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AVANT-PROPOS

M. le Dr Auvard, accoucheur des hopitaux de Paris et
aprés lui M. le Dr Lefour de Bordeaux, viennent de
livrer & la publicité des recherches fort intéressantes
sur le mécanisme du dégagement des épaules, dans
les accouchements naturels, avec présentation du sommet.
Celte question controversée depuis preés d'un siécle, ne
laisse pas de présenter quelque intérét; aussi sur insti-
gation de M. le D Auvard, et d'apres ses bons con-
seils avons-nous résolu d'en faire le sujet de notre these
inaugurale. Nousinspirant des paroles de J. L. Petit :« La
pratique vit de détails »,nous nous sommes efforcés d’ob-
server avec impartialité, pensant bienaveclegrand maitre
qu'il n'est point dans la science de question accessoire, la
plus banale en apparence pouvant é&tre riche en consé-
quences et en déductions utiles. -+

Division pu suser. — Il estde toutenécessité, croyons-
nous, avant d’aborder la description du mécanisme de
sortie des épaules, d'exposer les différentes théories qui
onl étéémises jusqu’a ce jour, Aussi, allons-nous dans un
premier chapitre nous occuper de 'historique de la ques-
tion. Dans une seconde partie nous essayerons de décri-
re, avec observations & I'appui, les différents mécanismes
du dégagement des épaules, leur fréquence relative etles
causes qui les produisent.Enfin en troisiéme lieu, pour que
ce travail ne soit pas complétement dépourvu d'intérét
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pratique, nous exposerons sous forme de conclusions,
comment 'accoucheur doit intervenir a cette période de
l'accouchement décrite *par les auleurs modernes sous le
nom de période d’expulsion des épaules et du tronc.

Les observations que nous avons I'honneur de publicr
dansle coursde ce travail, ont toutes été prises dansle ser-
vice el sous les yeux de notre excellent maitre, M. le
Dr Budin; qu’il nous soit permis de lui exprimer ici, notre
sincére et respeciueuse gratitude pour la bienveillance qu'il
n’a cessé de nous témoigner, pour les bons et précieux
avis que nous avons été heureux de recevoir de lui.

M. le Professeur Laboulbéne a daigné nous faire
I’honneur d’accepter la présidence de notre thése et de
s'intéresser a nos études, nous le prions de vouloir bien
agréer nos humbles remerciements et 'expression de no-
tre sincére reconnaissance.

HISTORIQUE

Malgré nos recherches, nous n’avons pu trouver aucun
renseignement dans les ouvrages des auteurs anciens
qui avaient négligé’ la description détaillée du sixieme
temps de l'accouchement, expulsion du trone de I'enfant.
Baudelocque semble étre le premier qui s'occupe de la
question du dégagement desépaules dans son Traité d’ac-
couchement de MDCCCXYV, tome premier, page 310.

« Dans l'accouchement parle sommet, dit-il, les épaules
quisesont engagées obliquement dans le détroit supérieur,
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viennent se présenter différemment & l'inférieur; 'épaule
droite (dans la position 0.1.G.), se tourne du coté du pubis’
et la gauche vers le sacrum, de sorte que leur plus grande
largeur répond encore a celle de ce détroit ou au dia-
métre cocey-pubien. Aprésce déplacement,l'épaule gauche
continue a s'avancer vers le bas de la vulve, ol elle parait
avant que la premiére ne se dégage au-dessous du pubis.
Quand elles sont dehors 'une et ’autre, le reste du tronc
se dégage avec la plus grande facilité. »
Madame Boivin en 1817 dans son Mémorial de Uart
des accouchements, 2° édition, page 161, s’exprime ainsi:
« La téte ayant franchi la vulve, les épaules déja en-
gagées dans le détroit abdominal, s’avancent vers 1'exca-
valion du bassin; 1’épaule gauche se (rouvant soumise a
'action directe de V'utérus (il s’agil ici d'un accouchement
par le sommet 0.1.G.), s’engage la premiére en glissant au
devant de la symphyse sacro-iliaque gauche ou elle est
située et vient en décrivant un 1/2 quart de mouvement
de rotation, se placer dans la courbure du sacrum. L’é-
paule droite, qui était restée au dessus de la cavité coty-
loide droite, se rapproche en devantet remonte obli-
quement vers la symphyse pubienne. L'épaule gauche, sur
laquelle continue a agir la contraction utérine, parcourt
toute la ligne courbe du sacrum et du périnée et sort la
premiére; tandis que 1'épaule droite reste un instant ap-
puyée derriére le pubis. Celle-ci descend et se dégage &
son tour.
Nous trouvons, en 1824, dans le Traité complet d'accou-
chement de Gardien, 3° édition, tome II, page 93, le pas-
sage suivant: « Lorsque la téte est hors de la vulve, les
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épaules qui s¢ sont engagées diagonalement au détroit
supérieur, comme la téte, se tournentl'une vers le pubis,
I'autre vers le sacrum ; il est étonnant que cette conver-
sion des épaules quise voit & 'eeil, ait été si longtemps
inconnue aux accoucheurs, et qu’elle ait échappé a Ould,
qui avait remarqué celle de la téte ; Smelli est le premier
qui en ait fait mention. L’épaule gauche répond au sa-
crum, s'approche de la vulve et commence & s’y engager,
tandis que I'épaule droite reste appliquée derriére la sym-
physe du pubis, jusqu’a ce que 'autre paraisse au dehors,
Ce qui indique, lorsqu’on aide au dégagement des épau-
les, de tirer principalement sur celle qui est en ar-
ricre,

« Il arrive quelquefois que I'épaule droite qui répond a
I'arcade pubienne se dégage la premiére; mais c'est ici
une exception a la régle générale. »

Voici encore I'avis de Capuron (Traité des accouche-
ments, 1828, 2¢ édition, page 204) que nous avons re-
cueilli dans 'ouvrage de M. le DT Auvard :

« Mais & mesure que le col se dégage, la téte prend
une situation touta fait transversale et les épaules se pré-
sentent directement & la vulve, la droite derriére la sym-
physe du pubis ¢t la gauche & la commissure postéricure;
ce qui suppose qu'elles ont quitté la posilion diagonale
qu'elles avaient & U'entrée du bassin, qu'elles ont exécu-
té un mouvement de spirale ou de pas de vis dans l'exca-
vation et que la poslérieure a suivi la courbure sacro-péri-
néale, pendant que Pantérieure lui servait de point d’appui
derriére la symphyse du pubis; enfin I'épaule postérieure
qui est en arriere se dégage avant celle qui répond au
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pubis, et la partie du tronc se dirige parallélementi 'axe
du détroit supérieur.

Dugés et Madame Lachapelle soutiennent aussi la méme
opinion. Voici ce que dit Duges dans son Traité des accous
chements, 1830, 2¢ édition.

« Alors, en effet, les épaules,dontle diamétre transversal
s’était engagé diagonalement A la suite de la téte au dé-
troit abdominal, exécutent une rotation qui améne I'une
en avant (ladroite, premiére position ; lagauche, deuxiéme
position), I'autre en arriére; celle-ci se dégage d'abord et
le thorax sort dans la direction du plan vulvaire.

Dés 1832, il s’établit un courant nouveau; nous trou-
vons eneffet, A P'article accouchement, dans le Dietionnaire
de médecine en trente volumes, ou Réperloire général
des sciences médicales, au tome I, page 395, ainsi formulé
I'avis de P. Dubois et Désormeaux :

« L’épaule droitequi s’est placée en avantet en haut se
dégage ordinairement la premiére sous la branche ischio-
pubienne droite, trés prés dusommetde 'acarde des pubis
qu'elle couvre en partie, 'autre se dégage ensuite sur le
bord antérieur latéral gauche du périnée ; nousavons vu
quelquefois le contraire, mais nous ne croyons pas que
ce soit la régle. »

Jacquemier dans son Manuel des accouchements de
1846, tome I, page 566, s’exprime ainsi a ce sujet :

« L'épaule droite, qui est en avant, s’est engagée sous
I'arcade du pubis du cdté droit, a glissé vers le bout de
cette arcade et va se montrer la premiére a l'extérieur,
L’épaule gauche qui était au devant de la symphyse ilia~
que gauche s'est rapprochéedu coccyx et s'est avancée sur
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le prolongement de cet 0s,a la commissure postérieure de
la vulve, en distendant de nouveau le périnée refoulé
en arriére. »

Puis Jacquemier ajoute: « Je crois que c’est avec rai-
son, contrairement & I'opinion généralement admise, que
M. P. Dubois a cherché a établir que I'épaule qui est en
avant se dégage la premiére. Mais il est des cas ol les
deux épaules se dégagent en méme temps, ol la posté-
rieure se dégage la premiére, el ol elles se présentent
au dehors sans éprouver leur mouvement de rotation. »

M. Cazeaux n'admet pas le dégagement de P. Dubois :
Voici quel est son avis ; nous 'avons pris dans son Traté
d'accouchements de 1846, % Rdition, page 342.

« Rarement, dit-il, le diamétre bi-sacromial se trouve
dans la direction du diamétre antéro-postérieur ; 1'é-
paule antérieure ou sus-pubienne se montre la premiére
a l'extérieur ; mais c'est en général 'épaule postérieure
qui, parcourant la courbure périnéale, vientla premiére se
détacher au devant de la commissure antéricure du pe-
rinée et 'autre se dégage ensuite. »

Pajot combat l'opinion de Cazeaux pour rétablir celle de
P. Dubois.

Chailly-Honoré en 1853, devient éclectique ; il décrit dela
facon suivante le mécanisme de la sortie des épaules:
« C'est dans une situation diagonale que, dans la plupart
des cas, les épaules se dégagent horsdu détroit inférieur.
I’épaule droite se place sous la branche ischio-pubienne
droite, la gauche au-devant du ligament sacro-sciatique
gauche ; de sorte que leur diameétre bi-sacromial est en
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rapport avec le diameétre oblique droit du détroit in-
férieur.

« L'épaule antérieure suivant les uns, la postérieure
suivant lesautres, se dégage la premiére. Il n’y a pas de
régle générale a cet égard, et on peutdire que, le plus sou-
vent, les deux épaules franchissent a lafoisla vulye (Mé-
canisme de I'accouchement spontané dans les présenta-
tions franches du sommet en O.1.G.A. Traité d’accouche~
ment, page 357).

Stoltz, en 1864, dans le Dictionnaire de Jaccoud, article
accouchement, tome I, se rallie a 'opinion de Paul Dubois:
« L’épaule supérieure, dit-il, celle qui est placée derriére
la ceinture antérieure du bassin, vient bientot faire saillie
a la vulve, comme a fait 'occiput au moment du dégage-
ment de la téte; puisl'inférieure glisse sur le plancher pel-
vien et vient se dégager au-devant de la fourchette ; car
celle~ci s’est rompue au moment du passage de la téte.

M. de Soyres dans sa thése, soutenue en 1869 (tome13,
these de Paris, N° 144, page 153), se montre partisan de
I'opinion de P. Dubois. Nous verrons plus loin les détails
dans lesquels il entre pour expliquer ce mécanisme de la
sortie des épaules.

Nous citerons aussi pour mémoire, la thése de M. Sal-
mons, 1847, intitulée Mécanisme de I'accouchement nalurel
et spécialement de Uaccouchement type. These de Paris,
tome 13, N 116. I1 se rallie complétement a I'opinion de
P. Dubois.

Nous allons mettre fin a cette énumération historique,
en mettant en paralléle les avis différents de deux maitres
plus modernes. M. Hubert, professeura la faculté catholique
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de Louvain, et M. Tarnier, professeur a la faculté de Paris.

Voici d'abord cequ’a écrit M. le Professeur Hubert dans
son Traité des accouchements de 1869,page 376.

« Mais arrivée pres du détroit inférieur, I'épaule droite
pivote vers I'arcade du pubis et la gauche vers la conca-
vité du sacrum (rotation des épaules), le thorax chemine
alors en avant; mais, le bras droit arrété par le pubis,
I'épaule gauche peut seule se mouvoir; elle parcourt la
goultiere du périnée pour venir se dégager la premiére,
ol en méme temps que I'épaule droite ; le reste du tronc
parcourt aisément la fifiere du bassin, en sinfléchissant
sur son plan latéral droit, pour s'adapier & lacourbure du
canal. »

D'autre part ; M. le Professeur Tarnier s’exprime ainsi :

« L'épaule antérieure vientd’abord se placer au-dessous
du pubis et apparait & la vulve ; bientdt le tronc subit un
mouvement d'inflexion latérale et ’épaule postérieure s'a-
vance a son tour, parcourt toute la longueur du périnée
et franchit la vulve pendant que 1'épaule antérieure reste
encore comme immobile sous le pubis. Aussi, peut-on
discuter sans fin, pour savoir quelle est celle des épaules
qui se dégage la premiere. Est-ce I'épaule antérieure par
la raison qu’elle s’avance la premieére et vient se placer
sous l'arcade pubienne ? Est-ce au contraire I'épaule pos-
térieure par la raison qu'elle a franchi la vulve, alors que
l'autre épaule est encore sous le pubis.

Pour rester purement dans le domaine de l'observation,
nous répélerons que l'épaule antérieure se dégage en par-
tie avant P'épaule postérieure; mais que celle-ci sort
completement des parties génitales avant Iépaule anté-
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rieure.» (Traité des accouchements par MM. Tarnier et
Chantreuil 1882. Tome I, page 647).

Il sersblait que celte question dut étre résolue complé-
tement aprés la magistrale description de M. le Professeur
Tarnier, lorsque parut en 1889, un travail important de
M. le docteur Auvard, sur le mécanisme de la sortie des
épaules. Se basant sur un certain nombre d'observa-
tions, que nous nous proposons d'analyser plus loin,
il conclut, tome II, page 122 de son ouvrage en disant :
« Il me semble rationnel que le dégagement primitif de
I’épaule postérieure constitue le mécanisme normal de
I’accouchement et qu’au contraire, le dégagement primitif
de I'épaule antérieure doit élre considéré comme une ano-
malie (1).

