De cerlains procddés généralement conseillés

" en obstétrique, qui sontou tnutiles, ou impra-
ticables, ou dangereux, el de ceux qu'on peut
leur substituer avec arantage ; par le docteur
CuArLLY-HoNoRE.

On s’étonne en parcourant les (raités d’accou-
chement publiés A différentes époques, d'y retrouver
successivement reproduits des préceptes (u'une
sage pralique réprouve, eton se demande comment
des erreurs en apparence si faciles 3 constater ont

u se perpétuer ainsi jusqu’d nous. l.es ouvrages
es plus recommandables, ceux qui, par la position
élevée , et le savoir de leurs auleurs, font autorité
dans la science, n’en sont pas loujours exempts. 11
est vrai que dans ces onvrages, a cOté du précepte
reproduit par respect pour le nom des auteurs qui
nous ont précédeés dans la carricre , se trouve un
correctif, fruit de 'expérience propre de celui qui
le transcril. Mais, si on jette les yeux sur certaines
compilations qui sont entre les mains des éléves,
on y trouve el les hons et les mauvais préceptes,
dans leur nudité , sans développements , sans cor-
rectifs. Ceux qui les ont reproduits, 2 peine initiés
a la pratique de l'art, incapables de discerner les
préceptes qu'une saine et honne expérience au-
torise, de ceux qu'elle réprouve, élaborent, au fond
de leur cabinet , de prétendus ouvrages pratiques
dont quelques-uns sont d'antant plus 2 craindre,
{uc les préceptes dangereux qu’ils contiennent y
sont exposés avec clarté, avec éloquence , méme
avec cet accenl de conviction qui fascine et en-
tralne.

Dans l'exposé que je me propose de faire , je
m'abstiendrai de toule personnification. C'est aux
préceptes, et non aux hommes que je m'altaque ;
aussi je n'analyserai pas les différents wuvrages
auxquels je fais allusion, mais je rangerai les pré-
ceptes qu'ils contiennent suivant l'ordre dans lequel
ils se presentent dans Japratique, et les apprécierai
sans rappeler leur origine.

De la versiun pelvienne.

1l n'est pas de chapitre en obstéirique qui con-

tienne autant de préceptes inuliles gu'aucun accou-

cheur experimenté ne mel en pralique, el qui ne
sonl pas suivis , du moins J'aime a le croire, par
ceux mémes qui les conseillent.

Prdcepte. — « La main, au moment ol elle pé-
nétre dans le colde I'utérus, doit saisir la partie qui
se présente , larefouler au-dessus du détroit supé-
rieur , la repousser vers une des fosses iliaques, et
la maintenir dans cette situation a l'aide du bras. »

Qui a jamais mis ces -régles 3 exécution, et n’a-
vouera pas, dans sa bonne foi, que tout cela est
inutile , dctourne I'esprit des éléves des préceptes
véritablement essentiels, ne sert qu'a entraver la
marche de l'opération, etqu'il suffitde glisser la main
doucement entre la partie située au détroit supérienr
el les organes maternels, sans saisir 4 pleine main la
partic de I'enfant qui se présente ? Quelques au-
teurs poussent méme la précision jusqu'a indiquer
le nombre de doigts utilisés dans cette manceuvre,
et la situation qu’on doit leur donner.

Précepte. — « La main sera ensuite glissée sar
le plan postérieur du feetus; le chemin est plus
lIong, mais il est plus sdr; il permet d'arriver aux
pieds sans rencontrer les mains, et empéche la con-
fusion qu'on en pourrait faire. »

Aprés avoir parcouru le chemin qui est, il est vrai,
bien plus long, on sera encore trés-souvent exposé
a se tromper, si I'on ne s'est pas exereéa distinguer
sur 'enfanl mort une main d'un pied ; c'est une
connaissance préliminaire que I'on doit supposer
a tout praticien ; mais si du reste celte méprise est
commise, elle n'aurait rien de grave; il suffirait de
lacher la main, dés qu'on reconnaitrait qu'elle a été
saisie pour aller & la recherche d'un pied.

