SEPTIEME PARTIE,

Présentations de la face.

La main gauche dans les positions mento-iliaques droites, la droite dans les
positions mento-iliaques gauches. Les quatre doigts seront appliqués sor la joue
postérieure, le pouce sur I'antérieure. La face sera logée dans la concavité pal-
maire ; la téte refoulée au-dessus du détroit supérieur sera repoussée, si ceta est
possible, vers la fusse iliaque gauche dans les positions mento-iliaques droites,
vers la fosse iliaque droite dans les positions mento-iliaques gauches. L'évolution
convertira la premigre de ces positions en lombo-iliaque droite, la seconde en
lombo-iliaque gauche.

Présentations de extrémité pelvienne.

Lorsque I’extrémité pelvienne se présente, et qu’une cil‘conslance quelconque
nécessite la prompte terminaison du travail, ce n’est pas, a proprement parler,
une version que 'accouchenr doit pratiquer, mais
seulement de simples tractions sur la partie qui se
présente. :
Si les pieds ou les genoux s'ollvent au col de
'atérus, ou pendent déja dans le vagin, on les
saisit tout simplement, et I'on tire sur eux en se
conformant aux régles que nous avons données;
mais quand les membres inférieurs sont relevés
sur le plan antérieur du feetus, et que le siége senl
se présente, la condutte & tenir varie un peu, sui--
vant que la partie est plus ou moins engagée dans
P'excavation. Lorsque les fesses sont encore au-
dessus du détroit supérieur, ou au moins si peu
engagées qu'il est facile de les repousser, on doit
agir de la maniére suivante : On introduira la
main gauche dans les positions lombo-iliaques
gauches, la droite dans les positions oppdsées.
Les fesses seront saisies a pleine main et lézére-
ment refoulées dans la fosse iliaque, vers laquelle
Fre, 127. est tournéle dos du feetus ; puison va itla recherche
des pieds, en suivant le plan postérienr des membreg

inférienrs, et on les abaisse pour tirer sureux et déterminer le troisitme temps’

dela version. Lorsqueles fesses sont arrivées jusquesur le plancher du bassin, on
place 'indicatear d’une main surl'aine postéricare, et I'indicateur de 'antre main
sur laine antérieure, et avec les deux doigts recourbés en crochel on-tire sur
les fesses jusqu’a ce que les pieds soient complétement dégagés. Enfin, si le siége
est déja assez engagé pour ne plus étre refoulé au-dessus du détroit supérieur, et
que cependant il ne soit pas encore descendu assez bas pour pouvoir étre accro-
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ché avec les doigts, on emploie le crochet mousse » que P'on applique sur laine an-
térieure, de dehors en dedans, en le faisant glisser, si cela est possible, entre la
hanche antérieare el Ia symphysedes pubis (fig. 127) : dans le cas contraire, on le
glisse entre les deux cuisses, el on le fait pénétrer de dedans en dehors par la par-
ticinterne du membre; mais, dans ce dernier cas, il faut avoir soin de protéger
avec quelques doigls, préalablement introduits, les parties génitales, le scrotum
en particulier, qui pourrait se trouver pris dans le sinus de U'instrument. (Voy.
aussi Forceps.)

Présentations du fronc,

Nous I'avons déja répété souvent, les présentations du tronc nécessitent par
elles-mémes lintervention de art, et il faut se hater de changer Ia position du
feetus aussitot que se rencontrent les conditions nécessaires a cette évolution. Nous
avons indiqué dans Particle précédent les conditions dans lesquelles nous croyons
devoir conseiller les tentatives de version céphalique ; mais, soit que celles-ci
aient L€ infructueuses, soit qu’on n'ait pas jugé convenable d'y avoir recours, la
version pelvienne est trés-souvent pratiquée.

Toutefois, avant d’indiquer les régles de la manwuvre, nous devons faire re-
marquer que, dans les présentations du tronc, 'accoucheur ne pratique la version
que pour remédier 2 une présentation vicieuse; aussi; dés qu’il aura converti
cette présentation en une présentation de l'extrémité pelvienne, il devra aban-
donner le reste du travail aux efforts expulseurs de lutérus, & moins qu’un acci-
dent assez grave pour menacer les jours de la mére ou de l'enfant ne nécessite Ia
prompte terminaison de I'accouchement.

Les présentations du tronc sont an nombre de deux, et chaque ¢oté du feetus
peut s'offrir au détroit supérieur dans deux positions différentes. Dans la pre-
miere, latéte est dans la fosse iliaque gauche; dansla secondr:, dans la fosse ilia-

. que droite.

