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s’aplatit dans le sens du diametre transverse. Il résulte des expériences de Bau-
delocque (art. Forceps) que le diametre bipaviétal peut subir,  l'aide des in-
struments, une réduction de 7 2’ 9 millimétres; on a méme vu ce diamétre di-
minuer beaucoup plus sous influence des seuls efforts de la nature, sans qu’il

" en résulte aucun accident pour l'enfant.

Indépendamment des variations que doivent offrir les diametres de la téte
chez les divers individus, et qu’il est impossible de prévoir, il en est une a peu
prés constante qui tient au sexe, et !qu'il est assezimportant de connaitre. La
téfe du feetus male est en général plus volumineuse que celle du feetus femelle,
ot cette diffarence serait, suivant Clarke, d'un vingt-huititme ou d’un tren-
ticme. Cette différence influe notablement sar la durée du travail, méme chez
les femmes bien conformées, et peut avoir par conséquent une influence
facheuse sur la santé de la mére et sur la vie et la santé du feetus. Ainsi il ré-
sulte des recherches de M. Simpson : 1° que les enfants qui meurent pendant
le travail méme de ’accouchement sont le plus souvent du sexe masenlin; la
proportion des garcons mort-nés aux filles mort-nées étant :* 151 1 1005 2°que
parmi les enfants qui naissent vivants, il v a plus de garcons que de filles of-
frant quelque état morbide ou quelque lésion produite pendant le travail, et
par conséquent plus exposés & succomber dans les premidres sernaines qui
suivent la naissance ; 3° que parmi les meres qui succombent aux snites du tra-
vail ou pendant ’accouchement, un plus grand nombre avaient donné naissance
a des garcons.

“Quant aux femmes qui offrent un bassin légérement rétréci, on congoit que
le sexe de Penfant peut avoir une influence bien plus tranchée encore sur le ré-
sultat du travail, et qu'avec les diamdtres égaux de la part du bassin, la vie dn
foetus male peut éire souvent compromise, quand une petite fille traverserait
sans danger et sans grande difficulté la cavité pelvienne.

Nous réunissons dans le tableau suivant les diamdtres de la téte du feetus et
les diaimétres du bassin que nous avens déja indiqués; en les rapprochant ainsi,
nous croyons rendre leur étude plus facile aux éléves.
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pu rapprochement des dimensions du feetus et de celles du bassin découlent
es principes fondamentaux de l'accouchement. 11 en résulte, en effet, qu'un en-
fant & terme ne peut franchir la filitre pelvienne qu'en présentant une des
extrémités de son grand diamétre : que, quelle que soit cette extrémité, 'accou-
chement sera encore impossible, si, au moment ot la téte se présente, elle est
placée de maniére que son diamdtre occipito-mentonnier soit paralléle aux dia-
métres du détroit inférieur ; qu’il fant, par conséquent, que toujours I'occiput
se dégage avant le menton, ou le menton avant I'occiput ; qu’enfin, la position la
plus favorable de cetle téte est d’étre fortement fléchie sur le trone, de manicre
que son plus petit diamétre, le sous-occipito-bregmatique, soit parallele au
plan du détroit; et que son rapport le plus favorable avec le hassin est celui ou
Pocciput correspond a une des extrémités d’un diameétre oblique.

L articulation de la téte avec la colonne vertébrale et les mouvements qu’elle
permet doivent étre &tudiés avec soin. L’union de Vatlas avec 'occipital est une
articulation trés-serrée, qui ne perniet guére que des mouvements de flexion et
d’extension : mais ceux-ci, chez le fretus, sont excessivement étendus; P'articu-
lation atloido-axoidienne, au contraire, est un ginglyme qui ne permet que des
mouveiments de rotation limités au quart de cercle. La conclusion facile a déduire,
clest que toutes les fois que, lé trone étant fixé, on imprimera ala téle des mou-
vements de rotation, il ne faudra pas que ces mouvements dépassent la limite
que nous venons d’indiquer. Le plus souvent il en résulterait, en effet, des
|ésions mortelles pour le feetus. Nous disons : le plus souvent, el non toujours,

* car denx faits cités par M. le professeur P. Dubois prouvent évidemment que

les enfants peuvent non-seulement survivre a celte lésion, mais encore que,
dans quelques cas, ils semblent a peine en ressentir les elfets. .. La grande laxité
des ligaments articulaires peut seule expliquer, chez le feetus, le peu de gravité
d’un fait qui aurait chez I'adulte des conséquences si graves. Nous reviendrons
sar ces fuils & propos du mécanisme de I'acconchement.

