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la fontanelle antérienre. En un mot, elle se développe toujours sor la parbe de
la tite qui, d’abord, correspond a Douveriore du col, ot surtoul plus tard an
vide de larcade des pubis. Le mécanisme de production est trés=facile & conce-
voir, Toute la périphérie de la téte est forlement comprimée ; un seul point,
enrrespondant au vide du bassin ou de arcade, est soustrail 3 la compression
qui s'exerce sur les autres parties; il doil donc étre le siége d'one infiltration
stro-sanguinolente; de la méme manibre que le point de la surface de la pean
sur lequel vous appliquez une ventouse, el que vous soustrayel, e faisant le
vide, 3 la pression atmosphérique qui s'exerce sur tout le reste dn eorps.

Celte tumenr, quand elle est trdg-considirable, est toujours lerésuliat d'on
aceouchement lent et pénible; elle est wujours unique. On la distingnera facile-
ment du céphalématome, avec qui elle a éué longternps confonduoe, par les
caractéres suivants: elle est mal circonscrite, tandis que les limites do céphalé-
matome sont trés-précises; le cuir chevelu, gui la recouvre, ofire une colora-
tion violette bien prononcée : la pean du céphalématome est incolore; celui-ci
présents une Quctwalion bien évidente, celle-1i n'est pas floctuante, ala consis-
tance de loedime et conserve Vimpression du deigt; le céphalématome oflre
quelquefois des pulsations, est circonseril par un rebord osseux ') assez saillant;
cos deux caraclires ne se rencontrent jamais dans la tumeur dont nous parlons.
Enfin, I'edéme demi-sanguin du cring des nouveau-nés parait immédiatement
aprés la naissance, et disparait en douze on quarante-hnit henres; le céphalé-
matome, au contraire, bicn que pounvant exister au moment de la naissauce,
n'apparail presque toojours que quelques Leures au maoins apris, et dure pla-
SIEUTS Semilnes.

M. le doctear Forbin dit avoir po, avant méme que I'accouchement [at ter-
miné, constater la présence d'un céphalématome de la grosseur d'nn ulde
pigeon, et plusieurs auteurs ont fait la méme observation.

La tomeur sanguine dont je viens de parler n'exisie pas quand le fetos est
mott avant le travail on pendant le travail et avant la roptore des membranes :
on congoit tout le parti que peut tirer le médecin légiste dans les cas o il
s'agit de préciser Vépogue de la mort d'an enfint NOTY edl=ne

ARTICLE II1

02 LA PRESENTATION DE LA TACE.

Lovsque 1'extrémité céphalique se présente an détroit supérieur, il peut ar-
river que la téte soit étendor et renversée sur le plan postéricur du {@tus: cetle
silpation constitue la présentation de la face.
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Nous avons admis deux positions fondamentales : Pune, dans laquelle le men-
ton regardait un des points de la moitié latérale droite, mento-iliague drotte ;
l'antre, dans laquelle il Gtait dirigé vers un des points de la moitié latérale gau-
che, menfo-iliaque gauehe. Nous vépéterons pour la face ce que nous avons dit
pour les présentations du sommet, ¢'est qu'il n'est aucun point du pourtour du
détroit supéricur avec lequel le menton ne puisse se trouver en rapportan début
du travail ; el nous rattachens i trois variétés principales, pour chagque cté,
toutes ces nuances de position : nous avons done, pour chacune de ces posi-
tions fondamentales, des variétés anférieure, {ransversale et postérizure. Les
positions mento-iliaques droites sont un pen plos {réquentes que les mento-
iliaques gauches, et cela dans la proportion de trente et un & quarante et un
si l'on en juge d'aprés les résultats de madame Lachapelle. Tl est assez difficile de
dire quel est P'ordpe de fréguence pour chaque variéeé,

Tes présentations de la face ont £1¢ distinguées en présentations primitives et
secondaires, suivant qu'elles existaient avant le début du travail, on qu’elles ont
élé e résuliat de contractions mal dirigées. Ces derniéres ont 1€ longtemps
considéries comme los plus fréquentes. Nous verrons ce qu'il faut penser de
cette opinion.

g L. — Gaugesz.

Selon la plapart des antenss, Pablignité ntéring est la cause des présentations
de la face ; mais lous n'interprétent pas de b méme manidre l'influence de cette
obliquité. Selon Deventer, si Putéros est incliné & droite, ét le sommet placé en
position occipito-iliagque ganche, les contractions, aprés la ruptore des mem-
branes, s'exercant dans la direction de 'axe otérin, pousseront le fretus de haut
en bas ot de droite i gauche, desorte que Ie vertex viendraarc-bouter contre le
rebord ganche do délreit supérienr, et la téte, ainsi arrétée, Se remversera sur
le dos de I'enfant, Baudelocque, admettant toujours Uobliquité utérine droite,
suppose enmime temps une position occipito-iliaque droite dv sommet. Onn’ob-
serve presque jamais une présentation de la face, dit-il, sans que Fobliguité de
la matrice ait liew du cdté of répond "occiput. Dans ce cas, avant le début du
travail, le foetus est couchd sur la paroi latérale droite de Potérus, et La téte,
abtissant i son propre poids, est légérement déféchic, Au moment o les con-
traclions se manifestent, aprés Ja ruptore des membranes et 'écoulement des
ganx, la dircetion des forces transmises 3 la téte est telle, qu'au lien de venir
aboutir sur Voceiput, comme cela a lien Jorsgoe la tdte est échie, elles viennent
ahoutir sur 1a front et tendent i Pabaisser; mais abaisser le front, c'est forcer
Voceiput & se redresser, ¢'cst produoire 'extension de [a tite. Toutes ces explici-

