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en entier, il serait utile de porterla main dans I'utérus pour extraire ce qui a été
retenu.

L’arricre-faix est accompagné de caillots de sang; souvent il en resle une
grande quantité dans 'utérus, et plus tard ils deviennent la source des trachées
que nous décrirons plus loin. Lorsqu’on soupconne la présence de caillots nom-
breux, on peut, par des frictions pratiquées sur I'hypogastre, exciter la matrice
a se contracler et a les expulser. Quelques auteurs ont méme conseillé de porter
la main dans I'utérus pour le vider complétement des corps étrangers qu’il con-
tient. G'est certainement une bonne pratique, mais il ne faut pas en abuser, car,
d’une part, on irriterait inutilement l'organe, et, de l'autre, on ne s'opposerait
pas toujours a la formation ultérieure de nouveaux caillots.

Nous avons déja dit que c’était ordinairement quinze, vingt, vingl-cing mi-
nutes ajrés P’accouchement, que 'utérus, se contractant, indiquait, pour ainsi
dire, a I'accoucheur le moment ou il devait intervenir. Il faut bien se rappeler
toutefois que I'extraction du délivre n’exige que des tractions modérées. Si L'on
éprouvait de la résistante, il faudrait attendre et ne faire de nouvelles tentatives
que lorsque de nonvelles contractions surmonteront ou s’efforceront de surmon=
ter ces résistances.

Lorsque, aprés I'expulsion d’un enfant, on a le moindre soupcon de I'exis-
tence d’un second feetus, il faut s’en assurer par I'exploration interne et externe
avant de procéder a la délivrance. Si U'on reconnait, au développement considé~
rable de Pulérus, et surtout par le toucher vaginal, que la grossesse est gémel-
laive, il faut immédiatement appliquer une ligature sur Pextrémité ombilicale
du cordon du premier-né, et ne procéder ala délivrance qu’aprés l’expuision de
tous les feetus. Si cependant le placenta décollé venait se présenter a l'orifice,
on essayerait de Pextraire, surtout 'il paraissait mettre obstacle au passage du
second enfant. Toutefois ces lractions doivent étre excessivement réservées; car,
dans les grossesses de jumeaux, il existe le plus souvent des adhérences entre les
divers placentas ; et, dans ce cas, il est évident que ces tractions pratiquées avec
force pourraient décoller le délivre du second enfant longtemps avant son expul-
sion : ce décollement prématuré exposerait la femme A une hémorrhagie des
plus graves, et I'enfant & une asphyxie assez promptement mortelle.

Aprés la naissance des deux enfants, loin de tiver sur les denx cordons’a la
fois, et de les réunir en faisceau au moyen d’nne légére torsion, il est prudent
de faire avancer les placentas I'un aprés l'autre, et en premier lien celui du pre-
mier-né, qui, en général, résiste le moins, La masse des deux placentas réunis
est ainsi engagée par une de ses extrémilés, ¢t franchit plus facilement le col
utéris. :

Dans les grossesses doubles, I'utérus est ordinairement trds-distendu. Cetle
distension excessive est, nous le savons, une des conditions qui affaiblissent le
plus [a contractilité du tissu ; aussi aprés I'accouchement ne faut-il pas trop se
presser d’opérer la délivrance : il faut accorder & 'utérus un peu plus de temps
qu’a l'ordinaire pour revenir sur lui-méme, et pendant ce temps exercer quel-
ques frictions sar le fond de I'organe, afin de solliciter sa contraction,
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Quanta la délivrance aprés Pavortement, tout ce qui a trait cette question
sera traité quand nous décrirons I'avortement (voy. Avortement).

CHAPITRE VII

DES SOINS QUE L’ACCOUCHEUR DOIT DONNER A LA FEMME ET A T'ENFANT
PENDANT LE TRAVAIL DE L’ACCOUCHEMENT

ARTICLE PREMIER

DES SOINS A DONNER A LA FEMME PENDANT LE TRAVAIL

L’accoucheur appelé auprés d'une femine en travail doit toujours se munir de
lancettes, d’une sonde de femme, d’un forceps; a la campagne, il doit toujours -
avoir aussi sur loi du seigle ergolé en grain, ou au moins fraichcment pulvérisé,
et 7 a 8 grammes de laudanum de Sydenham.