M. le Dr Lefour de Bordeaux, dans un mémoire paru
quelques jours apres celui de M. Auvard, conclut que trés
souvent, pour ne pas dire le plus souvent, 'épaule posté-
rieure sort avant I'antérieure ; il conseille, en terminant,
de dégager toujours I'épaule postérieure la premiére.

En résumé, voici ce que nous enseigne la partie histo-
rique de cette question : Parmi les maitres les plus dis-
tingués dans I'art des accouchements ; les ung, Baudeloc-
que, M™¢ Boivin, Gardien, Capuron, Dugés, M™ La Cha-
pelle, Cazeaux, M. Hubert de Louvain, MM. Auvard de
Paris et Lefour de Bordeaux, soutiennent que I'épaule
postérieure se dégage la premiére et parcourt toute la
courbure périnéale, tandis que I'épaule antérieure reste
fixée derriere la symphyse pubienne; les autres, Désor-

1. Travaux d’obstétrique; Mécanisme de la sortic des épaules,1889.
Léonet 3
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meaux, Paul Dubois, Pajot, Jacquemier, Stoltz, de Soyres,
M. le professeur Tarnier, pensent qu'on doit considérer
comme plus fréquents les accouchements dans lesquels 1'é-
paule antérieure se dégage la premiére sous la symphyse
du pubis. Enfin Chailly-Honoré, croit que les épaules appa-
raissent a la vulve et se dégagent dans une siluation 1é-
gérement diagonale.

Quelle n'a pas été notre surprise, dés le début de nos
recherches, de constater entre les différentes personnes qui
exercent l'art des accouchements, la méme divergence
d'opinion que parmi les maitres cités plus haut. Mesda-
mes les sages-femmes qui regoivent chez elles des femmes
en travail leur venant de la maternité et qui ontbien voulu
nous préter leur gracieux concours pour nos recherches,
ont ét¢ presque toutes unanimes & nous dire que, d’aprés
le résullat deleur expérience, I'épaule posléricure se dé-
gage irés souvent la premiére. A I'hopital, & la clinique
d’accouchement, 'avis émis par les personnes les plus
compétentes est tout contraire. Pour elles, I'épaule an-
térieure apparaitrait toujours la premitre sous la sym-
physa pubienne.

Au milieu de {ant et de si grandes autorités, en malitre
d'accouchement, parmi des avis si différents, il serait, il
nous semble bien difficile de faire son choix; aussi, dési-
rant nous rendre compte par nous méme du mécanisme
ou des différents mécanismes du dégagement des épaules,
avons nous pris nous méme, un grand nombre d'ohser-
vations,sur lesquelles nousnous baserons pour émeltre no-
tre humble avis sur celte question, sujet de tant de con-
lroverses; nous essayerons de démontrer comment on



—

peut expliquer des théories en apparence si différentes,
concilier des opinions si opposées.

DEUXIEME PARTIE

MECANISME DU DEGAGEMENT DES EPAULES.

Nous croyons utile, avant I'exposition méthodique de
notre sujet, d'indiquer tout d’abord les précautions que
nous avons da prendre, afin denous mettre toujours dans
les conditions les plus favorables, pour obtenir un déga-
gement spontané de I'épaule qui devait apparailre et se
dégager la premiére.

[L.a t&te une fois hors des organes génitaux maternels,
peut, ainsi que I'a fort judicieusement observé M. le
Dr Auvard, entrainer par son poids I'épaule antérieure la
premiére sous la symphyse du pubis. Afin de parera cet
inconvénient, nous avons, dans un certain nombre de cas,
fait placer sous la téte de ’enfant un petit coussin de
compresses, afin que cette extrémité soutenue et non sou-
levée, put y opérer sans géne son mouvement de rotation
externe. Au boutde quelques séances, on nous objecta que
cette précaution empéchait I'édléve pratiquant Iaccou-
chement, de soutenir le périnée de la parturiente,
au moment du dégagement des épaules; nous avons di
nous rendre & de si justes réclamations et recourir a4 un
autre procédé. Nous avous prié I'éléve pratiquant 'accou-
chement, de vouloir bien mettre samaina plat sous la téte
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de Penfant désqu'elle se dégageait, en ayant bien soinde
ne pas la soulever ni I'abaisser. De plus le doigt indica-
teur de la main gauche, placé sous la symphyse pu-
bienne, devait indiquer si la rotation des épaules se
faisait complétement, et le moment précis oit I'épaule anté-
rieure venait s’engagersousla symphyse pubienne. Ainsi,
I'éléve pratiquant 'accouchement pouvait lni-méme assis-
ter au dégagement des épaules, il était prét a soutenir
le périnée, dans le cas ot son inlervention eut été néces-
saire. Nous avons aussi laissé le dégagement des épaules
se faire spontanément un certain nombre de fois.

Persuadés que la position donnée a la femme sur son
lit de souffrance, au moment de I'expulsion de l'enfant, a
une grande influence sur le mécanisme desortie des épau-
les, nous avons placé des femmes dans diverses positions
.es unes ont été accouchées dans le décubitus horizontal
sans coussin ni alézes sous lesiége, ni sous les épaules ;
d’autres ont eu le bassin soulevé avec des draps de sidge
comme celase pratique dans les services d'accouchements;
un certain nombre ont été placées dans la situation indi.
quée par les anciens accoucheurs, enfin nous avons assis-
té a plusieurs accouchements olt les femmes avaient éLé
mises dans le décubitus latéral droit ou gauche, suivant
la position de la téle de I'enfant.

Nous avons toujours noté ou fait noter avec soin, le
nombre de grossesses antérieures de la parturiente, la ré-
sistance du périnée, le temps que la téle mettait & se dé-
gager; le poids de I'enfant, le diamétre de ses épaules et
dans certains cas leur circonférence, comparée a la cir-
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conférence occipito-frontale; enfin les circonstances dans
lesquelles il v a eu déchirure du périnée.

Toutes ces précautions prises, voici qu’elle a été le ré-
sultal de nos observations.

Sur 93 observations, 80 ont été prises par nous ou sui-
vant nos -instructions, 13 nous ont été laissées par
M. Legrand, interne du service, nous le prions, ainsi que
mesdames les sages-femmes de la Charité, d’agréer nos
remerciements pour I'obligeance avec laquelle ils ont hien
voulu nous venir en aide dans nos recherches.

Sur les 80 observations qui nous sont personnelles;
soixante-six fois la femme était placée dans le décubitus
dorsal.

Nous avons obtenu : 27 dégagements de I'épaule posté-
rieure la premiére

21 dégagements de I'épaule antérizure.

18 dégagements obliques ou transverses,

Dix femmes ont été mises dans le décubitus latéral.

Nous avons eu : & dégagements primitifs de I'épaule
postérieure.

1 dégagement de I'épaule antérieure;

% dégagements obliques.

Sur les 13 observations de M. Legrand olt aucune des
précautions indiquées plus haut n'ont été prises. Neuf
femmes ont été accouchées dans le décubitus dorsal, le
hassin relevé par des draps de lit.

Ilya eu 3 dégagements spontanés de I'épaule anté-
rieure la premiére.

2 dégagements artificiels de cette épaule.
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1 dégagement de l'épaule postérieure.

1 dégagement oblique.

Quatre femmes ont ét¢ placées dans le décubitus laté-
ral.

On constate : 2 dégagements de I'épaule postérieure la
premiére. !

1 dégagement de 'épaule antérieure.

1 dégagement oblique.

Enfin, quatre femmes parmi les cas que nous avons ob-
servés ont été placées dans le décubitus dorsal selon les
régles indiquées par M. le professeur Hubert de Louvain;
nous avons eu quatre dégagements de I’épaule postérieure
la premiére.

Si nous prenons une moyenne générale, nous voyons
que nous avons obtenu.

38 dégagements primilifs de I'épaule postérieure.

30 dégagements de I’épaule antéricure.

25 dégagements obliques.

Nous croyons donc qu'il y alieu de décrire plusieurs
mécanismes du dégagement des épaules, suivant queleur
rotation interne se faitou ne se fail pas; suivant que 1'6-
paule posléricure se dégage la premicre ou que 'épaule
antérieure apparait la premiére .a la vulve.

I. — Les épaules accomplissent leur mouvement de
rotation interne; I'épaule postérieare se dégage la pre-
miére.

Ce mode de dégagement des épaules a été trés contes-
t¢ de nos jours, regardé mémecomme impossible par cer-
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tains auteurs. M. Pénard dit dans son Guide de l'accou-
cheur, 5¢ édition, 1879. « L’épaule antérieure se dégage
toujours la premiére pour qui sait donner au mot déga-
gement sa véritable signification ». Nousne saurions nous
ranger 4 l'avis de ces accoucheurs ; nous avons vu dans
hien des cas et dans des conditions déterminées, 'épaule
postérieure se dégager la premiére, apparaitre la premiére
a la vulve, tandis que D'épaule antérieure restait fixée
derriere la symphyse pubienne. Dureste comment admettre
que des observateurs aussi remarquables que Baudelocque,
M¢ Boivin, Dugés, M¢ Lachapelle, Hubert de Louvain, se
soient aussi élrangement trompés et aient été aussi affir-
matifs sur cette question. Quel est donc le mécanisme de
ce dégagemeént?

Au moment ot la rotalion interne des épauless’accom-
plit, 'épaule antérieure vient se fixer derriére la sym=
physe du pubis; mais elle n’y reste pas complétement im-
mobile; elle s’efface peu & peu, & mesure que I'épaule pos-
térieure franchit tout le plancher périnéal par un mouve-
ment de propulsionet deglissement en avant et en haut.
(est ainsi que, dés que I'épaule postérieures’est dégagéed la
commissure postérieure de lavulve, I'épaule antéricure qui
s'est effacée, pénétre facilement sousl’arcade pubienneet se
dégagea son tour. Onsent trés bien cet effacement progres-
sif de 'épaule antérieure en placant un doigt au-dessous de
lasymphyse pubienne; on constate de plus qu’elle ne s’ac-
croche pas habituellement, comme le veulent certains
auteurs.

Done, d’une part, arrivée de 'épaule antérieure derriére
la symphyse pubienne, effacement progressif de cette



— ) e

épaule, son dégagement facile; d’aulre part, glissement
par propulsion en avant et en haut de 'épaule postérieure,
gon apparition la premiére hors des organes génitaux
maternels, tel nous semble étre en deux mots le méca~
nisme de ce dégagement.

Pendant que I’épaule postérieure parcourt la concavité
périnéale, on voit la téte de I'enfant se relever, comme si
le pariétal tourné du coté de la paroi abdominale de la
mere, allait se mettre en rapport avec cette paroi. Ceci
tient & ce que le tronc subit une inflexion sur sa région
latérale (droite ou gauche, suivant le coté ou se tourne
'occiput), inflexion par laquelle il se moule pour ainsi dire
a la courbure du canal dans lequel il s’est engagé.

Ce mécanisme, tel que nous venons de le décrire, se
_produit le plus habituellement ; il est cependant sujet a
_quelques anomalies ; ainsi, il arrive parfois, que l'épaule
antérieure s'efface complétement avant que la postérieure
soit hors de la commissure antérieure du périnée, 1'acro-
mion dans ce cas el le moignon de I’épaule antérieure sont
bien réellement sous la symphyse pubienne avant la sortie
de I'épaule postérieure. Mais nous ne considérons pas ces
cas comme devant étre rangés dans la méme catégorie
que ceux ot 'épaule postérienre se dégage réellement la
premiére.

D'autrefois, les épaules de I'enfant sont trés larges, le
périnée est excessivement résistant, il applique fortement
la base du cou de I'enfant contre la symphyse pu-
bienne; l'épaule postérieure se dégage bien encore la
premiere, mais U'épaule antérieure, fixée derriere la sym-
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physe pubienne, y reste immobilisée et son dégagement
est alors souvent fort difficile.

C'est ainsi que dans 'observation n® XIX il est faitmen-
tion d'une primipare, accouchée & la Charité, chez qui,
apres le dégagement de I'épaule postérieure, MUs Bordeix,
sage-femme, eut toutes les peines du monde &
dégager I'épaule antérieure. Dans ce cas le périnée était
trés long et trés résistant; a I'état de repos, entre deux
conlractions utérines il n'avait que 4 cenlimétres, mais a
son maximum de distension il mesurait 9 centimeétres. Les
dimensions étaient prises de la marge de 'anus 4 la com-
missure anlérieure du périnée, L’enfant était volumineux
il pesait 3450 grammes, les épaules surtout étaient trés
larges ; c'est ainsi que la circonférence occipito-frontale,
étant de 0, 33 centimetres, la circonférence bi-acromiale,
mesuraif 35 centimetres.

Nous avons eu V'occasion d’observer un autre cas sem-
blable, chez M™ Quitard, sage-femme. Il s'agit d’une
secondipare, inscrite au numéro 30 de nos observations.
JLa parturiente avait été placée dans le décubitus latéral
droit, 'enfant se présentait en O..LD.P, Aprés le déga-
gement facile de la téte, nous constatimes un circulaire
du cordon trés serré, autour du cou de l'enfant; nous ne
piimes le dégager; alors nous le sectionndmes et nous
fimes une ligature sur le bout feetal ; larotation desépaules
g'était accomplie pendant ce temps I'épaule postérieure
© _se dégagea la premiére a la commissure antérieure du
_périnée, avec un prolapsus de la main et de l'avani-bras
. droit.Nous n’arrivimes & dégager I'épaule antérieure, fixée
jderriére la symphyse pubienne, qu'au prix de nombreux
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efforts. L'enfant pesait 3800 grammes, il présentait une
disproportion énorme entre le volume des épaules et celui
de la téte. Tandis que la circonférence-occipito frontale
mesurait 33 centimetres 1/2, la circonférence bi-acromiale
mesurait 37 centimétres.

