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CLinNQuE D'AGCOUCHEMENTS TARNIEY. — LEGON D'OUVERTURE.

Le Professeur TARNIER;
par plerrec BUDIN.
Messieurs,

En prenant possession de cette chaire, mes premiéres
paroles seront des paroles de remercioment pour les
professeurs (ui, ala presque unanimité, m'ont désigné
pour l’occurer. Je les remercie pour P'accueil si bien-
veillant qu'ils m’ont fait; je remercie particuliérement
M. le hoyen, le 1" Brouardel ; non seulemenyil m* donné
son appui scientilique, mais encore pendant une longuo
et pénible période de ma vie, il m'a soigné avec un dé-
voucment et une constance dont je lui serai toujours
profondément reconnaissant, Joremercic également les
P’ Bouchard et Potain qui, dans les mémes circons-
tances,m'ont prodigué leurs savants conseils et n’ont pas
hésité & venir imon chevel, méme quand jo me Wou-
vais ¢loigné de Paris.

La tiche qui m’incombe cst lourde, il me faut succé-
der & Tarnicr dans sa chairve, et mon premier devoir est
de rendre hommage & sa mémoire. Mais quo vous dire
aprés tous les éloges qui ont été prononcés sur sa
tombe, aprés tout ce qui o &t si excellesnment dit
ici méme pur M, lo professcur agrégs Paul Bar qui le
remplacait lorsqu’il a succombé, aprés tout ce qui a
¢té écrit par MM. Maygrier, Vidal ('Hyéres), Iluchard,
Dureau, Heinricius (’Helsingfors), ot tant dautres Jdans
la presse [rancaise et étrangére?

Tarnier naquit & Aizeray, dans la Céte-d’Or, en 1828,
Quelyues anndes plus tard, son pére, qui était médecin
vint s'installor a Arc.sur-Tille, et ¢'est dans ce villagé
que, jusqu’a la fin de sa vie, Tarnier aimait a passer
ses vacances. [l commenga ses études de médecine a
Dijon, de 1846 & 1848, puis il se rendit & Paris pour
les achever. Mais pendant le choléra qui sévit on 1849
il retourna prés de son pére pour laider. L’épidémié
terminée, il rovint dans la capitale, fut nommé oxterne
des hopitaux en 1850, interne provisoire en 1852, interne
titulaire en 1853, le deuxiéme de sa promotiont

A Pexception do quelques notes peu importantes a la :

Société anatomique, & V'exception d'un court travail
présenté A la Société de Biologie, en collaboration avec
Vulpian, Turnier n’avait ricn produit, lorsquo sa thése
soutcnue cn 1857 le rendit immédiatement célébre.
Tarnier, en cffet, y démontra la différence qui oxistait
entre la mortalité des fommes qui accouchaienta I’hépi-
tal ctla mortalité des femmes qui accouchaicnt en ville.
o ‘,;\"la Maternité, dans I'année o il y fut intorne, sur
227 accouchements, 132 femmes succombérent, la
mortalité y fut de 6 p. 100; 1 femme sur 19 mourut, En
avril, on nota 315 accouchements et 32 décéds: du
s an l'() mat, 32 acconchements ot 31 décos ! ’

Lin ville, wu contraire, dans lo méme arrondisscment
sur 3.230 accouchements, 14 fommes seulement élaicni
mortes, soit § femme sur 329,

Etudiant les causes de cetlo morlalité considérable 3

-tout par V'air. Il dcrivait, en effet {page 71) :

I’hopital, Tarnier disait dans les conolusions de sa thése :
« La fidvre puerpérale existe, elle est épidémique et
contagieuse.» Mais pour lui, la contagion avait lieu sur-
«Pendant
le cours des épidémies de fidvre puerpérale nous avions

y souvent remarqué, 4 la vulve des femmes malades et

méme de colles qui n'étaiont qu’indisposées, des plaques
gangréneuses d'étendue variable, dont la présence
coincidait presque toujours avec des accidents sabur-
raux. Nous aurions donc pu penser qu'elles étaient le
produit d'une action septique qui s’exercerait par les
parties génitales. Mais il est probable que les poumons,
par leur étonduc et leur activité, offrent des conditions
plus faciles & Fabsorption, et que souvent, sinon tou-
jours, c'cst par eux qu’a lieu I'empoisonnement. »

