'dtre en contact avee la
base du crine, La pressien de la main suffit pour rapprocher
cos donx parties de Uinstrument. 1l oo s'éeonle pas de matibre
cérébralo, Avant fixd cetta premidgre prise & Paide du petit cro=
chet, je prociéde an placement de la seconds cuillor que j¢ ne
parviens & mettes én place qu'en In Mizant glisser eo nrridre do
In tibe an nivaan de Pnrticulabion sacro-iliagque droite. Jo ln
pamine onauite snns geanda peine & Vextrdmitd droite do dis-
mitre transverse ef j'articule. La vis est mize en place, ot ja
commenes A brover frés lentement s seconds porlie de da
tite, Lo matiées cdrdbrale s'¢coule peu & pon. Lo broiement
achovd, la thte ot Pinstrument squissent d'enx-mboes 1m mow.
wament do rotntien de droite & ganche que jo m'ompresse de
compliter. Do teés donces tractions, que jo comparerais volon-
tiers & celles d'une application de fovceps facile, font parcourir
i o tote In canal pelvien. Yéprouve, au moment o0 La thte appa=
rait & la valve, une résistance grande qoe je ne puis atbriboer
qu'& |'1_'||5;|;|.E1:|||.|:.L11. pi}:‘t'lhn]-l‘.- g n!]:-aulea. [dep tractions sontonwes
finisgent paracheverzon dégagemoent. Mais il oy'est impozsible
d'extraire les dpanles qui sont encore élevdes. Jo vais & la
veelerche du ereux axillaire da 'dpaule droile, ot j'exarce avee
Uindaxrocorrbd une forts traction sur lo bras. L'humdres se
birige, o bras £abaissa. Immédiatement Lo trone g'angage. Qual-
ques gecondes apeds la fomme Hait accouchde.

L'anfant, du soxe (Sminio, est volumineux. Il phse 3 kilogr.
450, non compris la poids de la matidre cérdbrale. La diamdétee
bincromial mesure 14 contimitres. La tdte est totalement
aplatio. Elle meaore 4 cent. 1/2 45 centimbtres dans ses dia=
matres réduoits par lo brotement.

Tous les o5 dola voite ot da la bagse sont brisds.

La dédliveanes s fit sans iocidents. Syites de couches nor:

males. Viogt-quatre jours aprés la femme [... partait am
Viéainet.
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OpaEnvaTios XNXIL Ripevoxt-DEsastanes (Annales de gt
cologie, aott 1836.Y — Bassin vicld par le rechitisme; dia-

- mdlre promonto-sous-peclden, 8 cenlim. 1/2; basiotripsie;
rra.-u:h:ru el Pheemdrus.

Clémemtine Li..., %8 ans, secomdipave, =o fait admettrs le
26 favrier 1885 & 'dpital Beaujon, salle Saint=Paul, service do
D¢ Ribemont-Deszaignes. Cotte fomme s déja enun acconcla=
ment laborioux en [382. Elle dtait, & cobto dpoguee, allée a la
Maternité, oi M. Tarnier avait di perforer lo crine ot omployer
ensuite le crinioclaste. Elle est rachitique ot zon bassin ne
mesuve que 8 cent, 12 dane le diamétes PO2P,

Leea dernidres ragles datont de Ia An de mai 1834, Lo volume

“du fotus montre qutalle est bien arrivée & torme. Le deavail o

dibuté b 25 fdvrier & 11 heures du fatin, Lo méma jour les
membranes se sont rompues préomaturément 4 11 houres du
soir.

Apros plusicurs applications infrictusnses da foreeps, jo pro.
tique la basiolroipsie. Aprés denx broloments suceessifa, je
puis oxtraire la18te, mais j'dprouve log plus prandes diffieultds
pour le dégagement des épaules. Je veis alors & Ia veelerehe du
eroux axiltaire qui se rouve on arribre, of je fracture Maetrd-
il suncriore de hmidres,

L'abaisse ensuite facilement le brag ot fexerce sur Ini dos
tractions qui, s'ajoutant & colles faltes snre 1o tdto avee lo basio
tribe, sufflsent pour extraire rapidemont le trone du fotus,
Celui-cl pesait, sone la matidre cérdbralo, 3330 grammes.