La présentation de la face est rare. D'apres les vésnliats statistiques les plos
nombrenx, on pent établic que, sur deux cent ¢nquante a trois cents accou-
chements, le feetns se présente une fois par la [ace,

lions supposent que toujonrs la présentation de la face est la conséquence de la
déviation d'une position dusommet. 11 n'en est pas lovjonrs ainsi cependant, et
la face peut se présenter spuvent en plein an détroit supériear, méme avant le
début duo travail oo la rupture de la poche amuniotique. Ainst, madame Lachapelle,
faisant l'autopsie de deux femmes mortes i Ia fin de la grossesse, a trouvé que le
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(1] Ce rebord n'existe pas toujours dons 1o céphalématome su début di 1a malodic
il w'apporait quelquelois qu'su bout de quelgues jours,
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feetus se présentait par la face. Parmi les quatre-vingt-cing présentations de la
face, citées par les anteurs du Dictionnaire de médeeine, quarante-neuf ont 6t6
clairement reconnues et annoncées avant la rupture des membranes, Enfin,
parmi ces quatre-vingt-cing femmes, il 0’y en avait goe trois chez lesquelles
Putéros fiit dans un état d'obliquité trés-prononcée, et qu'une scule chez la-
quelle la quantité de liquide amniotique {ir assez considérable pour 8tre remar-
quée. De ces faits et de beaocoup d'autres, on pent évidemment conclare que
les présentations de la face, dans la trés-grande majorité des cas, ne somt pas
détermindes par une inclinaison préalable du feetus, on une direction vicieuse
dans les contractions ulérines, mais qu'elles sont primitives, et alors la canse qui
les produit nons &chappe.

La cause de la plus grande fréquence de Ia position mento-iliaque droite doit
tenir évidemment & la plus grande fréquence de U'obliquité latérale droite qui la
produit, quand elle est secondaire.

Buivant madame Lachapelle, plusienrs canses tendraient 3 rendre plus fré-
quentes les positions transversales: 4°la forme do détroit supérieur et les dimen-
sions de ses diamétres qui s'accommodent mieux, dans ce sens, avec ceux dela
face; 2% la fréquence des positions obliques ou transversales da sommet qui,
lorsque Ia 1éte se renverse, donnent évidemment licu aux positions transversalos
de la face 3 3° la fréquence des obliquitds futérales de I'utérus, ou des obliquités
partielles du foetus, si, comme 'admet Gardien, le fetus pent étre oblique indé-
pendamment de 'utéros,

§ 1I. — Diagnostic.

Le palper n'est pas d'um trés-grand sceonrs dans le diagnostic des présentations
de la face ; il fait bien reconnaitre que le grand axe du feetos est longitudinal : on
pourra penl-tire seplic au fravers des parois de l'abdomen extrémitd céphalique
en rapporl avee Uonverturs du bassin, mais comment saveir si la 1&te est fiéchie on
déflechie ?

L'auccultation domne aussi, dens la présemtation de la face, des risultats
moins nels que dans In prisentation du sommet, et M. Depaul a pa dire que ce
seroit aller trop loin que de demander & Pauseultation un moyen de distinguer la
présentation de la face de celle du sommet. T est cependant utile de faire remar-
guaer avec M, Devilliers quiy Ia face s'engageant moins facilement qize le sommet,
le summum des hattements du ceeur foetal pent occuper I'un des points de Pab-
domen o on les entend le plos erdinairement dans la présentation du sommet
avee obstacle an détroit supérienr, C'est ld une cause d'erveur dont il faut ftre
P]'l.!'l-r'f'll.rl.

La présentation de la face étant reconnne, =i P'on demande & 'ansculiation Ie
diaznoshc de la position, il faut tenir comple de quelques particolarités que je vais
exposer: Quand la téle est fortement renversée en arviére et que I'oceiput touche
la partie supérienre du dos, tout la trome du feetus se conche vers son plan anté-
tieur, tandis que la colonne vertébrale se renverse forlement en arvidre, Le
sternum de V'enfant se rapproche: done des parois utérines, tandis que le dos gen
¢loigne, et le summum des battements du ceeur 'est plus transmis an stethoscope
par la région vertébrale, maic par la région sternale et dans une position mento-
iliaque droite; le maximum des bruits du eour se fera entendre o droite,
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C’est par le toucher senlement qu’on peutarriver & un diagnostic n:E;'.la?n: Avant
la rupture des membranes, Ia tite est, en général, trés-éleviée et :h[éfn:]!emcnt
accessible. Pour peu que les membranes solent tendues, il est a peu pres 1Mpos-
sible d'atteindre la partie qui se présente. Souvent alors, le renversement de la
téte n'étant pas encore complet, le front estla partie Ja plus basse el r:r-.ﬂ? que le
doizl repcontre s de maniére qu'en sentant sa partie dare, arrondie, sillonnée
l'l:'H:‘-HJI intervalle membranenx {la sutore corenale), on peul croire a une plrﬂ-
sentation du vertex. Mais siles membranes, flasques et plissées, se lajssent facile-
ment déprimer, ou biensi elles sont rompues senlement depuis [tuu(le temps, le
diagnostic devient facile. On trouve alors surun des cotes du bassin le front, sur=
fuce arrondie et solide, sillonnée par une suture & laquelle fait suile un enfonce=
ment transversal, puis une saillie triangulaire dont la base, tonrnée du cdté opposé
an front, offre les deux ouvertures des narines, au dela une fente transversale
limitée par les denx arcades maxillaives supérieure et inférieare. Parfols, le doigt
introduit dans Ia honche a manifestement senti un monvement de snceion exercd
par I'enfant. Sur Jes cotds de la saillie médizne se sentent deax pelites tomenrs
mollasse quientonre un cercle ossenx. Enfin, quand la téte est hasse, o peut
sentir une oreille derriére les pubis, La présentation élant reconnue, la position
est facile & comstater; car il est évident que 'ouverture des parines regardera
toujours un point dn bassin, qui est le méme que celui vers lequel est tourné le
mentomn.

Quand il ya longtemps que la rupture des mewbranes est opérée, se rencon-
trent de nouvelles canses de difficultés. Laface, qui répond iciau vide du bassin,
est Ie sifge d’one taméfaction considérable doe i la méme canse qui produit [a
tumenr du cuir chevela dans la présentation du sominet, Les joues, forternent
torméfites et presséesen méme temps sar les cdiés, profuminent et se rapprochent
FPune de 'autre, laissant entre elles un sillon assez profond, au fond duguel sont
cachiés les cavactéres distinetifs de la face; ce sillon peot étre pris pour le sillon
des fesses que P'on confondrait alors avec les jones tuméfices. Enlfin, les dvres
sont anssi tnméfiées, renversées et froncées, de manibre 3 offrir, au lieu d'une
fente transversale, un orifice arrondi, qui a pn, dans certaings circonstances,
gtre pris pour Panus. Dans ce cas, il faut, & ce qu'il parail, beaucoup d'atlen-
tion pour éviter une erreur, qui, au dive dé tous les auteurs, a &ld COLMnise
plusicurs fois.

