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(Vest pour le méme motif que I'ergot de seigle ne doit pas étre admi-
nistré avant que la délivrance ne soit complete, car en provoquant la con-
traction de lorifice interne, il améne la rétention des annexes ou fragmenis
d’annexes retenus'.

Lergot de seigle est un hémoslatique wtérin préciews, mais & la condition
de wélre employé qu’ avec un ulérus vide.
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EMPLOI DE DIVERS MEDICAMENTS
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En dehors des médicaments ecboliques, ¢’est-a-dire susceptibles de réveil-
ler la contraction utérine (voir p. 589), la plupart des agents thérapeutiques
peuvent étre employés, & dose modeérée, pendant la grossesse, sauf peut-elre
lantipyrine, qui, méme & la dose de un gramme, exposerait au collapsus.
On connait la tolérance remarquable de | geslante pour certains médiea-
ments, les opiacés par exemple.

Durant Uallaitement, éviter I'usage des médicaments susceptibles de passer
dans le lait et qui pourraient ainsi agir sur le feetus, & moins qu'on n€
recherche cette influence spéciale (administration de mercure a une nourrice
syphilitique en cas de syphilis du nourrisson) ; chez I'allaitante, il sera bon
de ne pas donner de seigle ergoté & moins de nécessité absolue, car cet agent
semble diminuer la sécrétion lactée. En dehors de V'allaitement, on pOUrtd
pendant le postpartum, recourir aux mémes prescriptions que st la f‘emmﬁ
n’était pas puerpérale.

Pendant Uaccouchement, il n’y a pas dautre contre-indication nettemen!
¢tablie que celle de I'ergot de seigle. Comme ocytocique, on peut employer
le sulfate de quinine a la dose de 0,50 & 1 gramme, car il amene souvent ut
réveil durable des contractions de lutérus, alors quelles sont langui
santes.

+ 1] est Ggalement prudent, avant de donner l'ergot de seigle, de sassurer. par Lexp

as s - ) A = S e 4 dans
sion ou lintroduction de la main, guaucun caillot volumineux n'est empl [,:mm“
Iutérus, sans (uoi la présence de ce corps étranger entrave la rétraction de organe.
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Le levier, qui vraisemblablement a été inventé par CHAMBERLEN en meme
lemps que le forceps, se compose, ainsi que lindique la figure 467, d'une
lige terminée par une cuiller fenélrée, rappelant assez exactement la branche
d'un foreeps droit.

(et instrument est glissé dans l'intérieur des organes génitaus maternels
jusque sur l'occipul ou I'un des pariétaux du feetus. Les deux mains, saisis-
sant alors le manche de I'instrument, impriment un mouvement de levier,
par lequel la partie feetale est poussée vers le centre de la filiere génitale.

Fig. 467. — Levier de Baudelocque.

Appliqué sur Pocciput, le levier produit done la flexion’de la téte sur I'un
des pariétaux, l'inclinaison latérale en abaissant la bosse pariétale sur laquelle
il agit.

Le levier est, a heure actuelle, abandonné par tous les accoucheurs, qui
i préferent de beaucoup le forceps; il a en effet le grand inconvénient de
w'étre quun instrument correcteur (fléchissant la téte ou linclinant latérale-
ment) el non un tracteur comme le forceps.

En présence de ce.délaissement, je crois inutile d'insister davantage sur
i’ii(!liun de cet instrument, qui cependant sera peut-étre repris un jour, car
SIl_a, par rapport au forceps, le désavantage de ne pas permetlre la termi-
1aison prompte de I'accouchement, il est capable de produire certains effets
(ﬁt‘_\'i_On, inclinaison latérale) que le forceps actuel ne réalise pas, et qui sonl
précicux & obtenir dans la présentation du front par exemple, ou dans les
réirécissements du bassin. Mais ce sont 1a des points nouveaux a étudier et &
melire en lumiere.
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3 Conditions requises.
¢. ComMent la version doil-elle étre faite ?
1° Version externe.
Précautions préliminaires.
Opération.
Difficultés.
2° Version mixte.
Précautions préliminaires.
Opération.
Difficultés.
3¢ Version inferne
Précautions préliminaires.
Opération,
Difficultés.
d. Pronostic et apprécialion geénérale.

