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Wrolick, en 1826, tout en admettant dans lg bassin du négre
mdle des caractéres d’infériorité, faisait encore ressortir la graci-
lité du bassin de la négresse.

Mais il est certain que, sous le rapport de I'étendue de son
ouverture supérieure, il est trés peu developpé et inférieur & celui
des principaux anthropoides.

Dans les deux derniéres classes, le détroit inférieur, de moindre
dimension que celui du bassin de la premiére classe, a néanmoins
des diamétres égaux dont antéro-postérieur comme les obliques
sont susceptibles d'agrandissement.

Les diameétres de 'excavation sont aussi proportionnés et sensi-
blement égaux 4 0,11 centimeétres.

Tout le probléme obstétrical consiste donec a faire passer une
téte, d’ailleurs assez réductible, et dont nous étudierons la forme
et les dimensions ultérieurement, dans un canal dont I'ouver-
ture a des dimensions données, sachant que l'aire de cette
ouverture est supérieure dans le 1* cas d...... g A

comprise dans le 2¢ cas entre....... 05 et 106
inférieure dans le 3* cas d.......... 86

Or, en vertu de la loi d’acecommodation lorsgu'un corps est con-
tenu dans un autre corps et que le premier est poussé par une
force quelconque, il prend la forme extérieure et s’adaple aux
dimensions du corps qui le contient.

C’est sur cette loi qu'est basée la théorie de la céphalotripsie
répétée sans tractions. En d’autres termes, quand la téte feetale,
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nes utérines sont dirigées en haut comme chez la jumentetautres
équidés, la chienne, la chatte ; et un second ordre, dans lequel
les mémes cornessont tournées en-dessous comme chez la vache,
et ses diverses variétés, la brebis, la chévre, la truie, etc. Chez
tous ces mammiféres, 'utérus est bien musculaire, mais au
lieu de former une cavité épaisse & plusieurs rangs de fibres
imbriquées comme dans l'espéce humaine, il est beaucoup
moins épais et ressemble 4 une sorte de sac membraneux dont
on peut suivre la direction fibrillaire 4 I'eil nu, méme en état
de vacuité. _

Quant aux ovaires, on n'a aucun renseignement sur leurs va-
riétés anatomiques suivant les races humaines ; mais nous verrons
ultérieurement les différences qui existent dans l'apparition de
la menstruation chez les différents peuples et les conséquences
que l'on en peut tirer au point de vue ethnologique. Pour ce qui
est de P'ovulation proprement dite, on ne peut raisonner que sur
des hypothéses.

Souvenons-nous séulement que les ovaires, normalement dou-
bles chez les mammiféres, sont,chez la femme, ovoides,de lagros-
geur environ d'une amande [4 cent. de longueur sur 2 de hau-
teur et 1.5 d'épaisseur — le gauche un peu plus fort que le droit
Puech], tandis qu'ils sont ronds chez la jument et de la grosseur
d'une noix recouverte de son brou, différents encore chez d’autres
mammiféres ; que chez quelques-uns de ceux-ci enfin le hile est
perceptible sur 'ovule méme.

Les trompes de Fallope et le pavillon frangé qui les termine,
assez importants eomme volume chez la femme, sont au contraire
trés petits chez la vache et la jument. Chez ces animaux, les
trompes partent de chaque corne de I'utérus et se terminent prés
de l'ovaire par un pavillon en houppe.

De plus, la disposition du péritoine, particuliérement chez la
vache, permet la castration par les parois vaginales, alors que
I'on sait cette opération & peu prés impossible par cette voie chez
la femme.

Abordons maintenant, Messieurs, la partie physiologique :

La question touchant I'indépendance de I'ovulation d'avec
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Enfin, les Cambodgiennes seraient réglées pour la premiére fois
4 16 ans 10 mois. (D* Mondiére, 96 observations).

Age des premiers rapprochements sexuels chez les Annamites.

234 Observalions (Dr MoxeiRre).

B e e
13 0
14 n
15 B

16 0
17 »

Soit 121 avant 15 ans, 113 aprés 15 ans, toutes avant le mariage !

A cette premiére chute correspond le laquage des dents qui,
précédemment, ne se faisait qu'a la premiére menstruation.

De Rochebrune, qui, comme nous 'avons dit, s'est oceupé plus
particuliérement de ce qui regarde la edte occidentale d’Afrique,
nous apprend que chez les Quoloves, la premiére menstruation
se fait généralement entre 11 et 12 ans. C'est I'dge auquel les
jeunes filles commencent & se vétir, si on appellele pendale un
vétement.

Toujours est-il que le port de cet ornement coincide avec l'ap-
parition des poils au pubis, ce qui ne veut pas dire pourtant que
ce soit 14 le moment des premiéres régles. Moras, cité par le Dr
Corre, a méme avanct que les femmes n’étaient nubiles au Séné-
gal, malgré la chaleur du climat, qu’a 17 ou 18 ans. Or, la mens-
truation qui est la confirmation de la puberté, devance toujours
la nubilité, c'est-d-dire cet état ot la femme est véritablement
assez développée physiquementet moralement pour devenirmére;
done, si la nubilité a lieu en moyenne 4 18 ans, la puberté, com-
plétée par les régles doit avoir lieu 4 peu prés 4 la méme époque
que chez la blanche. D'autres observateurs ont confirmé ces faits
pour des négresses d’autres pays. (Voir 3° tabl. de Joulin ci-des-
sus. Race négre de la Jamaique.) :

Enfin, on a essayé, pour donner & la sociologie une portée plus















Une fois la fécondation accomplie dans l'espéce humaine. la
menstruation cesse & I'état physiologique. Dans les autres espéces,
¢'est le rut qui prend fin. Mais si Ia femelle avait été couverte sans
que la fécondation ait eu lieu. ce qui esl assez fréquent. les [olies
continuent et la femelle recherche encore le mdle. Quelquefois,
cependant, 'imagination s’en méle et on a vu des chiennes, ani-
maux qu'ilnous est plus facile d’observer, deux mois aprés le rap-
prochement sexuel. chercher une place pour déposer leurs petits,
s'y coucher, attendre et méme se préter & un allaitement ima-
ginaire. Dans cet état, si 'on vient a chercher les mamelles de la
chienne, on les trouve gonflées, turgescentes, mais sans contenir
un véritable lait. d

Chez certaines femmes hyslériques des phénoménes analogues
se rencontrent quelquefois : ils ont été déerits par les accoucheurs
sous le nom de grossesse nerveuse ou fausse grossesse,

Nous avons dit que la durée moyenne de la grossesse chez la
femmme était de 270 jours dans toutes les races. Chez certaines in
dividualités il peut v avoir un écart de quelques jours en moins
ou en plus. Mais rarement on a vu la grossesse durer au-deld de
200 jours. Dans sa sagesse, la loi accorde 300 jours aux veuves,
apres le déces de leur mari, pour faire légitimer un enfant pos-
thume. D'aprés le docteur Mondiére les femmes de l'extréme
Orient verraient se terminer leur grossesse dans les limites tout
a fait physiologiques des 270 jours indiqués. Mais on comprend
combien il est difficile d’estimer la durée d'une grossesse a quel-
ques jours prés, puisque la conception n'est pas toujours en rap-
port immédiat avec le coit fécondant. et qu'un intervalle de plu-
gieurs jours peut exister entre eux.

Nous avons vu dans le tableau préeédent que 1a femme n'avait
généralement qu'un enfant i la fois et que les grossesses gémel-
laires étaient rares dans I'espéce humaine. Des exceptions existent
cependant et, dans certains pays, I'Irlande, la Pologne, par exem-
ple, pour ne parler que de I'Europe, les grossesses bi, tri, et méme
quadrigémellaires se rencontreraient encore assez fréquemment,
sans qu'on puisse donner une raison plausible de cette parti-
cularité.
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Bien que ee fait se passe dans des pays pauvres, je crois qu'il y
a la une influence ethnique et que la pauvreté qui a éLé invogquée
comme une cause de multiplicité d’enfants ne saurait avoir la
mémeinfluence sur le nombre de jumeaux. Dans I'Indo-Chine, M.
Mondiére nous apprend que 'arrondissement de Beutré fournit
A lui seul 60 0/0 de grossesses gémellaires, alors que dans le resle
de la contrée elles sont excessivement rares. Ces sorles de grosses-
ses seraient aussi assez fréquentes au Cambodge.

Il n'y a aucun rapport i établir entre les grossesses multiples
el la fécondité en général. Ainsi, dans la race négre, qui est trés
féconde, les grossesses gémellaires sonl rares.

En Euarope, on reconnait généralement que ce sont les Alle=
mands et les Anglais ehez lesquels la fécondité des unions est le
plus élevée, sans qu'on y remarque davantage de grossesses dou-
bles. sauf pour I'Irlande oi les grossesses simples sont également
nombreuses.

Il me serait impossible, Messicurs. de vous [aire connailre avee
exactitude le degré de fécondité des unions légitimes ou illégi-
times par races, par peuples ou méme par climats.

Un temps viendra ol 'exemple donné par la France se propa-
gera eb on des bulletins de statistiques, comme ceux qui sont
publiés par M. Bertillon, nous feront econnaitre dans chaque pays
I'état des naiszances et des déees, car c'est encore un élément qu’il
ne faut pas négliger que les déeés, ci I'on veut obtenir les notions
nécessaires pour apprécier le dégré de prospérité d’'une nation ou
la vitalité d’'une race. Les Etats-Unis d’Amérique possédent ces
statistiques, et ¢’est encore ld un des pays o la fécondité des unions
est considérable ; mais, composée de plusieurs races, la popula-
lion des Etats-Unis ne peut nous fournir de documents compara-
lifs utiles pour résoudre la question qui nous occupe.

Dans notre Franee, on accuse une progression trés lente de la
population qui parait nous placer dans un état d'infériorité en face
des races anglo-germaines. Je crois qu’il faut voir en cela, non pas
une influence ethnique, mais plutot une influence religicuse et
sociale.

Le protestantisme pratiqué parles Allemands etles Anglo-Saxons
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avee plus de rigueur que nos populations ne suivent le catholi-
cisme, met un frein & cette déplorable habitude. qui se repand
méme dans nos campagnes, de limiter aux ressources qu’il peut
avoir le nombre des enfants d’'un ménage. La preuve que la race
Francaise est encore pleine de vie el féconde, ¢'est le nombre assez
grand des familles de province restées fidéles & la vie patriarcale
que ni le bien-étre, ni le luxe avec ses conséquences, n'a em-
péché d’avoir six 4 huit enfants. Il en est de méme au Canada oi
les familles francaises sont. pour le moins, aussi fécondes que les
familles anglaises.

D'une maniére générale. la fécondité est plus grande dans les
pays froids que dans les pays chauds. Dans ceux-ci, dailleurs, la
précocité des mariages ou des unions sexuelles est contraire a la
fécondité (voir nos tableaux statistiques).

Néanmoins en Sénégambie on voit fréquemment les ménages
avoir 546 enfants(Thévenod). A Ardra.ilsn’en ont en moyenne que
2 ou 3. Dans I'Océanie la fécondité est également restreinte. Dans
la Nouvelle-Calédonie,on elle est aussi peu développée, Patouillet
nous apprend que les grossesses gémellaires sont & peu prés incon-
nues. Par contre. au Bénin et sur toute la edte des esclaves, non
seulement les femmes sont trés [écondes. mais encore les grossesses
de jumeaux s’y observent souvent (Feris).

Chez les peuples o les femmes sonl foreées d’accomplir des tra-
vaux excessifs pour leurs forces. les avortements aceidentels sont
fréquents et les accouchements a terme rares. De méme dans les
pays ou se pratiquent sur une grande échelle les avortements cri-
minels. La vie du harem. chez les mahométans. est contraire 4 la
fécondité des unions. L’abus des rapprochements sexuels chez les
jeunes mariés produil. temporairement du moins. le méme
résultat. L’alcoolisme dans nos populations ouvriéres tend & faire
diminuer le nombre des enfants. Il en est de méme des mariages
consanguinsetde certainesmaladiesendémiquesqui dansplusieurs
pays prédisposent & I'avortement (malaria. fidévres pernicieuses).
Malgré toutes les causes de dépopulation qui semblent se donner
rendez-vous dans I'extréme Orient, particuliérement en Chine, les
races de ces pays n'en sont pas moins trés prolifiques.
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Ainsi, en Europe et en Amérique, les accoucheurs comptent
parmi les troubles fonctionnels du début de la grossesse, les modi-
fications de la menstruation, des digestions, des sécrétions, de la
cireulation, de I'innervationel de la respiration.

La menstruation est ordinairement supprimée, mais on sait
que parfois elle peut persister pendant les premiers mois ou du
moins des pertes qui reviennent soit aux époques menstruelles,
soil dans leur intervalle. On sait aussi que certaines femmes
peuvent devenir grosses sans étreréglées (aménorrhées, nourrices)
ou I'étant irréguliérement, douloureusement (dysménorrhée).

Au vieux Calabar el dans presque toutes les nations méme les
plus arriérées les matrones savent bien gu’une femme qui n'a plus
ses régles est enceinte, mais elles ne savent pas qu'une femme
pourrait étre enceinte tout en voyant encore son sang d’'une facon
intermitlente ;: ou elles ne pourraient soupconner une grossesse
chez une fille qui ne serait pas réglée du toul.

‘il en est de méme dans beaucoup d’autres pays.

Quant aux troubles digeslifs, qui consistent, comme on sait.
dans les pays civilisés en nausées, en vomissements, constipation,
quelquefois diarrhées, appétit bizarre. déréglé, ele., il n'en est
gquestion dans aucun pays ot 'enfantement est considéré comme
une fonction naturelle.

Du coté des séerétions, cependant, et notamment du edté du dé-
veloppement de la glande mammaire et des diverses dispositions
du pigment cutané, les matrones de 'Afrique, celles de I’ Asie, et
jusqu'aux indigénes eux-mémes savenl reconnaitre, non seule-
ment la turgescence du sein, mais méme celle du mamelon et la
coloration de son aréole.

C'est cette raison qui fait que les négres du Soudan occidental et
du centre de ’'Afrique se sont toujours opposés & ce que leurs fem-
mes el leurs filles missenl des robes qui leur cachassent le sein, ear
dans ce cas ils ne pourraient se rendre comple par la vue du com-
mencementd’une grossesse. et, d’aprés Archibald Hervan, il parai-
lraitqu’ils apprécient I'utilité de ce diagnostic (Edimb, M! J', 1884).

En Cochinchine la continuation des régles pendant la grossesse
serail excessivement rare ; mais, par contre. les troubles digestifs,



et en particulier les vomissemenlts se présenteraient assez souvenl
au début d'une gestation (Mondiére).

En Chine, chez les Ilindous et méme chez les Arabes, bien
déchus anjourd’hui de leurs anciennes connaissances meédi-
cales, les sages-femmes sont incapables de reconnaitre une gros-
sesse, avant I'apparition des signes certains.

1l faut avouer, du reste, que, méme en Europe, tout en réunis-
sant les signes de présomption et ceux de probabilité, c'est a
peine, si, dans quelques cas douteux, nous oserions nous prononcer
si nous n'avons percu les mouvements actifs et passifs du
feetus ou entendu les bruits du coeur.

En Chine, au Tonkin, et chez les Annamites, on attache moins
d'importance aux troubles de la séerétion qu’en Alfrique.

Chez quelques peuples de ce dernier continent, en effet, les
maris jaloux, et ils sont nombreux chez les négres, lorsgu'ils ont
(e bonnes raisons de croire qu’ils ne sont point les auteurs de la
grossesse de leurs femmes, soumettent celles-ci 4 de cruelles
épreuves dont les plus vertueuses ne se tirent pas toujours avec
suceés, C'esl ainsi que Battel, dans I'Histoire générale des voyages
(t. XVI, p. 379}, raconte gu'au Loango, « lorsqu’'une femme du
roi devient grosse, toute la sagesse de sa conduite n'empéche pas
qu'on ne fasse avaler le poison d’épreuve (bonda) pour elle a
quelqué esclave. Si ce dernier succombe, la femme est bralée vive
et son complice enterré vivant. »

Mais en Afrique commeen Europe, il est avec le ciel des accom -
modements. Les prétres (devins ou sorciers) chargés de préparer
le poison d'épreuve, sont trés accessibles aux cadeaux que la
malheureuse femme devra faire proportionnellement & sa fortune
pour se tirer de ce mauvais pas.

. Quant aux Chinois, avee la vanité qui caractérise cette nation,
les médecins ont la prétention de diagnostiquer et de déterminer
I'époque d’'une grossesse. des complications, I'état de souffrance ou
de vie du feetus, par 'examen du pouls et de la langue de la mére.

A la turgescence du sein, comme signe de grossesse, les négres
ajoutent le brunissement de 'aréole qui devient plus noire encore
gu’a I'état normal et surtout un changement ethnique remarqua-
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ble dans ces races qui consiste en une coloration blane eendré
de la face etde la partie supérieure de la poitrine avee mélange
de taches jaundtres qui remplacent sans doute chez eux les éphé-
lides de la race blanche (masque).

Nous n'avons aucun renseignement sur la coloration de la
ligne brune ventrale qui doit se confondre dans la couleur noire
générale de la peau, sur la sécrélion des glandes salivaires et
vaginales, pas plus que sur les produits anormaux de l'urine
pour I'étude desquels je vous renvoie & mon Manuel pratique de
l'art des accouchements (Paris, 4° édition).

Il est probable que les modifications dans la eireulation sont les
mémes dans toutes les races et que 'hyperthrophie du cceur,
I'abaissement des chiffres des globules rouges du sang, la stase
sanguine dans les veines et les capillaires des membres inférieurs
se rencontrent chez toutes les fermmes et dans tous les climats,
gauf pourtant dans la race négre ou, d’aprés Chassaniol, les varices
sont rares, malgré le développement trés considérable de I'appa-
reil veineux.

Il doit en étre de meéme des troubles mécaniques de la respira-
tion. Il faut toutefois tenir compte que dans les pays incivilisés, si
un travail excessif estimposé aux malheureuses femmes enceintes
gans égard pour leur état. d'un autre coté, ces femmes ne portent
ni eorsets, ni jarretiéres, ni ceintures qui puissent géner la circu-
lation. favoriser la stase sanguine des extrémités et s'opposer mé-
caniquement & I'expansion des mouvements respiratoires.