Délivranee artificielle nécessitdée par des sdhdrences anor-
males du placenta.

Snites de couchos normales. Lo malade quitte Ihépital le
0 miars 1885,
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OsapavaTion XATIIL- Ripenont=Deszainxes (dnnates de
gynécologie, noit 1885, = Machilizme; bassin gfndrale-
ment trop pelit; basiotripsio; fracture de Phumdrus.

La nommdés Anna B..., primipare, igda de 45 ang, ontre g
13 avril 18385, & Uhdpital Beanjon, salle Saint-Paul, ne 15, ser-
viea do D Ribemont-Dessaignes. Cetle lemme, bien réglés,
dapuis I'ige da 1D ans, fait remonter an grossosse au 14 juillee
1684 : lo dernior écoulemont menstrucl s'est monted Lo 12 juil-
lot. Malgrd les afirmations de cette femme, il nous semble qua
Fon doit plutdt admotire que la grossesse n'n pas dédpassé ls
torme de 7 mois 1,25 Détat du col ot lo développement de
I'utdres aussi Bion que le volome du feetus plaident en faveur
decatte hypothése, Depois quelques jours, il existo [de Voxdbme
des moembres inférieurs. Pas d'albumine dans les urines.
Lomdome angmenta au poiot de devenir douloureux, ab bientdt
Ia malade est oblgée de garder le ropos an lit. Cetto famme
ozt petite. Elle ne donme aucun renseigoement sur la patho-
logie do son promier Ggo. Copondant, les tibias sont légire-
ment convexes e dedans, la tdte, ot plos particulibrament la
face présontent les stigmates du rachitisme. La bassin est
vicit. 11 paralt géndraloment petit. L'angle sacro-vertdbral at
Lo Faee antérieurs du sacrant zont facilemont ntbeints. Diambtre
P.5. P Il contimbdiros. L'onfant so présents par le sommaet &0
0 LD.T. Je ne pense pas négessalre de provoquer prématords
maent 'accowchemont,

Lo 98 maal, & 7 hoored du matis, les membranes so rompeit
spontanément, ot prématurément, ot laizsent s"écouler an abon=
danee un liquide amoioliqus jannditrs ot dpais. Les pramidres
contractions du travail so font vontic le 31 mai, & 9 heares 172
du soir | elles continuwent sans interroption toutoe la i, of
aménent lentomant une dilatation qui nest complate que lalon-
demadn, 1" juin, & 6 heures do soir. Upe haures plus tard, los
bruits du ecor s'dtant valentis, M, Loriche, interne du servied,
fait uno application de forceps, mais ne poutengoger la bhee
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qui n'est quiamorcds au détroit supéricur. Prdvenu, Josanve &
men tonr d'axteaive le foetas, mais malgrs one prise golide et
dizs irnctions énergiques et longlemps soutenuves, je ne puis y
parvenir. Je perfore alors In tdte, tris ossifide, avec le perforn-
genr aldseir du  basiotribe, of jo procéds ensuite an double
broiement de I tito. Lo baziotribe 'ongage pee & pen danz
I'excavation, ¢t bientds Faméne o dohors, mais les dpanles na
sengagent pas, malgrd dea fractions énevgiques. Jinlroduis
alors Pindex droit doans le crewx sxillaive gauche du felus, of
§execirce pved foet une Mbgbira dractfon swre Dextrdmild supdriowrs
de Mlewnndrua. Je sens wn cragquernant soc ol fa Bras plid on does
&'abpizse sans difficuwltd, 1 me soffit nlora de tirer l4gerement
sur la tdte et la fois surle bras gavche powr enbrainer la pariie
supdricura du thorax & trovers le baszin et achover lextroc.
tion du trone du foolus.

