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Quant & nous, nous la ‘croyons difficile méme dans ces cas; elle est pourtant
rigoureusement possible, surtout §'il reste encore de 'eau dans 'utérus et si les
contractions sont peu énergiques, et nous croyons alors convenable de faire quel-
ques tentatives' dans ce but; mais longtemps apres la rupture des membranes et
’écoulement complet du liguide amniotique, avec un resserrement énergique
du viscére, nous n’hésitons pas méme dans ce cas, et a fortiori dans celui ot une
région de la moitié inférieure du tronc se présentera au centre du détroit, a lui
préférer une version pelvienne par manceuvres internes.

La crainte des difficultés anxquelles expose "avrét de la téte an devant du dé-
troit supérieur nous avait porté,.a Iexemple‘de beaucoup d’auteurs contempo-
rains, a recommander la version céphalique dans les cas de rétrécissement du
bassin. Un mémoire trés-curieux de M. Simpson ayant de nouveau fixé notre
atlention surles avantages et les inconvénients de la version pelvienne, nous
avons examiné avec soin les faits connus, et nous pensons que cette lecture
attentive a singulierement modifi¢ notre opinion. Nous sommes aujourd’hui
convaincu qu’on a exagéré les dangers de la version podalique dans les réwrécis-
sements du bassin, et nous n’hésitons pas a conseiller, cette opération de préfé-
rence & la version céphalique, qui serait trés-difficile aprés I'évacuation compléte
du liquide amniotique, et nécessiterait encore une application du forceps.

A pluos forte raison donnerions-nous la préférence i la version pelvienne, sile
bassin était de ceux: dans lesquels le rétrécissement porte heatconp plis sur un
des cotés que sur 'antre, ¢’est-i-dire dans lequel Uangle sacro-vertéhral, forte-
ment poussé en avant, est en méme temps déjeté de cité, comnie dans le bassin
oblique ovalire de M. Newgele, car elle permeltrait de diviger plus facilement
le dos et la grosse extrémité occipitale de la téte vers le c6té fe plus large da
bassin, )

Lorsque la présentation du tronc se complique de la sortie du bras, la version
céphalique, conseillée par Ruffus (humeri repellendi ut cadat capurt), Rho-
dion, ete., me parait devoir étre complétement rejetée. La nécessité dela rémo-
pulsion préalable du bras rendrait alors la version céphalique trés-difficile, si
déja, comme nous 'avons dit précédemment, la rupture prématurée'des mem-
branes ne portait 2 la rejeter. Aussi, dans ces cas, la version pelvienne me parait
étre tres-préférable.

Présentotions de extrémité pelvienne. — « Tout partisan que nous sommes
de la version par la téte, dit Flamand, nous n’oserons pas cependant la proposer
d’emblée dans ce cas, quoigue nous y soyons disposé. Mais, d’aprds les suppo-
sitions suivantes, nous ne doulons pas que tout accoucheur sans prévention ne
suive nolre avis et ne tenle cette opération. ‘

» Siun fetus monstrueux était privé des membres inférieurs, ou ne présen-
Lait que de petits moignons pres des fesses, qui ne fourniraient point assez de
prises aux mains de 'accouchenr pour tirer en dehors Pextrémité inférieure, et
que la mobilité du fetos laissit entrevoir la {)OSSibi‘ﬁi,é de faire descendre la téte,
qui hésiterait & tenter 'opération ? » Pour nous, nous n’hésiterions pas i laisser
Vaccouchement se terminer seul. A quoi bon tirer sur 'extrémité pelvienne ?
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Les préceptes de madame Lachapelle, Desormeaux, Dubois, etc., ne nous
ont-ils pas appris que toute traction sur Uextrémité pelvienne est plus nuisible
qu'utile; et le plus grand nombre des inconvénients que-Flamand et consorts
reprochent & l'acconchement par le sicége, et sur lesquels ils se fondent pour
conseiller la version céphalique, ne sont-ils pas la conséquence de ces traclions
imprudentes ?