(Quant aux troubles de I'innervation qui jouent un role si impor-
tant chez nos fernmes d’Europe et se transforment trop fréquem-
ment en névroses, ils sont peu marqués dans la race négre, ol de
fait on ne rencontre presque jamais I'éclampsie pendant le cours
de la grossesse, mais chez laquelle, en revanche, on trouve le
tétanos & la suite des couches. La chorée ne parait pas exister. en
Afrique du moins, comme complication de la grossesse. et ne peut
en conséquence étre considérée comme un signe méme de pré-
somption dans les grossesses douteuses.

Dans la prochaine lecon, Messieurs, nous étudierons les signes pro-
bables et les signes certains de lagrossesse considérés dansles races.
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déja a une tendance & s'incliner a gauche. s’accentue le plus sou-
vent dans ce sens, en méme temps que de haut en bas. On a ce-
pendant vu I'utérus persister sur la ligne médiane et quelquefois
mémes’incliner & droite. Mais on ignore si, dans les races exoti-
ques, cette derniére direction a été observée. Enfin, la position de
I'utérus, par le fait de la grossesse, devient telle que le bord latéral
gauche de 'organe se porte en avant et le bord latéral droit s'en-
fonce en arriére; la face postérieure a donc une tendance a se por-
teren avant. Ce changement de position est trés sensible chez la
vache, ou la face postérieure devient antérieure, par suite d’'un
mouvement prononeé de torsion du col sur son axe, ce qui n'est
pas sans amener parfois pour les vétérinaires des cas graves de
dystocie. Il serait & désirer que nos chirurgiens de marine qui
parfois peuvent, dans les colonies, avoir I'occasion de faire I'au-
topsie de femmes d'autres races mortes pendant la grossesse
vérifiassent si, chez ces femmes, le mouvement de torsion est
plus accusé pendant la grossesse que chez nos femmes d'Europe
et si ces races ne se rapprocheraient pas par la d’'autres espéces
animales.

Enfin le ballottement abdominal, ¢'est-d-dire les mouvements
passifs communiqués au feetus par la main de l'accoucheur et
percus par lui, constifuent un excellent signe probable de la gros-
sesse.

Toutefois. ce dernier signe n’est guére recherché que dans les
contrées ot 'obstétrique s'est élevée & la hauteur d'une science et
cependant il rend d'immenses services, méme dansla médecine
vétérinaire.

Dans nos milieux scientifiques. ce n'est point seulement par I'ap-
préciation du volume du ventre et de la mnatrice que l'on établit
les signes probables de la grossesse, mais aussi par les modifica-
tions de la partie inférieure del'utérus et de son col. Oncomprend
gu'en I'absence de connaissances anatomiques les matrones qui
assistent les femmes pendant leur gmss&ése et leur accouchement
ne songent pas 4 faire ces recherches ; mais en Europe, et généra-
lement dans tous les pays civilisés o P'on pratique le toucher,
cette petite opération sert, non seulement & faire apprécier l'aug-
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mentation de volume du corpsde 'organe gestateur, mais aussi
le ramollissement et surtout I'état du col qui, lui aussi, diminue
de consistance et se ramollit de bas en haut. Sa forme, chez les
femmes enceintes pour la premiére fois, ressemble & un fuseau
renflé & son centre el fermé 4 ses deux extrémités. Il est 4 re-
marquer que chez ces femmes. que l'on dit primipares, l'orifice
externe reste fermé jusqu'a I'accouchement, sauf quelques rares
exceptions. Il serait cependant curieux de savoir comment se
comporte le col dans la race Quolove oll. vous vous en sou-
venez, nous avons décrit cel organe comme saillant et volu-
mineux, de méme que dans certaines races autochtones de
I’Asie o0 nous savons combien tout ce qui touche aux organes
de la génération est exagéré. Quid également des races préhis-
toriques ?

Quoi qu’il en soit,nous trouvons encore, dans nos contrées ocei-
dentales, que la forme du col, chez les femmes déja méres, varie
aussi dans cet orifice externe qui, au contraire du cas précédent,
est largement ouvert, tandis que l'orifice supérieur ou interne
reste fermé, ce qui laisse 4 la cavitéde cel appendice l'apparence
d'un éteignoir ou d’'un bonnet de prétre.

Au début de la grossesse, le col, chez les deux espéces de fem-
mes dont nous venons de parler, primipares et multipares, parait
s'abaisser,devenir plus accessible au doigtinvestigateur ; mais 4
partirdu 3* mois il s’'éléve dans toutes les races, en dehors des
lois de la pesanteur, et devient souvent & la fin de la gestation trés
difficile & atteindre. En méme temps il s'incline & gauche el en
arriére et quelquefois, si fortement, qu’il devient inaccessible, par
suite de I'inclinaison contraire du corps de l'organe.

Il est 4 croire que chez les peuples ou les femmes sont obligées
i de rudes travaux que n'interrompt pas toujours la grossesse, ces
déviations de l'utérus gravide sont encore exagérées. Le peu de
respect que certaines races sauvages professent pour la vie de
I'enfant et parfois pour celle de la mére, ne leur font prendre au-
cune précaution 4 cet égard.

Enfin. dans loutes les races la longueur du col diminue dans
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les derniéres semaines et nolamment dans les quelques jours qui
préceédent 'accouchement.

Un mode de recherches qui appartient spécialement aux cen-
tres scientifiques, c’est 'auscultation dont nous parlerons tout a
I'heure.

PPar ce moyen, les signes probables s'enrichissent encore de la
perception des bruils de souffle divers qui se passent, pour la plu-
part, dans les vaisseaux maternels au moment ou ceux-ci péné-
trent dans I'utérus augmenté de volume, mais dont quelques-uns
dépendent de la circulation feetale. Dans le premier cas, ils sont
isochrones au pouls malernel, fugaces, et, le plus souvent,
entendus dans les régions latérales et inférieures de la ma-
trice. lis persistent en s'éteignant quelques jours aprés 'accou-
chement (1).

Dans le second cas, au contraire, beaucoup plus rapides,ils sont
variables suivant la position qu'occupe le feetus et disparaissent
avee I'expulsion de eelui-ci.

Tels sont les signes probablesde lagrossesse qui jouissent d’'une
grande valeur dans les pays civilisés, mais sont 4 peu prés incon-
nus, il faut bien le dire, sauf ceux apparents & 'eeil, dans les con-
trées sauvages. Au contraire, les signes suivants, ou la plupart
d’entre eux, sont généralement les seuls sur lesquels les peuples
incivilisés basent le diagnostic de la grossesse, je veux parler des
signes certains.

Parmi ces signes, il faut encore faire un choix enraison, non
des signes eux-mémes. mais de la maniére de les apprécier. Ainsi
dans tous les pays du monde, sous toutes leslatitudes,les femmes
ressentent les mouvements actifs ou propres du feetus; mais tan-
dis qu'en Afrique. en Asie, il suffit que la fermnme ressente re-
muer son enfant pour que la grossesse soit confirmée, en Euro-
pe, au contraire, cesigne n’a de caractére de certitude ques’ila
été percu par l'accoucheur lui-méme la main placée sur le ventre
de la femmme supposée enceinte.

(1) Voir les caractéres des bruits de souffle dans mon Manuel des ac-
couchements, déja cile, p. 98, 4 éd.
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Vers la fin du 3* mois, en Cochenchine, mais le plus souvent
dans la premiére moiti¢ du 4, dit M. Mondiére, in loco citato, la
femme sent son enfant remuer. Alors elle va 'annonecer 4 (outes
ses voisines, avee I'air de la plus vive satisfaction, en disant &
chaque mouvement du feetus : Cé, cot, « il va s'amusant, ou plus
exactement, il s'amuse en se balancanl =.

En Europe, chez les primipares surtout, les premiers mouve-
ments sont & peine reconnus par les femmes ; mais vers la moitié
du 4* mois et a fortiort au commencement du 5°, ils deviennent
si manifestes que la main de 'accoucheur, placée sur le ventre de
la femme peut les percevoir facilement.

En dehors de nos centres scientifiques, il est peu de nations ol
I'idée de toucher les femmes grosses se soit fait jour :; cependant.
outre les modifications du col, dont nous avons déja parlé, les
sages-femmes pourraient reconnaitre la ballottement feetal qui
est un signe considéré par la plupart des accoucheurs modernes
comme un véritable signe certain de grossesse.

Quelle sensation pourrait, en effet, étre comparée a celle que
procure le ballottement ? Vainement allézuera-t-on la possibilité
d’une tumeur pédiculée, d'une hydrométrie, d'un kyste autre que
le kyste feetal, rien ne pourra donner au doigt la double sensation
que procure le choc en retour dans le ballottement vaginal, si ce
n'estle feetus lui-méme nageant dans le liquide de I'ceuf. Ce signe
est bien supérieur au ballotlement abdominal dont nous avons
déja parlé et dans lequel on pergoil rarement le choc en retour.
Du reste, en combinant ces deux modes de sensations, on con-
firme d’une maniére absolue l'existence d'une grossesse. Je ne
vous indiquerai pas, Messieurs, o vous devrez placer votre doigt
pour celte perception. ceci est de I'enseignement classique, et j'ai
affaire avec vous 4 des confréres trop instruits pour que j'aie a
entrer dans de pareils détails.

Une autre série de signes certains qui ne sunt envisagés que
dans les pays civilisés et 'un deux je dirai presqu'en France
seulement, ce sont ceux qui sont fournis par 'auscultation.

Soit directement, soit par l'intermédiaire du stéthoscope, vous
entendez les bruits du cceur feetal qui sont tout & la fois des
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signes certains de grossesse et des signes de diagnostic des
diverses présentations et positions fetales.

Longtemps les théories de Depaul ont fait loi dans la recherche
des positions feetales parl’auscultation. Dans ces derniéres annees.
I'école de la Maternité a démontré qu’il fallait modifier les données
sur lesquelles on s'était appuyé depuis Depaul, et pour cette étude,
je prendrai encore la liberté de vous renvoyer & la 4° édition de
mon livre ; mais ce qui est sir, c'est que chez les femmes de
toutes races et sous toutes latitudes, dés que vous entendrez a
travers les parois de I'abdomen un double bruit ressemblant au
tic-tac d'une montre, bruit variable dans sa position et osecillant
entre 108 et 160 pulsations, vous pouvez affirmer avec certitude
I'existence d'une grossesse.

Ce ne serait pas, cependant, notez bien, Messieurs. un motif
suffisanlt pour la nier, si vous n'entendiez point ce bruit. La
position de I'enfant, la quantité abondante de tissu adipeux,
certaines conditions du liquide de I'amnios modifiant les lois de
I'acoustique suffisent dans quelques cas pour masquer les
bruits du cceur.

Enfin. un defrnier signe eertain percu par l'auscultation et utile
dans les grossesses douteuses au début, alors que les mouvements
actifs ne peuvent étre sentis, c'est le choc feetal. Décrit pour la
premiére fois par M. Pajot, la nouveauté et la délicatesse de ce
signe ne me permettent pas de le décrire ici de nouveau. Pour
le résumer en quelques mots. je dirai que c'est un mouve-
ment passif du feetus, ondulant dans le liquide de I'eeuf, percu
par l'oreille armée du stéthoscope et appliquée sur les parois
utérines.

Il ne me reste maintenant, Messieurs, qu'a vous résumer en
quelques mots les moyens d’investigation employés plus spe-
cialement dans les pays civilisés.

J'ai nommeé le toucher. le palper et l'auscultation dont nous
venons de parler. Quant & la percussion, elle est rarement
employée en obstétrique. Le toucher se pratique, la femme étant
debout ou couchée, dans le décubitus dorsal et horizontal. Le
ballottement s’obtient de préférence lorsque la femme est debout
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mais lorsquon veut combiner le toucher avec le palper, le
“décubitus dorsal devra étre préféré. On peut aussi employer le
décubitus latéral, comme cela se pratique en Angleterre. Dans
les deux cas. il sera bon que les jambes soient légérement
fléchies et non dans I'horizontalité compléte quoi qu’en disent
eertains accoucheurs. De cette facon, les muscles abdominaux
seront plus souples et le palper plus facile. Dans ces dernie-
res années, un jeune agrégé de la Faculté de Paris, M.
Pinard, reprenant les travaux de Mattéi, a réussi 4 introduire
dans la pratique francaise, le palper abdominal tel que I'avaient
enseigné Doutrepont, Wigand, en Allemagne: Flament, &
Strasbourg ; Mattéi, & Paris; tel que je I'avais vu pratiquer moi-
méme & Liége par des éléves de 3° année (Lettres sur Uensei-
gnement médical en Belgique. — Verrier, 1867) et que I'école
officielle avait toujours jusque-la repoussé.

Je n’entrerai pas dans le détail de ces moyensd'exploration que
I'on trouve décrits dans tous les livres et qui sont étudiés dans
tous les cours. Il me suffira de dire, en terminant. que I'ausculta-
tion obstétricale a pris son origine en Suisse en 1818, que dés
'année 1820, elle avait droit de cité en France, le pays de Laén-
nec ; que, de la, elle s'est répandue dans toute I'Europe et
qu’aujourd’hui c’est encore de notre patrie que part la rectifica-
tion des travaux antérieurs de Depaul. grice aux travaux plus
récents de M. Ribemont. qui ont donné & cette méthode d’explo-
ration une précisionde diagnostic qu’elle n’avait point encore eue,
malgré ses prélentions 4 ce titre.

Je termine cette lecon, Messieurs, par un mot sur les signes
probables et les signes certains de gestation admis pour nos
femelles domestiques.

Dans les premiers, M. St-Cyr range : la cessation des chaleurs ;
une certaine disposition 4 'engraissement : le développement du
ventre et des mamelles, et enfin une diminution des sels caleaires
de I'urine.

Quant aux signes certains, ils ne sont guére basés, comme chez
les peuples non civilisés, que sur les mouvements actifs du fetus
qui ont lieu vers le 4° mois. L’auscultation ne se pratique pas















S

le placenta en cloche, la presque totalité de la surface de I'ceuf
adhére & Ia face interne de 1'utérus par des villosités épaisses et
serrées. sauf en un point qui correspond & I'extrémité céphalique
de 'embryon.

En définitive, le placenta des léemuriens tiendrait tout & la fois
du placenta villeux des solipedes par son apparence extérieure
et du placenta zonaire des carnivores, avec cette particularité
que les portions moyennes et supérieures de la muqueuse sont
creusées d'une multitude d’anfractuosités irréguliéresquine sont
pas sans quelque analogie avee celles qui existentsurla muqueuse
des animaux a placentas diffus.

(Quoi qu'il en soit, j'ai hate d’arriver & la description des pla-
centas discoides. Parmi ceux-ci, les plus élevés dans la série ap-
partiennent aux différentes familles des primates qui répondent
a 'ancienne division des quadrumanes et des bimanes, c’est-i-
dire aux singes et & 'homme.

Mais dans les quadrumanes, nous écarterons tout d'abord les
lémuriens dont le plus grand nombre de genres ont le placenta en
cloche, comme nous venons de le dire.

Parmi les singes du nouveau continent (cébiens)on entrouve
dont le placenta. bien que discoide, et se rapprochant de la forme
du placenta humain, posséde quatre vaisseaux. deux veines et
deux artéres. Or. cetle disposition existe quelquefois chez I'hom-
me & I'état d’anomalie. par suite de la persistance d’'une des veines
ombilicales qui ne s’est point atrophiée. Chez les pithéciens, au
contraire (singes de I'ancien continent), le placenta, tout en restant
de forme discoidale, ne conlient que trois vaisseaux, maisil se
compose de deux disques distinets dont les dimensions sont fan-
tot égales. tantdt inégales.

Le cordon ne s'insére que sur l'un des placentas., sa ecommuni-
cation avec le second est établie par les deux artéres et la veine
ombilicale qui rampent sous les membranes. (G. Hervé.)

Si je rappelle cette disposition normaledu placenta chezlesinge,
Messieurs, ¢c’est que je comple par elle vous expliquer tout &
I’heure certaines anomalies chez I'homme qui resteraient incom-
préhensibles sans cela, et ¢’est dans ce but que j'ai élabli cetie
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Fig. 2.

Placenta des pithéciens a disques inégaux,
Singes de l'ancien continent.)

sorte de classification placentaire que je viens de vous expo-
ser.

Eneffet, d’aprés Milne-Edwards pére, la classification naturelle
des animaux ne doit pas se faire en considérant ceux d’entre eux
dont le développement est achevé, mais il faut tenir compte de
I'examen des états transitoires par lesquels ces élres passent
avant d’arriver 4 leur forme permanente. Ce sont ces métamor-
phoses qui révélent les véritables affinités naturelles.

Flourens pére, Messieurs, partageait la méme opinion.

D’aprés cela. c'est done dans la constitution de 'embryon et de
ses organes transitoires qu’il faudrait chercher les caractéres
nécessaires pour expliquer les différents arréts de développement,
hésitations, régressions ou retour & un état antérieur que l'on
reconnait en raison de l'étroite similitude de certaines disposi-
tions retrouvées anormalement chez 'homme et qui viennent
ainsi confirmer les lois de 'atavisme.

Entre les singes de I'ancien continent et '’homme, il existe une
autre famille deprimates dont le placenta est identique & celui
de I'espéce humaine, mais qui sans doute comme ce dernier a
aussi ses anomalies : ¢’est la famille des anthropoides.









Fig.5

Placenta mulfiloba humain.

Dans cette anomalie les disques sont sensiblement égaux. Le

cordon se divise en deux branches. Chaque branche fournit &
deux disques, en seramifiant sous les membranes d'un disque sur
le disque correspondant. Le cordon contient trois vaisseaux
ombilicaux comme & I'état normal.

Une autre anomalie que 'on rencontre aussi quelgueflois, ¢'est
le placentadiscoide & disques égaux, daus lequel le cordon, con-
tenant ses trois vaisseaux, aulieu de se rendre & 'un des placentas
pour de 14 se distribuer & l'autre disque en rampant sur les mem-
branes, se bifurque 4 quelque distance des deux disques, chaque
branche de bifurcation se rendant respectivement & I'un des
disques pour s’y distribuer & la maniére ordinaire, comme on le
voit dans la figure 6.
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Fig.6

Placenta & disques égaux. Bifurcation du cordon ombilical qui contient les
trois vaisseaux normaux, (Quelquefois il y a persistance des veines ombi-
licales.)

Ce sont li les anomalies les plus rares.

