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en entier, il serait mtile de porterla main dans 1'utérus pour extraive ce (i a 6t
retenn.

L'arriere-faix est aceompagné de caillots de sang; souvent il en reste une
prande quantité dans Potéros, et plus tard ils deviennent la source des trachées
que nous décrirons plos loin. Lorsqu’on soupgonne la présence de caillots nom-
breux, on peut, par des frictions pratiquées sor I'hiypogastre, exciter la matrice
4 se contracter et & les expulser. Quelques auteurs ont méme conseillé de porter
la main dans I'utérus pour le vider complétement des corps élrangers qu'il con-
tient. C'est certainement une honne pratique, mais il ne fint pas en abuser, car,
d’ong part, on irriterait inutilement Vorgane, et, de Pantre, on ne s'opposerait
pas toujours a la formation altérieure de nooveaux caitlots.

Nous avons déja dit que o’étail ordinairement quinze, vingt, vingt-cing mi-
nules aprés 'acconchement, que Potérns, se contractant, indiquait, pour ainsi
dire, 3 I'accouchenr le moment od il devait intervenir. Il faut bien se rappeler
toutefois que Uextraction du délivee n'exige que des tractions modérées, Si l'on
épromvait de la résistante, il fandrait attendre et ne faire de nouvelles tentalives
que lorsque de nouvelles eontractions surmonteront ou s'elforceront de surmon-
ter ces résistances,

Lorsgue, aprés I'expulsion d'nn enfant, on a le moindre soapgon de "exis-
tence d'un second foctns, il faut s%en assurer par Uexploration interne et externe
avant de procéderd la délivrance. 5il'on reconnait, an développement conzidé-
rable de 'utérus, et surtont par le toucher vaginal, que la grossesse est gémel-
laire, 1l faut immédiatement appliquer une ligatore sor Pextrémité ombilicale
du cordon du premicr-né, et ne procéder i la délivranee qu'aprés Uexpulsion de
tous les fetus. 51 cependant 1z placenta décollé venait se présenter i Porilice,
on essayerait de Fextraire, surtout s'il paraissmt mettre obstacle au passage du
second enfant, Toutelfois ces tractions doivent élre excessivement réservecs; car,
dans les grossesses de jumeauy, il existe le plus souvent des adhérences entre les
divers placentas; et, dans ce cas, il est évident que eos tractions praligqnées avee
(arce ponrraient déeoller le délivee du second enfant longlemps avant son expul-
sipn 3 ce décollement prématuré exposerait la femme a wne hémorrhagie des
plus graves, et 'enfant & vne asphyxie asez promptement morielle.

Aprés la naissance des denx enfants, loin de tirer sur les deux eordons i la
fuis, et de les réonir en faisecan an moyen dune légiere torsion, il est prudent
de faire avancer les placentas I'un aprés l'antre, et en premier lie celul du pre-
mier-né, qui, en général, résiste le moins. La masse des denx placentas réunis
est ainsi engagée par une de ses extrémilés, et franchit plus facilement le col
ulérim. _

Dans les grossesses doubles, Putérus est ordinairement trés-distendo. Cette
distension excessive est, nous le savous, une des conditions qui alfaiblissent le
plus la contractilité du tissn 3 aussi aprés I'accouchement ne faut-l pas trop se
presser d'opérer la délivranee ; il fant accorder i U'ulérus un pen plus de temps
qu’a Pordinaire pour revenir sur lui-méme, et pendant co tewps exercer quel-
ques frictions sur le fond de l'organe, afin de solliciter sa contraction,
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Quant i la délivrance aprés l'avortement, tout ce qui a trait 3 celte queslion
sera traité quand nous décrirons I'avortement (voy. Avorterment L

CHAPITRE VII

DES SOINS OUE L'ACCOUCHEUR IMHT DONNER A LA FEMME ET A L'ENFANT
PENDANT LE TRAVAIL DE L'ACCOUCHEMERT

ARTICLE PREMIER

DES BOINS A DONNER A LA FEMME PENIANT LE TRAVAIL

1'accouchenr appelé auprés d'une femine en travail doit toujonrs se munir de
Lanceties, d'une sonde de femme, d'un forceps; & ia campagne, il doit toujoors
avoir augsi sur loi du seigle ergoté en grain, 08 a0 moius [raichement pulvérisé,
et 7 3 § gramumes de landanum de Sydenham.

Avant dientrer dans la chambre de la malade, il doit towjours se faire annon-
cer. Liémotion cansée par arrivie subite du médecin a souvent sulli pour sus-
pendre le travail pendant un lewps plus on moins long.

Aprés s'¢rre informé de Pheure i laquelle les donlears ont commencé, deleur
fréquence, de leur darée, de leur intensité, il fant, §'il juge d'apris ce récit le
travail avancé, procéder wout de saite i Uexploration vaginale ; dans le cas con-
traire, il peut, tant pour conslaler par lui-méme la valeur des renseignements
qui loi ont & donnés, que pour laisser i la femme le temps de se préparer i
cot examen, attendre pendant quelques instants, Lorsqu’il le juge enlin utile, il
doit ¥ procéder avec tute la décence convenable, et toujours pendant Uintervalle
des doulenrs. Par ce premier tuucher, il cherchera a constaler : 1°s1 la femme
est enceinte; 2@ sl elle est & terme ; o2 si elle est en Leavail ; 4° st les membranes
soiil rompues ; 50l le travail est avancé: 6° quel est I'état do col, da vagin, dua
péringe, quelle est leur souplesse ou leur résistance ; 7° (uelle est la conforma-
vion du bussins §° quelle est enfin la partie du felus qui se présente,

Constater Uexistence e la prossesse chez une fenme qui dit épronyer les
douleurs de enfantement, peul parailre an premier abiord une précantion ridi-
cole, mais ce n'esl pas &u moins chose inutile : il est malheureusement arrive
que des aceouchenrs trop coufiants s'en sont Lasst imposer par des femmes gqui
s¢ Lrompaient elles-memes sur la natare des dooleurs quielles éprouvaicnt; el
I'on pourrait en citer plusiears qui, apres a oir altendu pendant plusieors jours
e moment de la déliveance, onl eté foreds plus taed de reconpaitre leor mé-
prise. G'esl une erreur L aillonrs assez facile & éviter, cu se rappelant les signes
gue nous avons indiquds a Varticle {rrossease.

