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tirersur eux pour pratiquer I'évolution ; on les abandonne pour saisir les pieds
aussitdt que ceux-ci ont été suffisamment abaissés,

3° L'extraction estle seul temps de la version qu’on pratique pendantla con-
traction utérine. Celle-ci facilite en effet les tractions que I'on opere sur I'extré-
mité pelvienne, et. maintient la téte fléchie sur le devant de la poitrine. Ce n’est
quautant qu’ily aurait inertie compléte de 1'utérus avec un accident qui néces-
siterait la prompte terminaison du travail, qu’on serait autorisé 2 terminer sans
attendre le réveil des contractions,

1l faut d’abord tirer autant que possiblesur le membre sous-pubien. En tirant,
en effet, spécialement sur le pied antérieur, on facilite la rotation du plan ‘an-
térieur du feetus vers les lombes de la mére, et I'on dirige plus facilement les
tractions en arriére, ¢’est-2-dire qu’on se rapproche autant que possible de la di-
rection de I'axe du détroit supérieur que les parties onta franchir. Sile pied pos-
térieur est le seul qu'onait é1é dégager, on peut, méme avec ce seul pied, mener
la version 2 honn€ fin. Pour cela, tout en tirant sur lui, il faut imprimer au
membre pelvien un mouvement de rotation sur son axe, soit2 droite, soit 4 gau-
che, mouvement habituellement suivi par le siége, qui descend alors en offrant
son grand diamétre au diametre transverse du bassin, De nouvelles tractions,
dirigées dans le méme sens, finissent enfin par ramener sous le pubis le pied qui
primitivement était en arritre, etla version rentre dansles conditions ordinaires.

A mesure que les membres inférieurs sont extraits, on embrasse avecles deux
mains toute Pétendue des parties dégagées, en ayant soin de placer le pouce sur
le plan pestérieur des membres, I'index et le médius sur le plan externe, I'an-
nulaire et le petit doigt sur la face intérieure. Lorsque le siége apparait 2 la
vulve, il faut s’assurer de I'état du cordon ombilical, et pour cela glisser un doigt
jusqu’ason insertion ombilicale. Si on le trouve tiraillé, le pouce se joint au doigt
précédemment introduit, et tous deux, exercant une traction 1égére sur son extré-
mité placentaire, agrandiront I'anse qu’il forme (fig. 123). Si le cordon était
passéen sautoir entre les cuisses, il faudrait encore, aprés avoir tiré légérement sur
loi, dégager le membre postérieur du feetus, et placer le cordon en contact avec
le périnée.

Lorsque la version a été nécessitée par une position défavorable, et que, par
I'évolution pelvienne, on a placé le feetus dans une position naturelle, on confie
le reste du travail a la nature, si toutefois 'énergie et lafréquence des douleurs
permettent d’espérer une prompte délivrance. Mais, si les contractions sont fai-
bles ou lentes, il faut chercher a les réveiller par les moyens ordinaires, et ne
pratiquer de tractions qu'aprés qu’elles auront repris une certaine activité : si,
enfin, la gravité des accidents met en danger la vie de la mére ou de I'enfant, il
faut continuer les tractions, en engageant la femme 2 les aider de toutes les forces
qui lui restent. Bientot les hanches, les lombes et la partie inférieure de la poi-
trine se dégagent, et, 2 mesure que ce dégagement s’opére, les mains de I'accou-
cheur doivent embrasser le plus de parties possible, et saisir toujours celles*qui
sont les plus voisines de la vulve, agir toujours sur les os et non sur les parties
molles. :
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Les bras, relevés sur les cotés de la téte, arrivent avec elle dans l'expavalion.
11 faut opérer leur dégagement : on commence par le bras postérieur, qui, n’ayant
avaincre que la résistance des parties molles du périnée, offrira moins de résis-
tance que le bras sous-pubien. Pour dégager le bras postérieur, onse sertde la
main qui a fail la version. L'index et le médius de cette main sont placés sur le
plan postérieur et externe du bras, jusqu’au dela de P'articulation huméro-cubi-