Parfois encore le cordon s'insére directement sur les membra-
nes (insertion vélamenteuse) et-de ld les vaisseaux rampent
jusqu’au placenta. Cette disposition n'est pas sans une certaine
analogie avec celle des vaisseaux du placenta diffus chez la vache
(voir fig. 17¢). Le D' Thévenot a publié¢ dansles Annales de Gyné-
cologie, en 1881, une double insertion de ce genre (figure 7) dans
un cas de grossesse gémellaire. L'insertion vélamenteuse dans les
grossesses simples n'est pas absolument rare, mais elle est trés
dangereuse pour le feetus en raisonde la déchirure possible des
vaisseaux sanguins. et elle n’est pasnon plus sans analogie avec
les placentas de mammiféres dans lesquels les vaisseaux rampent
sur les membranes.

Bien plus fréquentes sont les anomalies du placenta bilobg.
Dans ce cas, le plus souvent les disques sont inégaux. On se
rappelle que chez les singes de I'ancien continent le placenta a
deux lobes est I'état normal, mais il y a plus fréquemment que



Fig.7

Grossesse gémellaire; placentas unis avec deux poches foetales. — I, I, Insers

tion des cordons sur leurs membranes respectives, — A, V. Artéres et veines
pour_chaque poche feetale.

chez 'homme égzalilé de grosseur des disques. Cette anomalie a
élé aussi désignée sous le nom de placenta succenturia.

Outre les considérations anthropologiques auxquelles donne
lieu le placenta bilobé (fig. 7) dans lespéce humaine, nous
devons encore noler certaines particularités tres importantes pour
la pratique.

D’abord les vaisseaux, toujours au nombre de trois, rampent
sous les membranes du gros disque vers le pelil, et celui-ci est
plus ou moins éloigné du premier (P. Dubois : Ebert, de Berlin).
Si le pont membraneux est peu élendu et que 'enfant se présente
par le sommet il n'y a guére de complication & redouter. M. Guéniot
a vu un casde présentation du siege dans lequel le plus petit pla=
centan’était guere que de 1/6° de la masse totale. Le pont membra-
neux avait 20 millimetres d'étendue. Les placentas étaient insérés
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mentaire fut expulsé avee les membranes au milieu des caillots
sanguins.

Le plus gros placenta pesait 210 gr. et le plus petit 140. Entre
les deux existait un pont membraneux trés long. sur lequel ram-
paient les vaisseaux allantoidiens. C'est cette partie membraneuse
qui fut tirée par la sage-femme,

Quelquelois, cette disposition peut coincider avec une grossesse
gémellaire comme dans le eas d'insertion vélamenteuse du Dr
Thévenot, ou comme dans le cas présenté par Cazeauxdla Société
de DBiologie (fig. 9), dans lequel les ceufs étaient distinets, 'un des
placentas normalement conformeé et 'autre bilobé a disques ézaux.
Cas des plus curieux qui ne donna lieu & aucune complication.

Fig. o.

Grossesse gémellaire. Placenta bilobé et placenta normal (Cazeaux, Soc. de
Biologie).

Bien plus dangereuse est la disposition suivante observée par
Bastin et moi le 31 octobre 1883, & Asniéres, et présentée par moi
dans la méme année, & la Société de chirurgie.

Il s’agissait en effet, comme le montre la figure 10, d’'une inser-
tion vieieuse du petit disque placentaire au centre du col.


















Fig. 2. Ectrodactylie Fig. 3. Ectrodactylie
tridigitale, vue de face. tridigitale, vue de coté.

Il n'y avait que 3 ongles & chaque main, savoir un pour l'auri-
culaire et un pour le pouce ; le troisidme est unique pour les trois
doigts du milieu, qui tous viennent se souder ensemble 4 leur ex-
trémité, de maniére 4 donner & la main I'apparence d’'une griffe
concave.

Si 'on retrouve sous la peau, par un palper attentif, les métacar-
piensetles phalanges,iln’y a bien qu’une seule matrice d’ongle qui
a projeté saséerétion cornée au dehors, ainsique le prouve le moule
exécuté par M. Barettaet que j'ai déposé ala Société de Chirurgie.

Du coté des membres inférieurs, on trouve également sur les
deux pieds d'une fagon symétrique une double courbure, la pre-
miére longitudinale séparant lapartie eorrespondante 4 'emplace-
ment du gros orteil, et 'autre oblique en dehors paraissant suivre
le point de jonction des phalanges avec les métatarsiens.

A la face plantaire les pieds sont convexes en dedans, dans la

partie correspondante aux tétes des métatarsiens, etconcaves en
dehors (fig. 4).

Fig. 4.
Pieds déformés. = Soudure des orteils & chaque membre inférieur,

S8i I'on venait & déplacer le pied de cette position —ce qui ne sé
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i deux., chez un homme adulte dont le moulage existe dans notre
musée d’anthropologie.

Fig. as
Tétradactylie symétrique chez un adulte,

Ce sujet se servait de ses 4 doigts deux { deux, comme d'une
pinee, de méme que celui représenté dans la fig. 6.

Le méme cas existe aussi au musée provenant d'un jeune su-
jet de 14 ans environ.

Chez celui-ci chaque doigt est libre et le sujet peut se servir de
sa main comme si un cas pathologique avait foreé & Famputation
du médius (fig. 10). Il est probable que le métacarpien du mi-
lieu existait chez ce sujet comme chez le précédent, car on re-
trouve chez tous deux la téte de cet os faisant saillie sous la peau,

Fig. 10,
Le méme cas que le précédent avec
doigts jsolés, chez un adolescent.







crétion du liquide de 'amnios au moment od le bourgeon des
membres supérieurs et inférieurs tend & prendre du développe-
ment.

Cette explication, bonne pour les cas d’ectrodactylie unilatérale,
ne satisfait pas 'esprit lorsqu’il ’agit d’expliquer une de ces ano-
malies symétriques.

Comment, en effet, expliquer par la pression de brides membra-
neuses, lasymétrie de ces anomalies qui est de régle dans la plus
grande majorité des cas quand il s’agit d’organes doubles ?

N'y a-t-il pas dans 'embryon d’autres parties saillantes que les
bourgeons terminaux des membres ? Pourquoi la pression agi-
raic-elle sur les deux membres 4 la fois d'une facon identique et
quelquefois sur les membres inférieurs en méme temps que sur
les supérieurs ?

L’amputation spontanée d’'un membre dans I'ceuf n’a rien
de comparable & ces anomalies symétriques, eton connait d’ail-
leurs le mécanisme de celle-la.

D’autre part, comment imputer & 'action des membranes la
poussée symétrique, de doigts surnuméraires, chez les polydactyles
ou le transport d'un certain nombre de doigts d'une main & l'autre
main, comme il en existe un exemple au musée de la Société sur
la main d’'un enfant qui avait huit doigts & une main, tandis qu’il
n’'y en avait que deux & l'autre ?

Ne vaut-il pas bien mieux avouer notre ignorance au sujet de
cesarréts de développements ou de ces erreurs de la nature ? Ce.
pendant, j'ai proposé, Messieurs, & la Société d’Anthropologie une
interprétation qui, dans les cas ot 'anomalie est symétrique,a au
moins le mérite d’étre vraisemblable, et de donner une certaine
satisfaction & I'esprit. Elle est basée sur la loi du transformisme.

Etant donné que lesséries zoologiques ont paru suecessivement
sur la terre, les espéces, de plus en plus parfaites, succédant &
d’autres qui I'étaient moins, ne peut-il se faire que dés les premiers
jours de la vie dans I'ceuf, la nature n’ait eu comme « une sorte
d’hésitation, du principe d’évolution, comme un effort de sa part
4 s’arréter au point ou il en était resté dans des formes antérieu-
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res ou 4 marcher dans d’autres directions précédemment sui-
vies?» (Heeckel.)

Il n'en résulterait pas que l'enfant porteur d'une anoma-
lie symétrique eut dans ses ancétres un animal pourvu de mem-
bres semblables aux siens ; mais rien n'empéche que la nature,
dans ses évolutions successives, ait fait retour & une forme anté-
rieure de sa série zoologique sans qu’il y ait entre cel enfant et
I'animal en question d’autre affinité que la présence des verleébres
par exemple,

11 est évident cependant que si I'animal comparé était non seu-
lement un vertébré, mais encore un mammifére, s'il appartenait
surtout & I'ordre des primates et si, dans cet ordre, il se rappro-
chait comme famille naturelle et par conséquent comme orga-
nisation osseuse et musculaire de 'enfant qui présente I'anoma-
lie, il pourrait & meilleur droit étre considéré comme constituant
& coté de lui une ligne collatérale.

Dans l'ceuf, d’ailleurs, tous les embryons se ressemblent dans
les premiers jours, et nous savons qu’il est difficile pendant
longtemps de distinguer le feetus humain de celui du chien et
a fortiori de celui du singe, qui est de tous les animaux celui
qui, anatomiquement, ressemble le plus & I'homme.

M. Deniker, qui a eu la bonne fortune de disséquer un feetus
de gorille, arrivé au 5° ou 6* mois de la vie intra-utérine, a donné,
dans le Bulletin de la Société d'Anthropologie (3¢ fasc. 1884), des
renseignements sur l'attitude et des détails morphologiques tou-
chant ce feetus qui confirment ce que j'avance,

Peut-étre 'homme tertiaire, 8’il a réellement existé, ou & son
défaut 'anthropopitéque interrompait-il la filiation directe, mais
il n’en est pas moins juste de dire que le nombre des transitions
nécessaires pour amener un mammifére quelconque au rang des
primates, tout infini qu’il puisse étre, n’est pas en désaccord avec
la longue et incalculable période des temps géologiques et qu'il
est certainement inférieur A celui qui a été nécessaire pour ame-
ner au rang des mammiféres la cellule primordiale créée ou née
spontanément & 'origine du monde physique.

Dans I'exposé de cette legon, Messieurs, vous avez vu un enfant
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naitre avec un moignon arrondi qui ne supportait aucun appen-
dice digital et n’avait méme pas de squeletie & Uintérieur, (Arch,
de Stark, t. II, p. 645.)

(C’est la représentation du bourgeon terminal des membres
dans I'ceuf, le premier anneau de la chaine que je vais essayer
de dérouler devant vous,

Nous n'avons pas trouvé de feetus & un seul doigt, mais nous
avons parmi les animaux monodactyles le cheval, I'dne et leurs
produits : & deux doigts nous avons les cas reproduits par la
fiz. 6 pour les pieds, et par la fig. 7 pour les mains,

Dansla fig. 6, la présence du métacarpien est manifeste; dans
la fig. 7, les doigls sont dirigés enavant comme le sont les 2 doigls

de 'autruche, Plus prés de nous, chez les mammiféres, le beeaf,

le mouton, la chévre sont didactyles et ont aussi les doigts diri-
oés en avant,

Les tridactyles, comme je 1'ai expliqué 4 la Société d’Anthropo-
logie, ne se rencontrent que dans 'ordre des oiseaux, et encore
sont-ce des tridactyles irréguliers, car si, d’'une facon générale,
l'aile de l'oiseau, qui représente le membre antérieur, ne com-
prend que 3 doigts, le membre postérieur en comprend quatre,
3 en avant et un rudimentaire en arriére, qui correspond au
pouce,

Pour trouver des exemples de tridactylie compléte, il faudrait
aller en chercher jusque parmi les insectes (Dict. de Dorbigny,
Art. Tridactylie).

Mais dans les oiseaux il y a les palmipédes et les fig. 2, 3, 4,
avec les détails qui s’y rapportent, nous montrent un enfant dont
les membres supérieurs recourbés en forme de griffes n'avaient
que trois doigts et dont les pieds étaient complétement palmés,

Telle devait étre la configuration des grands animaux de la
période géologique planant dans les airset peuplantles eaux,
comme les pléliosaures, les icthiosaures, ete. Telle était aussi celle
de notre jeune sujef. Telle est encore aujourd’hui celle des oiseaux
palmipédes, La fig, 5 nous montre encore lamain d’'un tridactyle
chez lequel I'anomalie ne se répétait pas aux pieds.

(Quant & la tétradactylie, qui, nous I'avons dit, parait étre I'ano-
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nue & augmenter dans tous ses diamétres, et la fontanelle posté-
rieure, qui n’existait guére qu'a I'état fictif, devient en réalité mem-
braneuse comme 'antérieure. Les sutures augmentent aussi de
largeur et c'est 4 cela que Budin attribue 'augmentation notée
par lui de tous les diamétres du erdne pendant la premiére se-
maine quisuit 'aceouchement.

J'ajoute que e'est probablement le moment ot la forme défini-
tive du erdne apparait danslesraces, soit dolichocéphale, soit bra-
chycéphale, et non lorsque la téte est encore en cet état de mol-
lesse voulu par la nature pour quelle put traverser sans obstacle
le canal osseux qu’elle doit franchir.

Dans nosraces francaises, la forme de la téte d’un feetus & ter-
me est celle d'un ovoide dont la grosse extrémité est dirigée en
arriére et la petite en avant. Elle se compose de deux parties, la
face et le criane. Cette derniére étant la plus importante pour
I'accoucheur, nous en ferons une description particuliére.

Les 0s du crdne sont: le frontal, les deux pariétaux, 'occipital,
les temporaux et le sphénoide. Ces os sont réunis entre eux au
moyen de sutures imparfaitesqui laissent entre elles de légers
espacesmembraneux. Les parties les plus larges de ces espaces
prennent le nom de fontanelles.

Cette disposition qui existe chez les feetus dans toutes les races
humaines, facilitele développement du cerveau et permet comme
nous I'avons vu, la réductibilité des diamétres de la téte les moins
favorables 4 'accouchement.

Ladéformation qui en résulte est telle qu’aussitdt I'accouche-
ment terminé, un praticien trés instruit qui avait aceouché une
négresse, a déclaré ne pouvoir distinguer son enfant d'un autre
enfant de race blanche dans les mémes conditions. On saiten effet
que le pigment dela peau qui donne au négre sa couleur caracté-
ristique, n’apparait que quelques jours aprés la naissanee. Aucun
signe ne pouvait done,du ¢6té du erdne, faire distinguer deux en-
fants deraces cependant si profondément opposées.

Une autre utilité des sutures et des fontanelles, dans les pays ol
'obstétrique est élevée a la hauteur d’une science, ¢'est le grand
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Au-dessus du trou occipital et de la charni¢redont nous venons
de parler, se trouve surla ligne médiane la bosse occipitale, point
principal d'ossification de l'os et point de départ important. pour
la mensuration des diamétres longitudinaux du erdne.

Nous ne dirons rien du sphénoide qui eoncourt pour une bonne
partie & former la base du erdne. Cetle derniére portion de la téte
feetale est loin de jouir de la méme mobilité que la votte. Les os
qui la eomposent sont déjia 4 la naissance presque irréductibles.

La double disposition dont nous venonsg de parler esl générale
dans toutes les races.

Les temporaux, tout en complétant avee le sphénoide les par-
ties latérales du crine, concourent & former sa base avee cet os
el I'ethmoide.

Aprés ces considérations d'ordre anatomo-physiologique et
ethnologique, je vous renvoie, Messieurs, pour 'étude méme des
sutureset des fontanelles aux divers traités sur la matiére, et je ne
veux retenir dans ce cours que I'étudedesprincipaux diamétres de
téte du foetus et des circonférences. Nous prendrons pour type de
cetle étude la téte d’'un fetus de race aryenne en raison des con-
sidérations précédemment énoncées.

DES DIAMETRES DE LA TETE DU F(ETUS ET DE SES CIRCONFERENCES.

Pour expliquer les mouvements que la téte du feetus accomplit
dans le bassin maternel, il faul étudier ses dimensions et les com-
parer & celles du bassin qu’elle doit traverser.

Les dimensions de la téte feetale s'apprécient par I'étendue de
ses diamétres et de ses circonférences. Quant aux dimensions du
bassin, noussavons qu'elles varient d’aprés les races, mais qu’on
peut les ramener 4 trois types principaux.

Nous ne considérerons toutefois pour ces trois types qu’une
seule téte de fetus, en raison de la malléabilité de cette téte qui
lui permet de se mouler jusqu’d un certain point sur la forme
méme du canal qu'elle a & parcourir.

Il n’y a que dans les cas pathologiques (rétrécissements du bas-
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Diamétres verticaux.

70 Le trachélo-bregmatique, du point le plus élevé de la fonta-
nelle antérieure, & la partie antérieure du trou oceipital : 9 eenli-
meétres 1/2. .

8° Le fronto-mentonnier, de I'apophyse géni au milieu de l'in-
tervalle qui sépare les bosses frontales ; 8 centimeétres.

9 Enfin. le mento-bregmatique. de 'apophyse géni au som-
mel de la fontanelle antérieure ; 9 centimétres.

Ajoutons un diamétre trés imporlant noté par Budin : c'est le
sus-occipito-mentonnier qui va du point le plus élevé du erdnesur
le niveau de la suture sagittale, en un lieuqui varie entre la pointe
de l'occiput et la fontanelle antérieure, & la pointe du menton.
Budin lui donne le nom de diamétre maximum. Son importance
ezl grande pour I'explication des phénoménes de déformation du
crane spontanés ou artificiels. Sa mobilité, sous I'influence des
contractions, fait varier son étendue.

En définitive, il constitue un 4° diameétre antéro-postérieur et
porte & 10 le nombre des diamétres les plus utiles & étudier.

Quant aux circonférences, nous considérons avec Budin celle
qui passe par les extrémités du diamétre antéro-postérieur maxi-
mum et que pour cela nous appellerons la grande circonférence.
Ensuite celle qui passe par les extrémités du diamétre sous-ocei-
pito-bregmatique que nousappellerons la petife circonférence.

Une circonférence horizontale, dont le diamétre oceipito-frontal
représenterait le grand axe, seraitencore utile pour I'appréciation
de certains cas pathologiques (hydrocéphalie, microcéphalie). mais
nous avons déja dit que nous voulions rester quant 4 présent
dans la partie purement physiologiquede 'accouchement dans les
races.

Il ne nous aurait point déplu toutefois, si nous avions eu des
sujets de diverses races en nombre suffisant, de prendre les indi-
ces céphaliques de chacun d’eux, mais & I'impossible nul n’est
tenu, C’est du reste une étude que nous nous proposons de
reprendre plus tard.
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2 PBassins de la 2° classe ou bassins carrés (Joulin). ronds
( Weber) (races jaunes et rouges).

Dans ces bassins le diamétre transversal ne dépasse pas 12.7
(sauf pour les Chinoises ou il atteindrait 14) : moyenne 12.5.

