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C. Troisiéme temps, ow temps de rotation, — Arrétée par le plancher du
bassin, la téte exécute un mouvement de rotation pendant lequel Tocciput se
porte de gauche 2 droite derritre la symphyse des pubis, ou plutdt derriere la
branche ischio-pubienne gauche, et le bregma dans la concavité du sacrum,
mais un peu & droite. La partie postérieure et supérieure du pariétal droit se
montre alors en plein dans le vide de 'arcade des pubis. La fontanelle posté-

rieure est derriére la branche ischio-pubienne ; la suture sagittale croise trés- .

obliquement le diamétre pubio-coccygien. Poussé par des contractions éner-
giques, le sommet déprime les parois molles du périnée, les distend par degrés
et parvient a convertir le plancher du bassin en une portion du canal qui pro-
longe, en bas et en arriére, la paroi postérieure du bassin. Pendant ce temps se
compléte le mouvement de rotation. La suture sagittale devient presque paral-
lele au diamétre antéro-postérieur da détroit inférieur. L’acciput s’engage dans
I'arcade des pubis, dépasse la partie inférieure’de la symphyse, jusqu’a ce quela
partie postérieure du cou, venant s'appliquer contre la face postérieure de la
symphyse, arréte le mouvement de progression antérieure de 'occiput,

D. Quatriéme femps, ou temps d’extension. — Au moment ou Pocciput
s’engage ainsi dans arcade pubienne, les épaules et Ia partie supérieure du
tronc pénétrent dans I'excavation ; en s’y engageant, le tronc du feetus, qui
constitue une tige flexible, s’accommode 2 la direction de I'axe du canal, et par
conséquent se renverse un peu sur son plan postérieur,

La t&te appuie alors sur le périnée qu’elle distend et transforme en une gouttiére

qui conduit Voceiput vers P'ouverture vulvaire, et quand les parties sont décou=
vertes le quatriéme temps s’effectue sous les yeux
de l'observatenr. A chaque contraction la téte des-
cend et le périnée s’allonge; puis, la contraction
passée, le périnée se rétrécit en repoussant un peu
la téte en haut. Enfin la vulve S’entr’ouvre pendant
un nouvel effort etl'occiput est la premiére partie
qu’on apergoit sous I'arcade pubienne. A ce mo-
ment, la téte est encore fléchie, mais bientdt la
nuque semble prendre un point d’appui derriére
le pubis, la téte franchit complétement T orifice
valvaire en exécutant un mouvement d’extension
et I'on voit successivement apparaitre aprés l'occi-
put, le vertex, le front, le nez, la bouche et le
menton qui sortle dernier et reste appliqué contre
la commissure postérieure de la vulve, dirigé vers
la région anale.

On donne habituellement de ce mouvement une
explication qui nous parail singulitre : suivant
Topinion la plus accréditée, la pression transmise
par le rachis & la téte, se séparerait au niveau du
trou occipital en deux forces, appliquées Pune & Pocciput et Pautre au menton =

a premiére {endrait & abaisser occiput et la.seconde le menton. Or, quand
Pocciput est engagé sous Parcade pubienne, la portion de forces qui s’y distri-
buerait serait neutralisée par le poini d"appui que la colonne vertéhrale prendrait
sur la partie postérieure du pubis, tandis que la force appliquée au menton, con-

Fie. 77. — Divers degrés des
mouvements d’extension.
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tinuant 4 agir, abaisserait et I'éloignerait de la poitrine en produisant le mouvé-
nt d’extension. ; .
meCette explication nous parait fausse; west-il pas évident, en eﬂ_’e;, lorbcﬁ:
Pocciput est sous 'arcade pubienne , que toutes les parties molles S or{geﬁe“e
périnée repoussent en haut et en arriére la partie antérieure dff la téte s;u' . ;{é e
elles sont appliquées, et que le mouvement de flexion est alors aussi exagere q
ossible. : :

