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Pour compléter Uexplication qu'il croit avoir donnée du mouvement de rota-
tion, M. P. Dubois rapporte Uexpérience suivante : « Chez une femme morte
peu de temps aprds étre accouchée, I'utérus, resté flasque et volumineus, fut
largement ouvert jusque auprés de T'orifice. Le feetus de cette méme femme fut
placé a Porifice utérin trés-béant et {rds-mou, dans une position occipito-iliaque
droite postérieure du sommeL. Plusieurs éldves sages-femmes, comprimant et
poussant le feetus de haut en bas, le fivent pénétrer sans peine dans I'excavation
du bassin : il fallut beaucoup plus d’efforts pour que la téte parcouriit le périnée
et franchit la vulve; mais ce ne fut pas sans surprise que nous vimes, pendant
trois essais successifs, aue, quand la téte traversait les voies génitales externes,
Tocciput était revenu en avant et a droite, et quela face s'était portée en arridre
et 2 gauche, Nous répétames une quatrieme fois I'expérience; mais cette fois la
téte franchit 1a yulve, 'occiput étant resté en arriére. Nous primes alors un {etus
né mort de la veille, mais beaucoup plus volumineux que le précédent; nous le
plagimes dans les mémes conditions que le premier, et deux fois de suite la téte
franchit la vulve aprés avoir exécuté son mouyement de rotation ; au troisitme
essai et aux suivants, elle se dégagea sans qu'il edt été exécuté. Ainsi, le monve-
ment de rotation n'a cessé d’avoir lieu que lorsque le périnée et la vulve ont
perdu la résistance qui le rendait nécessaire, ou qui du moins en provoquait
Paccomplissement. » (Loc. ctt.)

Je ne sais si, pour tous les esprits, I'explication et les expériences de M. P. Du-
bois rendront la cause du mouvement de rotation trés-simple et tres-intelligibles
mais je suis forcé de convenir que, pour moi, elles détaillent le fait, le confir-
ment, mais ne expliquent pas. Sans aucun doute, c'est dans la forme et la
direction du canal, dans la forme et le volume de la téte feetale, quil faut cher-
cher la cause de ce mouvement de rotation; mais voyons s'il ne serait pas
possible de préciser plus rigoureusement I'influence de ces diverses circonstances.

L’utérus est a pen pres placé dans la direction de I'axe du détroit supérieur;
la somme de ses forces expulsives, ou, pour parler plus clairement, la somme
des contractions, peut donc étre représentée comme s’exerant suivant la direc-
tion de I'axe de ce détroit supérieur. La téte étant placée en position occipito=
iliaque droite postérieure, I'occiput, poussé par la contraction utérine que luoi
transmet le rachis, descend donc dans la direction de l'axe duo détroit supérieur,
c’es!;-h-dire de haut en bas et d’avant en arriére, et conlinue a descendre jusqu’a
ce qu'il rencontre la résistance de la partie inférieure et latérale du bassin ou des
parties molles du plancher péritonéal. La il est arrété pour peu que cetie résis-
tance soit considérable, et dis lors la direction dans laquelle chemine l'occiput
doit nécessairement changer. Cette résistance, en effet, peut &tre représentée par
une force de direction perpendiculaire 2 la surface heurtée, et qui serait appli-
quée 2 la téte du foetus 2 son point de contact avec le plan postérieur de I'exca-
vation. Ce point de contact est évidemment, dans le cas qui nous occupe,
la partie latérale droite et postéricure de la téte, qui vient heurter contre
un des points de la paroi  postérieure de l'excavation : la téte du feetus, ou
plutdt 'extrémité occipitale de celte téte, est des lors poussée par deux forces
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différentes, dont I'une agit sur elle de haut en bas, d’avant en arritre, el un peu
de gauche a droite (c’est la contraction utérine), etl'autre agit sur clle d’arriére
en avant et un peu de bas en haut (c’est la force de résistance représentée par,
1a perpendiculaire 2 la surface heurtée). En composant cette force née de la résis-
tance avec celle yenue de 'utérus et transmise par le rachis dans la direction de
l'axe du détroit supérieur, on obtient, par le parallélogramme, uné diagonale
ou résultante des forces qui indique la direction du mouvement qui doit avoir
lieu. Or, en construisant ce parallélogramme, on voit évidemment que 'oc-
ciput doit se porter en avant, en bas et a droite, puisque la diagonale ou ré-
saltante des forces est dirigée darriére en avant, [de haut enbas et de gauche 2
droite (1),