Voici, d’autre part, ce que Tarnier disait alors relati-
vement & la contagion par les médecins : « Lorsqu'un
médecin a fait lui-méme une autopsie, il est dvident
qu'il se trouve dans toutes les conditions favorables au
transport du virus contagieux g'il vient & faire un
accouchement, et dans ces circonstances il devrait
s'abstenir d’assisterune femmeen travail d’enfantement ;
mais c’cst dépusser la vérité que d’acouser los médecing
ou les accoucheurs qui soignent une femme malade,
de servir de moyen c{e transport au germe de la fidvre
puerpéralo, » ' Ce

Donc, & cetto Jspoque, Tarnier croyait surtout a la
contagion par l'air. Cette remarque a une certaine
importanee; elle permet, comme vous le verrez, de
comprendre les propositions qu'il fit plus tard pour la
construction des Maternités.

Messieurs, en science il est rare qu’un homme fasse
d’emblée des découvertes complétes et qu’elles soient
immédiatement accepteés. Avant lui oud coté de lui,
d’autres trouvent des parties du vrai et lui-mé&me ne
parvient que progressivement & voir la vérité tout
entiére. C'est ce qui est arrivé pour Turnier. En effet,
il raconte dans un de ses derniers ouvrages, gu'il n'avait

as été le premier 4 entrer dans la bonne voie: En
?846. un médecin sméricain, Samuel Kneeland, avait
parlé de la contagion en des termes trés précis: « La
fidvre puerpérale se transmiet de plusieurs maniéres:
Ainsi, eolle peut &tre inoculée directement par des li-
quides recueillis sur une femme vivante.et malade, ou
sur le cadavre d’'une femme morte en couches. Les
émanations qui se dégagent des malades et surtout I'air
des salles d'hdpitaux, ou sont réunies plusiours femmes
atteintes de fievre puerpérale, propagent la maladio.
Enfin, elle est transportée par les médocins, par les
habits, le linge, la literie, etc., qui ont 6té en ocontact
avec une personne infectée (1). » . :

Mais le mémoire de Kneeland était ignoré, il avait
passé compiétement inapergu. On ne connaissait pas
non plus, en KFrance, le travail de Semmelweis (de
Vienne). Ce dernier avait démontré la contagion par
Jes étudiants qui pratiquaient des autopsics ou qui
fulsaicnt des mancenvros opératoires sur des cadavres
do femmmes mortes pendant leurs suites de couches,

(1) Taruicr, — De Pasepsie ctde Uantisepsie en obslétrique, b 6}
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« Dés lo mois de mai 1847, dit Tarnior, Sommelwois
obligea les étudiants & se laver les mains avec une
solution de chlorure de chaux, et & faire usage -do
la brosso & onglos avant de pratiquer un oxamen ou un
accouchement. Cette mesure ne tarda pas & &tre cou-
ronnée de suceés, car on observa immédiatement une
diminution considérable de la mortalité; les fommes
tombéront moins souvent malades A partir du moment
ol les instructions de Semmelweis furent scrupulcuse-
ment observées,

« Ainsi, Semmelweois a eule grand mérite de toucher
du doigt la vérité, et d'indiquer du méme coup un
moyen antiseptique capable de prévenir I'dclosion des
.accidents (1). »

En 1857, lorsque parut la thése de Tarnier, elle fit
grand bruit, ainsi_que son traité sur la fidvre puerpé-
rale, qui date de 1858. De tous cétés, on fit des recher-
ches dans le médme sons. Je citerai Trébuchet, & Paris;
Barnes, 4 Londres, en 1858 ; Créds, a Leipzig, en 1860;
Husson, en 1862; Hugenberger, 4 Saint- Pétershourg,
en 1863 ; Spacth et Braun, & Vienne, en 1864 ; Malgai-
gne, & Paris, en 1866; enfin Lo Fort, dans son beau
livre sur les Maternités; tous confirmérent que la mor-
talité était beaucoup plus considérable dans les hépitaux
qu’en ville. Pendant les années qui suivirent, Tarnier
s'efforga de répandre ses idées. En 1864, puis en 1867,
il exposa comment il comprenait la disposition d'une
Maternité. I demandait que toutes les femmes fussent
isolées; elles devaient avoir chacune une chambre
avec une fenétre donnant sur le dehors. On ne pouvait

énéirer d’une piéce dans I'autre qu'en passant par
’extérieur. En quittant une sallo, il fallait sccouer pour
ainsi dire ses vétements pour ne pas transporter les
germes dans lasuivanto. Tarnier avajt aussi accepté la
proposition de Le Fort, de faire accoucher les femmes
chez les sages-femmes de la ville. Ne pouvant obtenir
immédiatement ce qu'il désirait, il demanda tout au
moins qu'un pavillon & chambres séparées fit organisé
a la Maternitd. :

Vous le voyez, la grande idée de Tarnier était d’em-
pécher la contagion et surtout la contagion par I'air
des salles.