Délivrance artificielle, Suites de coveles compliqudes par
une phlegmatina nlba dolons pon grave, La malade gquitte 1'hdpi-
tal, gudrie, le 14 acit 1685,

UpsErvaTion XXV, — RipesmoNr-DEssatgones (Annales Je
gyndealogie, nov. 18387 — Bassin wicid, [Mamblra pros
monto-gows-pubion, O cent 12, Présentation du sommed, Ter-
latives infructucuses d'extraction 4 Faide du forceps, Mors
o Uerefand, Basiolripsio. Guirison.,

La nommdée S..., femme L .., Agéo do 27 ans, entre & 1hdpital
Beaujon, dans le sorvics du [ Ribeman t=Dlessaignes, lo 23 join
1886, 4 & honres 12 du matin,

Cette fommo est enceinte pour la quateiéme fods. La pra-
midre grossesse s'sst tormindo par un avortomont au deuxidme
moig, la deuxidme par un accouchement spontand d'un enfant
vivant. Son troisidme aceopehemaent a fid artiticiol. La femmae
L..., ne put donner ancun renzsaignomant sur la natlure de 'in-
bervention ) Feonfant est mori.
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Actuellement ¢l est & terme, et en travail depuis vingt hen-
res. L'enfant parait velumineux. Il 8¢ présenta par lo sommet
an LG T -
Ot arrive facilement aur Usngle saero-vertdbral. Lo dmmm;a_'
ptqﬂnnl.u-mu:s-puhlan meemure 9 6. 172, Dilatation complita.
La tites ost rotenus avu-dessos du ddireit sopérieur. Les
membranes rompues depuis 5 heures du matin oot pormia la
formation d'una dnorme hosss Bdri-sanguing.
Loanscolintion ne peroyet dentendre on nuwcun point les bruits
duw copur fostal.
L= contractions wbérines sonk rares el pen inlenses. .
A8 h. 12, lintorne du sarvice fait sans suceds deax applicae=
tions de forceps. '
A0 D14, M, m.‘n:-mmt—lluasmgncs faltd son tonr une npph- .
ention do foreeps, maiz vovant qu'une traction moddrds no pent
smgager la thie, et on raison de la certitude qua l'onadala
mort du foptus, il renonce bien vile aw forceps eof appllq.na la
Lasiotribe.
L'opdeation so fait frds vdgulidrement ot In Bile ot umanhr
sang peiog, ad debors | omads malgred des bractions érwrﬁaqull !
af souteneees, il esl inpoaaible d'engagor le tromne. M. !hbmm‘llb .' ;
Nesspigeeewe & In recharelhe du seonedie swpdricur qui dﬂﬂ'mllll ‘_
o arritre, fracturs Cextrdmild supériours de Uhivmdrees, gl
abuisso, paeis dégage fo beas, I oal dda lore (rde froile, e axer-
cand & da fois gwr de pow of suroe bras dos fractions moddérées,
arxlrmpive le trone of de fominer ainsi Uacconchantant.
Liopdration nodund 20 minntas,
L déliveance suit de prés la sorbie du foetas.
Lia tdee est m:rmplirtnmum broyde.
L feetng mosnra 55 centimatres ot piso 3660 grammul GRS
In macidre covdbrale. LifE
Buites de conches heuranses.

La malnde quitte, sar sn demonda exprosse, Ihdpital |
1% jmillat.
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 Opsenvation XXIV (meenite. Extraite des rogistres do la

Maternité do Baaujon). — Bassin wiefé. Sommal, Bagiotrip.

sie. Grrreson.

Laure Léclose, 33 ons; eencierge, entra danz lo service deo
M. la D Ribomont-Dessaignes & hdpital Beaujon, la 17 octobre
1887 &t henres du matin, Cleat wne primiparse & torme (derniéres
riézles 8 janvier) dont e bassin mesure 10'centim. dans son din=
mbtre promonte sous-pubion.

Les membranss #e sont rompues apontandment le 10 octo-
h;'-a-'h I0 hewros du soir, mais les doulewrs no sont devenues
fortos que le 1% aotobre voars 11 hicures.

A son entrée, lo foetus, qui présente le sommet on O.1.IDLF,
a5t mort ot putrdfid, Lo malade parait dpoisde, le teavail dure
an effat depuis plusisnrs jones.