§ III. — Macanizme,

A l'exemple de MM. Nagele, Dubois, madame Lachapelle, nous prendrons
pour types, dans notre descripiion do mécanismede 'acconchement naturel, los
variétés dans lesquelles le menton regarde nne des denx exlrémités do diambtre
transyerse, Nous commencerons par la mento-iliaque droite.

1* Mécanisme de Caccouchement nofurel dans la position menfo-iliagque
droite transversale,

Avant la rupture de la poche amniotique, la (éte ne se Lrouve, en général, que
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modérément étendue, de sorte que le front est presque tonjours placé ao centre
du détroit supérieur. Dans eette position, le menton correspond a I'extrémité
droite du diamétre transverse, le bregma 3 Pexteémité ganche. Les diamétres de
la téte sont dans les rapports suivants avec cenx du bassin : le diamdtre mento=
bregmatique, on un diamdtre qui dw menton s'élendrait 3 Ja fontanclle anté-
ricure, est paralléle au diamétre iransverse du bassin: le bitemporal, au diamétre
antéro-postérieur; la circonférence mento-bregmatigue est parallile au pourtonr
du détroit supérieur; 'axe du bassin traverse la-téte dans la direetion do dia-
meétre occipilo-frontal, Le plan postérieur du feetus regarde directement 3 gauche

de la méve, le plan antérieur 3 droite, le cité droit en avant, le cité gauche en
arriere,

Pendant la premitre partie du travail, la poche des eaux fait a la partie su-
péricnre de l'excavation une saillie d'autant plus considérable que Ia dilatation
est plus avancée, La ruplure de la poche s'opire ordinairement pendant one

p i ¢ M AT

Fic. 79, = Pozition menle-ilingue droito
transversile apres e mowvement d'ex=
Lension.

Fic, 80, —'Méme position plos forie-
ment cngagée.

contraciion el avec un cerlain bruit, Gette roptore est snivie de Péconlement
d'une grande quantité de liquide ampiotique, et la partie du felus, jusque alors
trég-élevie el rbs-difficilement accessible, s'abaisse et rend ainsi le diagnostic
plus facile.

Immédiatement aprés la fopture des membranes, le mécanisme de "expulsion
commence, Il se compose, comme celui do sommet, de six temps, extension
forcée, descente, rotation, flexion on dégagement, rolation extérienre, cxpnl-
sion du trone; tels sont les mouvements que la t8te exéeate dans les positions
de la face,

A. Premier femps, extension forcde. — La tée fant d4j2 modérément
tendue sur le dos du feetus, son extension se complétera des les premiers
elforts utérins qui awront lien apres 'écoulement des eaux, par snite des ré-
sistanges qu'elle rencontrers. Cetle extension forcée de la téte change Iris-
égbremsent les rapports de ses diamétres avec cenx duo bassin (fig. 80). Le
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diamétee fronto-mentonnier a pris la place du diamétre mento=hregmiatique,
et est paralléle an diamétre transverses le diametre bitemporal n'a pas changé ;
la circonférence faciale ou frouto-mentonnidre esl paralléle au pourtour de dé-
troit supéricur ()3 Vaxe da bassin traverse la tdte dans la direction d'one
ligne qui de la fontanelle postérieure viendrait aboutir sur la lévre supéricure
du feetus.

B. Deuwieme temps, femps de deseente, — La tidte fortement élendue
s'engage dans 'excavalion, et descend autant gue le permet la longueur du cou,
Ces dernibres paroles demandent une conrte explication. Dans les positions do
sommet, nous avons vu que la téte descendait jnsqne sur le plancher du bassin,
de maniére 4 franchir, sans changer de position, tont 'espace quisépare le dé-
troit supérieur du détreil inférieur, Or, dans la position transversale gue nouns
étudions, il est évident que la face ne pent descendre jusque sur le plancher du
bassin qu'h une des conditions suivantes : on hien la poitrine s'engagera avec
Ja téte dans I'excavation : on bien elle restera an-dessus du détroit supérienr,
la face descendnnt jnsqu’an détroit inférieur, ¢'est-i-dire le front arrivant au
niveaun de la tub&osité de ischion gauche, et le menton an niveau de la tubé-
rosité de Uischion droit: mais il faudra nécessairement alors que le cou s'alionge
assez pour mesurer toole la longoeur de la paroi latérale de I'excavation, o'est-
f-dire 9 centimétres et demi. Or, il est évident que ni I'one ni 'antre de ooy
denx conditions ne penvent se véaliser : la téte ne ponrra donc pas descendre
jusgue sor le plancher du bassin ; c'est pour cela que nousdirons qoe laface ne
descend gu'autant que le perinet la longueur du cou, et le mouvement de des-
cente est interrompu,

C. Trodsiéme temps, femps de rofaiion. — La téte exécute alors on mou-
veinent de rotation pendant lequel le menton roule de droite 3 gauche pour se
perter derriére la symphyse des pubis; le front de gauche & droite et d’avanten
arriére, pour se porler dans la concavité du sagrom,

Ce monvement de rotation s'exécutant permet an mouvement de descentede
g compléter : car la briévels du col ou [a wop grande longuenr do corps de
ischion €tait tout & I'heure le seul obstacle; si done, par le mouvement de rota-
tion, le con, qui pe peut plus s'allonger, se trouve en rappert avec une paroida
bassin assez courte pour qu'il puisse en mesarer teute la luogueur, ce mouve-
ment de descente pourra se compléter, c'est-i-dire que la poitrine restant au-
dessus du détroit supéricor, le menton pourra parvenic au nivean do détroit
infériemr. Or, ¢'est précisément e gui a lieu ; car, le trone participant au mouve-
ment de rolation imprimé # la wéte, le con arrive derritre la sywphyse des pubis
en méme lemps que le menton aun niveaw de Ja partie inférievre de cette sym-
phiyse, qui est assez courle pour que le cou puisse en mesurer toute la longueor,