Enfin, la sitnation naturelle de la téte de I'enfant nouveau-né est telle, que le
menton se trouve beaucoup plus bas que Focciput, et que I'axe du tronc passe
un pen au devant de la fontanelle postérieure, en traversant le crane obliquement,
de sa base a son sommet, et de devant en arriére.

ARTICLE III

POSITION ET ATTITUDE DU FETUS

Dans U'intérieur de la poche qui le renferme, le fostus est recourbd sur sa
partie antérieure. Sa téte est ordinairement légérement fléchie, le menton
appuie surla partie antérieure et supérieure de la poitrine; et, suivant la re-
marque ‘de M. Dubois, le cou est si court, qu’il suffit; pour qu’il en soit ainsi,
d'un léger degré de flexion de la téte: les pieds sont relevés sur le devant des

jambes, celles-ci fortement fléchies sur les euisses; qui sont ellés-mémes appli-

(uées contre la face antérieure de Pabdomen: les genoux sont écartés, les talons
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204 DEUXIEME PARTIE. ; :
rapprochés I'un de U'autre et appliqués contre les fessess les bras sont appliqués
sur les cotés da thoras, les avant-bras fléchis et croisés sur le devant du ster-
num, comme pour loger le menton entre les deux mains. Le foetus, ainsi replié
sur lui-méme, forme un tout & peu pres ovoide, dont le plus grand diametre est
de 28 centimetres environ, dont la grosse extrémité; représentée par Vextrémité
pelvienne, est tournée vers le fond de la matrice, et la petite; constituée par
I'extvémité céphalique, regarde en bas. Cette attitude accroupie ne peut étre
P’effet de la pression exercée par les parois utérines sur Penfant, puisque celui-
ci est dans une cavité beaucoup plus grande que son volume total; elle parail
tenir & Pindividu méme.

La position déclive de la téte, au terme dela grossesse, est tellement ordinaire,
que l'on a été conduit tout naturellement & chercher quelles pouvaient éire les
causes de cette habitude du feetus.

On pensa d’abord qu’aprés avoir été placé dans la matrice, pendant les sept
premiers mois de la grossesse, de maniére que la téte en occupait le fond, et

son extrémité pelvienne la partie inférieure,
le [cotus exéeutait, vers le septieme mois,
un mouvement de culbute dont le résultat
¢tait de porter la téte de I'enfant vers Vori-
fice et I'extrémité pelvienne en haut. La
théorie de la culbute fut admise jusqu’a ce
que les objections de Delamotte, Smellie,
ot surtout de Baudelocque, la fissent com-
plétement rejeter.

Depuis lors on admit généralement que
le fostus, pour ainsi dire suspendu par le
cordon ombilical au milien du fluide am-
niotique, devait naturellement obéir aux
lois de la pesanteur; que sa téte, étant
Pextrémité la plus pesante, devait tomber
sur le point le plus déclive, Cette explica-
lion Gtait 3 peu pres adoptée par: tous,

Fie. 72. lorsque M. P. Dubois, examinant de nou-

veau la question, crut devoir proposer une

autre {héorie. I1 formula, contre l'influence de la pesanteur spécifique a lacuelle
on attribue généralement la grande fréquence des présentations du somumet, des
objections dont nous reconnaissons toute la valeur. Ainsi, suivant M: P, Dubois :
1° Lorsqu’on plonge le feetus dans une masse de liquide considérable, celle que
peut contenir une baignoire par exemple, afin que, la chute étant plus lente, la
téte ait tout le temps d’élre entrainée par la supériorité de son poids, on voit que
toutes les parties du foetus descendent avec une égale rapidité, et que le dos ou
une des paules sont les points qui arrivent les premiers au fond de la haignoire.
Ce résultat, contraire a l'opinion généralement recue, est plus d’accord qu'on
ne pourrait le croire avec ce que nous apprend un examen attentif de la struc-
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ture du feetus. Si Pon compare, en effet, le volume des deax moitiés cép‘halique
et pelvienne du feetus, on peut facilement croire que leur poids peut & peu prés
se balancer. 1l est vrai que la cavité du crine contient le cerveau, qui est trés-
développé ; maisla cavité abdominale contient le foie, qui ne I'est pas moins ies
intestins et la vessie avec le méconium et les urines qui s’y sont ac.cum!uiés
pendant la grossesse, 2° Il n'est réellement possible d’admettre que le feetus est
suspendu par le cordon que dans les premiers mois: dés le troisiéme mois, le
c(.)rden est déja plus long que le grand diamdtre de la cavité utérine; donc
Iinsertion du eordon en un point plos rapproclié de I'extrémité pelvienne ne
peut contribuer en rien aux présentations si fréquentes de la téte. 3¢ D’ailleurs
les femmes qui, pendant la grossesse, gardent, pour cause de santé, la position
horizontale, n’en accouchent pas moins par le vertex. 4° Si les lois de la pesan-
teur présidaient seules 2 la position du feetus, la téte étant, dans les premiers
temps de la grossesse, plus volumineuse relativement au tronc, P'enfant, dans
les fausses couches, devrait s'offrir par P'extrémité céphalique plus souvent
encore que dans les accouchements a terme : or, Uobservation prouve le con-
Lraire, 5° Enfin, chez les animaux, le point le plus déclive de l'organe ne corres-
pondi pas au col, mais bien au fond de 'utérus; et cependant les feetus naissent
aussi beaucoup plus souvent par la téte que par 'extrémité peivienne.‘