Les autres diamétres sont réduits proportionnellement, sauf
les obliques qui ont, chez les femmes des races susdites, une
étendue presque égale i celle du diameétre transverse. Chez toutes
ce diamétre dépasse 12. Chez les Chinoises il va jusqu’a 13.9. D’ou
il résulte que la téte du foetus aura, plus encore que dans les
bassins ovalaires, de la tendance 4 se rapprocher de la symphyse
deés le détroit supérieur méme, et, aprés 'engagement, le mouve-
ment de rotation qui précéde le dégagement sera considérable-
ment simplifié.

C’est ce qui explique, en partie, la facilité et la rapidité de l'ac-
couchement dans eces races.

3° Bassin de la 3° classe (Cunéiformes de Weber) races négres

inférieures ; Bosjesmans),

Iei beaucoup d’incertitude. Par plusieurs points ces bassins se
rapprochent de ceux des anthropoides dans lesquels les diamétres
antéro-postérieurs, aux deux détroits, prédominent de beaucoup
en longueur sur les autres diameétres,

Cette prédominance, sensible & I'eeil quand on examine le bassin
des femmes canaques, est cependant corrigée par la saillie inté-
rieure des épines sciatiques. Quoiqu’il en soit, I'étendue du dinme-
tre sacro-pubien dans ees races, facilite plus encore que dans les
bassins de la 2¢ classe, non seulement 'engagement et le dégage-
ment rapide de la téte et du trone du foetus, mais méme les po-
sitions occipito-pubiennes directes ou détroit supérieur ; positions
si rares dans les races blanches que Daudeloeque n'en avait noté
que deux cas sur un chiffre considérable d’accouchements.

Telles sont., Messieurs, les considérations que j'avais & faire va-
loir pour expliquer la facilité de l'aceouchement dans certaines
races. Dans la prochaine séance nous ahorderons I'étude des pré-
sentations et des positions du fewetus, en d’autres termes la elassifi-
cation obstétricale.
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et ¢'est peut-étre la difficulté qui peut résuller d’une flexion in-
compléte qui transforme dés le 8° mois une présentation du
sommet en présentation de la face.

Quant aux présentations du siége, on sait qu'elles sont plus
longues i se tasser, i s‘amoindrir ; mais, en définitive, Budin a
souvent constatée leur engagement avant le travail, tandis que
pour celle de I'épaule, jamais !

Les accoucheurs ont habitude de décrire des phénoménes
physiologiques précédant le travail véritable. lesquels ne sont a
proprement parler que des phénoménes mécaniques qui com-
menecent pendant la grozsesse et se continuent presque jusqu’a la
fin de 'accouchement.

Je ne ferai que les énumérer, ils appartiennent d’ailleurs 4 tou-
tes les races.

1° Les contractions indolores et douloureuses.

2* Les douleurs en dehors de la contraction.

3° La formation et la rupture de la poche des eaux.

4* La dilatation du col utérin.

5° Enfin, I'hypersécrétion vaginale et utérine.

Quant au mécanisme proprement dit que ['école décrit comme
composé de5 temps distinets, six pour quelques aeccoucheurs,
nous dirons que souvent les deux premiers de ces lemps sont
déjd accomplis, quand commencent les contractions douloureuses
savoir, le premier :

Temps d’amoindrissement des parties, et le second : temps d’en-
gagement.

Mais tandis que ce dernier ne varie pas, saulle cas d'obstacle
malériel, le premier, au contraire, se fait par flexion dans les pré-
sentations du sommet et par extension dans celles de la face. Il
correspond & une sorte de tassement, de pelotonnement dans la
présentation du siége, et & une flexion latérale dans celles des
plans latéraux.

Tous ces phénomeénes, ecomme ceux qui vont suivre, sont corré-
latifs de la loi d’accommodation gui veul gqu'un corps conténu
jouissant d'une certaine souplesse s'adaple toujours i la forme
et aux dimensions d’un autre corps qui le contient.
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La démonstration de celte loi va ressortir encore bien mieux
des autres phénoménes mécaniques du travail. Et c’esl encore
elle qui présidera a la sortie du feetus dans les races jaunes et chez
les Néo-Calédoniens ou les Bosjesmans, de méme qu’elle préside a
I'expulsion du feetus chez tous les mammiféres.

Ainsi, le 3* temps de la loi générale est un temps de rotation
interne qui place les grands diametres du feetus en face des grands
diamétres du détroit inférieur du bassin. C'est bien 14 une adap-
tation véritable, une accommodation en un mot, du corps con-
tenu a la forme du corps contenant.

Or, il résulte de cetle loi méme que dans les bassins ou adap-
tation est faite dés le début du travail el souvent méme avant,
e'est-d-dire en méme temps que 'engagement, ce troisiéme temps
de rotation n’existera pas et le 4¢ temps qui va suivre commencera
deés les premiéres douleurs, de sorte que l'accouchement sera
extraordinairement rapide et n'entrainant presque aueun trau-
matisme, la femme se remetlra avee la plus grande facilité. Cest
dans ces cas que 'on voit le périnée ne subir aucune dilatation,
et que, comme le dit le Dr Mondiére, la téte a I'air de sortir comme
d'un trou qui serait fait dans une planche.

Le 4® temps, en effet, dans la loi générale, est caractérisé par
I'expulsion ou le dégagement de la 1™ partie feetale. Extrémité
céphalique dans la présentation du sommet ou de la face, trone
dans les présentations du siege. Il est d’autre part toujours op-
posé au 1" de telle sorte que dans les présentations du sommet
ol le 1*r est un temps de flexion le 4* sera un temps d’extension ;
dans celles de la face, ou le 1°7 est un temps d’extension, le 4¢ sera
un temps de flexion.

Le cinquiéme temps enfin correspond dans toutes les présenta-
tions & I'expulsion de la derniére partie feelale.

On doita M. Pajot d’avoir é¢tudié, sous le nom d’évolution spon-
tanée le mécanisme de l'accouchement naturel qui arrive quel-
quefois dans les présentations de I'épaule. Mais dans aucune
race il ne faut compter sur cel accouchement exeeptionnel et tou-
jours dangereux d'ailleurs. Le meilleur trailement est alors de
pratiquer la version pelvienne,
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Nous ne déerirons pas, dans ees lecons, la technique de cetle
opération, non plus gue I'évolution spontanée, renvoyant pour
ces éludes de pratique obstétricale aux traités classiques sur 'art
des accouchements. Il en sera de méme pour la version sponta-
née et la sortie en double qui doivent se retrouver également
dans toutes les races.

Applications des données précédentes a chaque cas parliculier
dans nos trois classes de bassins.

BASSIN DE LA 1™ CLASSE.

SOMMET FACE SIEGE

OCCIPFUT EN AVANT

MEKTON EN AVANT

SACRUM EN AVANT

. Flexion.

. Engagement.
. Rotation interne de
la tére.

. Extension ou dégage-
ment.

5 Rotation externe de
la téte et interne des
épaules avec sortie
du tronc,

i. Déflexion,

2. Engagement,
3. Rotation interne de
Ia téte.

4. Flexion ou dégage-
ment,

5. Rotation externe de
la téte et interne des
cpaules avec sortie
du trone.

4. Déga

. Amoindrissement, pe- |
lotonnement.

. Engagement.

. Rotation & peine ac-
cusécdans lesprésen-
tations antérieures,

gement succes-
sit des hanches et
des épaules par une
incurvation du foe-
tus sur le edué.

5. Rotation interne de

la téte et deégage-
ment.

Nous ne parlerons pas de I'acecouchement par P'épaule qui ré-
clame l'intervention.

Il est elair eependant que dans les pays non eivilisés oa 'ac-
couchement est abandonné a des femmes ignorantes ou a des sor-
ciers, les présentations de I'épaule doivent subir. malgré la peti-
tesse des diameétres du bassin. les eing temps de 'évolution spon-
tanée, ou bien les méres périssent sans élre accouchées.

Dans les positions suivantes, le mouvement de rotation peut
manquer ; on dit alors qu’il y a anomalie.
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M. Mathieu a [ait construire sur mes indications (fig. 12) que jai
pu poursuivre I'étude que javais entreprise de mesurer les plans
et les axes du bassin dans toutes les postures et les positions
diverses que prennent les femmes pendant 'accouchement.

J'espére que de mon travail ressortiront trois points principaux :

Le premier, relatif & I'ethnologie, sera la posture prise par les
femmes pendant I'accouchement naturel ou forcé, mais sans le
secours des instruments,

(’est ce dont nous nous oeccuperons plus particuliérement dans
ces lecons.

Le second, qui se rapporte davantage & I'obstétrique pratique,
sera 'utilité a retirer de la comparaison de ces postures pour
corriger ce que nos positions, dites scientifiques, auraient de trop
absolu. '

(C'est particulierement de ce point que je me suis occupé dans
mes communications 4 la Société obstétricale et gynéeologique.

Le 3¢ enfin, qui ressortit tout & fait 4 'anthropologie, constituera
une étude sur les origines des peuples par la comparaison des
postures prises pendant la parturition, ainsi que des autres usages
ethniques avee la mensuration des crines et les autres rapports
anlhmpummrfqucs chez les peuples o0 nous retrouverons des
usages semblables, bien que les pays qu’ils habitent puissent étre
actuellement tres éloignés les uns des aulres.

Ce dernier travail sera communiqué ultérieurement en plu-
sieurs fois & la Société d’Anthropologie.

Quant & la classification que nous avons proposée, outre sa sim-
plicité, elle présente 'avantage de marquer & peu prés les diflé-
rentes étapes suivies par la eivilisation depuis les temps préhistori-
ques, ou la femme n’était guidée que par I'instinet de la délivrance,
jusqu’a I'époque actuelle ot nos dames, gouvernées par les théories
scientifiques modernes, s'endorment seules avee confiance dans un
lit moelleux sous 'influence du chloroforme et se réveillent méres
d’un enfant pour la venue duquel elles n'ont éprouvé aucune des
douleurs auxquelles la nature les avait condamnées (In dolore
paries).

1re posture, perpendiculaire ou droite. — Gamper; avons-nous













Holl, dans sa clinique, avait cherché & voir si les femmes pou-
vaient accoucher debout, mais il ne put en délerminer qu’une
seule et encore fallut-il lui donner un bon prix pour la décider a
persister dans cette posture jusqu'a la fin du travail. Elle est en
effet trés fatigante, el ¢'est 14, ce me semble, la eausequi a le plus
nui 4 son adoption générale, car, apréz tout. 'accouchement se
fait assez facilement dans cette position et & 'énergie de la con-
traction des muscles abdominaux vient se joindre la bonne dis-
position des plans et axes du bassin, au moins dans la premiére
partie du travail, et s'ajouter I'effet de la pesanteur.

Du reste, ce sont précisément ces avantages qui constituent,
d’aprés Godefroy, les dangers de 'accouchement dans cetle posi-
tion. L’expulsion de 'enfant serait trop rapide, d'on chute possi-
ble de celui-ei, déchirure du ecordon, décollement prématuré du
placenta et hémorrhagie, déchirure [réquente du périnés, prolap-
sus de la matrice, etc.

Fig. 13. = Accouchement debout, la femme soutenue par des aides,

Parmi les peuples actuels qui pratiquent encore I'accouchement
debout, on trouve les Wacambas, dans I'Afrique centrale (Robert
Felkin, Noteon labour in Central Africa, in journal ' Homme,
1884; el Engelmann, Labor among primitive People showing
the development of the obstetric Science of to day, from the na-

— .
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parturiente ne peut guére accoucher qu'en sappuyant sur une
canne, un pieu, ou un hiton quelconque.

(Uest ce qui a lieu particulitrement pour les femmes de quel-
ques distriets ruraux des Etats-Unis, comme I'a vérifié M. Engel-
mann. et méme des villes chez des femmes placées dans des con-
ditions d’infériorité sociale.

M. Engelmann déelare n'avoir jamais enfendu dire que l'ac-
couchement a genoux ait amené des hémorrhagies on d’autres
accidents qui pourraient le faire proscrire. Cet auteur, qui ne sé-
pare pas, comme je le fais, 'accouchement 4 genoux suivant la
verticale des autres situations a4 genoux plus ou moins inelinées,
ajoute que, pris dans son ensemble, la posture sur les genoux est
peut-étre la plus répandue chez les Indiens non civilisés.

On la retrouve aussi dans les races jaunes, comme l'indique la
thése de Hureau de Villeneuve. et si les Mongols aceouchent &
aenouX. le corps droit, les Indiennes d’Amérique aceouchent le
corps légérement appuyé sur un hdton planié en lerre wverlica-
lement. De méme les Indiennes de Catlarangas.

Fig. 14 . — Accouchement a genoux.

Quant aux Indiennes de Clatrops au nord-ouest de I'Orégon,
elles préferent s'appuyer sur une autre femme qui tient la partu-
riente sous les bras et la poilrine,

Chez les Pieds-Noirs. les Gros-Ventres, les haut et bas Yank-
tonnais, et les Hukpapos. la parturiente est généralement assistée












1S* LEGON.
DEUXIEME POSTURE, INCLINEE EN AVANT, A GENQUX ET ACCROUPIE.

Meszieurs.,

Uelle posture dans laquelle I'axe du corps est ineliné plus ou
moins fortement en avant, comprend 4 positions suivant leur de-
gré d'incli naison. el une 5* accroupie, soit comme dans la si-
tuation de la défécation, soit simplement inclinée en avant les fes-
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La Perse nous oflre ce premier degré d'inclinaison. Le D* Pollak
la caractérise comme une position demi-aceroupie. lingulnmnn

nous en donne la gravure vue de face et de profil.

St m wmmyy =y sy i Aams T pf masitras da la 20 masrises # lamel
.I.' g. 12 _'-'."l.l.l.-\...-\.. emant dans a ™ pofihon o Ia 2 PUSIUTE, L1 u._,-__‘_'l

La figure ci-dessus nous fait voir une femme en train d’accou-
cher dans la position inclinée en avant au premier degré. Nous
en avons fait notre premiére position

Dans cette situation. la disposition trés favorable de 'axe du
détroit supérieur permet facilement l'engagement de la téle feetale,

et celle de l'excavation est disposée de telle sorte que le périnée se
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dilate avec facilité el que la eourbe qui résulte de I'axe de 'exea-
vation se trouve parcourue assez rapidement. La téte arrive 4 l'o-
rifice et I'assistant peut recevoir I'enfant par derriére.

Du reste, lorsque. dans nos pays d’'Europe, nous lnissong, pen-
dant la premiére période du travail, les femmes prendre la posture
gui leur convient, lorsque, par exemple, elles marchent, sl une
douleur survient., on les voit toul & eoup s'arréler. incliner le
corps en avant el appuver leurs mains, parfois leurs genoux sur
un meuhle & leur portée et prendre inconsciemment ou & peu de
chose prés la premiére position de notre premiére posture.

Iln'est done point Aonnant que des peuplades étrangéres pren
nent eette position. et Engelmann a fait I'énumération de celles-ci.
Elles sont d’ailleurs peu nombreuses @ je n'en veux retenir que
les peuples de la Perse et la notion de quelques accouchements
semblables dans les races Iraniennes et au Japon. M. de Ludwig
ne eroit pas cetle position favorable a la prompte terminaison du
travail. mais il la donne comme ménageant le périnée.

Dans cetle situation le plan du détroit supérieur forme un an-
gle ouvert en arriére de 70° avee 'horizon ; eelui du détroit infé-
rieur esl réduit 4 0°. ce qui expligue la facilité el la rapidité de
'accouchement nature] dans cetle position, malgré |'opinion con-
traire de M. de Ludwig

2 Position (2¢ degré).

Position dite génu-cubitale sur un siege ou un apput horizontal.

Les difficultés que I'on pouvait rencontrer dans la"position pré-

Fig 16. — Acc. dans la posit. génu-cubitale (2¢ degré).
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cédente se trouvaient en partie vaincues si la femme venait acei-
dentellement, par suite de la fatigue, ou dirigée par des conseils
empiriques. 4 prendre la position de notre figure 16, qui représente
le 2¢ degré de notre posture inclinée en avant.

Dans cette situation., en effet, le plan du détroit supérieur forme
avec 'horizon un angle postérieur de 53¢ et celui du détroit infé-
rieur n'est guére que de quelques degrés au-dessus de 0. 1l était
done naturel que, dans quelques cas légers de dystocie, 'accouche-
ment se fit avec assez de facilité. Les accoucheurs des pays civi-
lisés, guidés par des procédés plus scientifiques, sont & peu prés
unanimes 4 reconnaitre a cette posture certains avantages soit
dans des cas de direction vicieuse de forces utéro-abdomina-
les, soit pour la réduction de procidences de membres feetaux
ou du cordon ombilical, soit surtout pour la pratique de la ver-
sion pelvienne dans certains cas spéciaux.

('est de cette position qu'Engelmann disait que la posture 4 ge-
noux était peut-étre la plus répanduedans les pays o les femmes
ne sont guidées que par leur instinet a éviter la douleur. Elle est
aussi moins fatigante pour la femme et celui ou celle qui 'assiste
que la position représentée dans la figure 15 o0 la femme est plu-
1ot accroupie que véritablement & genoux. Aussi la trouve-t-on
mise en pratique dans la Géorgie. Dans la tribu des Umpguas, la
patiente repose ainsi le haut du trone sur les genoux d’'une amie
au lieu d'une chaise. Sice sont des esclaves, ce sera la maitresse
dont les genoux servirontde coussin 4 sa fidéle esclave.

Chez les sauvages la 1éte et les bras de la femme en travail
reposent sur un trone d'arbre, un coffre, ou tout autre obhjet,
comme cela se passe, d'aprés Engelmann, chez les Quapaws,
Péorias. Shawnees, Wyandots, Attawas, et Senecas.

Chez d’autres, comme les Caltarangus, dont nous avons déji
parlé, la femme ne prend cette position que juste au moment de
I'expulsion de I'enfant.

La premiére partie du travail est supportée 4 la volonté de la
parturiente dans une situation indifférente.

Engelmann, auquel j'emprunte beaucoup de renseignements,
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rapporte dans son livre une observation d’'un accouchement ob-
serve de visu dans la tribu des Umpguas :

« La patiente était dans une case grossiérement construile de
fatras et de bois amenés par les eaux. Cette case était remplie
d’hommes et de femmes qui s’étouffaient. L'odeur repoussante de
la sueur, de la fumée, et I'odeur infecte de I’huile de baleine, ren-
daient cette ease inhabitable au bout de quelques minutes. La
femme en couches, au milieu de ecette cohue, étail toute nue, &
Pexeeption d’'une mauvaise couverture jetée sur ses hanches. Une
vieille femme lui soutenait la téte et les épaules sur ses genoux,
tandis qu’'une autre femme de chaque coté lui maintenait forte-
ment les cuisses contre le bassin, tout en manipulant I'utérus par
en bas d’'une maniére brutale avee les poings fermés. Une autre
femme, assise entre les genoux. les mains sous la couverture,
attendait l'arrivée de I'enfant.

