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pelle, qu’il est admis que I’expulsion du feetus est presque aussi souvent spon-
tanée dans les positions de [a face que dans lcs positions du sommet. 11 faut le
dire toutefois, le travail est en général plus long, plus pénible et plos fachenx
pour la mere et le feetus. I1 exige beaucoup plus souvent I'intervention de I'art,
Les réflexions que nous avons présentées font pressentir que les positions mento-
postérieures sout plus ficheuses queles autres.

Si le travail est plus long, ce n’est pas, comme I'avaient dit Capuron et plusieurs
anlres, parce que les plus grands diametres de la téte se présentent aux diametres
du bassin: il suffit, en effet, de se rappeler les rapports que nous avions indiqués
poar voir que ce sont constamment les diametres mento-bregmatique et bitem-
poral, c’est-a-dire des diametres de 8 a 9 centimétres et demi, qui se trouve paral-
Ieles aux diametres des détroits. Maisle travail est plus long : 1° parce que la dila-
tation du col de utérus se fait plus lertement; 2° parce que les puissances
expulsives, surtout dans le mouvement de flexion et de dégagement, n’agissent
- que par un bras de levier brisé presque a angle droit.

Nous avons déjadit que, dans Loutes les positions autres que celles da sommet,
il existait une trés—grande quantité de liquide entre la partie qui se présentait et
le segment inférienr de 'utérus. Nous avons déja fait remarquer (voy. Phéno-

ménes physiologiques du travail) que cette circonstance influait singulitrement .

sur la rapidité avec laquelle s'opérait la dilatation du col.

I est évident, d’un aulre c6lé, que, lorsque le menton est engagé sous la sym-
physe, et que commence le mouvement de flexion, la contraction transmise par
le rachis ne peut opérer le dégagement du front, du bregma et de occiput,
qu’en décrivant un coude trés-prononcé, et par conséquent en perdant une
grande quantité de sa force (1).

C'est & tort, dit Gardien, que quelques auteurs ont pensé que les accouche-
ments dans lesquels I'enfant présente le front sont plus ficheux que ceux ou il
présente la face. Sil'on veut, en effet, y faire altention, on verra qu’alors la téte
se présente par des diametres favorables. Dailleurs, ainsi que le fait remarquer
M. Stoliz, dans les positions de la face le front est déja la partie la plus basse, et
plus il descend lorsque la téte s’engage, plus le travail est facile.

Les présentations du menton sont moins favorables que celles du front, parce
que la téte est alors dans état de renversement le plus complet, et que, si les

épaules s'engageaient en méme temps que le diamétre vertical de la téte, il y au- .

() Cela est si vrai, que, pendant ce mouvement d’extension, ce n'est pas senlement
par le rachis gu'est transmise la contraction utérine. Je pense que, dans certains cas au
moins, le thorax, poussé fortement et fléchi sur lui-méme au-dessus de Ia téte, appuie
directement sur I'occiput par sa partie postérieure et supérieure, et peut dui lransmetre
directement 'effort utérin, Je fus appelé, dans le mois d’aoti 1839, auprés d'une épi-
ciere de la Tue du Bac. L'enfant se présentait en position mento-iliaque gauche trans-
versale ; les membranes élaient rompues depuis huit heures du matin ; il était cing
heures du soir: une application du forceps avait déja été tentée. Trois quarts d'heure
aprésmon arrivée, accouchement se termina spontanément. L'enfant fut assez prompte-
ment ranimé’; mais, en examinant sa téte, je pus sentir aux environs de la fontanelle
postérieure comme de petites esquilles: qui crépitaient sous le doigt, et sur la région
dorsale la trace évidente d’une dépression assez marquée. i
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rait inévitablement un enclavement; aussi se transforment-elles promptement
en présentation franche de la face. !

Relativement an feetus, le travail peut étre tres-ficheux, pour peu qu'il se
prolonge. L'apoplexie, on au moins la pléthore cérébrale et la disposition aux
convulsions, en sont trop souvent, dit madame Lachapelle, le funeste résultat.
La compression répétée et prolongée du cou, compression qui a lieu au moment
ot la téte franchit le col, le détroit supérieur, mais surtout lorsque le devant
da cou se trouve placé sous la symphyse, ex plique suffisamment la difficalté du
retour du sang veineux el la congestion céréhrale qui en est la conséquence.