Apreés avoir cherché, par les objections que nous venons d’exposer, a com-
battre I'opinion généralement admise, M. Dubois cherche a prouver que la pré-
sentation du sommet est une conséquence de la volonté instinctive du feetus. ..
L’enfant, dans le sein de la mére, jouit de la faculté de sentir et de se mouvoir.
La succession réguliére et presque constante d’impression percue et de mou-
vtext]e}ils qui la suivent indique assez qu’il y a chez le feetus, entre ces deux
fonctions, la méme liaison qui doit exister aprés la naissance. Les mouvements
du feetus ont un but tantot certain, tantdt présumable : ils peavent &tre par con-
séquent regardés comme de véritables déterminations instinctives; enfin, c'est
par Peffet d’une détermination de ce genre que la téte du feetus chez Ies,mam—
miféres, se trouve ordinairement en rapporl avec extrémité de’l’utét'us la Iplus
rapprochée de Pentrée du bassin.

Nous I'avouerons franchement, M. P. Dubois nous a paru plos habile a dé-
truire qua édifier; et si les raisons & I'aide desquelles il combat la doctrine
adt.nise jusqu’a lui nous paraissent trés-fortes, celles sur lesquelles il appuie son
a‘){nm('m ne nou's ont pas pleinement convaincu, Il faut lni savoir gré, tnu:efeié,
d avmf’cherchc, dans un ordre d’idées plus élevé, P'explication d’un fait qui,
dans 1'état actuel de la science, ne nous parait nullement expliqué par les raisons
matérielles qu'on a invoquées avant lui. l

sl nous était permis, aprés tant d’autres, de venir aussi émelfre une opinion
nous dirions franchement qu’on a erré en voulant trouver uniquement dans 1;3
!{?etus, sa forme et sp stencture, la cause des positions qu’il affecte dans I'inté-
viear de la cavité utérine. Déja plusieurs auteurs ont cherché a expliquer la
rareté des présentations du tronc par la direction verticale ou a peu pres verticale
du grand axe de I'utérus, qui forcait tout naturellement le feetus a placer son
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grand diamétre dans cette méme direction. C’est bien moins dans le foetus lui-
méme, dit Wigand, que dans un changement dans la forme ordinairement
elliptique de I'ntérus, qu’il faut placer la cause des présentations du tronc. En
allant plus avant dans la voie qu’ils ont ouverte, ne pourrait-on pas trouver en-
core dans la forme de I'utérus, et surtout dans son mode de développement aux
diverses époques de la grossesse, une explication convenable de la grande fré-
quence des positions du sommet ?

Si lon réfiéchit, en effet, que Putérus, se développant dans les six premiers
mois aux dépens de son fond, est trés-évasé i sa partie supérieure, trés-élroit,
au contraire, dans son segment inférieur, ne voit-on - pas que l'extrémité pel-
vienne, qui, dans I'état de pelotonnement ou se trouvent les membres inférienrs,
conslitue une masse beaucoup plus volumineuse que la téte, doit tont naturelle-
ment se loger dans le point le plus élargi de organe, ¢’est-a-dire vers le fond,
et par conséquent la téte se porter vers ie col 2 Sans aucun doute, dans les
trois derniers mois, la partie inférieure s'évase presque autant que le fond de la
matrice; mais alors la longueur verticale du feetus est trop considérable pour
qu’il puisse traverser le diamdtre transversal de l'utérus, et, 3 moins de cir-
constances exceplionnelles, il reste forcément dans la position qu'il avait d’abord
prise. Enfin, n'est-ce pas engore par cette circonstance qu’il faut expliquer la
position des denx feetus dans les cas de grossesse gémellaire ; position qui est
telle, que trés-souvent un des feetus se présente parlextrémité pelvienne, Iautre
par la téte ! En un mot, le feetus, renfermé dans un vase clos, sans cesse agité

par des mouvements, doit, non pas instinctivement, mais mécaniquement, étre
placé dans la position o les parties les plus volumineuses correspondent aux
points les plus spacieux de I'organe.