Avant d’entrer dans la chambre de la malade, il doit toujours se faire annon-
cer. L'émotion causée par I'arrivce subite du médecin a souvent suffi pour sus-
pendre le travail pendant un temps plus ou moins long.

Apres s'étre informé de Pheure a laquelle les douleurs ont commencé, de lear
fréquence, de leur durée, de leur intensité, il faut, s'il juge d’aprés ce récit le
travail avancé, procéder tout de suite & Uexploration vaginale ; dans le cas con-
traire, il peut, tant pour constater par lui-méme la valeur des renseignements
qui lui ont éé donnés, que pour laisser 2 la femme le temps de se préparer a
cel examen, atlendre pendant quelques instants. Lorsqu’il le juge enfin utile, il
doit y procéder avec toute la décence convenable, el toujours pendant intervalle
des douleurs. Par ce premier toucher, il cherchera i constater : 1°si la femme
est enceinte; 2° si elle est a terme ; 3° si elle est en travail ; 4° si les membranes
sont rompues ; 5° si le travail est avancé; 6° quel est I'état du col, du vagin, du
périnée, quelle est leur souplesse ou lear résistance ; 7° quelle est la conforma-
tion du bassin; 8° quelle est enfin la partie du feetus qui se présente.

Constater U'existence de la grossesse chez une femme qui dit éprouver les
douleurs de I'enfantement, peut paraitre au premier abord une précaution ridi-
cule, mais ce n’est pas au moins chose inutile : il est malbeureusement arrivé
que des accoucheurs trop confiants s’en sont laissé imposer par des femmes qui
se trompaient elles-mémes sur la nature des douleurs qu’elles éprouvaient; et
I'on pourrait en citer plusieurs qui, aprés avoir attendu pendant plusicurs jours
le moment de la délivrance, ont été forcés plus tard de recopnaitre leur mé-
prise. C'est une erreur d'ailleurs assez facile 2 éviter, en se rappelant les signes

.que nous avons indiqués a P'article Grossesse.

Aprés avoir observé pendant quelques instants la marche des douleurs que la
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femme éprouve, Paccoucheur devra chercher a s’assurer de leur cause el de
leur nature, afin de favoriser celles qui ont rapport a ’accouchement, et de com-
battre celles qui y sont étrangéres. Les femmes sont assez souvent tourmentées,
dans les derniers temps de leur grossesse, par des douleurs dépendantes de
quelque trouble sympathique des intestins ou des organes ahdeminaux, qui
peuvent en imposer méme au médecin pour un début du travail, et qu'on a
nommées fausses douleurs, afin de les distinguer des douleurs causées par la
contraction ulérine, qu’on nomme vrazes doulewrs.

i On peut les distinguer assez facilement aux caracteres suivants : Les fausses
douleurs son! ordinairement fixes dans la région qu’occupe Porgane malade. Les
douleurs causées par le début du travail commencent ordinairement vers le
nombril et les reins, et viennent mourir sur le périnée, I'anus et les parties
sexuelles. Les premiéres sont presque continues, et se font sentir toujours a peu
pres avec la méme intensité; les autres, au contraire, sont intermittentes. Si
Iirrégularité des retours et la progression des douleurs laissaient du doute dans
I’esprit de I'accoucheur, il devra interroger les organes voisins, el avec un peu
d’attention il parviendra & déterminer leur siége et leur nature. 11 est cependant
des douleurs qui ont leur siége dans I'utérus, affectent une certaine régularité,
et simulent le travail vrai : un élat de pléthore, que I'on calme par le repos, la
dicte et Ia saignée, en est le plus souvent la cause. L'époque 2 laquelle elles
surviennent, I'absence des autres phénomeénes du travail, serviront a aplanir les
difficultés. :

Toutefois, le toucher seul peut lever tous les doutes: la dureté qui survient
au globe utérin, la roideur du pourtour du col, la tension et I'engagement des
membranes pendant la douleur méme, la détente et le relachement de loutes ces
parties a mesure que la douleur diminue, caractérisent d'une maniére invariable
les douleurs de 'enfantement.

