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Sur un relevé de 181,180 naissances, nous avons
trouvé 173,444 présentations dusommet dg la téte;
ce qui donne, 3 peu de choses prés, 34 présentations
du sommet sur 2B accouchements.

Sur 91,638 présentations du sommet, 91,300
étaient réguliéres, 338 dcfectueuses. Or, 91,638 :
338 = 273 #¥;.

Donc, sur 271 présentations du sommet, il n'y
en a qu'une défectueuse (1).

Quant aux posilions du sommet, c'est-d-dire
quant aux différents rapports qui peuvent exister
entre la pointe occipitale et les points cardinaux du
bassin , il est assez difficile d’établir leur fréquence
relative d'aprés les relevés statistiques. Cette diffi-
culté résulte de ce que tel praticien admet huit
positions, tel autre six, tel autre quatre , tel autre
deux, et qu'ainsi, la troisiéme de I'un est la qua-
tri¢me d'un autre. Toutefois , nous pourrions nous
arréter aux chiffres fournis par J. Baudelocque,
M=e Lachapelle d'une part, et par M. P. Dubois
d’autre part (2).

Baudeloque donne la proportion de 10,003 positions occuuto colylohhenncs
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2, ,883 secondes ,
119 troisiémes ,
78 quatritmes ,

Ce qui, par l'addition, nous donne : 21,603 premiéres posmons s

2759

Or :.21,603 : 4,960 = 4 {,}.

Donc, la premiére posilion w'est guére que
quatre fois plus [fréquente que la seconde :

21,603 : 152 = 142 125
Done, la premiere position est as moins 143
[fois plus commune que la troisiéme :
4,060 : 5033

132 = 32 103 ;
Donc, la lroisiéme posilion est prés de trenle
fois plua rare que la seconde,

sur
sur
sur

4 960 secondes,
152 troisiémes ,
100 quatriémes.

A cOté de ccs nombres, plagons ceux qui nous
sont présentés par M. Dubois :

(1) Par préscntation défectueuse, nous entendons celle
ol le sommet est plus ou moins incliué 30it sur I'an de ses
cdtés, soit en avant, soit en grridre, de ‘sorte que c’est 'une
des lampu, le front ou la nuque qui répond au centre du dé-
troit supérieur.

(2) J. Baudelocque. L'art des acconchements. Paris, 1832,
te Il, p. 355. — M™e Lachappelle. Pratique des accouche-
ments, Paris, 1825, tab. 1 et 2. — M. P. Dubols. Journal
des connaissanoces nédh:o—chlrur.. décemb. 1834,0uEncycl.
des sciences médicales, mars 1834 et janvier 1835.



226

Sur 2,020 enfants nés de 2,000 femmes, cet accou-
‘cheur a observé 1,922 présentations céphaliques
(1,913 du sommet et 9 de la face).

Sur les 1,913 présentations du sommet, il a con-
slaté : :

1,358 premiéres posilions,
8% secondes,
491 troisiémes,
12 quatriémes (de Capuron).

Si nous voulons procéder comme plus haut, nous
trouverons :

1355 : 85 = 24 &

Donc, /a premiére position est 24 a 28 fois plus
[réquente que la deuzxiéme :

1355 : 491 =2 %3 ;

Donc, la premiére position est seulement 2 @
3 fois plus [rdquente que la troisiéme :

491 : 55:8‘;;;

Donc , loin d'élre plus rare , la troisieme
position est prés de 9 fois plus commune que la
deuziéme.

Commgeon le voit, ces conclusions sont loin d'étre
d'accord avec celles que nous avons tirées des ta-
bleaux de Baudelocque et de M=e Lachapelle.

C'est M. Naegéle qui le premicr a attiré I'altention
des praticiens sur la fréquence des troisiémes posi-
tions de Capuron, sur leur conversion en secondes
comme régle générale, et, par suite, sur la nécessité
de modifier nos idées concernant leur mécanisme.
M. Dubois est venu confirmer par des observations
scrupuleusement recueillies les assertions du pro-
fesseur de Heidelberg, et démontrer clairement que
les tableaux stalistiques dressés d la Maternité de
Paris , €lant faulifs sons plus d'un-rapport, les con-
séquences qu'on en avait «éduites meérilaient peu
de confiance. Nous parlageons complétement les
opinions de ces deux accoucheurs célébres , par la
raison qu'elles sont conformes 3 ce que nous avous
toujours observé, et nous considérons comme un
fait positif, désormais acquis a la science, que la
premiére et la troisiéme positions sont les plus com-
munes, ou,en d’autres termes, gue le diamétre occi-
pito-frontal du feetus tend généralement a se meltre
* en rapport avec le diamétre oblique gauche (1) du
bassin. Quelle peut étre la cause de celte tendance ?

La situation du Ffeetus dans le sein de sa mére
est peut-étre subordonnée, jusqu'a un certain point,
au lieu d'insertion du placenta, et il semble naturel
que son plan abdominal se trouve dirigé vers ce
gateau (2); ces rapports seraient méme les seuls

(1) Nous appelons diamétre oblique gauche, celui qui
se rend de V'éminence catylorde gauche 3 la symphyse
sacro-iliaque droite. Celte manitre de le désigner laisse
peut-8tre 3 désirer, mais nous 1I'adoptons comme plus la-
conique. Du reste, il suffit de s'entendre sur la valeur des
mols,

