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ESSAI HISTORIQUE

SUR

LE FORCEPS.

JE répéterai sans cesse , daprés M. le Comte pE I'onranes,
» que les arts et les sciences s'avancent de découvertes en décou-
» vertes, & laide des méthodes et de 'expérience perfectionnées;
» plus elles sont modernes , et plus elles ont de certitude et
» d'autorité ».

Ces découvertes comprennent celles des moyens qui sont mis
en usage pour opérer leur perfectionnement ; le moyen le plus
simple est souvent le meilleur ; mais il faut des siecles pour ar-
river & ce dégré de perfection , beaucoup de circonstances qu'il
serait trop long d’énumérer, ralentissent leurs progres.

Il n'y a aucun doute que les anciens n’ayent inyenté des ins-
trumens pour extraire le feetus ou quelques-unes de ses parties
hors de I'utérus. ' -

400 ans avant J.-C. Hippocrate parle des instrumens em-
ployés pour cet usage, sans nous en donner la description.

1%, sicele de J.-C. (" 8°. siécle de Rome.) Celse, chez les
Romains, fait mention des mémes instrumens mis en pratique
pour le méme but ; cependant il a soin de nous rapporter les ac-
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(6)
cidens auxquels ils exposment les parties de la femme : il indique
a-peu-pres les moyens d’y parer.

Chaque si¢cle , depuis ces hommes justement célebres, ava
paraitre de nouveaux instrumens relatifs & notre sujet , mais plus
ou moins perfectionnés.

118, siecle. Avicenne , Albucasis , Arabes, imaginerent des
espéces de p;‘nce; ou fomaps pour extraire le foetus ou quelques-—
unes de ses parties ; mais malheureusement ce wétait qu'aux
dépens de l'existence du feetus et quelquefois de la méere.

16¢, siécle. Jaoques Rueff, chirurgien de Zurich, donne la
figure d'un instrument qu'il nomma forceps , semblable aux
tenettes dont on se sert pour extraire la pierre de la vessie ; c’est
done & tort que quelquesauteurs I'ont regardé comme Finventeur
du jforceps ; cest plutét, comme le dit Levret, le crochet
mousse , a largeprise , proposé par Amb. Paré, qui a fourni
lidée dela constructiondu forceps ,ou bien les pinces a polypes,
Cet instrament dit schweighaeuser, fat nommé par les Francais ,
tire-téte , eductor parles Anglais.

Quand on eut croisé les deux branches , il fut définitivement
appellé forceps.

16¢. siécle. .Amb. Paré inventa , pour extraire la téte restée
dans 'utérus , le pied de griffon , lun a double branche , 'autre
i quadr’upnle '

17°. siécle. Mauriceau , célébre accoucheur francais , se ser-
vait de linstrument nommé bec de grue , pour extraire les corps
étrangers renfermés dans'utérus.

1% siecle. Ge fut du tems de Mauriceau , que les Cham-
berlen , pere et fils, Anglais, inventerent le fomeps ; mais ils
ne le perfectionnerent pas. - g ongbmas N4

1692, Hugues Chamberlen passa en France pour vendre som
nouvel instrument , mais il échoua dans son entreprise. De-li,
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il passa en Hollande , oui, plus heureux qu'en France, il le vens:
dit, en 1693, & Roonhuysen et Ruysch. Ces Hollandais , avides
de gain, en garderent le secret.

1722. Palfyn, chirurgien de Gand, s'il n’a pas l’honm.;.ur de
cette invention , est du moins le premier qui le rendit public en
France. Ce fut & cette époque qu'il commumqua a I'Académie des
Sciences de Paris son sire-téte, appele depuis les mains de Pal-
Srn. Quelque t¢ms aprés cet instrument fue corr:ge par Gille-
le-Doux , thrurgmn d’Ypres, qui s'en dit aussi inventeur.

1750 & 1735. Le forceps de Giffard etde Chapman fut ren-
du public. A cette époque on imagina le moyen de jon ction dit
par encochure.

