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présentations du vertex, les diamétres occipilo-mentonnier et
occipito-frontal sont allongés d’environ 25 millimetres ou méme
plus, tandis que les diamétres transverses sont diminués par la
compression des os pariélaux '. Ce moulage a une incontestable
ulilité, en facilitant la naissance de Uenfant. La déformation
apparente est trés-considérable et peut méme donner lien &
quelque anxiété. Il est bon de se rappeler qu'elle est toujours
passagere el qu'au bout de quelques heures, ou de quelques
jours au plus, U'élasticité des os criniens les force & reprendre
leur forme naturelle. La bosse séro-sanguine disparaif aussi
rapidement ; par conséquent, ces deux phénomeénes n'aménent
aucune déformation inquictante ou qui exige quelque traife-
ment.

1. Voy. la note de la p. 127.
8

CGHAPITRE 111

DE LA CONDUITE A TENIR PENDANT LE TRAVAIL NATUREL

Bien que l'accouchement soit une fonction strictement phy-
siologique, qui, dans la grande majorité des cas, doif saccam-
plir en foute sécurité sans accoucheur, il est certain que
I'assistance du médecin, sagement comprise, est toujours utile
pour en faciliter la marche, et qu'elle est souvent ahsolument

indispensable pour la sauvegarde de la mére et de I'enfant.

L’¢lat de la femme enceinte avant son accouchement doif
toujours attirer 'attention du médecin, parce qu'il est impor-
tant que le travail s’accomplisse lorsqu’elle est aussi bien por-
tante que possible. On ne négligera done jamais, dans les
derniers mois de la grossesse, les précautions hygiéniques or-
dinaires. La femme prendra un exercice régulier el modéré,
sans fatigue, et, si le temps le permet, restera beaucoup au
grand air. Les piéces chaudes, les veillées, les excitations de
toutes sortes, seront strictement évitées. Le régime sera simple,
nourrissant et non stimulant; I'état de lintestin particuliére-
ment surveillé. Pendant les quelques jours qui précédent l'ac-
couchement, la descente de I'utérus provoque souvent une com-
pression du rectum et empéche quil ne se vide. On a alors
I'habitude de prescrive de temps & autre de légéres purgations,
par exemple de petites doses d'huile de ricin, pendant quel-
ques jours avant le moment prévu de Paccouchement. 11 est
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bon toutefois de prendre quelques précautions, el il n'est cer-
tainement pas rare que le travail soit déterminé un peu plus
tot qu'il n'aurait en lieu, par l'irritation que déterminent de
fortes doses purgatives. Au début du travail, on examinera tou-

jours Détat de Tintestin, et, s'il y a quelque raison d'en sus- ‘

pecter la plénitude, un grand lavement sera administré. C'est
toujours une honne précaution, car, si le rectum est rempli, il
cause fréquemment lirrégularité et U'inefficacité des contrac-
tions utérines, et, lors méme qu’il ne produit pas ce résullat,
la sortic des féees, par compression de T'intestin pendant le
stade d’expulsion, est toujours désagréable & la fois pour la
femme et pour 'acconcheur.

Il est hon de surveiller aussi la forme du vétement de la
femme pendant la grossesse; il est souvent une cause de géne,
el peut méme enfraver ta marche satisfaisante du travail, s'il
est mal compris.

Apres que T'utérns s'est élevé au-dessus du petit bassin, le
corset ordinaire que portent la plupart des femmes est sujet
& produire une compression ficheuse, surtout si I'on essaye de
masquer la tumeur croissante par un lacet serré. Apres le qua-