On doit tenir grand compte de la géne du feetus ; et tel cas qui’on abandonne-
raitilanature, si onn’avait égard quala mére, requiert intervention de I'art
parce que I'enfant est dans une situation pénible. En pareil cas, madame Lacha:
pelle s’est quelquefois réglée sur les mouvements de la langue et des lévres que
les enfants exécutent, quand la face est en plein & la vulve. Ges mouvements ne
sont pas constants; mais lorsqu’ils ont existé, et qu’on les voit s’affaiblir et dis-
paraitre, c’est un signe ficheux, et dont il faut tenir compte.

Aprés la naissance par la face, les enfants présentent souvent des particularités
qu’il faut connaitre, afin d’en prévenir d’avance la famille. La face répond ici
au vide du bassin, longtemps surtout au vide de I’arcade pubienne; 'c’est elle
qui devient le siége de I'ecchymose et de l'infiltration séro-sanguine que nous
avons déja indiquée dans les présentations dn sommet. Aussi, quand Iaccouche-
menta été un pen long, les enfants naissent-ils avec la face presque noire, les joues
tuméfiées, les lévres renversées, le nez i peine visible. Or rien n’effrave tant
les parents, si 'on n’a pas eu le soin de les en prévenir. Cet élat se dis;ipe en
général dans 'espace de quelques jours. On peut activer la résolution par rlés
lotions faites avec un peu de vin, d'eau végéto-minérale ou d’eau-de-vie mélée
de beaucoup d'eau. Il ne faut pas s'inquiéter davantage de la tendance (ue con-
serve la L8te 2 se renverser sur le dos dés qu’on cesse de la soutenir : elle reprend
Fattitude qu’elle avait dans le bassin. Cette faiblesse des muscles du cou tient
évidemment a ce que 1extension longtemps prolongée 2 laquelle ils ont ét6
soumis a paralysé momentanément une partie de leur force de contraction. Gela

disparait ordinairement aprés deux ou trois jours.

ARTICLE 1V

PRESENTATIONS DE L’EXTREMITE PELVIENNE

:\*uus avons déja dit que la plupart des accoucheurs avaient considéré trois
presel.ltauous distinctes dans 'extrémité pelvienne du feetus, a savoir : les pré-
sentations {i|:I siége, des pied; el des genoux, suivant que le siége, les pieds ou
les genoux s’engageaient dans I'excavation et franchissaient les premiers les parties
externes de la génération.

Nous avons expliqué aussi pourquoi, a I'exemple de madame Lachapelle, de
MM. Ant. Dubois et P. Dubois, etc., nous ne voyons dans ces trois préseutat;ons
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que de légeres modifications: de la présentation du pelvis; modifications qui, ne
changeant rien au mécanisme de accouchement naturel, doivent étre évidem-
ment confondues sous une seule et méme dénomination. Ainsi, dans la présen-
tation de I'extrémité pelvienne, il peut arriver: 1° que Uextrémité pelvienne,
composée de tous ses éléments, pelotonnés sur la partie inférieure du ventre,
¢’est-a-dire les cuisses restant fléchies sur 'abdomen, les ambes sur les cuisses,
s’engage dans I'excavation el au détroit inférieur; 2° que esmembres inférieurs,
entrainés an moment de la rupture des membranes par le flot du liquide amnio-
tique, soient défléchis en totalité ou en partie, et que dans le premier cas les
pieds arrivent les premiers a la vulve; dans le second, les genoux apparaissent
les premiers a Pextérienr; 3° que les membres inférieurs étant étendus et e-
levés sur le plan antérienr du feetus; le siége descende seul (1) ; 4° enfin, il peut
arriver qu’un seul des.membres inférieurs soit étendu sur l'abdomen, Iautre
étant défléchi; et qu’alors un seul pied ou un seul genou se présente d’abord &
la yulve. Toutes ces nuances seront pour nous confondues-sous le nom de pré-
sentation de U'extrémité pelvienne.