(2) Hobl, qui croit que le bruit de souffie correspond &
'ouverture du placenta, dit que ce bruit correspond en
néme temps au plan abdominal du fetus.
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ossibles, si le cordon ombilical ne mesurait que
a distance qui sépare ses deux extrémités. 1l n’en
est d'ailleurs pas de plus avantageux, puisqu'ils
permettent i la tige omphalo-placentaire de se loger
dans le creux qui existe sur le plan antérieur de
I'enfant , et de se meltre assez sirement 3 I'abri de
la compression et du tiraillement. Le feetus contri-
bue probablement par ses mouvements actifs a la
conservalion de ces rapports , car si l'on suppose
son plan dorsal tourné vers le placenta, le cordon
devra former un commencement de circulaire , et
pourra se trouver comprimé entre la paroi utérine
et le corps de I'enfant. Si celte compression est
suffisante pour géner la circulation , il en résultera
nn malaise qui se manifestera par des mouvements;
malaise et mouvements qui ne cesseront peut-étre
que quand I'abdomen se sera reporté vers le pla-
centa. 1l est permis de croire que les mouvements
incommodes dont quelques femmes se plaignent
lorsqu’elles se couchent dans cerlaines positions,
dépendent de cette circonstance, c'est-3-dire de la
compression exercée par le feetus lui-méme sur le
cordon ombilical ou sur le placenta.

L'ceuf arrivant par les trompes et rencontrant la
membrane caduque déja formee dans I'utérus, doit
se fixer, le plus souvent, vers les angles supérieurs
du viscére. Or, par suite de l'obliguité latérale
droite de la matrice, ces angles sont reportés, I'nn
en arriere el A droite, I'autre en avant et 3 gauche;
et en supposant le ventre du feetus dirigé vers ces
mémes points, on aurait la premiére ou la troisiéme
position (1).

Une autre circonstance nous paralt contribuer
plus puissamment a la fréquence de ces deux posi-
tions; nous voulons parler de la tendance de I'o-
volde feetal 3 se meltre dans certains rapports
avec l'ovolde utérin.

Par suite de la situation du rectum, 'utérus,
méme a U'élat de vacuilé, est un peu incliné en
avant et a droite. Pendant la grossesse , cette incli-
naison devient plus manifeste , et le bord droit du
viscére est reporté en arriére, vers la symphyse
sacro-iliaque , le gauche en avant, vers I'éminence
colylotde (2). Les inteslins, refonlés vers la partie
postérieure gauche de la cavité aldominale, pésent
surtout sur la paroi postérieure de 'organe gesta-
teur, et doivent tendre 3 élargir son diamétre trans-
versal, ou d rétrécir I'antéro-postérieur. Ainsi done,
les diamétres les plus longs de I'utérus sont :

(1) Nous devons dire toutefois que si ces idées théoriques
élalent complétement exacles, elles feralent supposer que
Ja conception s'opére plus sonvent i droile qu’a gauche,
puisque la premiére position est plus fréquente que la troi-
sieme; elles porteraient en méme temps a creire que la
2¢ et la 4o positions doivent se rencontrer surtout dans les
cas d'ohliquité latérale gauche de I'utérus,

(2) Ceux qui onl nié I'influence de la situation durectum
sur la direction de I'utérus pendant la grossesse, n'ont pas
as:ez fait allention que celle influence s’élait exercée dés
avant la cooception, et que quand un corps rond et lisse,
comme ['ulérus, selrouve en conlact avec une saillie arron-
die, comme le promontoire, il ne faul qu'une obliquité
blen;égém pour porler le corps rond 3 droite plutdt qu'a
gauche,
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1° Le verlieal , b peu prés en rapport avec I’axe
du détroit supérieur;

g° Le lramsversal , & peu prés en rapport avec
le diamétre oblique gauche du méme détroil;

3° L'antéro-postérieur, & peu. prés en rapport
avec le diamétre oblique droit du méme détroit (1).

Quant au feetus, ses dimensions les plus étendues
sont : pour le (ronc, de latéte aux fesses (axe feetal);
pour l'extrémité pelvienne, du sacrum aux genoux ;
pour le crane fiéchi sur la poitrine, de I'occiput au
front.

Un corps ovoide ne se loge jamais mieux , et ne
jouit de plus de liberté dans une cavité ovolde, que
quand il lui répond axe & axe, grosse extrémite a
grosse extrémité, grands diamétres a grands dia-
métres, Or :

1¢ Si l'axe feetal répond 3 I'axe utérin, nous au-
rons des présentations de I'une des extrémités, cé-
phalique ou pelvienne. Ce sont, en effet, les plus
fréqnentes, et cela doit étre, car si la cavité utérine
n'a, par exemple, (ue neuf pouces horizontalement,
et que le feetus en ait onze, du sommet de la téte
aux fesges, nne situation franchement transversale
est mécaniquement impossible. Une exagération de
la courbure du rachis rendrait cette situalion pos-
sible , il est vrai, mais la géne qui en résulterait,
causerail sans doute des mouvements instinclifs de
la part de I'enfant, et cette géne el ces mouvements
ne cesseraient que quand la siluation se trouverait
changée , le crine ou le siége élant relevé, reporté
vers le fond de l'utéerus. Le feetus a donc une ten-

dance, partie mécanique, partie automatique, a ré- -

pondre, axe par axe, a la cavilé utériue (2).

2 Les ovoides feetal et utérin tendent non-seu-
lement 4 mettre leur axe en rapport, mais encore a
se correspondre , grosse extrémité i grosse exiré-
mité. Or, si la grosse extrémité du feetus . repré-
sentée par les membres abdominaux Aéchis et faisant
masse avec le pelvis, se trouve dicigée vers la grosse
extrémité ou le fond de 'utérus, nous aurons des
présentations céphaliques.

Le poids, le volume, la convexité, la régularité
de la téte, I'inclinaison des parois. ulérines, la lu-

(1) A la fia da 8¢ mois, I'utérus d'une femme morle sans
dire délivréo présentait :

40 134 p. (27 cent.) dans son diam. long. (axe ulérin),
T p. 10 tig. (21 cent.) . transversal,
6 pouces (16 cend,) » aotéro-postérieur.