1743. Menard, chirurgien de Rouen, trayaillaa cet instrument ;
il nous en donne la figure dans son guide des accoucheurs : ce
sont de longues tenettes qu'il nomme . tire-téte , beaucoup plus
grandes que celles pour la pierre , et recourbées selon leurs bords ;

Pintérieur des cuillers est garni de dents. Cet auteur était encore
loin de la perfecuon

1743. Enfin le forceps restait lmparf:m et il le serait peut-
Etre encore sans le génie de Levret, célebre accoucheur frangais ,
dont le nom honorera toujours les fastes de I'art et de la science
des accouchemens : d'ailleurs il n’appartenait qua un Francais
de perfectionner I'instrument qui a fait rejeter pour muluurs ceux
dont les accoucheurs se seryaient autrefois pour mutiler le foctus et
souventla mere,

_Cependant le fomeps fut Imn d’étre adopté généra]ement il
trouva des panégyristes , comme il trouva des détracteurs.

Malheureusement pour les progrés de Part, cest presque tou-
jours 'esprit de prévention et de parti qui imite ou suit servile-
ment ['ouvrage ou les préceptes du maitre qu'il a choisi. : pour-
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quoi? dest que la‘confiance , en fait d’autorité, est moins pémhle,
que la recherche de la vérité.
L'ignorant suit toujours la routine , et croit avec un instrument
diriger la nature , tandis qu’il ne doit et ne peut que la seconder.
Le fourbe , afin d’en imposer 4 la multitude , qui malheureu~
sement est trop crtdulq et aisée & tmmpan, s'en sert inutilement
qumque sciemment. :
Le savant éwdie les lois de la nature, connait ses forces, sait
jusqu'ot elles peuvent aller : fort de ses connaissances , et
str de lui-méme , il prévoit le danger , n’attend pas la derniere
extrémité pour agir, et retire la mere et Uenfant d'un péril inéyi-
table ot de malheurcuses eirconstances les entrainaient.
Le célébre Louis disait dans ses lecons : « Si c’est un art de sa-
» voir faire des opérations , ¢’en est un bien plus agréable de savoir
» les éviter.a
Dans ces derniers tems n’avons-nous pas vu avec peine un ac-
coucheur vouloir bannir pour toujours de I'arsenal de la chirurgie,
I'un des meillenrs et le plus salutaive des instrumens ( Ze forceps)
lorsqu’il est employ¢ avec connaissance de cause.

‘Les instramens , comme les médicamens , sont conservateurs de_
la vie dans des mains d‘mgées par le savoir : ils deviennent meur-
triers és-mains de ceux qui sont sans prm{:lpes .

Telle ¢st ma maniére de voir : mais avant de passer au sujet de
ma thése ( le Jorceps ), wanscrivons ce qu'u dit & son sujet le eé—-
1ebre Astruc :

« On s’est appliqué , dit-il, par-tout avec empressement a per-
- {ectionner cet instrument (/e forceps ) , et les Anglais, les Hol-
landais ; Ies Francais; en ont proposé, comme  Fenvi, de plu-
sieurs soxtes , quiavaient tous leur utilité, mais qui avaient aussi
» tous leurs défauts,

» Fai- examind la mnumelwn db presque ﬁousr, dur Amw 4

E-

=

x5
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» et’'il me parait qtie celui dé Levret... est le meilleur et le p}us

» sUr, » piii ; -

- Les diverses eorrections, que Lepmt fit ét son forceps , datent
de 1747, 1751 et 1767.

1752, Smellie adopta la seconde correction de Levret , alorsxl
se servit de deux foreeps, dont Pun: était plus long que Fautre.

Le forceps de Levret changé et corrigé en 1767, est celur que
nous adoptons ; il fera le sujet de nwa, que nous divisons

en trois sections.
THESE.
Fre. SECTION.

Description: dw Forceps ; connaissance anatomique que doit
avoir Paccoucheur. :

1%, ARTIGLE,

Du Fomeps

nettes, dont les deux branches sont formées en fagon de cuiller ,
creusées et percées i jour.