La foule dans la case, pendant ce temps-1a, faisait un tapage
infernal en criant. hurlant, tapant sur des casseroles de fer-blane
et frappant au plafond avec des perches. De temps en temps une
des femmes assistant la patiente lui faisait des passes magnéti-
ques et I'aspergeait de gouttes d’eau, comme les blanchisseuses
chinoises le font pour le linge. »

Un voit par cette observation que dans certaines peuplades d’A-
mérique, les femmes ne se contentent pas de la simple position
inclinée en avant, mais qu’elles acceplent en outre des manceu-
vres plus ou moins brutales, toujours empiriques et auxquelles
s'ajoutent des croyances superstiticuses que l'on retrouve chez un
grand nombre de ces peuples simples.

C’est ainsi que Orélie-Antoine I°r raconte qu’en Patagonie et en
Araucanie, les hommes, pendant 'accouchement, font autour de
la case de la malade un bruitinfernal de cymbales pour en chas-
ser les mauvais esprits.

Dans I’ Afrique centrale, bien que la position de la parturiente
ne soit pas la méme, les hommes se livrent & une véritable sa-
turnale de bruits faits plus particuliérement avec des tambours.
R. Felkin a représenté dans le journal 'Homme une scéne de
I'accouchement en ce pays oula patiente, assise au milieu d'un
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cercle de tambourineurs, était obligée de se boucher les oreilles
pour n’étre point abasourdie. D'une autre part, ses plaintes et ses
eris n’étaient point entendus par 'assistance.

Ce n'est pas seulement en Amérique que les feinimes en travail
ont adopté la position génu-cubitale, les cas ou elle est encore
prise en Europe semblent prouver qu'elle y a été longtemps en
usage. Dans la partie des Etats-Unis, appelée la Pensylvanie alle-
mande, en raison des émigrants nombreux de cette nation qui
se sont mélés & la population primitive, elle semble avoir élé
importée d’Europe.

Cependant, Engelmann repousse cette origine en se basant pour
cela sur I'absence de renseignements dans les auteurs allemands.
Holst est, dit-il, le seul éerivain de cette nation qui fasse mention
de l'mccouchement & genoux dans les cas dilficiles, la femme
étant alors appuyée sur les genoux de son mari.

L’anthropométrie seule pourra juger la question. On sait d’ail-
leurs que les femmes blanches accouchent dans cette position au
sud et au sud-ouest du Missouri. Le DT Willis, qui exerce en
ces parages, condamne quant a lui cette pratique & laquelle il
attribue certaines hémorrhagies qu’il a vu survenir aprés le tra-
vail.

Les immigrantes d’Ecosse ou d'Irlande accouchent assezsouvent
dans cette position si elles ne sont pas secourues par un homme
de l'art.

D’aprés de vieux manuserits, on refrouverait I'accouchement &
genoux les bras sur une chaise, dans quelques parties de l'an-
cienne Gréce, et encore actuellement Engelmann dit que l'on
rencontre cette position dans Arménie.

C'est sans doute la un reste de I'enseignement classique des
écoles de l'antiquité, car Soranus et plus tard Rhazés, qui vivait
dans la premiére moitié du IX° siécle, conseillaient la position gé-
nu-cubitale pour Paccouchement naturel.

Raesslin a retrouvé les traces de cette position dans les écrits
hippocratiques, et encore aujourd’hui dans quelques parties de la
Russie méridionale ainsi que dans des harems de la Turquie
beaucoup de femmes accouchent de cette maniére.

R R
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Héphius, en 1779, préférait la position génu-cubitale & la posi-
tion latérale. et Denman. ainsi que Ch. White. conseillaient aux
Anglaises.qui déja aceouchaient sur le edté.de prendre la position
sur les genoux et les coudes comme toul auszi modeste el proté-
geant mieux le périnée que la position horizontale et latérale
adoptée par elles.

Ceite derniére, cependant, a prévalu. Pourtant, en Irlande et
en Cornouailles les paysannes accouchent dans la position génu-
cubitale, et tous les efforls des obstétriciens modernes n'ont pu
viainere ceite routine gqu’elles ont transportée au-deld des mers.

Méme dans les tribus ou la position accroupie est en usage,
celle sur les genoux et les coudes est admise, pour les cas de dys-
tocie, ce qui prouve qu’on lui reconnail une certaine supériorité
sur la premiere.

3® Posttion (3¢ degré).

Position génu-pectorale, aidie de manipulations plus ou moins

violentes,

Cette position parait n'étre qu'une exagération de la précé-
dente.

L’angle formé par le plan da détroit supérieur avec I'horizon
est alors de 41° et celui du détroit inférieur de 82, la courbure de
I'excavation se trouve done manifestement changée et I'inspection

Fig. 175. — Accouchement dans la position génu-pectorale avec le secours
d'an aide. (Cas de dystocie. )



de la figure ci-contre montre que si I'accouchement peut étre re-
tardé dans la premiére période du travail, comme, en définitive,
la position génu-pectorale n'est prise que dans les cas de dystocie,
on comprend gu’'elle puisse rendre des services pendant la période
d’expulsion.

L’intervention d’un aide, qui masse la malade, en lui pressant
le ventre de bas en haut, ¢'est-i-dire, dans cette position, du fond
de I'utérus vers le col, excite les contractions et tend, par consé-
quent, 4 accélérer plus ou moins sarement la marche du travail.

Les peuples qui se soumeltent 4 cetle pratique dans les accou-
chements laborieux, lorsque la délivrance est retardée et que le
travail traine en longueur, sont les Cheyens, les Modoces, les Ara-
paches, les Nez-Percés, les Gros-Ventres qui, tous, dans la pre-
miére période du travail, adoptent la position horizontale ou semi-
horizontale, mais n’hésitent pas dans les casdifficiles & avoir re-
cours & la position génu-pectorale aidée du massage de 'utérus.

Quelqueflois on remplace le massage par Papplication d'une
large ceinture 4 1'aide de laquelle un ou deux aides pressent le
ventre avec force pendant sa contraction et doublent ainsi la puis-
sance des muscles abdominaux.

Le Dr Greenleaf a été témoin d'un accouchement terminé par
ce procédé qui n’est pas sans analogie avee celui de I'écharpe em-
ployé dans ’Afrique centrale ; seulement, dans ce dernier pays,
la femme est dans la posture perpendiculaire assise.

Chez les Kootenais, la position génu-pectorale est d’un usage
assez général pendant toute la duréedu travail, et la sage-femme
entoure de ses bras I'abdomen de la patiente afin d’exercer une
pression qu’elle eroit utile & la délivrance.

4¢ Position (4° degré).
Accouchementa plat ventre (décubitus abdominal),

Cette position, qui est le dernier degréde I'inclinaison en avant,
rentrerait avec plus de raison dans les positions horizontales.
Mais comme celles-ci sont presque exclusives aux pays civilisés,

Jaitenu & faire figurer la 4* position & cette place dans ma clas-
sification des postures obstétricales.

ik l_...-...ﬂil...'.l.hdi
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Fig. 18, = Accouch, & plat ventre. (Décubitus abdominal).

Elle n'est guére, du reste, employée que chez les Creeks qui
prennent indifféremment la position génu-pectorale ou & plat sur
le ventre, en placant sous celui-ei un coussin protecteur, mainte-
nu par une ceinture de cuir comme le montre la fig. 18.

Dans celte position, j'ai trouvé que 'angle formé par le plan du
détroit supérieur avee 'horizon étlait de 28 et celui du détroit in-
férieur de 0690, L’axe de l'excavation permet done d’admettre un
accouchement dans des conditions qui ne sont pas sans analogie
avec la posture perpendiculaire, moins toutefois I'efTet de la pesan-
teur et la fatigue qui résulte infailliblement de la position debout.

6° Position (position accroupie). — 17 variété (celle de la
défécation).

Dans cetle situation qui fut aussi une des plus naturelles parmi
les peuples primitifs, le plan dudétroit supérieur forme avec I'ho-
rizon un angle de 55° et celui du détroit inférieur proportionnel.
La puissance de 'effort est considérable par la pression du dia-
phragme et des muscles abdominaux, et la direction de 'exca-
vation est assez favorable & 'expulsion, sans qu’il y ait & craindre
de rupture imminente.

N'est-ce pas ainsi, d'ailleurs, que la femme, comme 'homme,
en état ordinaire, vident avec le plus d’aisance leurs réservoirs
naturels ? Pourquoi n'en serait-il pas de méme de 'utérus pour
la femme enceinte ? Combien de filles enceintes, accusées d'un
avortement, n'alléguent-elles pas, une surprise de la nature, alors
qu'elles étaient en train de satisfaire 4 un besoin naturel ?

Il est clair, cependant, qu’il serait répugnant pour la femme
civilisée de choisir cetle position ; mais il n’en est pas moins vrai



que, telle qu'elle est, avec I'axe du corps incliné en avant, la posi-
tion accroupie est la plus naturelle pour I'expulsion d'un corps
provenant du vagin ou du rectum ; elle peut done, dans presque
tous les cas, faciliter 'accouchement.

Les exemples de surprises sont (réquents, du reste. dans cette
position et pendant la derniére période du travail un certain
nombre de femmes accouchent en croyant aller & la selle.

D’aprés Engelmann, les femmes qui font usage de cetle postu-
re de propos délibéré sont cependant peu nombreuses.

Elles appartiennenta larace irlandaise, aux Indiennes Pawnees
(celles que représente notre fig. 19), aux femmes de Wasséqua.

Fig. 19, 5* position (accroupie), 1*® variété.

Le Dr John Williams dit que les allections puerpérales sont
rares chez les Pawnees qui accouchent dans cette position. Quel-
quefois, le mari, ou une amie, se place dos & dos avee la partu-
riente pendant quel’accoucheur, & genoux devant-elle, tient d’'une
main une sorte de lampe i alecool pour procurer & la lemme un
bain de vapeur local destiné & lubrifier les parties génitales et de
I'autre une calebasse & travers laquelle il envoie de la fumée de
son calumel afin d’anesthésier les mémes parties.

Vous v oyez, Messieurs, que l'idée de I'anesthésie obstétricale
n'est pas de date récente.

Ce fait est représenté dans le livre d’Engelmann, qui dit que la
meéme positionest prise dans la Micronésieoccidentale; mais déja.
nous touchons & la 2¢ variété de la position accroupie,

aln
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1" Posttion.

A genoux inclinée en arriere.

C’est encore dans des pays sauvazes que l'on retrouve cette po-
sition. Elle est méme si incommode que les femmes qui s’y sou-
mettent sont obligées, au moment de I'expulsion. soitde repren-
dre la position 4 genoux verticale, comme eelle de notre premiére
posture, soil de licher la barre ot elles se cramponnent pour s'al-
longer dans le décubitus horizontal. Ce n’est done pas une posi-
tion stable, aussi ne m'y arréterai-je pas. J'ai cependant mesuré,
a I'aide de mon goniometre l'angle formé par le plan du détroit
supérieur avec I'horizon dans cette premiére position de ma troi-
sigme posture et j'ai trouvé sur des femmes bien conformées 51°
pour le détroit supérieur (fig. 21).

Fig. 21. — Position a genoux inclinée en arriére,

Les femmes qui prennent celte position sont d'aprés le Df
Reausy. réparties dans les différentes provinces des Etats-Unis, et
en particulier dans I'Ohio. Du reste, elle n'est pas généralement
admise par toutes les femmes de ces contrées, et elle tend de
plus en plus & disparaitre, sans doute en raison de son incommo -
diteé.
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semblerait donner raison & ceux qui préconisent cette pratique.

2¢ Position.
Demi-couchée dans les bras d’un aide.

(C"est plutdt & cette deuxiéme position que se rapporte I'aceou-
chement des femmes de la Mongolie et de la Tartarie que nous
venons de mentionner. Cependant, comme elles sont d’abord
droites ou & genoux, nous avons eru devoir classer cette posture
dans notre premiére position.

Dans la 2® position, au contraire, la femme est assise au début
du travail entre les bras et les jambes d’un aide plus ou moins
incliné en arriére et soutenu lui-méme par un plan résistant.
d’autres fois n’ayant aucun soutien derriére lui.

Dans cette position. qui n’est pas fixe, comme on voit. j'ai trouveé
pour l'angle du plan du détroit supérieur tantot 400 tantot 200
seulement. suivant I'inclinaison prise par 'aide.

Quoi qu'il en soit,les positions demi-couchées étaient les plus firé-
quentes chez les peuples les plus civilisés de I'antiquité. On les
retrouve encore chez quelques races sauvages de nos jours. Mais
I'instabilité de 'inclinaison du trone fait qu’il existe des variétés
nombreuses chez les différenis peuples, depuis la position demi-
couchée sur des pierres, comme celle que prennent les femmes
des Otoecs, des Omakas, des Jowas et d’autres tribus qui placent
les jambes dans I'abduection foreée ; ou sur le sol ou le parquet, le
dos appuyé sur un tabouret ou un trone d’arbre.comme les Kaffirs,

Fig. 22. — Position demiscouchée dans les bras d'un aide.
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autres partisans de la traction méeanique ont done eu des précur-
Belrs.

Nous arrivons & une des variétés de notre troisidmeposition qui
a une réelle importance. Longtemps admise par les accoucheurs
frangais, je I'ai vue encore employée dansma jeunesse et j'al mol-
méme pratiqué un bon nombre d’accouchements dans cetle po-
sition.

On se gervait encore & celte époque du lit de miseére, ¢'est-A-dire
un litde sangle ou de fer placé téte-béche prés du lit conjugal et
sur ce lit de misére, dont la téte éait adossée au mur de la cham-
bre, on placait une chaise renversée sur laquelle était élendu un
matelas comme le représente la flzure ei-dessous.

Fig. 22,— Accouchement demi-couchée ou couchée complétement, sur
un plan incliné,

Ce lit est encore parfois mis en usage dans nos provinees fran-
caises.

Dans cette position la patiente, tout en étant dans le décubitus
dorsal, a la téte et les épaules soulevées et 'axe du corps incliné
gous un angle d’environ 45°. Autrefois on fixait & l'extrémité du
lit une barre de bois, ou un manche 4 balai sur lequel la femme
prenait un point d’appui avee les pieds, ce qui lui donnait une
grande force pour pousser.

Cette force, plus nuisible qu’utile, n'était pastoujours admise par
les accoucheurs, mais elle était plus spécialement adoptée par les
nations qui se souciaient peu de l'intégrité du périnée. En tout cas,
le plan du détroit supérieur dans cette position forme avec 'hori-
Zonun angle assez aigu. Labarre de boisa été supprimée 4 mesure



— 148 —

qu’est née la notion qu’il était urgent de retarder ou d’empécher la
sortie brusque de la téte feetale, mais le lit incliné a été conservé
dans beaucoup de nos départements et en particulier ehezles Fran-
caises émigrées au Canada on cet usage s'est perpétué & ce point
qu'Engelmann le donne comme la posture favorite de nos com-
patriotes dana ce pays.

D Canada cette position s'est répandue dans beaucoup de pos-
sessions des Etats-Unis d'Amérique, et de fait elle est trés avan-
tageuse pour la direction des plans et des axes, comme nous le
verrons dans nos conclusions.

A Paris et dans les grandes villes, 'on n’a pas toujours conservé
I'usage du lit de misére, et quand on a cru devoir le conserver,
c'est généralement le lit horizontal que 'on a préféré. Nous di-
rons ultérieurement pourquoi et d’aprés quelle autorité.

Plusieurs autres peuples prennent encore des positions ineli-
nées se rapprochant de celle que nous venons d’exposer. Ainsi
dans le Vermont, chez quelques branches de la grande tribu des
Sioux et chez les Indiens Assnéboines qui se couchent sur le dos,
la téte et les épaules sont élevées sous un angle de 40 4 45° & peu
prés comme la femme japonaise (Japonesse Midwifery). Quelque-
fois cependant, & 'exeeption des Japonaises, les femmes des tri-
bus indiennes se mettent & genoux. D’autres fois, tout en adop-
tant la position sur le dos demi-couchées, elles reposent sur les ge-
noux d’'un aide en gardant & la portée de leur main une corde ou
une courroie quelconque, comme les Utes, les Navajocs et les
Nez-Percés.

De méme chezles Pahutes et les Commanches ; mais dans cette
derniére tribu la femme, tout en étant dans la position demi-cou-
chée, appuie ses pieds contre le trone d’un arbre, et se soutient &
Paide d’une corde ou d’'une courroie attachée aux branches du
meéme arbre.

Aux grandes Indes, o la posture inclinée en arriére est aussi
adoptée, la femme est assise par terre entre les jambes d’une au-
lre femme, les genoux fléchis et soutenus par des aides; une
sage-femme enduit d’huile les organes de la génération, mais ne
soutient pas le périnée. En revanche, sous le prétexte d’activer le
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Telle est la femme Sioux représentée par notre fig. 23 qui croise
ses bras sur sa poitrine et ges jambes A la facon d’un tailleur.

Mais il est & peu prés impossible que ces femmes puissent gar-
der jusqu'a la fin cette situation fatigante et incommode.

Fig. 23. Accouchement en tailleur.

Il parait qu'on retrouve dans des hiéroglyphes égyptiens les
traces de cette posture (Ebers).

Quoi qu’'il ensoit, elle est une des moins répandues, bien que
ses partisans prétendent que le sol soutient suffisamment le péri-
née pour empécher I'expulsion brusque du feetus et éviler ainsi
les déchirures.

A Astrakan, la femme en travail 8'assied aussi de la méme ma-
niére, mais entre deux coffresde bois sur lesquels elle peut repo-
ser ses bras et prendre un point d’appui pour les efforls expulsifs.
Dans les iles Canaries, les descendantes des Guanches, qui accou-
chent également dans la station assise, appuient leurs bras sur
une chaise ou un meuble i leur poriée.

Les indigénes de I’Australie, celles du Malabar, de Guatemala
en Ameérique, se font assister par une sage-femme qui presse la
parturiente avec ses genoux dans la région des reins,

Enfin,dans le vieux Calabar (Afrique), o la sage-femme inter-
vient de la méme facon, la parturiente est assise sur une chaise
ou un bhillot et, chez les Nyam-Nyam. pendant que la femme crie
sur son billot, ses amies battent sur des tambours on soufflent
dans des cornes en attendant la délivrance (G. Jourdan).
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2* position.
Assise entre les bras d'un aide.