Celle circonslance n'a qu'une importance trop
secondaire pour autoriser 4 suivre le précepte que
jecombats; en effet, serait-il toujours possible de par-
courir avec la main la partie dorsale du feetus, et
la rétraction de I'utérus n’opposera-t-elle pas sou-
vent de trés-grandes difficultés 2 cette manceuvre ?
Certainement, dans les circonstances les plus
favorables, elle sera inutile ; dans les circonstances
difficiles, elle sera impraticable. Tandis qu’en pas-
sant avec la main 2 la partie antérieure du produit,
on rencontrera les genoux ou les pieds 3 trés-peu de
distance de la téte , le chemin que la main a a par-
courir sera donc le plus court, V'opération moins
longne, moins douloureuse. Je me rappelle a ce
sujet , qu'a la premiére version quec je vis faire a
M. P. Dubois, le pied était déja saisi, et amené dans
le vagin, que je croyais l'opération & peine com.
mencée; lamain et le poignel seuls avaient €té intro-
duits dans les organes maternels. C'est toujours
ainsi que depuis je I'ai vu opérer, et que j'ai opéré
moi-meéme, et j'ai trouvé cette méthode bien préfé
rable a celle que j'avais cherché 4 suivre jusqu'a-
lors, et que je n'avais jamais pu meltre complé-
tement 2 exécution.

Précepte. — « Pour entralner les pieds, il faut
placer I'index entre les deux malléoles internes , le
pouce sur le bord externe d'un des membres, les
trois autres doigts sur le cOté externe de l'autre
membre, »

Voila bien de la précision ; il n'y a qu'une ré-
ponse a faire a toul ceci, c'esl qu'on saisit les pieds
comme on peut, el qu'il est souvent fort difficile,
:Ivour ne pas dire impossible, de les prendre tous les

eux.

Précepte. — « Dans le cas ol on n'a pu saisir



ET DE PEDIATRIQUE.

qu’un seul pied, si c'est le membre qui répond au
pubis, on pourra terminer I'opération avec un seul

ied ; 8i au contraire c'est le membre qui regarde
a paroi postérieure du bassin , on devra aller 4 la
recherche de l'autre pied. »

Dans aucun des auteurs ou ces préceptes sont
donnés, je n’ai pu trouver pourquoi celte préfé-
rence en faveur du membre qui est situé en avant;
j'aurais voulu étre éclairé a ce sujet ; I'expérience
de MM. P. Dubois, Velpeau , Morean, etc., et la
mienne propre m’ont toujours démontré, jusqu’a
présent, que la version s'exécute parfaitement aveo
unseul pied, aussi bien avec celui qui est antérieur,
qu’avec celui qui est situé en arriére, qu'il est sou-
vent difficile de les saisir tous les deux a la fois. et,
qu’'enfin, oo se trouve trés-rarement dans l'obli-
gation d'aller 3 la recherche (e I'autre pied (1). Cne
seule circonstance peut obliger , yquand on n'en a
saisi qu'un, a aller prendre l'autre, la voici : il ar-
rive quelquefois que l'orifice interne se contracte
sur les parlies feetales 3 mesure qu'on cherche a
les extraire, et celle contraction est quelyuefois si
forte, que la somme de force qu'on serait obligé
d’employer pour vaincre cette résistance, serait
telle que le membre sur lequel cette force s’exerce-
rait , serait distendu et lésé dans sa conlinuilé.
Quelques auteurs pensent que la difficulté qu'on
éprouve a engager 'exlrémité pelvienne quand on
D'a saisi (u'un senl membre , dépend de ce que le
produit se place a cheval sur la symphyse des pubis,
suivant {es autres , de ce que le pied resté dans la
cavité ulérine, s’arcboute sur le rebord du détroil
supérieur; mais comment admetlre que de sembla-
bles causes puissent s'opposer 4 I'extraction, quand
on sait que le segment inférieur de I'utérus pre-
sente un infundibulum lisse sur lequel le fostus
glisse facilement jusqu'a I'orifice utérin, que le dé-
troit supérieur , sur lequel.-repose le segment, est
lui-méme garni des parties molles qui font dispa-
rallre ses aspeérilés ?