: Voici comment nous comprenons le dégagement dela téte: Le tmnr; s enga;gg
dans V'excavation pendant que la téte distend et repousse le périnée, e;'oicl;nf; 0S !
reste appliqué sur la poitrine, non-seulement jusqu'au mm{elmhm;crmaap jiid
place sous 'arcade pubienne, mais encore jusqu’au moment ot c reg : Egmme
a la commissure postérieure de la vulve. Gest alors que le périnée 1':1agrmde e
une sangle élastique qui, d’'une part, repousse la téte en hmit iou: e
bienne, tandis que, d’autre part, elle glisse rapidement sur la lace q

o i i lui .Le
* 2 découvert en se rétractant vers la région coccygienne qui lui donne attache

dégagement de occiput et du vertex ne commence gg’auiantlguéetaliz; 1:;;3&5;“ Ie'it
foulée par le tronc; mais, & ce moment, le périnée qui ‘]USC]I;EG-' a .ditp‘et i
distendu reprend son activité et se rétracte, comme nous I ayons R ;)our
sant.sur la face imprime a toute la téte un mouvement d' f‘:_zdgn~d dg"aamnent
centre I'arcade du pubis. Aussi, c’est dans cette de_auxmm'ev'pleuo e du dégag
du sommet que le mouvement d’extension est w"almentlmu ent.t. i e
Si le périnée manquait en totalité, la téte se dégagerait au sorllr b
rieur sans présenter son mouvement d"e_xttansmn. Mais dans :S i
males, surtout chez les primipares, le pérince, converli en une govu lm( 4 ;m:
limite en bas la descente de la téte et la porte en avani comme Sul I
]i ‘. .r
g I&?e voit-on pas d'ailleurs dans Taccouchement par le siége, Sl;l‘ttfgtﬁtll]l:ﬁl;ii
primipares, Pextrémité pelvienne sortir de la vulve en s dir ;gfa # dg e
en avant et en haut autant que peut le permettre V'inflexion dlu:a i
Cette inflexion qui lui est imprimée, personne ne le mera,l par e?eﬁ?em SH
du périnée, est bien propre, selon nous, a d’cmouh‘er‘ que le mou»la e
sion dans P'accouchement par le sommet n’est produit que {J,m‘.;l Mgt
Vélasticité des voies génitales, car si le mouvement de la tefe y es ’ 1;1 . gl’occipu;:
on ne doit Pattribuer qu’a la grande mobilité des articulations qu‘l 1pe G o
de se renverser au devant du pubis. Dans P'accouchement par et S;if«ﬁliércmant
phénoméne se reproduit, mais ici 1’éten‘due du mouvement es g
limitée par la rigidité de la colonne lombaire.

Quelle que soit 1'explication qu'on adopte, si 1‘on- observe ce quulcz(;s[;iaj:f
pendant le mouvement d’extension du sommet, on Yoft appamu‘e su o
ment. au devant de la commissure antérieure du périnée, la suture bipariétale,
le hra;"ma, Ia suture coronale, le nez, la bouche etle menton‘; pcnr(lant ;:e mou-
vcmer?t, les diamétres sous-occipilo-bregmatique, soﬁus-o\‘cc1[.ntot-é;2flt2;l;1‘:;:l:
occipito-mentonnier, franchissent successivement le dufm'utrg ali aﬁpue s
du détroit inférieur. Une fois que la circonférence occ-ipl'to- regm 'lq i
dehors de la vulve, le bord antérieur du périnée, enlraine par. son € as;m: & o
turelle, revient fortement sur lui-méme, glisse sur la: face, et meu{t1 se p ;;:Ser o
le devant da cou. Dés lors, la téte, fortement relevée au devant da pubis,
tombe par son propre poids au devant de I‘an.us. i o iR te