Voyez Annales de Gynécologie, 2° série, 1. 11, p. 395; ou
Encyclographie, aodt 1842, article Villeneuve, extrait de
}a Gazelle médicale de Paris.

(2) Lors de l'acrouchement, les conlractions utérines
contribueut probablement au maiantien ou au rélablisse-
menl de ces rapporis entre le felus ct la matrice. Pours'en
convaincre, il suffit de remarquer que, dans le cas de
grossesse double, le premier Jumeau ne peut s'engager dans
le détroit supérieur, sans dévier, sans déjeter I'aulre vers
V'ung des fosses iliaques; el cependant, lorsque vienl son
lour, celui-ci se présente le plus souvent par l'extrémilé
céphalique on pelvienune. 11 faut donc que les conlractions
utérines aient ramené cetle exirémité vers le centre du
bassin, ou qu'elle s’y soil ramenée d'elle-méme, en vertu de
la tendance, parlie physigue, partie automalique, que nous
avons sigonalée.
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bréfaction des surfaces en contact, sont autant de
circonstances physiques qui doivent porter le crne
vers l'orifice inférieur de I'utérus ; mais la vie du
feetus ne nous paralt pas rester étrangére ala produc-
tion et 4 la conservation de ges rapports. Nous avons
déja dit qu'a I'occasion d'un malaise quelconque,
I'enfant remue et tend 3 changer de position, et
nous ne voyons pas pourquoi on lui refuserait la
faculté de se mouvoir & l'occasion d'une géne,
lorsque, sous la méme influence, nous ebservons des
mouvements aclifs chez les animaux les plus infimes
el chez 'homme endormi. On peut donner & ces
mouvements telle épithéte que I'on voudra; on peut
disputer philosophiquement sur les mols: instinct,
volontd, déterminations iastinelives, rvolun-
taires ou intentionnelles, conscivnce du bien-
étre et de la douleur, désirs, elc., employés par
M. Dubois en parlant du feetus ; mais il est de fait
(comme I’avance ce savant accoucheur), que sile
cordon ombilical vient 3 étre comprime pendant le
travail, ou bien si, dans les derniers mois de la
grossesse, on appuie un pen fortement sur quelque -
partie de I'enfant, & travers les parois abdominales
et utérines, on observe presque tonjours des mou-
vements aclifs plus ou.moins forts (1).

(1) Une servante se plaint d'une suppression de men-
sirues qu'elle attribue 2 des accés de Rdrre intermittente
dprouvés il y a six mois; elle assure avec I'aplombh le plus
imperturbable et la plus grande apparence de candeur ne
s'élre jamais exposée 3 devenir enceiote. J'examine le ven-
tre; je trouve I'ombilic légérement proéminent, et au milicu
d'une lumeur volumineuse, hien circonscrite, une saillie
plus duro : J'appuie dessus, elle céde, je presse davanlage,
el une secousse m'apprend que je n'ai besoin de recourir ni
3 I'auscultation ni au toucher pour dire 3 celle fille qu'elie
on impose a ses maltres. lin'est sans doute pas d’accoucheur
qui n'ait observé plus d'un fait de ce geore. Ceux qui se
sont exercés & I'auscullation auront tous remaryué que la
pression exercée par le stéthoscope provoque souvent de ces
mouvements actifs de 1a part du fetus. L'ingestion de cec-
taines hoissons la provoque également chez quelques fem-
mes. Une dame que j'accouchai I’an passé me disait «n riant
que son enfant devrait aimer le café, car chaque fois qu'elle
en prenail pendant sa grossesse , il remuait et remontait
vers 'estomac, comme pour venir demander sa part. Que le
feetus soit susceplible de recevoir cerlaines impressions
venant de I'extéricur ou de la mére; qu'il ait des hesoins,
qu'll soit soumis au malaise; que ces impressions, ces hesoins,
ce mslaise , devienuent le point de départ de mouvemenits
aclifs, c'est donc un fait que nous considérons comme posi-
tif; mais qu'il ait la conscience de son état, qu'dl ait des
désirs, qu’il prenne des déterminations, que la volonté pré-
side aux mouvemenis qu'il exécute, que ces mouvemenis
alent quelque chase d'intentionnel, comme le feraient sup-
poser les expressions de M. Dubois, c'est ce qui nous paralt
beaucoup moins démontré, beaucoup plus conlestable. On
retronve, croyons-nous, chez le nouveau:né, chez 'bomme
endormi, dans cerlaines affections cérébrales, des mouve-
menls analogues A ceux du felus. Pewut-éire se rattachent-
ils parfois & la fonctlion réféchie des cenires nerveux et
surtout de la moelle épiniere. « Si, sur une grenouille ou
sur un aotre amphibien décapité, oa irrite un poiat quel-
congue de la peau, soit par la caulérisalion, soit par une
piqdre, soit par le pincement, el souvent méme par le sim-
ple atlouchement de la main, on observe des mouvements
dans le vaisinage duo poiut irrité si Vieritation est légére, et
dans lous les muscles du tronc si I'irritation est interne.n
Van Kempen, Thése inaugurale, p. 17, Louvain, 1842,
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1l nous parait donc exirémement probable que le
foetus tend antomstiquement ou instinctivement
a prendre, daws le sein de sa mére, la situation la plus
commode et 3 se mouvoir jusqu'a ce qu’il I'ait
trouvée, ou du moins jusyu'a ce que le malaise ait
cessé. Or, la positien la plus commode pour lui est
celle ou la téte se trouve dirigée en bas, parce que
alors les membres se logent et se meuvent plus
librement dans le fond de l'utérus. Joignez & cela
«u'une fois celle posilion prise, il lui devient plus
difficile d’en changer que dans touteautre. Lorsque,
au conlraire, les membres ahdominaux sont situés
obliquement ou direclement en bas, ils perdent de
leur liberté, et il peut (ne fit-ce qu'a la longue)
en résulter un certain degré de malaise, cause de
mouvements aclifs. gue ces mouvements vitaux
soient pour quelque chose dans les modes de pré-
sentations du feetus, c'est du reste ce qui nous
paralt incontestable, puisque les enfants morts avant
le travail, ainsi que ceux fui naissent avant terme,
s'offrent bien moins que les autres sous les condi-
tions les plus favorables & leur expulsion (1).