Pendant I'extraction du tronc, les bras peuvent
se relever sur les deux cotés de la téte , et alors le
dégagement de ces bras n’est pas trés-difficile, tous
les auteurs sont d'accord & ce sujel. Le bras qui
est placé en avanl, cependant, peut offrir quelques
difficultés; on y remédiera facilemeut ¢n employant
le procédé de M. P. Dubois, qui consisted imprimer
un mouvement de rotation au produit , a l'aide
duquel on place I'épaunle antérieure dans la conca-
vité du sacrum ; le dégagement devient alors des
plus faciles.

Mais un bras peut se croiser derriére I'occiput,
en deux sens differents , de haut en bas, et de bas
en haut. Naturellement, pour ne pas léser I'articu-
lation du bras avec 1'épaule, il fandra opérer le
dégagement dans le scns on le redressement a eu
lieu. Aussila difficulté ne consiste pas seulement

(1) En effet, si dans la présentation de I’extrémité pel-
vienne le feetus peut éire expulsé, les deux membres infd-
rieurs réanis, 2 plus forte raison pourra-t-il étre extrait, si,
une seule jambe élant relevée, on exerce des tractions sor
Tautre. »
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dans le dégagement, elle consiste & distinguer ces
deux modes de redressement l'un de ’autre.

Précepte. — « 1l est assez facile de distinguer
les deux cas I'un del'autre, lorsque le renversement
du bras a lieu de haut en bas et d'avant en arriére;
I'angle inférieur de I'omoplate est trés-éloigné du
rachis ; il en est au comtraire trés-rapproché quand
le croisement s’est opéré de has en haut. »

Il g’en faut qu'il soit aussi facile de différencier
ces deux accidents 1'un de I'autre, quand on sent
une poilrine palpiler entre ses mains,une existence
prés de s'éteindre, si I'on.ne se hite d'agir. Dans
une semblable circonstance, on n'est pas assez
maiire de soi pour apprécier de pareilles minuties;
quelques secondes de retard , el I'enfant a cessé
de vivre; c’est un parti prompt et décisif qu'il
faut prendre.

De plus ce dégagement est fort long 3 effectuer;
en supposant qu’on soit fixé sur la nature du re-
dresscment, il doit étre souveut méme impratica-
ble. En effet , comment faire passer le bras eutre
I'acciput et la symphyse des pubis, quand ces deux
parties sont en contact immediat ? Mais aussi, si s¢
croyant siir de son diagnaslic, on s'élail trompe
cependant, et qu'on deégagedt par ¢en bas un bras
qui se serail redressé par en haut, quelles consé-
quences facheuses pour le produit ! En présence
des difficultés du Jdégagement , et du diagnostic, et
des dangers du dégagement en sens inverse, il
vaul micux recourir au procédé de madame Lacha-
pelle, et extraire la téte en méme temps gue le bras.
Car si on s'obstine, dit-elle, a dégager le bras scul,
ou perdra un lemps précienx , el bien souvent on
fracturera le bras, accident léger, il est vrai, et qui
pourra avoir licu aussi en dJdégageant le bras et la
téte simultanément, et de plus on fera courir & 'en-
fant les dangers d'un dégagement yui serait fait
par erreur dans un sens inverse du redressement,

Preceple. — « 5i la téte ne peut se deégager fa-
cilement, une fois que le tronc est sorli, il Faut
I'extraire en introduisant deux doigt sur I'occiput,
deux autres doigt sur les cOlés du nez; alors I'opé-
rateur , poussant avec les deux doigts placés sur
I'occiput, tire au cantraire avec ceux qu'il a placés
sur lgs cotés du nez,