E. Cinguiéme temps, ou temps de razfatmn e.?‘:ter‘iem"e. :démre ety
quelques secondes dans cette position, puis on lul voit hientd
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quieme mouvement. L'occiput se porte vers la face interne de la cuisse gauche,
la face vers la face interne de la droite. Ce mouvement est généralement appelé
mouvement de restitution, et voici pourquoi, Avant les recherches de Gerdy,
on pensait généralement que, lorsque la téte exécute dans 'intérieur du bassin
son mouvement de rotation, le tronc n’y participait en rien, et que ce mouve-
ment ne s’exécutait qu'a 'aide d’un certain degré de torsion du cou. Lorsque
la téte, complétement dégagée, n’était plus retenue, le cou se détordait, et la
téte se restituait dans ses rapports naturels avec le tronc. Gerdy a le premier
fait voir combien cette explication était fautive. Le tronc, en effet, participe an
mouvement de rotation intérieure de la téte, de maniére que les épaules, qui
étaient placées, au début du travail, dans la direction du diamétre oblique, sont,
aprés ce mouvement de rotation, a peu préstransversales (I'épaule droite toute-
fois restant toujours un peu plus en avant que la gauche). Les épaules arrivent
donc en position transversale au détroit inférieur; elles présentent donc leur
grand diamétre biacromial au plus petit diametre du détroit inférieur ; elles
rencontrent de la résistance a le franchir, et, sous I'influence de celte résis-
tance, elles éprouvent un mouvement de rotation en sens inverse de celui qu’a
exécuté la téte ; I'épaule droite, courant de droite a gauche, se rapproche du
sommet de I'arcade des pubis 3 I’épaule gauche se dirige dans la cavité périnéale ;
et la téte, libre a I'extérieur, suit le mouvement imprimé aux épaulesr Ce mou-
“vement de rotation de la téte n’est donc pas, comme P'avait cru Baudelocque,
un mouvement isolé qui Iui soit propre, mais un mouvement secondaire au
mouvement de rotation des épaules. Je crois devoir faire remarquer cependant
que,.dans certains cas, la téte m’a semblé exécuter un double mouvement : im-
n'ﬂéd;‘atement apres son expulsion, elle tourne trés-légérement, de sorte que
I'occiput se porteun peu a gauche, le front légérement A droite; elle reste
quelques secondes dans cette position, puis éprouve un mouvement secondaire
dil a la rotation des épaules. Le premier de ces mouvements m'a paru toujours
étre le résultat de la détorsion du cou : c’est vraiment le mouvement de resti-
tution de Baudelocque.
: F. Siziéme temps, ou expulsion du tronc. — Aussitot aprés la téte, les
epaule§ se présentent au détroit inférieur, et, comme nous I'avons déja indiqué,
en Qosxtmﬂ presque transyersale. L’'épaule droite se porte sous la branche ischio-
pubienne dI‘Oi_h‘E; la gauche au devant du ligament sacro-sciatique gauche,
R“re“}e“t le diamétre biacromial est-il dans la direction du diamdtre antéro-
p-ustérleur. L'épaule antérieure ou sus-pubienne se montre la premiére i l'exté-
rieur ; mais c’est-en général 'épaule postérieure qui, parcourant la courbure
pér :neale, vient la premitre se détacher au devant de la commissure antérieure,
et l'autre se dégage ensuite (*). Pendant ce dégagement des épaules, le feetus

(")
rieure se degagfe la premiére. Cela est vrai dans bon nombre de cas
en général, avoir yule contraire = il yad ’
a appui de notre opinion ; l’épau’]e
de 'excavation,

M. P. Dubois, contrairement l'opinion générale admise, pense que I'épaule anté-

; mais nous croyons,
ailleurs une raison théorique qui semble venir
S o e postérieurg, _placc’c en contact avec 1_‘5 pl:fn postérienr
P Plus que l'antérieure, placée dans la direction de I'axe
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subit une inflexion sur sa région latérale droite pour s’accommoder 2 la cour-
bure du canal pelvien. Aussitdt apres le dégagement des épaules, le reste du
tronc du feetus est expulsé, en décrivant quelquefois une spirale trés-allongée.

90 Mécanisme de laccouchement noturel dans la posilion occipito-tliaque
droite postérieure. (Quatriéme de Baudelocque, troisiéme de M. Capuron.)

Le mécanisme de accouchement, dans cette position, différe 3 peine, dans
I'immense majorité des cas, de celui que nous venons de décrire. Aussi n’aurons-
nous ici qu’a signaler les points principanx du travail sans répéter tous les
détails précédents.