La 1&te étant dirigée en bas, le feetus doit encore
tendre & meltre ses diaméires les plus longs en
rapport avec les plus longs de la cavilé qui le ren-
fcrme. Or, nous avons dit que, pour le pelvis, le
diamélre le plus long est celui qui s'étend du
sacruin aux genoux, et pour la téte semi-fiéchie,
celui qui se rend de I'oceiput au front ; nous avons
également vu que le diamétre transversal de I'utérus
est plus grand que I'anlérog’oslérieur, et que, par
suile de l'obliquité droite du viscére, ce diameélre
transversal correspond 3 peu prés a I'oblique gauche
du bassin. Supposons donc que les diamétres les
plus longs colncident, et nous aurons une pre-
miére ou une troisi¢éme position de M. Capuron,

La siluation du rectum et de I'S du colon (ra-
versés et souvent distendus par des matiéres fécales,
qui sonl quelquefois fort dures pendant la grossesse,
«lvit encore concourir 3 rendre moins fréquentes
la deuxiéme et la quatriéme positions du méme
auleur (2).

On dira peut-étre que la différence des diamétres
transversal el antéro-postérieur de Putérus est
nssez faible; que la présence du rectum, méme en
le supposant babituellement rempli de féces, ne

(1) Sur 121 enfants nés avant 7 mois, 85 oat présenté la
18te, b1 le bassin, § I’épaule.

Sur 96 enfants moris dans les 2 dernfers mols de 1a gros-
resse, 73 sont nés par la téte, 22 par le pelvis, 3 ont pré-
senté I'épaule,

Sur 46 enfants morls au terme de 7 mois, 21 ont pré-
senté la téte, 21 le hassin, 4 1’épaule.

Sur 73 eafants vivants 3 7 mois, 61 ont présenté 1a téte,
21 lo bassin, 4 I'dpamle. (M. P. Duhois. Enyclographie des
sciences médicales, 1te sérle, t. VI. Gazelle médicale,

. 143.
r (2) l.)l saillie du sacrum, siogulidrement effacée par les
muscles psoas, suffit pour rendre infiniment rares les posi-
tions direetes. Pourquoi la préeence el le passage des excré-
ments, souvent durcis pendant la gestalion, ne eontribue-
raient-ils pas, quoique d'one manitre moim efficace, }
rendre la 2° et la 4* positions moins fréquentes que les deux
au'res?
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peut avoir qu'une influence minime sur la position
du feelus 3 mais il faul une pente bien légére pour
déterminer la direction d'un ruisseau, il faut une
inclinaison bien faible pour qu'un corps rond et
lisse glisse dans tel ou tel sens sur un plan égale-
ment lisse. Nous croyons qu'a l'état de repos, le
feetus n'est pas soustrait & ces lois de la pbysique,
et qu’il exécute souvent des mouvements actifs
jusqu'a ce que la géne ait cessé, lorsqu’il se trouve
dans upe position incommode (1).

Nous reconnaissons volontiers queles dispositions
que nous venons de signaler soient insuffisantes
pour déterminer d'une maniére constanle, inva-
riable, la situation du feetus dans le sein de sa
meére ; aussi la nature est-elle loin de s’astreindre,
sous ce rapport, 3 une régle générale fixe; toul ce que
noas avons voulu établir, c’est que 'ovolde foetal a
une tendance, partie physique, partie automatique,
a correspondre axe par axe, grosse extrémité par
grosse extrémité, grands diamétres par grands
diametres, 4 I'ovoide creux qui le loge.

Nous allons plus loin, et nous pensops que les
causcs les plus communes des présenlations vi-
cieuses résident dans les dévialions de l'utérus et
dans les déformations de sa cavité. L'axe du foetus
étant en rapport avec celui de I'utérus, il est évident
quesicedernier sedéviede I'axe dudétroit supérieur,
le premier s’en trouvera également dévié. Si la cavité
uterine est déformée, ses dimensions horizontales
doivent élre exagérées?

1 est cncore clair que le faetus se placera et res-
tera plus facilement dans une siluation oblique ou
transversale. Aussi, ces présentations vicieuses sont-
elles bien plus fréquentes chez les femmes de petite
slature et dont la cavilé abdominale a peu de hau-
teur, chez celles qui ont eu beaucoup ('enfants et
dontle venlre est en besace, chez celles dontl'utérus
trop plein doit surtout se distendre horizontale-
ment , comme dans les cas d’hydramnios, de gros-
sesse multiple, elc.

Mais rcvenons & notre sujet. Quelle qu'en soit la
cause, les posilions postérieures droites sont plus
fréquentes que les antérieures du méme colé; et
nous admettons, avec MM. Naegéle et Dubois qu’el-
les se convertissent généralement en anléricures
dans le courant du travail. (2) Personne , que nous
sachions, n'a donné I'explication de cetle conversion
spontanée des positions postérieures en antérieures
(des 3 ¢n 2¢¢, et des §° en 1r), Nous |'avons
cherchée et nous croyons pouvoir la présenter ici

(1) La note 1* de la page 227, empruntée 3 M. Je profes-
scur M, Villeneuve, montre d'ailleurs que la différence
entre les diameires aptéro-postérieur et transversal de la
malrice est assex sensible.