Apris avoir observe pendant queliues instants la marche des douleors que la
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femme éprouve, l'accomcheur dewra ehercher b s'assurer de leur canse et de
lenr nature, afin de favoviser celles qui ont rapport a I'acconchement, et de com-
battre celles qui v sont étrangéres. Les femmes sont asseg souvent lonrmentées,
dans les derniers temps de leor grossesse, par des doulenrs dépenidantes de
quelque trouble sympathique des intesling ou des organes ahdominaux, qui
penvent en imposer mfme au médecin poor un début du travail, et qu'on a
nommées fausses dowlewrs, alin de los distinguer des douleurs causées par la
contraction niérine, qn'on nomme wrodes dowlewss,

On peut les distingner assez facilement aux caractdres suivants : Les fausses
douleurs sont ordinairement fixes dans la région qu'occupe Porgane malade. Les
dooleurs cansées par le début du travail commencent crdinairement vers le
pombril et les reins, ef viennent mourie sur le périnée, mus et les parlics
sexuelles. Les premitres sont presque continoes, et se font sentir wujours  pen
prés avec la méme intensité; les autres, au contraire, sonl iotermitientes. St
Iirrégalarité des retours et la progression des doulenrs laissaient du doute dans
I'esprit de 'acconcheur, il devra interroger les organes voising, et avec un pen
d’attention il parviendra 3 déterminer lenr siége et leur nature. 11 est cependant,
des donleurs qui ont lenr siége dans Potéros, affectent une cerlaing régularité,
et stulent [e travail vrai : un élat de pléthore, quoe l'on calme par le repos, la
divte et la'saignée, en est le plus souvent la canse. L'époque i laquelle elles
surviennent, 1'absence des autres phénoménes du travail, serviront & aplanir les
dilficultés.

Toutelois, le toucher seul peut lever tous les doutes @ la dureté qui sorvient
au glube utérin, la roideny do pourtour du col, la tension et Vengagement des
membranes pendant la doulenr méme, la délente et le relichement de loutes ces
pariies i mesure que la dovlenr diminue, caractérisent d'une manibre invariable
les douleurs de 'enfantement,

Ea examinant, dit Wigand, la marche des yraies contractions, on voit qu'elles
débutent par le col, et gagnent les fibres duo fond de Potéros, qui se contracte
ensuite, Toute contraction qui débute par le fond de P'organe est anomale, et
ost le résultat d'on trouble survenu dans Paclion wlérine, ou est produite par
ane inflammation ou une géne dans les fonctions d'on ergane voisin. Lorsque la
véritable doulenr se meanifeste, la téte, qui reposait sur le col, s'éléve quelquefus
mime au-dessus de atteinte du deigt, et les membranes s'engagent plus ou
moins dans Vorifice ; mais an boot de quelques secondes la contraction s'étend
5 tout 'utérus, et particulitrément aux fbres du fond, etla e, qui $abord
5 était élevée, est fortement poussée sur le col, et vient [ive Pollice d'on coin
pour hiter sa dilatation: ce n'est, en géndral, que lorsque le fond de Patéros
se contracte ‘que la fernme accuse la dovlenr. Nous pouvons done considirer la
véritable douleor comme constituée par une série de phénomines qoi se sue-
cident dans Pordre soivant : 4° le pourtour da col se tend, la partie qni se pré-
sentait s ¢léve el les membranes bombent ; 2° le reste de ulérus, el le fond sur-
tount, deviennent durs; 3° la femmme accuse une donleor vives; Ge enlin la partie
qui se présentait tend de nouveau b s'engager. 1 est inulile de dire que la rapi-
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dité avet laguelle se succédent ces phénoménes varie néeessairement suivant
les individug, los irrfpularités que peut offrir "accouchement, et enlin suivant la
période du travail. Toutes chioses Ggales d'aillenrs, les doulenrs opérent la dila-
tation d’antant plus vite que le col correspondra plus divectement a laxe de
Putérus, et que I"axe ulérin sera plus paraliéle 3 celoi du bassin.

Aprés avoir bien reconnu le caractire de ces douleurs, laccoucheur doit s'as-
urer si ba femme est réellement 3 terme, afin de ne pas favoriser un ravail ac-
identel qu'il pourra souvent calmer qoand il en connaitra la cause, Il devra
alors se rappeler les signes an moyen desquels noos avons cherché a reconoaitre
les époques diverses de la grossesse. 5'1l constate que le col n'est pas encore com-
plétement effacé, qu'il conserve encore une cerlaine partie de sa longneur;
il le trouve dur, résisiant, pendant comme en Uabsence des contractions, il
powrra conclure dque la femune west pas encore arrivée i la fin dn meaviéme
mois : les donlenrs ont, du reste, dans ce dernier cas, une marcho beancoup
moins régulicre dans lear dorée et leur retoor gue lorsque la grossesse est bien
5 terme; le ventre me s'est pas allaissé; enlin, ce travail prématuré a presque
toujours pour cause une émotion morale vive, ou une violence exlérieurs qui
I'a préedds,

Dans tout cas, il devra chercher i arréter ce travail prématuré on faux, par
l¢ repos de Pesprit et du corps, la saignée, si I'itat de la femme le permet, et
suriont Ladministration de fortes doses de landanum ; vider la vessie au besom,
tenir le ventee libre pac des laxatifs doux, sont anssi des accessoives qu'il ne Eaut
pas négliger.

1l ne faut pas se laisser arvéter dans |'emploi des moyens propres & arréter e
travail prématurd par nn efficement complet da col, par un certain degrd de
dilatation de Uorilice, et méme par 'écoulement d'une cerfaing quantilé d'eau,
D'abiord le liquide écoulé poorrail appartenic a une hydrorrhée el ne pas prove-
nir de intérievr de la partie amnictigoe, et, malgré un certain degré de dilata-
tion, on a pu quelgquelois caliner les douleurs prématurdes et permettre i la gros-
spsse darriver & son terme. ML le docteur Charrier a publié en 1857 des
ohservations trs—concluantes : il a cité des cas uit la dilatation égalait une piéce
de ciney francs, et malgré la saillic des membranes qui 8'engageaient daus Uori-
fice, on a pu encore suspendre les doulears. Puis le col s'est fermé, puis refermé
de maniére 4 reconstituer son orifice externe et 3 présenter la forme conigue
qu'il offre & huit mos de grossesse. Ce phénomine, qoe M. Charrier désigne
cons le nom de #etrocession du (rapail, est rare sans doule, mais il snffit quil
soit possible povr engager le praticien A suspeniire le travail, toutes les fois qu'il
est st de linlégrité dos membranes, gue Ienfant est vivant et que lo femime
n'est pas b son lerme.