Sur ces entrefaites, la place de chirurgien en chef
devint vacante & la Maternité, Tarnier ¥y entra (1867). 11
s'efforga d'obtenir les muodifications et les réformos
qu’il avait proposées. En 1870, il eut en partie gain de
cause : l'inlirmerie fut réservée aux femmes malades
el eut un personnel absolument distinct, n’ayant avec
Pautre aucune communication. L’interne du service
d’accouchement ne dut plus faire d’autopsies. Enfin,
on construisit un pavillon avec des chambres séparées,
Qu’en est-il résulté ?

En prenant les statistiques de 1858 & 1870, on voit
ue, pendant celte période appelée par Tarnier, période
'inaction, la mortalité a été de 9,3 0/0; 93 femmes sur

1.000 succombaient.

De 1870 4 1880, on’ lutta contre la contagion par l'iso-
lement, la mortalité tomba & 2,32 0/0. Cela faisait une
différence en moins de 7 0/0, soit de 70 pour 1.000. Le
résultat obtenu était done considérable,

Cependant Tarnier poursuivait ses recherches, se de-
mandant co qui pourrait encore &tre fait pour diminuer
la mortalité. Pour ma part, j'avais vu Lister & Edim-
bourg, en 1874 et en 1876; en 1877 et en 1878, je visitai
I'Allemagne, Is Russie, la Hollande, étudiant surtout les
Maternités. Partout on commencait a essayer l'antisep-

* (1) Tarnier. — Loco citalo, p. 10,
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sic. Or, aprés chacun de mes voyages, je rendais compte
a Tarnier de ce que j'avais vu; je lui montrais mes
notes ct les plans que j'avais relovés. 1l pensait toujours
gu'on devait reconstruire les Maternités sur un type
c{iffe'rent, je Passurai qu'en attendant il fallait user des
moyens antiseptiques. J'en proposai aussi l'essai a
Depaul dont j'étais devenn le chef de clinique, mais il
no croyait pas a la contagion, il trouvait que Pacide
phénique sentait mauvais. C’est & grand peine que je
pus lui (aire acceptor les solutions de chloral. Tarnicr,
au contraire, esprit largement ouvert, adopta de suite
pour le lavage des mains et pour les injections l'acide
phénique, déja employéen chirurgie et & la. Maternité
de Cochin par M. Lucas-Championniére. Toujours
pénétré de cetteidée de contagion par I'air, Tarnicr avait
fait installer dans ses salles des marmites qui rem-
plissaient atmosphérc de vapeurs d’acide phénique.

C'est & celto époque aussi (1879), que parurent les
travaux dc Pasteur sur la sopticémie puerpérale, puis
en 1880, la thése do Doléris. Tarnicr s'cfforga de cher-
cher un antisoptique plus puissant quo P'acide phéni-
que. Connaissant ﬁcs travaux de Davaine, il chwrgea
son interne, M. Bar, d’étudier le sublimé. En 1881, il
fit une communication sur cet antiseptique au Congrés
de Londres, ct, en 1882, un autre de ses internes,
M. Olivier publiait dans los Annales de Gynécologie
les résuliats obtenus, Si I'action de I'acide phénique
avait été montrée aux accouchecurs par les chirurgicns,
c’est par un accoucheur que los propriétés du sublimé
ont été bien mises cn lumiére. Le résultat fut celui-ci :
la mortalité tomba a 1 0/0 (mortalité totale); 12 mor-
talité par infoction fut inférieure & cc chiffre..

Continuant ses travaux sur loe méme sujet, Tarnier fit

araitre en 1894 son beau livro : De I'Asepsie et de

Y’Antisopsie en obslétrique. Il y montre la contagion
se faisant par les médecins et les sages-femmes, par
le personnel hospitalier, par les poussiéros, par Pair. Il
no faut plus épousseter, mais cssuyer; il ne faut plus
balayer, mais laver.