L'intorno du sorvice tante, sans réaultat, dews applications de
forceps. M. Ribemont-Dessaignes préveny arvive aussitdt ot fait
une basiotripzie & 9 houras 172 do motin. L'opération sofait trés
répulitromoent of In thte ast amende sang pekne an dohars: meafs
il o3t imposgible de digeger e trone, M. Ribemont=Dessignes
o & fa rechorche de mermbre supdricur silud en avani, casee
Uhumeéres, aluizsse el digage le bras. Des fraclions moddrded,
oxaredes & la fois sur e eouef sur lo bras, pormetlont d'oxtraire
facilement le tronc ot de lerminer Unecouchoment.

Déliveance natwrello 4 9 houres 50,

Le fietus du sexe masculin, pise 2340 gr. sans la matitre
cérébrale,

_Ef-litﬂﬂ do eouches hourguses ; un pou de fidvree céde i l'omploi
d'injections intea-utdrines et la malade sort complitanent réta.
blie ln 25 octobre 1887
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{}I;guﬂ"uﬂuﬂm {H.Eﬂnxm-—-ﬂnn Hecherehos uxp&ﬂm'gq’.
tales of cliniquees pour sorvir & Thisteive do Vembryolomis
edplalique, p- 263 — Bossin rachilique, Sommet, Basiotrip-
ais. Fraclure de Phumdrus, : r

".F.... pnu'upun;r, h berme, on Erovail d.i.‘.-puu donx j jours. HMEB'; ’
Hﬂlltiqﬂ'ﬂ. dont lo dinmitce aotdére-postdricur ne mesurs an '-:; 3,
détroit supdriour gue 7 centim. 5. Dilatation complito, l:hh ¥ il
Méchicen 0.1 DT, au-dessus du détroit anpérianr. Eufant.mm e

Application du basiotribe nssox difficile. Broiemoent ]Jﬁnihﬁ,

« La rotation sfeatude, il e fallut exercer do fartos trac-
tions pour Uextraire; j"éprouvai de sérievses difficuliss pm,u- H'-
sxtraiva le trone; ear le segmont inféricor dtnit si dtroitement -y
appliqué sur la trone fetal, que les tractions exeredes ;ur LR -
téta dans lo bot 4'engager le trone, dont les diambdtras aa prﬁ- A
sentaient copendant d'une manidre favarablo o ermt-au,pidn
rieur, svaient pour effet 0"l tirer en masse, tronc ﬁmr.ulq-tumma- 1': :' \
Qunnd jYintroduisis les deigts pour abaizser les bras, j Jm 'pun
difficilament oy gﬂlsz.ar jusqu’an conde, mais 1o foobas ﬁhlt
tolloment sored que jo no pus les abaisser. Je me boroal 4 ti.r-nr 1T
doms l'aisaelle aves le doigt plig on crochet. Le bras a8 L
frocturd, s'nbaizsa ot lo bras antédrionr fut diés lors mmna ﬂi@.‘-
piloment abaissd, » L

Buites do couches rdgulidres,

=

~':

Dans les denx observations snivantes, il futin:ip-':'rﬁﬂll'ﬁ:
dintroduire le doigt dans aisselle, ot T'on dud sa- uﬁ
d'un crochet mousse ponr dégager le bras. X

OpsenvaTion XXVI (nfzvMiér). — BENEDICKE. Eﬁwﬁ .
Geburfseh. Arch, gyn., 1878,

Be-.op 25 ans. Primipare asgez forte. Grande nunﬂlbi“ﬁm_,. 3‘
organes gonitonx oxternaes, rapports sexucls tres donloure!
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dwlau.nt In 2 fdvrior.

p‘rﬂquﬂ ill}l't'l'plﬂa g o této ast profonddment engagie,
[-,',unl,r.uﬁl.ianu dnarg:q‘uan div vagin, suctoul de snporoi postds
ﬁqmqm o5k dure et tondue. Injection de morphine ot opinum.