1l est an phénoméne qui se manifeste quelquelois pendant les dernigres se-
maines de la grossesse, et qui pent metire les plus habiles praticiens en défant,
clest celui quion a désipné sous le nom de fawr gravatl. Certaines [emmes, arr-
vées prés du terme, sont prises de véritables contractions; les doulcars sont
réguliéres, les membranes bombent, le col se dilate; ces douleurs durent quel-
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quefois quatre et six heares, puis elles cessent lout @ coup, et lont rentre dans
'ordre.

Chez quelques antres, ce faug wavail s'établit d'abord pendant quelques

heures pour disparaitre ensuite, el revient chaque joor, particulidrement versle

soir, de maniire 3 se reproduire ainsi pendant une semaine ou deux, (Voy. Rfiu-
matisme ulérin,) ‘

Ouand on est bien s que la femme est réellement en travail, il famt avair
épard 3 fa [rfquence et i Uintensité des douleurs, a Pétat de dilatation, !le ﬂLIl'r.'lf!.1
dramincissement du col, afin de juzer de la durée probable du travail. On doit
anssi, comme nous Uavons déja dit, pendant le méme toncher, s'assurer de la
conformation du bassin, surtout si fa femme est primipare, et qu'il existe quel-
ques difformités apparentes s enfin il faut chercher a apprécicr la sitaation de
Porifice, Fobliquité du corps et du col, la partie de Penfant qui se prisente.
(Voy. Mécanisme de Paceouchement.) |

Si Pevolution de la partie rend difficile le diagnostic de la présentation, il fut
remettre son examen i une époque plus avancée du travail; mais dans ancun
cas il ne faut, poor rendre cet examen plus facile, rompre la poche des eavx
avant Pentitre dilatation du col. La rupture prématurée des membranes aurail
alors les plos grands inconvénients, sila position élail défectueuse ; car, les eaux
gcoulanten Lotalité, le fetus pourrait souflrir de la pression exercée sur lui
par Ies parois ulérines, le cordon ombilical pourrait Gire comprimé, Fthlr;"I'l-l‘.-,
irrité par le contact longiemps prolongd des inégalités fretales, pourrait étre
affectt de conlractions spasmodiques, Enfin, 1'art, obligé d'intervenir longlemps
apres 'évacuation des eaus, repcontrerait beauconp plus de difficalés,

Il n'est pas toujonrs sussi facile qu'on pourrait le croire de sassurer s la
poclie des eaus est rompue on encore intacte, Sil'on touche pendant Vintervalle
des doulenrs, et que le sommet de Ja L8t se prisente, 1l arrive assez souvenl goe
les membranes sont immédiatement appliquées sur le cuir chevelu, et qu'ii est
impossible de les distinguer. 11 faut alors attendre une douleur; car, dés gue
Putérus se contracte, il chasse les liquides vers les parlies inférieures, et lon
sent que le doigt est sonlevé par une petite quantité d'ean qui vient se glisser
entre la téte et la poche amniotique, dont on eonstate asse facilement |"intégritd.
Mais, lorsque la 16te est trés-engagbe, ce flux de liquide est trés-peo considéra-
hle, et 'on a beaucoup de peine  distinguer cetie tension des membranes, I
faut alors faire attention 3 U'état de la tumenr pendant et aprés la contraction. Si
les eaux sont écoulées, et que le doigt touche 3 nu la téte de l'enfant, il sentira
le euir chevelu se froncer pendant la doulewr, o devenic lisse quand elle aura
cessé ; [e contraire aura lien quand les membranes sont intactes, car elles ne sont
jamais plos lisses, plus tendues que pendant Ja contraction,

Quelquelvis il est difficile d’atteindre le col utérin des le commencement du
wavaily ¢est gu'il est alors porté fortement en arritre, de fagon que le plan de
son ouverture regarde [a face antérieure du sacrum. J'al vu seovent dos jeunes
médecing ne pouveir pas arriver jusqu’a lni. Fen ai vo d'sutres qui, ne tron-
vaut pas Lorifice, et sentant assez distinctewent la (e & travers la partie anté-
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rienre et inférieure de 'otérus trés-amincie par la distension qu'elle a sabie,
ont cro que la dilatation était déja complite, alors quielle était & peine com-
mencée, el I'on congoit combien une pareille erreur peot aveir de conséquences
funecstes. 1l est assez sonvent nécessaire, en effet, de contonroer avec le deigt la
tumenr convexe et arrondic qui remplit Iexcavation, et de diriger son indicateur
tont i fait en haot et en arriére o se trouve lorifice miérin.

Toutes ces questions étant éclaircies, I'acconchenr doit s’occnper, dés le débot
du travail, de placer la femme dans le lien le plos convenable. La chambre qui
loi est destinée doit &ire spaciense, aérée, bien éclairée et silencieuse. L'air
qu'elle respire doit &re pur et d'une température modérée; on doit en exclure
les odeurs fortes, bonunes on mauvaises. Une température trop élevée prédispo=
serait les femmes & Pagitation, aux accidents hémorrhagiques; l'impression do
froid est la capse [réquente d'infammations aigués on d'engorgements chro-
nigues, tels que cenx qui surviennent si souvent i la suite des couches, et que
l'on a si sonvent attribuds anx métastases laitcuses,