En examinant, dit Wigand, la marche des vraies contractions, on voit qu’elles
débutent par le col, et gagnent les-fibres du fond de l'utérus, qui se conlracie
ensuite. Toute contraction qui débute par le fond de l'organe est anomale, et
est e résultat d’un trouble survenu dans I'action utérine, ou est produite par
une inflammation ou une géne dans les fonctions d’un organe voisin. Lorsque la
véritable doulenr se manifeste, la 18te, qui reposait sur le col, s'éleve quelquefois
méme au-dessus de Datteinte du doigt, et les membranes s’engagent plus ou
moins dans Lorifice ; mais au bout de quelques secondes la contraction s'étend
a tout I'mtérus, et particulitrement aux fibres du fond, et la téle, qui d’abord
g6tait clevée, est fortement poussée sur le col, et vient faire Poffice d’un coin
pour hiter sa dilatation ; ce w'est, en général, que lorsque le fond de Putérus
se contracte que la femme accuse la douleur. Nous pouvons donc considérer la
véritable douleur comme constituée par une série de phénomenes qui se suc-
cedent dans ordre suivant : 1° le pourtour du col se tend, la partie (ui se pré-
sentait s'éleve et les membranes bombent ; 2° le reste de I'utérus, et le fond sur-

tout, deviennent durs; 3° la femme accuse une douleur vive; 4o enfin la partie *

qui se présentait tend de nouveau a s'engager. 1l est inutile de dire que la rapi-
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dité avec laquelle se suceédent ces phénomenes varie nécessairement suivant
les individus, les irrégularités que peut offrir I'accouchement, et enfin suivant la
période du travail. Tontes choses égales dailleurs, les douleurs opérent la dila-
tation d'autant plus vite que le col correspondra plus directement a I'axe de
I'utérus, et que l'axe ulérin sera plus paralléle 4 celui du bassin.

Aprés avoir bien reconnu le caraciere de ees douleurs, I'accoucheur doit s’as-
surer si la femme est réellement & terme, afin de ne pas favoriser un travail ac-
cidentel qu'il pourra souvent calmer -quand il en connaitra la cause. Il devra
alors se rappeler les signes an moyen desquels nous avons cherché a reconnaitre
les époques diverses de la grossesse. S'il constate que le col n’est pas encore com-
plétement effacé, qu’il conserve encore une certaine partie de sa longueur;
s’il le trouve dur, résistant, pendant comme en l'absence des conlrac!?ons, i’l
pourra conclure que la femine n’est pas encore arrivée  la fin du neuvieme
mois : les douleurs ont, du reste, dans ce dernier cas, une marche beaucoup
moins réguliére dans leur darée et leur retour que lorsque la grossesse est hien
a terme; le ventre ne s'est pas affaissé; enfin, ce travail prématuré a presque
toujours pour cause une émotion morale vive, ou une violence extérieure qui
I'a précéde,

Dans tout cas, il devra chercher 3 arréter ce travail prémaluré ou faux, par
le repos de Pesprit et du corps, la saignée, si I'état de la femme le permet, et
surtout I'administration de fortes doses de landanum ; vider la vessie au beso,in
tenir le ventre libre par des laxatifs doux, sont aassi des accessoires qu’il ne fau,t
pas négliger.

11 ne faut pas se laisser arréter dans I'emploi des moyens propres & arréter ce
trlavml prématuré par un effacement complet du col, par un certain degré de
dilatation de Uorifice, et méme par I’écoulement d’une cerlaine quantité d’eau
D’abord le liquide écoulé pourrait appartenir  une hydrorrhée et ne pas prove.—
ulir de Pintérieur de la partie amniotique, et, malgré un certain degré de dilata-
tion, on a pu quelquefois calmer les douleurs pt‘ém;ﬂurées et permettre a la gros-
sesse d‘;lu'river 4 son terme. M. le docteur Charrier a publié en 1857 des
gbse}*"\'atmns trés-concluantes: il a cité des cas oi la dilatation égalait une pitce
5t e i 4 o
de {mniére a reconslituer son orifice externe ct i pt‘ésilffertl:n;; l::'& T‘Jf(‘_' .
qu'il offre a huit mois de grossesse. Ge phénoméne, ¢ ] RS
; ! : , que M. Charrier désicne
hOTJS le nom de rétrocession du fravail, est rare sans doule, mais il suffit i:‘:l’il
s0it possible pour engager le praticien a suspendre le travai], toutes les foisq ‘il
est str de Uintégrité des membranes, que I ; 2t