Nous ne sommes pas les premiers a constater la diffi~
culté qu'on éprouve parfois & dégager les épaules. M. Ie
Dr Poitou Dupussis dans sa thése intitulée: Rupture dupéri-
née dans les accouchements, 1872 (tome 15,these de la fa-
culté, n® 36), signale cet accident. I1 cite M. Heeft, accou=
cheur 4 Saint-Pétersbourg, qui aurait, sur 133 cas envi<
ron,trouvé 34 fois la circonférence desépaules plus grande
que celle de la téte.

Stoltz de Strasbourg toujours mentionné par le méme
auteur, rapporteun cas ot les obstacles & laccouchement
furent tels qu'il dut faire I'éviscération. .

Enfin je trouve signalé un cas ott M. Poitou du Plessis
et M. le D* Duplouy furent appelés & faire un accouche-
ment chez une femme qui avait eu trois enfants. Aprés la
sortie de la téte, le travail s’arréta et M. Duplouy, opépa';.
teur, tut obligé d’aller accrocher avec le doigt, I'épauls
postérieure et de la dégager artificiellement. Quant a
I'épaule antérieure elle ne put étre dégagée a son tour
que trés difficilement ; il n’y eut pas de déchirure du pé-
rinée, :

M. le Dr Auvard, dansson ouvrage, donl nous avons
déja fait mention, dit avoir été aux prises avec de sé-
rieuses difficultés, pour dégager’épaule antérieure accro-
chée en quelque sorte derridre la symphyse pubienne ;
aussi conseille-t-il de dégager toujours ’épaule antérieu-
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re la premiére, quand on est obligé d’intervenir pour la
sortie des épaules.

Pour nous, il nous semble trés heureux, malgré tout,
que dans ces cas difficiles I'épaule postérieure se dégage
la premiére, car si le diamétre bi-acromial ou le diamétre
deltoido-acromial des épaules de I'enfant, venait a se met-
tre en rapport avec le diamétre anléro-postérieur de la
vulve,il y aurait a coup sirdes déchirures considérables
du périnée; ce qui a toujours pu éire évité dans les cas
que nous venons de mentionner.

Voyons maintenant quelles sont les conditions qui peu-
vent favoriser ou empécher le dégagement de I'épaule
postérieure la premiére. Nous croyons que la question de
plus ou moins grande résistance du périnée, n’a pas
toute 'importance que certains auteurs veulent bien lui
accorder, disons cependant quece dernier doit étre assez
résistant pour appliquer I'épaule antérieure derriére la
.symphyse du pubis. Nous avons noté avec soin dans nos
observations 1'état du périnée des parturientes, et lg
temps que la éte de 'enfant mettait & franchir ce dernier
obstacle ; nous avons obtenu les résultats les plus contra-
dictoires; c'est ainsi que sur 38 cas dans lesquels noug
avons observé le dégagement de I'épaule postérieure la
premiére, nous avons trouvé 18 primipares, chez lesquelles
le périnée était résistant et 20 multipares chez lesquelles
le périnée élait, en général, beaucoup plus dépressible. Par-
miles 20multipares, il y avait 11 secondipares et 9 femmes
ayant eu plus de 2 grossesses antérieures.

La nature des contractions utérines et surtout leur
direction, nous semblent jouer un plus grand role, II est
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certain que si les contractions utérines sont trés fortes,
trés douloureuses, si elles provoquent de la part de la
femme en travail, des efforts volontaires trés considé-
rables, alors il peut se produire deux choses; ou bien les
épaules n’effectuent pas leur mouvement de rotation et se
dégagent obliquement ou transversalement; ou bien la
rotation se produit, mais dés que I'épaule antérieure arrive
au niveau de l'arcade pubienne, elle s'y engage la pre-
miére. Nous avons observé plusieurs cas ol [enfant,
immédiatement aprés le dégagement de la téte, poussé
par de violentes contractions utérines, fut expulsé en un
seul temps et trés rapidement hors des organes génitaux
maternels; maisces enfants étaient loujours d'un poids in-
férieur a la moyenne; aussi pensons-nous que les enfants
par leur peu de volume, peuvent élre un empéchement au
mécanisme de dégagement de I’épaule postérieure la
premiére.

La direction des contractions utérines et de l'axe de
I'utérus, nous semble, avons-nous dit, jouer un trés
grand role; voyons comment. L'axe de I'utérus gravide
arrivé au terme de la grossesse, la femme étant debout,
coincide a peu prés avec celui du détroit supérieur ; il
passe cependant un peu en arriére de I'axe du détroit
supérieur, et forme avec lui un angle de dix degrés, ou-
vert en haut (Traité des accouchements de M. lo profes-
seur Tarnier, page 188, tome I°¢). Cet axe, dirigé d’avant
en arriere et de haut en bas, réuniraitdeux points fictifs,
I'un situé & peu prés & cing centimetres au-dessus de
I'ombilic, 'autre placé au niveau de la derni¢re pitce du
coceyx. Mais sila femme est couchée sur un plan résis-
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tant horizontal, 'axe de I'utérus devient presque parallele
aceplan, au lieu d’étre assez fortement incliné de hauten
bas et d’avant en arriere; il ne forme plus qu'un angle
insignifiant avec I'horizon. Enfin, si la femme toujours
couchée sur un plan résistant horizontal a le bassin éle-
'{ré, soit par un coussin, soit par plusieurs paires de draps,
on comprend parfaitement que l'axe de 'utérus, sera
alors dirigé un peude bas en hautet d’arriére en avant. Si
on considére maintenant que l'axe de I'utérus, peut étre
regardé comme donnant la direction de la résultante des
}brcqs expulsives de cet organe, on comprendra sans
peine comment en changeant la direction de cet axe, on
change aussi le point d'application de ces forces.

Clest ainsi que la femme étant presque assise sur son
lit de souffrances, les lombes et les épaules relevées par
des oreillers, la résultante des forces ulérines sera diri-
gée de hauten bas el d’avant en arriére et elle concen-
trera pour ainsi dire son action sur le plan postérieur du
foetus pour lexpulser. Mais si la femme est dans le dé-
cubitus horizontal, surun plan plus ou moins résistant,
la direction de la résultante des forces utérines sera a
peu prés parallele a ce plan, et agira surtout sur I'axe
“du feetus. Enfin si la femme a le bassin fortement relevé,
l'axe utérin étant diri®é de bas en haut el d’arritre en
avant, l'action des contractions utérines, portera sur le
“an antérieur du foetus, etle poussera vigoureusement.

Ces choses étant admises, nous croyons qu’il nous sera
wa’ ntenant facile d'expliquer la divergence d’opinions des
ateurs, sur le mécanisme du dégagement des épaules,
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Voyons d’abord comment ils conseillent de faire coucher
la parturiente au moment du travail d’expulsion.

Baudelocque conseille de préparer ainsi lelit de misére,
le lit de travail. « A défaut d’'une couchette ordinaire de
la longueur de deux pieds 1/2 & trois pieds, et gar=
nie de paillasses, on prend un lit de sangles sur lequel
on élend également deux matelas ou un seul; on place
sur le milieu de ceux-ci un coussin de cuir ou de paille
pour qu'ils s’enfoncent moins et que les lombes de la
ferame y soient mieux appuyées, on garnit le lit convena~
blement et on le couvre de draps et de couvertures selon
les saisons; on y place des oreillers pour meltre sous la
téte et les épaules (Baudelocque, De l'art des accouche-
mends, 1789, tome I, page 371).

Gardien, partisan aussi du dégagement de I'épaule pos-
térieure la premiere, s’exprimeainsi, d’'une facon générale,
sur la maniére dont les femmes doivent étre placées au
moment du travail d'expulsion.

« Il est & peu pres indifférent que la femme en travail
soil placée sur une chaise ou sur un lit, pourvu que I'un
et l'autre soient construils de maniére quel’axe de I'utérus
soit dirigé vers I'axe du bassin, que la femme y soit 1légé-
rement inclinée, que les parties qxternes, le sacrum et le
coceyx, libres de toute compression de la part de la mar-
ge de lachaise, ou dubord du lit puissent céder facilement,
lorsque la téte tend a sortir; enfin qu'il y ait des appuis
fermes contre lesquels la femme en travail puisse arc-
bouter ses pieds et ses mains (Traité daccouchement
el des maladies des femmes, tome 11, page 303).»
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M. le Professeur Hubert de Louvain conseille Ja position
suivante : .

« Le plus souvent, dit-il, on emploie un petit litétroit,
autour duquel on puisse circuler librement, et qui laisse
le lit de couche disponible. Voici,selon moi,la meilleure ma-
niére de le disposer : sur la paillasse ou sur un premier
matelas, on en place un second que l'on plie en double,
de maniére que le chef inférieur dépasse le supérieur de
trente ou quarante cenlimeétres, des alezes, des draps
pliés en plusieurs doubles préservent les malelas : des
oreillers, des traversins, relévent plus ou moins le che-
vet au gré de la parturiente. La femme est assise sur le
chef inférieur du second matelas de maniére que ses
reins appuient sur le chef supérieur. Dans cette position,
le périnée déborde assez pour qu'on puisse le soutenir
(Traité des accouchements, de 1869). »

Nous pourrions multiplier nos citations : mais celles-ci
nous suffisent pour démontrer que les anciens accou-

-cheurs qui admettaient le dégagement primitif de I'é-
paule postérieure la premiére, conseillaient tous de placer
~la femme le tronc légerement incliné en avant.

Si nous rappelons ce que nous avons dit plus haut, on
voil que, dans cetle position, I'axe utérin et par consé-
quent la résultante des forces utérines, sont dirigés, de
haut en baset d’avant en arriére; il nous sera aussi facile
d’adinettre I'explication que donneM. Hubert de Louvain,
sur le mécanisme du dégagementde I'épaule postérieure
la premiére: « Apreés le dégagement de la téte, dit-il, le
tronc parcourt la filiere du bassin en s'infléchissant en
avant eten s'adaptant aussi a la courbure du canal dans
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lequel il s’est engagé. Pourquoi? parce que, arrivée sur
le périnée, l'extrémité inférieure de la tige rachidienne
rencontre en arriére des résistances qui la font dévier
en avant, tandis que son extrémité supérieure encore em-
brassée par la matrice,; continue a étre poussée dansl’axe
utérin, c'est-a-dire en bas et en arriére.

Comme la bosse pariétale postérieure, I'épaule posté-
rieure chemine plus vite que 'antérieure, d’abord parce
qu'elle est davantage dans la direction de la force,
ensuite parce qu'elle rencontre moins de résistance
(Cours d’accouchements, 1869, tome I, page 381).»

Cette explication, ou plutdt cette description du méca-

nisme du dégagement de I'épaule postérieure la premiere,
est vraie dans les cas présents; parce que par la position
méme de la parturiente sur son lit de douleur, I'axe uté-
rin est dirigé de haut en bas et d’avant en arriére, mais
c¢'est lecontraire quiauralieu quandl'axe utérinseradirigé
de bas en haut et d’arriére enavant; extrémité antérieu-
“redu feetus sera poussée en haut et enavant, I'épaule an-
térieure se dégagera la premiére; c'est ce que nousallons
essayer de démontrer, en indiquant la position que don-
nent aux femmes, au moment du travail d'expulsion, les
accoucheurs partisans du dégagement primitif de I'é-
paule antérieure.

MM. P. Dubois et Désormeaux suppriment & peu
prés compléiement le lit de misére; Voici comment ils
s'expriment dans l'article du Dictionnaire de médecine en
trente volumes cité plus haut : (article Accouchement, tome
I, page 395): « Mais une fois que les douleurs expulsives
sont bien déclarées ; il faut que la femme se place sur son
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lit et que pendant la douleur elle y soit en supination, la
téle élevée par un coussin, les cuisses fléchies sur le
bassin et les jambes sur les cuisses, les genoux médiocre~
ment écartés ». Dans cette position la femme n’a plus le
tronc incliné en avant, on a supprimé les traversins des-
tinés a soutenir les lombes, de telle sorte que la partu-
“riente se trouve dans une position & peu prés horizontale.

Cest ainsi que M. de Soyres, qui partage I'opinion de
M. P. Dubois sur le mécanisme du dégagement primitif de
I’épaule antérieure la premiére, a pu dire: « La direction
des forces utérines étant placée entre les deux épaules,
les chasse également I'une et 'autre ; or I'épaule antérieure
placée derriére la branche ischio-pubienne est obligée de
suivre la direction dé cette branche, et se porte en dedans
“et en haut, d’oti le mouvement de rotation; elle gagne
ainsi Ja vulve et sort sous la symphyse la premiére.
~ Nous pensons avec M. de Soyres, qu'il doit en étre ainsi
dans le cas présent, mais seulement parce quela direction
des forces utérines est placée entre les deux épaules et
les pousse également I'une et I'autre. Mais ceci n’infirme
pas le mécanisme décrit par M. Hubert de Louvain ; puis-
qu’il suppose la direction des forces utérines dirigée de
haut en bas el d’avant en arriére.

M. le Professeur Tarnier dans son Traité des accou-
chements de 1882 (Tome I, page 700}, décrit ainsi la posi-
tion que I'on doit donner & la parturiente: « Lorsque la
téte est au couronnement inférieur, on enléve assez
d’oreillers pour que la femme soit couchée presque horizon-
‘talement ; le siege est élevé au moyen d'une ou deux paires
de draps que l'on a soin de ne pas déplier et que 1'on
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place sous la région sacrée ; les cuisses sont a demi fiéchies
et les denoux & demi écartés, ordinairement maintenus par
des aides.

Nous croyons qu'il est trés ytile d'élever le siége ainsi
que nous venons de le dire, parceque la manceuvre qui
consiste & soutenir le périnée est alors plus commode, parce
que, au moment du dégagement dela téte, la face du feetus
n'est pas en contact avec le liquide qui souille le lit, qu’on
aide plus facilement le dégagement des épaules et du
tronc, parce qu’on procede plus aisément a la délivrance.»