«Si une femme n’a que 3 pouces 3 lignes de diamétre sacro-pubien; si elle a
perdu plusieurs (@tus venus par les fesses, si-Lon est obligé derompre les mem-
branes, ou si, peu de temps aprés leur ropture, le foetus parait assez mobile,
toute tentative pour la version par la téle est de rigueur. »: Nous pensons que,
le feetus étant trés-mobile, on serait autorisé a faire cette tentative avant la rup-
ture des membranes; mais, aprés-I'éconlement des eanx, cette opération nous
parait devoir étre, dans I'immense majorilé des cas, impossible, et nous aime-
rions mienx les tractions bien ménagées sur le tronc, en faisant tous nos efforts
pour maintenir la flexion de la téle au moment o celle ci arriverait au détroit
supérienr. Les observations de madame Lachapelle et eelles que, plus récem-
ment, M. Simpson a publiées, motivent assez notre préférence, méme dans le
cas ol le rétrécissement du bassin est le résultat de la saillie directement an-
téro-postéricure de langle sacro-vertébral : a plus forte raison ce précepte
devrait-il étre suivi si I'on avait aflaire & un de ces bassins que M. Nagele a
décrits sous le nom de bassin oblique ovalaire; car les tractions faites alors sur
le siége devraient avoir pour but de retourner le dos dn feetus, ‘et par consé-
quent la grosse extrémité occipitale de la téte, vers le coté du bassin largement
conformé. W :

En résumé, la version par manceeuvres externes ne doit étre tentée, dans les
positions obliques ou transversales du trone du feetus, que pendant le travail et,
autant que possible, avant la rupture des membranes. Si pourtantla rupture de
Ia pache ne s'est opérée que depuis trés-peu d’instants; s'il reste encore dans
I'utérus une certaine quantité d’eau; si, en un mot, le foetus est encore mobile
et que la partie qu'il s’agit de faire descendre soit trés-rapprochée du col, on
peut encore faire quelques tentatives ; mais, pour peu qu’on réncontre quelque
résistance, il faut revenir a la version pelvienne. . :

Avant le travail, on doit se borner, aprés avoir constaté la mauvaise position
dn feetus, aux mesnres préventives que nous avons déja indiquées, et attendre:
le travail pour pratiquer les manceuvres externes,

ARTICLE II

LS DE LA VERSION PELVIENNE PAR MANGUVRES INTERNES

G’est une opération dans laquelle Uextrémité pelvienne est ramenée an détroit
supérieur, dont elle était plus o moins éloignée.

Nous avons déja vu, dans I'acticle précédent, que ce résultat pouvait étre
obtenu par les manceuvres externes pratiquées avant la rupture des membranes;
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maisa cette derniére opération nous avons posé quelques 'cenhl'c-im}ications
formelles, alors méme que les membranes sont intactes. De plus, il «‘II‘I'I.\’E usse’z
souvent que I'accouclienr n'est appelé auprés de la femme eLne peut constater la
position vicieuse que lorsque les eaux sont écoulées depuis ]hmlgtemps. La ver-
sion pelvienne par mancenvres internes est dans tous ces cas indispensable ; aussi
devons-nous 'étudier avec le plus grand soin. .

Nous indiquerons d’abord les régles générales apphca.l)l’es 2 tc?us l‘es cas de
version par Textrémité pelvienne y ensuite, les parl"lculames r:ela‘uve_ts i chacunlc
des positions du sommet, de la face et du tronc. Mais, avaTaf dagir, il est] bo:z de
prendre certaines précautions qui peuvent, plus tard, faciliter le manuel operi-l
toire ; il est indispensable surtout de se rappeler quelles% sont les conditions né-
cessaires 2 la pratique de cette opération.

§.I. — Précautions a prendre.