A. —DEFINITION. — HISTORIQUE

La version est une opération qui a pour bul de modificr la situation du
feetus dans I'utérus, de maniere 3 changer la présentation, ou A en créer
une alors qu'il n’en existe pas.

Cette modification dans la situation fetale peul étre obtenue
facons :

de trois
Par des manceuvres exlernes (3 travers la paroi abdominale) ;
Par des mancuvres internes (exécutées dans lintérieur des

organes
génitaux) ;

Par des manceuvres mizies (combinaison des deux précédentes).

D’ou trois variétés de versions

Par manceuvres externes, plus simplement. Version
Par manceuvres internes,
Par manceuvres mixtes,

EXTERNE.
— VERSION INTERNE.
—_ VERSION MIXTE.

Indépendamment des manceuvres exécutées, la version est dite :

Céphalique, quand on améne la téte au détroit supérienr ;

Pelvienne ou podalique, quand, au contraire, on abaisse le sidge du foetus
de maniére & en déterminer la présentation.

La version par manceuvres internes est de beaucoup la plus ancienne, car
Hippocrate pratiquait la version interne céphalique ; CELSE, la version tnierne
cephalique ou podalique ; depuis AMBroisE PARE, on ne fait plus guére que
la version interne podalique. '

La version par mancuvres exlernes, presque toujours céphalique, a été
conseillée pour la premiére fois par Wrcaxp (1807) et défendue par HuBERT
(1843), MarrTe1 (1855), Pixarp (1878), Dumas (1886).

La version par manceuvres mixzles, lanlot eéphalique, tantot pelvienn'{‘%.
inaugurée par p’Outreront (1817), a été préconisée ensuite par Buscr (1826},

Honr (1845), Wricnt (1854), Braxroxn Hicks (1860), Roperr Barxzs (1867),
Auvarp (1887).
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B. — QUAND LA VERSION DOIT-ELLE ETRE FAITE?

1. Indications. _

Les indications doivent étre examinées penda;nt la g:'"os§esse; pms‘glaengan:
le travetl, avant la dilatation suffisante pour 1a|sser‘p.ene£1*01;[la IE;:;?PELL?(?H
futérus, période d'imperméabilité -mm,w-e%b_'z, ’cl;, apres que cette pénét
st devenue possible, période de perméabilité manuelle.

|0 PENDANT LA GROSSESSE. | :
La pra'zm-‘.ntal,i(m du sommet .étanL de beaucoup“la‘ plgls ieutio)((;]izf&ell est
jndiqué de chercher a la produire dans tous les cas ol ce afi,.s. 1 - Nﬁ.%me
(ette indication est indiscutable, toutes !es fmsﬂque le oeLus? sa} P :.;Sen-
par le thorax ou Uabdomen ; mais en est-il (.i‘e méme dans le ca: de p}: o
fation du szége 2 Tous les accoucheurs‘ sont d’accord f‘.ur ce puu: c%ule‘ nleii_
sentation du sommet est celle qui imp_llque’pnur.la mure“et luz zlm ! (f:ai;m =
Jeur pronostic ; I'indication de la vezl'smn c(-jp‘hahq_ue. n(, :,aluta,l d{ E}: goﬁ e,“'._
doute, & moins que Popération 11’0!.@0 .de sérieuses difficultés dans s xé
¢ulion ou qu’il n’existe une contrc—mrlmahun.‘ w i
La présentation de la face est tres exccptmunf{lle DAL an ¢i, 1:;0201;
celle du front est relativement plus fréquente @ s'il le.s rcncout']‘m , s ;
cheur ne devrait pas hésiter & tenter leur transformation en presentation du
bm]?l[:{liit;néme Iabsence de présentation, un feetus transvcrsa.lemen‘t SILL‘U’: ei
dlove dans la cavité utérine, est une indieation pour la version externe; i
sovoquer une présentation favorable.
rauTtoltjlll,g: (l)gj ;;i:lcliug. pendant la grossesse, on voudra opérer cette transfor-