La situation assise verticakment étant trés pénible pour la
femme en travail, des amies charitables, & défaut du mari, se sont

Fig. 24. Assise entre les bras d'un aide.

placées par derriére et la parturiente a da allonger les jambes
entre celles de son amie.

Deplus, cette amie, passant ses bras sous les aissellesde la femme
qui accouche, la soutient en quelque sorte sous les épaules et
I'empéche de s’affaisser.

Dans cette position, comme dans la précédente, Vangle formé
par le plan du détroit supérieur avec I'horizon se rapproche de
celui indiqué pour la position debout.

Cette posture est encore le fait de quelques femmes des tribus
indiennes, mais elle est en somme beaucoup moins suivie que la
position inclinée en arriére que nous avons vue dans la lecon pré-
cédente. Elle se rapproche du reste de la position accroupie qui
cependant est plus favorable pour 'expulsion, mais moins sure
pour la conservation du périnée.

Les femmes qui 'y soumettent sont de la tribu des Pawnées
qui vy ajoutent quelques manceuvres superstiticuses ot empiri-
ques, telles qu'une sorte de bain de vapeur loeal, procuré par une
lampe & alcool tenue sous les jupons, et de la fumée de tabac,
sans doute comme anesthésique (Engelmann).

Dans quelques contrées, 'aide, au lieu de se tenir dans le méme



sens que la malade et de Penvelopper de ses jambes, se place dos &
dos contre elle, ou, d’autres fois, le dos est soutenu par un monti-
cule de sable formant dossier.

Si le cas est diffleile, les bras de la patiente sont entrelacés avee
ceux de l'aide placée dos A dos; ces deux femmes poussent ensems-
ble et une autre aide recoit I'enfant par-devant. (Observé dans
le district de Madhi, Afrique Centrale, par R. Felkin.)

De méme dans la Micronésie, chez les femmes du Wassequa,
ete. (Voir Engelmann & ce sujet.)

Chez quelques tribus, il y a de légéres variations, mais insuffi-
santes pour faire changer la direction du plan du détroit supé-
rieur.

[’aprés Ploss, on retrouve en Perse ces mémes positions au
milieu de plusieurs autres, et nous avons dit & quoi se réduisait
la science des matrones de ce pays, qui, en cas de difficultés, font
placer les femmes dans la position de la défécation et n’hésitent
pas & monter sur leurs épaules ou 4 leur appuyer les genoux au
niveau des reins pour faciliter I'expulsion de I'enfant.

3* position.
Accouchement sur la chaise obstétricale.

Nous avons vu, aussi bien dansla postureinclinée en arriére que
dans la posture assise verticalement, que les femmes se mettaient
assez souvent entre les jambes d’une aide assise elle-méme sur
une chaise ou un tabouret. Cette position fatigante pour l'aide ou le
mari qui en remplissait les fonetions donna l'idée de suppléer a
I'aide par une chaisespéciale qui permettraitd’accoucher la femme
sans la faire changer de position.

I1 suffisait pour cela d’avoir un trou 4 la partie antérieure de la
chaise ouunesimple échancrure, correspondant au périnée et a
la vulve, ou bien de faire construire une chaise largement ou-
verte & son centre et analogue & un trépied. De 14 plusieurs es-
peéces de chaises variant de modéle d'aprés les pays et les mi-
lieux.

Je n’entrerai pas dans le détail de toutes ces chaises dans lequel
g'est plu Engelmann.
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Le principe étant toujours le méme, je choisirai pour ma des-
eription la chaise perfectionnée de Reesslin qui date de 1528 et a
été représentée dans la traduction de Schroeder par M, Charpen-
tier,

Mais, bien avant cefte chaise, les Egyptiens, les Juifs, les Grees
et les Romains surtout avaient aussi employé des chaises obsté-
tricales. Les Schoosters, dans les Pays-Bas, qui remplacaient les
aides des pays incivilisés, étaient, en raison méme de leurs attri-
butions, appelées des « chaises obstétricales vivantes, »

Cependant, la chaise obstétricale véritable avait déja pénétré en
Allemagne. Kilian en a décrit 32 espéces différentes et Engel-
mann en représente 9 sortes. Godell et Ploss en ont donné de
bonnes descriptions. Deventer qui, avant d’étre accoucheur, avait
é1é horloger, avait inventé une chaise obstétricale spéciale, laquelle
ecomplétait toujours le trousseau d’'une jeune Iollandaise & ma-
rier.

Actuellement encore, dans quelques provinces reculées d’Alle-
magne, on retrouve l'usage de la chaise ohstétricale que les ma-
trones font porter devant elles lorsqu’elles vont acecoucher une
femme.

En France et en Angleterre, ce meuble, devenu inutile, mais
qui marquait un réel progrés a I'époque de son invention, a tout
i fait disparu de la pratique ; ce qui ne veut pas dire que quelque-
fois encore des femmes ne peuvent accoucher assises verticale-
ment sur une chaise ordinaire ou les douleurs les auront sur-
prises,

Il va sans dire que, dans cetle situation, I'angle du plan du dé-
troit supérieur est, comme dans les deux positions précédentes,
compris entre 50 et 60°, sauf le cason & la fin du travail la femme
aurait glissé en avant, Dans ce cas, la parturiente rentrerait dans
la posture inclinée en arriére (position demi-couchée) de notre
derniére legon.

Quelle que fit la forme de la chaise adoptée, il était important
qu'elle tat bien garnie et recouverte de draps ou de couvertures,
afin que la femme ne se blessat pas, ni 'enfant non plus.




Fig, 25. Accouchement sur la chaise obstétricale.

L’aceouchement, du reste, se passe comme dans la position as-
gise ordinaire, et 'ouverture pratiquée &4 la chaise permet & la
sage-femme placée sur un escabeau au devant de la malade (fig, 25),
plus bas qu'elle, de surveiller le périnée et recevoir enfant.

Une aide soutiendra la malade par derriére et I'empéchera de
glisser en avant ou latéralement.

Quelques chaises, pour obvier & cet inconvénient, présentent des
bras comme les fauteuils sur lesquels les femmes peuveni &'ap-
puyer,

L’aide encourage aussi la malade par quelques bonnes paroles,
et la sage-femme, & 'époque ot I'on employait encore la chaise,
pratiquait sous les vétements le petit travail qui, commel’on sait,
consiste & manipulerlavulve, le périnéde, repousser le coceyx (pro-
eédé trés recommandé par Dewinter), et oindre d’huile d’'amandes,
d’olives, de graisse de pore ou de cérat, les parties externes et in=-
ternes de la génération.

Charpentier nous dit que la chaise est d-peu prés reléguée au-
jourd’hui chez les peuples de I’Asie, mais qu'en Europe on ne la
rencontre plus guére que chez les Tures et les GGrees. Chez toutes
les autres nations de notre continent I'usage du lit a prévalu.

Nous étudierons son emploi dans la prochaine legon.
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L’école de la maternité de Paris a décidément préféré le lit or-
dinaire garni d’'une certaine fagon et surtout recouvert au milieu
d'une toile cirée, & son défaut de journaux imbriqués, d'un drap
et d'une aléze.

Cetle méthode, qui évite de déranger la femme aprés l'accou-
chement pour éviter les hémorrhagies, et la place dans lescondi-
tions de propreté désirable, lorsqu’on a enlevé 'aléze et au besoin
le drap sali, a cependant des inconvénients. Par exemple, si le
lit n’a pas de sommier élastique.la femme s'enfoncedans la plume
ou la laine et est mal & son aise. Les lits conjugaux sont aussi trés
larges et 'accoucheur ne peut, en cas de besoin, circuler facilement
autour ; ils sont souvent placés le long du mur au lieud’étre dans
le milieu de la chambre ; enfin, la femme, aprés son accouche-
ment, est toujours, quoi qu'on dise, beaucoup mieux couchée dans
un lit qui vient d’étre fait avec des draps blanes que dans un lit
sur lequel elle vient d’accoucher. Le sommeil vient plus vile et
la réparation des forces se [ail mieux.

Pour toutes ces causes, il ne faut pas rejeter le lit de misére, =i
toutefois la chambre, par sa grandeur, le permet, dat-on, en cas
d’hémorrhagie, laisser la femme sur ce lit aprés son accouchement
une ou deux heures. Ce lit, d'ailleurs, est étroit, il est facile de
circuler autour. Le seul inconvénient sérieux qu’il présente, c’est
le transport de la malade aprés I'accouchement. Sion a eu soin
de le placer d'une certaine facon et de le rapprocher du lit de mé-
nage, le transport de la malade n'est pas au-dessus des forees
d’'un homme, ni méme d'une sage-femme d'un 4ge moyen.

On s’inspirera done des circonstances et dumilieu pour prendre
une décision a cet égard.

Certes, la position dorsale et horizontale, recommandée surtout
par P. Dubois, qui trouvait que la femme, dans l'intervalle des
douleurs, pouvait se placer de eoté, remuer, s'élendre, dormir
méme, est, au point de vue du confortable, bien supérieure & tou-
tes les autres. Mais en est-il de méme au point de vue de 'accou-
chement proprement dit? C’est ce que nous chercherons 4 étudier
dans la prochaine lecon, en comparant la position horizontale avee

celles que nous avons déji décrites.



Pour aujourd’hui, qu'il me suffise de dire qu'd part quelques
exceptions, la position dorsale et horizontale est praliquée dans
toute 'Europe. — Le plan du détroit supérieur forme dans ce cas
un angle de 39¢. En Asie,nous la retrouvons dans la presqu’lle de
Sumatra, en Birmanie, dans une partie du royaume de Siam, dans
la partie des Indes fréquentée par les Européens, dans plusieurs
provinces de la Chine, au Cambodge et chez les Annamites ou,
dés que les premiéres douleurs commencent, la sage-femme ést
prévenue, prend un morceau de bambou raclé en forme de cou-
teau et desting 4 sectionner le cordon ombilical et se rend chez la
femmme en couches. Celle-ci est couchée nue horizontalement suf
un lit de bambou, la téte soutenue par un petit coussin carré de
10 & 12 centimetres de haut. |

La sage-femme, qui, d’aprés des témoins oculaires, a 'air d'une
gorciére de Macbeth, se place assise surle lit, en face de la patiente,
préte a allonger ses pieds déchaussés qui jouent un role impor=
tant dans les manceuvres. Elle frictionne d’abord le ventre et pro-
meéne ensuite ses doigts circulairement autour de la vulve pour
en écarter les lévres en engageant la femme & pousser. Dés que la
téte a franchi le col et se trouve & la portée du doigt, la sage-femme
abaisse la fourchette avec sesindicateurs en méme temps qu’avee
ses deux gros orteils elle écarte 4 droite et 4 gauche les grandes
et les petites levres. Aussitol que le erdneest & la vulve, elle glisse
ses deux mains entre la téte et le vagin, saisit cette téte comme le
ferait un forcéps et l'attire brusquement au dehors. Une fois la
téte a lextérieur, elle exécute artificiellement la rotation interne
des épaules, mais ne ge hite pasde faire la ligaturée du cordon.
L’enfant reste placé sur la natte étendue sur le lit de la mére.

Dans l'acéouchement de ces races, on remarqueé quele périnée
ne se distenid pas et que, par suite sans doute de la conformation
du bassin, tout I'éffort de I'utérus semble se reporter sur la sym-
physe pubienne (D* Mondiére).

Il est probable que la conduite de la sage-femme est la méme
dans les pays limitrophes ot les femmes accouchent couchées. Il
est d'ailleurs un autre usage répandu dans tous ées pays, au mo-
ment de 'accouchement ; c’est d'entretenir, penidant le travail et
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metre antéro-postérieur a une dimension quasi-prépondérante et
dans lesquelles, conséquemment, tout I'effort de 'accouchement se
porte vers la symphyse. Mais, dans tous les hassing qui, comme
ceux del’'Européenne, entrainent fatalement des posilions obliques
et transversales, bassins dans lesquels 'axe du détroit supérieur
aboutit en plein périnée et peut-étre aussi en raison de la position
horizontale qui n’est pas la plus favorable 4 la dilatation, ce péri-
née court risque de se déchirer. Chez la négresse & bassin trans-
versal (Ouoloves) les déchirures sont cependant rares, mais on
sait quelle est I'élasticité de la peau des mamelles dans ces races ;
ne peut-il en étre de méme de celle du périnée ?

En définitive, nos accoucheurs modernes sont arrivés d’un
commun accord A conclure que le meilleur moyen d'empécher la
déchirure du périnée, c¢'était de retarder 'expulsion du feetus,
d’empécher la sortie brusque de la téte el, & la rigueur, d'interve-
nir soit par deux incisions latérales, soit par une ineision oblique
i la parlie antérieure du périnée pour agrandir Porifice vulvaire
et empécher la déchirure des parties molles.

Joulin avait déji indiqué un moyen pour arriver & ce résultat.
Mais aujourd’hui on aadmis la méthode qui consiste, comme I'in-
dique la figure ci-contre : 1° A empécher la sortie brusque de la
i¢te avee deux doigts ou toute la main passée par-dessus la cuisse
droite de la femme et venant appuyer sur le sommet de la téte
feetale.

Fig. 26, Position dorsale et horizontale.
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la comparaison des diverses postures, qu'en raison de la direction
des plans et des axes du bassin. le décubitus latéral n'est pas
sans avanlage.

Fig. 27. — Position latérale et horizontale.

N'aurait-il d'ailleurs que celui de faciliter la surveillance et au
besoin le soutien du périnée que ce serait déja quelque chose.

La femme, en effel, comme le représente la figure ci-dessus, est
couchée sur le coté gauche ; mais le siege répond au bord du lit ;
les cuisses sont modérément fléchies sur le bassin et les genoux
écartés par unoreiller et au besoin soutenus par une aide. L’ho-
rizontalité du corps est moins parfaite que dans le décubitus dor-
gal ; mais ce n’est peut-étre la qu’un avantage. Le plan du détreil
supérieur forme un angle de 75°. 1l a bien fallu, du reste, que les
Allemands trouvassent a celle position une certaine supériorité,
Car eux, qu'on ne peut accuserde pruderie exagérée. 'ont adoptée
pour leurs primipares pendant la période d’expulsion, et Schrider
déclare n'avoir constaté sur des primipares avec celte attitude
que 3.76 pour centde déchirures du périnée, tandis qu’il en aurait
trouvé 25 pour 100, en employant le décubitus dorsal.

Pour moi, je crois, en outre, que dans certainscas de dystocie
dus 4 des obliquités utérines, 4 des présentations du tronc, le dé-
cubituslatéral a4 droite ou 4 gauche,suivant les cas, est appelé a
rendrede grands services.
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3¢ Position.
Horizontale ¢t abdominale.

Celte position que nous avons fait déja fizurer avee les postures
inclinées en avant (4¢ variété) n'est guére employée que par les
(‘reeks et les peuplades des bords du Congo, saul dans quelques
cas de dystocie. Je I'ai vue réussir en France pour un cas d'obli-

Fig. 28, Position horizontale et abdominale chez les négres du Congo.
quité antérieure extréme, dans lequel, malgré des douleurs inten-
ses, le col n'était pas accessible. L ulérus se redressa, 'accoucheur
put enfin accrocher la lévre antérieure et, la position une fois recti-
fiée, la téte deseendue. la femme fut remise dans le décubitus
dorzal et 'accouchement se termina comme d’habitude.

Cette position esl done i conserver el peut-étre & utiliser, comme
nous le verrons plus loin. Le plan du détroit supérieur forme,
nous I'avons déja dit, un angle de 28, Du reste, méme dans les
payssauvages, dans l'ile de Céran, par exemple, o l'accouche-
ment se fait debout, si le travail n’avance pas, la femme est placée
dansle décubitus horizontal et abdominal et on hate 'expulsion
del'enfant en trépignant sur le dos de la patiente. Heureuse encore
quand elle n’est pas bernée dans une couverlure, comme cela se
fait chez certains peuples plus civilisés (Syrie), sous prétexte de
reclifier la position mauvaise du feetus et le forcer de sortir par la
téte, ce qui, il faut bien le dire, arrive quelquelois, comme 'on fe-
rait sortir une olive par le goulot d’'une boulteille en la for¢cant par
_des secousses i se présenler par I'une de ses deux extrémités,

PSS -
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M. Tarniera eu le torl, suivantnous, de [aire partir 'axe
du détroit supérieur de l'ombilic pour aboulir entre la 3* piéce
du coceyx etsa pointe. Cet auleur n'a pas tenu compte que rien
n'élait plus variable que la direction et la longueur méme du
coceyx. qu'il y enade 5 vertébres et d’autresde 3 seulement; que,
d’autre part,l'ombilic n’est que trés rarement & la méme hauteur
chez la femme, d’on autant de causes d'erreur dans la direction de
laxe du détroit supérieur. Ainsion voit dans son traité d'accou-
chement, p. 33, fig. 19, l'axe, partant du centre méme de Fombilice,
tandis que les auteurs s’accordent pour dire qu'il part ou aboutit
aux environs de 'ombilic.,

Jai déja appelé attention sur le point o cel axe coupait le plan
du détroit supérieur en formant deux angles adjacents égaux,
dans la posture perpendiculaire ; comme il est facile de s'en
convainere par la figure ci-contre, cel axe prolongé jusquen (r,
aboutit trés sensiblement en avant de la pointe du coceyx entre
cette pointe et I'anus et non pas au lieu indiqué par Tarnier, ni
A eelui indigué parles aulres auteurs.

Moi-méme, dans mon Manuel d’aceounchements, j'avais répélé
cette erreur.Ileureusement, dans la derniére partie de I'aceouche-
ment, la téte, obéissant & la eourbure du canal pelvien, repousse
le coceyx en arriére, dilate les parties molles el se ereuse dans
celles-ci un canal qai la raméne en avant. Le mouvement de re-

Fig. 30, - Situation exacte du bassin dans la 1 posture (perpendiculaire).
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dressement s'exécuterait moins facilement si 'axe du détroit su-
périeur aboutissait sur des parties purement osseuses.

Quant au plan du détroit inférieur C D, au lieu du chiffre de
11¢ indiqué par les auteurs, nous l'avons trouvé formant avee
I'horizontale un angle C D A de 16°. On peut, d’'une facon géné-
rale, faire varier cet angle de 15 & 222, 11 devient d’autant plus
ouvert que le coceyx est plus court ou plus repoussé en arriére
par la téte feetale. Pinard et Tarnier lui-méme ont constaté ces
variations chez des femmes dessinées sur nature (p. 39 et 40., fig.
23 et 24. Ouv. cité).