(2) Un de nos amis, ayant suivi quelque temps ha clini-
quo de Heidelberg, nous a dit que, pour s'assarer de cette
conversion, M. Naegéle avait quelquefois tenu le doigt
dans le vagin pendant des heures entilres et presque sans
jnterrnption. Nous ne l'avons pas imité complétement,
mals le service d'une maternité novs a souvent permis de
suivre, pour ainsi dire, ligne par ligne, le mouvement de
rotatien de V'occiput, d'abord vers I’épine et la tubérosité
sciatiques, puis, comme dans les positions |»:imitivement
aotérieures, vers I'arcade pubienae, -
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Divisant les parois de I'excavation pelvienne en
quatre plans, on a geénéralement dit que les deux
anlérieurs sont inclinés en bas, en avant et en de-
dans, c’est-d-dire vers 'arcade pubienne ( ce qui est
parfaitement exacl), et que les deux postérieurs
sonl inclinés en bas, en dedans et en arricre,
c'est-a-dire vers ‘la ligne médiane postérieure , ce
qui nous parail tout & fait faux , du moins quant
aux 34 exlernes de ces plans.

Superieurement, les muscles psoas, plus épais et
plus rapprochés vers les symphyses sacro-iliaques ,
rétrécissent le détroit abdominal en arriere, en
meéme temps qu'ils augmentent son inclinaison na-
turelle; & gauche, le rectum concourt au méme ré-
sultat. Plus bas, les muscles pyramidaux , les vais-
seaux el les nerfs qui sortent du bassin par la grande
. échancrure scialigue, conslituent, avec les deux li-
gaments sacro-sciatiques, des plans inclinés en bas,
en arvant et en dehors et non en arriére et en
dedans ou vers la ligne médiane du sacrum, comme
on I'a dit 3 tort. Que I'on jette un coup-d'eil sur un
bassin bien conformé, et 'on verra qu'a partir de
leur insertion au sacrum, les ligaments sacro-scia-
tijjues , en se dirigeant vers I'épine et la tubérosité
de l'ischion, offrent une inclinaison en avant el en
dehors tout aussi forte que celle des plans antéricurs
vers l'arcade pubienne,

Des lors, il nous parait assez naturel que l'occiput
glisse , d'abord de I'articulation sacro-iliaque vers
I'extrémité du diametre transversal de I'excavalion,
et gagnant ensuile I'un des plans inclinés anté-
rieurs, qu'il se porte vers I'arcade des pubis. Méme
chose pour le menton dans les présentations de la
face, el pour le sacrum dans celles des pieds, des
genoux ou du siége,

On pourrait peul-étre objecler que, dans les posi-
tions postérieures du sommet, le front en rapport
avec I'un des plans antérieurs du bassin, doit tendre
a pivoter d’aprés V'inclinaison de ce plan, c'est-d-
dire vers I"arcade pubienne. Mais il ne faut pas per-
dre de vue que les efforts expulsifs, transmis par le
rachis du feetus, vont aboulir prés de P'occiput; que
c'es! celui-ci qui regoit loute l'impulsion et yue, par
conséquent, c'est de lui et non du front que doit
provenir la direction dn mouvement.

1l est une autre disposition donton n’a guére tenur
compte, el qui cependant nous paralt jouer un grand
role dans le mécanisme de I'accouchement : nous
vouilons parler del'incurvation que le rachis du feetus
subit pour s'adapter 3 la courbure du canal qu'il
parcourt, Celle incurvation est telle que la colonne
vertebrale devient toujours convexe sur son plan
qui esl en arritre; c'est-h-dire que son extrémitd
nféricure se dévie de sa direction primilive
powr se ramener en avanl; d'ou il suil que les
efforts qu’elle est chargée de transmellre se re-
portent dansleméme sens. Si 'on supposait le ra-
chis formant avec le crane une tige tout a fait in=
flexible, nous disons que I'acconchement naturel
serait impossible dans tous les cas. mais surtould
dans les positions antérieures. En effet, 'extrémité
inférieurc de cetle tige, dirigée cn arriére cten bag
(comme l'axe du detroil supéricur et comme lep
clforts utérins ), ne pourrail jamais se ramener asseg
cn avant, dans le sens de Paxe du détroit périncal,
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La puissance irait donec s’anéantir conlre la paroi
postérienre du petit hassin. lleureusement il n'en
est pas ainsi. Dés que la partie qui se présente ren -
conlre I'un des plans inclinés de I'excavation pel-
vienng, elle glisse un peu, ('aprés I'inclinaison de
ce plan (c'est-3-dire en arant el en dedans dans
les positions antérieures el transversales, en avant
et en dehors dans les positions posiérieures), Le
résultat de ce glissement, (uelque léger qu'on le
suppose, est de rendre la colonne vertébrale con-
vexe sur xon plan «qui est en arriére. Dés-lors la
direction dcs efforls expulsifs se trouve changée et
change de plus er plus, & mesure que I'incurvation
du rachis augmente; ils deviennent e plus en plus
paralléles au plan sur leqnel le mobile est pousse;
en un mot, celui-ci doit cheminer peu & peu en
avant,quoique, envisagéesen elles-mémes et abstrac-
tion faite de la tige qui les transmet, les contractions
de I'utérus et de ses auxiliaires soient dirigées en
arriere.

Appliquons d"abord ces notions générales an mé-
eanisme d'une position occipito-cotyloidienne gau-
che. Tout au début du travsil, la téte n'est que
médiocrement Aéchie, ¢t les deux fontanecllessont &
peu prés également accessibles; en méme temps la
bosse parietale qui est en avanl (ici la droite) se
tronve plus abaissée que celle qui est en arriére (1).