Nous rappelleroas que, dans les présentations de I'extrémité pelvienne, les
points de reconnaissance pris sur le feetus sont: 1° pour le siége, la face posté-
térieure du sacrum; 2° pour les genoux, la face anlérieure des tibias; 3° pour
les pieds, le calcanéum.

Lorsque cette extrémité du feetus se présentela premiére au détroit supérieur,
le sacrum ou le dos du feelus peuvent se trouver en rapport avec tous les points
du pourtour:du détroit supérieur ; et nous avons rattaché toutes ces nuances de
posilions adeux rapports prineipaux : une premi&re position sacro-iliaque ganche ;
une seconde sacro-iliaque droite; plus, leurs variétés antérieure transversale et
postérieure. {

Les présentations de extrémité: pelvienne sont moins fréquentes que celles
du sommiet, mais beanceup plus communes que celles de la face. Sur trente-
sept mille huit cent quatre-vingt-quinze accouchements, madame Lachapelle en
anoté mille trois cent quatre-vingt-dix; sur vingt mille cing cent dix-sept,
madame Boivin en a obgervé six centonze. Sur deux mille vingt accouchements
de M. P. Dubois, il v a en quatre-vingt-cing présentations du siége. Et pour
donner une idée de la fréquence relative des cas dans lesquels les fesses, les
genoux ou les pieds sont expulsés les premiers, nous ajouterons que, sur ces
quatre-vingt-cing présentations, cinquante-quatre fois les fesses, vingt-six fois
les pieds sont parus les premiers & la vulve. La présentation dite des genoux n’a
pas 61¢ observée une seule fois. Glest, en effet, une variété trés-rave. Sur les
‘trente-septmille buit cent quatre-vingt-quinze accouchements de madame Lacha-

(1) Cette position des membres inférieurs pent étre primitive, ¢’est-a-dire exisler
avant la rupture des membranes: ¢’est méme, d’aprés M. P. Dubois, ce qui aurait lieu
le plus souvent; ou bien étre consécutive i I'engagement du siéze. Dans ce cas, les
pieds auraient été arrétés par le pourtour du col ou du détroit supéricur an moment on
le sibge aurait été poussé dans l'excavation, et les membres inférieurs s seraient forcé-
ment relevés au devant du plan antérieur du fetus.
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pelle, onze fois seulement les genoux se sont offerts les premiers ; ce qui équivant
a une fois sur trois mille quatre cent quarante-cing.

Sur un total deseize mille six cent cinquante-quatre accouchements, M. Collins
ava I'extrémité pelvienne s’offrir une fois sur trente. A la Maternité de Londres,
M. Rhamsbotham fils, en calculant sur vingt-sept mille sept cent trente-neuf
accouchements et vingt-huit mille quarante-trois naissances, est arrivé i tablir
que les présentations du siége élaient aux autres présentations comme 1. est 3 35. 1

Les positions sacro-iliaques gauches sont plus fréquentes que les sacro-iliaques
df'oi[es; ainsi, sur mille trois cent quatre-vingt-dix positions de I'extrémité pel-
vienne, sept cent cinquante-six fois le dos était & gauche, quatre cent quatre-
vingl-quatorze fois a droite; treize fois en avant, vingt-six fois en arriére direc-
tement (Lachapelle). Sur les quatre-vingt-cing positions de M. P. Dubois,
(juarante et uue fois le dos était a gauche, quarante-quatre a droite; et parmri
le‘s variétés que ces deux positions peavent offrir, la sacro-iliaque gauche anté-
rieure est un peu plus fréquente que la sacro-iliaque droite postérienre : mais
elles sont toutes les deux beaucoup plus fréquentes que toutes les antres. Sur
cent soisante-trois présentations de I'extrémité pelvienne, dit M. Neagzele, cent
:mgt et une fois le dos était en avant et & gauche, quarante fois en arricre et 2
droile. ;

§ I. — Causes.