D, Cuairitme temps, temps de flexion, — Le commencement du mouvement

(¥) M. Negelr admet encore que In face est inclinée relativement au détroit snpénenr
et que la jone antéricure est la parckie la plos déclive, eto. Les roisonssur lesquelles nous
nous fondons pour rejeter cette inclinpison dons les présentations do sommet nous abli-
gent i la rejoter encore dane les positions de In face, Nous pencont done que 16 plos
souvent 1o circonlerence faciale et paralléle au plan,
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de flexion s'opére en méme temps que gachéve le mouvement de descente,
Llemarquons, en effet, que, lorsque le menton se porte derridre la symphyse des
pubis, le front se porte dans Ja concavilé du sacrum ¢ le front se trouve denc
avoir 3 parcourir, pour arriver en méme lemps que le menton aw nivean dn dé-
troit inférienr, toute la face antérienre du sacruom, ¢'est-a-dire 13 centimdtres
el deini, pendant quoele menton n'a & parcourir que la longueur de la symphyse;
il se trouve, en un mot, dans les mémes conditions que Pextrémité postéricure
du diamétre bipariétal dans les présentations du sommet, et, comme elle, il est
cbligt de décrire un are de cercle autour du menton comme centre. Or, cet are
de cercle ne peut s'opérer qu'a I'aide d'un certain degrd de flexion de la téte.
En résumé done, dans celte position tansversale de la face, le mouvement de
descente s¢ compléte en méme temps que £ opire o mowvement de rotation ef
que commence (¢ mouvement de flexion.

31 nous examinons quels sont alors les rapports des diamétres de la téte au dé-
troit inférieur, nous verrous que la tite offre les mémes diamétres par lesquels
elle se présentait_am détroit supérieur avant Pextension complite qui s'est opérée
au début du travail : ainsi le diamétre mento-bregmatique est paraliéle an dia-

miire antéro-postérienr, le biteroporal au diame-
tre transverse, I'axe du détroil inférienr passe par
le diamétre oceipito-frontal; et cela devail étre,
puisque, par ce commencement de flexion, la (&
s'esl replacée dans I'état de demi-extension, ob
elle était au début du travail,

Sous l'influence des contractions utérines, le
menton s'engage au-dessous de la symphyse, et
dépasse la partie inféricure de cette symphyse
jusqu’y ce que le devant do con vienne s'appli-
quer contre la face postéricure des pubis. Dés
lors le haut du thorax s'engaze dans Pexcavation

e Tificeats agrts et la parlr.iu:a mpr‘;ric‘um du r!uﬁ_ appuic fﬂrtcr[:eul

igagement de 1a tole, S0 l'occiput: Tocciput est abaissé, et cet abaisse-

ment foree la téte & compléler son mouvement

de flexion ou de dfgagement. Le périnée est trés-distendu, et l'on voit appa-

raitre au-devant de sa commissure antérienre le front, le bregma, le vertex et

l'occiput. Pendant e monvement de flexion on voit que snccessivement les

diamétres pré-trachélo-frontal, pré-trachélo-bregmatique, pré-trachélo-oceipital,
ivanchissent le diamétre antéro-postérieur du détroit inférieur,

E. Cinquicme lemps, temps de rolation extériewrs. — Gelui-ci ne dilftreen
rien do temps de rotation extérienre déceit par la tdte dans Jes présentations
du sommet. Il est encore fcl la conséquence do mouvement qu'exécmtent les
épaules poar se placer dans la direction du diamétre antéro-postérienr.

F. S‘iﬂ!’-‘imﬂ temps, expulsion du frone. — L'expulsion du trone se it ici comme
dans Pacconchement par le sommet.
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Le mécanisme de I'acconchement présente quelqoefois une variété que nons
n'avons pas voulu indiquer pour ne pas interrompre notre description. Nouos
avons dit que s 1° la tite complétait son exténsion ; 2° qu'elle descendait 3 5° que
ce mouvement de descente étalt interrompu par le mouvement de rotation, !JHIS
qw'aprds ce monvement de rotation, le mouvement de descente se complétait et
qu'en méme temps le mourement de flezion commengaif, Clest sur ce dermier
point goe porte tonte Ja différence. Dans un assez grand nombre de cas, et en
particulier dans les positions mento-postérieures, voici en effel ce qui arrive: le
second temps on mouvement de descente commende, of est inlerrompu par lzf
hritvetd du col. L3 s'opire, avant le mouvement de rotation, un certain degre
de fexion de la tale, par suite duquel le front vient reposer sur le plancher da
hassin, el le diamétee mento-hregmatique se mettre, denouveau, paralléle aved
le diam@tre transverse de l'excavation; puis survient le mouvement de rotation
de la téte qui porte le menton derritre la symphyse, I'accouchement se terming
comue nous Favons indiqué. _

9 Meeanisme de Paccouchement natwre! dang lo position menfo-ilingue

gauche (ransversale.
" Dans celte position, 1'expulsion du fetus a lien absolument de la mdme
maniére que dans le cas précédent. Senlement le menton est & pauche, ainsi
que le plan antérienr du fretus. Le mouvement de rolation s'opére de gauche
4 droite, au lien deo s'opbrer de droite 3 gauche ; tout le veste est absolument
semblalile,

11 en est de méme des deux variétés mento-iliague droite antérieure et Mento-
iliaque ganche antérisure. '

Dans limmense majorité des cas, les denx variétés mento-sacro-iliaque
droite postéricnre et mento-sacro-iliaque gauche postérienre présentent un
méeanisme identigne, ¢'est-i-dive que, arrivée & une certaine profondenr 1II:E1|5
Pexcavation, latéte exéente un mouvement de rotation qui convertit la position
en mento-pubienne. La nfcessité de ce mouvement est ici bien plos Evidente
gue dans la position mento-transversale, puisque la Liauteur de la paroi post=
rienre du bassin est plos grande que celle de la paroi latérale.