Certes tout ce quedit 'éminent Professeur de la laculté
de Paris est trés vrai, el cetfe position est trés bonne si
I'on veut suivre pas a pasle mécanisme de l'accouchement
et soutenir efficacement le périnée de la parturiente;
mais il n'est pas de position plus désavantageuse pour
obtenir le dégagement primitil de I'épaule postérieure.
En effet, ici 'axe de I'utérus est dirigé d’arriere en avant
et de bas en haut, toutes les forces concourent & pousser
vigoureusement l'épaule antérieure cn avant et a Ja
{aire apparaitre la premiere sous la symphyse du pubis.
Ce qui le prouve surabondamment, c'est la différence
que 'on trouve entre les statistiques prises a I'hopital, ou
cette facon d’accoucher les femmes a éLé adoptée et la
statistique prise dans la clienteéle privée, ot les femmes
sont accouchées un peu selon les régles indiguées par
les anciens, avec des coussins sous les lombes, la téte et
les épaules élant relevées par des oreillers. Clest ainsi
que M. Auvard dans sa clientéle civile, sur 9 accouche-
ments a constaté sept fois la sortie de I'épaule postérieure
la premiére, tandis qu'a I'hopital dans son service ol il
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a fait prendre des observations, sur 50 cas il y a eu seu-
lement 12 dégagements del’épaule postérieure la premiére,
33 dégagements de I'épaule antérieure la premiere, et 5
dégagements obliques. Remarquons cependant qu'il avait
fait soutenir la téte de I'enfant dans la plupart des
cas.

Nous sommes arrivés & peu prés aux mémes résullats
sur 33 accouchementsfaits chez M=% les sages-femmes de
la maternité, nous avons constaté 23 dégagements de I'é-
paule postérieure la premiére; 5 de I'épaule antérieure
et 6 dégagements obliques. Au contraire sur 40 accouche-
ments faits a la Charité, nous avons trouvé 22 dégage-
ments primitifs de I'épaule antérieure la premiére; 12
dégagements obliques et seulement 6 dégagements de
I'épaule postérieure la premiére.

Enfin M. Legrand, dans les observations qu’il a bien
voulu nous communiquer, sur 9 accouchements faits, la
parturiente étant placée dans la situation indiquée par
M. Tarnier, a vu 7 fois I’épaule antérieure se dégager la
premiére, 1 fois I'épaule postérieure; une fois aussi les
deux épaules se sonl dégagées obliquement.

Nous venons de voir quelle influence a sur le méca-
nisme du dégagement des épaules la position de la femme
placée dans le décubitus dorsal, selon que le tronc est
élevé, quelle est couchée horizontalement, ou qu'on sou-
love le bassin. Nous allons maintenant donner les résul-
tats que nous avons obtenu en placanl la parturiente
dans le décubitus latéral droit ou gauche, suivant que
Pocciput de 'enfant était tourné du coté droit ou du coté
gauche du bassin.
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Nous avonspris nous méme 10 observations et M. Le-
grand nous ena donné 4 ce qui fait un total de 14.

Ces observations se divisent de la maniére suivaunte:
6 fois I'épaule postérieure s’est dégagée nettement la
premiére: 6 fois les deux épaules se sont dégagées obli-
quement sans éprouver leur mouvement de rotation in-
terne, 2 fois seulement I'épaule antérieure s'est dégagée la
premiére.

Pourquoi dans ce cas I’épaule postérieure se dégage-
t-elle encore le plus souvent la premiére; clest que la
femme étant placée dans le décubilus latéral, le globe
utérin s'incline du coté ot elle est penchée, un peu en
avant, de telle sorte que son axe estencore dirigé de haug
en bas et d’avanl en arriére. On se trouve donc a peu
pres dans les mémes condilions que lorsque la femme
est couchée. Nous avons été étonnds aussi de la fréquence
- des dégagements obliques, nous croyons que dans les cas
ol nous les avons observés, la téte n’a pu exéculer son
mouvement de rolation externe, arrétée par la saillie in-
terne des cuisses de la mére. Du reste parmi les six dé-
gagements obliques des épaules,3 fois I'épaule postérieure
s'est dégagée avant 'antérieure, 1 fois I'épaule aniérieure
s'est dégagée la premiere: 2 fois les deux épaules ont éLé
expulsées en un seul temps.

Aprés des faits aussi probants, il nous semble logique
de conclure que la position donnée i la femme au moment
de I'expulsion du feetus, a une influence capitale sur le
mécanisme du dégagement des épaules et qu’il faut

chercher 13, en partie, la cause des divergences d’opinion
des accoucheurs.
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Nous avons passé en revue les différentes conditions
quiydu coté de la parturiente et du coté de I'accoucheur,
peuvent favoriser ou empécher le mécanisme du déga-
gement de I'épaule postérieure la premiére. Nous avons
vu aussi, comment, lorsque I'enfant était trop petit, se
terminait I'accouchement; il nous reste a élucider un
dernier point. M. le D* Auvard a beaucoup insisté
et non sans raison, sur cetle particularité, que la téte,
une fois hors des organes génitaux materiels, pouvait
par son poids entrainer le dégagement de I'épaule anté-
rieure la premiére. C'est en effel pour remédier a cet in-
convénient, que nous avons fait placer un certain nombre
de fois un coussin sous la (&te de l'enfant, et que nous
avons prié I'éléve pratiquant I'accouchement, de vouloir
bien mettre sa main a plat sous la téte de l'enfant, afin de
la soutenir. Nous avons de plus recommandé d’agir avec
beaucoup de ménagements dans les recherches que I'on
faisait pour reconnaitre §’il y avait un circulaire du cor-
don autour du cou de U'enfant. En effet, si ces manceuvres
sonl faites d’'une maniére intempestive, et au moment ol
les épaules achevent leur rotation interne, elles peuvent
entrainer le dégagemeut de P'épaule antérieure la pre-
mieére ; caril faut bien peu de chose pour amener Iépaule
antérieure au dehors, au moment ol elle s’avance en de~
dans ¢t en haut pour venir se placer derriére la symphyse
pubienne. Nous ne croyons pas cependant que ces pré-
cautions aient autant d'influence sur le mécanisme du
dégagement des eépaules, que la position qu'on doit
donner & la femme; en effet, ala Charité ol les femmes
sont placées dans la situation indiquée par M. le Profes-
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seur Tarnier, I'épaule antérieure s'est dégagée encore le
plus souvent la premiére quoique la téte ait été soute-
‘nue. Tandis que la parturiente étant couchée comme le
conseillent les anciens accoucheurs et M. Hubert, I'épaule
postérieure se dégage souvent la premiére quoique on ne
soutienne pas la téte de I'enfant. C'est ce que démontrent
nos observations.
Sur 26 dégagements del'épaule postérieure la premiére,

‘neuf fois on n’est pas intervenu.
~ Sur 20 dégagements de I'épaule antérieure la premiére,
6 fois on avait maintenu latéte, soit avec un petit coussin,
soit avec les mains. Nous allons terminer cette discussion
en donnant, in extenso, les observations ayant trait au
dégagement de I'épaule postérieure la premiére.

Oss. I (personnelle}. — Ba. M..., 23 ans,primipare 0.1.G.A.
Bassin normal. Accouchée le 21 janvier 1889 (Charité). Durée
du travail 5 heures. Périnée souple. L'épaule postérieure se
dégage la premiére avec prolapsus de la main gauche appli-
quée derriére loreille gauche. Téte soutenue avecun coussin.
Poids de l'enfant, 3180 grammes. Diamétre bi-acromial 9.
Cervico-acromial 7. Deltoido-acromial 11.

Oss.II (personnelle).—V. X..., 28 ans,sixiéme enfant 0.1.G.A.
Accouchée le 21 janvier 1889, chez madame Quitard, sage-
femme. Durée du travail, 4 heures. Périnée souple, L’épaule
postérieure se dégage la premiére sans aucune intervention.
La femme avait les lombes et les épaules soulevées par des

- coussins. Poids de l'enfant, 3000 grammes, diamétre bi-acro-
mial 9 1/2. Cervico-acromial 7. Deltoido-acromial 10 1/2.

Ozs.III (personnelle).—A, X..., 27 ans, primipare 0.1.G.A.
Bassin normal. Accouchée le 21 janvier 41889, chez madame
Quitard. Durée du travail 20 heures. Périnée résistant. La
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téte est restée une heure 1/2 sur le plancher périnéal. Rota-
tion compléte des épaules, dégagement de I'épaule posté-
rieure la premiére, sans intervention. Femme placée comme
dans l'observation n® 2. Poids de V'enfant, 2390 grammes.
Légére déchirure du périnée au passage de la téte.

Oss. IV (personnelle).—A. B..., 21 ans,primipare 0.[.G.A.
Bassin normal. Accouchée le 22 janvier 1889, chez madame
Genisson, sage-femme. Périnée souple, mais résistant. Durde
du travail 24 heures. Dégagement lent des épaules aprés
leur rotation compléte. L’épaule postérieure s'est dégagée la
premiére, femme placée comme dans l'observalion n® 3,
Coussin sous la téte de 'enfant. Poids de 'enfant, 3600 gram-
mes. Diamétre bi-acromial. 12 Cervico-acromial 9 1/2,
Deltoide-acromial 13.

Oss. V.—P. L..., 27 ans, secondipare O.1.D.P. Bassin
normal. Accouchée le 23 janvier 1889 (Charité). Duarée
du travail Y heures 1/2. Périnée assez résistant. Rotation
interne des épaules,compléle.L’épaule postérieure s'est déga-
gée lapremiére. Coussin sous la téte de I'enfant ;la femme cou-
chée, le siége soulevé. Poids de 'enfant 3540 grammes, dia-
métre hi~acromial 12.Cervico-acromial 9 1/2. Deltoido-acro-
mial 13. Légére d échirure du périnée.

Oss. VI (personnelle). — L. T..., 29 ans, quatriéme gros-
sesse, O0.1.D.P. Accouchée le 31 janvier 1889 (Charité). Durde
du travail 8 heures. Périnée souple. La téte est soutenue
avec la main. Rotation compléte des épaules; la postérieure
se dégage la premicre (femme placée comme dans Iobser-
vation n° 3). Poids de Uenfant’3870 grammes. Diamétre bi-
acromial 11 1/2. Cervico-acromial 8 1/2. Deltoido~-acromial
12 1)2.

Oss. VII (personnelle). —H. Ch..., 26 ans, troisiéme enfant,
0.1.D.P. Accouchée le 1¢* février 1889 chez madame Quitard,
sage-femme. Durée du travail 7 heures. Périnée souple. La
téte de enfant se dégage a la vulve an moient ot la femme
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se met au lit ; on la soutien! avec la main, et I'épaule posté-
rieure se dégage la premiére, la femme élant dans la posi-
tion genu-pectorale. Poids de I'enfant 4180 grammes. Diamé-
tre bi-acromial 13, Cervico-acromial 11 1/2. Deltoido-acromial
14, Pas de déchirure du périnée,

- Os. VIII (personnelle).—1J. D...,24 ans secondipare 0.1.G.A.
Accouchée le 1¢r février 1889, chez madame Quitard. Durée
du travail 20 heures. Périnée résistant. Rolation interne des
épaules, compléle. La téte est soutenue avec la main, L’é-
paule postérieure se dégage la premiére. Circulaire du cor=
don autour du cou de 'enfant. Les lombes et les épaules de
la parturiente sont soulevées par des coussins. Poids de V'en-
fant, 3300 grammes. Diamétre bi-acromial 12 1/2. Cervico-
acromial 11 1/2. Deltoido-acromial 13 1/2,

Oss. IX (personnelle).—A. J..., 19ans, primipare 0.1.G.A.

Bassin normal. Accouchée le 1°" février 1889 chez madame
Quitard. Durée du travail 6 heures. Périnée résistant. L'é-
paule postérieure se dégage la premiére en soutenant la téte
avec la main. Femme placée comme dans l'observation n°® 8.
Poids de lenfant 3180 grammes. Diamétre bi-acromial 12.
Cervico-acromial 101/2. Deltoido-acromial 13.
- Ops. X (Eléve). — J. N..., 24 ans, primipare 0.L.G.A.
Accouchée le 3 février 1880 chez une sage-femme. Du-
rée du travail 8 heures. On soutient la téte, l'épaule pos-
térieure se dégage la premiére, femme placée comme dans
I'observation n* 8. Poids de I'enfant 3160 grammes.

Oss. XI (Eléve).—A.8..., 22ans, primipare 0.1.G.A. Accou-
chée le 2 février 1889 chez une sage-femme. Durée du tra-
vail 10 heures. Rotalion extérne de la téte, on la soutient
avec la main. Dégagement de I'épaule postérieure la pre-
micre. Femme placée comme dans I'observation n® 8. Poids
de Uenfant 3325 grammes.

Oss. XII (Eléve). —V. G..., 27 ans, multipare 0.1.D.P, Ac-
couchée le25 février 1889 chez madame, Doleskisage-femme,
Rotation externe de la téte ; 'épaule postérieure s'est déga-
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gée la premitre sans aucune intervention. Femme placée
comme dans 'observation n° 8. Poids de I'enfant 3350 gram-
mes.

Ops.XIlI (personnelle).—J. M..., 21 ans,secondipare 0.1.D.P.
Accouchée le 26 février 1889 (Charité). Durée du travail, 8 heu-
res 1/2. Périnée résistant. L’épaule postérienre se dégage la
premiére en soutenant la téte. Femme placée dans le décubi-
tus dorsal, avec alézes sous le bassin. Poids de I'enfant 3400
grammes. Diamétre bi-acromial 12. Cervico-acromial 10. Del-
toido-acromial 43 1/2,

Oss. XIV (personnelle). — C.M..., 29 ans, secondipare
0.1.D.P. Accouchée le 25 février 1889 (Charité). Darée du tra-
vail, 8 heures. Périnée souple. Téle soutenue. Dégagement
de 'épaule poslérieure la premiére. Femme placée comme
dans l'observation n° 13. Poids de V'enfant, 3300 grammes.
Diamétre bi-acromial 12. Cervico-acromial 9. Deltoido-acro-
mial 13. o 44

Ops. XV (personnelle),—J. T..., 22 ans,secondipare 0.1.G.A.
Accouchée le 15 février 1889 (Charité), Durée du travail, 9
heures. Périnée souple. La téte étant soutenue, au moment de
sa rotation. L’épaule postérieure se dégage la premiére. Femme
placée comme dans I'observation XIIL Poids de I'enfant 3270
grammes. Diameétre bi-acromial 11. Cervico-acromial 8. Deltoi-
do-acromial, 12 1/2. .