Gl:l'i't'l-r[tuliinﬂﬂ utérines fortes, mais inefMeacoes s la tito r-e.pnsa
Tk iqur]n ]‘nlam:har du bassin sans avanesr.
e =4 I‘ﬁ\rmr. Malade tris épuisée, Chloroforme. !Lpn]m.nlmn d
.:-  Porcops asgex. facile, mais tension dosmuseles din plancher pel-

- wim, purt-nut dw relavenr. Malgrd des treotions pu:aa.nntua. ok

~ wépdtdos, il est impossible do dégager la thte qui n'avanes pos
d'un centimétra. Parforation an trdpan. Ordnioclaste appliqoe
aur o front.
¥ Llaxpragtion de ln tite fut encore trés diMicile ; olle sortit
lentement en se dézageant suivant sa longuenr, comme si olle
‘avait pussd A travara un baszain géndralement rédtréei. On ren-
contre de semblables diffisnltéa pour opérer le ddgagement des
épantes. Malgrd do fortes teactions exercdes surla thro, elles ne
g'abaissérant pas : Uintrodoction du deigt dans aissolle placée
on arcidre fut presque. impossible & cause de la résistance des
parties molles. On finit par réussic aves le crochet monssea
amaner lo bras droit au dehors of on exergant aur 10i des troe-
tipns & compldter la sortie du fortus. »

Déliveance par axpression,

Euitoa de conclhes presque nnrmnlns

H’
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ﬂﬂﬂlllYﬁTI&H XXVI (nfsuMBE). — Dessoxtine: Th. Bor-
ﬂ‘““: 1887, — Rdtrécissemont du bassin. Céphalofripsio.

Cdrerdt dy trone apris la aortie de la-bobo el fractire de bros
Postdriaur pour extraction.

0 Janvier 1887, X..., 20 ans, primipare & terme. En teavall




A

dapuis & jours. b tantativos dapplication de forceps st 3 e, de
saigle argotd on ville.

A son entedo, vulve et vagin dilacdrds.

Sammet engagd en DA

Application da forceps. Tractions sane rézultat. Sans ddsar=
ticuler, porforation du grine avec le porforatenr Blot ; de nog.
valles tractions sont [altes en vain,

2applications du céphalotribe Bailly qui aménent la tbte i In
wnlve.

& Contiouant & me servir du cdphalotribe comme apparail
de traction pour tenter Vextraction da trone, cos troctions fios
rent Taites avee prudence, do pour do produirs la décollntion;
mais elles n'oucent ausnn réanltat, quolies fussent faites &
I'side du céphalotribe ou aves wne servietta entourde aufour
du ¢on do footns. Les araintes de décollement dtaiout davtant
plus fondies que Lo con do fotns prdsentait la teints bron ver-
ditre de putedfaction, L'dpnole antéeiaica dtait arc-bonkde sur
la pubis, In pastérioure teas dlovéa pouvait & peine Hre atteinte.
Lo doigt reconnaissant la creux de nisscile, mals ne powvant

laccrochor, jeus nlors recours au crochet mousse, qui, gnidé

par ma main gauche, pot dtre assez facilement introduik dans
'afzselle. Les tractions & I'aide de co crachat abalzsbront cetts
épanle ot biontdt je pus au crochet substituer mon index =t an
brisant Uhuméros, je pus dégager lo broz postdricur. Ln exer-
cant des tractions en mime temps sur la bbbe et sur la bras
dégagd, je rdussis pon sans peing, 4 extraire la res b d trang. =

Lo footug putréfld n's dié ni mesurd, ni posd,

Lavs manaravess ant durd 2 hanras.

Mart, Lo diamdtre utile dtait do 7 12 4 8 contimatiros,

Nous rapportons enfin les denx observations gqui nous
onl engacé a entreprendre co travail. La basiotripsie n'a
pas été faite, mais 11 a fallu employer, pour I'extraction
du trone, la maneuvre de M. Ribemont-Deasaignes.
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UBsEnvATION XXV (rErsonvELLE). — dAnoncdphale. Pri=
senlalion do In face en M.IL.ILA. Dystecia due & Pevceds de
volwme des édpaules, Exiraction, artificielle. Fraclure de
P lerarmad s

Parnolat, 35 ans, lpore, journalidre, entre dans l& servica
de M. Hitemont-Dessaignes s 26 mars 1890, & 3 b do solr,

Réglée depuis 'dge de 18 ans, elle ost necouchds 3 fois &
tarme denfunts vivanty ot bien conformds.