Pen de personnes doivent se trouver dans la chambre de la malade. 11 fant
avoir soin surtont d'en écarter toutes celles dont la présence parait lui déplaire.
Ge dernier point demande, de la part de l'aceouchenr, la plus grande sagacieé,
Clest lui qui a senl antorité pour congédier ainsi les personnes qu'il croit inutiles
ou nuisibles. Il doit deviner dans P'accueil fait @ chacun le plaisir ou la contra-
riélé que la femme ressent de la présence de telle on telle personne. Certaines
femmes ont presque honte d'acconcher devant leor mari; pour d'aotres, an
contraire, c'est une consolation de "avoir prés d'elles. L'acconchenr doit cher-
cher & péoftrer toutes ces petites nuances de délicatesse et de sentiment, sonder,
par des questions discrétes et faites avee art, une volonté que la femme craint
parfois de manifester, et, aprés I'avoir connue, Pexécater rigonreusement, En
général, la mére et la sceur, on bien denx amies de la malade, puois la garde,
sont les seules qu'on doive admettre anpris d'elle,

Les vétements de [a fermme seront amples assez pour ne pas géner ni les mou-
vements ni la respiration,

Si la malade n'a pas &€ depuis longlemps & la garderobe, on lui administrera
un lavement simple; et, dans le cas oa il ne suffirait pas pour procurer une
selle, on donnerait immédiatement un second lavement, avec addition de 30
ou 60 gramines de miel de mercuriale. L'&vacuation des matiéres contenues
dans le rectum est nécessaire, car la distension de lintestin pourrait plus tard
géner la sortie de la téte, et s'opposer aussi i celle des gaz intestinanx, dont ac-
comulation powrrait déterminer des coliques et des tranchées. Mais cete pré-
caution a, en outre, 'avantage d'épargner & Ia femme la honte et le dégodt que
lui canse, pendant les derniers instants do travail, Uexpolsion involoolaire des
fices, et d'éviter & I'accoucheur d’ayoir la main salie pendant qu'il soutient le
perinée.

L’accumulation de 'urine dans la vessie doit étre ézalement prévenue, en en-
gageant la femumne i vriner dés le commencement du travail. Lorsqu’elle n’a pas
pris cette précaution, ou qu'on arrive trop tard auprés d'elle, I'émission des
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arines devient de plus en plus difficile, quelquefois mErn_n I,nutl &_fait impossible,
par snite de la compression que la (éte, engagée au détroit supérieur, exerce. S
o col de la vessie, Dans ces cas, ilfant chercher 3 repousser h';g_ercmc?f. I:_n téte
avec deux doigts. Sil'on ne peuty parvenir, il faul pratiquer 1e. nai]:e:hﬁnsm:.
Nous avons dit plos haut qu'il éait bon, dans c2 cas, de se servir d’une sonde
d'homme, dont la courbure est beaucoup plus [I-I‘ﬂt:iulltél?. Qlllf‘:!{Lﬂﬂl-m.‘-i :_némc,
en prenant ¢clle précaution, on rencontre des résistances 3 lintrodoction de
I'algalie; il faut alors redoubler de précantion, placer la fummvz sUr un pl-m tout
y fait horizontal ; chercher avec nne main & renverser la malrlce en arriere, 1}.Il
mienx avec denx doigts portés dans le vagin, nhcn-.her.ﬂ goulever la téte 1:'11'11.
engagée dans le petit bassin, comprime fortement 'uréthre, pendant gquavec
I'agtre on introduit la sonde, Ll
Cette accamulation de 1'urine dans la vessie est suivie 'Lr:fEEEEE graves EFIE'FIF!EHI\E
pour légitimer linsistance que metira I'accoucheur & pratigquer le cauﬂ-’limme.
Le moindre de tons les accidents qui peuvent en résul@r est !c rulﬂullmlemml:
et mame la cessation compléte des douleurs, La sensation pénible produite par
12 distension de ls vessie, angmentée lorsque les muscles abdominaux se‘cuu:
wractent, engage la femme & sospendre, autant qu'elle le peut, les ::mur:uuuws.
d'aillenrs cette douleor est quelgnefois si vive par e]!e—n}ﬁme. qu'elle pamhsul,
poue, ainsi dire, 'action de ccs muscles; en outre, CeUx-cl étant sEparés des parois
utérines par la masse du liguide renfermé dans la vessie, leur aclion ne leur est
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Enfin, il doit soccuper de préparer le lit sur lequel doit accoucher la femme.

Ce lit, qu'on appelle [t de travail, Lit de misgre ouw pelit i fronpats, se
dispose de la maniére snivante : on dresse d’abord un lit de sangle d'one
moyenne hantenr, de 2 pieds a 2 pieds et demi de largze, et dont ane des exiré-
milés est applignée contre la muoraille. T doit étre isold sur ses cotés, de ma-
mitre qu'on puisse librement circuler tont autour. Un premier matelas est placé
sur toule la longoueor du lit; vn second, qo le reconvre dans sa partie sopé-
ricure, est plié en denx vers son liers supérieur, de maniére i laisser a dicots
vert, par son bord inférienr, le premier matelas, Une toile cirée, puis un drap,
des oreillers, une converture, complétent le lit de mistre. Une barve solide est
fixte transversalement 3 Uextrémiié du lit, pour ofltir aux pieds de la [emme,
dans les derniers moments do travail, un point d’appui sullsant,

En France, on place la femme de maniére que la partie posiérieure et supé-
ricure du dos repose sur le planinecliné formé par le second matelas, et e siége
sur le bord de ce méme matelas; les membres inlérienrs sont [égérement [é-
chis, et les pieds appuyés contre la harre transversale mise & ['exirémilé do
lit.

En Angleterre, les femmes accouchent sur le bord de leur hit; elles se ticnnent
couchées sur le oité ganche, les jambes et los cuisses fléchees, et les génoux
écartés par des oreillers.