Avant d’(;tudier séparément les regles générales de la version pelvigunc, nous
allons rapidement indiquer certaines précautions que I’accoucheur doit prendre,
i s’appliquent a tous les cas. | : g
c.t ??r\a?t) tgu{e chose, I'acconcheur doit prévenir la femme de l’opél:at,mn gu’il
va pratiquer, lui en faire comprendre, autant que possible, l'a nécesgifeQ (flahr::;
ses inguiétudes et la rassurer complélement sur les conséquences. ficheu
qu’elle peut avoir pour: elle et pour son enf_ant. i i 8 , 4
9° Aussitdt que la malade aura consenli & 1‘0pera‘l_mn,' elle sera placée “ans
une position convenable. Cette position varie heaucoup :';mvanl. les pa’ys's et. mt?mle
suivant les accoucheurs. En France, celle qui est généralement préférée est la
suivanle : La femme se place en travers sur son lit, dont un des hords 'est app}}yé
contre un mur-ou un meuble élevé ; plusicurs oreillers sont acc_u_mules’ dm:raere
son dos, de maniére a tenir la partie supérieure-du corps modérément clevge-, et.
de manijére aussi que, le sacrum de la femme appuyant sur le hord ‘du'ltt, la
vulve et le périnée soient complétement a découvert. Les membrcs.; inférieurs
sont modérément fléchis; les pieds appuyés sur deux chaises et‘mamten_us par
deux aides placés en dehors de ces membres. Sila femme est‘lres-m_df)clle, ou
craint de ne pouvoir mailriser ses mouvements, un autre aide, saisissant les
crétes iliaques, maintient le bassin en position fixe. ; 0%
En Angleterre, les femmes accouchent ordinairement c9uchces, sur le coFe:
(est aussi dans celte position qu’on les place toutes les fois que Fart est obligé
d’intervenir. On prend seulement alors la précaution de 1'appmch‘er'le slc?ge du
bord du lit, et de placer un coussin entre les genoux pour les tenir écartés. .
Il serait 2 désiver de voir, dans quelques cas au moins,lp_référer ceuf?‘ posi-
tion : lorsque, en effet, la région dorsale du feetus est du‘lgé.e er: arriere, le
décubitus latéral de la femme permetirait quelquefois  la main d ar’rl.vcr plus
facilement jusqu’anx pieds, tandis que dans les positions dorso-antérieures la
version est plus facile quand la femme est couchée sur le dos.
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3° Le petit lit sur lequel les femmes accouchent est souvent trés-peu élevé, et
par cela méme incommode pour Yopérateur. Quelques accoucheurs veulent,
en conséquence, quon place un matelas sur une commode ou un autre menble
de la méme hauteur, et qu'on y porte la femme, Sans aucun doute, dans la plu-
part des cas, Paccoucheur est obligé de se mettre & genoux on de s’asseoir sur
une petite chaise; cette position est souvent génante et nuit 3 la manceuyre opeé-
ratoire. Si le lit est trop bas il faut donc le faire élever avec un matelas plié en
double ou faire placer la femme sur un meuble plus élevé. Dans les conditions
ordinaives, retourner le lit de maniére qu'un de ses bords soit appuvé contre le
mur, placer ld femme en travers en prenant la précaution, si cela est nécessaire,
de lui élever le siége par un oreiller glissé sous Ie premier matelas, est chose tel-
lement simple, que la femme s’en apercoit & peine et qu'elle ne s’en inquiéle
nullement, :

4* L'accoucheur doit dter son habit. L'avant-bras devant étre introduit dans
les parties jusqu'au coude, cette précaution est indispensable. Enfin il fera pré-
parer des linges en assez grande quantité pour en placer au pied du lit, essuyer
ses mains, et envelopper convenablement le tronc du fetus i mesure qu'il sera
extrait. l

5¢ I faut ensuite reconnaitre la position du feetus. Nous n’avons ici qu’a ren-
voyer aux signes diagnostiques que nous avons indiqués en décrivant I'accou-
chement naturel dans chaque présentation: _

6° La position étant reconnue, il faut se décider sur le choix de la main avec
laquelle on se propose de pratiquer la version. Dans les présentations du som-
met, de la face et du siége, nous introduisons la main qui, placée entre la pro-
nation et la supination, a la face palmaire tournée vers le plan antérieur du
feetus ; dans celles da trone, nons introduirons la main homonyme du ¢dté du
feetus qui se présente, toutes les fois que nous'voudrons pratiquer la version
pelvienne. Quant a la version céphalique, il est difficile de fixer par une régle
générale la maina introduire ; cela varie suivant les cas particuliers.