1 1 Y {es ‘ SRt 5 s
mation de présentation, on ne pourra agir que par des manceuvres externes,

i travers la paroi abdominale, c’est donc la -ve-.i"sio‘n. par mana}zcu‘?"es;ci;vlt_i}:ncs
qui sera exclusivement indiquée pendant cette période ‘da: la p‘LIL‘l péra 1 &
Celte version devra étre céphalique, car quel_les’que soient le:' circo n_sLdrjces
aceessoires, la présentation du sommet est h_L 11{(:'1}1eu1-c des pI‘{!S(?HI.Z?,[‘l‘U.Db. -
Une autre question se pose, celle de sayoir ]gpoguc .de lfl gl{')?'l‘jt-:bseo;ii_
est la plus favorable & cette intervention. — I)gux pr)ml..:s' or(}lyll. 1(11 4 :‘,ug .de
dérer : en premier lieu le moment auquel la version se f'ali, av fzc e 1_3' ; =
facilité : en second lieu, 1'époque & laguelle on est en drmt' de supp:i{-:z q
1’y aura plus de changements spontanés dans la présenlation cons a, ée /
Le moment de la grossesse oil la version exteme.esl le plus al?ee‘lpa.rg?
étre d'une fagon générale le courant du hu_ilif:mg, mois, cal’le‘ [j(]ft‘u.b (?5;51 l;;
samment développé pour donner une prise efficace aux ‘md?r{&. ag}s&:;Lqug_
travers la paroi abdominale ; d’autre partj sa ]pngueur.n c’st de .en_.wl u:(‘u.e
eeptible d'entraver son évolution dans lintérieur de 'utérus, ainsi que
pourra le faire an neuvieme mois ou au terme de la grossesse. : :
Quant aux mutalions spontandes de présentaLiGn,. elles se pro.rh‘useuita,fu.p‘
moment quelconque de la grossesse, d'autant moins frcquentﬁs ttcu \((J;ns
quwon se rapproche davantage du terme ; on les observe cependant, excep
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tionnélles il est vrai, au début méme d_u trav_aﬂ ; l;‘ie;:. b;m(j;i[:l;tg:ib :;ﬁz
chez les primigestes que chez les mulug(,:stes. -i— 1 ;1[:6 Sé Pésuﬁt : ﬂ}m lu
<ibilité de cette correction naturelle, 1&0(:0.11(!.!-81% e .1. e el
possLoL : qu terme de la grossesse, il s'expose a i:C 10UET & cause
VlerSlgi?ﬁccﬁlizzea%:ries, o & Gtre surpris par un travail prématuré, rendant
des s ace
L temativc‘mfmcmesh;ii I'influence de cette double considération, le
. mue"smk?' (Iu‘{?: la W:-'ersion externe parait étre un mois avant terme
e e'lcf':tm?lt c‘betcc uinze jours chez les multigestes. Les quinze jours
ok Pl‘“mg_% f’-b’ ‘ llt'm;sl‘cs sont destinés & faire la part de la correc-
de plus accordés aux mMUgE

tion naturelle possible.

Objections : ‘ | |
srabton T » chez les mulli-
La version externe est souwvent une opération mi,?!z.lya Cm{ che i
) 10918 S ies sonl fréguentes. — KEHES S
rlic ® nulations spontanee ; s
s en particulier les 7 ‘ i .
93§t3 LeItj 4 la vérité, mais non constantes, de tclhj sorte que S TS
e s 0N 55"9\:1)0%0 a avoir une présentation dystocique ; sur {clmq
- ile i :terne, il se peul que dans
it la vers oxterne, il se peult que
y JJles on fait la version €x Al L
s mais elle 'est au moins dans