-tridme ou le cinquiéme mois, la femme se trouvera beaucoup

plus 4 laise en portant un corset construil expres, avec des
bandes clastiques sur les cotés et en avant, de telle fagon qu'il
gaccommode au développement de la tumeur. Toutes les cor-
setieres en font de semblables, el les femmes peuvent en porter
lorsque leur état le leur permet. A défant de ce corset, il vaut
mieux en éviter tout A fait I'usage et n’appliquer sur I'utérus
qu'une compression aussi faible que possible, bien que beau-
coup de femmes ne puissent se passer du soutien auquel elles
sont accoutumées. Pour les multipares, surtout lorsqu'il y a
un certain relichement des parois abdominales, une ceinture
abdominale élastique bien faite est souvent fort utile. Elle sera
construite de facon & ce qu'on puisse la serrer lorsque la femme
marche ou se-tient dans la position droite, alors qu'un soutien
est surtout nécessaire, et la relacher facilement a volonté.
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Je n'insisterai pas sur la nécessité pour le praticien de se

présenter dés le premier appel de la femme. Il est vrai qu'il

peut étre souvent mandé longlemps avant que sa presence 50ib
utile, Mais, d'un aufre coté, il est absolument imPossible de
prévoir quel peut stre T'état de chaque individu. Par une
prompte intervention, on peut modifier une mauvaise présen-
fation ou prévenir quelque catastrophe imminente, et sauver
ainsi la femme des dangers de la plus haute gravité.

~ Le praticien sera toujours s muni des instruments dont il peut
avoir besoin. Les boites obstétricales ordinaires, qui contien-
nent un ou deux flacons et une sonde, telles qu'elles sont ven-
dues par la plupart des fabricants d’instruments, sont embar-
rassantes el inutiles, fandis que les « trousses obstétricales »
sont un luxe couteux et peu a la portée de tous. Chacun peut
se fabriquer une excellente trousse obstétricale, a peu de frais,
avec des compartiments pour porter des flacons, cousus sur
los cotés d'une poche de cuir ordinaire, quon trouve pour
quelques shillings chez les fabricants de sacs de voyage. Il est
indispensable d’avoir sous la main toul ce dont on peut avoir
besoin, et la trousse contiendra du chloroforme, du c¢hloral,
du landanum, le perchlorure de fer liquide de la pharmacopeée,
de Textrait liquide d’ergot, et une seringue de Pravaz. Si elle
contient aussi une petite sonde élastique, un bon foreeps, une
ou deux aiguilles & suture, avec quelques fils d’argent, le pra-
ficien ne sera jamais pris au dépourvu. Les aufres objets dont
on a besoin, le fil, les ciseaux et le reste, sont généralement
fournis par la garde ou la femme.

En arrivant, le médecin se fera annoncer & la femme, et il
se peut que le premier effet de sa présence soit d’arréfer les
douleurs, qui avaient été jusque-la en augmentant, preuve trés-
concluante de Uinfluence des impressions morales sur la mar-
che de Laccouchement. Si les douleurs ne sont pas encore
expulsives, il est bon quil s’occupe d’abord de demander aux
assistants des renseignements généraux sur les progres du tra-
vail, et de voir si toutes les dispositions nécessaires sont prises
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convenablement, de facon a laisser & la femme le femps de
s'habituer & sa présence. S'il a le choix, il prendra pour la
chambre d’accouchement une piéce grande, aérée, bien ven-
tilée et Mussi éloignée que possible de lextérieur. II peut
aussi voir le lit, qui sera sans rideaux, avee une ftoile imper-
méable placée sous une couverture ou un drap plié sur lequel
la femme s'étend. Ces objets doivent recevoir les matiéres qui
s'échapperont pendant 'accouchement, et peuvent dlre enlevés
du lit aprés la délivrance, en laissant des draps secs par-des-
sous. Dans les classes pauvres, la chambre daccouchement
est considérée comme un lieu de rendez-yous légitime pour
de nombreuses amies qui viennent commérer, et dont la con-
versation est souvent pénible, et certainement nuisible a la
malade, qui se frouve dans I'état d’excitation parliculier A
Paccouchement. Le médecin insistera done pour quelle ait le
plus grand calme, et n’admetira personne dans la chambre en
dehors de la garde et quelque amie dont la femme peut désirer
la présence. Quant an mari, on obéira aux désirs de la fernme.