Oss. XVI (personnelle). — A. Ch..., 45 ans, huitiéme gros-
sesse 0.1.G.A. Accouchée le 16 février 1889, chez madame
Guichard, sage-femme. Durée du travail, 10 heures, périnée trés
‘souple. La femme est placée dans le décubitus latéral gauche.
L'épaulepostérieure se dégage la premiére. Poids de I'enfant
8270 grammes. Diamétre bi-acromial 121/2. Cervico-acromial
40 1/2. Deltoido-acromial 14.

Ops. XVII(personnelle).—T. Ch...,21 ans primipare 0.1.G.A.
Bassin normal. Accouchée le 18 féwir 1839. Chez madame
Rouzet, sage-femme. Durée du travafl, 25 heures, périnée
résistant. Aprés la rotation interne des épaules, la posté-

Léonet 6
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rieure se dégage la premiére sans intervention. La femme
avait été placée dans le décubitus dorsal, les lombes, les épau-
les et la téte soulevées par des coussins. Poids de l'enfant
3000 grammes.

Ops. XVIII(Eléve). — M. M. .., 30 ans, troisiéme enfant
0.L.G.A. Accouchée e 16 février 1889 chez une sage-femme.
Durée du travail, 15 heuares. Périnée peu résistant. L’épaule
postérieure se dézage sans intervention. Femme placée comme
* dans Pobservation XVII. Poids de I'enfant, 3500 grammes,

Oss. XIX (personnetle).—A.L..., 21 ans, primipare 0.1.G.A.
Accouchée le 20 février 1889 (Charité). Durée du travail 20
heures. Périnée résistanl, mesure a I'état de repos 4 centi-
métres, et an moment du maximum de dilatation 9 ecenti-
métres, Les mesures ayant été prises de la marge de I'anus 4
la commissure anlérieure du périnée, La téte reste 3/4 d'heu-
res sur le plancher périnéal. L’épaule postérieure se dégage
la premiére & la commissure antéricure du périnée. Made-
moiselle Bordeix, sage-femme, a toutes les peines du monde 4
dégager I'épanle antérieure, accrochée derriére la symphyse
pubiennc. Femme couchée avec le bassin soulevé. Poids de
I'enfant 3450 grammes. Diamétre bi-acromial 13. Cervico-
acromial 11, Deltoido-acromial 14. Circonférence occipito-fron-

ale 33 centimétres. Circonférence bi-acromiale 35 centimétres,

Oss. XX (personnelle). — M. Bi.., 25 ans, troisiéme enfant
0.1.D.P. Accouchée le 21 février 1889 (Charité). Durée du tra-
vail 4 heuves. Périnée peu résistant. Femme placée dans le
décubitus latéral droit. I’épaule postérieure se dégage la pre-
miére avec prolapsus de I'avant-bras et de la main droite.
Poids de Venfant, 2700 grammes. Diamétre bi-acromial 11,
Cervico-acromial 7 1/2. Deltaido-acromial 12,

Oms. XXI (personnelle).—M. D..., 28 ans primipare, 0.1.G.A.
Diamétre promonto-sous-pubien 10. Accouchée le 21 février
1889, (charité), Davée du travail 96 heures. Périnée résistant,
Rotation interne des épaules, la postérieure se dégage la pre-
miére. La téle de enfant a été soutenue avec lamain. Femme
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couchée avec le bassin soulevé. Poids de 1'enfani 3900 gram-
mes. Diamétre bi-acromial [2 1/2. Cervico-acromial 9. Deltoi-
do-acromial 13 1/2.

Ops. XXII (personnelle). — A. F..., 21 ans, primipare
0.1.G.A. Bassinnormal.Accouchée le 22 féyrier 1889 (Charité).
Durée du travail, 70 heures. Périnée résistant. Rotation in-
terne des épaules, la postérieure se dégage la premiére, la
téte estsoutenue avec la main. Femme couchée avec le bassin
soulevé. Poids de I'enfant, 3600 grammes, Diamétre bi-acro-
mial 12. Cervico-acromial 8. Delloido-acromial 13.

Oss. XXI1I(personnelle).—J. F., 23 ans, primipare, 0.1.G.A.
Bassin normal. Accouchée le 23 février 1889 (Charits).
Durée du travail, 14 heures. Périnde résistant. La tét: est
fortement soulevée au moment de sa rotation. L’épaule pos-
térieure se dégage la premiére. Femme couchée avec le bas-
sin soulevé. Poids de l'enfant, 2500 grammes. Diameétre bi-
acromial 11 1/2. Cervico-acromial 9 1/2. Deltoido-acromial
131)2.

Oss. XXIV (Eléve).—M. S..., 20 ans, secondipare 0.1.G.A.
Accouchiée le 24 février 1889. Durée du travail, 12 heures.
Périnée assez résistant. Téte de 'enfant soutenue avec la
main. L'épaule postérieure se dégage la premiére. Femme
couchée avec le bassin soulevé. Poids de 1’enfant, 3200 gr.

Ops. XXV (Eléve). — A. A..., 20 ans, primipare 0.1.G.As
Bassin normal. Accouchée le 28 février 1889 (Charité), Durée
du travail, 18 heures. Périnde résistant. Dégagement artifi-
ciel de I'épaule postérieure la premiére, I'épaule antérieure
étant fixée derriére la symphyse du pubis. Femme couchée
le bassin soulevé. Poids de I'enfant, 3250 grammes.

Oss. XXVI (Eléve), —E. C..., 20 ans, primipare 0.1.G.A,
Bassin normal. Accouchée le 2 mars 1839 chez une sage-
femme. Durée du travail, 10 heures. Rotation interne des
épaules, la postéricure se dégage la premiére sans interven-
tion. Femme couchée avec les lombes, les épaules et la téte
soulevées. Poids de I'enfant, 3000 grammes.
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Oss. XXVII (Eléve). — A.L..., 20 ans, primipare 0.1.G.A*
Bassin normal. Accouchée le 3 mars 1889, chez M™e Genisson,
sage-femme. Durée du travail, 8 heures. Dégagement spon-
tané de |'épaule postérieure. Femme couchée comme 4
I'observation XXV I. Poids de I'enfant, 3350 grammes.

Os. XXVIII (Eléve),—I1. G..., multipara 0.1.G.A. Accouchée
le 3 mars 1889, chez M™¢ Genisson. Durée du travail, 8 heures.
Dégagement de |'épaule postérieure en soutenant la téte de
Penfant. Femme couchée comme & Iobservation XXVI.
Poids de V'enfant, 3000 grammes.

Oss. XXIX (personnelle).— M. G..., 29 ans, 3°enfant 0.1.D.P.
Acconchée le 7 mars 1589, chez M™e Quilard. Durée du tra-
vail, 17 heures, Périnée peu résistant, La parturiente est mise
dans le décubitus latéral droit. Légére déchirure au passage
de la téte, I'épanle postérieure se dégage la premiére 4 la
commissure antérieure du périnée. Poids de I'enfant, 3525 gr.
Diamétre bi-acromial 12 1/2. Deltoido-acromial 14. Cervico-
acromial 11. Circonférence occipito-frontale 33 c. 1/2. Cir-
conférence bi-acromiate 31.

Oss. XXX (personnelle). — M. K. ., 20 ans, secondipare,
0.1.D.P. Accouchée le 7 mars 1889,chez M™e Quitard. Durée
du travail, 10 heures. Périnée souple. La femme est placée
dans le décubitus latéral droit. La téte de l'enfant se dégage
sans difficulté; il y a antour du cou un ecirculaire du cordon
trés serré ne pouvanl le dégager; je le seclionne en ayant
sain de lier le bout fetal. La rotation des épaules s'est effec-
tuée, la postéricure est & la commissure antérieure du pé-
rinée ; grandes difficultés pour dégager I'épaule antérieure.
I’enfant pése 3800 grammes. Diamétre bi-acromial 14. Del-
toido-acromial 16. Cervico-acromial 12, Circonférence occi-
pito-frontale 33 ¢. 1/2. Circonférence des épaules 37. Pas de
déchirure du périnée.

Ops. XXXI (personnelle). — P. E..., 7 ans, primipare
0.LD.P. Accouchée le 4 mars 1889 (Charité).Durée du travail
18 heures. Aprés le dégagement facile de la téte qu'on sou-
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léve fortement, on provoque la sortie de I'épauie postérienre
la premiére. Femme couchée, le bassin élevé. Poids de 1'en-
fant 3340 grammes. Diamétre bi-acromial 19, Cervico-acro-
mial 10 1/’ Deltoido-acromial 13 1/2.

OBs, XXXII (Eléve).—V.E...,28 ans, troisiéme enfant0.1.G.A.
accouchée le 8 mars 1889 chez upe sage-femme. Durée du
travail 8 heures, La femme a été placée dans 1a position indi-
quée par M. Hubert de Louvain, téte de I'enfant a peine
sontenue, I'épaule postéricure se dégage la premiére. Poids
de V'enfant, 2450 grammes.

Oss. XXXIII (personnelle). — M. A..., 24 ans, primipare
0.I.G.A. Bassin normal. Acconchée le 17 mars 1889 chez
Madame Quitard. Durée du travail 6 1/2, périnée résistant,
femme placée comme dans 1'observation XXXII. L’épaule
postérieure se dégage la premiére, on soutient la téte de I'en-
fant. Poids de I’enfant, 3000 grammes.

Ops. XXXIV (personnelle). — J. L..., 23 ans, primipare
0.I.G.A. Bassin normal. Accouchée le 17 mars 1889, chez
Madame Quitard, durée du travail 5 heures 1/2, périnée ré-
sistant, femme placée comme dans I'observation XXXII. ['é-
paule postérieure se dégage la premiére. Poids de l'enfant,
3250 grammes.

Ops. XXXV (Personnelle). — M. B..., 25 ans, primipare
0.1.G.A. Bassin normal. Accouchée le 19 mars 1889, chez
Madame Quitard. Duarée du travail, 6 heures 1/2, périnée
souple, femme placée comme dans V'observation XXXTII. L'é-
paule postérieure se dégage la premiére, Uenfant est tout
petit, il pése 2950 grammes.

Oss. XXXVI (M. Legrand). — L. M..., 17 ans, primipare
0.1.G.A. Accouchée le 8 novembre 1888. Durée du travail, 3
heures, femme placée dans le décubitus latéral gauche déga-
gement spontané de I'épaule postérieure la premiére, poids
de enfant 2850 grammes. ;

Ops, XXXVII (M. Legrand). — M.M..., 25 ans, primipare
0.L.D.P. Accouchée le 26 novembre 1888 (Charité). Durée du



S

travail, 12 heures, femme placée dans le décubitus latéral
droit. Dégagement spontané de I’épaule postérieure la pre-
miére. Poids de 'enfant, 3600 grammes.

-+ Ops. XXXVIII(M.Legrand).—P. L..., 27 ans, secondipare ac-
couchée le 23 janvier 1889 (Charité). Durée du travail Y heu-
res, périnée assez résistant. Dégagement spontané de I'épaule
postérieure 1a premiére, poids de I'enfant, 3540 grammes.

[I. — Les épaules accomplissent leur mouvement de
rolation interne, {'épaule antéricure se dégage la pre-
miére.

Les auteurs sont loin d’étre d’accord sur ce que l'on
doit entendre par dégagement primitif de I'épaule anté-
rieure. Pour nous, nous considérons l'épaule antérieure,
comme se dégageant la premiére, toutes les fois qu’elle
ne vient pas se placer derriére la symphyse du pubis,
que son extrémité acromiale passe au-dessous de cette
arcade, avant l'arrivée de I'épaule postérieure a la com-
missure antérieure du périnée. Voyons maintenant, sans
nous arréter plus longlemps a des discussions qui nous
entraineraient loin de notre sujet, quel est le mécanisme
par lequel I'épaule antérieure se dégage la premiére.

Au moment de la rotation des épaules, celle qui se di-
rige en haut, en avant et en dedans vers la symphyse pu-
bicnne, pressée par les contractions utérines, s'efface,
passe sous I'arcade du pubis et s'y fixe comme a fait l'oc-
ciput au moment du dégagement de la téte; puis l'infé-
rieure glisse sur le plancher périnéal et vient apparaitre
au devant de la fourchette en méme temps, 0u méme quel-
quefois un pen avant que 'épaule antéricure soit ¢om-
pletement dégagée.
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Dans cecas, le diamétre bi-acromial des épaules del'en-
fant vient se mettre en rapport avec le diamétre antéro-
postérieur de la vulve de la mére.

Il arrive, assez fréquemment, surtout quand on n'a
pas la précaution de relever a temps la téte de l'enfant,
que I'épaule antérieure, au lieu de se fixer par son acro-
mion sous la symphyse du pubis, peut, avant que I'épanle
postérieure ait commencé a4 parcourir le plancher péri
néal, se dégager loute enliére jusqu’auniveau del’insertion
inférieure du deltoide et méme jusqu’an niveau de la sail-
lie du coude. Nous verrons plus loin les inconvénients
d’un semblable dégagement, ce n’est plus en effet le dia-
metre bi-acromial qui vient se mettre en rapport avec le
diameétre antéro-postérieur de la vulve. C'est un diame-
tre beaucoup plus considérable, auquel nous donnons le
nom de delloido~acromial.