La main et avant-bras que l'on a choisis sont enduits d’un corps gras dans
le but de faciliter leur introduction et de les mettre & Uabri de la contagion des
maladies dont la femme pourrait étre infectée. Il faut avoir soin de ne graisser
que la face dorsale de la main, qui seule doit &tre en contact avec les parties de
la mere, la face palmaire devant s’appliquer et saisir les pavties du feetus, qui ne
sont déja que trop glissantes. ' :

7° Dans tous les cas oit la version est nécessitée par un aceident qui menace
les jours de la meére ou de Penfant, il est évident que Paccouclieur doit opérer
des que son intervention est exigée par la gravité de I'accident, et que, par con-
séquent, il n'est pas possible de choisir le moment; mais dans ceux ot une posi-
tion vicieuse constitue toute la difficulté, comme dans les présentationsdu tronc,
par exemple, Paccoucheur, s'il assiste la femme depuis le commencement du
travail, doit se rappeler que lorsque la poche des eaux est encore intacte, ‘ou
rompue depuis assez peu de temps pour qu'il reste encore beaucoup d'ean dans
la cavité utérine, l'introduction de la main et Pévolution du feetus sont beaucoup
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plus faciles, et que ¢'est par conséquent I'instant qu’il doit préférer, si toutefois
&

le col est suffisamment dilaté.
§ IT. — Conditions nécessaires.

1l faut, pour gu’on puisse pratiquer la version pelvienne, que le col soit dilaté
.ou dilatable; que la partie qui se présente ne soit pas engagée trop avant dans
I'excavation, et surtout n’ait pas franchi le col de utérus; enfin, excepté dans
les présentations du trone, la plupart des auteurs exigent qu’il nexiste ancune
disproportion entre le volume de la téle et les dimensions du bassin.

1° 11 faut, disons-nous, que le col soit suffisamument dilaié ou dilatable pour,

. ‘permettre 'introduction facile de la main et le libre passage des parties du feetus-
On peut considérer le col comme étant suffisamment dilaté, lorsque son-ouver -
ture offre & peu prds 5 centiméires de diamétre ; mais le col peut étre bien moins
ouvert et cependant la version &tre encore possible, ¢’est qu’alors il est souvent
dilatable; dans ce dernier cas, le col est épais, mou, souple, facile & distendre;
il n’est point  tendu, serré, et le-doigt, porté sur les divers points de sa circon-
férence, sent qu’il ne résiste pas au moindre effort et se laisse facilement dila-
ter. Cette dilatabilité de Dorifice utérin se rencontre surtout lorsque, apres la
rupture /des membranes, la partie qni se présenle ne peut, a cause de son vo-

lume ou de sa mauvaise position, s’engager dans 'ouverture du col : celui-ci
_retombe en effet sur son centre, n’étant plus soutenu, et se rétrécit.

90 Ta seconde condilion est que la partic qui sc présente ne soit pas engagée
trop avant dans' Pexcavation, et surtout n'ait pas franchi le col. Nons verrous
tout 4 ’heure que, avant de chercher & pénétrer dans I'utérus, la main de l'ac-
coucheur doit repousser au-dessus du détroit supérieur la partic déja plus oun
moins engagée dans P'excavation. Or, on concoit que, sicette partie avait franchi
le col, on ne pourrait la refouler sans repousser-en méme temps ’ulérus, et sans
s’exposer & déchirer ses attaches utéro-vaginales.