1l se compose du méme nombre de temps. Avantla rupture des membranes,
les mémes diamétres de la téte sont en rapport avec les mémes diamétres du
bassin. La seule différence 2 noter, ¢’est que Pocciput répond a la symphyse
sacro-iliaque droite, le front & I'éminence ilio-pectinée gauche. Le plan pos-
térienr du foetus regarde en arriére et 2 droite de la mére, le plan antérieur en
avant et 2 gauche, le coté ganche en avant et 2 droite, le coté droit en arriére
et a gauche.

A. Premier temps, ou temps de flezion. — La téte se fléchit par les mémes
raisons que dans le cas précédent, et cette flexion opére les mémes changements
dans les rapports de ses diamétres avec ceux du bassin ; mais ce mouvement est
presque toujours lent A s'opérer : au début du travail la fontanelle antérieure
est facilement accessible, tandis que la fontanelle postérieure est éloignée du
centre de I'excavation. Ce n’est que lentement que la téte se fléchit et que la
fontanelle postérieure se rapproche du centre du bassin. La durée plus longue
de l’accouchement dans cette position occipito-postérieure tient en grande partie
3 la difficulté que la téte éprouve i exécuter son mouvement de flexion.

B. Deuxiéme temps, ou temps de descente, — Ce mouvement moffre rien
de particulier a noter.

C. Troisiéme temps, ou temps de rotation. — La téte, parvenué au tiers
inférieur de I'excavation, ou méme, dans quelques cas, arrivée sar le plancher
du bassin, éprouve un mouvement de rotation par suite duquel occiput par=
court toute la moitié latérale droite, d’arriére en avant, de maniére qu'il se porte
successivement vers Pextrémité droite du diametre transverse, derriére la cavité
cotyloide, et sous la branche ischio-pubienne droite; et le front ou bregma,
roulant en sens inverse, se porte d'avant en arriére vers la concavité du sacrum,.
La position primitivement occipito-postérieurc se trouve ainsi convertie en posi-
tion occipito-pubienne ou antérieure, et I’accouchement se termine des lors
comme dans le cas ot l'occiput était primitivement en avant.

du détroit supérieur, ou de I'axe de 1'utérus; elle doit donc étre soumise a une im.pul-
sion plus énergique que autre, et se dégager la premiére: il fallait d'ailleurs qu'il en
fiit ainsi, I'épaule postéricure ayant heaucoup plus de chemin & parcourir. Sije pouvais
m’en rapporter aux observations qui me sont propres, je dirais que chez les femmes qui
ont eu déji des enfants, surtout chez celles dont le périnée a été déchiré aux couches
antérieures, I'épaule postérieure se dégage la premiére; que chez les primipares, au
contraire, on'voit sortic d’abord 1'épaule sous-pubienne, P'autre étant retenue par la
résistance des parties molles,
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D. Quatriéme temps, ou dégagement. — (e mouvement ne présente ici rien de
particulier. : ; {
E. Ginquiéme temps, ou restitution. — Le mouvement qui se produit _cstllt_out
fait I'analogue de celui que nous avoms étudié dans la position ncc}pun-}‘laqx}c
gauche antérieure et reconnait les mbmes causes. Ici seulement c’est I'épaule
gauche qui vient se placer sous Parcade du pubis et Pocciput se porte vers la

cuisse droite. . 30
F. Siziéme temps ; expulsion du tronc. — La sortie du trone se fait ici dans les
conditions déja décrites.

Irrégularités du dégagement, — Dans quelques cas, rares cependant, le
mouvement de conversion n’a pas lieu, et 'occiput reste en arritre jusqu’a la
fin du travail. L’accouchement se termine alors de la maniére suivante : la téte
est tros—fortement fléchie sur le devant de la poitrine, et conserve sa position

oblique ; le front, en rapport avec le corps du pubis
gauche, arrive le premier au détroit inférieur, et la
bosse coronale gauche s’engage dans le vide de I'ar-
cade des pubis, de sorte qu’on peut quelquefois dis-
tinguer, au-dessous de Ja symphyse, I'arcade sour-
cilire ; dans un cas, j'ai méme vu la paupidre
supérieure. Bien que le front se montre le premier a
Pextéricur, locciput, poussé par lerachis, quilui trans-
met la contraction utérine, parcourt toutela courbure
du périnée (lequel est, dans ce cas, tres-fortement
distendu), et vient se dégager le premier en avant de
: la commissure antérieure. Pendant que Pocciput
Fic. 78. — Dégagement de o . giis