Quelques-unes aiment que leur mari soit avec elles, landis que
d’autres préférent quil se retire; le médecin se conformera
a leur désir,

S'il existe des douleurs, on pratiquera sans trop attendre un
examen vaginal, afin de s’assurer si le travail a commencé ou
non, et sila présentation est naturelle ou anormale. Les dou-
leurs fortes en apparence peuvent étre fausses, et il est possible
que le travail ne soit pas commeneé. Il est tres-important, a la
fois pour notre crédit et notre commodité, que nous Soyons
capables de reconnaitre le véritable caractére des douleurs,
car, si ce sonl de « fausses » douleurs, nous pouvons passer

- des heures & aftendre inutilement 'accouchement, qui est en-

core fort éloigné. Je n’ai pas besoin par conséquent dinsister
sur la nécessité de reconnailre I'état précis des choses,

Les fausses douleurs sont caractérisées principalement par
leur irrégularité; elles surviennent parfois & de courts inter-
valles, parfois cessent pendant des heures entitres : elles va-
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pient aussi beaucoup en intensité : quelques-unes sont trés-
aieuds et trés-douloureuses, d'autres légeres et fugaces. Elles
t_lilt'fi‘.rc-m. ainsi des vraies douleurs du premier stade, qui sont
Qabord légdres et courtes, ot augmentent graduecllement en
force et en régularité. Le sitge de ces deux sortes de douleurs
n'est pas le méme ; les fausses douleurs sont senties surtout
en avant, tandis que les vraies douleurs le sont plutot dans
les r:‘i]'ls., avee des irradiations vers l'abdomen. Un s'unpl-e
examen vaginal nous permettra mieux que quoi que ce soit
{’établir ]e..din,gnostic exact. Si le travail a commence, ljor'ilice
sera plus ou moins dilaté, ses bords amincis, el pendant la
durée du chaque douleur le col deviendra rigide, les me_.m—
branes tendues et saillantes. Les fausses douleurs, au conlraire,
n'ont auenn effet sur Ie col, qui reste liche et non dilaté, et, si
Porifice est suffisamment ouvert pour admettre extrémité du
doigt, on ne sentira pas les membranes homber pendant la con-
traction. Dans ces circonstances, nous pouvons assurer en toute
confiance 4 la femme que les douleurs sont fausses, et 110{15
prendrons des mesures pour calmer I'irritation qui les pro%l'uu:‘.
La plupart du temps, la cause des fausses douleurs est hL‘-c‘al
quelque trouble de T'appareil intestinal, et elles seront p.z'u-fm-
tement soulagées par un léger laxatif — tel que I'huile de
vicin, ou une pilule de coloquinte et jusquiame — suivi d'un
seédatif, par exemple, vingt gouttes de taudanum ou de chlo-
rodyne. Peu apres l'administration de ces médicaments, les
fElll‘.';S(‘.S douleurs disparaitront, et on ne les reverra plus jusqua
ce que le vrai travail commence. :

Lorsqu'on veut pratiquer l'examen vaginal, la femme doit
étre placée par la garde sur son cOlé gauche, prés du iﬁiOI’d dun
lit, les jambes fléchies sur 'abdomen. Le médecin, s'appro-
chant du lit, applique I'index de la main droite, ]}I‘éa].illjimllf‘.]'.l[
enduit de saindoux ou de cold-cream, sur la vulve, et le fait
pénétrer doucement dans lorifice du vagin, puis il le pousse
en arriere dans axe du détroit inférieur et enfin le dirige en
hant et en avant de facon & gagner plus facilement le col. Mais
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il n’est pas toujours facile d'y arriver; car, au commencement
du travail, le col peut étre si haut qu’on ne latteigne qu'avec
difficulte, ou dirigé foul a fait en arriére vers la concavité du

sacrum. On facilite souvent I'exploration en déprimant 'utérus.

extérieurement, avec la main gauche placée sur I'abdomen.
Notre but est non seulement de nous assurer de I'état de mol-
lesse et de dilatation du col, mais aussi de reconnaitre la pré-
sentation, I'état du vagin et les dimensions du bassin. Le pre-
mier examen sera généralement fait pendant une douleur : il est
alors moins désagréable pour la femme; mais, pour quil soit
satisfaisant, le doigt restera dans le vagin jusqu'a ce que la
douleur soit passée, et 'examen se terminera pendant l'inter-
valle qui sépare ceite douleur de la suivante.