tale; le pouce sur le plan antérieur et interne de

humérus senlement, ot il fait l'office d’une at-

telle. Le creux axillaire se trouve ainsi logé dans

Pintervalle qu sépare le pouce des autres doigts

(fig- 124). Le. wonc, enveloppé d’un linge, est

relevé par autre main ou par unaidean devant de

la symphyse pubienne. Alors I'index et le médius,

agissant sur toute I'étendue du bras et une partie

de I'avant-bras, fléchiront celui-ci en le ramenant

d’abord sur le cdté de la téte, de la face, puis sur

la partie antérieure de laface et dela poitrine, sur

ie coté de laquelle il est enfin placé aprés son dé-

gagement complet. Le tronc du feetus est alors cou-

ché sur l'autre avant-bras, et celte fois abaissé un

peu au devant de l'anus, etla main opposée a celle

Fic. 124, qui a dégagé le bras postérieur opére l'extraction

du bras sous-pubien. Mais, pour que cette der-

niére partie de l'opération n’offre pas trop de difficultés, il faut porter la main

dans la pronation forcée, la renverser sur son bord radial, de maniére a pouvoir

encore appliquer le pouce surle plan interne, I'index et le médiussur le plan

postérieur du bras. Le membre est encore ramené sur le cdté de la téte, de la
face, etle devant de la peitrine. :

Dans les cas ordinaires, la téte arrive fléchie dansl'excavation, I'occiput tourné
vers un despoints voisins dela symphyse des pubis: lorsqu'il y a des contractions
utérines un peu énergiques, le dégagement s'optre seul, et il suffit, pour le facili-
ter, de relever le tronc au devant de la symphyse; mais, pour peu que l'expul-
sion de la téte se fasse attendre, il faut aider en introduisant deux doigts sur
Pocciput, deax autres doigts sur les cotés dunez. Alors opérateur, poussantavec
les deux doigts placéssur Pocciput, tire au contraire avec ceux qu’il a placés sur
les cotés du nez, et détermine ainsi le mouvement de flexion par lequel la téte
doit se dégager. Si, au contraire, la face était tournée en avant et I'occiput en
arritre, la difficulté serait plus grande. On pourrait pourtant, si la téte était pen
volumineuseet le bassin large, achever son dégagement en inclinant le troncsur
le périnée, et en abaissant la face dans 'arcade pubienne avec les doigts portés
sur les cotés du nez, de maniére a fléchir latéte; ou bien encore, dans quelques
cas exceptionnels, en relevant le tronc au devant des pubis, et laissant I'occiput

se dégager le premier au devant du périnée. (Voy. Mécanisme de V' accouchpment
par le siége.)
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§ IV. — Des difficultés qui peuvent se rencontrer dans la. pratique
de la version pelvienne.

Nous venons dedéerire la mancenvre dans les cas simples, mais, assez souvent,
P'opérateur rencontre des difficultés que nous devons maintenant étudier. Ces
difficultés peuvent dépendre delamére; elles peuvent dépendre du fetus. Celles
que les organes de la mére peuvent offrir sont: I’étroitesse excessive de la vulve,
la résistance de 'orifice utérin, insertion du placenta sur le col, la rétraction
spasmodique et la mobilité du corps de la matrice; celles qui appartiennent au
feetus sont : la briéveté du cordon ombilical, le volume des épaules, le croisement
d’un bras derriére la nuque, I'extension de la téte.

A. Etroitesse de la vulve. — A moins que I'étroitesse dela vulve ne résulte
d’anciennes adhérences, elle est rarement assez considérable, méme chezles pri-
mipares, pour opposer un obstacle sérieux a I'introduction de la main. La seule
précaution 2 prendre, c’est d’introduire les doigts les uns aprés les autres, et de
faire pénéirer la main avec douceur et ménagement.