la {éte dans les positions Chemine ainsi pour parcourir la face antérieure du

occipito-postérieures. sacrum et du périnée, la hosse coronale, le sourcil,

qui §’6taient montrés les premiers a I'extérienr, re-
montent et se cachent derriere la face postérieure de la symphyse. A peine 'oc-
ciput est-il dégagé, que le périnée, glissant sur le plan incliné, représenté par
la nuque, revient fortement sur lui-méme, et facilite ainsi le dégagement des
parties antérieures de la téte : aussi voit-on la téte éprouver son mouvement
dextension autour de la nuque, comme centre, et apparaitre, au-dessous de
Ja symphyse, d’abord la fontanelle antérieure, la suture coronale, le front, le
nez, la bouche et le menton.

Enfin, la téte, placée en position: occipito-iliaque droite postéricure, peut,
une fois arrivée dans l'excavation, se fléchir, et la présentation du sommet se
convertir spontanément en présentation de la face au détroit inférieur. Noas
avons été témoin d’un cas semblable 4 la Clinique, en 1838, Voici, dit M. Guil -
lemot, comment cette fransmutation s'opére : « L'occiput arrété contre un des
points de la partie postérienre du bassin, au lieu de s'avancer sur le périnée
vers le détroit périnéal, remonte dans la courbure du sacrum en exécutant le
mouvement de rotation, et en se renversant en arriére sur la poitrine. Pendant
ce temps, le front et la face descendent derriére les pubis, et se portent en ar-
ricre et en has jusqu’a ce que le menton vienne s’engager sous I'arcade. La téte,
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qui est totalement renversée en arritre, traverse le détroit périnéal; comme dans
une présentation de la face.

» La disposition que le plan incliné du col de la matrice imprime au vertex
dans cette position, est, dit M. Guillemot, une cause firéquente de pareille trans-
mutation au-dessus du détroit abdominal. Le léger renversement de la téte,
qui existe toujours dans ces positions, peut se corriger lorsque les contractions
utérines, en agissant sur le feetus, peuvent faire tenir le menton sur le cous
mais aussi le renversement peut étre porté plus loin et se compléter, s'il ren-
contre un obstacle 2 la descente de I'occiput dans I'excavation; enfin, dans les
obliquités de la matrice, ou I'inclinaison du vertex sera plus grande, le renver=

sement, au lieu de s’effacer, se prononcera davantage; l'occiput remontera, et
le front descendra. »

J’admets le fait, comme M. Guillemot, mais je le crois rare, €t je ne puis
admettre avec lui comme vraie la proposition suivante : S'il est permis d’appré-
cier les conditions de transmutation qui existent alors, par la comparaison des
accouchements par la face avec ceux des positions occipito-postérieures, on
s'¢loignera pen de la vérité (je erois qu'on s'en éloignerart beaucoup) en annon-
cant que, sur trois positions occipito-postérieures, il y en a une qui donne lien
a la présentation par la face,

“Quel que soit, du reste, le mode de dégagement de la téte dans cette position
occipito-iliaque droite postéricure, c’est toujours vers la face interne de la cuisse
droite que se tourne l'occiput, et vers la face interne de la cuisse gauche que
sedirige la face; ce mouvement de rotation extérieure est toujoursla conséquence
du mouvement de rotation intérieure des épaules, par suite duquel I'épaule
gauche, primitivement antérieure, se porte sous I'arcade des pubis, Pépaule
droite dans la concavité sacrée; les épaules et le reste du tronc sont ensuite
expulsés, ainsi que nous I'avons déja dit.