Vous voyez, Messieurs, quel chemin a été parcouru
par Tarnier depuis sa thése do 1857. Il commenga par
montrer la contagion, puis il connut les divers modos
de propagation, ce qui le conduisit d'abord & proposer
Pisolement, & accepter ensuite l’antisorsie. Qu’en ré-
sulta-t-il? La mortalité qui était de 9,31 0/0, tombha &
2,82 0/0 par l'isolement et a 1 0/0 avec antisepsic.

Chose singuliére, Messieurs, Tarnier qui a tant
fait pour l'isolement des fommes en couches, Tarnier,
grice & qui des pavillons ou des servicos d’isole-
ment existent dans toutes les Maternités de Paris,
Tarnier, dans I'hdpital o il a fini sa carriéro, n’avait
pas lui-méme do servico d'isolement. C’est & peine #'il
existe dans cette clinique deux petites chambres, pla-
cées dans le voisinage des grandces salles; dans 'esprit
du fondateur do I'hopital, clles étaicnt réservées aux
éclamptiques. Tarnier faisait des projets, il songeait &
un pavillon, & un service séparé, mais il n’avait encore
rien obtenu. Nous cspérons étre plus heureux que lui,
Il n'est pas possible que la clinique qui porte le nom de
celui qui a le plus fait pour I'isolement des femmes en
couches, Ia Clinique Tarnier, n’ait point un scrvice
d'isolement.

Tarnier avait bien montré les risques que courent
les parturientes pendant les accouchements simplos,
mais la mortalite était plus grande encore quand les
accouchements étaient laborieux. Aprés les opérations,
1a mortalité était grande. A cette époque, du reste, les
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opérations étaient souvent difficiles, les instruments
étaient peu perfectionnés et ceux de ma génération,
ceux qui ont vu opérer en 1871-72 et plus tard, ont
conservé un pénible souvenir des interventions qui
élaiont failes: quolles dillicultés on rencontrait par-
fois pour arriver & I'extraction do l'enfant! Que de
fois aussi j'ai vu, aprés ces opérations, Tarnier res-
ter silencicux, tichant de sc rendre compte des diffi-
cultés Séprouvées et de trouver la meilleure maniére
d’en triompher dans I'avenir! C'est alors qu'il essaya,
sans grand succés, les tractions mécaniques ajoutées
au forceps.

Lin 1873, Tarnier tomba gravement malade, il quitta
Paris pour aller dans le Midi, & Hyéres. Il y resta plu-
sicurs anndes, ne revenunt dans la capitale qu'a partir
du mois do mai, pour les examens de la Maternité.
Mais ne croyez pas que ce temps de repos fut perdu.

Fig. 48. — Forceps actuellement en usage,

Tarnier travaillait. Au commencement de I'hiver de
1876-77, il nous pria, M. Pinard et moi, de nous
rendre un soir chez lui; il avait, disait-il, une commu-
nication importante & nous faire. Nous y allames et
nous trouvdmes 13 un de ses parents qu'il affectionnait
beaucoup, le colonel d'artillerie Voyard, familier de
I'épure et des démonstrations géométriques, Tarnier
nous [it alors cette question : « Croyez-vous quec leforceps
s0it un bon instrument? » Nous étions bien tentds de
lui répondre : « Oui, entre vos mains », mais il nous dé-
clara de suito qu'il le considérait comme trés imparfait
el nous le démontra. I1 (aisait au forcops de Levret deux
grands reproches : 1° il ne permeltait pas a l'opérateur
de tirer dans I'axe du bassin ; 2° il ne laissait pas a la
téle une mobilité suffisants pour qu'clle piit suivre
librement la courbure pelvienne. '

Il nous montra alors le forceps qu’il avait construit :
fo il avait recourhé les hranches de Iinstrumont de
Levret, de telle sorte qu'il existait sur elles une cour-
bure destinée & permettre, malgrs la présence du péri-
née, les tractions duns Paxe du détroit supérieur ct

———

de I'excavation. Cette courbure fut appelée pour cela
courbure périnéale; 2+ il avait attaché au-dessous des
branches de préhension des tiges de traction métalli-
(jues disposées de telle maniére qu'elles laissaient la
této [wetale absolument libre d'exécuter dans I'excava-
tion les mouvements nécessaires, les mouvements
qu'elle décrit dans I'accouchement spontané.