il est impossible, dans I'état actuel de la science, de dire pburquai le siége se
présente quelquefois au détroit supérieur. De toutes les explications qui ont été
données, celle que rappelle madame Lachapelle, et qui est reproduite par M. Vel-
peau, est peat-Gire celle qui souffre le moins d'objections. Lenfant, disent-ils,
flotte assez librement dans I’utérus jusque vers le huitieme mois; sa téle peut

done, daus quelques mouvements de Ia mere, dans le moment du décubitus en

particulicr, - se porter vers le fond de Porgane; et si enfant a dsja un certain
volume, peut-étre son grand diamétre occipito-coccygien ne pourra repasser a
travers les petits diamétres de Povoide utérin, sans un mouvement aussi énerﬁgique
que celui qui a changé sa position : or, si ce dernier mouvement n'a pas lieu,
Venfant cmts?rvera cetie position nouvelle, et T'extrémité pelvienne viendra, au
nfwmcnt de I'accouchement, se présenter au passage. Je le répéte, cetle explica-
tont, bien que soulevant un trés-grand nombre d’objections, parait encore la
plus probable.

§ II. — Diagnostic.

Pour reconnaitre une présentation du sidee on emploiera successivement le
palper, I'auscultation et le toucher, : ‘

.P'm' ']c palper, exercé suivant les régles déja indiquées, on peut sentir Pexiré-
mité c_cphahquc_, a la partie supérieure de l’ufél'u&, et sil'on peut netiement la cir-
conscrire, le rl]_agnostic. laisse peu de doute. Cependant pour peu que les parois-
ab‘d?m{nales solent épaisses ou la paroi utérine rigide, on peut confondre I’exf.r’(':-
mité céphalique ave: I'extrémité pelvienne, surtout quand on palpe celle-ci par sa

il
i
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face postérienre ou sacrée. Il ne faut donc accorder q}}’une médi_o_c;x:e impm‘tanf;e d
ce genre d’exploration ; il n'en est pas moins vrai qu il a son uul'ile el nous ayons
en mémoire tel fait clinique ol 'auscultation et le toucher semblaient indiquer une
présentation du sommet, tandis gue par le palper on senfait la t&te au fond de
Putérus, et I'enfant naquit par le siége. ; : =

L’auscultation pent aussi faire reconnaitre la présentation du siége : quand cette

derniére partie se présente, la région dorsale du foetus remonte assez haut et le
' maximum des battements du ceeur occupe un point plus clcve_ que daps la présen-
tation de*’extrémité céphalique ; aussi est-ce au niveau d’ulne ligne horizontale pas-
sant par Pombilic ou au-dessus de cette ligne que retentit habituellement le bruit
du ceeur avec son maximum d'iutensité, le coté du ventre ot il sera percu indi-
quera aussi vers quel point le dos est dirigé. On fait ainsi, du méme coup, le dia-
gnostic de la présentation et de la position.

Aug signes qui précedent, on peat, pendant le travail, joindre les suivants :l.a
poche des eaux est trés-volumineuse et fait une saillie trés-considérable a Ia Parlle
_supérienre du vagin; quelquefois méme elle s’alionge en forme de boudin, de
maniére a descendre tout prés de I'orifice vulvaire (*). Au moment de la rupture
des membranes, la quantilé d’eau qui s’écoule est trés-considérable; car la par.tie
qui se présente ne bouchant que trés-imparfaitement le col, tout le liquide
amniotique s’échappe: c’est alors que cette rupture, si elle a lieu au moment
d’une forte douleur, s’opére avec éclat. Aprés cette rupture, Stein avait indiqué
la forme ovalaire de I'orifice de 'utérus. Madame Lachapelle reproduit ce signe.
Yavoue qu'il m’a toujours été trés-difficile de le constater. De I'écoulement trés-
abondant et trés-rapide des eaux résulte assez souvent une suspension momenta-
née des douleurs, ou leur affaiblissement. Enfin, un signe suit ordinairement
d’assez prés la rupture des membrannes, c’est I'écoulement du méconium (3.
Les signes fournis par le toucher sont les seuls caractéristiques. Ils doivent
étre différents suivant la partie qui se présente la premiére. Aussi, bien que nous

ayons confondu, sous le rapport du mécanisme, les cas dans lesquels les fesses,

les pieds ou les genoux se présenlent les premiers, nous devons les distinguer
pour le diagnostic, :

1°-Lorsque les fesses se présentent, le doigt rencontre d’abord une tumeur
mollasse, arrondie, sur un des points antérieurs de laquelle on sent ordinaire-
ment une partie résistante et dure formée par le grand trochanter. Jusqu'alors

