Le but est de relicher
le périnée.
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cette facon, non-senlement nous ne pouvons pas empécher,
mais nous favorisous la déchirure, parce qﬁe nofre compres-
sion angmente 'énergie de l'action utérine, juste au moment
ot la distension excessive du périnée est vraisemblablement le
plus & craindre. Aussi quelques anteurs disent que le périnée
(oit étre laissé absolument seul, et que la (&te doit le distendre
graduellement, sans aucune assistance de la part du médecin.

On s'est beaucoup mépris sur le hut a atteindre. L'expres-
sion « soulenir le périnée » fait naitre une idée incontestahle-
ment fausse, et il est cerfain que personne ne peut empécher
une déchirure par un support mécanique. Si 'on employail
le terme « relachement du périnée », nous aurions une idée
beaucoup plus exacte de ce que T'on veut dire, et, cette idée
une fois née dans I'esprit, je crois qu'il ne pourrait étre mis en
doute qu'il soit facile d’assister la nature pendant ce stade.

Le D* Goodell, de Philadelphie, a spécialement étudié ce
sujet, et il a recommandé une méthode dont objet est de re-
licher le périnée. Selon lui, un ou deux deigts de la main
gauche doivent étre introduits dans le rectum, afin de remonter
le périnée et de le tirer en avant, au-dessus de la téte, vers le
pubis, le pouce de la méme main appliqué sur la téte qui
s'avance, de facon a en restreindre les progrés, si c’est néces-

saire. J'ai suivi cetfe méthode fréquemment, et je crois qu'elle

répond admirablement au but, surtout lorsque le périnée est
trés-distendn et la déchirure menacante. Mais introduction
des doigts dans I'anus, ainsi qu'il le recommande, est répu-
enante & la fois pour le médecin et pour la femme, el on peut

_obtenir le méme résultat d'une maniére moins désagréable. Je

Méthode
recommandée par
Playfair,

mentionné cette méthode pour montrer ce que le praticien doit
chercher. Si, lorsque la téte distend énormément le périnée, le
pouce et 'index de la main droite sont allongés sur ses hords,
on peut le repousser doucement en avant par-dessus la (éte
pendant T'acme de la douleur, tandis que les extrémités des
doigts s’appuieront en méme temps sur le vertex qui s'avance,
et en retarderont la marche, au besoin (fig. 101). Par ce pro-
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codé, la distension subite et foreée des tissus périnéaux est
tvitée, et les risques de déchivure réduils au minimum, tandis
que le mode naturel de relachement, par la dilatation de T'ori-
fice anale, est favorisé. Ceel est frés-différent du support
mécanique qui est habituellement recommandé, et moins la
pression appliquée directement sur le périnée est forte, micux
cela vaut. I1 n’est pas non plus nécessaive ni ulile de s’asseoir
aupres de la femme, la main appliquée sur son périnée pendant

Fig. 101. — Maniére d'opérer le relichement du périnée.

des heures, comme cela est si souvent pratiqué. Il faut laisser
la distension graduelle des fissus se produire par I'avance et le
retrail alternatifs de la téte, et nous n’avons hesoin d’intervenir
pour faciliter le relichement que lorsque la distension est &
son ma_\'unum; et la téte sur le point d'étre expulsée. Une ser-
viette peut étre interposée entre la main el la peau : c’est plus
propre. Si le périnée est excessivement dur et résistant, on
aura recours i des fomenlations assidues avec une éponge
chaude, et elles seront utiles pour en favoriser le relichement.