Pour que la traction soit faite dans I’axe, avec ce for-
ceps, il faut que les tiges de traction soient a un centi-
metre au-dessous des branches de préhension ; ces der-
niéres, fixécs sur la této et par conséquent mobiles,
conslituent ‘Jar cela méme une sorte d'aiguille indica-
trice : on a donc en eclles un guide excellent.

Inutile de vous dirc gne nous fiimes convaincus et je
n'oubliorai jamais, pour ma part, notre retour, & une
heure trés tardive, de Ia rue Duphot au quartier latin
ot nous habitions,

Tarnier ne publia son forceps qu'un peu plus tard, -
le 23 janvier 1877. Dans un mémoire admirable de
55 pages, comprenant 43 figures, il exposa la théorie de
son instrument avec uno nettoté et une précision re-
marquables, tout en rendant justice a ses devanciers,
Depuis deux ans, un pli cacheté avait été déposé par
lui & I'’Académie de Médecine (1875). Des recherches
expérimentales avaient été faites; deux fois Tarnicr
avait employé son forceps & 'hépital ; moi-méme j'avais
cu la bonne fortune de r'ippliquer le premier en ville,
surla femme d’un de mes amis, et j’avais été frappé de
la facilité avec laquelle j’avais fait Vextraction.

L’apparition de cet instrument fit grand bruit, ot au
mois de mai 1877, en traversant Borne, ol les méde-
cins suisses se trouvaient réunis en congrés,on me de-

.manda le forceps de Tarnier que je pus montrer. Il en

fut de méme & Vienne. De lour coté, certains accou-
cheurs étrangers venaient & Paris pour levoir ot I'étu-
dier, tels Fancourt Barnes et plusieurs de ses collégues
d’Angleterre. . .

Maiz le mémoire de Tarnier ne fut pas sans soulever
de grandes discussions, Tout le monde se rappells les
articles spirituels que le Pr Pajot publia sur ce qu'il
appelait le forceps & aiguille. Au premier de ces
articles, Tarnier répondit avec calme et par des argu-
ments topiques. Pajot en fit alors paraitre un autre :
La Seconde au forceps & aiguille. Cette fois, Tarnicr
ne répondit pas. Beaucoup se sont demandé pourquoi.
Eh bien, Messieurs, si Tarnier n’a pas répondu, oe fut
par bonté. Voici ce qui s'étaic passé. I.'éditeur des
Annales de Gynécologie raconta devant Tarnier que_
le P* Pajot se trouvait dans une grando agitation en
préparant ses articles et ne dormait plus depuis
quelque temps. « Si Tarnier me répond encore, s'était
éerié Pajot, j'en serai malade ! » Et Tarnier a préféré
se taire. D'ailleurs, il savait qu' « avec le temps »,
comme je I'ai dit sur sa tombe, «ce qui ne vaut rien
disparait vite, quoi qu'on dise, quoi qu'on écrive, quoi-
qu’on proclame. Au contraire, ce qui est bon demeure
ct la vérité triomphe ». Et le forceps de Tarnier est de-
meurd. Aujourd'hui, il est entre les mains de tous, et
les différents forceps, que I'on a construits depuis, 1'ont
été suivant les préceptes de Tarnier; ils ont pour base
ces trois principes : tractions dans 'axe, mobilité de la
této, aiguillo indicatrico,

Tarnier a vu combien élait grande sa réputation
lorsque, nommé on 1895 docteur honoris causs do
I'Université d'lidimbourg, il fut I'annéo suivante convo-
qué dans la villo ot Simpson découvrit I'action du chio-
roforme, pour y étre publiquement regu, le 2 aodt 1886,
Tarnier m'avait prié de 'accompagner dans ce voyage

Y
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et de lui servir d’interpréte. Lorsque, au milicu do Uim-

mense salle de I'Université remplie d'dtudiants, Tar--

nior entondit prononcer son nom et dut so lover, des
tonnerres d’applaudissenients prolongés le saluérent.
On dcclamait celui qui avait perfectionné le (or-
ceps et dont lo non devait étro desormais placé a coté
de coux de Chamberlon et de Levret.