30 Lorsque le bassin est rétréci, la plupart des accoucheurs frangais proscri-
vent la version pelvienne. Cette proseription, que. nous avions adoptée d'une
maniere absolue, me semble devoir éire réservée aux cas dans lesquelsle bassin
est rétréci dans tous ses diametres, ou i ceux dans lesquels le réirécissement,
portant sur le diametre sacro-pubien, est escessivement .prononcé. Un examen
plus attentif de cette question m’a convainen que madame Lachapelle, M. Simp-
son (0’Edimbourg) et M. Radfort (de Manchester) ont raison, dans quelques cas,

~ de croire la version préférable a Papplication du forceps. Dans le chapitre sui-
vant; nons discuterons ce pointimportant de pratique: mais nous croyons pou-
voir dire, dis a présent, que la version nous semble pouvoir étre emplovée ayec
avantage : 1° dans les rétrécissements obliques ovalaires de M. Neegele; 2° dans
les rétrécissements antéro-postérienrs du détroit inférienr qui se compliquent
d’une étroitesse considérable de I'arcade sous-pubienne. (Voy. Forceps.)
Au-dessous de 5 centimétres, le diamétre antéro-postérienr du bassin est
tellement étroit que I'introduction de la main serait impossible. Avec un rétré-
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c'issement aussi prononcé, il sera donc inutile d’insister beaucoup sur les tenta-
tives de version.

§ III. — Reégles générales de la manceuvre.

La manceuvre, dans la pratique de la version podalique, se compose de trois
temps principaux : Iintroduction de la main, ’évolation du feetus, Pextraction
du feetus.

1° Iniroduction de la main. — La femme élant convenablement placée, I'ac-
coucheur, étant debout ou 2 genoux devanl elle, présente sa main a Pentrée de
[a! vulve, et cherche a lintroduire en la ponssant un peu de haut en bas et
‘davam en arricre, Si la yulve est trés-large, les doigts vapprochés sont d’abord
m.troduitsii plat, en ayant soin d’abaisser avec le bord cubital de la main la com-
missure antérieure du périnée; si an contraire elle est trés-élroile, les doigts
sont. introdnits Pun aprés 'autre, puis on les réunit en goutliere, de maniére
que le pouce vient se glisser dans leur concavité palmaire. et passe inapercu. La
main forme ainsi un cone dont la base est encore a 'extérieur, et dont on cher-
che a faire pénétrer le sommet dans U'excavation vaginale : le poignet est alors
légerement abaissé ponr accommoder la direction de la main a celle de Paxe
d!i détroit inférieur, et on-I'abaisse de plus en plus  mesure que les doigts
penéi_rent plus profondément, pour faire décrire a la main la courbe i concavité
anféneure que représente l'axe pelvien. Pour faciliter Vintroduction, il faut im-
primer a la main des mouvements de rotation sur son axe, afin d’effacer les'
plis du vagin.

1 faut, autant que possible, introduire la main dans la vulve pendant Iinter-
valle des doulenrs. Antoine Dubois avait donné un précepte contraire, et pro-
fessait qu'il était préférable de pratiquer cette introduction pendant la contraction.
La femme, disait-il, occupée par la douleur utérine, ne s’apercevra pas de celle
que ]“'f cause 'entrée de la main. Mais il suffic d’avoir assisté des femmes et de
les avoir touchées pendant la contraction, pour rejeter complétement 'opinion
du célebre accoucheur. ‘