Lorsque la tension est si grande que la déchirure parait iné-
vitable, on recommande généralement de pratiquer une petite
incision de chaque coté du raphé médian, pour prévenir une
déchirure spontanée. C'est 14 un moyen certainement inoffensif;

Incision du périnée.
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mais je me demande sl est de quelque utilité. On suppose
(qu'une plaie par incision est préférable & une plaie par déchi-
rure. Mais, lorsquun périnée distendu se rompt, ses tissus
sont si amincis que la déchirure est presque linéaire, et, comme
preuve du fait, les bords en sont toujours aussi nets et aussi
parfaitement juxtaposés que si la section eiit été faite avec un
bistouri. En outre, la déchirure guérit invariablement, si l'on a
soin de mettre ses bords en confact avec un ou deux points de
sutnre métallique. Je erois done que Goodell est dans le vrai
lorsqu’il dit gue Uincision du périnée est rarement, sinon
jamais, nécessaire, 4 moins qu’il ne lienne sa rigidité d'une
cicatrice antérieure. Dans presque tous les premiers accouche-
ments, la fourchette est déchirée, mais il n'y a rien a faire.
Dans quelques cas, quoi que nous fassions, il se produit une
déchirure plus ou moins étendue; le périnée sera donc tou-
jours examiné aprés l'expulsion de U'enfant, pour voir s'il est
1ésé.

Si la déchirure a quelque étendue, je erois qu'il est d'une
bonne pratique d’appliquer aussilét une ou deux sutures avec
des fils d’argent ou de catgut phénigqué. Immédiatement apreés
I'accouchement, la sensihilité des tissus est amoindrie par la
distension & laguelle ils ont été soumis, et les sutures peuvent
étre faites presque sans douleur. Il est certain que les déchi-
rures d'environ 2 centimétres guérissent en général parfaite-
ment bien d'elles-mémes; mais ce n'est pas toujours le cas,
tandis que la guérison s’opére & peu prés surement si les bords
sont mis en contact. Dans les formes plus graves de déchi-
rures, lorsqu'elles s’étendent jusqu'en arriére, ou méme a (ra-
vers le sphincter, la précaution est absolument indispensable,
et on peut éviter de cette facon une opération ultérieure grave.
Les sutures seront enlevées sans difficulté au bout d'une se-
maine environ ; l'adhérence est alors complete *.

1. Pour la conduite tenue en France dans ces cas, voyez un chapitre

de la thése d’agrégation du D P. Budin, Des lésions traumatiques chez la

femme dans les accouchements, p. 20 et suiv. Paris, 1878.
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La téte, dés son expulsion, sera recue dans la paume de la
main droite, la main gauche étant placée sur l'abdomen pour
accompagner l'utérus & mesure quil se contracte et expulse le
tronc. I1 y a généralement un léger temps d’arrét apres la
sortie de la téte; il faut en profiter pour voir si le cordon est
enroulé autour du cou, et, dans ce cas, le dégager aussitot.
L'expulsion du trone sera abandonnée aux contractions ntérines
seules. Si elle se prolonge, nous pouvons essayer d’exciter Iac-
tion de l'utérus par des frictions sur le fond, et il est rare
qu'elles ne suffisent pas & amener des contractions. Si nous
nous pressons trop d'extraire le tronc, nous courons le risque
de vider 'utérus quand il est encore dans le relichement et de
favoriser ainsi une hémorrhagie. Si, cependant, il parait y avoir
un sérieux danger d’asphyxie pour 'enfant, son expulsion peut
étre favorisée en passant doucement l'index de chague main
dans les aisselles, el pratiquant une traction; mais il est tout &
fait exceptionnel qu'une semblable intervention soit neces-
saire.

A mesure que l'utérus se contracte, il doit étre suivi soigneu-
sement a travers les parois abdominales par la main gauche,
qui reste appliquée sur lui pendant 'expulsion du trone, afin
de s'assurer quil est efficacement contracté. C'est un point
d'une importance capitale pour prévenir les hémorrhagies, et
dont nous aurons & nous oceuper plus spécialement.