On peut done établir comme régle générale et presque absolue que, dans les
positions de la face, quel que soit, an début do travail, le rapport du menton
avec le pourtonr du détroit supérienr, il faut, pour que Facconchement se ter-
mine spontanfément, qu'un mouvement de rofation ramene le menton sous la
symphyse des pubis. La nécessilé de ce mouvement de rotation est d.u_ reske
facile it comprendre, Pour que Paccouchement se termine par la face, il faut,
de toute nécessité, que le menton arrive au détroitinférienr: or, r:':lmml’éta_td‘.e:{—
tensiondela tite, cette arrivée du menton an détroit inférieur ne peut avoir he_u
qu'antant que le cou mesure la baotear de la paroi pelvienne avec Iui{_uelln il
est en rapport, Si done la symphyse des pubis est le seul point du bassin assez

court poor que le cou puisse en mesurer la hauteur, il est indispensable que le
con et le menton soient rameneés en avaol. .

Dans les diverses variétés de position que nous avons admiges, le mécanisme
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de aceonc i :
s ';:::‘mf'-“““:'- différe doncgue par I'étendue plos on moins consids
le 1L;-II|_ i H”lf:“mmt de rotalion, élendue qui varie évidemment sui a-[
i aves e S Fgs - sy
'[-_ UIUE] le menton était primitivement en rapport a e T 2
périenr. o rapport au détroit su-

femmargues. — Cependant le . e
llufqus e grhias dzm "F{l]fliﬂi; l;:f::‘ar::f:;e des positions de la face offre parfois
? Le mouvement de rotation que nous :'H'ﬂ'l'l'i srudic -
Tamer — : 1 : U'L]-[E"'l qorna pour risult A
ﬂ'-:m]a]E;n;][]e::n;;ﬁ;tl-.lc..]”fe.”mn vers la symphyse des P'Jfﬂiu et que ::ci:
Svdtl bt t‘:.z‘pcnd-ml-[ n r‘i::!mm{u J]ﬁtﬁss:ﬁm 4 la terminaison spontanée du
At i J‘e e pas s'exdcuter, Mais ces exceptions trés-rares ne
principe  gendral y ¥ ;
rapportent toules i des cas T U NITGepe, T SHE L 0
. i % cas dans lesguels 1 PSSR 0 L T
petites relativement:d oilles: du Bas ] les dimensions de la téte étaient
i onveRe pis : : dssin, ou h.m." cnecore a des cas dans lesquels
s Sn iRl * pontanée de la position de la face ep une position
Madame L floay e
ou 3 peu luficil:::]: lrl‘z I[lar’:u:il:;i st tj.ﬂ]ﬁ. foss la face sortic transversalement,
des exceptions trés-rares. ; mais elle sempresse d'ajouter que ce sont 14
Pour comprendre e . -
nous avons {{"tlﬂggl:;”f-:w'lﬂiim‘]nt de rotation, il suflit de se rappeler ce que
gales, par exemple TP;E)]._'IS av ¥ L. accouchement, Dans les posilions transver-
st compléter :tl"-'ﬂnE s ”“I-‘“ 1.““ il'”::__lt mouvement de descente ne pouvait
Dane Uétat d’extension IZ; : ;:]I’_.I]l,_lu :,se fiit tournd vers la 51’:]'I|'!-F;|'E'_-:|_'5 i‘llhifﬂﬂm.
s e 7 i—_..-.a: ,I -;n la résultante des forces transmises par le rachis
o [ 'Ef’-tr'.ﬁ"maxl.i: LI c.fn.mnm-.:, EL.I'.L'IJ[l a l'engager de plos en plos. Eh
plan de la rllf?i-iﬂ_:'l.l];:'-l} g ].|[ﬂ. “I“:E Eﬁl-*“':“"l'r'ﬂ -T,Et perpendiculaire on oblique an
it i Ju-; 7 ¢ 'L 1-3bL lH!JT-‘[!TIILI]JELﬂIIlI":"-: ses elforts sont perdus, et ne
tanee, elle Pest fl'au'am] ,Uﬁ_lflb. :ﬁu Trm".illl _:_:~:i la force est oblique & la résis-
diaiandesiy portirle “]. arricre nufl arriere en avant. Dans le premier cas,
eSS i r:l:litlilﬂtrr el arriére ; _maja un pareill mouvement ne servi-
e e ;]':l:;m,:Li.:[l"{slrﬂ::i?{t[gm]l[mmqtum la paroi da bassin a une lon-
o e sidérable qu'on se rapproche davantag
s midims i, e o e s . D o, 0
s n*lrs uui[-"ca TL; :n {INT 1_:41 avant tend a porter le menton en avant,
R L'n!-l : . [l lﬂ P s cul}illus courte qui facilite ainsi son mouve-
Tout le monde ﬁ.:-r:i! |ru|£Jlls EEH :’Lpl‘-;s mm1 la direction de la force utérine?
e I-; \.iU];nm {i.g; arie 1. th_aqur: nstant : suivant I3 position de la
i e Vs flm-:luuic?lm!sJ !a. matrice peat Sé (rouver succes-
Spellslede parimalsnlsins Hém?mmh J[iﬂ!f!tllq:m relativernent an plan résistant.
contractions inutiles s F,]""Mm b F"f’-ﬂ[ll%_- Si elle est oblique d'avant en arriére,
Sl eacintonl E;; fj.Fh nﬁqﬁ[!:‘[illlt'rl_‘.:unlc:|t elficaces que lorsqu’eiles agiront
placer dans ]'u'lniruq r:l 1fn .Eﬂ]‘h.m d.ﬂ rrigre en avant. Loin de moi la pensée de
at'il 6K upe di;' “‘lii "'“I*‘:" ‘I?ltjl.i?-’;ﬂitﬁ : ¢'esl en tdtonnant, pour ainsi dire,
e S 'r:'llm‘““l’lcs et, une fois 'impulsion donnée, la force
pios en plos oblique, et par conséquent de plus en plus active. Ce

nES THEROMENES MECANIQUES DU TRAVALL. 333
tilmnements [ qu'on m pardonne le mot) qui rendent quelquelois

et de rotation si difficile et &i lent i s'opérer.
ors temps, que ce mouvement de rotation est

nres que dans les mento-anté-

gonit ces
CE mouve

On 2 avaneé, dang ces derni
dans les positions menio-postérie
Fienres, Sije suis parveny 3 hien faire comprendre ma penste sor la canse el le
mécanizme de ce monvement, o eomprendra facilensent que, plos le menton
y5me tempsd droite, puis il rencontrera des difli-
I3 résultante des forces utérines se

tout aussi facile

est e arriere ef surtonl ¢ I
caltés dans son accomplissement, plrisque
e la perpendicalaire au plan risistant.