- Les branches du forceps sont semhlahles alles ne d«:ﬁ'érenta que,
par Yendroit de leur jonction : I'une est munie d'un pivot, dite
mdle , Yautre est munie dune ouverture., dite femelle; on distin-
gue a chacune trois part:es 1" le manche , 2°. la ;ommre 30, la
cuiller ou la serre. i

Les manches sont courbés a comtre-sens des: cuillers: la der-
niere courbure , celle des' hords , re-mde Pentablure. i

La jonction du forceps se fait: par entablement,, par deax
moyens : quoique différents , ils réunissent les mémes avantages,
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Premier moyen. Par un pivot mobile qui, introduit dans Pou-
verture de la branche femelle, se tourne, & laide d'une petite
clef, dans un sens opposé & celui de son entrée : un demi-tour
suffit pour fixer les branches.

. Deuxiéme moyen (1). Par une coullsse et un pivot fixe et a

_bouton : on pousse la couitsse et la 1oncu0n des branches est
faite (2). ¥

I1°. ARTIGLE,

Connaissance anatomique que l'accoucheur doit avoir durant
Uapplication du jforceps.

L’accoucheur doit se rappeler lastructure du bassin, soit des
parties dures, soit des parties molles qui le composent; il doit
connaitre celles du feetus , notamment la structure de la téte et de
Pextrémité cervicale du thorax; la coordination du corps conte-
nant et contenu , dapris la solution du probléme d' Astruc (3).

11 doit donc connaitre les justes rapports que les parties du feetus
doivent conserver avec celles de la mére, durant I'accouchement.

11 doit aussi se souvenir que, d’aprés la loi de la coordination ,
le feetus ne peut entrer naturellement dans le bassin que dans deux-
directions opposées, I'occiput dirigé 4 gauche ou 4 droite. Il doit
également savoir que Yocciput doit sortir le premier a wravers le
détroit périnéal et la vulve : c’est alors qu'il faut que I'accoucheur

%

(1) Levret attribue & Chamberlen : édition de 1747, pag. 835 M. Gardien donpe la gloire de
cette invention & Désgrmwa;pdra Traité d'Accouch, T 11, page. §43.

ROk Pour Ies dimensions générales et particulidres , voyez, & lafin la dmripﬂon du Surups.
d'aprés Lgyret, donnée par Periet , dans son Art du Coutelier, P!qq;h, 167 ,derniére correction.

(8) Yoyez notre Essal, page §6 jusqu'd la page 64,
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fasse avec le forceps , ce quil aurait fait avec les mains,, 8'il avait
pu les introduire.

L’accoucheur doit, durant qu’il opere se rcprésenter la com-
position , la figure et la situation des parties ; mais il doit encore
connaitre les vaisseaux sanguins, lymphatiques, et les nerfs qui
se distribuent aux organes génitaux et qui se trouyent dans linté-
rieur du bassin et leur distribution ultérieure.

11 doit connaitre la structure du ses connexions avec la
vessie et le rectum, et surtout celle qu ‘il forme “‘ﬁﬁ_ Putérus.

OBSERVATION NOUVELLE DES PLUS IMPORTANTES. L’utérus n’est point
uni avec le rectum, comme tous les accoucheurs, d’aprés
presque tous les anatomistes, l'ont écrit jusqu¢ 1811. Au
contraire , le vagin, 4 sa face intestinale et supérieure, quitte
le rectum dans I'étendue d’un pouce ot il n'est recouvert que par
le péritoine; aprés ce , il sunit & Putérus : c’est & cet endroit
méconnu, que la déchirure s'en opere par Iapplication mal-faite
du jforceps , ou par d’autres manceuvres faites sans principes. Get
endroit du vagin, dans I'état de grossesse, n'offre guére que
lnpalsseur d’une ligne. Cest & la déchirure de cette partie du
vagin, par lapplmatlon mal-faite du forceps, quest di I'exa-

men particulier de 'union du vagin avec I'utérus. Voici le fait:

Il y a enyiron diz-sept ou diz-huif ans , qu’un chirurgien de
' Hotel-Dieu de Paris, fit Uapplication du forceps ( je ne sais
comment); mais il est de fait quela mére et l'enfant y perdirent
la vie , et gue les boyaux suivirent Pextraction du fectus. (1)

Il ya dpeuprés deux ans que la ville de T'Aiglé fut témoin
d'une impéritie sans exemple. ;

Un officier de santé , nommé E......d, arrracha, avec le
forceps et 4 Paide d'un couteau , un enfant, et mutila les entrailles

(1) M. Cervean, membre dela Légion d'honnear, chirrgien distingné anz armées, ¢tait présant.
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de la mére infortunée qui ne survécat que quelques heures & cette
épouvantable opération.