(1) Plusieurs auteurs ont évidemment eu tort de considénrer cette forme en huuglin de
la poche des eaux comme un signe certain de la présentation 'de I’extreqntc pclnem_lf:.
Elle peut se rencontrer dans d’autres cas. Je I'ai méme observée denx fois dans les pré-
sentations franches du sommet, engagées déji Jjusqu’a la partie moyenne de Pexcavation,
Je ne peux guére expliquer cette derniére circonstance que par une laxité excessive des
membranes. : :

(2) L'écoulement du méconinm peut avoir lieu cependﬂ_nt dams‘ cl‘r{uires présentations
que celle’ de Textrémité pelvienne ; mais c’est alors un signe trés-ficheus, et qui_doit
fixer immédiatement I'atfention de 'accoucheur. Ilindique toujoursen effet un état de
mort, ou au moins un état de souffrance du fetus, qui requierent e plus souvent Vinter-
vention de I'art. Cet écoulement survient particulidrement dans un travail trop long-
.temps prolongé aprés la rupture des membranes, lorsque le foetus spgﬂ'rc dg cette lori-
gueur de fravail ; ou bien il annonce une compression du cordon ombilical. (Voyez Chute
du cordon et soins & donner it lenfant pendant le {ravail.)
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om pourrait croire & une présentation du sommet; mais si I'on porte le doigt
plus haut et en arriere, comme pour atteindre la suture sagittale, on tronve le
sillon des fesses, au fond duquel on découvre les signes les plus importants : d’un
coté, la pointe du coccyx, surmontée d’une surface osseuse inégale, constituge
par la face postérieure du sacrum ; puis I'anus, petite ouvertare arrondie, froncée,
et dans laquelle, quoi qu’en disent les auteurs, on ne peut introduire le doigt
qu’en employant une assez grande force; puis, enfin, les organes génitaux
externes, que l'on distingue assez facilement, et a l'aide desquels on peut annon-
cer & P'avance le sexe de I'enfant (). La saillie du COCCyX est non-seulement un
signe certain de la présentation, mais elle peut encore servir 3 constater la posi-
tion ; sa pointe est, en effet, toujours dirigée du coté opposé i celui vers leque
est tourné le dos de 'enfant, :

2¢ Lorsque les deux pieds se présentent réunis dans Je vagin, il est impossible
de fes confondre avec aucune autre partie, et la direction des calcanéums indique
assez clairement la position du fetus. Mais quand on ne sent qu'un seul pied
et qu'il est trés-élevé, on peut le confondre avec une main. On I'en distinguera
cependant avec un peu d'altention : ainsi les orteils sont rangés sur la méme
ligne, plus-courts, moins mobiles; les doigts de la main sont plus longs, et le
pouce séparé des autres doigts ; le bord interne du pied est beaucoup plus épais
que le bord externe; les deux berds de la main sont 2 peu prés de la méme
épaisseur ; le pied s’articule a angle droit sur la jambe ; la main continue la ligne
du bras. Lorsque les pieds se présentent avec les fesses et sont seuls accessibles,
le diagnostic est alors trés-difficile. Quelquefois méme on ne peut sentir qu’un
pied, ce quile rend encore plus obscur. Dans ce cas, il faut d’abord s’assurer
quel est le pied que I'on touche : il suffic, pour cela, de faire attention a la re-
lation qui existe entre le bord interne et le calcanéum, Supposons, en effet, que
le calcanéum soit tourné vers la symphyse des pubis, etle bord interne du coté
droit de la mére, il est évident que c’est le pied droit; si, au contraire, le calca-
néum ¢lail tourné vers Pangle sacro-vertébral et le bord interne a droite, ce serait
le pied gauche, etc. Or, le pied droit étant une fois distingué du pied gauche,
il ne s’agit plus que de distinguer quel est le point du détroit vers lequel est
dirigée la pointe des orteils (n’oublions Pas que nous supposons les membres in-
férieurs fléchis sur le devant de I'abdomen, et les pieds croisés et tournés dans
P’adduction). Dans cette position du feetus, si les orteils du pied droit sont tour-
nés vers un des points de la moitié antérieure du bassin, le dos du feetus sera
dirigé vers un des points de la moitié latérale gauche: si les orteils du picd
gauche sont tournés vers un des points de la moitié antérieure, le dos du feetus
sera dirigé vers un des points de la moitié latérale, et vice versa.