Laissez-moi, & propos de ce voysge, vouas raconter un
fait que bien pcu connaissent. En quittant Edimbourg,
nous nous rendimes dans le nord de I'Ecosse: nous
voulions voir le Caledonian canal et revonir par los
lacs! A Inverness, nous nous promenimes jusqu'a

rés de dix houres du soir et quand nous rentrimes &
I'hotel, il faisait encore jour. Nous nous quittdmes.
Quelguos temps plus tard, la nuit étant venue j'entendis
la porté dc ma chambre s'ouvrir et jo vis_Tarnier, une
bougie & la main, se diriger vers I’endroit ou se trou-
vait le bec de gaz; il s'assura qu'il était bien fermé.
Puis ‘se tournant vers moi: « Jai failli mourir, me
dit-il; jo m’endormais lorsquo j'éprouvai un malaise
indéfinissable. Cherchant & analyser mes sensations,
il mo sembla qu’il y avait dans ma chambre une forte
odcur de gaz. Je me lovai en chancelant, jallai
ouvrir la fendtre, respirai de Pair pur ot m'approchai
du bec de gaz : il était ouvert. Je suis venu m'assurer
que vous ne couriez pus les mémes risques que moi. »
Je le remerciai, mais j’avoue que je dormis peu, jo
pensai toute la nuit au malheur qui avait failli arriver
loin de France, quclques jours aprés un aussi grand
triomphe.

Mossieurs, le forceps de Tarnier réalise un grand
progrés, mais il y a dos cas ol I'on ost obligé d’intor-
venir autroment qu'avec cob instrument, par exemple,
quand l'enfant a succombé, qu'il est trop volumineux,
ou que le bassin est trop petit. On doit alors recourir a
l'embryotomic. On peut faire deux choses : ou so
contenter de perforer la voite du crine, ou aprés avoir
perforé la voute, broyer la base.

La perforation de la vodle permot une cortaine
véduction des diamétres, et avec le forceps, on peut
alors extraire la téte. Mais si le bassin est notablement
rotréci, cotte opération est insuffisanto; ln base no fran-
chigsant pasle détroit supérieur, il faut laréduire. On a
imaginé pour obtenir co résultat, un instrument appelé
céphalotribe.

Le céphalotribe primitif bien appliqué déterminait
la réduction de tous les. diamétres, malheureuse-
ment, quand on voulait ensuite tirer, il n’entrainait pas
la téte. Bon pour lo broiement, il était mauvais pour
Vextraction. It cela est si vrai que Paul Dubois ayant
vu des cas dans lesquels, apres avoir fait usage du
oéphalotribe & diverses reprises ot & plusicurs heures
d'intervalle, les contractions utérines avaient ensuite
expulsé spontanément l'enfant, Pajot avait érigé en
méthode cettc maniére de procéder et avait décrit la
céphalotripsie répétée sans tractions: M. Tarnier ren-
contrant, lui aussi, les mdmes difficultés, avait fait pu-
blier par Bertin une thése dans laquelle il recomman-
dait de recourir a la version pour extraire l'onfant
aprés la céphalotripsie.

A Détranger, on faisait surtout usage d'une pince a
os appelée cranioclaste, mais cette pince ne détruisant
pas la base, on rencontrait dans les bassins trés rétrécis
des difficultés presque insurmontables. On avait beau,
comme le conseillaient les Italiens, saisir la téte par la
région frontale, et s’efforcer de faire passer la baso di
sbieco, on échouait souvent. Le cranioclaste permettait

cependant uno prise solido, mais il &lait toujours insuf-
fisant pour le hroiement. Lc céphalotribo et le cranio-
claste dtaiont done I'un ot antre imparfaits.

Tarnier essaya le forcops -scie de Van [lucvel, avoo
loguel on pouvait sectionner la vodte et la base du
crane; une moitié do la této sortant aisément, lo reste
passait sans difficults. Un jour cepondant, en 1872,
alors que nous 6tions son interno, aprés avoir scié
]a této, il eut une peine infinied endétacher une moitié.
La section avait ét6 si parfaito, qu’elle avait porté non
seuloment sur le créne, mais oncoresur la colonne cer-
vicale; cette derniére se trouvait, dans sa partie supé-
rieure, partagéo ellc-méme cn une moitié antéricuro ot
une moitié postérieure et & chacune d’elles une moitié
du crine restait adhérento : dela des difficultés considé-
rables. Tarnier, pour évitor cot ineonvénient, imagina lo
forceps-scic & double chaine, avee lequel on pouvait en-

Fig. 49. — Le basioteibe (modéle acluellement en vsage).

lever dans le crane une tranche triangulaire comme un
quartier d’orange. Mais si cet instrument étaitexcellont,
il setrouvait heaucoup trop compliqué.