90 Quant aux variéiés dans lesquelles le menton regarde en arriére du hassin,
nous avons déja dit qu'il fallat que le menton revint en avant. Cependant on
trouve dans les antenrs des ghservations de position mento-postérienrs qui se
sont lerminées spontanément, et dans lesguelles on n'a pas vu le menton revenir
goos la symphyse des pubis ; les auieurs dilferent sur 1esplication de cetle
anomalie.

M, Velpean suppose une variéle ento-sactde (la deoxibme de Baudelocque),
¢ est-g-dire le menton tourne yvers la face antérieure du SACITm, (Pour le dire
én passant, cetle posilion est i peine admissible.} Le menton ne revenant jas ot
avant, voici, soivant Ini,ce qui pent arriver: Le front savance derritre le
sme temps que le menton au-dessons de

rapprochera beaucoup d

corps ou la symphyse des pubis, en mén
la téte §'engage alors jusqu’an deliy de lafontanetle

I"angle sacro-vertébral, Toute
antérieare pour le plan antérieor, el jusqu’a ce que la face ait entrainé avec

clle le devant du cou, et méme le commencement de la poitrine en arriére. A
' dsente encore i peo

partir de [, le diamétre gecipito -mentonmier, qui repr
prés Laxe du détroit, exéente un mouvement de bascule de-hauten bas et dar-

rifre en avant, Le menton, pénélrant de plus en plos vers le fornd de 'excavation,
force la suture sagils

frant retena dlaillenrs par le thorax (ui ne pent ayancer,
tale 4 glisser derriére les pubis, et le fronla gagner la partie supéricure du
détroit inférieur. Les bosses [rontales ne tardent pas o prendre an point d'appul
sur le périnde ; la fontanelle pustérieure descend & son tour, €L finit par se
montrer an sommet de Uapsade ; enfin la téte se dégage comme dans la posilion
oceipito-antéricure. II suit de [, ajonte M. Velpeau, que le plus grand
diamétre (qui puisse se présenler aus plans des détvoits est Vocetpito-frontal,
Noms ne saurions admetlre cetie dorniére proposition de M. Velpeau ; car sl
comme il le dit, lg menton est en Tapporl avec la face antérieore du sacrom,
et qu'il pénétre de plus en plus, il esl évident quoe, Focciput glissant derricre Y
svimphyse, le diambtre pecipito-menfonnier devra, ‘on un moment donné, tra-
verser le diamétre antro-postérienr de Pexcavalion ; or clest ce-qui estévi-

demment impossible, et ce qui nous fait compléteraent rejeler Pexplication de
notte, et quiil cite & I"appui

M. Velpeau. Les faits ohservés par Smellie et Delay

de sa théorie, ne prouvent rien § Car dans ces donx faits les Ietus éraient pefils,

morts, et les fommes élaient ddje accouchées d'enfants voluminenr.
A, Guillemot a expliqué différemment fa terminaison spontanée do travail

dans ces cas, Le menton ne revenant pasen avank, I'acconchement, suivint
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Iui, pent se terminer de deox manidres : 4° Le front continue de descendee et
de s’engager sous Ia branche du pubis jusqu’a ce qaoe la fontanelle antéricure
apparaisse an dehors, Cette progression permet an menton de se porter en
avant et d’atteindre le sebord du périnée. Alors commence le mouvement de
flexion, etc. Nous ne concevons pas comment, dans ['extension forcée de la
téte sur le thorax, le menton peut, parcourant tout le plan postérienr de 'exca-
vation, arriver jusqu’au devant de la commissore antérieure do périnde, Il fant
de toute évidence que la poitrine s’engzage [ort avant avecla 1éle, ce qgoiest
impossible, i moing de supposer un avorton. 2° L'accouchement par la face
peul se convertir en aceouchement par le vertex. Voici, tonjours sulvant
M. Guillemot, comment les choses se passent : Ta face, fortement poussée, ne
pouvant s'échapper & travers le déteoit périndal, tend i se porter vers les poinls
qui loi offrent pen de résistance. Jed, ¢est en haut ef en arriére que se irouve
cetie eondition. Le menton s'éloigne du périnée, et se rapproche de la poitrine
du feetus, en se dirigeant dans 1a conrbure do sacram et vers ['angle sacro-ver-
tébral ; le front, quia snivi ce mouvement, répand i son lour au sacrum § la
vertex 'est abaissé, en glissant derriére les pubis; et, au momenton le menton
s'applique sur la poitrine de Penfant, Focciput s'engage sons arcade. M. Guil-
lemaot suppose encore la face assez engagée pour que le menton vienne se
mettre en contact avec le périnée. Nous avons déja dit que cela est impossible,
a cause de ['étendoe des diambires réunis de la téte et de la poitrine, qui
toutes denx seraient engagées fort avant dans excavation. Dais en admettant
méme gue le menton pit descendre aussi bas, quelle est la puissance qui le
ferait se relever ensuite dans la cavité du sacrum, dont Vespace, quoi guen
dise M. Guillemot, est vceupd par la poitrine forfement engagée ! Par suile
de la position venversée de la téte, la contraclion utérine, loojours Lransmise
par le rachis, agit d’abord sur le menton (M. Velpeaul'a bien reconnu), et ce
westque parce qu'elle esl impuissante & faive descendre encore le menton,
fqu'elle porte son action par un levier brisé sur U'afitre extrémité dn diamétre
[ronto-mentonnier, ¢'est-a-dire sor le front, quielle abaisse dans la théorie de
M. Guoillemot. Enfin, admettant méme que le menton piit remonter, il est diffi-
cile d'admettre qu'il remonte an-dessus de Vangle sacro-vertébral ; il restera
done sans cesse en contact avec la face antérieure du sacrum ; et alors il faudra
bien qu'en un moment donné le diamdtre oceipito-mentonnier franchisse le
diamétre antéro-postérieur de excavation.