yient pas & tem
multigestes che _ Lo
trois et méme quatre cas elle ne s?lt fmheﬂﬂ;;fcﬂe elb e e
RAEE , Topération est geéneraleme ; U

t comme lopération g

i hement dystocique par la faute de laccou-

ventions inutiles qu'un accouc
¢ ite incomplé i pludot alors

e ‘on externe alors qu'elle est faite incomplétement, onplu!og s

7l [ arrété dans son evolution, expose & changer une préser

L — Objection purcment théo-

tion du siége en unc Paxésentc{:ti{on“du ?lf?uffm\ i o
i D e a transformé le siege horax,
rique : quand on
» le thorax en sommet. . e e
e si;n externe, a-t-0n dit, exige une connaissance app fLamver
ner. v 3 ; : o " 5 :
Illa i Daccord ; mais tout médecin, sans etre spécialiste, pe
nalper. — : . s : o
?cal]ls difficultés a étre suffisamment expez}t en ce pgmt e
: Cette opéralion expose & la rupture ulerime. — u{%qx p ;nes \~101'émes.
od i inaire & i Manceuvre
! 3 H .r esl imaginaire & moins de s
. Lo . (ESL c?f* bricveté ou de circulaires du cordon,
*SL0T ne, dans le cas ae Ul Ml
La version externe, . « wigires
Jeut amener le décollement placentaire oU la mor_z de lm‘%f{s;ste syl
;" .t vraie, mais on saura éviter ce danger si onl n 11_\1‘ b
e alors qu'on éprouve de sérieuses difficu

p]: at 1(1 uer l& Ver Sll)n,
s 3 7 S [713 opet

I\Ig 2 me ne ve 1o¥ externe fa(’te ave UCCUT t }

n resu 1 u &S (A l I C (E(} 81 e une EI‘,!U?I

excellente et & peu prés exempie de dangers.

2abilité le.
7AIL ; Peri ’imperméabilité manuel
90 PENDANT LE TRAVAIL ; période d’imp

Yo phE dc
-meftre 1acces
Le col utérin est ouvert, mais pas sulfisamment pour pet me
e col ute :
i { jité utérine. 2 :
]a main dans la cavl . = L
Les mémes indications existent 1c1 que pcndan!, la g S
que accoucheur, 'il rencontre soit une présentation queé

ost-a-dire
e 1’0’\'03(18

CINQUIEME SECTION. — THERAPEUTIQUE PUERPERALE 634

cormique (sidége?, thorax, abdomen), soit une présentation du front ou de la
face, doil essayer de la transformer en sommet.

La version peut, comme pendant la grossesse, se faire par des manecuvres
exfernes, toulefois l'ouverture du col permettant l'accés d'un ou plusieurs
doigls dans la cavité utérine jusqu'au feetus donne la facilité de com-
piner des manceuvres internes aux externes ; en un mot, de faire la version
mixte.

A cette période de la puerpéralité, I'accoucheur est done & méme de corri-
ger la présen tation vicieuse, & aide de manceuvres externes ou mixtes : il a
donc & sa disposition la version exlerne et la version mixte.

La version exlerne est prélérable alors que les membranes sont encore
intactes et qu'on tient & conserver leur infégriié ; dans le cas contraire, il
vaudra mieux s'adresser a la wverston mixie. — Dans l'un et I'autre cas,
& moins de condilions spéciales, c'est & la version céphalique quon aura
recours.

A coté des indications qui précédent, il en surgit une nouvelle, c’est 1'én-
sertion vicieuse du placenta. — L'hémorragie, qui accompagne en pareil cas
la période de dilatation, peut élre heureusement combattue par la rupture
des membranes avec une présentation soit du sommet (version céphalique,
alors qu'il existe une auftre présentation), soil du sie¢ge (version pelvienne,

quand il y a une autre présentation : méthode de Braxton Hicks). — Je n'in-

sisterai pas ici sur les détails de cette thérapeutique, donnés au chapitre
concernant le placenta preevia.