Les doigls, arrivés au haut du vagin, peuven! trouver le col largement dilaté
ou seulement suffisamment dilatable. Dans le premier cas, ils pénétrent sans au-
cune difficulté en se placant entre la paroi interne de I'organe, et la partie qui se
présente ; mais, dans le second, les doigts doivent s’introduire Pun aprés Iantre,
de maniére a former un cone dont extrémité est placée dans lorifice. Puis on
pousse doucement la main en lui imprimant des mouvements de rotation, et en
écartant un pen les doigts, afin d’exercer une pression douce et égale sur les
divers points du pourtour du col. Lorsqu’on peut disposer d’un aide, il faut lui
faire placer les deux mains sur le fond de Putérus, afin d’empécher I'organe
d’étre refoulé par les efforts que I'on fait pour introduire la main: sikon n’a pas
daide, Tautre main de laccoucheur appuie.sur le fond de Putérus pour remplir
le méme office; sans cette précaution on serait exposé a une déchirure du vagin,
dont les attaches a Potérus se rompraient, 3
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(est pendant U'intervalle des douleurs qu'il faut pénétrer dans le col de Puté- facile quand le feetus conserve un pen de mobilité, ce refonlement est impossi-
cus. Dés que la main arrive daps le col de Putérus, il fant s’assurer guon ne ble quand les eaux sont complétement écoulées; il faut se borner alors 2 glisser
Sest pas trompé sur la position. Dans le cas oni on aurait commis une erreur, sa m‘ain e!m'e le col et la partie qui se présente. Le chemin 2 suivre puuroalrriQ
ot ou Pon aurait introduit Ja main opposée celle qu'il aurait fallu introduire, ver jusqu’aux pieds varie suivant les positions. Quelques accoucheurs ont établi
on devra Ja retirer: pour introduire l'autre, si I'on prévoit beaucoup de diffi- comme régle générale de contourner le cdté du fatus qui est dirigé vers les lom-
cultés, Cest-i-dire si les membranes sont rompues depuis longtemps, les eaux : bes de la mere, et de glisser la main sur le dos, sur lesiége de I’Snfant puis sur
complétement écoulées et les contraclions utérines trés-énergiques; alors, en : ' In face postérieure des membres inférieurs avant d'arriver jusquanx [’gﬂdﬁ' car
effet, on ne doit pas, par le choix d'une main défavorable, ajouter aux difficultés en la posant a plat sur la face antérieure du feetus, et la gl:'s,'sant ainsi directe,men’t
qui existent déja. Mais, dans le cas contraire, on pourra utiliser Ia main d’abord jusqu’aux pieds, ricn n’est si facile, dans I'état de pelotoniement ot se trouvent
introduite, afin d’épargner a la femme fa douleur et les répugnances que lui fait les membres supérieurs et infrieurs, que de prendre un pied pour une main
toujours Gprouver I'intreduction d’une seconde main. un coade pour un genou. Cest, eneffet, un conseil qu’on peut suivre dans quel:

Au motuent oii la main arrive dans le col, les membranes penvent étreencore ques cas; mais, dans beaucoup d’autres, il est inutile on impossible de prendre
intactes ou rompues depuis longtemps. Dans le premier cas, faut-il les rompre _cclte_précauiitm: inutile, alors qu’il reste encore beancoup d’eaun dans utérus;
avant {de passer outre ? Vaut-il beaucoup mieux glisser la main entre la surface impossible, quand les membranes sont rompucs depuis longlemps et les pami:;
externe des membranes et fa face interne de Putérus, la diriger jusqu’au point utérines violemment rétractées sur le trone du feetus : il faut .1!0'1'5 se contenter
oit 'on sait, d’aprés la position, devoir trouver les pieds, etnerompre les mem- de glisser sa main a plat sur le plan antérieur du {eetus, en évitant avec soin de
franes qu’au moment o 'on saisit les membres inféricurs, ou du moins quand confondre un pied avec une main.
soute la main est introduite dans la cavité utérine ? Les deus procédés ont leurs 20 Evolution du feetus. — La main, arrivée a la hanteur des pieds, les saisit
avantages : le premier cst le plus expéditif et n'expose guere, malgré l'assertion de manitre que Uindex soit placé entre les deux malléoles internes, le ;)ouce s;n‘
contraire, a I'écoulement trop rapide du liquide amniotique, car I'avant-bras, ¢ :
placé dans 'ouverture du 'col, oblitére 2 peu prés complétement., Avec le se-

v cond, en ne rompant les membranes qu’au moment oul la main, saisit les pieds,
on a 'immense avantage d’arriver heaucoup plus facilement an fond de ['utérus,
de tourner plus promptement les pieds, et enfin de pratiquer le second temps
ou Uévolution du feetus, celui-ci étant, encore mobile au milieu du liquide. Si,
en cheminant entre la face interne de Futérus et la face externe des membranes,
{a main rencontre le placenta inséré sur un des cotés de 'mtérus, il faut bien se
garder de le décoller : on cssayera de contourner la circonférence du placenta,
et, si ¢'élait trop difficile, on rompra (es membranes au bord inféricur du pla-
centa (). :