La regle que nous avons suivie jusqu’a présent dans le choix de la main a in-
troduire n’est plus applicable aux présentations du tronc. Nous introduirons la
main droite dans les positions du plan latéral droit, la gauche dansles positions du
plan latéral gauche. Voici, dureste, la manitre de procéder 2 cette opération :

A. Premiére position de I'épaule droite (céphalo-iliaque gauche). — La miain
droite sera introduite en supination, et, aprés avoir cherché a repousser I'épaule
au-dessus du détroit supérieur et un peun vers la fosse iliaque gauche, elle est
dirigée vers la symphyse sacro-iliaque droite, au-dessus de laquelle se trouvent-
les pieds de I'enfant. Ceux-ci seront saisis el amenés dans le vagin il n’est pas
nécessaire, comme dans les positions dusommet et de la face, de fléchir le fetus
dans le sens de la flesion natorelle; mais on pent immédiatement tirer surles
pieds et les trainer dans 'excavation. Cette évolution latérale, ou sur le coté, est
beaucoup plus prompte et sans aucun inconvénient. Les pieds arrivés dansl(,
vagin, l'opération est terminée, comme dans Lous les autres cas. .

B. Seconde position de I'épaule droite (céphalo-iliaque droite). — La main




992 SEPTIEME PARTIE. l
: inati isie et refoulée vers la

droite est introduite encore en supmalmn.‘L’épaule est saisie et :ef(; o

i a main parcourt ensuite le plan postérienr du feetus,

:

sse il oite 5 1 : ‘
D iare, arrive sur les fesses, les contourne en se por tant
?

dirigeant 2 gauche et en arr

Fic. 129. — Version dans la deuxiéme
position de I'épaule droite : saisie des
pieds.

Fig. 128. — Version dans la Flcuxii\,me
]lll)-u:ition dé Vépanle droite ; introduc-
tion de la main.
i 1 2 Hre
onation, et vient en avant et a gauche empoigner les pieds, qu clle attire
en pr ; :
in (fig. 129)- .
s le vagin (fig. 129) . i o :
dm: B e;z’r‘)re position del'épaule gauche {céphalo-iliaque gauche). — Lamain
3 TeMLE ¢
s

i i ) 'é C 1 B o3 l L
o h in iteen s eponsse | epaulc en haut et unpeu a g 5
auche esl roduite en &:U[)Illil'[li]ll_, ref > (13
gau L int .

'é auche : saisie des pieds.
Fic. 130. — Version dans la denxieme position de Vépaule gauche : saisie des p
; 616 droi stérieur du
et se dirige, en glissant sur le dos de Penfant, vers le colé droit eLl pc; e
b DY £ = Y. X e }{][‘ a[] =
i jie ntet a droite, en s¢ |
bassin, contourne le siége, et vient en ava :
tion, saisir les pieds.
D. Seconde position de ! ”
gauche, introduite en supination, repousse I’épan

épaule gauche (céphalo-iliaque droite). = La' n.xam.
; le au-dessus du détroit superienr

DE LA VERSION. 993

etun peu a droite, et, se dirigeant versle c6té gauche et postérieur de I'ntéras,
va saisir les pieds, qui s’y trouvent placés ().

Présentation du tronc avec issne du bras (présentations du bras ou de la main
des auteurs).

Nous I'avons déja dit, U'issue de la main dans une présentation de I'épaule
nest qu'un épiphénoméne de cetle dernidre présentation. Aussi, que la main,
pendant dans le vagin ou a la vulve, ait été entrainée par le flot de liquide qui

- sest échappé an moment de la rupture des membranes, ou attirée par I'accou-

cheur pour s’assurer plus facilement du diagnostic, c'est [a une circonstance 2
peu pres insignifiante, et qui méme rend plus facile Ia version pelvienne. Loin
de chercher 2 repousser le bras dans U'utérns, I'accouchenr appliguera un lacs
sur le poignet, non pas, bien entendu, pour tirer sur lui, mais pour Pempécher
de remonter pendant quil ira chercher les pieds suivant la méthode ordinaire.

Notre but, en appliquant ce lacs, dit madame Lachapelle, estdele maintenir
en dehors, dans la crainte que le bras ne prenne une mauvaise direction ; que,
déployé comme il est, il ne suive pas la rotation qui tournera le sternum du fetus