1’étendue de ce mouvement de progression en has, en avant et a droite, la
rapidité avec laquelle il s’exécute, sont toujours en rapport avec Iénergie et la
durée de la contraction, et la force de la résistance offerte par le plancher du
bassin. Clest ce qui explique pourquoi ce mouvement de rotation, aprés s'étre
fait trés-longtemps attendre, s’exécute quelquefois tout a coup et complétement
pendant une douleur violente ; pourquoi aussi, dans d'autres circonstances, et

particulizrement dans celles oit les douleurs sont faibles ou courtes, ce mouve-: -

ment ne s'exécule que, peu A peu, et a besoin, pour se compléter, d’un temps:
plus ou moins long et de contractions plus ou moins nombreuses 3.

Cette théorie nous permet d’expliquer les différences que présente ce mouve-
ment de rotation, sous le rapport du point de I'excavation ot il commence a
gexéeuter. Le plus souvent, avons-nous dit, ce mouvement de rotation ne com-
mence que lorsque la téte repose sur le plancher du bassinj il en doit étre na=
turellement ainsi, puisque jusqu’alors la téte, fortement fléchie et offrant les
plus petits diametres, n’a rencontré aucune résistance dans la partie osseuse du
canal pelvien. Mais on congoit facilement qu’avec une téte volumineuse ou un
bassin peu développé, un détroit supérieur trop incling, un utérus trop oblique,
les résistances se fassent sentir plus tot, et qu'a peine entré dans I'excavation,
Pocciput vienne se heurter contre la paroi postérieure, et soil forcé de suivre
une nouvelle direction qui lui est imprimée par la résultante des forces.

(1) Dans un article publié en 1846, deux ans aprés la publication de mes deux pre-
mibres éditions, M. Simpson a reproduit & peu pres la méme théorie, et il ajoute
qu’avant lui aucun auteur n'avait donné de ce mouvement de rotation aucune explication
satisfaisante, Je suis heureux de voir ma théorie confirmée par celle du savant professeur
d’Edimbourg, mais je regrette d’étre obligé de luirappeler que ma premiére édition fut
publiée en 1840.

(2) Ce mouvement, dit M, Negele, g'exéeute pen d'peu ef par un mouvement de va-
et-vient, suivant la direction d’'une lente spirale. Si I’on touche pendant la donleur, on
sent la petite fontanelle, qui étai dirigée A droite et en arriere, se placer complétement
3 droite, vers 1a branche descendante de I'ischion. A mesure que la douleur cesse, elle
revient peu & pen & lendroit qu'elle occupait auparavant. Si le doigt demeure en contact
avec la téte, on observe que la fontanelle postérieure, qui, enl'absence de la douleur,
est complétement & droite, se tourne, pendant 1a douleur, en avant et vers le trou sous-
pubien, d’oi elle s'éloigne de mouveau i mesure que la douleur cesse; elle snit ces
mouvements alternatifs jusqu'a ce qu'enfin elle demeure fixée vis-a-vis du trow sous-
pubien,
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Grice 2 cette explication, enfin, I'absence du mouvement dr.: rotation et le
dégagement de fa téte en position postérieure se comprennenF facilement. Quels
sont, d’aprés M. Nagele, les cas dans lesquels cette exception a éu": observée?
Nous I’avons déja dit : cesont ceux dans lesquels I'amplitude du bassin, le (‘léfaut
de résistance des parties molles, di aux accouchements antérieurs, aux déchu.'ures
du périnée, ou bien le petit volume du feetus, la réductibilité de sa téte, lui per-
mettaient de franchir le canal sans rencontrer de résistance, et par conséquent
sans qu'aucune force nouvelle vint modifier la direction premicre de la force
utérine.