11 est bien pénible et douloureuxde relever de semblahles faut.es 3
mais nous sommes forcés de le faire, afin que le praticien les ait
toujours présentes a Iesprit pour les éviter. :

-Je le répéterai toujours , sans I'anatomie, il n'y a point de vrai
médecin , de vrai_ chirurgien ot.de bon accoucheur. -

Llaccoucheur doit avoir présent la pmemmence du. cou de
Putérus dans le vagin, afin de ne pas le pincer et le déchirer avec
les serres du forceps. - |

11 doit se rendre compte des douleurs que la femme peut éprou-
ver durant l'application du Jorceps : cest daprés leur présence
ou leur absence , qu'il agira ou qu 'il cessera d’agir. '

A raison de leur szége si la femme ressent des douleurs au

puh:s , aux aines et au coté interne de l'une ou de 'autre cuisse, il
soupconnera alors que les ligamens ronds ou les nerfs sous-
pubiens sont comprimés ou tiraillés. 1l cessera d’agir.
f Si la femme éprouve , & la fesse et & la partie postérieure de la
cuisse, des douleurs, accoucheur soupconnera que le plexus
lombo-sacré ou le nerf sciatique est compnmé alors il ralennra
Pintroduction du forceps. _

Lésion du nerf sciatique. J’ai vu, il y a quinze @ seize ans, a
iH-:?se:’-D;eu de Paris , un jeune présomptueux appliquer le for-
ceps; duram cette application, la femme ressentit  la fesse et 2
la partie postérieure de la cuisse droite, jusqu’au talon, des dou-
douleurs aigués et avec tremblement : ces accidens ne ralentirent
point l'opérateur : aprés des manceuvres plus ou moins longues,
il tira Venfant ; mais la malheureuse mére resta paralysée ‘de ce
c6té pendant plus de trois mois ; enfin, aprés ce tems, elle com-
menca a marcher i Vaide de béquilles.

" L'accoucheur instruit distinguera donc les douleurs qui pro=
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viennent dé Ienfanitement, de celles que 'application des instru-
mens pourrait causer. T

‘II*. SECTION.

Des cas ot l'usage du forceps est contre-indiqué , quoiqu’admis
par les anciens et les modernes.

2 [ ]

» .

‘Si les accoucheurs anciens, avant la dééuﬁfef&mﬁoh
de la symphise , ont conseillé 'usage du forceps , dans des cas o
son application est physiquement impossible, inutile et méme
dangereuse, c'est qulils ignoraient cette précicuse découverte :
mais que des auteurs modernes , qui ont cette ressource ( la syms
phise ), écrivent, enseignent et suivent les préceptes des ancicns
d ce sujet, Cest ce qui est difficile & concevoir,

ARTICLE PREMIER.
Exposé des causes qui contre-indiquent Pusage du forceps.

1°. La téte du foetus & terme au-dessus du détroit supérieur ou
enclavée dans ce détroit, soit qu'elle soit trop grosse, soit que le
bassin soit trop étroit, contre-indique Yusage du forceps. Pour-
quoi ? C'est que le forceps ne peut diminuer le volume de la téte,
et ne peut agrandir le bassin : que faut-il donc faire? Llopération
de la symphise.

2°. Le_forceps conseillé pour prévenir la descente de I'utérus et
celle du vagin est une erreur, pnisqu'en accélérant I'accouchement,
au lieu de prévenir la descente, on la favoriserait': que faut-il
faire 2 Suivre le conseil donué par Deventer : au lien de hiter It
sortie du feetus, il faut alors la ralentir.

12
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- 3¢, Le tesserrenient du con du feetus , par celui de I’uléms, est
imaginaire; il est prouvé que I'utérus se contracte de son fond 4
son orifice, et que ce dernier se dilate durant chaque contraction :
donc le cou du feetus ne peut étre comprimé. .

4°. La faiblesse présumée du feetus, n'indique point le ﬁlrceps.
Son expulsion ne dépend point de Iu:, mais bien des puissances
contractilles de sa meére.
~ 5°, Dans la version du foetus par les pieds : Ia téte asrétée au-
dessus du détroit supérieur, le bassin bien conformé, rien n’in-
dique le forceps ; il s'agit senlement de mettre en rapport de dia-
meétre la téte du feetus avec le détroit supérieur.

