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Des applications de foreeps an détroit supériewr dans les
hassins vieies par rachitisme-—Nous empruntons au Lrogreés
médical le compre-rendu suivant d'une clinique de Bunisy sur ce
sujet.

Dans les bassing aplatis, rétiéeix suivant lenr diamétre antéro-
pusterieur, sous Uinftuence des contractions utérines:

lo La t8te se place travsversalement

20 Blle se défiéehit;

3o Elle s’incline habituellement sur son pariétal postérieur ;

4o Elle exéeute un mouvement de bascule auntour de l'angle
sacro-vertébral, elle double lo promontoire;

Ho Elle exécute sa rotation dans Vexeavation ;

6o Llle so dégage rous les pubis suivant ses dinmetres <ous-
occipitaux,

Tel est le méeanisme ordinaire de Paccouchement, le méeanisme
normal, ~i je puis dire, dang ces bassins anormaux.

Mais si I'accouchement ne se termine pax, deux choses peuvent
se produire : ou la t&te reste mobile au détroit supérienr, ou elle
se fixe sur ce détroit & tiavers lequel clle tend & s’engager.

Si elle reste mobile, Papplication de forceps est diflicile et les
médecins les plus habiles ne parviennent pas toujours & la saisiv
comme ils le vondraient; aussi beaucoup d’necoucheurs pré-
ferent ils alors introduire la main dans 'utérus et pratiguer la
version, i

Si elle tend a s’engager & travers le détroil supéricur, mais si
les contractions sont impuissantes & déterminer son passage, on «
conseillé de recourir au forceps. Llapplication de cet insurament
peat &ure: 1o directe ou transversale; 20 antéro-postérieure ;
3 oblique.

Lapplication directe est correcte relativement su bassin; de
plus, elle parmet d’exéenter des tractions daps Paxe du détroit
supéricur.  Relativement an fotus, clle est défectucuse, car In
tée se trouvaut saisie du front A Poceiput, les diamatres transver-
82UX sont augmentés ot ils deviennent irréductibles.

Dans Uapplication antéro-postérieure, on ne tient aucun compte
do la forme de cuiliers destinées & s’adapter & la courbure pel-
vienne: de plus, on ne peut tirer dans 'axe du détroit supérieur,
Quant i la t8te fectale, on doit g'efforcer, il est vrai, de la saisir
¢orrectement; mais quand clle a 616 soulevée et fiéchie, au lieu
du diamatre bi-temporal le plus petit et le plus réductible des
dismatres transverses du crane, c'est le diameétre bi-pariétal plas