En Allemagne, on se serl de la chaise-Ied des anciens. La femme est posée sor

plus transmise que d'une maniére trés-faible. La paralysie de la vessie, que
spuvent on rencontre apris Paccouchement, est souvenl aussi la conséquence

i i - e des is de ce ré-
de la rétention trop prolongée des urines. Enfin, la ropture des parois de

un plan incliné go'on pent modifier 3 volonté, en baissant ou en relevanl le
dossier au moyen d'vne crémaillire qui y est adaptée; la ferme tire sor les
bras de cette chaise, et arc-boute ses pieds contre 05 marches dont elle est

. enevient quelquefols 3 Pinstant o la femme se livre anx elforts les plus munie. Lorsqu'elle se livre anx efforts do-travail, les parties sexuwelles sont &
ing:: ui'_l;:rﬁlrul?cr nrf-r:idem est rare sans doute, mais il n'est pas sans exemple, découvert, et répondent & Il'¢chancrure qui est pratiquée sur le bord de la

: ' (1), . pract. «chaise.

bR Rha:r:rshn:alham Al SIUE e gt oL Le lit de sangle, garni tel que nous 'avons décrit, nons parait préférable,
méi_: Eu;j:iﬂfii.lemcnh surtont aprés la rupture des membranes, reconnaitre la stirtout parce qu'on le trouve p:arimn.l Ce liL, mn::ti}lé par Desormeany, est

: & ainsi par la vessie trés-distendoe, On sent, en effet, immédiate- surtout convenable lorsque Ja feinme doil rester couchée pendant toute la durée
fRIforE (aHsE E'Tlm Puhis' et quelquefois jusqu'au nivean de 'ambilic, une du travail, comme cela est nécessaire dans le cas oi elle est afleclée de hernie,
llllllf:l];U:l;li?::f mginxsbmulile; ﬂﬁclua'lnm, b colé et en arriére de lagnelle on 5}5‘ on nuu_r.:tﬁu de o '-‘13!"‘5‘15.'*: de "f?."'r"“-"“-‘“lﬂm de |'L“'51'E'5 L".'-lr ﬁliil":‘":m'ﬂ'-lgjﬂ; Ujl
e |n tumenr dare, résistante, formée par I'utérus; lumear 1_:11::]]{ la consis- pourrait, & la l‘jr;.llh:ur, ¥ supplecr |1at: 1.::11:! l::lr:u[f_* et LI-?:_-. chaises qu u_n am:mllls;.--.ur,
s Yo Vo g : endant on apres la contraction. contre le mor, Cheg les personnes aisbes, il vaudrait pent-étre mieux, disent
taﬂ;z:?;{féil::;i;ﬂ: ;lﬁzi:;?:?ﬂzmmra de Pi;épawr tout ce qui pourra loi Desormeaux et M. P. Dubois, se servir d'un lit ordinaire, en ayant soin d'y
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atre nécessaire plus tard, 11 disposera les fils destings & la ligature du cordon, les
bandes et les linges qu'il taillera pour couyrir le nombril de Penfant. A l'insu de

la femme, il se procurera de 'ean froide, des vinaigres, des E:i}lE. lous :agt:nt.!i.qm
seront probablement inuliles, mais qu'il duit toujours avoir i sa disposition.

(1} Les sympiomes cbscrvés ressemblent heancoup 3 coux de la r::prmr? 1.L§ca:n|:|q:1:;1 *5:111
lement Venfant reste en place, comme on le pened lu-.:n._ll}u reste, dou q.]L1|r s
subite dins la région dela vessle. La femme accuse s sensation |l|.‘|:||;].1I;lt|i pur I'¢ P'nm':.:qi-
ment duo lquide dang le ventre, syncope, eic., COMTOE HENES propres a la r'“F'mtﬂ ¥ -L’.c-n
cale, afaissement, disparilion de ln tumenr formée auparavant par la vessie, el qu
pouvait sentir au-dessus du pubis, fluctuation ehscure duns Je ventre.

faire placer des matelas un peu dors, ef, & Vendroit du siége, un conssin un
peu résistant, pour empécher que la région pelvienne ne s'enfonce dans
I'épaissenr des matelas, et que le rebord de la cavité qoi se formerait ne soit un
ohstacle & la rélropulsion duo coceyx et & la sortic de la téle. La femme est a
I'aise sur ce lit; elle pent se placer sur le coté, v prendre les attitudes les pins
commodes, et dormir mwéme pendant lintervalle des doulenrs; aprés I'accon-
chement, elle peut y rester quelque temps avant qu'on la transporte dans un
autre lit,

L'accoucheur doit-il rester constamment auprés de la malade 7 C'est encore
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I3 une question dont la solution varie suivant le {:al'a{:.tbr? {les_ femmes, L‘jutim_ ité
plus ou moins grande qui existe entre elles et leur :uu:'ducm. 1II st qll‘e'lqueﬁ
{ommes craintives qui désirent I'aveir 1oujours aupres d'elles ; il en est d autres
qni sont impatientées, génées par sa présence continnelle. Dans tous les cas_.lﬂ
doit se rappeler qoe, pendant le travail, les femmies ont Lrﬁs—snuvcth hes}mn
druriner, daller 3 la garderobe ; il doit done de temps en temps [IEIbEET dans
une chambre voising pour lni en laisser le loisir. Pendant le travail, Ie? femmes
<ont bien rassurées par les caresses, les consolations que _lrnrn' prodigue leur
mari ¢ le médecin comprendra que sa présence gene ces donx up:mq_:lmmenls. et
quil doit discrétement se retiver, ou an MUEings Ne pas s en apercevoir. Du reste,
1'acconchenr s'absente le plus souvent pendant la pﬂrmdclrle al:Ja1a1i<m.:_am31.
apres avolr examiné la femme, eonstaté [que la yrélsmiaatmfz et la pn?timn du
{eetus sont favorables, il pourra, si le col commence 3 s ouvrir, vaquer & ses oc-
capations et revenir seulement tontes les cimlx‘heua:w; mais si le dlagnl}ﬁlllll_dﬂ
la position avait 61é jmpossible, ou il avait fait reconnaitre une position
yiciense, le médecin ne doit quitter la maladc_snns ancun prﬁr;nm. pour E:m:
toujours prét a parer aux accidents qui pourraient nécessiter plos tard son in-
tervention. - A

Lorsque la période d'expulsion commence, 'accouchenr se place u.ﬂl":.'lllL’. du
lit de misdre, sur un siége d’one hautenr convenable. Son mlejzunsjsr,m u.lqus
' accouchement naturel, 3 s"assurer de lemps en temps des progres du travail au
moven du toucher, & diriger convenablement les efforts de la femme; enfin, &
soutenir le périnée an moment ot la tete franchit la vulve, |