Ses dernidres régles datent du 21 avril of pendant touk la
cours de sn grossaesan ella n's dprowvie ancuns malnises, aEouns
poaidents.

Ses doulenrs ont cotomencd Uaprés=midi vers | . 172

L palpor fait reconnaitre le sommet au détroit supérieur, la
gitma at los petités oxtrdmités ou fond de 1utérus ot & droite.
e dos est & ganche.

A l'susenltation, on entend trés nettement loz bruits du emur
aur la ligne médiane au-dessons de ombilic, Hs sont normaux
comme (rdquence at intensits.

An toucher, on ttouve lo col efface. La dilntation atteint leg
dimensions d'uns pidce do 2 v, ; loa membranes sont ontidres.
A droite, le doige sent les globes osulaires ot le lobulaforms par
la mez. A ganche, il existe une tumenr molle, Hese, sdpards par
des sillons nssez profonds. Lorsquo la doigt atteint cotte
bumeur, Le fotus exdoute anesitdt des monvoments ddsordonnds,
Nons posons le diagnostie do présentation de®a face choz un
anenciphale.

La dilatation est complite & 8 h. du =oir; on remptartificielle-
ment les membranes ot il s"écoule une petite quontits da liguide
amniotiqgue. Soug l'influence do quelques contractions, 1o téte
apparait 4 la volve ot en franchit 'orifice nssex facilement.,
mais elle ¥ reste ponr ainsi dire collde, lo monton. appliqué sur
lo pubis et regardant direetement on haut. Malgrs los plus
violents efforts do la malade, la rotation externe ne ao falt pas .
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hm,nampﬂ.ﬂ' Pmnnnhnlnra pnint dappui sur la munm_p.
mt sur saqui reste de ln nuqun,q.nua axergons sur la con quelys 208
n-gcum:_.quluntjmur offet d"sloigner la menton do ln sy mphyse. '
La rotation gmm{u ‘BA Iail.' on mime tampa Maiz maolged los, "‘f_ g
tractions mr:&u& anr lo dan. Ia tidio n'avance plus. Nous LT
rinszissons pas b dégager Pun ou Uautee bras. Cependantla
foxtas: fait :{ualquaa muwmnaml.s regpiratoires, qui unnhunt
biéntit ; les hroits do copr ¢essent d'dirs ontondus,

AL Ribhemont=-Dessaiznes prE'ranu Arrive nussitit. No pa:'
nani pas & alteindre i coude pour dég.:.gr:r wn bras, !!ﬂhmlﬂ
deux index derridre fe puakis, altein Cnissoelle anddricurs el lors.
quie ges deux doigls zo senlrenconlrésde muatiine ,ﬁ.j’ﬂnﬁaﬁu:&g -"' §
anse, i Lire Mhemdres e bas, ee sedme foops qu'il Uéloigne
du frone. Un polit craquaront, of Phuméries est beisd, I gesl
forwd an membre supdeicnr wiee nowvetle articalation qui il,!i
parrmrmd oe s ddroteler dorridre le peeleie ol d'Glre aneend q,u.
dehors. Se sercanl de ce bros of de la lle comme moyen da
iraction, M. Ribsmont-Dessaignes lormine ]’.:aci'{bmmr gz 1
draetion. :_'i'-' {

Lo feetus @st on anencéphale type do sexe massolin =II ., -,
piso 3800 gr. et mesure 5% sent. Lo diamétre bissrominl n:% .-',
de l¥cent. 1/2 ot lacirconférence da 38 cont, La hras fractn :
dtant reloveé anr les edtds dela tito, le diamdtre pord 18 mﬂlmj,-. ’ |
et la circonfironce pria de G cent. Snitos do couches mrmﬂm- . *
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Qesenvarion KXVIIL (PERSONNELLE). = Anencépleals. ?ﬂ-
sentation de la face. Application de forcaps. F'rm:tuhu 5[p 'i-
Uhunedres pour UVexdraciion di frone, s