Aussitot que I'enfant crie, nous pouvons procéder a la liga-
ture et & la section du cordon. La garde est ordinairement
pourvue de liens composés de quelques brins de fil de toile
gris ; mais on peut employer du fil de coton ou de n'importe
quelle antre substance analogue. Il est important, surtout si le

cordon est trés-gros et gélatinenx, de s'assurer qu'il est parfai-
tement comprimé, et que les vaisseaux sont oblitérés, dans
la crainte d'une hémorrhagie secondaire. Le cordon est li¢
A 4 centimétres environ de l'enfant, et on a 'habitude, quoi-
que ce ne soit pas essentiel, de placer une seconde ligature
a cing centimetres de la premiére, du coté de Uextrémité pla-

Expulsion de I’enfant,

Provocation de la
contraction utérine
aprés la naissance
de l'enfant.

Ligature du cordon.
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centaire du cordon. Elle peut avoir son utilité en relenant le
sang dans le placenta et augmentant le volume de I'organe, ce
qui en rend P'expulsion plus facile par la contraction utérine.
Le cordon est alors coupé ‘avec des ciseaux entre les deux liga-
tures, I'enfant enveloppé dans une flanelle et donné 4 la garde
on & une aide pour le tenir, tandis que T'attention du praticien
est concentrée sur la mere, afin de lui donner les soins conve-
nables pendant le troisiéme stade du travail *.

Il n'y a incontestablement aucune période du travail oli une
assistance infelligente soit plus néecessaire, ancune ou les meé-
prises soient plus fréquentes. Avec des soins convenables, le
risque d’hémorrhagie post-puerpérale est réduit au minimum,
la contraction efficace de I'utérus assurée, la fréquence el la
force des douleurs consécutives amoindries, la sécurité et le
bien-étre de la femme augmentés. Mais la pratique générale
pendant ce stade est contraire au méecanisme naturel de T'ex-
pulsion du placenta, et elle est loin d’offrir toutes les garanties
que nous devons rechercher. Yoyons quelle est la méthode
habituellement recommandée et suivie, el nous compréndrons
quelle est erronée. Je ne saurais mieux faire que de copier
les indications contenues dans un de nos ouvrages d’obstétri-
que les plus justement populaires, ol se frouvent indiqués les
préceptes classiques de la délivrance : « Lorsque le bandage
est appliqué, on peut laisser la femme se reposer un moment,
g'il n'y a pas d’hémorrhagie ; puis, lorsque utérus se contracte,

1. Dans ces derniéres années, la cuestion de la ligature du cordon a
&té trés-discutée en Franee et & 'éfranger, apres lapparition dun me-
moire du D* Budin (4 quel moment doit-on pratiqguer la ligature du cor-
don? in Le Progrés médical, 1875). Le Dr Budin, a la sunite dun trés-
grand nombre d'observations cliniques et expérimentales, nous paraif
avoir démontrd qu'il v a avantage i ne pratiquer la ligature que lorsque
les battements du cordon ont cessé. La ligature immédiate prive l'enfant
de 92 grammes de sang environ. On trouvera une discussion des conelu-
sions de Budin dans un mémoire du Df Porak, intitulé Considérations
sur Lictére des nouveau-nés (Revue mensuelle de méd. et de chir., mai,
juin 1878), et, dans la réponse adressée i Porak par le Dr Ribemont
(Annales de gynéeologie, février 1876). un bon résumé des travaux publiés
sur ce sujet, par Kohly, Schiicking, Mélot, Zweifel, Hofmeier; Léopold
Meyer, etc. Budin a également étudié linfluence favorable que la liga-
ture avait sur la délivrance. (Trad.)
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une traction modérée doit étre faite sur le cordon, pour s’as-
surer si le placenta est détaché. Sl l'est, el surtout s’il se
trouve dans le vagin, on 'extrait en continuant la traction avee
récularité, dans 'axe du détroit supérieur d’abord, et en méme
lemps en faisant la compression sur I'utérus 1. »

Telle est la deseription & peu prés exacte de la pratique jour-
nellement employée . Les objections que jai a y faire sont
que : 1° elle entrelient lerreur commune, qui consiste & consi-
dérer le bandage comme un moyen de provoquer la contraction
utérine, en conseillant son application avant 'expulsion du pla-
centa; je sontiens au contraire que le bandage ne doil jamais

étre appliqué que lorsque le placenta est e_\;'pulsé, el jamais

1. Clurchill's Theory and Practice of midwifery, p. 162.

2. Cette pratique est rendue plus claire par le diagramme sunivant,
contenu dans la plupart des ouvrages d'obstétrique; il représente laccon-
cheur enlevant le placenta par traction, et je le reproduis comme un
moyen dont on ne doit pas se servir (fig. 102).