Bienlot, la téle poussée vers I'orifice utérin tend
4 s’y engager comme dans un entonnoir, mais
comme les efforts , transmis par le rachis du fetus,
vont aboutir plus prés de I'occiput que dn menton,
la pointe occipitale et la petite fontanelle doivent
s'ahaisser et le menton s'appliquer contre le ster-
pum. Ainsi s’opére le monvement de Rexion.

En méme temps qu’elle se Aéchit, la téte s’engage
dans le détroit supérieur, et loraqu'elle I'a franchi,
F'occiput se trouve en contact avec le plan incliné
antérienr ganche du bassin et glisse un peu, d'aprés
Finclinaison de ee plan, en avant et en dedans;
par suile, le rachis et surtout le cou se courbent,
deviennent convexes sur leur plan postéro-latéral
gauche qui est en arridre; par suite aussi les efforts
changent de direction et se répartissent inégale-
ment sur les deux condyles d& Vos occipilal; ils se
reportent surloul sur le condyle gauche qui est en
arriére, el pressent tout I'occiput de haut en bas,
W'arriéreen avant el un pen (e gauche 3 droite, vers
Farcade pubienne, ou d'ailleurs la risistance est
moindre. Par ce mécanisme, la bosse pariétale gau-
che, qui trouve d'abord 3 se loger facilement vers
I’échancrure sciatique, se mel bientdt au nivean de
la droite, etla pointe occipitale se portedirectement

(1) Celte disposition des hosses pariéiales résulie do
Pinclinaison do détreit supérleur, ou, siVon vewt, de la direc-
tion d’aprds laquelie le falus s'engage dans ce détroit. I
v'en suilt que, pourarriver & 'arcade pubienne, I'os paridtat
qul se (rouve en arridro et en hant a plus d'espace } par-
eourir que Vautre; il s’en suit aussi que ce n'est pas exacte-
meat le diamdtre bipariétal qul se présente, mais un dia-
mélre plus court, partant d’un peu ea dessous de F'ane des
bosses pariélales ot ahoutissasl un peu au-dessus de celle du
edté oppesé, do manidre que lesdites bosses franchissent en
queique serie successivemout le détroit abdominal.
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sous la symphyse des pubis. La téte a dés-lors
exéculé son mouvement de pivot ou de rotation. (1)

Arliculée, comme elle I'est sur le rachis, la (te
représente une sorte de balance ou de levier du
rremier genre. Lorsqu'elle est poussée vers le bas,
‘occiput et le front rencontrent une égale résistance
de la parl des parois utérines et des organes sous-
jacents ; mais la résistance opposée au front est
plus efficace, par la raison qu'elle agit sur le bout le
plus long du levier (celui qui se rend du trou occi-
pital au Ffront) ; c’est donc I'acciput qui doit s'a-
baisser.

On pourrail encore dire que la volte du crine re-
pvsesurl'entonnoir formé parle segmentinférieur de
I'utérus; c'est comme si elle élait soutenue par son
centre seul ; mais comme les efforts utérins ne vien-
nent pas aboulir & ce centre, I'équilihre doil se
rompre, l'occiput (qui regoit surtout I'impulsion)
s'abaissanl, et le front se relevant par un mouve-
ment de bascule.

Lorsque I'occiput se trouve ainsi ramené directe-
ment cn avant, on le voit bientdt s’avancer entre les
grandes lévres et méme remonter un peu au-devant
des pubis, 3 mesure que les antres parlies du crane
se dégagent des ischions. (Dégagement, mouvement
d'extension.) -

Comment s'opére ce mouvement em avant et
méme un peu en haut, tandis que les efforts d'ex-
pulsion sont, du moins primitivement, dirigés en
arriere et en bas? Voici ce qui se passe : Arrivé sur
le périnée, I'occiput y rencontre de la résistance,
tandis que l¢ front et la face trouvent a sc loger
aiséme nt dans la courbure du sacrum ; il en résulte
un premier degré d'extension de la tete. Bientot de
nouvelles douleurs pressent plus fortement I'occi-
pul sur le périnée, cetle cloison se laisse déprimer,
¢lle bombe extérieurement, elle se creuse en une
goultiére dans laquelle la vodte du crdne est regue ;
celle goutlidre étant unjpeu inclinée en avant, parce
que le périnée est moins dépressible en arriére, le
sommet doit glisser nn peu vers I'arcade pubienne,
d’autant plus que dans ce sen3 la résistance opposée
par les parois dubassin est moindre.Or,ce glissement
¢n avanl ne peut avoir licu sans «uele cou se courhe
el devienne convexe sur sa région antérieure (diri-
gée en arritre) ; par suite de celle incurvation du
cou, les efforts sont reportés en avant el pressent
plus forlement surla partie anlérieure des condyles
de I'os occipital, Peut-étre méme que le cou ou le
haut de la poitrine, appuie alors sur la machoire
inféricure et pousse ainsi le crine du menton vers
P'occiput. (2)

(1) Assez souvent le mouvement de rotation ne commence
que lorsque Ja tdte est déja au fond de I'excavation, ou sur
le périnée; mais le mécani~me de la rotation est toujours le
méme et doil dire rapporié: 1° i 'inclinaison des parois os-
seuses ou charnues du bassio; 2° a ce que les eiforts aboutis.
senl plus prés de l'occiput que de la face; 3° a ce qu'ils sont
réféchis, reportéas en avant par la courbure du cou; 4° 2 ce
qu'ils agissent surlout sur le condyle qui est en arriére.