Voild un prétexte que l'on trouve reproduit par-
tout. Mais en vérité on serait tenté de croire que
celui qui I’a donné le premier, ne I'a jamais inis en
pratique, ou qu'il n'a eu adégager que des téles
qui resistaient bien peu. Car, je le sais , pour mon
comple, que dans les cas ol je me suis vu contraint
de degager la éte aprés issue du tronc, je n'ai ja-
mais lrouvé une prise assez solide sur les cotés du
nez, qui sout lisses el lubréfiés , et que j'ai loujours
€té obligé de prendre un point d’appui sur la ma-
choire inférieure. Puis au lieu de repousser l'occi-
put avec les doigts de I'autre main, je me suis en-
core vu force de recourir au procédé de madame
Lachapelle, yui consiste a placer I'index et le médius
en fourche, sur les épaules de I'cnfant. De celte
maniére on a sur la téte de I'enfant une prise solide.
Avec les doigts placés sur les épaules , on exerce
des tractions directes , puis en élevant , et avec les
doigts fixés sur la bouche on imprime 2 la téte le
mouvement de fexion si nécessaire 4 son dégage-
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ment (1). Je suis convaincu que, pour peu qu'une
tete résiste, c’est & I'aide de ce moyen seul gu'elle
ponrra étre dégagée.

Il me serait facile de citer plusieurs faits 3 I'ap-
pui de cette opinion. Je me contenterai d’un seul.

Une téte étail arrétée au détroit inférieur; le
tronc était dehors, et depuis un quart d’heure deux
personnes qui s’étaient relayées successivement,
avaient fait des tenlatives multipliées et infructueu-
ses, & tel point que l'une d'elles se disposait a ap-
pliquer le forceps. J'arrivai dans ce moment & la
salle, et en une secoude, & l'aide de¢ madame La-
chapelle, je dégageai la téte; malheureusement
’enfant avail cesse de vivre.
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De certatns procédés- généralement conseil-
Iés en obstétrique, qui sont ou tnuliles, ou
tnapplicables, ou dangerexz, el de ceuzr qu’on
peut leur substituer avec avantage.— Présen-
tation de la face ; par M. CHAILLY-HONORE.

Dans un article précédent (1), en traitant de la
version pelvienne, je me suis élevé contre celte
foule de preceples enfantés sur le mannequin, et
qui ne peuvent étre mis en pratique sur le vivant.
Clest sur le méme point de vue que je vais envi-
sager la présentation de la face. C'est dans celle«ci
surtout qu'il importe de réduire a leur juste valeur
cerlaines mancevres encore préconisées de nos jours,
manceuvres qui n'ont pas seulement l'inconvenient
d'etre inutiles et souvent impraticables, mais qui
sont si souvent fatales 2 la mére et a l'enfant, et
cela que les tentatives de 'opéraleur soient ou non
couronnées de succes.

Préceple.— «Dans la présentation de la face, on
doit se bhater, dés le début du travail, d'introduire
la main pour ramener le sommet. »

C'est suriout dans la présentation de la face qu'il
importe de g’élever contre de pareils préceptes.

Les accoucheurs du siécle dernier, madame La-
chapelle elle-méme, dans le début de sa pratique, et
tuelques accoucheurs en petit nombre de notre
epoque, pénétrés de celte idée que I'accouchement
par la face ne se terminait que trés-rarement spon-
tanément, et que celle terminaison spontanée, qui
ne pouvail avoir lieu que dans le cas olt le menton
répondait en avant du bassin, comprometlait sou-
vent la vie de I'enfant et quelquefois la santé de la
mére, et qu'enfin, les posilions mento-iliaques,
droite ou gauche postérieure, se réduisant lou?ours
cn posilions postérieures direcles, nécessitaient
I'intervention de I'art, intervention qui est souvent
trés-difficile, souvent meurtriére, quand la face a
pénétré dans I'excavation ; ces auleurs, dis-je, au
lieu de laisser agir la'nature, ce quiles aurait éclairés
sur le véritable pronostic de cet accouchement,
attribuant a cette présentation les accidents qui ne
devaient é&tre attribués qu'aux manceuvres qu'ils
conseillaient, ont conclu de toutes ces considérations
qu'il Fallait, dés le début du travail , se hater, lors-
(ue la face esl encore au détroit supérieur, de ra-
mener le sommet au lieu de la face, I'accouchement
par le sommet étant bien plus favorable que I'ex-
pulsion par la face. Et voici de quelle maniére ils
conseillent de procéder dans ce cas : La maindont
la paume regarde Uocciput, scra introduile en-
tre le rebord du détroit supérieur et la face ;
puis, soulervant la léle, on fixera les doigls, réu-
nis en forme de crochet , sur Uoccuput , que lon
enlrainera au délroit supérieur (2).