30 Nous avons dit que le tronc participait aux mouvements de rotation de la
téte : il peut arriver cependant que cela n’ait pas lien. Au moins cela parait
prouvé par deux faits cités par M. Dubois.

fie Le mouvement de rotation des épaules, aprés la sortie du tronc, peut offrir
aussi des variétés opposées. Il peut ne s'opérer qu’incomplétement, méme ne
pas s’opérer du tout; les épaules se dégagent alors transversalement. Ce dernier
cas n'est pas trés-rare, et vient, 2 mon avis, pleinement confirmer la théorie de
Gerdy sur ce mouvement de rotation. Quand, en effet, il n’a pas lieu, la téte
plexécate aucun mouvement de rotation. Or, ce mouvement de la téte devrait
joujours s’exéeuter, quelle que soit, du reste, 'immobilité desépaunles, si, comme
le pensait Baudelocque, il était la conséquence de la détorsion du cou.

Quelquefois, au contraire, le méme mouvement quia rendu les épaules trans-
versales avant la sortie de la téte se continue apres l'expulsion de celle-ci, de
telle sorte que I'épaule, qui était primitivement antérieure, au lieu de rétrogader
vers 'arcade des pubis, se porte en arriére, et c’est 1'épaule primitivement pos-
térieure qui vient occuper le sommet de I’arcade pubienne. La face se porte
alors vers la face interne de la cuisse droite dans la position occipito-iliaque
droite, et vers la cuisse gauche dans la position occipito-iliaque gauche.

§ IV. — Présentations inclinées ou irrégulieres du sommet.

Nous avons désigné (page 316) sous ce nom de présentations inclinées ou irré-
gulitres du sommet, celles dans lesquelles la suture sagittale, au lieu d'étre
placée 2 peu pres suivant la direction de T'axe du détroit supérieur, regardait
en avant ou en arriére du bassin, ou bien celles dans lesquelles la flexion incom-=
pléte ou exagérée de la téte plagait le front ou P'occiput au centre du détroit.
Baudelocque et son école avaient fait de ces circonstances autant de présentations
distinctes, qu'ils appelaient présentations du coté ou de I'oreille, du front et de
TPocciput. A l'exemple de madame Lachapelle, de MM. Nazgele, Stoltz et
P. Dubois, nous les ferons rentrer dans les présentations du sommet. Presque
jamais, en effet, elles n’entravent la marche du travail, et c’est 2 peine si elles
en modifient le mécanisme. :

Supposons, par exemple, une premiére position (occipito-iliaque gauche an-
rieure) inclinée sur son pariétal antérieur: la bosse pariétale droite est au
centre du détroit; la suture sagittale regarde la premitre piece du sacrum. La
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descente de la téte se fera absolument comme dans une position franche, seule-
ment A son entrée dans "excavation, ou pendant la premiére moiti¢ de son mou-
vement par suite duquel la bosse pariétale postérieure décrira autour de I'anté-
rieure, comme centre, un arc de cercle, et toutes les deux se trouveront bicutét
sur' le méme plan ; puis le travail se terminera comme a I'ordinaire.

On comprend que le mouvement de redressement s’opérerait en sens inverse,
si Pinclinaison avait lieu sur le pariétal postérieur, Toutefois le redressement est
alors bien plus difficile, 2 cause de la direction de la force, qui tend sans cesse
a augmenter 'inclinaison.

Dans les cas oul la flexion de la téte est incompléte (présentation du front de
Baudelocque), elle se complétera pendant le mouvement de descente. Il en sera
de méme quand elle est exagérée (présentation de I'occiput de Baudelocque).
Le front s'abaissera petit  petit.

§ V. — Pronostie.