Fig. 102. — Mélhode usuelle dextraction du placenta par traction sur le cordon.
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avant d'avoir la certitude que T'utérus est contracté régulie-
rement et d'une facon permanente; 2° elle enseigne que la
traction sur le cordon doit éfre employée comme un moyen
d’extraire le placenta, tandis que c¢’est Vutérus lui-méme qui doil
expulser Parriére-faix, et, dix-neuf fois sur vingt, le doigt n'a
pas besoin d’étre introduit dans le vagin aprés la naissance de
Uenfant; on ne doil méme pas toucher au cordon. Cetle asser-
tion peut paraitre exagérée & ceux qui sonl habitués a la moé-
thode ordinaire de la délivrance, mais je suis conf:‘tim'u que
tous les médecins qui onl appris & la faive par Uexpression uté-
rine témoigneront en ma faveur.,

Le point capihﬂ a refenir, cest que le placenta doit étre
expulsé¢ de T'utérus par la vis @ tergo, et non exirait par la
vis @ fronte. Que . lexpression utérine aprés la naissance de
Uenfant ait été recommandée par hien des auteurs anglais .
cela est certain; et I'école de Dublin surtout y a attaché une
grande importance au point de vue de 'hémorrhagie post-puer-
pérale; mais nous devons & Credé et a d’autres écrivains alle-
mands I'énoneé distinct de la doctrine que le placenta doit étre
pouss¢ hors de Putérus et non pas liré ; et ¢’est seulement dans
ces derniers temps que cette pratique est devenue commune.
Ceux qui n'ont pas vu pratiquer U'expression placentaire trou-
vent difficile & comprendre que, dans la grande majorité des
cas, I'ntérus expulse de lui-méme le placenta hors du vagin ;
mais ¢’est pourtant un fait incontestable. Il faut, sans doute,
un péu de pratique pour étre capable de I'effectuer d’'une ma-
niére satisfaisante; mais, lorsqu'une fois on s’est familiarisé avec
le procédé, il devient certainement d’une application faeile.

Avant de décrire la méthode de lexpression utérine, je
dirai un mot contre cette hiate intempestive dans Pextraction
du placenta, erreur si souvent commise, et qui, je crois, tend
a augmenter les risques d’hémorrhagie post-puerpérale. Pour
que l'utérus soit suffisamment rétracté, et quiil n'y ait auveune
crainte de le voir distendu par le sang, il est nécessaire de
laisser écouler un certain laps de temps apres la naissance de
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P'enfant, afin que les caillots puissent se former dans les sinus
utérins, dont ils ferment les bouches béantes. Liimporiance de

Maniére de prafi-

quer l'expression pla-

ce point a été spécialement signalée par Mc Clintock ; sclon lui, centaire.

il est indispensable de laisser écouler 15 ow 20 minutes aprés
la naissance de l'enfant, avant de faire aucun essai pour I'ex-
fraction de larriére-faix. C'est 1a, je crois, une regle pratique
bonne ef sire, parce gu'elle permet au placenta de se détacher
complétement et au sang de se coaguler dans les sinus ute-
rins. Durant cet intervalle, le praticien ou la garde se placera
prés du lit, la main sur Putérus, pour en assurer la rétraction

