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pe dlu doigt les batteiueiits du coeur 'foetal, parco qtîc le
plait. antérieuir dut foetus f'ît aillie et que le coeur se
troiive rapproclhé (le la p~aroi ahcloliîiimale.

D)ans quelques cais rares, les bras du foetus sonit re-
portés eii arrière, dut ctté dut dos dui foetus et par le pal-
pîer niu peuit reconnuaître ce dkplacemient.

Il va sanîs (lire que si l'ont petit faire par le palper le
diagnostic (le la préseiitatioli de la face, il est facile d'elh
faire le diagnostic dle la position.

Le pallier esqt surtout utile pendant la grossesse et
alit début dit travail.

Pendanît la grsesle "ltucher" lic duaiv. pa. dle
ren.sqem e lieu ts t î'ês 'posýitils,, Cej'end'aîîlt d1apîs quelques
Cas eNxcessivemieiit, rares oit petit trout er les traits carac-
téristiques dle lat préseitatioli de la face.

Pendant 1'ac'<oucieinent, "le toucher, luoüs disent Bu-
ii et Deilielini, nouis doine des rciîseigneîîemts lun îeu
différents suivant la piériodle de l'accouchiement il laquelle
(%i- le pratique x ait début (lii travail ; 20 alors que les
iintbramies viennient, de se rompre ; 3e quiaind la Poche
dles eaux étant déchirée depuis loiîgtenmps, 'il Wes.t formé
ne bosse séro- sanguine." Je laisse de côté cette ques-

tion pour le moment.
Dans les présenîtationîs deé la face, les bruits du coeur

foetal <'s'enitend(ent'' uit peu plus-c bxaut que (laits les 'présenl-
tationîs dut soiruet. Dans les ni-eîto-alitèrieuîres, les bruits
sont entendus avec une granîdc netteté.

N~ous cherchierons dlants Uin imtatt si nous poirvoxis dia-
gniostiqumer aussi facilemient une présentationi de la face.
qtue nous1 l'av'ons fait dimanche dernier.

.Te passe sous silence le inécauiisme deé l'accoiîchenbeîîit
dans les présenitations de la face ; j'y reviexndrai plus tard.

Le pronîostic de l'accouchiement dans la présemntation
de la face est un 'peu plus sérieux pour la mèreet.surtoiut
pour l'eîfaîît que dans, les présentations ii sommîiet: Pour
la mère, couliîne l'accouichemient est géîîé'raleinent plus
long et plus difficile, les chances d'infection sont aussi
'plu.9 -grandes, et le v)ériuée' est aussi plus exposô à -être
déchiré 'plus largentent.

Pour le foetus, le -proniostic est plus grave parce qule
la présentation de la face favorise la procidence des mem-
bres et du cordon, et ha. compressiomn dut cordon ; elle ex-
pose à. la distension -des vaisseaux et des nerfs du con qui
sont cei outre comprimnés derrière la face postérieure de'
'la s>,mplîyse. La face de l'enufant présente un aspect re-
poussant après la naissance.

Quelle conduite faut-il' tenir danas les présentationîs
dle la face.?

-c Pendanut la grossesse. Danîs les rares cas de pré-
sentation de la face 'constatée pendant la grossesse, îil est
légitime de teinter la tramîsforîiaton ext présentation, dut
soniulet (Bar ). -On.petit le -faire -par la méthode Sch,%tz
à l'aide de manoeuvres externies.. 'Voici ce qu.'en. (lit '1aÉý.