: enfant est vivant et que la fe
n’est pas a son terme. R

1L est un phénomeéne qui se manifeste quelguefois pendant les dernidres se-

maines de la grossesse, et qui peut mettre les plus habiles praticiens en défant
L]

c'est celni qu'on a désigné sous le nom de [auz travail. Certaines femmes, arri
, arri-

ées prés do terme, sont prisss de véritables contractions; les douleurs sont

rézuliéres. les ranes be i
égulieres, les membranes hombent, le col se dilate ; ces douleurs durent quel-
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quefois quatre et six heures, puis elles cessent tout a coup, et tout rentre dans
'ordre.

Chez quelques autres, ce faux travail s'établit d’abord pendant quelques
heures pour disparaitre ensuile, et revient chaque jour, particulicrement vers le
soir, de maniérea se reproduire ainsi pendant une semaine ou deux. (Voy. Rhu-
matisme utérin.)

Quand on est bien sir que la femme est réellement en travail, il faut avoir
égard i la fréquence et al'intensité des donleurs, a I'état de dilatation, de dureté,
d’amincissement du col, afin de juger de la durée probable du travail. On doit
aussi, comme nous l'avons déja dit, pendant le méme toacher, s’assurer de la
conformation du bassin, surtout si la femme est primipare, et qu’il existe quel-
ques difformités apparentes; enfin il faut chercher a apprécier la situation de
Porifice, 'obliquité dua corps et du col, Ja partic de 'enfant qui se présente.
(Yoy. Mécanisme de Paccouchement.) .

Si I'évolution-de la partie rend difficile le diagnostic de la présentation, il faut
remettre son examen a une époque plus avancée duo travail; mais dans ancun
cas il ne faut, pour rendre cet examen plus facile, rompre la poche des eaux
avant 'entiére dilatation du col. La rupture prématurée des membranes aurait
alors les plus grands inconvénients, sila position était défeclueuse ; car, les eaux
s'écoulant en totalité, le feetus pourrait souffrir de la pression exercée sur lui
par les parois utérines, le cordon ombilical pourrait éire comprimé, I'utérus,
irrité par le contact longtemps prolongé des inégalités feetales, pourrait étre
affecté de contractions spasmodiques. Enfin, I'art, obligé d’intervenir longtemps
apres I'évacuation des eaux, rencontrerait beaucoup plus de difficultés.

Il n’est pas tonjours aussi facile qu’on pourrait le croire de s’assurer si la
poche des caux est rompue ou encore intacte. Si 'on touche pendant U'intervalle
des douleurs, et que le sommel de la [éte se présente, il arrive assez souvent que
les membranes sont immédiatement appliquées sur le cuir chevelu, et qu’il est
impossible de les distinguer. Il faut alors attendre une douleur; cav, dés que
I'utérus se contracte, il chasse les liquides vers les parties inférieures, el I'on
sent que le doigt est soulevé par une petite quantité d’ean qui vient se glisser
entre la téte et la poche amniotique, dont on conslate assez facilement I'intégrité.
Mais, lorsque la téte est tres-engagée, ce flux de liquide est trés-peu considéra-
ble, et I'on a beaucoup de peine 2 distinguer cette tension des membranes. Il
faut alors faire atténtion i I'état de [a tumenr pendant et aprés la contraction. Si
les caux sont écoulées, et que le doigt touche a nu la téte de Uenfant, il sentira
le cuir chevelu se froncer pendant la douleur, et devenir lisse quand elle aura

cesst; le contraire aura lien quand les membranes sont intactes, car elles nesont
jamais plus lisses, plus tendues que pendant la contraction. SR