On ne peut done indiquer d’'une maniére générale comme di-
rection exacte du plan du détroit inférieur un angle de 119, ce
chiffre étant manifestement au-dessous du chiffre réel.

Néanmoins la direction de I'axe de ce détroit, =0it I J, est sen-
siblement la méme dans beaucoup de cas sur le bassin osseux,
mais sur le vivant la rétrocession des parties molles recule cet
axe jusqu’a la ligne ponctuée sur la figure ci-contre; de méme
que le coceyx et le plan du détroit inférieur sont eux-mémes in-
diqués par des points représentant leur nouvelle direction aun
moment de la sortie du feetus.

11 résulte de ces considérations que la variabilité de cet axe ne
permet pas d’asseoir sur lui des mesures rigoureuses. Nous ne
I'en indiquerons pas moins chaque fois que cela nous sera possi-
ble : de méme que nous avons indigué par une ligne ponctuée
la courbure de 'exeavation, en nous tenant au centre précis du
canal osseux et en suivant la dépression du ecanal museulo-apo-
névrotique formé par le périnée, que cette ligne soit une portion
de circonférence, comme le voulait Carus, ou mieux une portion
d’ellipse ou de parabole, peu importe.

Drailleurs, il ne faut pas perdre de vue que le bassin, et par
conséquent ses plans et ses axes, varient d’aprés les races et les
individus. De méme que la rigidité du coceyx et des parties
molles s'aceuse aussi avec I'dge de la femme qui accouche pour
la premiére fois. _

Nous ne répéterons pas toutes ces considérations aux figures
suivanltes, nous contentant d’indiguer la direction des plans, des
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axes et la mesure des angles. Mais nous disons que pour l'expli-
eation des phénomeénes mécaniques de 'accouchement dans la
posture perpendiculaire, ¢'est la direction de I'axe du détroit su-
périeur qui détermine 'engagement aidée de la contraction puis-
sante des muscles abdominaux et de I'effet de la pesanteur.

On voit donc que la posture perpendiculaire est favorable pen-
dant la premiére période du travail, mais qu’une [ois la téte des-
cendue sur les parties molles, celles-ci se distendent plus on
moins pendant le mouvement ascensionnel de la téte, qui tend &
remontera l'orifice vulvaire. etque la femme est d'autant plus ex-
posée & tous les accidents signalés par Godefroy, de Rennes, qu'il
est difficile & 'assistant d’empécher la sortie brusque dans la pos
ture perpendiculaire. L'intégrité des parties maternelles dépen-
dant précisément de certains soins que je n'ai pas & indiguer ici,
mais qul tous tendent vers une dilatation lente et graduelle des
parties molles,

Posture inclinée en avant,

La posture inclinée en avant comprend cing positions principa-
les. Dansles quatre premiéres le bassin se reléve chaque fois
d'une certaine quantité qui fait naturellement varier les plans.
les axes el conséquemment les angles d'inclinaison du bassin.

Les 4 figures suivantes offrent & I'eeil de 'observateur l'image
exacte de ce qui se passe dans I'accouchement.
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¥ F, plan du détroit supérieur; — IT G, axe du détroit supé-
rieur;—E F A, angle du détroit supérieur =70°. — C D, plan du
détroit inférieur: — C D A, angle du détroit inférieur = 270, —
I J, axe du détroit inférieur. Les deux lignes droites ponetuées,
plan et axe du détroit inférieur au moment de U'expulsion. Ligne
courbe ponctuée, axe de I'exeavation.

Dans celte situation, le plan du détroit supérieur est encore ou-
vert en avant, mais en se rapprochant de la verticale. L'axe de
ce détroit, toujours de hauten bas et d’avant en arriére, (se rap-
proche de I'horizontale, et le plan du détroit inférieur est plus re-
levé quedans le cas précédent. D'otl'on peut conelure gue I'enga-
gement est a peine plus lent que dans la posture perpendiculaire,
I'effet de la pesanteur se faisant encore sentir, mais que la sortie
doit ¢tre d’autant plus favorisée que les soins & donner seront plus
faciles. L'assistant recoit alorsl'enfant par derriére la parturiente.

Fig. 32.— 2* position (genu-cubitale) & genoux, les coudes reposant sur une
chaise ou les genoux d'une autre femme.

E F. plan du détroit supérieur ;

(i II, axe du détroit supérieur ;

¥ F B, angle de ee détroit ouvert en avant =53°, le complé-
mentaire A I E a done 1279 en arriére ;

C D, plan du détroit inférieur ;

C D B, angle du détroit inférieur ouvert en avant — 95° ; son
complémentaire en arriére = 35%;

L], axe du détroit inférieur.

Les lignes ponetuées comme ci-dessus.

JRP—




— 171 —

Dans eette sitnation qui, au point de vue du bassin, se rappro-
che de celle prise par les grandes femelles domestiques qui met-
tent bas debout, le plan du détroit supérieura dépassé la verticale,
el son axe, toujours d’avant en arriére, est dirigé de bas en haut.
Le détroit inférieur est largement ouvert en arriére et la cour-
bure de I'excavalion presque horizontale dansune partie de son
lrajet, aussi l'effort d'expulsion porte-t-il plus derriére la sym-
physe que sur le périnée. Si eelui-ci ne mel pas grand obstacle a
I'expulsion. il n'en sera pas de méme de I'engagement toujours
long et diflficile, en raison de la direction de I'axe du détroit supé-
rieur, qui s'oppose i I'elfet de la pesanteur,

En définitive, cette situation, bonne pour quelques cas de dys-
tocie, ne saurait étre recommandée pour 'accouchement naturel.
Elle est du reste peu répandue. L’assistante se tient également,
dans ce cas, derriére la parturiente.

Fig. 33. — 3* position {genu-pectorale ou faciale).

Exagération de la position précédente. N'est guére prise par les
sauvages que dans des cas de dystocie. Ils s’aident alors du mas-
sage, comme nous I'avons vu par la figure qui représente la
femme en train d’aceoucher dans cetie situation.

E F, plan du détroit supérieur :

E F B, angle du détroit supérieur en avant =41° ;

(+ I, axe du détroit supérieur ;

C D, plan du détroit inférieur ;

C D B, angle du détroit en avant = 83 ;

IJ, axe du méme détroit.



- 172 —

Lignes ponctuées comme dans les cas précédents.
Situation anormale & eonsidérer comme une simple euriosité
ethnographique.

Fig 34. — 4* position. Décubitus abdominal avec un coussin ou un billot

sous l'estomac.

Situation tout aussi irréguliére et aussi anormale que la pré-
cédente. Plus employée cependant dans 'accouchement naturel.
Des monuments historiques indiquent que cette position a été
assez répandue dans antiquité. L'assistant recoil toujours l'en-
fant par derriére.

E F, plan du détroit supérieur :

E F B, angle de ee détroit en avant = 28° -

H G, axe du méme détroit :

C D, plan du détroit inférieur ;

C DD, angle de ce détroit en avant = 70° ;

I1J, axedu méme détroit ;

Lignes ponctuées comme ci-dessus.

L'engagement du feetus doit se faire presque verticalement de
bas en haut, ce qui est absurde.

La cinquiéme position de la poslure inclinée en avant est la
posilion accroupie.

(uelle que soit sa variété. le plan du détroit supérieur forme avec
' horizon un angle d’environ 35°. Nous avons dil ailleurs les rai-
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sons qui font de 'acconchement dans cette position un acte assez
physiologique.

Malgré cela, et bien que trés répandue parmi les peuples pré-
historiques et encore aujourd’hui dans quelques nations de I'A -
mérique et de I'Inde (colonel Duhousset), la position accroupie est
destinée i disparaitre & mesure que la civilisation étendra ses
progrés el que l'instinct fera place i la bienséance.

Posture inclinde en arriére.

Je n’envisagerai dans cette posture que la position inclinée sur
un lit sous un angle de 45° environ, toute autre position n’étant a
vrai dire qu'une variété instable et se terminant presque toujours
horizontalement au moment de I'expulsion.

Dans la position inclinée en arriére connue sous le nom de ca-
nadienne francaise, le plan du détroita totalementchangé de direc-
tion; il regarde en haut et légérement en arriére, comme on peut
le voir dans la figure ci-contre, ligne E F; son axe H G est dirigé
de haut en bas et un peu d’arriére en avant.

L'angle FF I, prolongé sur A B (I’horizontale) serait de 24 en
arriere. Celui du détroit inférieur D C B, ouvert enavant, esl égal
a113°. Méme remarque quant aux lignes ponctuées que pour les
figures précédentes.

Fig. 35. — Position inclinée ¢n arriére sur un lit ou un plan incliné lui-
méme d'environ 43¢
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plus accusée que dans la posture simplement inelinée en arriére
étudiée plus haut. Le plan du détroit inférieur C D est incliné de
haut en bas et d’avant en arriére. Par conséquent, 'ouverture de
ce détroit plus élevée que dans la position sus-énoneée, Son axe
I G dirigé en bas et en avant.

L’angle du détroit supérieur avec |'horizontale, tout en conser-
vant la méme ouverture, 56°, que dans la station debout, a com-
plétement changé de direction ¥ A B. Celui du détroit inférieur
D B A, ézalement changé, mesure 83°.

Il résulte de cette disposition, trés importante & connaitre pour
les accoucheurs. que 'engagement est plus lent que dans la position
simplement inclinée en arriére ou en avant, et surtout que dans
les positions debout et & genoux. L'efTet de la pesanteur est & peu
prés nul. La contraction des muscies abdominaux et du dia-
phragme, en partie paralysée par la direction vicieuse des forees,
enfin le travail prolongé par le redressement du détroit infé-
rieur et de I'orifice vulvaire et le périnée menacé de déchirure par
la distension ex(réme a laquelle il est soumis.

Fig. 36. = Position dorsale ¢t horizontale,

D’autre part, la femme est, il est vrai, modestement et conforta-
blement couchée pour le grand aecte qui va s’aceomplir.

Mais P'instinet, qui est pour les femmes a I’état libre une seconde
nature. leur indique que la délivrance se fait plus vite, mieux et
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avec moins de danger dans d’autres postures. Aussi, dans presque
tous les paysoun’interviennent pas les accoucheurs de profession,
les femmes évitent-elles la position horizontale. La meilleure pos-
ture ne peut cependant étre déterminée d'une maniére rigoureu-
se, car il est un autre élément de la question qui fait aussi que les
femmes accouchent plus ou moins facilement, élément dont
Engelmann n’a nullement tenu compte : c’'est la différence de
conformation du bassin suivantles races, et la plus grande fré-
quence des positions directes du fwetus dans certains de ces
bassins.

Mais pour les Européennes, ainsi que pour lesraces dont le dia-
métre transversal du bassin 'emporte de beaucoup sur les autres
et chez lesquelles les posilions obliques du feetus sontles plus fré-
quentes, on pourrait faire le choix d’une posture appropriée a leur
conformation el exemple de dangers el de [atigues, quoique faci-
litant autant que possible 'accouchement naturel.

L

Posture horizontale et latérale.

La position latérale et horizontale est préférée en Angleterre et
dans certains cas en Allemagne au décubitus dorsal.

Dans cette situation, le haut du corps est légérement incling,
puisque le siege de la femme en train d’accoucher est rapproché
du bord du lit ; les jambes ézalement sont fléchies. Ce n'esl done
plus & proprement parler une position horizontale dansle vrai
sens du mot. L'engagement suivant 'axe du détroit supérieur se
trouve ainsi facilité. De plus. la contraction diaphragmatique et
abdominale conserve presque toule son énergie, 'accoucheur sur-
veille et soutient le périnée avee heaucoupplus de facilité. I1 n’est
point obligé, comme le conseille Tarnier,d’exhausser le siége, re-
tardant ainsi 'expulsion en prolongeant la courbure de 'excava-
tion.

Pour toutes ces causes, on ne peut pas dire que ce soit absolu-
ment par pruderie que les Anglaises choisissent cette position la-
térale gauche. D'ailleurs. les médecins anglais, qui sont trés intel-
lizents, n’encourageraient pas celle pralique, §’ils la trouvaient
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généralement & 6 ou 7 centimétres de I'anneau, quelquefois 4 12,
i 15, mais alors, elle enveloppe le bout ombilical d’'un papier ciré
et I'attache autour des reins de I'enfant.

Laligature avant la section se pratique au Congo. Dans la Nou-
velle-Calédonie, la section se fait avec une coquille d’huitre. Chez
les Hottentots, le cordon est d’abord lié avee une artére de mou-
ton, puis il est sectionné avee une éclisse de bambou ou bien noué
sur lui-méme et maché & la maniére des animaux.

Sur la edte de Guinée, le cordon n'est eoupé qu’aprés 'expual-
sion du placenta. Il est lié &4 15, 4 18 centimétres de 'ombilie ou
bien tordu et arraché du placenta. Le bout feetal resle donc ad-
hérent et flottant, et lorsque ce bout est desséché et tombé, on le
coud dans une sorte de petit sac en forme de scapulaire et on le
suspend au coude I'enfant pour préserver celui-ci des maladies (de
Rochebrune). Au Gabon, aprés la section, on saisit I'extrémité des
vaisseaux divisés et on refoule l'enveloppe amniolique et la gé-
latine de Warthon jusque vers 'ombilic ou le tout forme une es-
péce de bourrelet qui suffit pour comprimer les vaisseaux et
remplacer la ligature. Aprés la séparation du fetus d'avee la
mére on procéde dans chaque pays aux premiers soins, 4 la vesti-
ture.

En Nouvelle-Calédonie, I'enfant est lavé en riviére et couché
nu sur le sol ou sur une natte (Patouillet) . Chez les Hottentots il
est nettoyé avec de la fiente de vache fralche (Hist, gén. des voy.
t. XVIII).Au Gabon, sur la edte de Guinée, il est lavé indistincte-
ment & 'eau froide ou 4 'eau chaude, suivant la saison; ce lavage
est répété tous les jours ; de plus, la premiére fois il est frotté de
savon et au vieux Calabar avee du sable....

Un sait assez ce qui se passe en France pour que je n'aie pas
besoin de m’arréter 4 le raconter. IZn Europe, et d’ailleurs dans
tous les pays civilisés, on agit de méme que chez nous.

- Dans les pays exotiques, avant de procéder & la vestiture, on
attache des fétiches au cou du nouveau-né, comme en France,
nos dévotes y suspendent des médailles. Dans la race noire,
ces fétiches se composant de colliers de perles ou de verroteries,
de gris-gris achetés trés cher & des sorciers et la mére recou-



- 182 — .

vre I'enfant de son pagne. Au Loango, chez les Chinois, au Cam-
bodge, on impose au nouveau-né des noms d’'animaux comme
chez certaines tribus américaines, et le parrain contracle vis-i-
vis de cet enfant des obligations qu'il est quelquefois obligé d’ob-
server toute sa vie, IN'esi-ce pas li une réminiscence de nos bap-
témes chrétiens ?

Les fétiches ont, chez certains peuples, une signification im-
portante : ainsi, en Chine, ¢'est pour obtenir la protection des an-
cétres; en Afrique, c’est pour conjurer le sort en faveur del'enfant.

Il est bon de noter que chez les noirs les hernies ombilicales
congénitales sont fréquentes. Quant au petit négrillon,on lui rase
la téte, de méme chez les Hindous et les Siamois. En Cochinchine
on revet le nouveau-né d’'une chemisette de coton.

En France, vous connaissez 'usage que 'on fait des maillots.
En Angleterre, au contraire, le maillot est proserit et aprés avoir
garni d’un petit sac ou d’un lange en triangle le bassin de I'en-
fant, on le revét de suite d’'une chemise et d'une robe dans les-
quelles il jouit de la liberté la plus absolue de ses mouvements.

Ces deux modes de vestiture ont chacun leurs avantages et
leurs inconvénients ; je ne [ais que les signaler. ce n'est point iei,
le lieu de discuter leurs indications.

Une fois l'enfant vétu, on le couche, comme en Europe, &
proximité de la mére; on le porte & bras, comme en Asie; ou
bien encore on le suspend sur le dos comme en Afrigue ou dans
les tribus nomades de PAmérique et de I'Océanie,

On revient ensuite & la mére pour procéder 4 la délivrance,

Pour ce faire, trois grandes méthodes sont en présence: 1° La
méthode des tractions employée en France et généralement dans
les contrées civilisées ; 2° la méthode par expression préconisée
par Crédé en Allemagne, mais qui n'a guére, saufl certains cas,
franchi ce pays; 3° la méthode naturelle, ou plutot I'absence de
méthode, car on y trouve tout aussi bien l'abandon de la déli-
vrance 4 la nature, que l'emploi des moyens violents pour l'ex-
traction du délivre.

Dans les pays musulmans, Larrey rapporte que les matrones.
bralent sous le nez de la femme qui vient d’accoucher, des poils
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C'est 14 ce qu’on nomme la couvade. On retrouve cet usage bizarre
chez les Basques (le mot du reste est béarnais), dans I'ile de Cor-
se, dans I’Asie-Mineure et chez les Ibéres. Il a été aussi signalé
chez divers peuples de I'’Amérique, entre autres chez les (Galibis,
et Strabon en parle comme y ayant assisté chez les Cantabres. '

D’aprés Reclus, cette coutume semblerait marquer la reconnais-
sance de I'enfant par le pére, reconnaissance exprimée par la nai-
ve simulation de l'accouchement et de Il'allailement. Elle mar-
guerait done ainsi une époque de transition entre la famille an-
cienne et ln famille moderne dans laquelle les droits du pére 'ont
emporté sur ceux de la mére.

Chez les Hottentots, il existe un usage intermédiaire : ¢'est I'a-
mende & laquelle estcondamné le mari & la naissance de chaque
enfant.

Lorsquel'accouchement est entravé dans son cours, la femme
peut étre secourue pardes moyens empiriques oubrutaux,comme
nous en avons rapporté des exemples dans notre lecon sur les
postures obstétricales comparées, ou bien par des moyens scien-
tifiques comme la version et le foreeps.

Je n'ai point & décrire ici ces opérations. La version, du reste, ne
differe pas de ce qu'elle est dans nos races caucasiques ; mais,
dans les races inférieures, si 'on veut tenir compte de la différen-
ce anatomique des bassins etdes positions feetales quien découlent,
on comprendra de suite que I'application du forceps doit-étre sin-
guliérement simplifiée el qu'avee I'application directe enseignée
dans nos écoles, un chirurgien, quelque peu familiarisé avec les
manceuvres obstélricales, pourra parer aux cas les plus eompli-
qués.