Les présentations du sommet sont, de toutes les présentations, les plus favo-
rables. Cetle proposition sera prouvée quand nous étudierons le pronostic des
autres présentations ; mais les positions du sommet ne sont pas toutes également
avantageuses, et 'on peut établir, comme proposition générale, que celles dans
lesquelles I'occiput est, au début du travail, tourné vers un des points de la
moitié antérieure du bassin, sont plus favorables que celles dans lesquelles il re-
garde un des points de la moitié postérieure.

Dans les positions occipito-postérieures, la téte reste en général assez élevée
pendant la premiére partie du travail, sa flexion est moins prononcée gue lors-
que ['occiput est en avant, et 'on peut facilement s’en assurer par la difficulié
qu’on éprouve alors & atteindre la fontanelle postérieure, enfinle mouvement de
descente s’opére avec beaucoup de lenteur, et ne se compléte guére que lorsque
le moavement de rofation a ramené I'occiput en avant.

Dans ces derniers cas, nous avons démontré que I'accouchement pouvait se
terminer par deux mécanismes tout différents. L’occiput revient en avant se
placer derriére la symphyse pubienne, ou bien il reste en arriére jusqu’a la fin
du travail. Lorsque la position postérieure se convertit en occipito-pubienne,
Pétendue tres-considérable du mouvement de rotation nécessite des contractions
un peu plus violentes que lorsque I'occiput était primitivement plus rapproché
de I'arc antérieur du bassin, et Pon concoit que le travail est alors un peu plus
pénible pour la femme, mais il n’offre en général aucune gravité. C’est surtout
lorsque la téte conserve sa position primitive et n’exécute aucun mouvement de
rotation, que son expulsion devient tres-difficile. Nous allons essayer de prouver
cette derniére assertion.

Titablissons d’abord, comme un fait dont personne ne saurait nier I’évidence,
que toutes les fois qu'une tige droite et inflexible aura a franchir un canal
courbe, elle le franchira d’autant plus facilement que le canal sera moins
courbe ou moins long, ou la tige droite plus courte.
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Dans D'état de pelotonnement ot est le tronc du %'oelu:s dans lesAprésgn-lalions

dn sommet, la tige que représente le grand.axe longn.ndmal peut étre (ll\'lti{rc en
deux portions : l'une, représentée par la tige rachidienne et les meqabrﬂs infé-
rieurs, est une tiga Jexible qui peut se préter a la courbure du bassin, et d?nt
P’expulsion ne doit jprésenter aucune difficulté ; l’autre_, r.eprésemée par tout | ¢s-
pace qui sépare le vertex de Particulation a{lu’ido—axmdl’e‘nne, constitue une tige
droite et inflexible. Or, il est Gvident que, dans la position occq‘mn-amérmure
primitive, ou dans les postéricures qui se convertissent en antérieures, la por-
tion de tige droite et inflexible qui représente le grand axe du feetus est rédun-e
aux dimensions qu’elle ne peut point ne pas offrir, et qu_‘u‘:le n'a %\ parcourir
qu'une parot du canal la plus courte et la n_wins cow"be, je \'cint dire la sym-
physe des pubis ; de sorte qu’une des extrémités de la.uge est flcgugéc au dé.trmt
inférier, que l'autre est 2 peine engagée au détroil supérieur. En. 95{'11‘ de
méme dans les positions occipito-postérieures qui restent postérieures jusqu’a la
fin du travail ? Nous savons que, dans ce dernier cas, l'occiput vient le pre-
mier se dégager au devant de la commissure antérieure du périnée. L’occiput a
donc & parcourir toute la {ace antérieure du sacrum et du périnée fortement’
distendu. Or le cou n’étant pas assez long pour mesurer ainsi toute la paroi pos-
térieure du canal, il faut que la poitrine s'engage 2 la suite de la téte dans
P’excavation, et que, par conséquent, la téte se Néchisse trés-fortement sur le
devant de la poitrine. Par suite de cette flexion forcée, la portion de tige droite
et inflexible que représente le foetus ne g'étend plus seulement du vertex a l'ar-
ticulation atloido-axoidienne, mais bien du vertex aux premiéres vertébres dor-
sales; elle est donc beaucoup plus longue; de plus, elle a & parcourir toute la
face antérieure du sacrum prolongée par le périnée, c'est-a-dire [a plus courbe
et la plus longue des parois du bassin. 1L est done évident que V'expulsion du
feotus doit étre, dans ce cas, beaucoup plus longue et plus pénible. On ne peut
pas admettre, cependant, qu’alors I'accouchement est impossible. Capuron, qui
professait encore il y a peu de temps cette opinion, pensait que, Pocciput res-
tant en arribre, laccouchement ne pouvait: se faire qu'autant que la téte du
foetus était peu volumineuse ou le bassin trés-large. Cette opinion est aujour-
&'hui contredite par un trop grand nombre de faits, pour que nous nous arré-
tions A réfuter les preuves théoriques sur lesquelles g’appuyait Capuron.