ARTICLE 1V
FONCTIONS DU FETUS

Les fonctions que nous avons a étudier dans le feetus, encore renfermé dans
la cavité utérine, sont : la nutrition, la respiration, la cz;‘cu!aiwn, Pinnerva-
tion, les sécrétions.

§ I. — Nutrition.

Il est peu de questions en physiologie'qui aient soulevé autant de discussions
que celle de la nutrition du feetus. Tout le monde admet que le corps de la mére
fournit an f{ELus les matériaux nécessaires a sa nutrition ; mais on n’est pas égale-
ment d’accord sur la maniére dont s’effectue leur introduction dans intérieur
du produit de la conception.

Les uns pensent, en effet, que des liquides sécrétés a la face interne de
Putérus transsudent a travers les membranes pour arriver dans Uintériear de la
cavité amniotique, ot ils sont repris directement par le {@tus. Les autres con-
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sidérent le placenta maternel comme destiné a fournir a I'enfant ses éléments
nutritifs, et voient dans le cordon ombilical la seule voie qui leur soit ouverte
pour arriver jusqu’a lui.

Reconnaissons d’abord que la discussion ne peul s'élever quaprés le dévelop-
pement du placenta, ou du moins aprés que sont établis, par le développement
de ’allantoide, les rapports entre la mére et l'enfant. Or, comme dans les pre-
miers temps de la grossesse rien de semblable n’existe, il faut bien admettre
qu’au moins pendant ces premiéres semaines, les membranes de I'ceuf soni le
sibge d’un phénoméne d’endosmose a Iaide duquel les liquides maternels par-
viennent jusqu’an feetus. '

Les matériaux qui servent i la nutrition du feetus, aux diverses époques de
la grossesse, ne proviennent pas tous de la méme source. Ainsi, en abandonnant
la vésicule ovarienne, I'ceuf entraine avec lni une partie des granulations qui
constituaient le disque proligére; et il est probable qu’elles servent & sa nutri-
tion -pendant qu’il parcourt la premiére moitié de la trompe. Pendant qu'il tra-
verse lentement la seconde moitié, les parois de celle-ci fournissent un liquide
albumineux qui environne I'ceuf de toutes parts et pénétre probablement aussi
a travers la vésicule vitelline.

Aprés son arrivée dans la cavité utérine, I'eenf se trouve de tous cotés en rap-
port avec la muqueuse utérine. Les villosités choriales prennent un accroisse-
ment trds-considérable, et jusqu’a la formation du placenta, elles peuvent toutes
exercer une espéce d’aspiration sur les liquides sécréiés a la surface interne de
Porgane. Le canal dont elles sont creusées venant s'ouvrir dans l'intérieur de
la cavité choriale, elles sont merveilleusement disposées ; et malgré 'imperfora-
tion de leurs extrémités terminales, les produits de lasécrétion utérine pénétrent
par endosmose a travers leurs minces parois : semblables aux racines d’un
arbre, elles servent de moyen de transport aux sucs nutritifs, qui arrivent ainsi
jusque dans la cavité qui sépare le chorion de I'amnios; de la ces sucs nutritifs
sont portés dans la cavité amniotique par transsudation a travers les parois de
l'amnios. Une certaine partie est portée dans Uintérieur du feetus par le canal
de la vésicule ombilicale. _

Mais des que commencent les connexions vasculaires que nous avons vues
g'établic entre le placenta maternel et le placenta feetal, les villosités choriales
non placentaires tendent i satrophier de plus en plus ; par son développement,
Pammios tend & faire disparaitre la_cavité qui le séparail du chorion, et avec
elles disparaissent aussi le corps vitriforme et la vésicule ombilicale. Les ma-
tériaux nutritifs fournis par la meére peuvent-ils alors, sans s’accumaler en quan-
tité appréciable dans le trajet, pénéirer dans-la cavité amniotique & travers les
deux membranes de U'eenf? Ou bien sont-ils absorbés par les radicules vascu-
laires du placenta feetal, et arrivent-ils, au moyen du cordon ombilical, justque
dans le corps de 'embryon lui-méme ¢

Les partisans de la premiére opinion ont cherché a démonirer que: 1°le
liquide amniotique provient de la mére; 2° il contient des principes nutritifs ;
3° il peut pénétrer par plusieurs voies dans U'intérieur de 'embryon.