(1) Voir le cahier précédent. p. 212,

(2) Je trouve cette méme opinion reproduite dans un
ouvrage publié trés-récemment :

« Si, dans I'é.at actuel de la science, les positions mento-

Nul doute que I'accomchement par le sommel ne
soit plus favorable  la mére, surtout a l'enfant, qué
I'accouchement par la face; en effet, pour la- mére;
dans 'expulsion par la face, le travail est plus pro-
longé, plus dangereux, quand quelques anomalies
viennent & se manifester dans le cours de I’accou-
chement ; et pour l'enfant, outre les dangers que
lui font courir aussi ces anomalies, sa vie est com-
promise, quelquefois méme dans les circonstances
{es plus favorables, une fois sur dix ou douze ac-
couchements , tandis qu'ua seul enfant périt, sur
cinquante, dans la présentation du sommet.

Aussi, si en ramenant le sommet au lieu de la
face, on remédiait a tous ces accidents sans leur en
substituer d'autres qui sont plus graves, ou tout au
moins, qui le sont autant; si du reste cette opération
était praticable dans la plupart des cas, il faudrait
Y avoir recours.

Mais il n’y a pas du tout parité entre 1'accouche-
ment qui se fera quand le sommet aura été ramené
de force au détroit supérienr, et I'accouchement
dans une présentation primitive du sommect. En ef-
fet, quand le sommet s’est présenté de lui-méme an
détroit supériewr, au moment ou la rupture des
membranes s'effectue, 'orifice est exactement bou-
ché par la téte, le liquide ne s'éconle que graduel-
lement pendant toute la durée du travail, et le feetus
n’est pas exposé a la compression trop immédiate
de I'utérus, Cetle condition favorable n’existe pas
dans l'accouchement ot le sommet a été ramene ;
P'introduction de la main et les tentatives faites pour
aller accrocher l'occiput, permettent & la totalité da
liquide amniotique de s’écouler; mals de plus, le
premier fiot de liquide qui s'échappe peut entralner
une anse du cordon ombilical au-dessous de la téte,
accident rare dans la présentation du sommet pri-
mitif, mais trés-fréquent dans les tentatives de ré-
duction ; et alors, si on ne peut remonter le cordon
au-dessus du détroit supérieur, ce qui arrivera bien
souvent, on se lrouvera, pour soustraire le produit
aux conséquences de cet accident, dans I'obligation
de faire immédialement la version par les pieds ou
I'application du forceps, suivant le degré de rétrac
tion de l'utérus. Un bras ou les deux bras powrront
également étre entralnés au détroit supérieur en
meéme temps que le sommet; de 13 encore la néces-
sité de les réduire; ou, dans le cas d'insuccés de
celile manceuvre, |'obligation de recourir encore,
soit 4 la version , soit au forceps. Ajoutez de plus
que les tentatives de réduction sont de nature, par
elles-mémes, & augmenter la situation faicheuse dans
laguelle se trouvent Jdéja la mére et I'enfant.