Il revint alors au céphalotribe qu'il chercha a per-
fectionner: il lui donna, comme Bailly, des cuillers
{endtrées et y ajouta des bandes transversales qui de-
vaient pénétrer dans les tissus de la (éte pour cn om-
pécher le glissement aprés le hroiement. Malgré cela,
il était toujours difficile do bien placer I'instrument sur
la base; sa courbe faisait porter les cuillers trop en
avant et saisir surtout la voite. C'est alors que Tar-
nier appligua au céphalotribe la courbure périnéale du
forceps ; il maintint les fonétres aux cuillors ot mit sur
leur face interne des saillies métalliques appelées dents
de souris. Le céphalotribe ainsi constitué était un
cxcellent instrument de broiement et un bon instrment
d’extraction; avec lui on pouvait opérer d’une fagon
méthodique et siire,

Tarnier, cepondant, chercha mieux encore, ct le
1 décembre 1883, il présenta & I'Académie de Méde-
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cine son bastolribe. Cet instrument se compose essen-
tiellement de trois branches de longueur inégale : 1* une
brunche médiane qui constitue le perforateur et qui,
introduite dans la cavité cranienne, y est laissée en
place ; 2¢ une branche analogue & une branche de for-
ceps, avec laquelle, grice a une vis spéciale, on fait
un premier broiement; 3° une seconde branche sem-
blable & la premiére,avec laquolle on opére un deuxiéme
broiement. Les trois parties restant réunies, on en.
traine la téte au dehors. '

On [ait facilement avee le basiotribe le hroiement do
la voite et celui de la base du crane; de plus, il ne dé-
rape pas et permet l'extraction. Il réunit dono les avan-
tages du céphalotribe ¢t du cranioclaste. C’est un ins-
trument qui semble parfuit ¢t rend les plus grands
services aux praticiens.

lHeureusement, d'autres moyens sont & notre dispo-
sition qui nous permettent d’obtenir des enfants vivants
dans les bassins rétrécis, par exemple, la provocation
du travail avant la fin de la grossesse. Tarnier, grice
au ballon ct & V'écarleur qui portent son nom, a perfec-
fectionné l'accouchemert prématuré artificiel. Et pour
faciliter 'élevage des enfants nés avant terme soit dans
ces conditions, soit spontanément, il & aussi consecillé
Pemploi des couvcuses et celui du gavage. Notre Maitre
a donc fait faire des progrés trés importants aux opé-
rations obstétricales.

Tarnier a su grouper et faire travailler autour de lui
d’assez nombreux éléves a la Maternité. J'ai été son
interne en 1872 et en 1875, Pinard lo fut en 1873, Ribe-
mont en 1874 et en 1877, puis vinrent Champetier de
Ripes, Maygrier, Labat, Bar, Olivier, Auvard, Bon-
nairo, ete. Tarnier nous conseillait les rocherclica anato-
miques, cliniques, surtout expérimentales, car il pen-
sait avec juste raison qu’on peut tirer beaucoup de
I'expérimentation : avant de laisser publier ou de publier
lui-méme, que de discussions, que do corrections! Son
exemple est bon a rappeler, surtout & notre époque ou
on fait si souvent des publications trop hatives.

Tarnier fut ainsi un chef d'école, le chef de ce qu'on
appclait I'licole de la Maternits, et il contribua beaucoup
par son influence & la création des accoucheurs des
hopitaux. Le D' Bourneville avait demandé au Conseil
municipal cetto organisation nouvelle qui rencontrait
beaucoup d'opposition. En 1878, une Commission fut
nommée parI’Assistance publique, Tarnier en fit partie.
Malgré les objoctions qui lui furent faites, il resta iné-
branlable dans ses convictions. En 1832, le premier
concours avait lieu (1).

Tarnier fut a la Maternité d’abord, puis dans la chaire
théorique d'accouchements de la Faculté et enfin a la
Clinigue, un excellent professeur. Il enseignait avec une
grande simplicité et une grande clarté, il voulait abso-
lument convaincre.