Remarques sur le mécanisme de Uaccouchement por le sommet, — Le
s0in que nous avons mis a décrire 'accouchement naturel davs les deux variétés
des deux positions fondamentales que nous avons admises, nous dispense de le
décrire de nouveau pour les autres variétés. En effet, la position occipito-iliaque
gauche transversale ne différe en rien del'antérieure, si ce n’est que le mouve-
ment de rotation qui doit ramener I'occiput en avant est un peu plus étendu.
Ce que nous avons dit des denx modes de terminaison de la position occipito~
iliaque droite posérieuresapplique trés-exactement ala position occipito-iliaque
gauche postérieure ; il faut ajouter, toutefois, que le mouvement de rotation
s'exécutera de gauche 2 droite, puisque L'occiput est primitivement tourné &
gauche. Enfin, dans les deux variétés occipito-iliaque droite antéricure et
occipito-iliaque droite ¢ransversale, le mécanisme est encore le méme que dans
les deux variétés correspondantes de la position occipito-latérale gauche, seule-
ment L'occiput tourne de droite a gauche et le mouvement de rotation se fait
vers la cuisse droite. ‘

Pour étudier Te mécanisme de I'accouchement dans les positions du sommet,
nous avons été obligé de considérer isolément chacun des temps quile constituent.

e ——————

L
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Ainsi, nous avons examiné d’abord le mouvement de flexion, puis celui de des-

cente, de rotation intérieure, d’extension et de rotation extérieure. Il ne faut pas

croire cependant que ces mouvements s'exécutent successivement I'un aprés

T'autre et dans 'ordre dans lequel nous les avons étudiés.

1° Le mouvement de flexion forcée, que nous avons dit s’exécuter avant le

mouvement de descente, ne s'opére le plus souvent qu’en méme temps que ce
dernier. Souvent méme la téte ne se fléchit que lorsque, le mouvement de des-
cente se complétant, elle rencontre la résistance du plancher du bassin; et c’est
seulement alors, dans la majorité des cas, que la flexion de la téte est portée au
plus haut degré. On congoit, du reste, qu'il en doit presque toujours étre ainsi,
puisque, chez la plupart des femmes, la téte est engagée dans I'excavation long-
temps avant le début du-travail, et que, méme dans les cas ou elle est encore
au-dessus du détroit supérieur au moment ot s’est opérée la rupture des mem-
branes, les diamétres qu’elle présente lui permettent de traverser la partie supé-
rieure de l'excavation sans rencontrer de résistance.

Ce mouvement de flexion présente aussi quelques irrégnlarités. Il n’est pas
rare, en ellet, surtout dans les positions occipito-postérieures, que le menton,
au lieu'de se rapprocher de la poitrine, s’en éloigne au contraire, que la téte se
défléchisse par conséquent, et que la fontanelle antérieure se rapproche par
degrés du centre du bassin. Cette anomalie est ordinairement passagére, et la
téte, parvenue sar le plancher du bassin, se fléchit de nouveau. Dans quelques
cas pl}ls rares, et qui sont les contraires des précédents, soit que la flexion de la
téte ait dépassé les limites ordinaires, soit que le tronc du feetus soit renversé sur
sa rfégmn postérieure, la fontanelle occipitale occupe le centre de 'excavation.
Arrivée sur le plancher du périnée, la téte y rencontre des résistances qui Ia ra-
menent graduellement a sa situation régulidre. (P. Dubois.)

: 2 Le mouvement de rotation commence assez souvent avant I'arrivée de la
téte au flétroxt inférieur, et pendant que s'exécute le mouvement de descente
d'e maniére que, dans ces cas, les trois premiers temps du travail s’opéren;:
simultanément ; ainsi la téte se fléchit, descend et tourne tout 2 la fois.