Loy, 31 ans, entrs dans o sorvico da M. thﬂmﬂnhﬂﬂ-'a-
saignes, & Uhipital Beaujon, le 29 juin 1800, & 10 Houres 1.'.!3;
du soir,

Cette femme qui a'est toujours bien portde est lﬂﬂ?"-'
apontandmont trols fois & terme d'enfants bien r.:-hnl'-‘l:rrmdﬁ
plos, olle  fait un avortement de trois mois.

1
A
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Uno sage-fernme do La ville quil'accompagne, nous apprond

. eﬁ‘ﬂ;ﬁ@.ﬁ torme (&0 effol, ses dornitres rdgles sont apparues

Ie B aoit 1839, que le travail & débuté lo veille, & 2 henres du

* matin, que la dilatation était complata vers midi, mais que In

partie fetale qui se prasentait, lo sidge, dizait-elle, n'avangait
jﬁ, ot que, depuis deux heuree, les douleurs: étaient de moinz

. &n moins vives, ob de moins en moins fréquentos.

Nous procddons alora & Vexamen obatdtrical. Le palper est
asser diffisile. Los parois abdominales sont distendues, ot
TMotdrus paralt contractd sar la foetus 3 cependant, nous arri-
wons & aentic une grosse extrémité nu nivesu du Jdétroit supd-

i n}hur_';' ure . ke oecupa lo fond de Potérns, alla oo hallobbe

pas, oo prdzents ol la ferme ronde of lisze, ni ln consistance
do I thte; do plua, alle ost ascompngnde de petites oxtrdmités,
n'lau:l. LT S :

.l."nual:uiltatil:ln pratiquée avee grand soin, ne révéle nulle
part les bruigs du coour foatal; on les ontendait encore, paraft.il,

-y début da travail.

A toucher, la dilatation est compléte ; lo doigt areive au.
milien de sxedvation, sur deux potites tumeurs mollagses,
Féunics par une espbee de raphé donaant & un examen superfi-
ciel Vapparonce de hourses mdémateuses : mais, continoant

| ' i
; Pexamon, nous trouvona qi'elles peposent aur un plan ozzenx,

assex lerdgulior, mals no ressemblant en rien & un sacrom.

En avant ot i droite, on rencontre les globes oculaires, ot
Plus Loin, lo mez ; ln bouche ne peut dtre atteinte.

l:‘u_; plus, én contournant la partie qui se présente, on sent
manifestoment deux oreilles sitndes anx denx extrdmites dun
méme diamdtre, Nous portons alors le diagnostic d'anencdphale
mort, 50 prézentant par la foce. :

1y o un dogeé d'inertie utérine, copendnnt la téte ne parait
nullement sorcée, paisyu’on peut on faire le tour avee le deigt,
&t le bassin parait normal.

Dievant cos constatations, 4 11 henres nous décidons de tormi-
ner Paceouchoment aves o forcops. L'applicalion des branches
At leur articulation ost tres fagile, mais wpros quﬂ!quﬁa Erika=
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ticns lo forcops glisse, et noos le réappliquons én tichant, cotte
fois, de saisic le dinmdtre bimalaire qui, paraissant le plus long, %,
doit offrir une meilleurs prise. !
Cetta fois 1a tita bien saisie, dezcend etze dégage i la volve.
Il n'y a pas de ciroulaire du cordon ot cependant Ia t4te reats

appliquéa contre la yulve malged les efforts de la malade, qual- .
ques tractions sont faites sur la tite en 1o saissant par lo men- .
ton et par Uosagiput, mais rien ne bouge. ’