Les considérations dans lesquelles nous sommes entré,
en décrivant les circonstances qui favorisent ou empé-
chent le dégagement primitif de I’épaule postérieure la
premiére, nous permettront d’étre bref sur les condi-
tions qui font que I'épaule antérieure apparait la pre-
miére sous la symphyse pubienne.

Si le périnée de la parturiente est souple, peu résis-
tant, comme chez les multipares, si les contractions uté-
rines sont fortes et déterminent du coté de la paroi ab-
dominale un effort volontaire considérable; si I'enfant est
petit, 'épaule qui se dirige vers la symphyse pubienne
ainsi poussée de tous cités, n'étant pas soulevée par un
périnée qui résiste peu, s'efface el pénétre immédiatement
sous l'arcade pubienne qui lui présente un lieu de sortie
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tout naturel. Il arrive quelquefois, qu’a la premiére con-
traction utérine, 'épaule qui doit venir se placer sous la
symphyse pubienne passe en avant de la branche ischio-
pubienne, derriére laquelle elle étail placée et contiuue
son mouvement de rotation en avant de cette branche,
jusqu'a ce qu'elle arrive sous I'arcade pubienne.

. Donc : violence de la contraction utérine, faiblesse du
périnée, petit volume de I'enfant sont trois premiéres
conditions favorables au dégagement primitif de Ié-
paule antérieure ; mais cela ne suffit pas. Car sur les 32
accouchements qui se sont terminés par le dégagement
de I'épaule antérieure la premiére, 18 fois la femme était
mullipare el présentait, par conséquent, un périnée peu
résistant ; mais 14 fois la parturiente étail primipare et
son périnée était trés solide.

Nous avong vu déja combien a d'influence surle méca-
nisme du dégagement des épaules la direction de I'axe et
des forces utérines; on comprendra donc sans peine, que
toutes les fois que la femme sera dans le décubitus dor-
sal, couchée sur un plan horizontal, toutes les fois que de
plus on placera sous son sacrum pour élever le bassin
des draps de lit ou un coussin, I'épaule antérieure aura
les plus grandes chances pour se dégager la premiére.
En effet, dans le premier cas, la femme étant couchée
sur un plan horizontal, la direction des forces utérines,
paralléle a ce plan, vient s’appliquer entre les deux épau-
les de I'enfant et les pousse également toutes les deux;
mais l'antérieure, qui a beaucoup moins de chemina par-
courir que la postérieure s'amoindrit, en quelque sorte,
s'eflace, apparait sous la symphyse pubienne la premié-
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re. Dans le second cas, 'axe utérin est dirigé d’arriére
en avant et de bas en haut : alors toutes les forces ex~
pulsives dela matrice viennent pour ainsi dire converger
vers 'épaule antérieure et la font dégager la premiére.

Si a ces conditions favorables on en ajoute une autre
en laissant retomber la téte de I'enfant sans la soutenir,
nous croyons pouvoir affirmer que 90 fois sur 100 I'épaule
antérieure se dégagera la premiére.

Nous allons terminer ce que nous avons a dire sur le
mécanisme de ce dégagement en donnant le résullat de
nos observations. Sur les 93 observations que nous pu-
blions, il est fait mention 30 fois du dégagement primitif
de I’épaule antérieure ; les 30 cas se décomposent de la
maniére suivante, d’aprés la position occupée par la par-
turiente au moment du travail d’expulsion: 25 fois elle
était placée dans le décubitus dorsal, le siége relevé par

- plusieurs paires de draps ; 3 fois elle était couchée, les
lombes appuyées par des coussins, les épaules et la téte
relevées, 2 fois elle était dans le décubitus latéral.

Oss. 1 (personnelle). — D. M..., 19 ans 1/2, primipare
0.1.G.A. Bassin normal. Durée du travail, 24 heures. Périnée
tres résiclant, Application de forceps, la téte sur le plancher
périnéal par M. Legrand. Une fois la téte de I'enfant hors des
organes génitaux, on la soutient; I'épaule antérieure se dé-
gage la premiére. Poids de I'enfant, 3200 grammes. Diamé-
tre bi-acromial 10 1/2. Cervico-acromial 8. Deltoido-acro-
mial 11 1/2.

Oss. 11 (personnelle). — A. X..., 88 ans, neuviéme enfant
0.1.D.P. Bassin normal. Accouchée le 22 janvier 1889. (Cha-
rité), aprés un travail douloureux et anesthésie obstétricale.
L'enfant est sorti brusquement. Mais la rotation des épaules
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s'est effectuée, et I'épaule anlérieure esi sortie la premiére.
Femme placée dans le décubitus horizontal, Poids de I'enfant,
3000 grammes. Diamélre bi-acromial 11. Cervico-acromial 9.
Deltoido-acromial 12.

Oss. III (Eléve). — E. P..., 23 ans, secondipare 0.1.G A.
Accouchée le 25 janvier 1889 (Charité). Durée du travail, 12
heures. Périnée assez résistant. Femme couchée le bassin
soulevé. L’épaule antérieure 'est dégagée la premiére avee
un prolapsus de la main gauche. Coussin sous la téte de I'en-
fant. Poids de I'enfant, 3450 grammes. Diamétre hi-acromial
11. Cervico-acromial 9 1/2. Deltoido-acromial 13.

Ops. IV (M. Legrand). — Application de forceps, & la date
du 25 janvier 1889. Aprés le dégagement de la téte au moyen
du forceps, on la soutient, mais 'épaule antérieure se dé-
gage la premiére. Femme dans la position obstélricale.

Oss. V (E!eve) — M. P., 21 ans, primipare 0.1.G.A. Ac-
couchée le 28 janvier 1889 chez madame Veiss, sage-femme,
Durée du travail, 10 heures. Périnée souple. L’épaule anté-
rieure se dégage la premiére sans intervention. La femme
était dans le décubitus horizontal. Poids de I'enfant, 3540 gram-
mes. Diameétre hi-acromial 11. Cervico-acromial 9. Deltoido-
acromial 12.

Oms. VI (Eléve). — M. P..., 29 ans, primipare 0.1.G.A. Ac-
couchée le 3 février 1889 (Charité). Femme couchée le has-
sin éleve, "L'épaule antérieure se dégage la premiére sans au-
cune intervention. Poids de l'enfant, 325() grammes.

"Oss. VII (personnelle).— A. S..., 22ans,primipare 0.1.G.A.
. Accouchee le 28 janvier 1889 (Charité). Durée du travail 11
heures. Périnée assez résistant. Femme couchée le bassin éle-
vé. Circulaire du cordon autour du coun de I'enfant. L’épanle
antérieure s'est dégagée spontanément la premiére. Poids de
Venfant, 2300 grammes.

Ops. VIII (personnelle).— A. B..., 36 ans, quatriéme en-
. fant 0.1.D.P. Accouchée le 21 février 1889 (Charité). Durée
du travail 6 heores, périnée lache. Femme couchée le bassin
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soulevé. On fait artificiellement la rotation des épaules. L’é-
paule antéricure se dégage spontanément la premiére. Poids
de 'enfant, 2970 grammes. Diamétre bi-acromial 11 1/2.
Cervico-acromial 8. Deltoido-acromial 12 1/2.

Ozs. IX (Eléve). — M. M..., 22 ans, multipare 0.1.G.A.
Accouchée le 22 février 1889 (Charité). Durée du travail 8
heures. Femme couchée le bassin soulevé, I'épaule antérieure
apparait la premiére quoi-qu'on soutienne la téte. Poids de
I'enfant, 3800 grammes.

Oss. X (Klave). — L. F..., 25 ans, secondipare 0.1.G.A.
Accouchée le 24 février 1889 (Charité). Durée du travail 8
heures 1/2. Périnée peu résistant. Femme couchée le bassin
soulevé. L’épaule antérieure se dégage complétement la pre-
miére jusqu'd la saillie du coude, sans ancune intervention.
Poids de I'enfant, 2830 grammes.

Oss. XI (Eléve).—L. L..., 31 ans, secondipare 0.1.D,P.Ac~
couchée le 1°F mars 1889 (Charité). Durée du travail, 8 heures.
Périnée peu résistant. Femme couchée le bassin soulevé.
L'épaule antérieure se dégage complétement la premiére, sans
intervention. Poids de I'enfant, 2860 grammes.

Oss. XIl (personnelle).— M. L..., 23 ans, troisiéme enfant
0.1.G.P. Accouchée le 5 mars 1889 (Charité). Durée du tra-
vail, 6 heures. Périnée peu résistant. Femme couchée le bas-
sin soulevé. Téte de I'enfant soutenue. Circulaire du cordon
autour du cou de I'enfant. L’épaule antérieure se dégage la
premiére jusqu'au niveau de I'insertion inférieure du deltoide.
Légére déchirure du périnée a son passage. Poids de l'en-
fant, 3200 grammes. Diamétre bi-acromial 11. Cervico-acro-
mial 9. Deltoido-acromial 12 1/2. Circonférence occipito-fron-
tale 33. Circonférence bi-acromiale 29.

Oss. X111 (personnelle).— L. H..., 22 ans, primipare 0.1.G.A.
Accouchée le 5 mars 1889 (Charité). Durée du travail 9 heu-
res. Périnde peu résistant. Femme couchée le bassin soule-
vé. L'épaule antérieure se dégage spontanément la premiére
jusqu'au niveau de la saillie du coude. Déchirure du périnée
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de 0,02 centimétres. Poids de l'enfant, 3150 grammes. Dia-
meétre bi-acromial 11 1/2. Cervico-acromial 8 1/2. Deltoido-
acromial 12 1/2. Circonférence occipilo-frontale 31 c. 1/2.
Bi-acromiale 29 1)2. ;

Oss. XIV (Eléve). - M. G..., 22 ans, primipare 0.1.G.A.
Accouchée le 6 mars 1889 (Charité). Durée du travail 15
heures. Périnée peu résistant. Femme couchée le siége sou-
levé. L’épaule antérieure se dégage spontanément la pre-
miére. Poids de 'enfant, 3800 grammes.

Ops. XV (Eléve).— L. D... 19 ans, primipare 0.1.G.P. Ac-
couchée le 7 mars 1889 (Charlte) Durée du travail, 15 heu-
res. Périnée résistant. Femme couchée le siége soulevé. Lé-
paule antérieure se dégage spontanément la prcmiére. Poids
de I'enfant, 3250 grammes.

Oss. XVI (Eléve). — M. Ch..., 36 ans, primipare 0.LG.T.
Léger rétrécissement du diamétre promonto-sous-pubien.
Accouchée le 5 mars 1889 (Charité). Durée du travail, 28

“heures, Périnée résistant. Femme couchée le bassin soulevé,
Degagement spontané de 1'épaule antérieure la premiére, jus-
qu'au niveau de I'insertion inférieure du deltoide. Déchirure
du périnée. Poids de I'enfant, 3200 grammes.

Oss. XVIL.—A.P...,23 ans,mullipare 0.1.D.P. Accouchée le

- 6 mars 1889 (Charité). Durée du travail, 12 heures. Périnée

peu résistant. Femme couchée le siége soulevé. L’épaule

antérieure se dégage spontanément la premiére. Poids de
Penfant, 3040 grammes.

Oss. XVIII (Eléve).— G.L...,21 ans, multipare 0.1.G.A. Ac-
couchée le T mars 1889 (charité).Durée du travail,10 heures.
Périnée peu résistant. Femie couchée le siége soulevé. L'é-
paule antérieure se dégage la premiére quoique qu'on sou-
tienne la téte de I'enfant. Poids de enfant, 2840 grammes.

Ogs. XIX (personnelle).— S.M...,23 ans,multipare 0.1.G.T.
Accouché, le 3 mars 1880 (Charité). Durée du travail, 9 heu-
res. Périnde trés souple. L’épaule antérieure se dégage spon-
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tanément la premiére. Femme couchée le siége sonlevé. Poids
de P'enfant 3150 grammes.

Ops. XX (Eleve) — A.V...,26 ans, primipare 0.1.G.A. Ac-
couchée le T mars 1889(Char1te) Durée du travail,12 heures.
Femme couchée le siége soulevé. L'épaule antérieure se dé=
gage spontanément la premiére. Poids de I'enfant, 3350 gram-
mes.

Ons. XXI (Rivalier).— T. J..., 27 ans, cinquiéme grossesse
O.1.G.P. Accouchée le 11 mars 1889 (Chante) Durée du tra-
vail, 5 heures. Femme couchée dans le décubitus horizon-
tal. L’épaule antérieure se dégage la premiére, mais on avait
été obligé d’appuyer fortement sur la téte de Penfant pour
rlégdfrer une anse du cordon trés serrée. Poids de Uenfant,
3900 grammes.

Ops.XXII (personnelle).— L.R...,22 ans, primipare 0.1.G.A.
Angle sacro-vertébral accessible. Accouchée le 19 février
1889 (Charité). Durée du travail, 11 heures. Périnée résis-
tant. Femme placée dans le décubitus Jatéral gauche.L'épaule
antérieure se dégage netlement la premiére. Poids del'en-
fant 3300 grammes. Diamétre bi-acromial 11. Cervico-acro-

-mial 9 1/2. Deltoido-acromial 12 1/2, :

Ops. XXIHIIL (M. Legrand),— H. J..., 2% ans, troisiéme en-
fant 0.1.G.A. Accouchée le 24 novembre 1888 (Charité).
Durée du travail, 4 heures 1/2. Femme placée dans le décu-
bitus latéral gauche. Dégagement spontané de I'épaule an-
térieure la premiére. Poids de I'enfant, 3370 grammes,

Ops. XX1V (M. Legrand). — H. P..., 23 ans, secondipare
O..D.P. Accouchée le 9 octobre 1888 (Charité). Durée
du travail, & heures 1/2. Dégagement artificiel de I'épaule
anlérieure la premiére, poids de lenl‘ant 3400 grarmmes.