1l est encore une autre raison-qui rend les positions occipito-postérieures
beaucoup plus difficiles, raison a laquelle, 2 mon: avis, on n’a pas attaché une
assez grande importance, Je veux parler du mode de transmission des confrac-
tions utérines. Lorsque, en effet, locciput est en avant, remarquez que la con-
traction utérine, transmise @ l'occiput par le rachis, arrive jusqu'a lui presque
en ligne droite, tandis que, lorsque I'occiput reste en arriére jusqu'a la fin du
travail, par suite de la flexion exagérée de la téte sur la poitrine, la contraction,
toujours transmise a locciput par le rachis, parrive jusqu’a lui qu'en décrivant
une courbe trés-prononcée. Or, tout le monde sait que c'est 1a une condition
dans laquelle il y a une grande déperdition de force ; et remarquez encore que
cette perte de force coincide précisément avec une position occipito-postérieure,
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qui, par les raisons que nous avons déja fait valoir, présente par elle-méme
plus de difficultés dans son dégagement.

Avoir démontré que, dans le cas ol 'occiput reste en arriére, 'accouchement
est plus long et plus difficile, c’est avoir prouvé qu’il était en méme temps plus
nuisible a la meére et a I'enfant. C'est surtout, en effet, dans ces cas qu'il I;aut
r,,rai.ndrc la rupture plus ou moins étendue du périnée, car il est bien difficile de
Déviter. C'est alors encore que surviennent ces larges déchirures centrales dans
lesquelles, la commissure postérieure de la vulve et le sphincter de I’anus res-
tant intacts, le feetus se fraye une voie a travers le périnée distendu,

Telle est, en effet, I'influence de la longueur de la tige droite qﬁe représente
l:a fuetus? et (’le la lonf.,;ueu_[: de la courbe représentée par le canal, que, pour que
lexpglsmn s'accomplisse, il faut nécessairement, ou bien : 1° que la tige droite
se brise on s’infléchisse pour se préter a la courbure du canal, ce qui est impos-
s:b‘le; 2° que la courbure du canal soit redressée; 3° que la paroi du canal soit
brisée; 4° on qu’enfin 'accouchement devienne impossible. Dans la majorité
des cas fort heureusement, les parties molles qui constituent la paroi postérienre
se laissent redresser ; mais quand elles résistent, leur déchirure seule peut per-
mettre I'accouchewent spontané, et leur épaisseur considérable peut seule expli-
quer la rareté de cet accident (1).

.I.fa téte, en séjournant longtemps dans l'excavation, comprime les parties
voisines ; de la des rétentions d’urine, des eschares, des fistules urinaires ou

stercorales. A part méme tous ces inconvénients, on sait bien que ce n’est pas -

sans danger que le travail se prolonge, que la femme se fatigue et s’épuise, et
que P'enfant reste comprimé et péniblement fléchi. - :

l?ans les positions occipito-postérieures, la position postérieure gauche m’a
toujours paru offric beaucoup plus de difficultés que la postérieure droite. L'en-
gagement de la {éte est, en général, plus difficile, et sa rotation beaucoup plus
lente & s’opérer. Assez souvent méme I’occiput reste en arriére, met obstacle a
la terminaison sponlanée du travail chez les primipares, et I'application du for-
ceps qui devient alors nécessaire est beaucoup plus laborieuse.