Mais les dangers que cette opération fait courir 3
la mére et 4 I'enfanl, ne sont pas les seules raisons
qui doivent e¢n faire proscrire I'usage; il s'en faut

antéricures doivent itre abandonnées 3 elles-mémes, en
esleil enlidrement de méme des positions mento-postérieu-
res; en un mot, cetle derniére position, bien constatée an
début du travail, ne devrait-on pas, avant son engagement,
chercher & la convertir en position du sommet (il faudrait
le mot présentation au lien de position). J'avoue que si
j'avais 3 me prononcer, je résoudrais pour V'affirmative. »
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qu'elle soit d'ume: exécation facile, c'est ce qu'ont
Pu (rés-bien apprécier ceux qui ont lenté celte opé-
ration (1). les plus grands parlisans de cette mé-
thode, et Beaudelocque lui-méme, qui la recomman-+
dait, ont avoué un assez grand nombre d’insuccés.
Madame Lachapelle, dans le temps ou elle était im-
bue de ces fausses idées sur la présentation de la
face , éprouva aussi souvent des difficultés insur-
montables. « Que de fois, dit-elle, n’ai-je pas perdu
ma peine  de semblables tentatives, elc., etc.! et
méme dans les circonstances les plus souhaitables,
je n’ai pas toujours réussi; je ne suis pas la seule,
au reste,, car Delamotte n’en put venir a bout dans
deux accouchements qui se terminérent seuls. »

La pratique de M. P. Dubois lui a donné les mémes
résultats, lorsque, par nécessité, il s’est trouvé dans
Pobligation de tenter cetle manceuvre. Aussi, dans
les présentations de la téte, sommet ou face , on
peut dire qu'il est quelquefois possible de diri-
ger la nature dans les voies qu'elle devrait snivre,
mais que trés-rarement, je ne crains pas de l'avan-
eer, on pourra s'opposer efficacement & ses €carls, a
moins de changer la présentation par la version
pelvienne.

Une seule circonstance rend possible a la ri-
gueur cette manceuvre ; c’estle cas oll, rompant les
membranes au moment de lintroduction de la
main, cetle main trouve la face mobile au détroit
supérieur, €l encore on rencontrera souvent de
trés-grandes difficultés. De plus, ce serail seule-
ment dans un cas de vice de conformation du dé-
troit supérieur qu'il scrail permis de (enter celle
opération, pour éviter au produit les dangers d'une
application de forceps au détroit supéricur sur la
téte étendue.

Le plus ordinairement, les tentatives de réduc-
tion seront donc infructueuses par deux raisons :
1* ou l'on aura complétement échoué aprés des
tentatives réitérées et longlemps soutenues, et aprés
avoir fait beauconp souffrir la femme, on se trou-
vera dans la nécessilé d’abandonuer la face au dé-
troit supérieur; alors I'accouchement, en suppo-
sant qu'il ne se soil pas produit d’accident, se fera
avec des chances bien moins favorables pour le
produit, et surtout pour sa mére, que si 'on n’edt
rien fait.

2¢* Ces lenlatives de réduction pourront encore
&tre infructucuses, en ce sens-que le sommet, une
fois ramené, peut étre chassé de nouveau du dé-
troit supérieur, malgré tous les efforts que I'on
fera pour le maintenir, par suite dela tendance na-
tarclle qu'a une présenlation a se reproduire,
quand elle a déja occupé le détroit supérieur..

Si maintenant, an lieu de tenter celle opération,
on respecle la présentation de la face au début du
travail, la rotation du menton 8’exécutera en avant
dans l'immense najorité des cas, quel que soit le
point du détroit supérieur auquel il corresponde,
et l'accouchement sera, pour la mére, presque

(1) Madame Lachapelle regarde cette répulsion de la
face comme excessivement difficile. ( Troisitme Mémoire,
page 407.)
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aussi favorable que I'expulsion par le sommet,
moins favorable, il est vrai, pour P'enfant, sa vie
étant compromise une foissur dix on donze accou-
chements; mais cependant . cette expulsion spon-
tanée le laissera dans une situation plus favorable
que si l'on agissait, car un enfant snccombe, sup
sept ou huit, dans les cas ou l'intervention est né-
cessaire. De plus, I'on aura évité & la mére les dou-
leurs de I'opération, a soi-méme, les difficullés et
le désappointement qui suit l'insucces.