Objeclions. — Les objections & la version externe sont les mémes que
pendant la grossesse. — On a dit, contre la version mixte, qu'il était préfé-
table d'attendre la dilatation suffisante pour faire la version interne; en cas
dinsertion vicieuse du placenta, il importe au contraire d’intervenir promp-
lement pour favoriser I'hémostase, et s'il s'agit d'une présentation vieieuse,
ilyaintérét & la corriger le plus tot possible, pour favoriser la rapidité de
Faccouchement et afin de soustraire le feetus aux chances de mort, auxquelles
Fexpose sa situation dystocique.

3° PENDANT LE TRAVAIL ; période de perméabilité manuelle.

L'orifice externe du col est suffissmment ouvert pour livrer & la main
acees complet dans la cavité utérine.

Ace moment on pourrait encore exécuter la version externe et la version
mixte ; mais c'est en général a la version inlerne el podaligue quon a
fécours, car elle a sur les deux autres le grand avantage de permetire I'ex-

raction immédiate du feetus, el la terminaison de I'accouchement dans un
bref délai

On voil, done que, pendant la grossesse, on a recours exclusivement a la
VEISlon exferne, pendant le travail, avanl I'ouverfure suffisante du col, & la
VeISion soit externe ; soit mixte, mais de préférence & cetle derniére, et pen-

i . . '] » .
] Cependant, quand le travail est eommeneé, et la partie feetale engagée, on se résout
PHS souvent & abstention dans les présentations du siége.
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dant le travail au moment de la perméabilité manuelle de 1’(_)1"1['1ce ulérin, 3
la version externe, mixie ou inlerne, mais presque exclusivement 3 cefip
derniere. — De telle sorte que de ces trois périodes, _

La premiére peut étre considérée comme celle de la version exvterne:

La seconde — - \'ersxlon fmxte,

La troisieme — — version ln‘terng,

D'autre part, si on ne considere que la pa?tie foetale amenée au dél;l‘uik
supérieur, — on voil que dans la premiére pérlode’la version est ceph.ahzhwue
__ dans la seconde, tantot céphalique, tantot podaligue, — dans la troisieme,
podalique.

La version podalique par Maneurres internes sera indiquée dans les eir-
constances suivantes : :

Dans la présentation du front el de la face, quand la partie feetale esl
élevée et mobile au détroit supérieur, que les n?embran_es.ne 501.11. pu.s fum'-
pues, ou que récemment rompues, peu de liquidg amnioliqne s‘est .f-coulu._
permettant ainsi une évolution facile du feetus. (Voir la conduite & tenir dans
la présentation du front et de la face.) : 3 |

Quand avec une présentalion du sommet le fmiceps esL 11‘{11}0551b1(?, soit

" que, pris au dépourvu, on n'ait pas d"{nstrumeut a sa dl:‘s?l()Sll‘i-On.ll .son. que
la procidence du cordon ou d’une partie fetale empe(.:.he 'application ?acnle
des cuillers, soit que la présence d'un placenia pravia apporle 1!11‘{)I]s,la::1e
analogue, soit enfin qu’une (umeur fibreuse, ou une ?‘gpht-rc ute-rmcf ame-
nant ’éloignement de la partie fetale, la rend(? L.[l[l':_'.CE_‘Sf-fihl(t. au force’p:\..

La version interne podalique, une des plus Yl{?i]lﬂ?’ ()p.ljl‘&LlOi'lS ohstutrmale‘sl
est généralement acceptée sans conlesl,atiorf ni [)]ZJJBC[IOIH. — Les‘ scu‘les 'dlS’
cussions qui s'élevent & son égard ont trait, en certains cas, ﬁu s_c?s mﬂgu-‘
tages ou inconyénienls par rapport au l'm-_ceps.;, notamnpcnl dans lgb!bf’es.smi.s
rétrécis ; NOUS avons vu, page 476, les indications relatives de ces deux ope-
rations en pareil cas.