(2) Ainsi done, le cou naturellement concave sur son plaa
aotérieur, 1’est d'abord devenu sur soo plan latéral droit, ce
qui a contribué au mouvement de rotation, puis sur sen
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Quant au mouvement de restitution, nous admet
tons pleinement qu'il est di a ce «ue les épaules
pivotent & leur tour dans l'intérieur du bassin.
Nous pensons donc, avec M. Gerdy, que le tronc
suit en grande partie le mouvement de rotation
que le crane subit dans l'excavalion pelvienne, et
qu’a son tour la téle, devenue libre a I'exiérieur,
obéit au mouvement spiral que décrivent les épaules
en lraversant le canal pelvien. (1)

Revenons maintenant aux posilions postérieures,
et supposons l'occiput dirigé vers la symphyse
sacro-iliaque droile. (3¢ de Capuron, la plus com-
mune de toutes, aprés la 1r.)

N'oublions pas que c'est toujours l'occiput qui
reguil, par l'inlermédiaire du rachis, la pression
exercée par l'utérus et ses auxiliaires, et que, par

ptan postérieur, ce qui a puissamment aidé & la progres.
sion en avant el au dégagement de la téte,

(1) Oa sait que, dans les cas ordinaires, il reste an-dessus
du crdne une assez grande quantité de liguide amoiotique ;
le tronc doit donc conserver une cerlaine liberté, surieut
dans I'intervallie des contractions utérines; il doit donc poa-
voir reprendre, du moins partiellement, ses rapporis nata-
rels avee la Léte, 3 mesure que celle-ci pivole. D’'nne auire
part, si la téte, en exécutant son mouvemen! de rotation,
se lordait surlecou, ou, en d'aulres lermes, si lemouvement
de restitution n'était dd qu'a la d¥lorsion du cou, on ne
voil pas pourquoi celte restilution ne s'opérerail pas con-
stamment dés que lo crioe est dégagé; oa ne voit pas non
plus commeot l'enfant pourrail naltre vivamt, lorsqu'une
position postérieure se lermine en antérieure, c'est-a-dire
lorvque I'occiput décrit 3/8 de cercle; on s’expliquerait en-
core moins comment il se fait que la restilution a parfois
Hleu & droite, dans une position gauche ou vice-versd. On se
rend, au contraire, facllemeanl compte de ces phénoménes,
en admettant que le tronc suit plus ou moins compléiement
le mouvemeal de rotation du crdne, et que le crdne dégagé
suil & son tour le mouvement de pivol imprimé au tronc.

11 y a peu de jours, je venais d'enirclenir les ¢leves du
mouvement de restitution lorsque, voulant joindre I'exem-
ple aux préceptes, je fis découvrir une femme chez la-
quelle nous avions reconnu une premiére position, et je
dis a I'étudiant chargé de lerminer I'accouchement de faire
soulever le bassin, et de ne point soutenir le périnée, afin
de laisser le crine tout 2 fait libre. Le périnée bombe bien-
101, se distend peu a peu, la (éle se dégage en position
directe, el reste queclque temps dans celle direclion.

Je dis A ces messieurs, qu'a la premiére douleur ils ver-
raient l'occiput se porlcr% gauche; mais il n’en fut rien,
par la raison que les deux épaules se dégagérent tout &
fait transversalement. Ici donc, le monvement de restitution
a complélement manqué, parce que le mouvement de rota-
tlion propre aux épaules n'a pas eu lien.

Ce fait est assez rare, du moins daos les circonstances
qui se trouvaient ici réunies. L'enfant pesait 3, 7 kilog., la
mére élail primipare, et les eaux s'étaient écoulées depuis
plus de 5 heures. Or, les différents mouvements quela téte
exécule en parcourant la filiecre du bassin, manquent en
général d’autant moins que le fetus cst plus volumineux et
que la résistauce gu’il rencoantre esl plus forte. lis ne sont,
en effet, nécessités que par une cerlaine disproportion entre
les diamétres du canal et les dimensionsdu mobile qui le
parcourt. Celaesttellement vrai, qu'un corps de deux pouces
parcourra dans Loutes les positions un conduit de 3 pouces;
mais que 'on donne des dimensions inégales 3 ce corps,
ainsi qu'a ce conduit; que le plus grand diamétre du pre-
mier dépasse le plus petit du second, et le passage ne sera
plus possible gue pour autant que ces deux diaméires ne
seront pas, ou cesscront de rester en rapport.
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conséquent, c'est par lui que proviendra la direction
des mouvements imprimés au crane.

La flexion de la téte et son passage a (ravers le
détroit abdominal s’opéreront en vertu des mémes
lois et par le méme mecanisme que dans la premiére
position.

Lorsque, descendu dans l’excavation, l'occiput
sera en contact avec le plan postérieur droit repré-
senté surtout par les ligaments sacro-scialiques , et
incliné, comme nous I'avons dit, en bas, en de/ors
et en arant, il glissera légérement dans le sens de
I'inclinaison; des lors lecon devenanl concave sur son
plan latéral gauche, les efforts se reporteront prin-
cipalement sur le condyle droit et se raméneront
d'autant plusen avant que l'incurvation de la colonne
cervicaleiraenaugmentant. L'occiput surtout pressé
en arriére et sur sa partie droile, pivotera donc en
avant, vers I'épine ou la tnbérosité del’ischion droit;
gagnant ensuite le plan incliné antérieur du méme
cOlé, il se raménera sous I'arcade pubienne, comme
8'il g’était présenté primitivement en seconde posi-
tion de Capuron.