Ops. XXV (M. Legrand).— M. U..., 22 ans, primipare 0.1.
G.T. Accouchée le 21 novembre 1888 (Charité). Durée du
travail, 14 heures 1/2, Femme couchée siége soulevé. Dégage-
ment spontané de 1'épaule antérieure la premiére. Poids de
I'enfant, 3090 grammes,
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Ops. XXVI (M. Legrand). — M. C... 26 ans, cinquiéme
grossesse 0.[.D.T. Accouchée le 25 novembre 1888. Durée
du travail, 2 heures 1/2. Femme couchée le siége soulevé.

cDégagement spontané de I'épaule antérieure. Poids de 1'en-
fant, 3300 grammes.
- Ops. XXVIT (M. Legrand).M.A..., 21 ans,primipare 0.1.G.A.
Accouchée le 26 novembre 1888 (Charité). Durée du travail
18 heures. Dégagement artificiel de I'épaule antérieure la
premiére. Poids de I'enfant, 3500 grammes.

Ogs. XXVIIT (M. Legrand). — G. B..., 18 ans, primipare
0.1.G.A. Accouchée le 26 novembre 1888 (Charité).Durée du
travail 10 heures. Femme couchée le siége soulevé. Dégage-
ment spontané de I'épaule antérieure. Poids de l'enfant,
3300 grammes,

Oss. XXIX (M. Legrand). — A.B. 28 ans, troisiéme enfant
0.I.D.P. accouché le 6 décembre 1888. Charité. Durée du
travail, 5 heures. Femme couchée le sidge soulevé. Dégage-
ment spontané de I'épaule antérieure. Poids de I'enfant,
3870 grammes.

Ops. XXX (M. Legrand). L.R...,24 ans, secondipare.Accou-
chée le 9 décembre 1888(Charité). Durée du travail,36 heures.
Femme couchée le siége soulevé. Dégagement spontané de
Pépaule antérieure. Poids de Uenfant, 2880 grammes.

III. -- La rolation des épaules ne se fait pas, elles se
dégagent un peu obliquement.

Ce mécanisme du dégagement desépaules, a été consi-
déré par quelques auteurs comme le plus fréquent. C'est
ainsi que Chailly-Honoré a pu dire : « C’est dans une si-
tuation légeérement diagonale, quedans la plupart des cas
les épaules se dégagent hors du détroit inférieur. L’épaule
droite se place sous la branche ischio-pubienne droite,
la gauche au-devant du ligament sacro-sciatique gauche,
de telle sorte que leur diamétre bi-acromial est en rapport
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avec le diamétre oblique droitdu détroitinférieur. L'épaule
antérieure, suivant les uns;la postérieure, suivant les au-
tres se dégage la premiére ; il n’y a pas en effet de régles
générales & cet egard, el 'onpeut direque le plus souvent
les deux épaules franchissent i la fois la vulve (Méecanis-
me de Vaccouchement spontané dans les présentations fron-
ches du sommet en O.1.G.A. Traité des accouchements, 1853,
page 357).

Cazeaux pense aussi, que rarement lediamétre bi-acro-
mial se trouve dans la direclion du diamétre antéro-pos-
térieur de la vulve: pour lui, l'épaule anlérieure se dé-
gage le plus souvent la premiere.

Ce mécanisme de dégagement des épaules est en effet,
assez fréquent, nous le trouvons noté 25 fois dans nos ob-

-servations. Les causes qui semblent le favoriser, les cir-
constances dans lesquelles il se produit, sont des plus
variables. Il semble cependant plus fréquent chez les pri-
mipares que chez les multipares; nous l'avons observé
14 fois chez les premiéres et 11 fois chez les secondes. On
dirait d'une manicre générale, que les primipares plus
vigoureuses d’ordinaire, mais aussi plus impressionnables,
sentant la téte de 'enfant hors deleurs organes génitaux,
mettent toute leur énergie dans un dernier effort au mo-
menl delacontraction utérine et expulsenten un seul temps
ie tronc de l'enfant ; la rotation desépaules n’ayant paseu
le temps de se fairc.

La maniére dont les femunes sont couchées, parait ausst
jouer un certain role; c'esl ainsi que nous avons obtenu
13 dégagements obliques des épaules, la parturiente étant
placée dans le décubitus horizontal, et ayantlebassin sou=
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levé, nous n'en avons obtenu que 6, la parturiente ayant
les lombes, les épaules et la téte soulevées. Enfin sur 14
femmes, mises dans le décubitus latéral droit ougauche,
nous avons eu 6 dégagements obliques des épaules.

Souvent, lorsque lenfant est trés petit, il est ex-
puisé en un seul temps sans que les épaules éprouvent
leur mouvement de rotation.

Mais un fait qui nous a semblé surtout intéressant &
noter, c'est la fréquence du dégagement oblique des épaules,
dans les présentations postérieures du sommet. Sur les 23
cas de dégagement oblique des épaules, nous avons noté
que 14 fois la téte de 'enfant se présentait en O.L.D.P. ou
en O.I.G.P. Nous nous sommes demandé si nous ne
pourrions pas rapprocher ce fait, d’autres faits observés
dans un auntre ordre d'idées, par notre excellent maitre,
M. le D* Budin el rapportés par lui & la société de
biologie. « J'ai eu l'occasion de remarquer, dit-il, dans
plusieurs accouchements, que dansles présentations posté-
rieures du sommet, la rotation se fait parfois rapidement
et que P'oceiput vient se placer derriere la symphyse pu-
bienne, alors que les membres et le tronc n'ont pas
suivi son mouvement de rotation». C'est ainsi que dans
les cas rapportés par M. le D' Budin, les épaules
s'engagent dans un des diameétres obliques du détroit su-
périeur;la téte fait bien son mouvement de rotation, mais
elle tourne seule, les épaules ne la suivent pas, elle par-
courent obliquement '’excavation et sortent de méme.

o llleurfaudrait, en effet, au droitinférieur, accomplir une
_trop grande évolution pour se dégager dans le diametre
antéro-postérieur de la vulve. Prenons par exemple une
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présentation du sommet enjO.[,G.P, La téte est dégagée,
I'épaule gauche qui devrait venir se placer sous la sym-
physe pubienne est placée derriére le ligament sacro-
sciatique gauche, I’épauledroite, au contraire, qui devrait
venir se mettre en rapport avec la courbure du sacrum
se frouve au niveau de la branche ischio-pubienne droite.
On congoit combien serait difficile une si grande évolution
et les deux épaules poussées par;les contractions utérines,
se dégagent comme elles sont situdes, c’est-a- dire obli-
quement, I'épaule droite sous la branche ischio-pubienne
droite, la gauche au niveau du ligament sacro-sciatique
gauche.

Quoiqu'il en soit, le dégagement oblique des épaules doit
élre considéré comme une anomalie, parce que dans la
grande majorilé des cas observés, larotation interne des
épaules et externe de la téte s'accomplit,et les deux épaules
viennent se melfre en rapport avec le diamétre antéro-
postérieur de la vulve.

Nous en avons fini aveclesdifférents mécanismes dudé-
gagement des épaules. Voici sous forme,d’observations,dans
quels cas nous avons pu coustater le dégagement oblique:

Oss. I (personnelle). — M. D..., 25 ans, primipare0.1.D.P.
Bassin normal. Accouchée le 22 janvier 1889, chez madame
Genisson, sage-femme. Durée du travail, 12 heures. Périnée
résistant. La femme avait les lombes et les épaules soulevées
par des oreillers. L’enfant tout petit, est sorti brusquement,
les deux épaules situées obliquement. Poids de I'enfant, 2560
grammes. Diamétre bi-acromiai10 1/2. Cervico-acromial 9 1/2.
Deltoido-acromial 12. 3

Oss. 1l (personnelle). — M. A., 25 ans, cinq enfants

Léonet 8
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0.1.D.P. Accouchée le 24 janvier 1889 (Charité). Durée du
travail, 5 heures. Femme couchée le siége soulevé. Les épau-
les se sont dégagées presque transversalement et toutes les
deux A la fois. Poids de l'enfant, 3800 grammes. Diamétre

bi-acromial 12. Cervico-acromial 9 1/2. Deltoido-acromial
18 1/2.

Ogs. III (personnelle).— E. H..., 29 ans, quatriéme enfant
0.L.D.P. Accouchée le 25 janvier 1889 (Charité). Durée du
travail, 17 heures. Périnée peu résistant. Les deux épaules
se sont dégagées obliquement et presque en méme temps.
Femme couchée le siége soulevé. Poids de I'enfant, 4350 gram-
mes. Diamétre bi-acromial 12. Cervico-acromial 11. Deltoido-
acromial 13 1/2.

Ops. 1V (Eléve)—M. F..., 22 ans, troisiéme enfant 0.1.G.P.
Accouchée le 28 janvier 1889, (charité). Durée du travail
10 heures, périnée souple. Femme couchée le siége soulevé.
L’épaule antérieure se dégage un peu avant Iépaule posté-
rieure, trésobliquement, presque transversalement. Poids de
I'enfant, 3630 grammes.

Ops. V (Eléve). — R. G..., 32 ans, secondipare 0.1.G.A.
Accouchée le 19 janvier 1889 (Charité). Durée du travail, 5
heures. Périnée trés souple. Les deux épaules se dégagent
simultanément et presque transversalement. Femme couchée
le siége soulevé. Poids de 'enfant, 3950 grammes.

Ons. VI (personnelle).—M. J...,17 ans, primipare 0.1.D.P.
Accouchée le 30 janvier 1889. Bassin généralement réwéei,
la téte s'engage en O.1.D.T. Durée du travail, 20 heures.
Périnée résistant. Les deux épaules se dégagent simultané-
ment et transversalement. La femme était dans le décubitus
horizontal, les épaules appuyées sur un traversin. Large
déchirure du périnée de 0,03 centimétres. Poids de I'enfant,
3150 grammes.

Oss. VII (Eléve). —1J. C..., 28 ans, primipare 0.1.G.A.
Accouchée le 3 février 1889, chez une sage-femme. Les épau-
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les se dégagent trés obliquement sans aucune intervention.
L’épanle antérieure se dégage complétement jusqu’a U'inser-
tion inférieure du deltoide. Légére déchirure du périnée.
Poids de I'enfant, 3250 grammes.

OBs. VIIT (Eléve),— J. Ch..., 2% ans, secondipare 0.1.D.P.
Accouchée le premier février 1889 (Charité). Enfant mort
el macéré. Les deux épaules trés réduites dans leur volume,
se sont dégagées transversalemen! et simultanément.

Oss. IX (personnelle).— A. J...,31 ans, primipare 0.1.G.A.
Accouchée le 6 février 1889 (Charité). Durée du travail 24
heures. Périnée résistant. Les deux épaules se sont déga-
gées rapidement en situation oblique, la plus antérieure la
premiére. Femme couchée le siege soulevé, on avait de plus
soulevé la téte de I'enfant. Poids, 3500 grammes.

Oss. X (personnelle).—C. B..., 19ans, primipare 0.1.D.P.
Accouchée le 9 février 1889 (Charité). Durée du travail,
48 heures. Périnée résistant. Femme couchée le siége relevé.
On soutient légérement la téte avec la main. Les épaules se
dégagent obliquement l'antérieure la premiére avec un pro-
lapsus de la main et de 1'avant-bras gauche. Poids de l'en-
fant, 3400 grammes. Diamétre bi-acromial 12 1/2. Cervico-
acromial 71/2. Deltoido-acromial 13 1/2.

Oss. XI (Eléve). — A. S..., 25 ans, multipare 0.L.G.A.
Accouchée le % février 1889, chez madame Dolesky, sage-
femme. Durée du travail, 8 heures. Périnée peu résistant.
Femme couchée dans le déecubilus horizonlal, les épaules
soulevées par des oreillers. L’épaule antérieure se dégage la
premiére obliquement a droite. Poids de I'enfant, 3150 gr.

Ogs. X1 (personnelle).—A. A..., 31 ans,primipare 0.1.G.A.
Durée du travail, 66 heures. Accouchée le 9 février 1889
(Charité). Périnée trés résistant, Aprés la sortie de la téte,
la femme s'archoute, pousse violemment, etsans que nous
ayons pu intervenir, les deux épaules se sont dégagées simul-
tanément dans le diamétre oblique de la vulve. Légére déchi-
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rure du périnée. Poids de I'enfant, 3250 grammes. Diamétre
bi-acromial 11 1/2. Cervico-acromial 9. Deltoido-acromial
12 112

Oss. XIII (Eléve). — M. B..., 20 ans, primipare 0.1.D.P.
Accouchée le 21 février 1889, chez une sage-femme. Travail
long. Aprés la sortie de la téte, les deux épaules se sont dé-
gagées ensemble, trés rapidement, sans inlervention. Poids de
Ienfant, 3175 grammes. Femme couchée horizontalement,
les épaules relevées.

Oss. XIV (Eléve). — P. M..., 37 ans, multipare 0.1.D.P.
Angle sacro-vertébral accessible, Accouchée le 25 février
1889. Sage-femme. Durée du travail, 11 heures. L'épaule
antérieure se dégage obliquement la premiére sans interven-
tion. La femme couchée horizontalement, les épaules soule-
vées, Poids de I'enfant, 3830 grammes.

Ops. XV (Eléve). — C. M..., 21 ans, secondipare 0.1.G.A.
Accouchée le 2 mars 1889 (Charité). Durée du travail,
14 heures. Femme couchée le siége soulevé, Les deux épaules
réduites sesont dégagées trés vite simultanément dans le dia-
métre oblique droit de la valve. Poids de I'enfant, 3500 gr.

Ons. XVI (Eléve). — M. G..., 19 ans, primipare 0.1.G.A.
Accouchée le 3 février 1889, chez une sage-femme. Durée du
travail, 20 heures. Périnée résistant. Aussilot aprés le déga-
gement de la téte, survient une violente contraction, I'épaule
antérieure se dégage la premiére obliquement & droite sans
intervention. Poids de 1'enfant, 3200 grammes.