'muer :<'Pour réussir, il y a trois inoiiveîne.;its à "exécuter
Dans le preinict, oit soulève les -épaules etl'a partie suîpé-
rieure -de la poitrine du foe.tus, .afirx de 'ren-idre à 'la tête la
-liberté n~écessaire, pour qu'elle puisse se, fléchir. Le dcii-
x%àile ilouvemient favorise enîcore 'la flexion,; il 'e.st exé-

cuté par une miain qi pousse ja tèête vers le plant anté-
rieur du foetus. lrîîfiti, dlants -ui troisième *linoiîîvcleuxent,
cjîiîtne peuit être >ex.éci-,té que par un aide, le siège dui foe-
tuis est poussé exi bas et dut iiéxue» côté que la tête, c'est.
à-dire vers le plan aintérieur (li 'foetus, de m ire' aire

engager le sommiet. Eui cxaiiiinft dù près ces trois mnou-
venîeints, ont peuit les synthétiser cii remarquant qu'ils onit
pont résultat uiquicie dle faire prenîdre aux foetus son atti-
tuide naturelle eii forçant la -tête ti se fléchir ; pour ceizi,
out agit aux deux extrémnités (le l'ovoÏde foetal, de mniiè-
re à lui faire p)renidre la formne d'uni arc de cercle dont la
concavité réponîdra ait plait, antérieur dle l'enfant.- ec
i'nouveineît le plus difficile à exécuter est le premtieýr, cec
lui qui consiste à porter suffisammnent exi haut les ipail-
les et la partie supérieure dut thiorax."1

Voici ce quel lit Pinard dle ce procédé "Jacommue
M. Tarniier essayé sur le milnhequiit et j'ai toujours réuissi,
tulais je dois avouer au.ssi que J'ai essayé sur les. ft-inies
exitavail et q~ue- j'ai toujours éclhout."

Ainsi la "manoeuvre de Scî'z"simlple ci' héri.
donxne rarement le résultat chierchié.

si la présciîtatio.nl de la lace dépendait d'une obliqui-
té utérine, ou pourrait essayer de transformer rcette pré-
senitation -ei corrigeant l'obliquité.«

2e Pendant le travail, la face est ait détroit supérieur
out danîs l'excavation. Dans le premier cas oi petit tenl-
le les manoeuvres de Schatz oiu fmiployer la. ilýtiiodle de
Piard. qui n'est qu'uniiie variante cle la -vieille 3thd
française" tiii consistait à introduire la maint dans*Ux,
fîce utérin, ut à emlbrasser la rég(,'in occipitale pour l'eu-
,ttaier en bas..

Voici la, -.î'éthîode dc Pinard ': "Le diagnostic (le la
présentatiox' 'étau t étab)li, après avoir constaté quie la ré-
gioni foetale n'est pas assez engagée -pour que 'la -bascule lie
puisse se faire, il faut initroduire deux doigts oit la. i»)aiu
dans le vagin- et les appliquer sur la foitantelle antérieure
généraleinelit accessible,. car elle se 'trouve au' centre dlit
ibaesin out en est rapprochée. Cela étatnt fait, l'autre
main restée libre va. à l'extérieur à la, recherche ýde l'occi-
put. Lorsque la maixi est bien. appliquiée-'. ur '-cette région,
deés pressiohs simultanées seront exercées. .de lat façon- suui-
vante : tanîdis. que les doigts presseront de bas. ent 'haut
sur les portionls. du frontal, les doigts appliqués sur Poc-
ciput .à travers la paroi abdominale presseront de haut
cii b as.

"Pour réussir plus facilement il -est nécessaire que les
pressions soienît dirigées n on -seuleln9nt de lxau't en 'bas et
debas en haut, mais 'eicore latéralé-nl ent -et en. sens-, inivter-
se, c's--ieque dans. -la 'miento. iliaque 'drofte, posté-
rieure, les doigts devront' diriger le Iront de gauche à
droite et &~avant eii ar-rière, tandis que la main, appli-
quée sur l'occiput exerce des. pressions e1e droite à -gau-

'chle et d!arrière en avant. il est donc absolument -néces-
-saire -d'introduire les 'doigts -de la -nain gauche d'a:ns. les
inento-droites -post érieures et les. doigts deý la main:-droi-
'te dans les ienito gauichês postérieures."

Ces nanioeivrLs peuvent être tentées -pendant la con-
traction ou :danîs l'intervalle de deux coîitractiont3.