Lorsque les membranes sont rompues, 'introduction de la main est beaucoup
plos difficile. La présence de ce nouveau corps étranger irrite les parois utérines
et angmente beaucoup I'énergie de leurs contractions : au moment de leur plus
grande violence, il serait insens¢ de vouloir vaincre leur résistance ; il est pru-
dent alors de suspendre toute tentative dintroduction, de se contenter de main-
tenir la main 2 la hauteur & laquelle elle était parvenue, €t de ne renouveler ses He 00,
efforts que lorsqueles douleurs sont un pe calmées : avant toute chose, la main,
saisissant. 1a partie ¢ui se présente, la refoule d’abord un pen au-dessus du dé-
troit supérieur, puis la pousse vers une des fosses iliaques, ot clle est maintenue
d’abord par la paume de la main, puis par la face antérieure de lavant-bras :

- le bord exlerne d’un des membres, etles trois autres doigts sur le coté externe
] e Ik . B 2 2
de I'autre jambe. Tel est au moins le conseil donné par la plupart des anlenrs
Mais il est vrai de dive qu’on ne fait pas towjours ce gu'on veut, et qu’il faut
| r -t . - e o S . . - -
(1) Gest le conseil donné par Peu, Smellié, Deleurye, Hamilton, Bocr, Nwxgele et seulement gassurer qu’on les tient solidement (fig. 120). Il est quelquefois diffi-

z;ludtgmc. Lt‘tul;:a‘pielle. L‘illustrei s‘agc-i‘crl::me a méme sn';n (icl rc:.:a:)ll:];nandel; L:inclz‘m:fe pt'(i— cile de saisiv les deux pieds en méme temps : on peut, & la rigueur, se contenter
aution : c’est de ne rompre les mem ranes que pendant le relichement de l'utcrus, de d’un senl, quand la recherche du Se0ONl DrGsento trob. de difh ; ;
peur que sa contraction n'expulse unc erande partic des eaux. P rop de difficultés. On tire
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ensuite sur les pieds de maniére 2 pelotonner le feetus sur son plan anlé.rieur.
_ Pendant qu’on pratique cette évolution, I'autre main, pT:'acée sur lfa point de
I’abdomen ot se trouve la téte, cherche a repousser celle-ci et 2 la faire l‘E.l‘ﬂOl'l-
ter vers le fond de la cavité ulérine. Cette évolution doit tonjonrs étre Pralupgee
pendant Uintervalle des douleurs. Il arrive quelquefois, avons-nous (ht,. gu’on
n’a pu amener (u’un pied dans le vagin. Si ce pied cst.le membre alltén‘eur ou
sous-pubien, on pourra terminer I'opération sans aller a ta. recherche de | aumi s
mais si, au contraire, ¢'est le membre postéricur ou périnéal, on devra, apres
Pavoir fixé avec un lacs (1), introduire de nouveau la main, suivre le bord u}-
terne du membre déja extrait, arriver ainsi jusqu’alaracine du mem?re opposé,
en parcourir toutela longueur, et saisir le pied, que I'on raméne d?ns 1 a{}dnctmns
il faut savoir cependant que la version est possible et souvent facile, méme lors-
qu’on n’a réussi qu’a saisir le pied postérieur; nous indiquerons plus loin la con-
duite & tenir en pareil cas.

Fie. 122. _ Fie. 123.

Il est h'eaﬁcoup plus facile, dans quelques cas, de saisir les genoux qui viennent
S'offrir & 1a main de I'accoucheur; on pourrait alors, sans aucun inconvénient,