Fig. — 103. — Expression utérine,
et en prévenir la distension, mais sans le pétrir ni le comprimer
avec force. Lorsqu'il s'est écoulé un temps suffisant, on peut
procéder a l'expulsion. Le fond est alors saisiAdaus la panme
de la main gauche, le bord cubital de la main bien applique
derritre lui, et, lorsqu'on sent Cutérus durcir, une pression
ferme el continue est exercée en has et en arricre dans l'axe du
détroit supérieur du bassin. Si cette manceuvre est convenable-
ment opérée, et si lon fait une compression suffisamment forte,
dans presque tous les cas, l'utérus expulsera le placenta dans
le lit avec les caillots que contient sa cavité (fig. 103). La face
ulérine du placenta est généralement expulsée la premicre,
comme le représente le diagramme; le cordon reste dans les
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membranes ; ¢'est la face feetale au conlraire el la racine du
cordon qui apparaissent les premiéres lorsque le placenta est
extrait par traction (fig. 102). Si nous ne réussissons pas au
premier effort, ce qui arvive rarement lorsque I'ex{raction n'est
pas essayée trop tof aprés la naissance de l'enfant, nous pou-
vons attendre qu'il se produise une autre contraction et alors
recommencer la compression. Je répéte que, avec un peu de
pratique, le placenta peut éire complélement expulsé de cetle
facon 19 fois sur 20, sans méme toucher au cordon; et la crainle
imaginaire . de voir le placenta retenu dans I'utérus cessera
d’étre une source de terreur.

Altention & apporter 91 nous échouons en provoquant lutérus a expulser le pla-

e centa, nous ferons un examen vaginal, et, si le placenta est en-

ticrement dans le vagin, il en sera retiré avec précaution ; mais
si le cordon, suivi a travers lorifice, démontre que le placenta
est encore dans la cavité utérine, nous devons de nouveau avoir
recours & la compression pour 'expulser, et ne pas essayer de
I'extraire par traction. Ces cas peuvent parfaitement étre rangeés
parmi les cas de placentas adhérents ; mais ils sont rares, etils
seront discutés ailleurs. Lorsqu'ils s'observent souvent enfre les
mains du méme accoucheur, on peut parfaitement en conclure
que ce confrére n’est pas assez familier avec L'art de traiter ce
stade du travail. Généralement, le placenta doit étre expulsé
90 minules aprés la naissance de U'enfant; mais sans doute, dans
la grande majorilé des cas, expulsion serait effectuée plus (0t
si I'on jugeaif & propos de 'essayer.

Lorsque la masse du placenta esl expulsée, les membranes
restent encore dans le vagin; elles doivent étre fordues en
corde et extrailes doucement, de facon & n’en laisser derriére
aucune portion. On diminue les risques de cet accident, en
recevant le placenta dans la paume de la main, et en évitant
tout tiraillement des membranes. Les devoirs du médecin ne
sont pas alors complétement terminés. Pendant dix minutes au
moins apres 1'0\1}1‘113101i du placenta, il placera sa main sur
T'utérus fermement rétracté, le pressant doucement, sans au-
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cune force, pour provoquer une rétraction énergique et régu-
litre qui le débarrasse de tous les caillots qui ont pu se former
dans son intérieur.

Le bien-étre conscéeulif et la séeurité de la femme peuvent
étre obtenus en administrant, & ce moment, une bonne dose
d’ergot de seigle, 1 gr. 50 on davantage, d’extrait liquide. La
propriété que posséde cet agent de produire une contraction
tonique ot persistante des fibres de I'ulérus le vend d'une uti-
lité incontestable comme ocytocique pendant le travail, et il a
une valeur spéciale apreés la délivrance, lorsquune semblable
contraction est précisément ce que nous désirons obtenir. Jai,
depuis longtemps; I'habitude d’administrer ce médicament a
cette période, et je crois quil a une grande valeur non-seule-
ment comme prophylactique de I'hémorrhagic, mais comme
moyen de diminuer les douleurs qui snivent l'accouchement.