Dans le cas d’exces de volume de la téte, ou d’angustie du bas-
sin, la version du feetus est contre-indiquée , que faut 1l f'mre?
La symphise.

6°. Enfin, dans le cas ou la téte serait au-dessus du détroit
" supérieur, la version méme possible, comme le dit M. Gardien,
d’apres M. Flamant, il vaudrait mieux employer le Jorceps , que
recourir i la wersion du foetus par les pieds.

Un semblable paradoxe ne peut soutenir le jour, en 1811, sous
le regne des arts et des sciences.

- Mettons nos lecteurs a portée de nous juger. Que dit M. Gar-
dien? que dit M. Capuron? que dit enfin M. Flamant?1ls ont tous,
en un mot , adopté le méme principe, ct ce principe est erroné ,
selon Burton (1) et selon moi; ils soutiennent que P'application
du forceps, lm‘sque la téte est au-dessus du détroit supérieur, est
préférable méme 4 la version du foetus par les pieds.

Ecoutons, 1°. M. Capuron; ( pag. 560, Principes de I’ art des
Accouchemens ) « ce fut, dit M. Capuron, un nommé Pude-
» comb, qui, le premier, vers le milien du.18°. siecle, eut la

(1) T.IL page 584.
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» hardiesse d'aller chercher la téte avec le foreéps, quoiquielle fug
» encore au détroit supérieur. Enhardi par cet exemple , Smellie
» résolut de limiter et de le réduire en pratique, non-seulement
» lorsque la téte est mobile, mais encore' enclavée a Fentree du
» bassim. ‘ Fiay i : el
» Le précepte de Smellie , malgré les contradictions de Staz-
» torph, ( Dano:s) de Plenck, (d _Bude) et d'He.'rb:r:mu:c (de
» Bruxelles ) n’en a pas moins eté adopté _ quouc&eurs Ias
» plus distingués.» L
M. Gardien, plus hardi que M. Capuron, nous cite ces accou-
coucheurs les plus distingués, tels que Reederer, Stein, Solayvés,
Deleurye , Baudelocque et M. Flamant, Voici comme il s’gx—-
plique sur le compte de ce dernier (x) M. Flamant est un des
» premiers, apres un certain Pudecomb qu'il a nommé (2), qui
» ont donné le précepte de toujours aller saisir la téte avec le fcm-
» ceps au-dessus du détroit abdominal , plutét que de recourir &
» la version par les pieds, quelle que soit la circonstance qui ne-
» permette pas de confier le travail & la nature. (3)
Voicila conclusion de M. Capuron , sur le précepte du nommé
Pudecomb , adopté par lui, par MM. Gardien et Flamant, par
Reederer, Stein , Solayrés, Deleurye, Baudelocque. « Malgré
» ces autorités, dit M. Capuron (4), il faut néanmoins conyenir
. avec tous les praticiens les plus sensés ( Staxtorph, Danois ,
» Plenck, de Bude; Herbiniaux, de Bruxelles; et Smellie, qui

(1) P. 585,
() P, 585, .
(5) Burton a fait le reprache & Smellie, d'aser mdilféummnt du forceps , ou de retourner
enfant , tandis que cet instrument ne doit jamais étre employé, lorsqu'on peut retowrner l’anfut_
#t le tirer par les pieds, Tradnction de Lemoine, 1775, T. 1L p. 537. i
{4) Pag. 561. Principes de I'Art des Accouchemens. :

-
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» ‘en convient lui-méme ), que certains inconvéniens du forceps,
» joints 4 la difficulté de saisir la téte au détroit supérieur, quel-
» quhabitude qu'on ait de manier cet instrument , sont bien ca~
» pables dinspirer de la méfiance & quiconque se propose d'en
» faire usage. Nous sommes presque tentés , dit le méme auteur,

» de douter qu’on ait jamais réussi. »
Qumque cette conclusion soit exacte, ‘n’est-ce pas ckanter la

palinodic. ‘Mais enﬁn, MB$$IEHI'S soyez donc d'accord avec vous-
- mémes.