(1) Pour faire un lacs, on se sert d’un ruban de fil, d'un ou de deux traxzcrs de doigt
de largeur et d’un metre de longueur. On en forme un neeud coulant que 1'on applique
au-dessus des malléoles. Quand le pied est encore dans le vagin, on placq ce neeud sur
Pextrémité des doigts, et, allant saisir le pied, on fait glisser’le_nfzvlld jusqu ﬂu-cllessus des
malléoles, et on le serre ensuite en tivant sur les deux extre-tmlte’s du ruban qui pendent
A U'extérieur. Lorsque le pied est encore haut dans le vagin, application des lacs est
souvent difficile : M. Van Huevel a proposé alors de le remplacer par unc l?ngue pinee,
dont les branches se terminent supéricurement par un demi-anneau placé a angle dI:OEt
sur sa tige : en fermant la pince, on a un annead _co!nplet au moyen duquel on saisit
la jambe au-dessus des malléoles., Pourquoi multiplier autant les instruments sans
necessité absolue ? :
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tirersur eux pour pratiquer I'évolution ; on les abandonne pour saisir les pieds
aussitot que ceux-ci ont été saffisamment abaissés.

3° L'extraction estle senl temps de la version qu’on pratique pendantla con-
traction utérine, Celle-ci facilite en effet les tractions que I’on opire sur extré-
mité pelvienne, et maintient la téte fléchie sur le devant de la poitrine. Ce n’est
qu’antant qu'il y aurait inertie compléte de I'ulérus avec un accident qui néces-
siterait la prompte terminaison du travail, qu’on serait autorisé a terminer sans
attendre le réveil des contractions.

Il faut d’abord tirer autant que possible sur le membre sous-pubien. En tirant,
en effet, spécialement sur le pied antérieur, on facilite la rotation du plan an-
térieur du foetus vers les lombes de la méere, et I'on dirige plus facilement les
tractions en arriére, ¢'est-2-dire qu’on se rapproche autant que possible de la di-
rection de I'axe du détroit supérieur que les parties onta franchir. Sile pied pos-
térieur est le seul qu’onait été*dégager, on peut, méme avec ce seul pied, mener
la version & bonne fin. Pour cela, tout en tirant sur lgi, il faut imprimer au
membre pelvien un mouvement de rotation sur son axe, soit 2 droite, Soit gan-
che, mouvement habituellement suivi par le siéze, qui descend alors en offrant
son_grand diamétre au diamétre transverse du bassin, De nouvedles (ractions,
dirigées dans le méme sens, finissent enfin par ramener sous le pubis le pied qui
primitivement était en arriere, etla version rentre dansles conditions ordinaires.

A mesure que les membres inférieurs sont extraits, on embrasse avecles deux
mains toute P'étendue des parties dégagées, en ayant soin de placer le pouce sur
le plan pestériear des membres, I'index et le médius sur le plan externe, Pan-
nulaire et le’ petit doigtl sur la face mtérieure. Lorsque le siége apparait i la
vulve, il faut s’assurer de I'état du cordon ombilical, et pour cela glisser un doigt
Jjusqu'ason insertion ombilicale. Si on le trouve tiraillé, le pouce se joint au doigt
précédemmentintroduil, ettous denx, exercant une traction iégére surson extré-
mité placentaire, agrandiront I'anse qu’il forme (fig. 123). Si le cordon était
passéen sautoir entre les cuisses, il faudrait encore, aprés avoir Licé légérement sur
lui, dégager le membre postéricur du feetus, et placer le cordon en contact avec
le périnée. :

Lorsque la version a 6té mécessitée par une position défavorable, et que, par
Iévolution pelvienne, on a placé le feetus dans une position naturelle, on confie.
le veste du travail 4 la nature, si toutefois 'énergie et la fréquence des dounleurs
permettent d’espérer une prompte délivrance. Mais, si les contractions sont fai-
bles ou lentes, il faut chercher a les réveiller par les moyens ordinaires, et ne
pratiquer de tractions qu’aprés qu’elles auront repris une certaine activité : si,’
enfin, la gravité des accidents met en danger la vie de la meére ou de enfant, il
faut continuer les tractions, en engageant la femme 2 les aiderde toutes les forces
qui lui restent. Bientot les hanches, les lombes et la partie inférieure de la poi-
trine se dégagent, et, 3 mesure que ce dégagement s’opére, les mains de 'accou-
cheur doivent embrasser le plus de parties possible, et saisir toujours celles qui
sont les plus voisines de la vulve, agir toujours sur les os et non sur les parties
molles.