Positions de la face. Mais les partisans de cetts
méthode insisteront ; ils pensent, pour la plupart,
que les positions mento-antérieures ou (ransver-
sales sont les seules qui se réduisent en positions
mento-antérieures, directes, et que les positions
mento-postérieures droiles ou gauches, moins fré-
quentes que les aulres, se reduisent nécessaire-
ment en postérieures directes ou sacrées ; ils vou-
dront que, dans la situation mento-iliaque droite
ou gauche postérieure, on ait reconrs a la version
céphalique, afin de prévenir la rotation mento-pos-
térieure directe ou sacrée, bien plus dangereuse
par elle-méme que tous les acccidents qui peuvent
compliquer l'opération qu'ils conseillent.

Je leur répondrai que I'expérience prouve que
la posilion mento-postérieure primitive est la plus
fréquente ; que la rotation du menton en avant
g'exécule lout aussi bien dans les positions posté-
rieurcs que dans les positions anlérieures; que ce
n'esl que par une trés-rare exception que le men-
ton va se rendre dans la concavilé du sacrum (ma-
dame Lackapelle ne I'a jamais vu), et gu’alors,
pour prévenir celle rotalion postérieure, qui n’aura
trés-probablement pas licu. on ne serait pas ex-
cusable de tenler une opération au détroit supé-
rieur, surtoul quand celte opération peut compro-
mettre souvent la vie du feetus, qu'elle est d'ailleurs
trés-douloureuse pour la mére, et qu'elle pourra
élre souvent suivie d’opérations plus ou moins
graves pour elle et pour I'enfant (la version pel-
vienne, le forceps). J'ajouterai méme qu'en suppo-
sant que, comme le pensent les auteurs, la mento-
postérieure directe soit loujours une conséquence
nécessaire de la position mento-iliaque droite ou
gauche postérieure, ce ne serait pas encore, dans
c¢ cas, par une version céphalique qu’il faudrait
chercher & prévenir celte rotation postérieure du
menton, mais par une version pelvienne bien plus
facile, moins longue a pratiquer, moins doulou-
reuse , et qui fait courir & la mére et au produit
moins de dangers. 1l est vrai que pendant I'exécu-
tion de cette version pelvienne, les mémes acci-
dents quicompliquentla version céphalique peuvent
aussi se manifester. Mais la différence est trés-
grande : les pieds de I'enfant saisis dans la version
pelvienne, on le soustrait immédiatement, par une
extraction plus ou moins rapide, aux conséquences
de ces accidents i mesure qu'ils se produisent ; or,
la version céphalique n'a pas cet avantage, car, ou
F'on est obligé d'abandonner la 18te au détroit su-
péricur apres qu'elle y a élé ramenée, et s'il s'est
produit des accidents, le foetus y restera exposé,
ou bien on se trouvera dans I'obligation de recou-
rir, s0ita laversion pelvicnne, soit A I'application du
forceps.
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En résumé, il faul respecter la présentation de la
face an détroit supérieur quand bien méme on
Irouverail une position mento-postérieure droite ou
gauche (1), parce que la pratique journaliére prouve
qjue l'accouchement par la face est spontané dans la
majorité des cas, nalurel dans un grand nombre
de circonslances, el qu'on ne ferail qu'aggraver la
position de la mére et celle de I'enfant en agissant
au detroit supérieur, quand aucun accident ne vient
compliquer le travail.

ELil faut bien se pénétrer de cette idée, que si
pendant longtemps on a cru 3 la nécessité de chan-
ger celle présenlalion, c'est qu'on attribuait a la
présentativn elle-méme des accidents qui n'élaient
que le résultat de manceuvres inlempestives aux-
quelles on sc croyait obligé de recourir. Sans voir
que c'élait ces manceuvres elles-mémes qui empe-
chaient I'expulsion spontanée, le premier auteur
qui a posé ces préceptes n’a du y étre conduit que
parce qu’il avait rencontré dans sa pralique, mal-
gré la rareté de cetle présentation, une série de cas
facheux, et chacun a pu éprouver que des accou-
chements laborieux se succédent souvent dans un
conrt espace de temps, tandis qu'on sera longlemps
sans rencontrer un seul.
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