Une idée assez généralement répandue dans les archipels du
Pacifique, notamment aux Carolines,c'est que les femmes mortes
en couches reviennent au logis pendant la nuit el prennent un
malin plaisir & tourmenter ceux qui s’y trouvent en ouvrant et
en fermant avec violence les portes et les fenétres. (E. Planchut,
in Revue scientifique.)

11 ne nous reste plus, Messieurs, qu'a dire quelques mots sur
I'allaitement et le sevrage.
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Si dans nos pays civilisés la mére rejette souvent sur une nour-
rice mercenaire le soin d’allaiter son enfant, il n'en est pas de
méme dans les races sauvages o0 les femmes sont méres avant
tout et font sous ce rapport rougir nos petites maitresses.

La sécrétion lactée est d'ailleurs abondante, et tandis qu'une
Européenne, bonne nourrice d'ailleurs, peut fournira peine 1440
gr. de lait par jour, une négresse, par exemple, en fournira 2.140 gr.

Nous avons déerit ailleurs les trois espéces de seins que l'on
rencontre chez les nourrices, et nous avons dit que Topinard
voyait-la les vestiges de trois races éteintes dont la eonformation
mammaire était différente.

Quant aux seins de la négresse, assez ronds et bien faits pen-
dant la virginité, ils prennent aprés les premiers rapprochements
une extension énorme due non seulement & ce qu’ils ne sont pas
génés par les vétements, mais aussi & une qualité spéciale de la
peau qui permet & celles qui sont méres de rejeter le sein sur leur
épaule ou 'enfant, que nous avons vu éire porté & dos, peutle
saisir pour y trouver sa nourriture.

Cet avantage, si avantage il y a, est contrebalancé par la mal-
propreté qu'ameéne toujours un sein découvert et par les dégéné-
rescences fréquentes qu'entrainent les coups que recoit cet organe
¢t plus encore la prédisposition de race a ces dégénérescences.

Nos Européennes transplantées dans les pays équatoriaux, en
raison de 'atrophie de leur glande mammaire entretenue par la
sélection, se voient obligées de confier leurs enfants & des nourri-
ces mercenaires.

Draprés Virey, leur lait, d’'ailleurs, deviendrait trop salé et force
leur serait de choisir une nourrice. Les mémes précautions qu’en
Europe seront prises pour le choix de la nourrice ; si c'est une
négresse, il fandra tenir compte des maladies chroniques et des
maladies de races. Dans les pays chauds, les nourrices sont trés
fréequemment réglées pendant la durée de l'allaitement ; elles
n’en sont pas pour cela moins bonnes nourrices, mais elles sont
fréquemment exposées aux crevasses du sein qu'elles soignent
avec de la poudre d’alun.

EnCochinchine, les méres ou les nourrices mercenaires alimen-



tent leur nourrisson vers le 20° jour s’il estrobuste, tout en prolon-
geant l'allaitement trés longtemps. La premiére nourriture se
compose d'eau de riz épaisse et quelquefois méme de riz cuit,
miaché préalablement par la mére.

Ce n'est qu’d la 6° semaine qu’on a recours & ce moyen quand
I'enfant estfaible, On y ajoute plustard un peu de poisson fumé
(Mondiére),

Quant aux nourrices noires, ellessont affectueuses pour leur
enfant; mais en revanche elles sont insouciantes et malpropres,
souvent atleintesde syphilis ! sans compter la lépre, I'éléphantia-
gis, et toutes les dégénérescences de race.

Dans certains pays, bas, marécageux, aussi bien surla cite oc-
cidentale d’Afrique que dans I'Annam et le Delta du Tongkin,
I'impaludisme fait des ravages chez les nourrices et, aprés avoir
tari leur lait, il améne I'étiolement et la mort du nourrisson. C'est
dans ces pays que l'on trouve les fidvres de lait 4 iype intermit-
tent.

Le sevrage, avons-nous dit, se pratique tard chez les Annamites,
Mondiére nous dit avoir vu un garcon de huit ans téter encore.

Il résulte de cet abus que chez les femmes de ce pays ayant
dépassé I'dge de retour, mais ayant nourri plusieurs enfants pen-
dant la vie génitale, sous l'influence de succions répétées, le lait
reparaitencore dans leurs seins flétris.

Du reste, les matrones font revenir la sécrétion lactée chez les
nouvelles accouchées qui n'ont pasde lait, & 'aide de calaplasmes
de feuilles de papayer mélées 4 la menthe erépue et du massage
méthodique du sein qui pourrait bien, dans ceecas, jouer le rile
d’agent principal.

Au vieux Calabar, lorsque la mére veut sevrer son enfant,
celui-ci est éloigné du sein et pendant3 jours on ne lui donne
quede l'eau. On I'alimente ensuite avec le couscous quijoue pour
les naturels de ce pays le role que les pommes de terre jouent
chez nos campagnards.

Chez les Ouoloves, la durée de I'allaitement serait de deux ans
et plus. Pendant ce temps, la femme ne se livrerait pas au coit, et
en cas d'infraction constatée & cet usage elle subit une punition.
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a sa fille pour réprimer ses déportements, mais ce ne fut 14 qu'un
fait isolé. La fille, parait-il, survécut & cette opération. On ne dit
pas si elle fut corrigée de ses vices.

Peut-étre bien ne s'agissait-il dans l'espéee que de la clitori-
dectomie, cette opération qui, proposée et exécutée par Baker-
Brown, & Londres, contre I’hystérie, le fit bannir de la société de
ses collégues, il y a quelques années & peine. Aujourd’hui, ce-
pendant. cette mutilation a pris rang parmi les opérations régu-
litres de la chirurgie.

Chez les Hottentots, & I’heure actuelle, il existe encore une
sorte de castration, basée sur la crainte d’avoir des jumeaux. Des
que le jeune garcon estarrivé a I'dge de la puberté, il est soumis
a I'ablation d’un de ses testicules, qui se pratique ainsi: quatre
de ses camarades le maintiennent & terre couché sur le dos, tan-
dis que I'opérateur fend la peau des bourses d’un coté, sépare de
ses enveloppes et énuclée le testicule. qu'il remplace par une bou-
lette de ouate ou de charpie roulée dans de lagraisse de mouton ;
puis il recoud la plaie avec un os aigu de poisson servant d’ai-
guille et du fil ou corde & boyau. Cette opération, qui donne lieu
a une sorle de féte de famille, estterminée par une onction géné-
rale du patient avec de la graisse de mouton, et pour cela on le
tourne en tous sens, puis, l'opérateur urine sur ce malheureux
et émulsionne la graisse par une friction compléte du jeune sujet
qui est ensuite reporté dans sa case, tandis que les assistants se
livrent 4 la danse et aux libations.

Kolben nous dit eependant que, chez les Hottentots, la naissan-
ce de jumeaux n’'est regardée comme fadcheuse que g’ils sont du
sexe féminin ou au moins un des deux. Pourquoi alors cetle de-
mi-castration ?

En Australie, ce n'est plus la castration, mais une autre muti-
lation qui consiste dans la mise & nu du canal de I'uréthre dans
toute sa longueur, de sorte que ce canal se trouve réduit & une
rigole supérieure. Cette mutilation, qui porte le nom de mika
opération, est décrite tout au long dans la Revue d'anthropolo-
gie, n° de janvier 1882. Elle aurait pour but de limiter le nombre
des sujets reproducteurs dans la population male. Pendant les
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ration se fait entre deux bambous. Elle consiste plus spécialement
dans 'exeision du elitoris.

Lorsque I'on retranche les nymphes. qui, comme I'on sait, sont
trés développées dans les races négres du sud de 'Afrique et su-
jeltes & dégénérescences, ¢’est plutdt dans un but thérapeutique
que pour se soumettre 4 une pratique vraiment ethnique.

Dans quelques pays on enléve tout & la fois les nymphes et le
clitoris. Ce serait la, pour les femmes adultes, une garantie de
chasteté se pratiquant 4 la demande de la. jeune fille qui désire
conserver sa virginité. On opére aussi de la méme facon quelques
esclaves,

Enfin on a vu exciser toutes ou portion des grandes lévres et
quelquefois on combine cette opération avee les mutilations pré-
cédentes.

En Ethiopie, on pratique chez les filles Uinfibulation. Cette
opération, renouvelée des Romains, consiste a percer les lévres
vulvaires d'un trou et & y passer un anneau que le mari seul
enléve & I'époque du mariage (Strabon).

Celse donne de grands détails sur celte opération & I'époque
romaine ; elle se faisait aussi bien sur les hommes que sur les
femmes. (Voy. Etudes médicales sur l'ancienne Rome, par Jules
Rouyer.)

Au moyen dge, la vertu des femmes était garantie par une
ceinture el un cadenas de sureté, dont on peut voir un échantil -
lon au musée de Cluny.

Quelle plus belle garantie y a-t-ilque 'amour partagé et la con-
fiance mutuelle pour les époux, ainsi que la bonne éducation ba-
sée sur la morale pour les filles ? L’infibulation, la ceinture de
stureté ou la crainte de 'enfer ne prévaudront jamais sur la digni-
té personnelle et le respect de soi-méme. Quant aux cas, heureu-
sement rares, d'érotomanie, le divoree y remédiera désormais.

Je dois signaler encore des piqures, des tatouages comme dis-
tinctions ethniques ou hiérarchiques ; I'ouverture de la cloison du
nez chez les Mélanésiens, les Hindous, les Caraibes; celle des le-
vres chez les peuplades du haut Niger et du Nil blanc ; enfin, le
percement des oreilles, chez un grand nombre de peuples, et I'on
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I'Afrique, chez lesquelles cette longueur est une distinction eth-
nique, les laisaient exciser. A Madagascar, au contraire, on les
allonge, et la reine de cette ile a des suivantes & son service, qui
sont constamment chargées, lorsque Sa Majesté est au repos,
d'exercer des tiraillements sur ses nymphes dont la longueur,
déji trées respectable 4 l'état naturel, devient si considérable
qu'elle forme un des joyaux de sa couronne dont la reine se
montre trés fiere.

Enfin, notons, en terminant, la déformation des pieds chez les
Chinoises de la classe riche,sur laguelle le docteur Fusier a donné
des renseignements précieux dans : Mém. de méd. et de chir.
militaires, 3° sect , VII, 1862. D'aprés cet auteur, la déformation
est obtenue par la compression dans le jeune dge, et elle a pour
résultatl'atrophie des muscles de la jambe et le déplacement des
08 du larse.

Celte beauté, toute de convention, en econdamnant la Chinoise
a4 'immobilité, développe chez ellele tissu adipeux ; mais bien
gqu'elle pése, en moyenne, 10 kilogrammes de plus que la Tonki-
noise ou I’Annamite, le pourtour de son mollet ne dépasse guére
26 centimetres, tandis qu’il en atteint 30 et davantage chez les
peuples voisins. Sa force musculaire, mesurée au dynamométre,
ne dépasse pas 124 13 Kilogrammes de traction, tandis que la
Tonkinoise et 'Annamite atteignent 25 et 26 kilogrammes.

En un mot, la déformation des pieds, chez la Chinoise enfant,
fait sentir son influence sur son systéme musculaire pendant
toute sa vie.

Quant & I'infanticide, ce crime, relativement rare dans nos
sociétés civilisées, est encore fréquent dans les pays sauvages,

La, en effet, la famille est & peine constituée, la sensibilité des
femmes est loin d'étre e¢e que nous la voyons en KEurope ; el,
comme le dit le docteur Letourneau, 'infanticide est moins pé-
rilleux pour la mére que I'avortement. Il a méme, chez cerfaines
peuplades de I'Australie, une utilité réelle et immédiate, puisque
I'enfant sert d’alimenl a ses parents.

(Quelquelois 'infanticide est le résultat d'une coutume qui a
force de loi ; c’est ainsi que sur la cote occidentale d'Afrique,
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mille, le salut individuei passe alors avant celui de l'espéce et de
la société, et 'enfant est sacrifié.

La fille-mére, comme la femme qui, pour une raison ou pour
une autre, ne peut pas compter sur son mari, ne peut pas compter
davantage surla sociélé ; dés lors, 'entant devient une charge
trop lourde pour elle, et "elle a recours & I'avortement.

Dans les civilisations avancées, ou l'avortement est souvent
pratiqué d'un commun accord entre I'homme et la femme, onn'y
regarde guére plus qu'a la pratique du moral restraint.

Dans quelques pays, I'avortement est méme réglementé. Ainsi,
dans I'ile Formose, d’aprés M. Letourneau, dans le but de borner
la population aux ressources de l'ile, il est interdit & la femme,
de par la loi, d’avoir des enfants avant I'dge de trente-six ans!

Comme on peut bien le penser, les jeunes filles n’attendent pas
si longtemps. Une grossesse survient. Alors, conduites dans les
temples religieux du pays, des prétresses leur piétinent sur le
ventre pour les faire avorter !... Dans eertaines contrées de I'A-
mérique, 'avortement est aussi une pratique légale. Chez les
Pavagzuas de la Plata, quand une femme a deux fils vivants et
qu’elle devient enceinte pour la troisiéme fois, on la fait avorter.
11 est vrai que Pritechard nous dit que les Moxos tuent leurs fem-
mes quand elles avortent.

Chez les aulres nations contemporaines non civilisées et méme
chez celles qui jouissent d’une civilisation relativement avancée,
on retrouve partout la pratique de I'avortement.

Dans nos colonies, au Sénégal, si la négresse accepte de vivre
quelque temps avec un blane et lui refuse un rapprochement
passager, ¢'est qu’elle espére. dans le premier cas, que le blane ne
la laisserait pas dans I'embarras, si elle avait un enfant, ear, de-
venue enceinte d'un blanc et abandonnée, elle est obligée de se
faire avorter pour cacher sa faute et pour pouvoir ensuite se ma=
rier avec un homme de sa couleur. (Docteur Corre.)

Au centre de I'Afrique. la négresse fille se fait avorler faute de

ressources ; la négresse, épouse infidéle, pour cacher sa faute
dans la crainte d’'un terrible chatiment ; et, quant & l'esclave,
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nourrir un trop grand nombre d’enfants. Elles les préparent d'une
certaine facon et les avalent bouillants (Rochas).

Nous avons dit comment agissaient les prétresses de I'ile For-
mose. Tous les peuples qui ont recours & la violence font & peu
pres de méme, et les Tasmaniennes, dont la race s'est éteinte
dernié¢rement, obtenaient I'expulsion du feetus, en se faisant
frapper sur le ventre & coups redoublés par des vieilles femmes.
Bonwick, Daily life of the Tasmanians).

Cette coutume de I'avortement n’a pas été une des moindres
causes qui aient contribué a l'extinction compléte de eette mal-
heureuse population, dont le dernier représentant est mort en
Angleterre en 1877.

Parallele entre Uavortement dans les pays sauvages ou demi-
sauvages et Uavortement dans les sociétés civilisées.

Contrairement & ce qui se passe dans les pays dont nous ve-
nons de parler, 'avortement est considéré comme un crime dans
les sociétés modernes. Néanmoins, plus la civilisation est avancée
plus fréquent est 'avortement.

Pour ne parler que de I'Allemagne, il se pratique largement :
mais la vitalité prolifique de cette nation vient combler les vides
produits par I'avortement, et la natalité générale du pays ne s’en
ressent pas.

La France, hélas ! n'a pas échappé a cette peste sociale, qui,
jointe & la pratique de la restriction malthusienne et & la stérilité
engendrée par les maladies utérines, fait décroitre rapidement la
natalité.

Les annales judiciaires sont remplies de jugements prononcés
contre des sages-femmes qui continuent chez nous la pratique des
sagee de 'ancienne Rome.

Malheureusement, il faut bien le dire, quelques rares médecing
se mélent aussi d’avortement. Ce ne sont plus alors des breuva-
ges (qui sont employés, mais des manceuvres savantes que je n'al
point & décrire iei. .. En raison de ces moyens sirs, qui laissent
peu de traces,et de la facilité avee laquelle on peut cacher le corps
du délit, les neuf dixiémes des coupables échappent 4 la loi.
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jusqu’a la conduire & I'infanticide, n'a-t-elle pas droitaux circons-
tances atlénuantes, cette malheureuse ? et la société n’ect-elle pas
jusqu'd un certain point complice de son erime ?

Avee le mariage indissoluble, sans divoree, la recherche de la
paternité n’étant pas admise et la suppression destours mainte-
nue, comment ne serait-il pas possible que le désordre fat par-
tout, dans les mariages comme hors des mariages, chez les riches
comme chez les pauvres ?

Moins excusables sont les femmes qui, 4 l'instar des grandes
dames romaines, se font avorter par coquetterie, pour conserver
leur fraicheur et jouir des plaisirs du monde. Tout & fait coupa-
bles sont celles qui ne recherchent dans 'avoriement que la pos-
sibilité de eonvoler 4 de nouvelles amours.

Toutes ces derniéres sont sur le méme rang que les sages-fem-
mes qui déshonorent leur profession, en se livrant & une pratique
réprouvée par la morale. Siles unes se rendent systémaligque-
ment stériles, les autres tarissent, pour un luecre honteux, le plus
pur du sang de la France en détruisant dans leur germe les en-
fanls de la patrie.

J'oserai, en terminant, blimer encore la société qui n'arrache
pas de son sein de si terribles abus. Trop sévére dans cerlains
cas, le jury ne 'est pas assez dans d’aulres.

Dans les nations ou se passent de telles choses, soyons sirs que
I'esprit du devoir est afTaibli. Le eélibat, I'égoisme, l'intérét per-
sonnel dominent ; on eraint la charge des enfants. La slérilité
volontaire et les avortements s'ensuivent, ou bien encore des
naissances clandestines d'enfanls batards ou adultérins.

Le bulletin de slatistique municipale de la ville de Paris porle
chaque semaine un écart considérable, pour les naissances illégi-
times, entre les enfants reconnus immédiatement par 'un des
deux parents, au moins, et ceux qui sont déclarés nés de pere et
de mere inconnus, Ainsi, dull au 17 avril dernier, sur un tolal
de 324 naissances illégilimes, 57 étaient dans le premier cas, 267
dans le second !

Dans le méme temps, il naissait 897 enfants légitimes, ce qui
porte & 36 pour 100 le chiffre des naissances illégitimes.
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