Toutes les fois que I'on examine la téte d’'un feetus qui vient de naitre dans
une position du sommet, on trouve toujours, pour peu que le travail se soit pro-
longé aprés la rupture des membranes, une tuméfaction plus ou moiis considé-
rable sur un des points de la voiite du erine. Le volume de celte tumeur est en
rapport avec la marche plus ou moins rapide du travail. Son siége est tellement
constant, qu'il est facile, 4 la simple vue, d’annoncer en quelle position le feetus
est né. Ainsi, lorsque occiput s’est détaché sous 'arcade pubienne, la tamenr
.sEége toujours sur I'angle postérieur et supérieur d'un des pariétaux : sur le pa-
I‘lél'ﬂl. droit, dans les positions occipito-iliaques gauches ; sur le gauche, dans les
positions occipito-iliaques droites. Dans les cas rares ot 'occiput se dégage en
arriére, elle est ordinairement placée sur le centre du vertex, souvent méme sur

i iy pih
(*) Pour se rendre une idée de la résistance qu’offre parfois le périnée, voyez, dans la

cinquiéme parti i "arti cali il ;
po;i!érieuresl']. ie de ce livre, l'article Application du forceps dans les positions occpifo-

e e e i et

e S,




324 TROISIEME PARTIE.

la fontanelle antérieure. En un mot, elle se développe toujours sur la partie de
la téte qui, d’abord, correspond a I'ouverture du col, et surtout plus tard au
vide de I'arcade des pubis. Le mécanisme de production est trés-facile a conce-
voir. Toute la périphérie de la téte est fortement comprimée; un seul point,
correspondant au vide du bassin ou de I'arcade, est soustrait a la compression
qui s'exerce sur les autres parties; il doit donc étre le siége d’une infiltration
séro-sanguinolente, de la méme maniére que le point de la surface de la peau
sur lequel vous appliquez une ventouse, et que vous soustrayez, en faisant le
vide, & la pression atmosphérique qui s'exerce sur tout le reste du corps.

Cette tumeur, quand elle est trés-considérable, est toujours le résultat d'un
accouchement lent et pénible; elle est toujours unique. On la distinguera facile-
ment du céphalématome, avec qui elle a été longtemps confondue, par les
caracteres suivants: elle est mal circonscrite, tandis que les limites du céphalé-
matome sont trés-précises; le cuir chevelu, qui la recouvre, offre une colora-
tion violette bien prononcée : la peau du céphalématome est incolore; celui-ci
présente une fluctuation bien évidente, celle-Ia n’est pas fluctuante, a la consis-
tance de I'cedéme et conserve I'impression du doigt; le céphalématome offre
quelquefois des pulsations, est circonscrit par unrebord ossenx (') assez saillant;
ces deux caractéres ne se rencontrent jamais dans la tumeur dont nous parlons.
Enfin, 'edéme demi-sanguin du crine des nouveau-nés parait immédiatement
apres la naissance, et disparait en douze ou quarante-huit heures; le céphalé-
matome, au contraire, bien que pouvant exister au moment de la naissance,
n’apparait presque toujours que quelques heures au moins aprés, et dure plu-
sieurs semaines. :

M. le docteur Forbin dit avoir pu, avant méme que I'accouchement fit ter-
miné, constater la présence d'un céphalématome de la grosseur d'un ceuf de
pigeon, et plusieurs auteurs ont fait la méme observation.

La tumeur sanguine dont je viens de parler n’existe pas quand le feetus est
mort avant le travail ou pendant le travail et avant la rupture des membranes :
on concoit tout le parti que peut tirer le médecin légiste dans les cas on il
s'agit de préciser ’époque de la mort d’un enfant nouveau-né.