Aprés nous élre assuré que 'utérus est réfracte d'une facon
permanente, nous pouvons appliquer le bandage, mais jamais
moins d'une demi-heure aprés la naissance de l'enfant. Les
vétements souillés sont retirés doucement du lit de la femme
en la remuant le moins possible, et on glisse en méme temps
1e bandage sous elle én prenant soin qu’il soit bien passé sous
les hanches, et qu'il offre au corps un appui solide. Il n'y a
pas de meillenr bandage qu'une piece de toile résistante et de
largenr saffisante pour s'étendre des trochanters au cartilage
ensiforme ; une serviette ou un essuie-main répond trés-hien
an hut. Tout cela est préférable, an moins au début, & ces ban-
dages fabriqués dont on se sert souvent. Une ou deux serviettes
pliées sont généralement appliquées surl'utérus, et constituent
un coussin qui fait la compression utérine. Une fois en place, le
bandage est serré et attaché avec des épingles. L'utilité d’un
bandage bien appliqué aprés l'accouchement n'est pas confes-
table, bien que depuis quelques années il soit de mode de
s'en passer. Il offre un véritable soutien aux parois abdomina-
les relachées, effectue une certaine compression sur I'utérus et

tend a reformer la taille de la femme. Le bandage appliqué, une
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serviette chaude est placée sur la vulve, pour estimer I'impor-
tance de I'écoulement, et on peut laisser la femme se reposer.
A moins que le travail n'ait été trés-long et trés-fatigant, il
est tout a fail inutile de donner de I'opium, comme le veut sou-
vent la routine; cependant il peut étre hon d'en laisser a la
garde, pour le donner a la femme, si elle ne peut pas dormir,
ou si les douleurs consécutives & I'accouchement sont trés-
pénibles. Le praticien peuf alors quifter la chambre, mais non
la maison, et il ne doit partir définivement qu'une heure au
moins aprés l'accouchement.*Avant de s¢loigner, il fera une
nouvelle visite & 'accouchée, examinera la serviette pour voir
si l'écoulement n'est pas trop considérable, el s’assurera par
lui-méme que I'utérus est rétracté et non distendu par des
caillots. Il comptera aussi le pouls, qui doit avoir sa rapidité
normale si la femme est dans un état satisfaisant. S'il v a plus
de 100 pulsations par minute, le médecin ne devra sous aucun
prétexte laisser la femme, car une telle exagération rend extré-
mement probable I'imminence d'une hémorrhagie. Gest la une
bonne régle pratique, posée par Mc Clintock dans son excel-
lent traité On the Pulse in Child bed, et dont I'observation a
sauvé fréquemment la femme de conséquences désasireuses.
Avant de partir, le médecin exigera que la chambre soit
obscure et interdira toute visite, la femme devant étre laissée
aussi tranquille que possible, pour se remettre de la secousse
de 'accouchement.

CHAPITRE IV
ANESTHESIE PENDANT LE TRAVAIL

de dirai peu de chose de I'emploi des anesthésiques pendant
I'accouchement, pratique devenue si universelle que point n’est
hesoin d'aucun argument pour en établir la parfaile légitimité
comme moyen d'adoucir les souffrances de Ienfantement. Ce-
pendant, a 'époque actuelle, on a une tendance 2 ne pas les
employer, el une erreur commune est de croire que I'adminis-
fration du chloroforme entrave matériellement 1'énergie des
contractions utérines et prédispose, ce qui est fort douteux, &
I'hémorrhagie post-puerpérale.

Pratiquement, le seul agent employé en Angleterre est le
chloroforme, bien que le bichlorure de méthyléne ait été par-
fois essayé, ainsi que d’autres substances. Dans ces derniéres
années, le chloral a ét¢ largement employé par quelques méde-
cins; je erois que c'est un agent de la plus grande valeur, et
jindiquerai d’abord les cas dans lesquels il peut étre donné.

La valeur parliculitre du chleral dans le fravail, clest de
pouvoir ¢fre administré en foule sireté 4 un moment ou le
chloroforme ne peut généralement pas étre employé. Ce der-
nier, tout en annulant Ia souffrance, a une grande tendance i
diminuer I'action utérine. Tous ceux qui I'ont beaucoup donne
pendant le travail ont observé que la force et Iintensité des

douleurs sont amoindries, & ¢e point que le retard subi par
25
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