Il doit donc exister an deld wa obstacle qui empdehe Paccon-
chement do so termingr.
- Mous rappelant Pobsarvation pricddente o l'exeds do volome
des dpaules avait ¢4 une canse de dystocie, nous nous déeidons
A oamivrs Do mdme procéds opérpbeire. Un doeigl ost pased agses
difficilernent encrochol dans Uaizselle antédrieurs, la plis neces-
gitde. L'humdlug esd Livd en baz enménte fenps gu'dleignd du
trome, tf #e fracturs ef e bras ost dégagd. Des fors Caceouchae- L
et s fermine facilomend ; Lo diametre Macromeal s'enqage
obliguament al quelgoues tractbons exeredes simuifonsmant ser
la e olle biras dégagd, permaifent d'achever rapidement Qic-
froction; o'est ono fille ancncdphale morte, dont l'déplderme
commence par places & se détacher, surtout au pouriour de
I'ombilic. y
Elle RIEETH 3,400 Eranes. J >
La longuene est do 50 contim. 12,
Iamdtres de la bt ©
Bitemnporal, & contim. [/2; bimalaire, 737 bimastordlen,
G centim. 1f2; gecipito-montounior, 9 1/2.
© La circonfdronce acromiale mesore 37 centbm, 172 of la dia-=
mitre Macrominl 12,7, ]
On voit qu'en relavant sur les cdtds do ln tote, la bras qui a
abd fracture, lo dinmdtre perd 2 contimétros et 1o circonidrance
b senti., .
Dhiliveasice noturalle 15 minates aprés.
Huites da couches normales.
La malado sort le 29 juin.
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.~ Lescxpériences et la elinique viennent done confirmer
~ cequenous avons avancé. Auntrefois, en face d'un rétré.
- cissement extréme, on se demandait toujours au début
- de lopération, comment elle finirait. Aujourd’hui, on
r '," ' _.;n_a]u_i l'aborder avee assurance. Avee le basiotribe, il ast
 tounjours possible de broyer la téie et de V'extraire, ot si
les épaules ne suivent pas, la maneuvre de M. Ribemont-
~ Dessaignes permet d'extraire facilement le trone. I
Aussi, terminerons-nous en disant avec M. le profos-
seur Pinard : « Si Jacquemicr a démontrd que 14 o la
Adte a passé, le trome ne passe pas toujours, M. Rike-
moni-Dessaignes nous a démontré que 14 oit les dpaules
pazsent, le trone passe toujours et il nous a donné la
moyen de faire passer les épaules. » -

-

-




CONCLUSIONS

I. — Les épaunles peuvent étre une cause de dyztocie
fqui se manifeste soit avant, soit aprés Pexpulsion de Ia
téte.

II. — Lorzque la téte est encore dans 'excavation, la
seule indication est une application de forceps, pour en
pratiquer I'extraction, Si elle ne réussit pas, la bagio-
tripsie seule pourra terminer 1'accouchement.

III. — Lorsque la téte est dégagée, si lenfant est
vivant, il faut, pour pouvoir dégager le trone, engager
successivement echaque épaule par des tractions sur la
téte ou sur les aisselles, oumieux en dégageant un seul
on les deux bras.

IV. — Apris la basiolripsie, la mancuvre de Ribe-
mont-Dessaignes, qui consiste & engager successivement
les épaules par la déflexion des bras et & exercer des
tractions simultanées sur la téfe et sur les bras dégagés,
£5t In pratique la meilleure : elle est inoffensive pour 1a
mére et a toujours §té suivie de suceds, lorsquelle a 616

- bien fajte.
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— Le procédé de déflexion des bras indiqué

M. Rthammf-ﬂﬂaamﬂ: pent s'appliquer aussi
aprés la basiotripsie, que lorsque 'enfant est vivant. La
fracture de 'humérns n'est pas grave, 48
VI. — Dans les présentations du sitge, on peut ﬂil_;,..,

gager de la méme maniére les bras relevés et termina =
ainsi rapidement extraction. =+

Wua oz le Dayon,
BROUARDEL. _ e
Vu par lo Présidént de 1a thiss,
PINARD

Vo of permis dimprinier :
Le Vige-roclour de I'Acaddmic de Parés, f
GREARD,
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