Dans les présentations de lextrémité céphalique, on sent
géneralement la masse arrondie du crine & travers le segment
inférieur de I'utérus, el on a la satisfaction de pouvoir assurer
a la femme que fout va bien. Si Lorifice est suffisamment
dilaté, on peut aussi trouver l'occiput recouvert des mem-
branes. Mais il est impossible & ce moment de reconnaitre Ia
position exacte de la téte par les sulures et les fontanelles, qui
sont trop élevées pour étre atteintes. On ne fera aucun essai
pour y arriver, dans la crainte de rompre prématurément les
membranes. La présentation de I'extrémité céphalique est tout
ce que nous devons chercher a découvrir & ce moment du
travail.

L’état de l'orifice, sa rigidité, sa dilatation nous aideront i
nous former une opinion sur la marche et la durée probable
de I'accouchement ; mais, bien que la famille soit certainement
pressée d’avoir nofre avis sur ce point, le médecin prudent
aura soin de ne pas se prononcer dune fagon trop positive, car
il est facile de se tromper. Il suffira de répondre que tout va
bien, mais qu'il est impossible de dire avec certitude si 'ac-
couchement se fera vite on non.

Si les douleurs ne sont ni fréquentes ni fortes, si D'orifice
n'a pas atteint une dilatation de plus de 3 centimétres de dia-
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metre, il peut s’écouler beancoup de temps avant que l'ac-
couchement se termine, et la présence du médecin n'est pas
mdispensable. Il peut, par conséquent, laisser la femme pen-
dant une ou quelques heures, pourvi qu’on sache ou le trouver.
Mais je n’ai pas besoin de dire qu'il ne devra jamais s'éloi-
gner, & moins d’avoir reconnu exactement la présentation. Si
c’est une autre région que la téle qui se présente, il sera pro-

Fig. 106, — Examen pendant le premier stade.

bablement impossible de la reconnaifre jusqu’a ce que la dila-
tation soit plus avancée, et le médecin doit 8fre incessamment

sur ses gardes, jusqua ce qu’il soit absolument fixé i ce sujet,
de fagon a pouvoir saisir le moment le plus favorable pour
intervenir, si cela est nécessaire.

La position de la femme a quelque importance pendant le
premier stade. Il y a un avantage incontestable a ce qu'elle ne
soit pas alors couchée sur le coté, comme ¢’est Uhabitude dans
le second stade ; car il est nécessaire que la force expulsive se
produise dans un sens tel qu'elle favorise la descente de la
(éle dans le bassin, c'est-a-dire perpendiculairement au plan
du détroit supérieur, et que le poids de I'enfant agisse de la
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méme facon. Par conséquent, la coutume qui consise & per-
mettre 2 Ia femme de marcher on de s'appuyer sur une chaise
est décidément avantageuse; et on remarque souvent que les
douleurs sont languissantes et inefficaces si elle se met sur
son lit. Si la femme est multipare, ou si 'abdomen est un peu
pendant, un bandage abdominal, en supportant I'ulérus, favo-
risera heaucoup la marche de ce stade. En outre, lorsque la
fernme. est hors de son lit, elle est moins inquiéte sur la termi-
naison du travail, et une petite conversation enjouée lui fail
prendre patience et atténue la dépression morale, qui est si
commune. On peat lui faire prendre du bon bouillon ou un
pen eau-de-vie avec de l'eau, si elle se sent faible; tout cela
est utile pour réparer ses forces. On évilera, a cette période,
les examens vaginaux (rop fréquents, ils n’ont aucune utilité,
et.ils peuvent irriter le ¢ol. Cependant on devra de temps a