() L'accoucheur doit faire la plus grande atiention i ne pas se tromper, et dans le

doute, il vaudrait beaucoup micux s'abstenir que de s’exposer & une erreur qui lui serait
certainement reprochée avec amertume, Il est prudent aussi, dans le cas olt on con-
state par le toucher la présence d'un enfant d’un sexe différent de celui que la famille et
surtout la mére désivent, de ne lui point faire part de son diagnostic; car le chagrin

qu'elle en éprouverait pourrait, comme toute émotion morale vive, exercer une influence
facheuse sur la marche du travail,
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Le moyen le plus simple de distinguer le pied droit du pied gauche nous parait
le suivant: Quand le pied a é1é reconnu, on détermine d’abord la position exacte
occupée par les orteils, le talon et le bord interne. Cela fait, rien n’est plus facile
que de savoir quel est le pied ‘qu’on touche; il suffit pour cela que Iobservateur
place par la pensée son propre pied daps la situation exacte du pied de I'enfant,
de maniére que le talon, le bord:interne et les orteils puissent pour ainsi dire étre
superposés ; il diagnostiquera un pied droit s'il réussit avec son propre pied droit,
et un pied gauche s’il ne réussit gu’avec son pied gauche.

39 Les genoux se présentent trés-rarement les premiers. Ils ont d’ailleurs des
caractores tellement tranchés dans leur forme, leur rondeur, leur dureté, la
grosseur des membres qui leur font suite, dans le pli du jarret qui les sur-
monte, pli qui offre une concavité transversale, au lieu de la convexité qu’offrent
le pli de couche et le pli du cou-de-pied, que nous croyons inutile d’insister sur
leur diagnostic,

§ III. — Mécanisme.

Parmi les trois nuances que nous avons admises dans les deux positions sa-
cro-iliaque gauche et sacro-iliaque droite, I'antérieure pour la premiére, la
postérieure pour la seconde, étant les plus fréquentes, ce sont celles que nous
choisirons pour types de notre description.

1o Mécanisme de [ accouchement naturel dans lo positior sacro-iliaque
gauche antéricure (premicre des auteurs).

Fig. 82. — Présentation du siége en Fig. 83. — Méme position aprés le
position lombo-iliaque gauche anteé- mouvement de rotation antérieure.
rieure.

.

Avant la rupture des membranes, toutes les parties du feetus sont peloton-
nées sur le plan antérieur du feetus, la téte légerement fléchie sur la poitrine,
les bras appliqués sur le ¢oté du thorax, les avant-bras sur le devant de la poi-
trine, les membres inférieurs fléchis sur le plan antérieur de I'abdomen. Dans
la position que nous étudions, le dos du feetus regarde en avant et a gauche,
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son plan antérieur en arriére et a droite, le coté ganche en avant el & droite,
le cité droit en arridre et i gauche : le grand diamétre des hanches ou bis-
iliaqué du feetus est placé dans la direction du diamétre oblique droit, et le dia-
métre sacro-pubien ou antéro-postérieur dans la direction du diamétre oblique
gauche.

A. Promier temps, pelotonnement du siége. — Au moment o le travail se dé-
clare, e preniier effet des contractions utérines est de pelotonner le foetus sur son
plan antérieur et les membres pelviens viennent appuyer fortement, contre le siége
de manidre a former avec lui une partie. assez pelite pour s'engager dans I'exca-
vation, Le siége de V'enfant subit donc une compression qui diminue véritahlement
son volume en méme temps qu'il s'adapte mienx sur Pouverture du détroit supé-
vieur. Cet amoindrissement devient plus complet aprés la rupture de la poche des
eaux, mais souvent aussi il se produit a-ce moment un allongement des membres
pelviens qui donne lien aux variétés de 'acconchement par les pieds et les genoux,
et quand le siége est ainsi dédoublé, la descente nen est que plus facile.