Pendant tout le premier temps do travail, la femme pent se |:elmr cuw.uc;hérf,
rester assise om sé promener. Ce changement fréquent t]_u position lui rend
méme plos supportables les lenteurs el la fatigne du travail ; mais, a li-l flq[‘.t du
premmier temps, lorsque la dilatation est compléte, et que la poche amniotiqoe,
hombant {ortement, est sur le point de se rompre, il faut alors la pl]:]mzr Sur 50
lit. Cette précaution est aussi indispensable chez les fcsupnm quoi ont déji en
plusieurs enfants; car I'expulsion do feetus ustque[quﬁfuln tellement prompte
apres la rupture des memhbranes, qu'on n'a pas lonjoars le LE!tII]Fn'.-I de iu:qs faire
coucher, et que la malade est exposée & accoucher lf}thuur.. Mais, quand a]m?s
cette ruptare la marche du travail est lente, que la téte, plus ou moins 1|;1Inngc-.n
dans l'excavation ou arrivie déja sur le périnée, ne g'avance pas, fue les dtlu_
leurs sernblent devenir plus faibles et plus éloignées, il est bon de WLEEEJUEF..‘L la
femme dese lever, de se promener, en la faisant soutenir par des aides, si ses
forces ne lui permettent pas d'aller seule. On remarcue, en r:;fI['nL fue le mou-
vement semble donner plus d'activité aox contractions .dE I1L11E1I115.. Dans le
a5 contraire, la femme ne doit plos quitter le lit, & moins d'indications spé-
ciales.

Si la femme est tourmentée de doulenrs de reins, on la soulage en Etendant
<ous les reins une serviette pliée en double, dont les deux extrémités sont sou-
levées, pendant la douleur, par deux personnes plaa.:’éus h.cﬂlé du lit.

On doit aussi essaver de calmer les crampes qu elle éprouve assez souvent
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dans les coisses et dans les mollets, en lai conseillant de centracter volontaire -
ment les muscles antagonistes des muscles contractorés. Ce movyen la soulagera
beaucoup plus que les frictions faites sar le lien de la sonffrance.

Quelques femmes nervenses éprovvent fréquemment, an débot du travail, des
tremblements, des frissons, qui sont quelgoefois assez marqués pour donner de
Pinquittode. Suivant la remarque de Dewees, ils coincidergzient souvent avec
une rapidité (rés-grande dans la dilatation du col. Une femme quoi attendait a
chaque instant le début du travail fut tout i coop réveillée au milien de la noit
par un frisson violent. La garde, effrayée, envova chercher Dewees : & son ar-
rivée, il tronva la malade tremblant de tous ses membres ; elle 1'assura quo'elle
n’avail encore éprouvé aucun symptome de travail, et qu'elle ne ressentait rien
autre chose que cette agitation de tout le corps qu’aucun effort ne pouvait mai-
triser. Au bout de cing minuates, clle 8’écria qu'elle croyait que le travail com-
mencait. Dewees s'assura que cela ftait vrai, et les choses marchérent sira-
pidement, qu’il enta peine le temps de la metire dans une position convenable :

.en moins de cing minutes elle Gtait déliviée. Ces [rissons se rencuvellent guoel-

quoefois durant le travail, oo immédiatement aprés. Dans apcun cas, ils ne mé-
ritent une attention sérieuse.

Au moment de la ropture de la poche des eanx les femmes sont souvent
effrayfes; aussi est=il bon de les en prévenic longlemps & 'avance : il fant anssj
avoir eu la précantion de placer prés des parties génitales une épange ou de
vienx linges destinés 3 recevoir le liquide qui s’écovle. Immédiatement apres
I'éconlement des eaux, il fant s'assurer de nouveao de la préisentation et de la
posilion et voir si Pon ne s'était pas trompé dans son premier examen.

La rupture des membranes s'opére le plus souvent spontanément; mais il
n'en est pas tonjours ainsi, et I'aceouchenr doit quelquefois intervenir.

Il est hien certain, en effet, que lorsque orifice de I'ntérus ést compléternent
dilaté, que les membranes sont ponssées dans le vagin par une grande quantité
de ligmide, quand la téte est mobile et que les contractions ne déterminent pas
la rupture spontanée de la poche amniotique, on doit eroire que ¢'est elle qui,
par sa résistance, retarde la terminaison du travail. Cet obstacle n'est jamais
insurmontable par les seuls efforts de la nature ; mais le retard de l'accouche-
ment, le tirgillement des membranes, peavent avoir des inconvénients, et il fant
alors les rompre. Pour cela, on profite du moment d'one forte contraclion, et,
pendant qu'elles bombent fortement, on pousse vivement I'extrémité du duigy
indicatear contre le centre de la tumenr qu’elles forment. Quand cette brusque
pression ne suffit pas, on racle avee longle la surface des membranes, et, alla-
blissant graduellement lenrs trois tunigoes, on les rompt ensnite plus facile-
ment. Quelquelois pourtant elles vésistent encore; alors il faut se servir d'on
instrument tel que la pointe d'on stylet monsse, on mienx encore Pextrémitd
d'one plome Laillée que F'on dirige sur le doigl jusque smr les membranes.
M. Dubois a fait construire poor le méme usage un instrument fort commode
qui se compose lout simplement d'une tige de baleine aignisée & son extrémilé,
Quand les eaux sont plates, c'est-h-dire quand peo de liquide sépare les mem-
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branes de la téte, il faut avoir svin de diriger le petit instroment obliquement, offort est inutiles mais, daus la seconde période du travail, gquand la tite s'en-
afin de ne pas blesser le foetns avee son exirémitd, gage dans T'excavation, appuie sur le oérinée, c'est alors que Siaskonehandil

Cette roptore des membranes est done une petite opération” assez simple; engager la femme 3 gider la eontraction ul srine par la contraction volontaire
mais, si 'on excepte quelques cas asses rares dont nous allons parler, elle ne des muscles dn trone et des membres. Aussitdt que Ia contraction utérine a
doit étre pratiquée quiaprés la dilatation compléte de Porifice. Quelle que snit, cessé, tout effort doit étre suspendu. Dans les derniers moments, lorsque la 12te
en effet, la parlie qui se présente, il y a toujours avantage & mainienir dans gst sur le point de franchir la vulve, les doulenrs sont tellement vives, que les
it s e g gt de gl fomimies se livrent A des efforts incroyables qui- ponrraient pecasionner des acci-

Quelques circonstances particuliéres peuvent pourtant nécessiter Ia rupture dents graves ; il fant alors employer tous Jés moyens de persuasion pour log
artilicielle avant l'entiére dilatation. obligér & modérer un peu leurs efforts.