(1} Comme on le voit, cette manceuvre est extrémement simple. Nous devons convenir,
cependant, que dans les cas ot le plan dorsal du fostus est fourné en avant elle expose,
aprés lévolution du feetus, A le diriger en arriere; ef, par conséquent, lorsqu’on ne
parvient pas, pendant les tractions, i retourner le ventre en arriére, elle donne lien 3
lous les inconvénients que nous avons signalés dans les. cas onl la face est tournée vers
les pubis. Pour remédier a ces difficultés et aux dangers qu’elles entrainent, M. Vel-
peau veut qu'avant de pratiquer 1'évolution on converlisse les positions dans lesquelles
le dos est en avant (la premiére de I'Spaule droite et la seconde de 'épaule gauche) en
positions dans lesquelles il est dirigé en arriere. Ainsi, dans la seconde position de
Uépaule gauche, il cherche i convertir en premicre de I'épaule gauche, en faisant passer
la téte an-dessus des pubis, si elle était d’abord plus rapprochée de Mare antérieur du
bassin ; et au-dessus de langle sacro-vertébral, si elle étaif d’abord plus pres de la
symphyse sacro-iliaque droite; puis il termine ensuite comme dans Ia premiere de
Pépaule gauche primitive. Si, ajoute M. Velpeau, les membranes sont rompues depuis
longtemps, si la matrice est fortement rétractie el qu'on ne puisse que frés-difficile-
ment faire mouvoir le feetus, il est une autre manenvre que Pon doit préférer. Elle
consiste & refouler 1'épaule avec la main droite, d’arriére en avant, comme pour faire
rouler le rachis sur son axe ;.4 tenter ensuite de gagoer le coté droit en glissant sur le~
devant de la poitrine, pendant qu’avec la main gauche on renverse fortement 'utérus en -
arriére, et & convertir enfin la présentation du plan latéral gauche en premiére position
du plan latéral droit.

Nous n’avons rappelé cette manceuvre, déerite dans le livee de M. Velpeau, que parce
que le nom de 'auteur pourraif lui donner quelque crédit auprés des jeunes praticiens.
Mais elle nous parait devoir étre complétementrejetée. De deux choses I'une, en effet :
ou bien I'utérus est fortement rétracté, et alors cette conversion nous semble impra-
ticable et dangereuse si Lon persiste ; ou bien 'utérus est inmerte, et alors elle nous
parait inulile, Nous l'avons déja dit, ce qui nous fait redouter que le plan antérieur
du feetus reste tourné en avant, ce n’est pas que nous ne puissions, pendant les tractions,
le retourner en arriere, mais ¢'est que nous craignons que la téte, arrétée par la contrac-
tion du fond de Putérus, ne suive pas le mouvement de rotation imprimé an thorax, et
qu'il en résulte une torsion du cou, Mais si l'organe est assez inerte pour rendre possible
la conversion préliminaire conseillée par M. Velpeau, il le sera bien assez, sans aucun
doute, pour permettre a Uaccoucheur de diriger les tractions de maniére i ramener sans
crainte I'occiputen avant et la face dans la concavité du sacrum,
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en arriere, et que, retenu par les pubis et remontant le long du dos de enfant,
il ne vienne 2 croiser [a nuque. Ajoutons enfin que cetle main, ou plutdt ce bras,
sert merveillensement bien a diriger la rotation du trone, qu'il offre une prise de
plus pour les tractions qu’on exerce sur le tronc, et qu’enfin on s'épargne opé-
ration souvent trop pénible du dégagement d'une épaule.

Aprés ce que nous venons de dire, on sera sans doute étonné, en lisant les an-
ciens auteurs, de voir Teffroi que leur inspirait cette présentation ditesde o
muin ou du bras. On s'étonnera bien plus encore des procédés barbares qu’ils
employaient pour y remédier. Ils s’étaient évidemment trompés suv la cause des
difficultés que Lon rencontre souvent alors dans la pratique de la version. Mais
ces difficltés sont réelles; car si la présentation de la main 1est autre que la
présentation de I'épaule, Pissue presque compléte de Pavant-bras, et surtout du
bras en dehors delavulve, est.un signe pronostique excessivement ficheax. Pour
qu'en effet le- membre thoracique pende presque tout entier & extérieur, il faut
nécessairement que I'épaule qui se présente soit déja fortement engagée dans
Pexcavation, engagement qui n'a pu avoir lieu sans que la totalité des eaux soit
écoulée depuis longtemps, sans que depais longtemps aussi les contractions uté-
rines se soient exercées sur le trone du feetus, et sans que les parois de P'utérus
soient fortement resserrées sur les parois foetales. C’est alors surtout que le
contact longtemps prolongé ‘des inégalités feetales détermine les contractions
spasmodiques tétaniques ouda corps ou du col de I'utérus que nous avons con-
sidérées comme une des difficuliés les plus sérieuses; car elles s’opposent tout
3 1a fois & la répalsion de la partie qui se présente, & I'introduction de la main
et & Pévolution du feetus.