B. Résistance de Uorifice utérin. — Nous avonsdéja étudié les causes et les
principales indications des résistances que peut offrir le col utérin a I'expulsion
spontanée du feetus (pages 719 et suivantes), et I'on concoit que ces mémes
difficultés puissent se rencontrer dans la pratique de la version. Ici encore leres-
serrement peut siéger & lorifice externe ou a lorifice interne du col. Lorsque
Porifice externe est seul affecté, deux circonstances peuvent se présenter : oubien
I’évolution pelvienne est nécessitée par une présentation du tronc, ou bien par
un accident qui, compromettant la vie de la mére ou du feetus, rend urgente la-
prompte terminaison du travail. Dans le premier cas, quelle que soit d’ailleurs
la cause du resserrement ou de la non-dilatation de I'orifice, on meltra en usage
tous les moyens propres & faciliter cette dilatation : saignée, si la femme est plé-
thorique; bains, fumigations, onctions sur le pourtour du col avec I'extrait de
helladone. Si ces médicaments ont été employés sans succes, il faut agir comme
dans le cas suivant. Dans ce second cas, la nécessité de terminer promptement
I'accouchement ne permet pas de compter surl’emploi des moyens ci-dessusin-
diqués, moyens dont I'action ne commence & se faire sentir qu’aprés un temps
plus ou moins long, et Vintroduction forcée dela main ou les débridements pra-
tiqués sur le col sont les seules ressources. Nous avonsdéja dit que, toutes choses
étant 6gales d’ailleurs, les incisions multipliées nous paraissaient préférables &
I'introduction forcée de la main, qui est toujours une opération difficile, lente,
trés-douloureuse, tandis que I'instrument n’est pas méme senti par la femme, et
donne des résultats bien plus sirs et nullement dangereux. Toutefoisil est trés-
important. de tenir compte de la natare de I'accident qui, dans cet étal du coly
néeessite intervention de I'art; et, sous ce rapport, une hémorrhagie ou une
Gelampsie peut présenter des indications diffiérentes. Dans le premier cas, en
cffet, il est trés-probable que la rétraction de Vorifice est peu considérable et
pourra &tre surmontée sans grande difficulté; sil'on échoue, d'ailleurs, les ten-
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tatives d'n?tmduclion forcée auront pour résultat d’agacer, d’irriter I'organe, et
de déterminer la contraction des fibres du fond, dont I'inertie était probablement
la cause de la perte & laquelle on veut opposer la terminaison du travail. Mais,
]zen.dant une attaque d'éclampsie, on a toute raison de penser que la rétraction de
Porifice est liée aux convulsions dont sont affectés tous les muscles du corps: dés
lors t,e.llc n'est pas de natured céder facilement aux efforts d’introduction, et, en
casd msuccés., on doit craindre que ces tentatives, irritant les fibres trés-sensi-
bles du c_ol, aient pour résultat d’augmenter les convulsions générales auxquelles
on voulait remédier. C’est donc depréférence aux incisions qu'il faut alors avoir
recours.

I.t?rsque .la contraction spasmodique porte exclusivement sur cette portion des
parois utérines qui, dans I'état de vacuité, constitue l'orifice interne, la main,
qui a franchi Porifice externe sans difficults, est tout 2 coup arréll;!e par-un
ubstaclle qu’elle ne peut vaincre, Ce resserrement se rencontre sans doute quel-
quefms,dans les présentations de I'extrémité céphalique, et c'est alors sur le
col. de I'enfant qu'il S'observe ; mais il se remarque plus souvent dans les présen~
tbaLmnsldu tronc. .Les Imoyens que nous indiquerons tout a I’heure pour com-
a;gﬁria 1z:let:sf-mtraclum spasmodique du corps de 'utérus sont ici parfaitement
saitG. Insertion d’f placen,fa surle ccfl. — (.]ette. circonstance est, comme on le
o , une cause habltuelle.d h-émorrhagze, et nécessitesouvent la version pelvienne.
dur:;];lzeli,sizir;tal :SIII:1 Iflseré par un de ses bor(.ls seulement sur un des points
oty pré;er;te iezn:l passe par ‘la partlg qui n'en est pas recouverte, et la

it t : T e pa[:LchlhEl‘. M-:ns, quand l'insertion a lien centre
goes kA ,dej[rg: :;cu:td:ez pmms'rle la cfrcenférencgdu placenta n’est décollé,
ey ont é1é donnés rglauvememi P'introduction de la main.
e centre.du‘ plla.centa et passera travers cette perforation centrale nous
:lors 2 Illmg iﬁi(rlﬁn db;f;zfllle et ‘danglereux; car : 1° on déchire nécessairement
o leI: rTmﬁcanons 9mb1l1cales, et I'on produit une hémor-
s o perfmaﬁgg sr e feetus ragldement mortelle ; 2° les efforts néces-
150 A et;l;; ?euzl(;]}:{efms suffjsants pone tirailler, puis détacher