OBs.XVII (personnelle).— A. L.... 20 ans, primipare 0.1.G.P.
Accouchéele 2 mars 1839 (Charité). Durée du travail, 18 heures.
Périnée résistant. La sortie des épaules seffectue brusque-
ment. L'épaule antérieurc semble étre sortie la premiére.
Poids de Venfant, 2900 grammes. Femme couchée le siege
soulevé.

Oss. XVIII (Eléve).— M. L..., 23 ans, 0.1.G.P. 3* enfant.
Accouchée le 5 mars (Charité). Durée du travail, 6 heures et
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demi. Femme couchée le siége soulevé. Les épaules sortent
simultanément dans le diamétre oblique gauche. Poids de
'enfant, 3200 grammes.

Ops. XIX(M. Legrand).—E. R..., 24 ans.primipare 0.1.G.T.
Angle sacro-vertébral accassxble Accouchee le 15 décembre
1888. Durée du travail, 36 heures. Dégagement transversal
des épaules. Poids de I'enfant, 2950 grammes.

Ons. XX (personnelle). —M. M., 22 ans,secondipare, 0.L.G.A,
Accouchée le 92 février 1889 (Charité). Durée du travail, 12
heures. Femme placée dans le décubitus latéral gauche. Les
épaules se dégagent obliquement. L'épaule postérieure s'est
dégagée, un pen avant la postérieure. Poids de I'enfant, 3300
grammes. Diamétre bi-acromial 12. Cervico-acromial 8 1/2,
Delto:do acromial 13,

Oss. XXI (personnelle). — D. J., 22 ans, troisiéme enfant
0.1.D.P. Accouchée le 7 mars 1889, sage-femme. Darée du
travail, 12 heures. Périnée assez résistant. La rotation des
épaules ne se fait pas complétement. L'épaule droite posié-
rieure se dégage la premiére avec un prolapsus de la main
droite. La femme était placée dans le décubitus latéral droit.
Poids de I'enfant, 3450 grammes. Circonférence occipito-fron-
tale 0,35. Girconfewnce bi~acromiale 0,34.

Oss. XXI (personnelle). — E. M..., 21 ans, primipare
0.1.G.A. Accouchée le 7 mars 1889 (Charité). Durée du tra-
vail 19 heures. Périnée résistant. Femme placée dans le dé-
cubitus latéral gauche. Les épaules se dégagent presque trans-
versalement, I'épaule droite apparait la premiére hors des or-
ganes génitaux. Poids de I'enfant, 3300 grammes. Circonfé-
rence occipito-frontale 0,33. Civconférence bi-acromiale
29¢c. 1/2.

Ops. XXII (Eléve). — J. B., 20 ans, primipare 0.1.G.A.
Accouchée le 10 mars 1889, chex une sage-femme. Durée du
travail 20 heures. Femme dans le désabitus latéral gauche.
Les épaules se dégagent obliquement, la droite la premidre
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avec un prolapsus de I'avant-bras et de la main droite. Poids
de I'enfant, 3600 grammes.

Oss. XXIV (Eléve).— M. L..., 22 ans, primipare 0.1.G.A.
Accouchée le 11 mars 1889, chez une sage-femme. Durée
du travail, 18 heures.Femme dans le décubitus latéral gau-
che. Dégagement oblique et simultané des épaules. Poids de
I'enfant, 3725 grammes.

Oss. XXV (M. Legrand). — M. M..., 22 ans, primipare
0.1.D.P. Accouchée le 30 novembre 1888 (Charité). Durée
du travail, 8 heures 1/2. Femme placée dans le décubitus
latéral gauche. Les deux épaules se sont dégagées simultané-
ment et trés obliquement. Poids de I'enfant, 3150 grammes.

CONCLUSIONS

[l ressort des théories que nous avons exposées dans
ce travail, théories basées sur des observations prises
avec la plus grande impartialité, qu’il dépend en grande
partie de l'accoucheur, d’obtenir tel ou tel dégagement
des épaules, selon qu'il metira la parturiente dans telle ou
telle position, suivant qu'il soutiendra la téte de I’enfant
apres son dégagement, ou qu’il la laissera pendante en
dehors des organes génitaux maternels. Nous pensons
donc qu'il est impossible de dire d'une maniére absolue
quel est le vrai mécanisme du dégagement des épaules.

En effet, prenons une femme primipare ou multipare
peu importe, dont le bassin est bien conformé; qu’on
place cette ferame horizontalement dans le décubitus dor-
sal, qu'on éléve son bassin avec des draps de lit; qu'on
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laisse la rotation des épaules se faire librement sans sou-
tenir la téte ; on aura 90 chances sur 100, de voir 1'é-
paule antérieure se dégager la premiére.

Qu’on prenne cette méme femme, dans les mémes con-
ditions, qu'on la mette dans la position indiquée par les
anciens accoucheurs, et par M. le professeur Hubert
de Louvain en particulier, c'est-a-dire le trone rélevé
et Paxe utérin dirigé d’avant en arriére et de haut
en bas ; qu’on soutienne la téte de I'enfant sans la sou-
lever, au moment ol elle se dégage & la vulve; on aura
autant de chances que plus haut de voir se dégager I'épau-
le postérieure la premiére, et 'épaule anlérieure venirse
fixer derriére la symphyse du pubis.

Quant au dégagement oblique des épaules, il dépend
moins de I'intervention de 'accoucheur ; il peut du reste
étre considéré comme une anomalie. Disons seulement
qu'il semble plus fréquent lorsque la femme est dans le
décubitus dorsal et qu'on éléve son bassin, lorsqu'on la
place dans le décubitus latéral, que lorsqu’elle est cou-
chée les lembes, les épaules et la téte soulevées. 1l parait
étre un peu plus fréquent chez les primipares que chez
les multipares, dans les positions postérieures ou locei-
put de I'enfant est dirigé en arriére, que dansles anté-
rieures.

Nous pouvons au point de vue pratique résumer toule
cetle question par les deux propositions suivantes:

19 Quelle est la meilleure position a donner a la femme
sur son lit de misére pour qu'elle soit le plus commodé-
ment et pour que l'accoucheur puisse intervenir facile-
ment en cas de besoin. ‘
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2* Quel est le dégagement des épaules qui expose le
moins aux déchirures du périnée.

Nous avons passé en revue les différentes positions qui
ont été données & la parturiente & la fin du travail, nous
avons vu tous les avantages incontestables que réunit
celle indiquée par M. le professeur Tarnier :1° On soutient
facilement le périnée ; 2° la téte du feetus n’est pas en con-
tact avec les liquides qui souillent le lit ; 3°on aide plus
facilement au dégagement des épaules et du tronc ; 4° on
procéde plus aisément & la délivrance.

Mais tous ces avantages, en réalité, n’intéressent que
I’accoucheur, car la parturiente a la téte trop basse, et
se Lrouve dans une mauvaise position pourfaire lesefforts
‘d’expulsion. Aussi serions-nous tenté de choisir le lit pro-
posé par M. le professeur Hubert de Louvain, Revenons
un peu sur la maniére dont il est construif. « Sur une
paillasse ou sur un premier matelas, on en place un se-
cond quel'on plie en double, de maniéreque le chef infé-
rieur dépasse le supérieur de 30 ou 40 centimdtres, des
alézes, des draps pliés en plusieurs doubles préservent les
malelas. La femme est assize sur le chef inférieur du
deuxiéme matelas, de telle fagon que le périnée déborde
assez pour pouvoir lesoutenir. Les épaules et la téte sont
soulevées par des oreillers.

La femme ainsi couchée semble éire mieux a4 son aise,
ses reins sont mieux soutenus, elle éprouve moins lesdou-
leurs lombaires violentes qu’accusent toules les femmes
en travail, a la fin de la dilatation du col. Enfin au mo-
ment du travail d'expulsion, les efforts sont plus faciles,
car cetle position se rapproche d’avantage de celle que
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'on prend instinctivement au moment de expulsion des
matiéres fécales, I'enfant lui-méme étant poussé plus di-
rectement en bas et en arriére, sa téte appuiera da-
vantage sur le plancher périnéal et la région sous-occipi-
tale s’engagera mieux sous la symphyse pubienne. Quant
a l'accoucheur, il luisera toutaussi facile d'intervenir, s'il
est nécessaire de le faire, que dans la posilion indiquée
plus haut. En effet, le périnée déborde complétement le
chef inférieur du deuxiéme matelas, il est done parfaite-
ment accessible et facile & soutenir. La téte delenfant ne
repose plus sur le lit de la mére et ne sera pas encontact
avec les liquides qui le souillent, du reste nous pensons
qu'il est bon de relever la tétedel’enfant, lorsqu'elle s'est
dégagée et qu'elle s’incline entre les jambes de la mére.

Nous avons expérimenté nous méme cette facon de
coucher la parturiente sur son lit de misére ; nous en
avons été pleinement satisfait et nous en avons constaté
tous les avantages que nous venons d’énumérer. Mais si
on se rappelle ce que nous avons dit a propos du méca-
nisme de dégagement des épaules, cette position est de
toutes la plus favorable au dégagement primitif de
Iépaule postérieure, dégagement qui nous semble de
beaucoup préférable & celui de I'épaule antérieure la
premidre. C'est ce qu'il nous reste a démontrer.

Voici comment, dans son mémoire, s'exprime a ce sujel
M. le Dt Lefour de Bordeaux. « Dang le mécanisime
du dégagement de I'épaule antérieure la premiére, I'é-
paule postérieure entraine avec elle la gouttiere périnéale
qui s'allonge, s'amincit de nouveau el céde aux violences
qu'on exerce sur elle le plus souvent ; cette rupture est
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d’autant moins inévitable que le plus souvent chez les
pﬁirﬁipares, la fourchetle est intéressée et que la moindre
moucheture en ce point, ne saurait mieux élre comparée
qu'au classique coup de ciseaux que pratique le commis
de nouveaulé, sur la pidce d’étoffe qu'il veut déchirer.

Quand on dégage I'épaule postérieure la premiere, pen-
dant tout le temps que dure le dégagement ; ce n’est pas
Pextrémité postérieure du diamétre bi-acromial qui par-
court la goultiére périnéale, mais bien extrémité posté-
rieure du diamétre cervico-acromial, plus petit que le
précédent, plus pefit méme que le cervico-frontal. — Dans
la deuxiéme partie de la manceuvre, on économise tout:
autant la sangle périnéale ; en effet, lorsque aprés avoir
dégagé 'épaule postérieure, on tire un peu en bas et en
arriére pour dégager I'épaule antérieure, on presse for-
cément dans le méme sens sur la commissure antérieure
du périnée par l'intermédiaire de ’épaule postérieure qui -
appuie sur elle. Mais il n’est plus question d’allongement
d’amincissement, méme modéré; il semble plutdt qu'on’
fasse le raccourcissement et méme de 1'épaississement de
la cloison recto-vaginale. »

L’explication que nous donne M. le Dr Lefour
de Bordeaux, est complétement en rapporl avec notre
maniére de voir ; tous les auteurs, du reste, sont d’accord
pour admettre que lorsqu’on est obligé d'intervenir au
moment de la sortie des épaules, il faul dégager 'épaule
postérieure la premiére, parce qu’elle est plus la facile.

Malgré tout, nous croyons qu’il n'y aurait pas grand
inconvénient & ce que PYépaule antérieure se dégage la
premiére, a ce que le diamétre bi-acromial vienne se
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meltre en rapport avec le diamétre antéro-postérieur de
la vulve, si ce diameétre bi-acromial était loujours plus
petit que le diamétre occipito-frontal. Mais M. Heeft de
Strashourg, dont nous avons déja parlé, a démontré que
34 fois sur 133 fois environ, il a trouvé la circonférence
des épaules plus grande que celle de la téte ; nous avons
nous méme vu se présenter ce fait deux fois dans le
cours de nos observations. Dans ces cas le périnée serait
trés fortement distendu et il s'en suivrait presque a coup
sir une déchirure. Nous avons démontré dans la pre-
miére partie de ce Lravail, comment on évite cetaccident
en dégageant I’épaule postéricure la premiére.

De plus, lorsque I'épaule antérieure vient se placer
la premiére sous la symphyse pubienne, si on n’a pas
la précaution de relever la téte de I'enfant, c’est rarement
son diametre bi-acromial qui vient se mettre en rapport
avec le diamétre antéro-postérieur de la vulve ; ¢’est un
diameétre beaucoup plus grand, le diameétre deltoi-
do-acromial. Voici ce qui se passe, lacromion de
I’épaule antérieure au lieu de se fixer sous la symphyse
pubienne s'avance au-devant d’elle, de telle sorte que
I’épaule antérieure se dégage toute entiére jusqu'a I'inser-
tion inférieure du deltoide, nous l'avons vu se dé-
gager jusqu'au niveau de la saillie du coude. Il est
trés difficile dans ces cas de faire parcourir le plancher
périnéal a 'épaule postérieure ; elle se coiffe pour ainsi
dire du périnée distendu et en délermine presque tou-
jours la rupture. Parmi les 93 observations que nous pus
blions, nous ne relevons que 10 déchirures du périnée.

e

Parmi ces dix cas de déchirure, 5 ont été produiles par
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le mécanisme que nous indiquons, I'épaule antérieure s'é-
tant completement dégagée la premiére, 3 se sont pro-
duites I'épaule postérieure se dégageant la premiére et 2
les épaules se dégageant obliquement.

Nous conecluerons donc en disant: 1° qu'il nous semble
impossible de dire, d’'une maniére absolue, quel est
le vrai mécanisme du dégagement des épaules ; 2° que
la position qui favorise le plus de dégagement de ’épaule
postérieure la premiere, nous semble aussi la plus com-
mode pour la parturiente et pour I'accoucheur; 3° que le
dégagement primitif de I'épaule postérieure, nous parait
étre le plus avantageux et exposer le moing aux déchirures
du périnée.
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