autre s’assurer des progres de la dilatation.
Ruptore artifivielle  LOTS{UE Torifice est complétement dilaté, les membranes
des membrancs.  oyyvent dtre artificiellement rompues, si elles ne se déchirent
pas spontanément, car elles n'ont plus dés lors aucune utilité
et ne font que retarder le déhut du stade d’expulsion. I est
facile de les rompre en poussant contre elles, lorsquielles sont
tendues pendant une douleur, quelque instrument pointu, Lex-
trémité 'une épingle @ cheveux par exemple, qu'on a tou-
1l est, quelquefois jours sous la main. Dans quelques cas, il est méme utile de
:‘;;‘;bi‘:n;';“ﬁ;it l?i rompre les membranes avant que lorifice soit complétement
dilatation compléte &4 gi1a (6, Ainsi il arrive assez fréquemment, lorsque la quantité
- du liquide amniotique est excessive, que Torifice se dilate de
la dimension d’'une piéce de cing francs ou un peu plus; mais,
bien quil soit parfaitement souple et liche, il ne s’ouvre pas
davantage, jusqu'a ce que le liquide amniotique soit évacugé, et
alors les douleurs expulsives complétent rapidement la dila-
tation. Tl faut de expérience et du jugement pour reconnaitre
ces faits, car, si lon permet I'¢coulement prématuré du liquide
amniotique, la pression de la téte sur le col peut produire de
Lirritation et prolonger sérieusement le travail. Cette manceu-
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vee est surtoul utile lorsque les douleurs sont fortes, Lorifice
souple, et que les membranes, ne faisant pas saillie 4 fravers
Porifice, ne concourent pas a la dilatation.

Il n'est pas toujours facile de s'assurer si les membranes sont
rompues ou non, Cela arrive surtout lorsque la Léte est basse,
et la quantité du liquide amniotique si petite que la poche ne
peut pas faire saillie pendant les douleurs. Un peu d’attention,
cependant, nous permettra, si les membranes sont rompues,
de sentir les plis de la peau du crane recouverte de cheveux,
et de la distinguer de la surface lisse et polie des mem-
branes.

Aprés I'évacuation du liquide ammiotique, il v a générale-
ment un arrét dans la marche du fravail; mais les douleurs
reparaissent bientot avee plus de foree et de fréquence, pous-
sant la téte & travers la cavité pelvienne. Le changement de
caraclere des douleurs est bhientot reconnu aux violents efforts
dont elles sont aceompagnées, et & Paugmentation de leur durée
et de leur intensité.

Il est bon que la femme soit alors placée sur son lit, el en
Angleterre elle a I'habitude de se coucher sur le ¢oté gauche,
les fesses paralleles au bord du lif, et le corps en fravers.
Clest la la position obstétricale admise dans notre pays, et il
serait inutile d’insister pour en faire prendre une autre, quand
méme elle serait meilleure. Bien que la position dorsale soit
préférée sur le Continent et en Amérique, il est difficile de
dire en quoi consiste son avantage. Elle expose inutilement la

femme aux regards, ef, en somme, il est moins facile, quand
elle esl ainsi placée, de pratiquer les examens nécessaires. En
oufre, la position dorsale augmente les risques de déchirure

du périnée, en faisant porter le poids de la téte de Venfant
plus directement sur lui. Ainsi, Schreeder a trouvé que les
déchirures se produisaient 37,6 fois sur cent chez les femmes
qui accouchent sur le dos, et 244 sur cent chez celles qui
accouchent dans les autres positions.

La femme reste ordinairement couchée pendant toute la
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durée de ce stade, et la garde a Uhabitude d’attacher au pied
du lit une serviette sur un rouleau qui sert de point d’appui et
de support pendant les efforts. Si les douleurs sont rares el
eloignées et si la femme trouve plus agréable de se lever de
temps en temps, il 0’y a pas de raison pour I'en empécher. Au
contraire, comme nous le verrons plus tard en traitant du tra-
vail Janguissant, les douleurs, dans ces circonstances, sont
souvent augmentées par la position assise, le poids de I'enfant
déterminant une compression plus forte sur les nerfs du vagin.