centre du placenta sera rarement asse::it’ac? i lﬂl_lﬁ ok Pl'ﬂi_l(lu‘ée e
le tronc et la téte, et les frotte ~p‘ L laln'sler nohil i
s de,: il ments exercés par les parties mobiles du feetus
R G PEL: ouserture faciliteront le déplacement des bras et I'ex-
Sbielesale pel:le -Bfl‘e., dans les cas ou les forcesde la malade seraient
, pourrait-on tenter ce procédé ; mais, en général
préférons décoller un des poi i § 4 il oy
o g points de la circonférence du placenta, et faire giisser
' ntre sa face externe et la paroi interne de I'utérus. Sans d

agissant ainsi, nous déchirons un certai b yai o B
S i etain notbre de vaisseaux utéro-placentaires,
it fi source,s nouvelles a celles qui déja versaient le sang ;
i st geonsle sang de I'enfant, et, d'uneantre part, la main et 'avant-
ras d’abord, puis le tronc du feetus un peu pl d i i
ey peu plus tard, apphqlfés sur ces vais-

priment, font I'office de tampon, et mettent fin 2 I'hémorrhagie.
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D. Rétraction violente du corps de U'utérus. — C'est une condition quirend
toujours la version trés-pénible et trés-difficile, et qui méme, dans certains cas,
peut la rendre impossible. Aussi est-ce une raison suffisante pour lui préférer
Papplication du forceps, lorsque I'extrémité céphalique se présente. Mais, dans
un cas de présentation du tronc, la version est seule praticable, et la rétraction
de I'utérus peut cependant la rendre complétement impossible. Je me suis bien
trouvé dans ces cas d'introduire les deux mains, 1'une aprés 'autre, a plusieurs
reprises, et de leur faire exécuter des efforts trés-modérés pour pénétrer pro-
fondément dans I'utérus. La fibre utérine finit/quelquefois par se fatiguer, et le
relichement quisuit permet d'atteindre les pieds., La saignée du bras, les bains,
sont encore ici trés-utiles; maisun moyen qu'il ne faut pas négliger, cest l'em-
ploi des opiacés. Administré en lavements ou par I'estomac,  la dose de 5, 10
et 15 centigrammes, l'extrait aqueux ou une dose équivalente de laudanum
suffit le plus souvent pour vainere la résistance du corps de la matrice. Dewees,
dans ces circonstances, se loue beaucoup de la saignée portée jusqu'a la syncope.
Pour rendre celle-ci plus prompte, il fait placer la femme dehout pendant I'opé-
ration toutes les fois que cela est possible.

Chez une dame de la rue du Four-Saint-Germain, auprés de laquelle j'avais
§16 appelé en consultation par M. le docteur Treves, jeus l'occasion de mettre
pour la premiére fois en pratique le conseil de accoucheur américain, L’enfant
s présentait par I'épaule gauche ; par suite d’une erreur de diagnostic, le seigle
ergoté avait 616 administré, et P'utérus 6tait tellement resserré sur le tronc de
I'enfant, que I'introduction de la main fut complétement impossible. Je fis lever
la femme et la fis soutenir par deux aides. La veine fut ouverte, et je laissai
couler le sang jusqu’au moment out la malade se sentit défaillir. Aussitot elle
fut replacée sur son lit, et la version fut faite sans dilficulté.

Si ces moyens échouent, et que I'enfant soit encore vivant, onne peut évidem-
ment qu'attendre et espérer I'évolution spontanée des efforts expulseurs de
T'utérus. Si lenfant est mort, la section du cou, suivant la méthode de Celse, et
Pextraction séparée du tronc, puis de la téte, doit étre immédiatement pra-
tiquée, afin d’éviter a la femme les conséquences fdcheuses d'un travail trop
longtemps et le plus souvent inutilement prolongé. (Yoy. Embryotomie.)