Dans un ¢as ¢ité par Bandeloeque, enfant était tellement mobile, qu'il pré- pendunt ces derniers moments du travail, 1a pression que Ja tdte du fetus
senta successivernent 3 orifice tous les points de la surface du corps. Chez exerce sur la partie inférienre do rectum fait Gprouver aux femmes un hesoin
une femme dont le ventre était distendn par wne grande qoantité d'eau, pressant d‘aller & 1a selle. Beaucoup d’entre elles, cédant a une pudenr mal en-
M, Martin {(de Lyon) avait reconnu les pieds el une main % travers les mem- tendue, veulent alors se lever pour se meilre sur la garderobe. 11y aurait une
branes. « Je me disposais, dit-il, 4 terminer 'sccouchement, lorsque, sar fa erande improdence 3 céder ¥ lenr demande, et elles me Jdoivent. sous aueun
demande du mari, je fis appeler un' confréve ; mais il o' était pas encore arrive prétexte, quitter le lit, Dlabord ce besoin est le plus sonvent illugnire, quand
que, totichant de nouvean, jereconnusla L&t ou j'avais trouvé les pieds et une on a en la précantion de vider Figtestin an début du travail; et il pourrait
main; je percai aussilde les membranes, ce qui fixa la e au détroit supéricor arriver, commé je I'ai vu une fois, que la femume, surprise par une violente
et _rendit T'acconchement natarel. » (Comypite rendu, po 155). SiTon rencon- doulenr, acconchit sur la chaise percle, sans que le médecin piit en aucune
trait un cas semblable, on pourrait s'carter du précepte: que nous avons pose, facon Iui donner les soins convenables.
et rompre les membranes, quelque peu considérable que fat- d'ailleurs la dila- Clest dans cos derniers moments que Pacconcheur doit mettre tonte Sou
tation. 11 est & peine besoin d'ajouter quil fandrait né praliquer ceiie rupiure attention 3 soutenir le pirinée. Pour cela, on appuie également, €l avet U
qu'an moment ol I'on sentirait que le forlus se présente par son extrémilé degré de force modéré, sur toute la surface périnéale, avec la face palmaire
de 1a main. On la dispose de sorte que le bord radial des doigts réponde au
chté gauche, et le bord antérieur an périnfe; que Pextrémitd des doigls réponde
o : au coté ganche, et Le talon de la main au o6 druit de cette cloison, le pouce

On pent encore, snivant la plupart des accoucheurs, rompre les membranes &tant tenu &loigné de Ta grande levre de ce ¢Olé La pression que I'on exerce
avant I'entidre dilatation dn col, lorsqu'on peut supposer que le liquide amuio- doit &tre plas forte du cdté de anus pour diriger en avant Ia téte do [wius el
tique, en trop grande abondance, distend ontre mesare el affaiblit la contrac- faciliter son mouvement d'extension.
tion des parois utérines. Mais dans ce cas, cependant, Gardien recommande Ouelle que soit la position du feetus, il faut bien se garder, contre I'opinion
d'apporter dans cetle rupture artificielle la plus grande cireonspection, et d’em- de quelques antenrs, Lintroduive les doigts dans la partie inférieure dn vagio,
ployer d'abord tous les moyens propres & ranimer la contraction, d'exercer des pressions sur le périnée et le coceyx, de faire, en on mot, ce

Eufin, nous verrons plos tard fque la ponction de I'eeaf, & une ]hél"il.‘.lﬂﬂ i 4I|1'i|-_i appettent lear il',r-tg't travad [, 1L est E{‘:ljf_l'_l'tﬂani I.':[Lll"]l]:llllﬂ ]'.It'{-!|}?l1‘.’.‘|ﬁtﬂ'l$ 1]ll.i
core peu avancle du travail, est une des ressources les plus efficaces quon peuvent Gtre uliles. Alnsi, quand les parties génitales présentent beancoup de
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cépfm]iqucr. L'écoulement d’une cortaine guantité de liguide amniotiqne et la
rétraction de 'utéros fixeraient irrévocablement cette partie au détroit sopé-
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puisse opposer & certaines hémorrhagies graves qui sarviennent pendant le
travail.

Le doigt inteoduit dans le vagin doit plusieurs fois, dans la derniére période
du travail, s"assurer, et pendant la douleor et pendant l'intervalle des doulenrs,
des progrés de la tete dans Pexcavation. Toutefois celte exploration ne doit
ére faite que le plus rarement possible, et seulement alors que lintérét dela
femime I'exige.

La plupart des femmes, s'imaginant hater beanconp la marche du travail en
faisant valoir leurs doulears, contractent leurs muscles, poussent violemment
et font des efforts incroyables dis le début. Elles épuisent alors inulilement
leurs forces. Tant que le col n'est pas ellacé, la poche des eanx rompue, tout

rigidité, de chaleur, de sheheresse, des injections émollientes, des onclions aveo
des pommades adoucissantes, telles gue le cérat ou la pommade de concombre,
des fumigations émollientes, des bains entiers d'ean tidde, peuvent étre fort
avantaceux. Ce dernier moyen surtout peot dtre utile lorsque 1'abdomen est
tendu et dounloureux, que le col utérin est roide et résistant.

Depuis quelques années, M. le professenr Simpson a introduait dans la pra-
tique des aceonchements 'osage des moyens anesthésiques, dont 1a chirurgie
retive chagque jour de si merveillenx résultats, L'accoucheur :l’lﬁil._imbmlrg_u‘:‘i
pas scalement réservé I'éther el le chioroforme ponr les cas difficiles, mais il
couseille d’y reconrir méme daus les acconchements les plus natorels. Lam-
porianes de cette rueslion Nous oblize a la traiter avec détail, et T'on trouvera
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plus loin un long article od, aprés aveir exposé les résuliats connns, nous
dirons franchement notre avis.