Ge temps est analogue au premier temps de I’accouchement par le sommet ;
mais ici Vamoindrissement est véritable et assez grand pour permetire au siége de
descendre dans le hassin, tandis que dans la présentation du sommet, la boite cra-
nienne étant peu compressible, c'est par une sorte drartifice et ¢’est en fléchissant
que la tte se présente avec des diamétres favorables & I'engagement.

B. Deuxieme temps, engagement. — Si le col utérin était largement dilaté au
moment de la rupture des membranes, les fesses s’engagent immédiatement en’
iraversant le col, et descendent assez rapidement dans ’excavation. Dans le cas
contraire, elles restent assez longtemps élevées. A mesure que les contractions
acquierentt plus de force et d’énergie, les fesses descendent peu a peu : la gau-
che glissant sur la face interne du trou sous-pubien et du muscle obturateur
interne, et la droite au devant des parties qui se trouvent placées sur le quart
postérieur gauche du bassin. '

C. Troisiéme temps, rotation du stége, — Arrivé. au détroit inférieur,! le
hassin exécute un mouvement de rotation qui porte la hanche gauche derriére
la branche ischio-pubienne droite, et la hanche droite au devant de la moilié in-
terne du ligament sacro-sciatique. ‘La hanche gauche ou antérieure s’engage au-
dessous de la branche ‘ischio-pubienne droite, et se montre a travers la vulve,
la: premiére a U'extérieur; mais ¢’est ordinairement la hanche droite, la posté-
rieure, qui, s'avancant pen'a peu en décrivant un arc de cercle autour de la
hanche antérieure, et en parcourart toute la face antérieure du périnée, vient'se
dégager la premiere au devant de la commissure antérieure, pendant que I'autre
reste presque immobile au sommet de Parcade.

Pendant que s’opére ce mouvement de dégagement du siége, le tronc du fee-
tus, fortement engagé dans l'excavation, s’infléchit sur son coté antérieur, de
manicre i s"accommoder 2 la courbe a concavilé antérieure que représente I'axe
du bassin (fig. 84).. _ ’

D. Quatriéme temps, dégagement duérone. — A mesure que la fesse droite
s'approche de la commissure postérieure des grandes l2vres, ef s’engage a tra-
vers cette ouverture, le siége, ou plutot la ligne bis-iliaque du feetus, qui avait
franchi le détroit inférieur dans une position un peu diagonale, se place dans
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une direction complétement antéro~postérieure, pour s'accommoder i celle du

diametre longitudinal de la vulve. Cependant cela n’est pas. constant, et quel-

quefois le siége conserve sa position diagonale. Les cuisses, fortement appliquées

sur le venlre, commencent déja  se découvrir. Pendant ce dégagement, le
tronc du feetus, se prétant 2 la direction de I'axe pel-
vien, est fortement courbé sur son colé antérieur.

Le mouvement de rotation que décrivent les han-
ches, lorsqu’elles sont arrivées au détroit inféricur,
peut étre un mouvemeut partiel ou un mouvement
auquel a participé tout le tronc du feelus. Dans le
premier cas, il n'a pu s'opérer qu’a 'aide d’un certain
degré de torsion de la colonne lombaire, et alors, im-
médiatement aprés son dégagement, le bassin éprouve
un mouvement de restitution qui lui fait reprendre sa

Fie. 84, — Dégagement  POSILiON primitive, c'est-a-dire diagonale.
_du siége. Une fois que les hanches sout dégagées, la poitrine
s'engage dans l'excavation ; les bras restant toujours
appliqués sur la partie latérale et antérieure du thorax, les épaules arrivent
bientot au détroit inférieur, toujours placées en position diagonale, si elles
n'ont pas d’abord participé au mouvement de rotation décrit par le bassin.

Les épaules se dégagent d’aprés le méme mécanisme que les hanches, c’est-
a-dire qu’elles tournent de maniére que I’épaule antérieure, ici la gauche, vient
se placer derriére la branche ischio-pubienne droite, la postérienre an devant du.

-ligament sacro-sciatique droit ; elles franchissent toutes deux le détroit inférieur
en position diagonale : mais quand elles n'ont plus que la résistance des parties
molles a vaincre, elles complétent leur mouvement de rotation, et se placent,
Uune directement en avant, I'aotre en arritre. Le coude et I'épaule sous-pu-
bienne apparaissent les premiers a I'éxtéricur ; mais c'est encore le coude et
Iépaule postérieure qui le plus souvent se dégagent les premiers (M.