La rétraction de I'utérus rend encore trés-souvent infructuenx les efforts que
L’on fait pendant lestractions pour retourner en arridre le plan antériear da feetus.
11 ne faut pas alors, comme I'ont conseillé quelques accoucheurs, repousser et
tirer alternativement sur le trong, en cherchant 2 lui imprimer chaque fois une
légere rotation ; cela serait le plus souvent impossible, et l'on s'exposerait, en
y megtant trop d'insistanee, a tordre le cou de I'enfant; car la téte, maintenue
par la contraction du fond de I'utérus, pourrait bien ne pas participer 2 I3
rotation imprimée au tronc. Mieux vaut y renoncer et laisser la face venir en
dessus.

L’emploi des inhalationsde chloroforme a été préconisé par quelquespersonnes
comme ayant 'immense avantage de calmer ces contractions spasmodiques de
Putérus, et de rendre faciles des versions qui auparavant étaient impossibles.
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Je n'ai pas sur ce point d’expérience personnelle, mais en interrogeant celles des

autres j’ai vu qu’ils avaient obtenu des résultats trés-différents. Ainsi, pendant.

que M. Stoltz a cru remarquer un accroissement de fréquence et d'intensité
dans les contractions, et que M. Murphy, pratiquant une version, dit n’avoir
jamais rencontré autant de difficulté, bien que la malade fit complétement
endormie, on voit le docteur Denham affirmer que, dans dix cas ol le chloro-
forme avait ét¢ administré avant de pratiquer la version, I'usage du médicament
lui avait facilité 'opération, et que cette influence heureuse fut surtout trds-
sensible chez une femme chez laquelle I'introduction de la main, inutilement
tentée avant I'inhalation, fut trés-facile aussitot aprés avoir endormi la malade.

Les faits connussont trop contradictoires pour juger Pefficacité du chloroforme

dans ces cas. Car méme pour ceux dans lesquels il a été suivi d’une détente dans
la ré_traclion de Putérus, est-on bien str que ce relichement de l'organe, qui
survient souvent spontanément et tout a coup, nefut pas une simple coincidence ?
On est peu disposé & le croire quand on se rappelle les faits dans lesquels il n’a
produit aucun résultat. Cest donc une question i juger. Toutefois je me hite
d’ajouter que, de I'aveu de M. Simpson et des hommes les plus consciencienx,
pour que I'influence des inhalations de chloroforme se fassent sentir sur les
muscles de la vie organique, il faut les pousser trés-loin et les prolonger long-
temps. C'est 2 ’abus et a Pexces des vapeurs inhalées que M. Simpson attribue
la suspt-msion du travail normal. S'il en est ainsi, ne doit-on pas penser que
pour faire cesser des contractions anomales et presque tétaniques il ne faille
porter le chloroforme au dela des limites de laprudence, et dés lors ne peut-on
avoir a redouter un de ces terribles malheurs que quelques chirurgiens ont eu
adéplorer ?

E. Mobilité du corps de Uutérus. — C'est une difficulté sur laquelle on n'a
pas assez insisté, professe M. P. Dubois, et qui pourtant, quand on n’y fail pas
attention, met I'accoucheur dans l'impossibilité de pénétrer jusqu’au fond de
|'l'][éri15. Sa main, pressée fortement entre la paroi ulérine et la paroi feetale,
fait de vains efforts pour arriver Jusqu’aux pieds. L'utérus, la main et le tronc
du fce.tus ne forment plus qu'un tout qui tourne sur lui-méme, mais la main ne
chemine pas dans Pintérieur de la cavité utérine. Il suffit, pour remédier &
cette difficulté, de faire fixer le fond de P'organe en plagant les deux mains d’un
Aide sur des parties supérieures et latérales.

F. Ii:réévete’ du cordon, — Quelle que soit la cause de sa brieveté, le cordon,
q,uand 11. €st tres-court, peut étre tiraillé pendant qu'on exerce des tractions sur
I'extrémité pelvienne, et ce tiraillement peut élre porté assez loin pour occasion~
ner sa rupture, Il faut prévenir cet accident en le coupant, lorsque les tractions
pratiquées sur son extrémité placentaire sont insuffisantes pour le relicher.