Quelquefois il est difficile d'atteindre le col utérin dés le commencement du
travail; c'est qu'il est alors porté forlement en arriére, de facon que le plan de
son ouverture regarde la face antérienre du sacrum. J'ai vu souvent des jeunes
médecins ne pouvoir pas arriver jusqu’a lui. J'en ai vu d’autres qui, ne trou-
vant pas Uorifice, et sentant assez distinctement la 1éte & travers la partie anté-
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rieure el inférieure de I'utérus tés-amincie par la distension qu’elle a subic
ont cru que la dilatation était déja compléte, alors qu’elle était & peine com-,-
mencée, et I'on concoit combien une pareille erreur peut avoir de conséquences
funestes. Il est assez souvent nécessaire, en effet, de contourner avee le doigt la
tumeur convexe et arrondie qui remplit Pexcavation, et de diriger son indicateur
tout a fait en haut et en arridre oii se trouve lorifice utérin.

Toutes ces questions étant éclaircies, Paceoucheur doit s'occuper, dés le débat
du travail, de placer la femme dans le lien le plus convenable. La chambre qui
loi est destinée doit &tre spacieuse, aérée, bien éclairée ot silencieuse. Llair
qu’elle respire doit étre pur et d’ane tempéralure modérée; on doit en exclure
les odenrs fortes, bounes on mauvaises. Une température trop élevée prédispo-
Sl’ll‘fiit les femmes a I'agitation, aux accidents hémorrhagiques; limpression du
froid est la cause [réquente d’inflammations aigués ou d’engorgements cliro-

_ niques, tels que ceux qui surviennent si sonvent a la suite des couches, et que

Fon a si souvent attribués aux métastases laiteuses.

P.cu de personnes doivent se trouver dans la chambre de la malade. Il fant
avoir soin surtout d’en écarter toutes celles dont la présence parait lui déplaire.
Ge dernier point demande, de la part de l'accoucheur, Ia plus grande sagacité.
(est lui qui a seal autorité pour congédier ainsi les personnes qu’il croit inutiles
ou nuisibles. Il doit deviner dans Paccueil fait 3 chacun le plaisir on la contra-
::Jélé que la femme ressent de la présence de telle ou telle personne. Cerlaines
1emmc‘s ont presque honte d’accoucher devant leur mari; pour d’antres, an
comr‘.'a:re, c'est une consolation de I'avoir pres d'elles. L’accoucheur doit cher-
cher a pénétrer toutes ces petites nuances de délicatesse et de sentiment, sonder
par (l‘es questions discrétes et faites avec art, une volonté que la femme crain;
parfois de manifester, et, aprés I'avoir connue, 'exécuter rigourensement. En
général, la mére et la seeur, ou bien deux amies de la malade, puis la garde
sont les seules qu'on doive admettre anpris d’elle. ;

Les vétements de la femme seront amples assez pour ne pas géner ni les mou-
vements ni la respiration.

Si la malade n’a pas 616 depuis longtemps & la garderobe, on lui administrera
un lavement simple; et, davs Ie cas oi il ne suffivait pas pour procurer une
selle, on donnerait immédiatement un second lavement, avec addition de 30
ou 60 grammes de miel de mercuriale. L’évacuation des matiéres contenues
l_lfll'lS le rectum est nécessaire, car la distension de intestin pourrait plas tard
géner la_sm-lie de la téte, et s’opposer aussi i celle des gaz intestinaux, dont i’ac-
cumlulauon pourrait déterminer des coliques et des lrandsées. Mais ceie pré-
caution a, en outre, I'avantage d’épargner i la femme la honte et le décotit que
izln cause, pendant les derniers instants du travail, expulsion® invnlmz}jtaire des
f(‘yce_s,.et d’éviter & 'accoucheur d'avoir la main salie pendant qu’il soutient le
périnée.

L’accumulation de I uri
gageant la femme 3

ne dans la vessie doit étre également prévenue, vn en-
: mine A uriner dés le commencement du trayail. Lorsqu’elle n’a pas
pris cette précaution, on qu’on arrive trop tavd aupres dlelle, I'émission des
25