Ce n'est done pas, & mon avig, de cette manidre qu'il faut comprendre la
conversion des positions mento-postérieures de la face en positions oecipito-
pubiennes.

Parmi les observations que j'ai pu consulter, j'en ai tronvé seulement
trois dans lesquelles le menton était en rapport direct avec la face anté-
rieure du sacrum : celles de Smellie, de Delamotte et de Meza (rapportées par
M. _Guillﬂmnr,]. Or, dans celle de Smellie, il est dit positivement que I'enfant
-E‘f-!f!f j'.re.fz'!,.' la femme avait le bassin e'm'ge et elle aeccouchals ordinairement
fres-prompiement, Dans celle de Delamotte, il n'est rien dit de la téte et des
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dans le fait de Meza, il fut obligé d’appliquer le
foreeps 3 or, €& nest plus la une terminaison _L-pr:upu:.uﬁc. e: ‘1: Mlm.[mltﬂ c'hi
smontrer «ue Vapplication du forceps peuk agir |J._1lELrn:fr']1fmn : m_- avee ..m,
s : dans ce cas, que la contraction utérine. N oublions pas
fants vinrent morts.

dimensions du bassin. Enlin,

conp plus d'avantage,

: oy s iers en
de dire que les deox premier T T, =k
Tmm:]s les autres opérations se rapportent i des positions mento-sacro-iliaques

dioites. ou mento-sacro-itiaques gaoches. O, dans celles-ci, il me parait possi-
ble dr; gomprendre Ja terminaison spontanée du travail, sans engagement

' ] (e ition mento-
simultané de la poitrine et de la téte. Supposous, €1 ellet, une position it
: Aprés 1extension complite de latéte, la face descendra

t la longueur du con, et le menton arrivera
par conséquent jusqu’an nivean de la grande ér:hruu:_rurﬁ stialit.ﬁee,l {,}11:1:;?[':;
plus qu’il sera facilicé dans ce MOUTEment :.le progression par ia imf[_“.: e
portion de V'os ilium, qui parait en ee point taillé en -:E!nr-.. Arrivé |;- ;"1
arande échancrure sciatique, le menton Lrouyera la des parties molles qu
ij:rra facilement déprimer. Cette dépression Ecl‘illﬁu[llﬂmlm pour aug::lnmjn?r
e 6 3 8 millimdtres lo diambtre obliqae de rﬂﬂi‘fﬂu“!‘h ]:m-mﬂﬂ.t?li‘fh an [Ihlla:;:;
occipito-mentonnier de le franchir, et 2 la téte dgncutu_l e mouve

de fiexion qui conduira Pocciput sous 1a symphyse pubienne,

sacro-iliagque droite,
dans Pexcavalion autant que le perme

g IV. — Présentations de s face inclinée ou irreguliere.

jonrs *troi Srieur niére 3 placer la cir-
La face ne s'offre pas toujours an déiroit sOpEriEUL de ma p

b 1 § o 7 '|_
conférence mento-frontonnidre parallélement 3 Touvertare du bassin. Les mémes

causes qui déterminent 'inclinaison des présentations du sommet r!eu?c:tttrmijsisli
rondre irrégolieres celles de la face; ef nous pouvons eNCoTe il :‘umr[uLl :5 :
quité uiérine, Pobliquits partielle du feetus, l'extenmmll llltﬂﬂlp'lt:"l[‘.]ml_ exas :u_],u;
de la téte, pour comprendre comment tantot une des joues, tantit le fromt € .
menton peuvent se trONYEr aun centre da détroit. Mais ce sont lin non pafl ( 4;.5
présentations distinctes, 'ma_lis des varigtes, 1]:."3 nu;m-::.es -t;l'i.‘. la prisentation de 12
face, qui presque jamais He rendent le travail plus ﬂllTil!-l]IE!. Ry
[a scule modilication ¢n’elles apporient ﬂau{s le mécanisme c?l.h sunani{: -
dans les positions (malaives de Baudelocque) mrl:lm_uias sur l-;: cOtd, ol nne des
joues est am centre, la 1ele, comme dans les inclinaisons pariétales u:]u. mm:{r;e;,
gpronye pendant son engagement un mouvement de redw:s%.emeny par Iu.qu - la
face 56 vétablit dans son horizontalité normale, Dans les présentations dites do
front on dn menton, la partie la plus élevde s'abaisse el se et Sur le méme ni-

veau gue 1'antre,
§ V. — Pronostic.

[’accouchement spontané par la face a été pendant longtemps et est _-‘:n?nru
aujourd’hui, par quelques personnes, considéré comme ne pouvant aveir licu,
Ge n'est guére que depuisles travanx de Boer, de Chevreul, de madame Lacha-
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pelle, qu'il est admis que expulsion do foetus est presqoe aussi souvent spon-
tanée dans les positions de la face que dans les positions du sommet. I fant fe
dire toutefois, le travail est en général plus long, plos pénible et plus fhichenx
pour la mére et le fetus. 11 exige beaucoup plus souvent Vintervention de art.
Les réflexions que nous avons présentées font pressentir que les positions mento-
postérieures sont plus Fehienges que les autres.

Si I travail est plus long, cen'est pas, comme l'avaient dit Capuron et plusieurs
aulres, parce que les plus grands diamitres de |a téte se présentent aux diameélres
du bassin : il suffit, en effet, de se rappeler les rapporis que nous avions indiqués
pour voir que ce sont constamiment les diamitres mento-bregmatique et bitem-
poral, ¢'est-i-dive des dimmétres de 8 & Qcentimdtres et demi, quise trouve paral-
leles aux diambtres des détroits. Maisle travail est plus long : 1° parce que la dila-
tation du ¢ol de U'ntérus se fait plos lentement; 2° parce que les puissances
expulsives, surtont dang le mouvement de fexion el de dégagement, n'agissent
que par un bras de levier brisé presque & angle droit.