M. le professeur P. Dubois professe que la hanche antérieure dans le déga-
gement du siége, I'épaule antéricure dans le dégagement de la partie supérieure
du trone, sont expulsées avant la partie qui est en arriére. Je répéterai encore
que les choses se passent souvent comme l'indique ce professeur, mais qu'il

nous a semblé que le mécanisme que nous venons d'indiquer était vrai pour le-

plus grand nombre des cas.

() Beaucoup de livres, au sujet du dégagement des épaules, répetent que les bras, re-
tenus par les bords de I'excavation, se relevent sur les cotés de la téte. Cela n’a presque
jamais lieu, comme Va trés-bien fait remarquer Desormeaux, quand Iaccouchement est
entirement confié & la nature, et quancune traction n’est pratiquée sur lextrémité
pelvienne. Aussi, quand le (ravail marche régulidrement, Vaccoucheur doit-il se dé-
fendre contre la fentation que I'on éprouve d'aider un peu i la hature en tirant. Ces
tractions imprudentes ont pour effet certain le redressement des bras, car nulle puis-
sance ne les pousse en dehors en pareil cas. Retenus par le frottement, ils sont restés
au-dessus de I'excavalion et la téte descend entre eux plutot quils ne se relevent sur
ses parties latérales. Bien heureux encore lorsque l'extension de la téte n'est pas une
conséquence de ces fractions.

DES PHENOMENES MECANIQUES DU TRAVAIL. 345
E. Cinquigme temps, rotation de la téte. — Tandis que les épaules fran-
chissent le bassin dans la situation que nous venons d’indiquer, la léte, fléchie
sur le devant de la poitrine, franchit le détroit supérieur dans la direction du
diameire oblique gauche, c’est-a-dire le front tourné vers la symphyse sacro-
iliaque droite, et conserve cette direction jusqu’au moment ot elle arrive au dé-
troit inférieur. Les diamétres de la (éte, qui sont en rapport avec les diamitres
do détroit inférieur, varient suivant la flexion plus ou moins compléte de la
téte. Ainsi, quand elle est senlement modérément fléchie, ce qui est le cas le
plus ordinaire, le diamétre occipito-frontal est parallele au diamétre oblique
gauche du détroit inférieur, le diamétre bipariétal au diamétre oblique droit;
I'axe du détroit traverse la téte 2 peu prés dans la direction da diamdtre tra-
chélo-bregmatique. Si 'on suppose la téte plus fortement fléchie sur le devant
de la poitrine, le diametre sous-occipilo-bregmatique prend la place du dia-
métre occipilo-frontal, et I'occipito-mentonnier se rapproche de 'axe du détroit
inférieur. En un mot, nous retrouvons les mémes rapports que dans la pré-
sentation du vertex; seulement la (éle se présente par sa base au lieu de s'offrir
par son sommet. Elle éprouve alors un mouvement de rotation, a la suite du-
quel la face est portée dans la concavité sacrée, I'occiput derriére et la nugque
sous la symphyse des pubis; de sorte que le diamétre sous-occipito-bregmatique
se rapproche beaucoup du diamétre antéro-postérienr, mais conserve toujours
cependant une certaine obliquité.
F. Sizieme temps, expulsion de la téte. — A ce moment, la matrice ne
peut plus agir que trés-faiblement sur la téte (voy. Pronostic), qui est en tout

- — Accouchement par le siége; dégagement de la téte,
le menton en arriere,

ou en partie dans le vagin; mais les épreintes produites par I'état de pression
ol se trouvent le rectum et la vessie obligent, dit M. Velpeau, la femme a ras-
sembler toutes ses forces, a redoubler de courage, et les contractions des mius-
cles abdominaux ne tardent pas a venir au secours de la matrice impuissante.
Alors toutes ces forces réunies fléchissent la téte de plus en plus, et pendant
que le mouvement de flexion s'opére autour. de la nuque ou du point sous-oc-
cipital comme centre, on voit apparaitre successivement le menton, le front, le
bregma et I'occiput au devant de la commissure antérieure du périnée. Pendant