. Gt? mouvement de rotation présente quelques variétés curieuses 3 connaitre.
Ainsi il peut étre incomplet, et la téte conserver une grande obliquité pendant
toute la durée de son dégagement. 11 peut ne pas s’opérer du tout; cela a lieu,
comme nous I'avons déja vu, pour certaines positions occipito-postérieures, et
peut avoir lieu aassi pour les positions transversales. Dans ce dernier cas :Ini
est fie tfms le.plus rare, I'occiput et le front se dégagent sur la face interné des
tubérosités sciatiques 3 I'occiput sort le premier, et le front ensuite, par un mou-
vement d’extension analogue & celui du mécanisme ordinaire. Madame Lacha-
pelle dit avoir observé trois cassemblables. Dans certains cas trés-exceplionnels
le mouvement de rotation dépasse les limites ordinaires; et Pocciput, placé pa;
exemple, au début du travail, en rapport avec la symphyse sacro-iliaque tI;oilc
se trouve successivement en rapport avec I'extrémité droite du diamétre trans:
lverse, la face po:stérieure de la cavité cotyloide droite, la symphyse des pubis et
a cavité cotyloide gauche. Apres un moment de repos, l'occiput rétrogade et
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vient se placer derritre la symphyse. M. P. Dubois a signalé ce dernier fait, et
j'ai eu deux fois depuis I'occasion de le constater. Enfin, ce mouvement de rota-
tion, qui ramene I'occiput en avant, ne s'opére quelquefois qu’au moment ot la
téte franchit les dernidres résistances des parties molles; j'ai eu occasion d’ob-
server et de faire observer une fois ce fait 4 tous les éléves présents a la Clinique:
chez une femme primipare, la téte, en position occipito-iliaque droite posté-
rieure, descendit jusque sur le plancher du bassin, franchit le détroit inférieur
sans opérer sa conversion : le périnée tombe fortement, la vulve s'entrouvre,
est largement dilatée, les bosses pariétales s'engagent, l'occiput n’a plus que
quelques lignes & parcourir pour se dégager au devant de la commissure anté-
rieure du périnée, lorsque, sous l'influence d’une nouvelle douleur, la téte
tourne brusquement, l'occiput revient en avant, le front roule dans la cavité
périnéale, et I'accouchement se termine presque immédiatement.

Le mouvement de rotation intérienre dans I’excavation est certainement un
des plus curienx que la téte du feetus exécute pendant le mécanisme de P'accou-
chement naturel. Il résulte de ce que nous avons dit que, quel que soit le rapport
primitif de I'occiput avec les divers points du pourtour du détroit supérieur, il
vient, en définitive, se placer sous la symphyse pubienne (*). La cause physique
de ce mouvement de rotation ne se trouve nulle part dans les écrits qui ont été
publiés sur ce sujet. M. P. Dubois, qui s’en est occupé d'une maniére spéciale,
aprés avoir réfuté I'influence des plans inclinés, admise par les anciens accou-
cheurs comme cause du mouvement de rotation, ajoute: « Cette cause réside
évidemment dans la combinaison d’un assez grand nombre d’éléments, savoir :
d’une part, le volume, la forme et la mobilité des parties qui sont expulsées; et,
d’autre part, la capacité, la forme et la résistance du canal qui est parcouru; et
telle est Iinfluence de celte combinaison, que les parties du foetus se placent dans
les conditions les plus favorables & leur passage. Une vive résistance leur est-elle
opposée en un point, elles s’y soustraient et cherchent un lieu ot il y ait plus de
place et de liberté. La mobilité des parties qui traversent, I'extréme lubrification
de celles qui sont parcourues, rendent tout cela tres-simple et trés-intelligible.
1 n'est pas d’accoucheur qui n'ait remarqué que, dans les bassins dont le dia-
métre sacro-pubien est raccourci, la téte du feetus, si elle était oblique avant le
travail, se place constamment ensuite dans une direction transversale, c’est-a-
dire dans celle dans laquelle elle offre au diamétre vicié le moins de dimension
possible. Eh bien ! ce fait n’est autre chose qu’une conséquence tres-simple
des mémes causes, dont ie mouvement de rotation, quand il est trés-étendu, est
une conséquence trés-compliquée. » (Journal des connazssances médico-chirur-
gicales.)

(1) Sur douze cents quarante-quatre positions occipito-postérienres, M, Neegele n'a vu
que dix-sept fois l'occiput se dégager en arriere. 11 a été toujours facile alors d'apprécier
les circonstances exceptionnelles qui avaient favorisé cette irrégularité : ainsi une am-
plitude du bassin, de nombreuses couches antérieures, des déchirures périnéales, ou
bien la mollesse, la flexibilité, la réductibilité et le peu de consistance de la téte, la pei-
tesse extréme du feetus, la présence de jumeaur, ete., etc, :
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