II. Contre-indications.
Les contre-indications & emploi des variétés de version, précédemment
gtudiées, peuvent éire ramenées a deux sources :
La version est smpossible ou dangereuse ;
La version est tnulile. :
Examinons les détails pour chacune des versions :

1° VERSION EXTERNE. :
a. L'impossibilité de la version peut résulter de divers mohlﬁs ; L
Impossibilité de saisir les poles fataux, 101‘55(1[191 1'3. [\BFIII‘TT.]G‘[)‘:[ tio‘lf_gti{ {w'
ou cedémateuse, qu'il y a une trop grande quantilte‘(‘le' ]]l{plqéa?rxllll Ligque,
ou que la paroi abdominale est le siege d"une S(‘)IlSlllJ.lllt-L‘- exageér (zd i
Impossibilité de mobiliser et de faire évoluer le iue.tus,'—i (jllﬂ‘l lT!ﬂU‘ée i
présentation du siége, la partic feetale est Lrop Profondun?ent ull)T t(. e
J'excavation pelvienne ; quand le liquide amuiolique par sa faible ¢
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enleve au feetus la liberté nécessaire & son évolution ; — méme résultat avee
une grossesse gémellaire, les deux feetus se fixant réciproquement. — Les
malformations utérines (bifidité, développement transversal) empéchent
également I'évolution du feetus, ou aménent la reproduction de la représenta-
tion vicieuse a bref délai.

Si, dans ces différents cas, malgré les difficultés qu’on éprouve, on insiste
3 faire la version, on s'expose a produire un traumatisme inutile, &
imposer 4 la femme de vives souffrances si elle n'est pas anesthésiée, peut-
stre & rompre l'utérus; il n'est pas prouvé que ces manceuvres violentes et
prolongées soient sans danger pour le fetus.

Avec une brieéveté réelle ou relative (par circulaire) du cordon, la version
externe peut amener la morl du fetus ou le décollement du placenta. Cette
hrieveté est difficile & reconnaitre pendant la grossesse ; cependant on pourra
la soupconner quand on a la sensation d’un obstacle au déplacement de 1'ex-
trémité céphalique, et quand en essayant d'abaisser la téte on la sent comme
maintenue par un lien élastique (Lerour). — En pareil cas, il faut se garder
dinsister, car la version devient dangereuse.

b. L'inutilité dépend des circonstances suivantes :

Absence de diagnostic précis. La version en pareil cas, non seulement
serait inutile, mais pourrait étre nuisible, car on s’exposerait & créer, sans
le savoir, une présentation vicieuse.

Impossibilité de fixer le feetus alors que la quantité de liquide amniotique
est trop considérable, et quand le développement oula sensibilité des parois
abdominales empéche 'usage d'un bandage contentif.

Enfant mori. — La mort de I'enfant ne crée de contre-indication qu’avec une
présentation du siege (carla version céphalique, étant destinée a sauvegarder
surtout les intéréts de I'enfant, devient ici inutile), mais pour toute autre
présentalion, lindication persiste, malgré la morl de l'enfanf, parce que
laccouchement par le sommet est d'un meilleur pronostic pour la mére.

2° VERSION MIXTE.

a. Outre les diverses causes d'impossibilité, qui ont été signalées a propos
de la version externe, il en est quelques autres spéciales & la version mizle,
telles par exemple que 'existence d'une (wmeur empéchant 1'acces par le
vagin de la partie feetale, l'ouverture insuffisante de lU'orifice utérin', le trop
grand éloignement de la partie feetale qu'on doit atteindre par le canal
génital, l'intégrité de la poche des eaux, alors qu'on tient & la respecter.

b. Mémes causes d'énutilité que pour la version externe.

3° VERSION INTERNE.

a. L'impossibilité et les dangers pour la version inlerue peuvent résulter
@une des conditions suivantes :

Impossibilité pour la main‘de pénétrer dans U'utérus, alors que la dilata-

' In pareil cas, on pourrait quelquefois agir & travers le segment inférienr de Putérus,
I repoussant ainsi médiatement la partie feetale.