() Duns un articlo sur les Maternités publié dans La Ville,
du6 avril 1895, M. Paul Strauss g'exprimait ainsi : « Le corps
médical des hépitauzx, si riche en talents et en dévouements, est
trés jaloux do ses iwerogatives ; il a 'horreur du changement.
Lorsqu'on a proposé lu création d'accoucheurs — et tout le mérite
de_cetie initintive rovient au Dr Bourncville — les médecins ont
jeté les hants cris, C'est & peine si, aujourd’hui encore, ils out pris
lear parti do cetto refurme excellente... » — Ceux yui voudront
8o rendro compte dos difficuliés (quo nons avons rencontrées dans
la réalisation de celte reforme ot Jcs polémiques ardentes dont elle
a &1¢ V'occasion pourront consulter le Progrés médical de 1876 a
1881 et notre brochure (avec Blondeau) intitulde : Des services
d'accouchements danx les hépitaux de IParis. BOURNBVILLE.
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Tarnier fut encore un vulgarisateur par ses mémoi-
res, surtout par ses livres. Aprés avoir achevé l'ouvrage
de Lenoir et 86e, il ajouta des notes au Traité d’accou-
chement de Cazeaux et enfin, commenca la publication
d'un grand traité personnel. Aveo quel soin scrupuleux
il corrigeait toutes les dpreuves! Que de fois, j'ai regu
de lui des dépéches afin de changer au dernier moment
une seule expression! On peut dire que chaque mot
écrit par lui avait sa valeur propre. Le premier volume
de Tarnier a été fait en collaboration avec Chantreuil.
J'ai étd appelé A rédiger le second; pour le troisiéme,
M. Tarnier et moi nous sommes associé un gertain nom-
bre de nos anciens éléves, MM. Bar, Bonnaire, Maygrier
et Tissier. Cet ouvrage, qui. comprendra la dystocie
matornelle, ost complétement fini, les tables méme sont
faites, il paraitra donodans quelques jours. Noa disposi-
tions sont prises pour que le quatriéme et dernier volume
8oit terminé dans l'espace d’'une année. Achever sor
ceuvre, propager ses idées si sages, si pondérées, c’est le
meilleur hommage que ceux de ses éléves dont il avait
demandé le concours puissent rendre & sa mémoire,

«En témoignage de sincére affection et en souvenir de
sa collaboration,»a-t-ilécritdans son testament,«jelégue
au D Budin tous les droits qui me seront dus chez I'é-
diteur Steinheil. Lo D* Budin sera complétement mon
héritier pour tout ce qui est relatif & ces droits. » Ce der-
nier souvenir de mon vénéré Maitre m'impose des de-
voirs auxquels, vous pouvez en étre sirs, je ne faillirai
pas. .

Vous voyez, Messieurs, combien 1'ccuvre de Tarnier
a été considérable. Depuis sa thése en 1857 jusqu'a la
fin de sa carriére, on le voit démontrer la contagion et
la combattre. Il lutte contre elle, par I'isolement des
femmes on couches, il lutte contre cllo par 'antisepsie
qu'il porte & un haut degré de perfection avec le sublimé,
La mortalité des maternités de 9,32 pour 100, tombe &
2,31, puis 4 1 p. 100 et moins.

La disparition de l'infection puerpdrale, tel a été le
but constant de toute son existence. Il commenoce sa vie
scientifique par sa thdse sur la fiévre puerpérale, il la
termine en écrivant son beau volume Asepsie et Anli-
sepsie, c'est-d-dire en démontrant l%:l'on a obtenu
la disparition de la fidvre puerpérale. Est-il possible de
comptercombien de femmes il a contribué & sauver?

De plus il a simplifié et perfectionné considérable.
ment les opérations. Comme elles sont aujourd’hui
relativement faciles, sres, inoffensives! - :

Forceps Tarnier, basiotribe Tarnier, couveuse Tarnier,
que de choses auxquelles il a attaché son nom ,sans comp-
ter toutes celles dont je n’ai pu parler! Aussi, a peine fut-
il mort qu'il est apparu grand entre tous. L’Assistance
publique donna immédiatement & cet hdpital le nom
de Clinique d’accouchements Tarnier, et ses éléves, ses
amis, ses collégues, tous ceux qui lui étaient reconnais-
sants eurent vite réuni la somme néoessaire pour lui
élever un monument.

On peut se demander quel est, depuis plusieurs
siécles, I'accoucheur frangais ou étranger qui aura,
autant que Tarnier, fait faire des progreés & la science
et & la pratique obstétricale. Aussi, tous ceux qui con-
naissent son ceuvre considérable sont-ils convainous
que, dans I'histoire, aveo le recul des années, son nom

apparaitra plus grand encore. :