ARTICLE II.
Des causes ou accidents qui indiquent Pusage du forceps.

" Les accidens ou causes qui indiquent Vusage du forceps sont
tous péremptoires, puisquaucun moyen ne peut remplacer le
Jorceps. Ces accidens sont : -

1°. Les forces de la femme épuisées peniam un travall long et
pemble usage du forceps.

2°, Une hemorrhagm qui arrive subitement, soit de Putérus ,
soit par le nez, soit par la bouche, ou par toute auire voie :
usage du, forceps. , £

3. La femme attaquée de convulsions, w'importe quelle qu'en
soitla cause : le forceps. :

4°. La femme attaquée de vomissemens violens et continuels :
le forceps.

- 5% La femmme attaquée d’asphixie et de syncopes : le forceps.

© 6°. Le travail devenu long et pénible, parce que le cordon om-
bilical est trop court, soit par nature , soit par entortillement : le
Jorceps.
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I S B L O eyje i 466 & s e
Hégle.s genem!e.r o dapre.i lesqueﬂe.r o d’ow appiaquer 1é
_ﬁ:meps. i Y

Régles générales. Toutes les fois que Iaccoucheur pourra ters
miner un . ammuchemem sans étie- ‘instrument , il doit le .
faire , parce que Pemploi des' ‘instrumens , quoique bj dirigés s
est Plus dangereux que les mains : Veflroi qu 113 causent fait sou-
vent périr la mére.

Le but que doit se proposer Paccoucheur , en employant le
Jorceps , est de conserver la vie & deux individus a-la-fois, ou au
moins a I'un des deux.

Epogue du travail. L'accoucheur ne doit jamais ( quoique les
accidens qui indiquent son emploi subsistent ) chercher & mettre
en usage le forceps :

1°. Avant que la dilatation_ dc l’omﬁa.e. de l’uterus ne soit suffi-
same ou compléte. b P gL

. Avant larupture des membranes , par canséqu-ent l’éfewle-
ment dcs eaux de 'amnios ou de la liqueur feetale.

3°. Avant que la téte du foetus ne soit poussée dans I’exeavatmn ;
du bassin, ou que Pocciput ne commence as’ engagcr & travers le
détroit périnéal et la vulve. Ay 2l

4°. L'appareil est le méme que pour laccouchement natarel »
la femme sera posée sur le lit, la téte et le thorax légérement
élevés par un oreiller , Pextrémité pelvienne du trone sur le bord:
du lit, les fesses et le coceyx débordant lematelas d'un ou de deux
pouces ; les cuisses, les ;amhes ﬁéchws, écartées et mamtenuﬂ
par des aides.

5o, La cuiller de chaque branclie du forceps ne idbit jai_nais
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étre introduite sans qu'elle ait été chauﬁ'eﬁ et graissée, préalable-
ment 4 son introduction.

6°. Wimporte quelle que soit la posumn de latéte dansle bassin,
il faut toujours que la courbure du bord des cuillers soit dirigée
vers Pocciput , afin que cette méme courbure réponde au pubis
durant 'extraction de la téte, Et trayers le del;rmt pﬁrmeal et la
vulve. | g dhe i arsbo g

5o, Llocciput ne pomrant o aprcs les dimensions du corps con=
tenu et contenant, et la comdmauou dtre dn'lrre naturel!qment
que sur trois points du bassin Oh-l’applicmion du forceps 501t pos-
sible , établit trois cas dJEerem ol I'on peut faire usage de cet.
mstrument.

I¥*. CAS QUI REQUIERT L'USAGE DU FORCEBS,
Lp 5 o s . 11 ) \ . g4 .
oociput dirigé sous Parcade pubienne et le front wers le
sacrum. : e

La posmon de la té!e constatée,, l’acmput dirigé vers Varcade
pubienne, le front vers le sacrum, on introduira la branche
mile la premiére du c6té de l'ischion gauche. ; :

La branche femelle sera introduite la deuxieme, et dmgée da
coté de Pischion droit.