G. Volume des épaules, — Au moment ot les lombes se dégagent de la vulve,
!es ¢paules 'engagent au détroit supérieur: dans certains cas les tractions, qui
]':z(i:’fdc:rs ax-faient’ €té efficaces, cessent de I'étre, et 'on éprouve quelque résis-
diamé:lree;rir;ﬁg:oln:";ol(xlﬁile?ent. Ce}le rébtstallc? Lient umquen.]ent‘h Ct',: que le

paules s’oflre parallelement au petit diametre du
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détroit supérieur, et rencontre, a cause de son étendue, quelques difficultés &
le franchir. Il suffit alors d’imprimer aux parties déja dégagées du feetus des
mouvements obliques qui portent le siége successivement au devant de 'aine
d’un cdté, et au devant du ligament sacro-sciatique du cdté opposé. On incline
ainsi le diamétre bis-acromial, et I'on fait quc ses deux extrémités s’engagent
I'une aprés 'autre dans I'excavation.

H. Croisement des bras derriére la nugue. — 1l arrive quelquefois qu'un
des bras, ordinairement le bras sous-pubien, se trouve croisé derriére la nuque
au morment ol I'on veut en opérer le dégagement. Nous avons donné le conseil
de chercher & ramener en avant le plan postérienr du feetus : mais si, pour y
parvenir, on a besoin de faire éprouver au tronc une évolution considérable,
les bras, frottant contre la matrice, pourront bien se déplacer pendant ces
efforts quine portent pas sur eux, mais seulement sur le tronc, et venir se croiser
entre la nuque et la face postérieure de la symphyse des pubis. Or il est bien
important de se rappeler alors que, suivant la remarque de Duggs, ce croisement
du bras pent avoir lieu de deux maniéres : le bras peut se croiser derriére la
nuque apréss’étre d’abord relevé surles cotés dela téte, et ce croisement s’opere
alors de haut en bas et d’avant en arriére, relativement au feetus ; mais ce croi-
sement peut encore s'opérer de bas en haut : le bras remonte alors sur le plan
postérieur du feetus et vient se placer au-dessous de Pocciput. Ce dernier mode
mérite quelques détails, Les bras sont habituellement placés sur les cotés du
thorax : pendant qu’on fait effort pour ramener le plan antérieur du feetus vers
les lombes de la mére, le tronc seul recoit I'impulsion, et le bras peut ne pas
participer au mouvement de rotation imprimé au tronc. Il se trouve dés lors
placé sur le plan dorsal du feetos. L'accoucheur continue les tractions, et, pen-
dant que le tronc descend ou est extrait, le bras est arrété contre la symphyse
des pubis, de maniére s’y trouver encore quand la nuque vient s’y placer. Il est
d’ailleurs assez facile de distinguer chacun de ces deux cas. Lorsque le croise-
ment du bras a eu lien d’avant en arriére, angle inférieur de I'omoplate est
trés-loigné de laligne médiane du rachis; il en est, au contraire, trés-rapproché
quand le croisement s'est opéré de haut en bas sur le dos du feetus. 11 est évi-
dent que, dans ces deux cas, le dégagement du bras croisé ne peut s'opérer de
la méme manidre : régle générale, le bras doit étre ramené en sens inverse du
chemin qu'il a suivi pour se déplacer. Ainsi, dans ce dernier cas, on le fera des-
cendre de haut en bassur le dos en accrochant le coude avec un ou deux doigts.
Dans le premier, on le raménera d’abord sur T'occiput, puis sur le coté de la
téte, la face et le sternam.

Ce dernier dégagementeést quelquefois excessivement difficile. L'occiput, farj
tement pressé contre la symphyse, laisse rarement assez d’espace libre entre lui
et Pos pubis : on a conseillé alors de refouler fortement la poil.riue,_ afin de
repousser en haut P'occiput et de permettre le dégagement du bras. Mieux vau-
drait certainement, aprés avoir dégagé le bras postérieur, imprimer i la té-Le du
feetus un mouvement de rotation sur son axe longitudinal, mouvement qui por-
terait dans la concavité du sacrum Focciput et le bras qu’on veut dégager.