Quant a la quatriéme position (occipilo-iliaque
gauche), elle est beaucoup plus rare, et si nous en
Jugeons d’aprés ce que nous avons observé, sa con-
version en antérieure, ou en premiére, est un peu plus
difficile et moins constante. Si I'expérience venait
confirmer ce fait, voici comment nous nous l'expli-
querions : le fond de I'utérus est, dans la majorité
des cas, incliné en avant et 4 droite, de softe que
les contractions se trouvent dirigées obliquement
en bas, en arriére et 3 gauche, vers la symphyse
sacro-iliaque. Si I'on suppose la pointe occipilale en
rapport avec celte méme symphyse, on comprendra
que les efforts expulsifs puissent n'avoir pour résul-
tat que d’augmenter la Aexion de la téte étdela faire
descendre, sans courber le cou latéralement; dés
lors la puissance restera directrment appliquée &
F'occiput, et n'appuiera pas plus sur un condyle que
sur l'autre. 1l se peut méme, exceptionnellement,
que le cou devienne concave sur son plan latéral
gauche, ce qui tendrait & porter I'occiput vers la
ligne médiane postérieure, ou du moins s'opposerait
d son glissement en avant et en dehors. L'occiput
pourra donc descendre dans sa position oblique
postérieure, ou méme se porter direclemnent en
arri¢re. Mais celle terminaison de I'accouciement
en position postérienrene peut étre et n'est en effet
que l'exception; car, d'une part, I'inclinaison des
plans postérieurs de l'excavation est telle que
I'occiput doit généralement glisser en avanl et en
dehors; d'une autre part, le con adapte sa courbure
a celle du canal pelvien, ou, en d’autres termes, il de-
vient convexe surson plan latéral qui est en arriére,
disposition qui a pour résultat de changer la direc-
tion des efforts expulsifs et de les reporter, de les
réfiéchir en avant (1)."

(1) Le cou adapte sa courbure & celle du bassin, comme
le fait un maodrin élastique engagé dans la courbe d'une
canule méulllzua. 1l est donc naturel que la convexité du
con réponde la concavité du sacrum; ce qui ne peut
avoir lieu sans que la direction primitive des efforts se
trouve changée, réfiéchie en avant.
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Ces considérations nous portent i croire que, dans
la 1r° el la 3°positions, I'obliquité droite de I'utérns
esl favorable au mouvement de pivol; mais que,
dans la 4* et la 2° (que celle-¢i soit primilive, ou
conséculive & une 3°), il convienl de tenir les fem-
mes couchées sur le coté gauche, afin que les efforts
utérins agissent moins parallélement au rachis du
feetus, et donnent au cou l'incurvation la plus avan~
tageuse au mouvement e rotation en arant (1).

Un fait que nous avons observé et dont nous nons
rendons tres-bien compte, c'est que les circulaires du
cordon autour du ¢ou sont plus fréquents dans les po-

- sitions posiérieures que dans lcs antéricures, et, par

suite, dans les posilions occipilo-iliaques droites que
dans les gauches. Dans les Eosilions anlérieures, I'oc-
ciput ne décrivant qu'un huitiéme de cercle, le plan
abdominal du feetus conserve a peu prés ses rapporls
primitifs avec le placenta, et il ne peut se former de
circulaire, du moins pendant le travail. Il n'en est
pas de méme dans les pusitions postérieures qui se
changent en antérieures. En effet. I'occiput parcourt
alors 3;8 de cercle dans son mouvement de rotalion;
d'oll il suit que le ventre d'abord dirigé ¢n avant
se reporte en arriére et n'est plus du tout dans les
meémes rapports avec le placenta ; d'ou il suit encore
que si la lige ombilicale est un peu longue, si elle
est pendante prés du cou, un circulaire pourra faci-
lement se former ou se compléler. Les positions
postérrenures étant plus communes i droite qu’a
gauche, les circulaires du cordon doivent aussi se
rencontrer plus souvent dans les positions occipilo-
iliaques droiles que dans les posilions gauches.

Celle circonstance, jointe 4 I'étendue du moure-
ment de pivol, explique (en tenant compte dela
situation du rectum trés-souvent vide pendant le
travail) la lenteur et la diffculté que présente par-
fois I'accouchement dans les positions droites. Voici
eomment on raisonnait, et comme raisonne encore
plus d'un accoucheur : la restitution s'opére en
avant et 3 droite, donc c’était une seconde position ;
le travail a été assez long , assez pénible, donc la
seconde position est moins favorable que la pre-
miére. Puis, se demandant le pourquos, on ne tron-
vail de réponse qu'en invoquant la situation du
rectum comme obstacle au mouvement spiral de la
téte. Mais la premiére conséquence élant peu rigou-
reuse et méme fausse dans le plus grand nombre des
cas, la scconde péche par la base, et I'explication
townbe a faux,

lLes positions droites sont généralement moins
favorables, il est vrai ; mais ccla tient a ce qu'elles
sont le plus souvent postérieures, audébut; a ce que,
par suile, il faut plus 'efforts et de temps pour
ramener l'occiput sous la symphyse pubienne et a
ce que, dans certains cas, le cordon s'entortille an-
tour du cou et enraie plus ou moins les douleurs,
Nous croyons, ¢n outre, yue, dans les cas d’obliquité
droite de I'utéras, et cescas sont les plus communs,
la direction des efforts expulsifs est un peu moins

(1) En d'autres termes, l'obliquilé latérale gaache de
I'utérus nous paralt désirable dans la 4. et la 2* pasitions,
ran; la mem;. raison que I'obliquité droite est favorable dans
a 1t et la 3o,
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favorable 3 la seconde position qu'a la premiére.

Il est facile d'appliqner aux présentations de
I'extrémité pelvienue (pieds, genoux, fesses, pelvis
¢n masse) les idées que nous venons d’émettre sur le

meécanisme de I'accouchement par le sommet de la
téte. : :

Louvain, le 20 sept. 1842,
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