Procédé. Laccoucheur introduira les doigts de la main drmte,,
les uns apres les autres, dans le vagin , en les dirigeant et les pous-
sant avec douceur entre la paroi gauche de ceconduit, et labosse
pariétale gauche, jusqu’a Vorifice de I'utérus, qu'il reconnaitra 3
une espece de bourrelet qu'il forme ; puis il appuiera les doigts 1é-
gtrement sur la téte, les glissera ent’elle et Forifice de Iutérus,
le plus avant qu’il lui sera possible.

Introduction de la branche mdle, I._.’g{_:_cnucheur prendra, par
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le milien, la branche méle , avec la main gauché h-péu-prbg
comme on tient une plume pour éerire.

1l la présentera, verticalement et obliquement de drmte A gaus
che, & la vulve , de sorte que Pextrémité de la cuiller soit posée
dans la paume de la main qui sert commede conducteur; Pextré-
mité du manche correspondra & Paine droite ; puis il poussera’ld
cuiller avec douceur entre la bosse par mt:ﬁa gauche et la main
jusque dans Putérus : ‘cela se fait i ve.rnens de 'haut
en bas, et de'droite & gauche ; par ce ﬁ{{ﬁ'én on
cuiller , et on lui fait vaincre de petnts obstacles qui rendent q&e]-
quefois son introduction plus ou moins difficile , tels que les Phs
formés par les tégumens de la téte. -

A mesure que la cuiller avance du vagin dans luterus on
baisse msenmhle;ment le manche en le rapprochant de'la cuisse
. gauche.

. Dés que Pextrémité de la cuiller dépasse la hosse pametale ot
Yoreille , on sent qu'elle entre dans une espece de vide, alors on
cesse de pousser : Uintroduction est faite. :

La cuiller est bienplacée, quand on peutla T&n-ruér sans causer
de douleur & la femme; elle est bien placée , quand le pivor re-
garde le pubis : alors on retire la main drmte et on donne Iar bran-
che & tenir & un aide. %

Procédé. L'accoucheur introduira les doigts de la main gauche
les uns aprés les autres daus le vagiu, entre celui-ci et la bosse
pariétale droite jusque dans I'ut(rus, avec les mémes précautmns
_indiqudées ci-dessus. 58015 855 ki)

" Introduction de fa branche femelfe LaccOucheur prendra ;
par lemilieu, la br anche femelle, avec sa main droite,, de laméme.
maniéere que nous l'avons mdlquée pauﬂa br anchemile.

11 la présentera yeruca]ement et obliquement de gauc'he a drmte
ala yulve, de sorte que Texwrémité de la cuiller soit posée dans
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Ia panme de la main gauche qui lui sert comme de conductent ;
puis il poussera la cuiller avec douceur entre la main et la bosse
pariétale droite jusque dans I'utérus : cela se fait par de petits mou-
vemens de haut en bas, et de gauche a droite ; par ce moyen on
fait avancer la cuiller, et on lui fait vaincre les petits obstacies
dont nous avons déja parié. wim

A mesure que 'on pousse la cuiller, et quon la falt ayancer
du vagin dans I'utérus, on baisse insensiblement le manche en le
‘rapprochant vers le coté interne de la cuisse droite.

Dés que la cailler dépasse la bosse pariétale et 'oreille, 'on
sent une espece de vide , alors on sarréte, et l’mtroducumi est
faite. :

- La cuiller est bien placée quaml on peut remuer la branche
sans faire éprouver des douleurs a la femme, et quand I'ouverture
regarde le pubis. '

L’accoucheur saisitles deux branches du forecps introduites a la

méme profondeur ; il les croise pour les joindre , en faisant passer
le Pi-q-ot. de la branche mile dans 'ouverture de la branche fe-

melle : si c’est un pivot mobile, il tient le manche du forceps
d’une main , prend la clef de Pautre, Iajuste et fait décrire un
demi-tour au pivot : la jonction est faite.

'Si la jonction se fait & I'aide d’un pivot fixe et d'unecoulisse , on
pousse la coulisse, et la jonction est faite.