Aussi n’est-ce pas sur la partie qui se présente qu'il faut agir dans ces cas dif-
ficiles. Repousser le bras dans la cavité utérine est chose alors impossible et peu
atile: tirer sur $ui avec force dans Uespoir d’engager le tronc en double dans
Pexcavation, et lui faire exécuter une espéce d’évolution artificielle, c’est com-
mencer une opération qu’on ne pourra pas terminer, et qui augmentera beau-
coup les difficultés : aller chercher l'autre bras pour tirer ensuite sur lui dans
Pespoir de faire remonter I'épaule engagée est une manceuvre (qui suppose pos-
gible 'introduction de la main, et quiserait presque aussi difficile quela recherche
des pieds : sacrifier le bras, 'amputer, sont enfin des procédés barbares et inexcu-
sables quand le fetus est vivant, etle plus souvent inutiles quand il est mort. Nous
lerépétons, les véritables obstacles ne sont pasla: ¢’est contrela rétraction violente
du corps, et quelquefois de I'orifice interne du col, qu’il faut agir, en employant
les moyens quenous avons conseillés plus haut. Si ces moyens échouent, la con-
duite 2 suivre varie nécessairement suivant que le feetus est vivant ou mort. Si
le feetus est encore vivant et que I'étatdela femme n’exige pas une prompte déli-
yrance, il fantattendre et espérer 'évolution spontanée (voy. A ccouchement na-
turel). Mais si la vie de la femme est gravement compromise, bien que le feetus
soil encore vivant, on peut considérer sa viabilité comme éteinte, et pratiquer
Pembryotomie (voy. Embryotomie). A plus forte raison devra-t-on agir ainsi

quand on aura la certitade qu'il a cessé de vivre.

DU FORCEPS.

CHAPITRE IV
DU FORCEPS

Le forceps est une espdce de pince composée de deux branches & pen pres
‘semblables, et destinée spécialement a s’appliquer sur la tdte du feetus.
; l’[usi'eurs personnes se sont disputé ’houneunr de P'invention du forceps, mais
il est blci’l. établi aujourd’hui que cet instrument fut inventé par un des me'mbres
de la famille Chamberlen, qui, pendant la premiére moitié du xvie siecle, eat
le tm'lt fort grave de I'exploiter comme wn secret  I'aide duguel il [)1‘0melt:;it de
te?rmmcr les accouchements les plus laborieux. Tl parait cependant qu’il fut assez
~\=1t_e connu d’un certain nombre de praticiens anglais; car Drinkwater qui exer-
-(;attl’artl des accouchements de 1668 4 1728, employait des ins[run‘milts qui, s'il
faut en juger par la deseription qu’en a donnée Johnson, ressemblent heauco:j a
‘ceux des Chamberlen, :
.En 1670, un des Chamberlen vinta Paris avec I'intention de vendre son secret
puisque, au rapport de Mauriceau, il avait proposé au premier médecin da i‘O,i
de faire connaitre son instrument si ’on voulait lui donner 10 000 écus de ré-
compense. Malheureusement Chamberlen, croyant son procédé applicable dans
l'ou‘s les cas, promit de terminer 'accouchement chez une femme dont e bassin
élait ‘vimé a un degré extréme, et pour laquelle Mauriceau avait jugé I'opération
clésauenue nécessaire. Ainsi que I'avait prévu l'accoucheur de Par:i,s les tenta-
tives de Chamberlen furent infructueuses, et il retourna en Angietet"re hrcnon -
-g:an? a toutes les belles espérances de fortnne qu’il croyait réaliser en a:'rivant a
Paris. Vers 1693, Chamberlen fit un voyage en Hollande, et communicqua 0;|
plutot vendit flue}ques—uns de ses instruments a plusiears accoucheurs, parmi
iesque{s on. cite particulicrement Roonhuysen, Ruysch et Bockelman : il est A
pfau Presisn qic le fameux levier du premier de ces accoucheurs n’avait pas
d’autre origine el n’était qu'une légere et malheureuse modification de Uinstru-
ment qu'il tenait de Chamberlen. Quoi qu’il en soit, le forceps fut pendant long-
temps encore exploité comme un secret en Hollande ; car ce ne fut que soixan%e.
-ans a _prﬁ:.s, c'est-a-dire vers 1753, que de Visscher et Van de Pollﬁreﬁt connait
lelevier de Roonhuysen (*). : o
Palfyn, accoucheur de Gand, a passé 2 tort pour le véritable inventeur du

forceps. 1l avait fait plusieurs voyages 2 Londres et en Allemagne, dans le but de

connaitre ce fameux secret, qui, au dire de Mauricean, a fait gagner 3 Chamberlen
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-de(ﬂél‘-a'lgl ‘e:}t l};m de noter que _1’msirurluent décrit par ces derniers auteurs sous le nom
herle; :cwe‘l ootm’z-uyseaz n’était pas U'instrument que ce dernier avait acheté de Cham
, car il est composé d'une seule branche de fi : : publié
1 o1 & s er recourbée. Rathlauw avai ié
oy i ! ¢ atnlanw avait i
f[e{nO ; 1;47 la @Lstilll)tion d’un instrument qu'il avait recu de Van der S“"II‘BL élgzbll[;

nhuysen, instrument composé de deux cui siré i ot :

b ux cuillers, fe S d r extrémite

IOt e , fenetrees, unies a leur extrémité au