Nous avens déji dit qoe, dans tontes les positions autres que celles du sommet,
il existait une trés-grande quantité de liquide entre la partie qui se présentait et
le sepment inférienr de Potérus. Nous avons déja fait remarcuer (voy. Phéno-

ménes physiofogigues du travail) que cette circonstance influait singuliérement

sur la rapidité avec laguelle s'opérait Ia dilatation du col.

Il est évident, d'un avire cdlé, que, lorsque le menton est engagé sous 1a syn-
physe, et que commence le mouvement de flexion, la contraction transmise par
le rachis ne peut opérer le dégagement du front, do bregma et de Uocciput,
quen décrivant un coude trés-prononcé, et par conséquent en perdant une
grande quantité de sa force (1).

C'est & tort, dit Gardien, que quelques antenrs ont pensé que les accouche-
ments dans lesquels Uenfant présente le front sont plus facheux que cenx o il
présente la face. Sil'on veut, en effet, y faire attention, on verra go’alors la L&te
se prisente par des diamitres favorables. Dailleurs, ainsi que le [ail remarguer
M. Stoltz, dans les positions de la face le front est déja la partie [a plos basse, et
plus il descend lorsque la téte s'engage, plus le travail est facile.

Les prisentations du menton sont meios faverables que celles da front, paree
que la téte est alors daus I'étal de renversement le plus complet, et que, si les
épaules s'engageaient en méme temps que le diametre vertical de Ia e, il y au-

{1} Cela est 81 vrai, gque, pendant ce mouvement d'exlension, ce n’est pas senlement
par le rachis qu'est {ransmize In contraclion wiérine. Je pense que, dins cerlains cas an
moins, e thorax, poiussd forlement et Oéchi sur lui=méme an-dessus de In té6e, appuoie
directement aur ecciput par 3a pattie postérienre ef superienre, et peut Iai transmetire
directement 'effort ntérin. Je fus appelé, dans ke mois d'apiit 1839, anpres d'une épi-
ciére de 1o roe do Bac, L'enfant se présentait en position mento-iliaque gnuche trans-
versale ; 18 membranes élnient rompues depuis huil heures duo matin ; il étail cing
henres du zoir : une application do forceps avait déji &é tentée. Troiz quarts d'hence
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rait inévitablement un enclavement; aussi se transforment-elles promptement
en présentation franche de la face, : .

felativement an feetus, le wavail peut &ure trés-fichenx, F‘J“Til“ﬁu_fl“‘ll s
prolonge. L'apoplexie, ou an moins la pléthore cérébrale et la dlspnsm!m anx
comyulsions, en sonl lrop SOUVENT, dit madame LuI:I.la[.:EﬂE, I.c fl:]EIESlE résullat.
La compression répétee el prolongée du cou, compression qoi 4 lien an moment
oit la téte franchit le col, e détroit supérieur, mais surtout lorsque le devant
du cou se tronve placé soms la symphyse, explique suflisamment la dilficolté du
retour din sang veinenx et la congestion eérébrale qui en est la conséquence,

On doit tenir grand compte dela génedu foetos ; et tel cas gu'on abandonne-
cait i la nature, si Ponn'avait égard qu'a la mére, reqniert I'intervention de 'art,
pacce que I'enfant est dans une sitnation pénible. En pareil cas, ma-ﬂauyn: Lacha-
pelle sest quelguelois réglée sur les mouvements de la langue et des lévres que
les enfants exéeutent, quand la face est en plein 4 la yulve. Ces monvements ne
gont pas constants; mais lorsqu'ils ont existé, et qu'on les voit saffaiblir el dis-
paraitre, c'est un signe ficheus, et dont il faut tenir comple. o

Aprés |a paissance par la face, les enfanls présentent souvent des pa rtmulm'nfﬁsl

qu’il fant connaitre, alin d'en prévenir d'avance la famille, La face t‘épmid iCl
o vide du bassin, longtemps sortout au vide de I'arcade pubienne; cest elle
qui degient le sitge de Pecchymose et de l'infiltration stro-sanguine que nous
avong Qéjilindiquée dans les présentations du sommet. Aussi, quand J'atuuu_r;lm-
menta 66 un ped long, les enfants naissent-ilsaves la face presque noire, les joucs
minéfices, les lévres renversées, le nez & peine visible. Or rien n'eflraye tant
les parents, si U'on w'a pas en le soin de les en prévenir. Get Clat se dissipe en
gentral dans V'espace de quelques jours. On peut activer la résolution par 41?5
lotions faites avec un peu de vin, d’eau végéto-minérale ou d'eau-de-vie mélie
de beaucoup d'eau. Il ne faut pas s'inguidter davantage de la tendance que con-
gorve ln téle & se renverser sur le dosdis qn'on cesse de la soutenir : elle reprend
Fatlitude qu'elle avait dans le bassin. Cette faiblesse des muscles du cou tient
évidemment & ce que Vextension longtemps prolongée A lagnelle ils ont éu
soumis a paralysé momentanément une pactic de leur force de contraction. Cela
disparait ordinaivement apris deux ou truis jours.

ARTICLE IV

PRESENTATIONS DE L'EXTREMITE PELYVIENNE

Nous avons déji dit que la plupart des aceonchenrs avaient considéré trois
présentatious distinctes dans Uextrémile pelvienne du [elus, hsavoir : [1:*:'- prié-
centations du sitee, des pieds et des genoox, suivant que le siége, les pieds on
les zenouy s'engageaient dans Mexcavation et franchissaient les pre miers les partics

o e T T —

externes de la génération.
Nous avons expliqué aussi pourquooi, i l'exemple de madame Lachapelle, de
MAL Ant. Dubuis et P. Dubois, ete., wous ne voyons dans ces trods présentations
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aprés mon arrives, 'acconchement se termina sponfonément. Lienfant fuf as2ez prompte-
ment TAnime ; maE, en examminant s teéte, je pus sentit awx envicons de o fantanells
poetérieure comme da petites esquilles qui crépitaient sons le doigt, et sur la région
dorsole Iu trace évidente d'une dépression asser marqueés.
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