D régime des femmes en travail, — Les femmes qoi ontThabitude d'ac-
coucher rapidement ne deivent, en général, prendre aucon aliment. Mais lors-
que le travail traine en longueur, il fant soutenir les forces de la femme par des
aliments de facile digestion. Beancoup de personnes prennent tous les matins do
cilé an lait, On pent sans inconvénient le leur permettre; dans le reste de la
journée, on pent leor donner quelgues tasses de bouwillon, mais tonjours en
pelite quantité & la fois. Si les digestions sont troublées, si la femme vomit,
comme cela arrive trés-souvent, il est évident qu'on devra retrancher méme les
aliments J[[[Hii]ﬂﬁ. Da reste, ce mode d'alimentation souffre, soivant les indi=
vidus, de trés-nombrenses exceptions. Il faot accorder & quelques-unes ce
quon refuserait i d'autres, Les [emmes robustes des campagnes ne doivent pas
étre soumises Evidemment 3 la méme sévérité de régime que les femmes déli-
cates des grandes villes.

Le choix des boissons a avssi quelque importance, Celles que I'on permetira
sevont de l'eau pure ou légérement sucrée, une infusion légire de tillenl ou
de [euilles d’oranger, de mauve on de violetles, ete. Les limonades, le vin
¢lendu d'eaw; qui seraient d’abord plus agréables & beanconp de femmes, lour-
nent en géncral b Iaigre, et sont mal digérés, Lesving chands, les lignenrs, doi-
vent éire sévérement prohibés. Dans les campagnes, on a souvent beanconp de
peing @ combattre les préjugés répandos sur ce point; mais il faut insister, car
le médecin ne deit jamais perdre de voe gue le trouble, I'agilation qui suc-
cident & 'administration des spiritoenx, exposent la femme aux inlammations
et aux hémorrhagies actives. Si I'état de faiblesse de la femme exige quelques
restaurants, alors de bons bouillons, un peu de vin vieux, quelgoes cuillerées
de vin d'Espagne, sont les seuls el les meillenrs movens gu'on puisse em-
ployer,

ARTICLE II
SOINS A DONNER A L'ENFANT PENDANT LE TRAVAIL

Aprés avoir reconnn la présentation et la position, l'accoucheur constatera
Pétat de vie ou de mort de 'enfant, qu'il est hoportant de diagnostiquer pour
meltre sa responsabilité & couvert, en prévenant la famille,

Avant la rupture des membranes, le diagnostic pourra assez facilement étre
¢labli, en constatant par I'anscnltation I'existence ou la non-cxistence des batle-
ments du coeur, et la persistance ou la cessation compléte des moavements
aclifs, sur lesquels la ferame poarra toujours denner des renseignements asscz
précis, Aprés fa rupture des membranes, les mouvements actifs sont trés-pen
pronencés, et méme quelquelois tout & fait nuls; mais Pauscoltation permet de
percevoir les pulsations [elales.

Le toucher permet avssi de constater quelques signes qui peavent encore
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éclaircir [a question. Quand, en elfet, Penfant est vivant, et que la tite se pré-
sente, clle devient souvent le sifge d’une wmélaction sanguine d'antant plus
considérable que le travail s'est prolongd plus longtemps depuis 1'écoulement
des eaux : celle tumenr ge forme meins facilement quand l'enfant a cessé de
vivre, et si la mort date déja de plusieurs jours, la mollesse, la flaccidité, le
plissement du cuir cheveln remplaceront la tamear résistante formée par Uinfil-
tralion séro-sanguine ; en outre, les oz du erdne seront plus mobiles, le chevau-
chement de lears bords sera plos considérable qu'a ordinaive, et en frottant
les uns contre les antres ils feront entendre une espice de crépitation. Un cas
plus embarraszant est celui o enfant est mort quelque temps aprés la rupture
des membranes, et apris que déja la omenr sanguine a ed le temps de se dé-
velopper. Mais l'incertitude ne pourra durer longtemps ; car, pour peu que le
travail se prolonge au delad de trois on gquatve heures, la tumeur perdra de sa
consistance, et sa mollesse et sa Maceiditc rendront Perreur assez difficile. Enfin,
uand le bassin est un pen étroit, le plissement da coir cheveln peut simuler
une tuméfaction sor la valeur diagnostique de lagquelle il est utile de se pro-
noncer, Le meilleor moyen, dit Merriman, de juger alors par la tumenr du
cuir cheveln de I'état de mort on de vie de Penfant, est celui-ci: Lorsque I'en-
fant est vivant, on voit qu'an moment ol la téle est fortement poussée par la
contraction, les os chevanchent les uns sur les aulres, el, par snite de ce che-
vauchement, le coir cheveln se tronve plissé et constitue aussi une tumeur
mais immédiatement aprés la douleur, la téte reprend sa forme primitive par
P'expansion des os du crine, et les plis et la tuméfaction que présentait le euir
chevelu disparaissent, oo au moins diminoent beancoup, Tout an contraire,
lorsque enfant est mort, 'expansibilité des os du erine étant détraite, la tite,
aprés Ia contractipn, ne reprend pas sa forme et son volume primitifs, et la tu-
menr formée par le plissement do coir cheveln persiste an moins en grande
partie. Dans cet Gat de choses, la toméfaction est quelguefois considérablement
augmentée par les liquides que la pression supérieure foree 3 sy accumuler;
el lorsqu'on est obligé de pratiquer la perforation du crine, les praticiens
savent bien qu'ils doivent traverser 1 centimétre d’épaisseur de parties molles
avant d'arriver jusqu'aux os, (Sinopsis of Merviman. )

Sila face se prisente, la mollesse des lévres, la flaceidits et 'immaobilité de
la langue doivent faire soupgonner la mort de Penfant; car, lorsqu'il est yivant,
la fermeté de toutes ses parties et les mouvements de la langoe sont souvent
faciles a sentir. .

Dans la présentation du siége, Uintroduction du doigl dans Uaous fera sentic
la résistance et la force de constriction du sphincler, si l'enfant est vivant; les
caraciéres opposés seront constalés quand il sera mort.

Enfin, dans les préseatations de I'épaule et du bvas, le gonflement du mem-
bre, la coloration violette, permettront de croire i la vie de I'enfant,

Lorsque le cordon pend dans le vagin, sa mollesse, sa flétrissure, absence
de pulsation de scs artéres ombilicales, antorisent A croire & la mort de
lenfant.