ACCOUCHEMENTS. — 4° EDITION. 43
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tion de lorifice externe n’est pas assez grande ; il suffit d’attendre ou dap-
pliquer un instrument dilatateur pour lever cet obstacle. — La méme conire.
ndication existerait en cas de rétrécissement trés marqué du bassin!, §;
on lente malgré la dilatation insuffisante d'introduire la main, on faif I'ge-
couchement foreé, et on s’expose aux dangers de cette intervention.

L’impossibilité de mobiliser ou de faire évoluer le feetus, alors que la partie
foetale (sommet, épaule) est trop: engagée dans I'excavation pelvienne, ef
quand le liquide amniotique étant écoulé depuis longtemps, la rétraction
utérine est telle qu’elle enserre et emprisonne le feetus en se moulant sup
Tui. Dans L'un et autre cas, sion violente I'utérus et si on veut quand méme
opérer la version, on s'expose a produire une rupture uiérine, accident dont
on connait toute la gravité. :

b. La version interne est ¢nutile :

Quand V'enfant est mort ou le bassin trop élroil* pour permetire lextrac-
tion d’un enfant vivant; car il vaut mieux se décider promptement dans le
premier cas & I'embryolomie. qui sauvegarde davantage les intéréts de la
mére, et dans le second, soit & I'embryotomie, soit a I'opération césarienne.

II1. Conditions requises.

Lés conditions requises pour pratiquer les versions externe, mixte ou

interne existent alors que, 'indication étant nettement posée, il y a absence

des diverses ¢ontre-indications mentionnées a propos de chacune de ces opé:
rations. et qui se résume, ainsi que nous l'avons vu, soit dans 1'impossibilite
de pratiquer l'intervention sans danger, soil dans son Tnulilité.

En’d’autres termes, quand la version, quelle que soit la variélé, est indi-
quée, possible sans dangers et utile, les (rois conditions requises pour son
exécution se trouvent constituées.

C. — COMMENT LA VERSION DOIT-ELLE ETRE FAITE!?

I. Version externe.

L'évolution du feetus est obtenue exclusivement & laide de manceuyres
externes.

1° PRECAUTIONS PRELIMINAIRES.

Faire évacuer lu vessie et le rectum, de maniére & ce que la réplétion de
¢es réservoirs ne géne pas les manceuvres de 'accoucheur ou les mouvements
du feetus.

* Quand le bassin présente un rétrécissement inférieur a 5 centimétres, il esten général
impossible d'introduire la main jusque dans Iutérus.

® Le degré du rétrécissement pelvien au-dessous duquel la version sera inutile a tenter
est difficile a fixer; il dépendra du volume de Uenfant et de la forme du rétrécissement.
Toutefois Vextraction d'un enfant vivant et & terme étant impossible au-dessous de 7 cent.
{voir p.” 478), on peut considérer ce chiffre comme gtant [a limite au-dessous de lagquelle
il est inutile de tenter la version avec un enfant & terme.
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o
La femme doit élre élendue sur le dos, un oreiller sous la téte, tous les
membres relachés ; elle doit faire la morie.
Laccoucheur se place du coOté droit ou gauche de la femme suivant la
direglion des manceuvres a exécuter ; les mains doivent étre chaudes, de
maniére & ne pas impressionner désagréablement la femme par leur contact.

9° OPERATION .

Trois temps, comme pour toute variété de version :

1° Saiste feetale ;

2 Evolulion feetate ;

3° Fization feetale.

1° Saisie factale (fig. 468).

Aprés la détermination exacte de la situalion du feetus, une main est appli-
quée sur chacun des polesde 'enfant, de maniére 2 les saisir, & les empaumer ;

Fig. 468. — 1e7 temps, saisie {etale.

tand les deux extrémité & i insi
381 : 1.&, de.u.\ extrémités de la’ tige feetale sont ainsi tenues, on est maitre
U imprimer un mouvement désiré.

2 Evolution feetale (fig. 469).
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