A ce moment, 'examen vaginal, qui devra étre plus souvent
yrépété que dans le premier stade, nous permet de nous assurer
de la position précise de la téte, par les sutures et les fonta-
nelles, et d’en mesurer les progres.

Tl arrive fréquemment que la téte descende dans le bassin,
méme jusqu'au plancher, sans que le col ait entierement rétro-
c6de. La 1dvre antérieure surtout peut alors ére saisie entre la
téte et le pubis; elle se gonfle sous la pression a laquelle elle
est soumise ef retarde ainsi les progrés du travail. On ne sau-
rait rien objecter confre une tentative faite pour prévenir cette
cause de retard, en relevant la lévre prisonniére, dans l'inter-
valle des douleurs, de facon & la repousser au-dessus de la tete
et I'y maintenir pendant les contractions, jusqu'a ce que la téte
soit descendue au-dessous d’elle. Cette manceuvre, faite judi-
ciensement, sans rudesse et sans force inuliles, ne peut certai-
nement produire aucune des conséquences facheuses que la
plupart des accoucheurs lui ont atribuées ; il tombe évidem-
ment sous le sens que la lésion du col est beaucoup moindre
g'il est repoussé doucement hors du passage, que si on lo
laisse comprimer fortement pendant des heures entre la partie
qui se présente et les os dubassin. Ce mode d’assistance est
tout difiérent de la dilatation digitale d'un col rigide, qui fut
autrefois beaucoup pratiquée, surtout a Edimbourg, sur la
recommandation de Hamilton, et contre laquelle se sont éleveés
A juste titre la grande majorité des accoucheurs.

Si T'accouchement marche d'une facon satisfaisante, il n'y a
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pas lieu d'intervenir davantage. Le médecin verra cependant
si la vessie est vidée, et, si elle ne I'a pas été depuis p'lusicurs
heures, il devra la vider avec la sonde. Toutes les fois que le
travail se prolonge, il pratiquera de temps en temps lauscul-
tation, de facon & sassurer que la circulation feelale se fait ré-
gulierement.

La régularité des efforts d’expulsion est importante a ¢e MO- Régalarité des efforts

ment. Les gardes ont I'habitude d’engager la femme a saider
elle-méme en poussant, et il est certain que ces efforts volon-
taires augmentent heaucoup T'action des muscles accessoires
de la parturition. Si les douleurs sont fortes et si le travail
promet d’étre rapide, les efforts volontaires ne peuvent pas
étre prejudiciables. D'un autre coté, si sa marche est lente,
ils ne feraient que fatiguer inutilement la femme et pourraient
la décourager. Lorsique le périnée est distendu, il est souvent
utile ’engager la femme o cesser tout effort volontaire et de lui
conseiller de crier, dans le hut de diminuer la tension & la-
quelle le périnée est soumis. C'est le stade dans lequel anes-
thésie rend le plus de services ; mais son emploi sera discuté
ailleurs.

A mesure que la téte descend, le périnée devient de plus en Distension dupéringe.

plus distendu, et il existe une divergence considérable d’opi-
nions parmi les accoucheurs au sujet de la conduite a tenir a
ce moment. Dans la plupart des ouvrages d’obstéfrique, on
conseille au médecin d'essayer de prévenir la lacération par la
manoeuvree (qui consiste a « soutenir le périnée ». On entemnd,
par cette mancenvre, laction de placer la paume de la main sur
les tissus distendus et d’appuyer solidement sur eux pendant

'acme de la doulenr, pour prévenir mécaniquement leur dé- :

chirure. Je doute un peu que cette méthode, ou une méthode
4 peu pres semblable, soit maintenant la pratique suivie par la
grande majorité des accoucheurs. Dans ces derniéres années,

volontaizes.

Mauvais effets
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les mauvais effets qui peuvent en découler ont 616 spécialement penze

signalés par Graily Hewitt, Leishman, Goodell et d’autres

auteurs qui maintiennent que, par la compression exercée de

de