ARTIGLE I1II

DE LA PRESENTATION DE LA FACE.

Lorsque P'extrémité céphalique se présente au détroit supérieur, il peut ar-
river quela téte soit étendue et renversée sur le plan postérieur du feetus; cette
situation constitue la présentation de la face.

La présentation de la face est rare. D’aprés les résultats statistiques les plus
nombreux, on peut établir que, sur deux cent cinquante  trois cents accou-
chements, le fecetus se présente une fois par la face.

? (1’) Ce rebord n'existe pas toujours dans le céphalématome au début de la maladie;
il n'apparait quelquefois qu'au bout de quelques jours,
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Nous avons admis deux positions fondamentales : I'une, dans laquelle le men-
ton regardait un des points de la moitié latérale droite, mento-iliaque drotte ;
P'autre, dans laquelle il était dirigé vers un des points de la moitié latérale gau-
che, mento-tliaque gauche. Nous répéterons pour la face ce que nous avons dit.
pour les présentations du sommet, c'est qu'il n’est aucun point du pourtour du
détroit supérieur avec lequel le menton ne puisse se trouver en rapport au début
du travail; et nous rattachons a trois variétés principales, pour chaque cOté,
toutes ces nuances de position : nous avons donc, pour chacune de ces posi-
tions fondamentales, des variétés antérieure, transversale et postérteure. Les
positions mento-iliaques droites sont un peu plus fréquentes que les mento-
iliaques gauches, et cela dans la proportion de trente et un & quarante et un
sil'on en juge d’aprés les résultats de madame Lachapelle. Il est assez difficile de
dire quel est Iordre de fréquence pour chaque variété.

Les présentations de la face ont 6té distinguées en présentations primitives et
secondaires, suivant qu’elles existaient avant le début du travail, ou qu’elles ont
&t6 le résultat de contractions mal dirigées, Ces derniéres ont été longtemps
considérées comme les plus fréquentes. Nous verrons ce qu'il faut penser de
celle opinion.

§ I. — Causes.

Selon la plapart des auteurs, I'obliquité utérine est la cause des présentations
de la face ; mais tous n'interprétent pas de la méme maniére 'influence de cette
obliquité. Selon Deventer, si I'utérus est incliné 2 droite, et le sommet placé en
position occipito-iliaque gauche, les contractions, aprés la rupture des mem-
branes, s’exercant dans la direction de I'axe utérin, pousseront le feetus de haut
en bas et de droite 3 gauche, desorte que le vertex viendra arc-bouter contrele
rebord gauche du détroit supérieur, et la téte, ainsi arrétée, se renversera sur
le dos de I'enfant. Baudelocque, adméttant toujours P’obliquité utérine droite,
suppose en méme temps une position occipito-iliaque droite du sommet. On n’ob-
serve presque jamais une présentation de la face, dit-il, sans que L'obliquité de
1a matrice ait lieu du coté oit répond I'occiput. Dans ce cas, avant le début du
travail, le feetus est couché sur la paroi latérale droite de D'utérus, et la téte,
obéissant a son propre poids, est légérement défléchie. Au moment ot les con-
tractions se manifestent, aprés la ruptare des membranes et P’6coulement des
eaus, la direction des forces transmises 2 la téte est telle, qu'au lieu de venir
abontir sur occiput, comme cela a lien lorsque la téte est fléchie, elles viennent
aboutir sur le front et tendent 2 I'abaisser; mais abaisser le front, ¢’est forcer
Tocciput a se redresser, ¢’est produire Textension de la téte. Toutes ces explica-
tions supposent que toujouts la présentation de la face est la conséquence de la
déviation d’une position dusommet. Il n’en est pas toujours ainsi cependant, et
la face peut se présenter souvent en plein au détroit supérieur, méme avant le

. début du travail ou la rupture dela poche amniotique. Ainsi, madame Lachapelle,
faisant Pautopsie de deux femmes mortes 2 la fin de la grossesse, a trouvé que le