L'accoucheur saisit alors le forceps des deux mains : la gauche
empoignera I'endroit de la jonction , et la' droite saisira le manche
pres des crochets. :
~ La téte saisie, 'aceoucheur tirera 4 soi le forceps non pas em
ligne droite, mais bien en faisant décrire au forceps de petits mou-
vemens de haut en bas, et de droite a gauche, vice versa : par ce
moyen on évitera des douleurs 5 la femme, et la relaxation du
vagm '
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(2x) :
Lorsque Poéciput commence & proéminer Ia vulve , on tire lo
forceps de la main droite, enle divigeant toujours vers le pub:‘s;
sans appuyer sur Ie"péniné quon soutient aucontraire de la l:qqin
gauche, pour prévenir sa rupture, )
La téte hors de la vulve, on quiue le forceps pour mrmmer
lextm-expulsmn du feetus comme dans I'accouchement naturel.
Toute autre s:.tual;on de 1téte exige les mémes pl:mc;pes;
avee les différences que nous allons_exposer.
Deuxiéme cas. La tété pﬁussee tlans ‘exeavation_du bassin,

jusqu'au dessus du détroit inférieur (pérmcal) locc:put sur Tis-

chion gauche et le front sur le droit: (1) -
Procédé. L'accoucheur introduira , du vagin dans I'utérus , la
cuiller de la branche male & l'aide de la main g&u(:he. préalable-

~ment introduite entre la parm mtasunale du vagin et la bosse pa-

riétale gauche.

A laide de la méme main, située entre Ia. paroi vessicale du
vagin etla bosse pariétale droite , on introduira la branche femelle
jusque dans Futérus : lorsqu’on sentira qu'elle péhbtre comme dans
un vide, on sarrétera : Vintroduetion est faite. TeenY

Les deux branches jointes et la téte saisic, on m'e a soi le for-
ceps , en lui faisant décrire un quart de cercle.de la cuisse gauche
au pubis : alors on'termine l'ex‘tra-expulamn comme nous Layons
mﬂique pour le premier eas. -

- Troisiéme cas, La téte poussée dnus l'excavatlou rlu hasLsm 5

Yocciput placé sur Vischion droit, le. front sur le gauche ( position
inverse de la premiére: (2) La branche méle saisie par le milieu,

S

-aveclamain gauche; sera introduite, 4 I'aide dela droite, du vagin

-dans I'utérus , entre la paroi vessicale et la bosse pariétale gauche,
(eeﬁt-a-dtre entre 1’arcade pu]nennne et htéte), la brancha

g AT
: (J}'Voyu notre Eml,,gfm ﬁ{ 2 yremjéu p-ut]llm ll.e la t&ur,
(2) Idem , page 69 » deuziime position. - e G o
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femelle sera introduite, entre la paroi mtesunale etla hossepané- '

tale droite, du vagindans Putérus.

Les deux branches pn:russécs 4 la méme profondeur, jointes en-
semble et la téte saisie, accoucheur tirera le_forceps verssoi, en
lui faisant décrire un quart de cercle de la cuisse droite au pubis :
quant a Pextra-expulsion, on se conduira comme nous avons
indiqué pour le premier cas. T

. Positions de la téte du feetus & terme admises.

19, Par M. Gardien : il en compte six naturelles au-dessus du
détroit supérieur, tom. 2 pag. 306 et 307; mais quand il s'agit de
de I'emploi du forceps, il trouve convenable d'en etabllr Luit,
id. p. 5665

2°. Par M. Capuron : ce dernier écrivain, contre Popinion de
MM. Gardien et Flamant, n’en admet que qm:zrre, et quand il
s'agit du forceps, il en établit seize ;

5°. M. Flamant ( table synoptique ) admet. commeM. Gardien,
six positions naturelles. Dans son deuxiéme ordre , sixiéme genre,
il en admet huit au-dessus du détroit supérieur , et ‘huit au-dessus
du détroit périnéal ou enclavée.

Qumque ces accoucheurs soient toujours en opposition avee
eux-mémes, ne pourrait-on pas, 2 leur instar, en admettre un
plus grand nombre ? oui , autantqu’il y a de poénts dansla circon-
“férence du bassin sur lesquels l'occiput pourrait correspondre , et
non le vertex , comme le disent ces Messieurs.

Le plus grand nombre de positions et celles qu'ils ont décrites
seraient-elles de quelque utilité peur les progrés de l'art? Au con-
‘traive, elles ont toujours fait perdre de wue le but principal ; ces
‘positions sont-elles établies d’aprés les justes rapports que le feetus
doit conserver, durant acconchement , avec les parties dures et
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