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I une question dont la solution varie suivant le caractére des femmes, l'intimité
plus ou moins grande qui existe entre elles et leur médecin, 11 est quelques
femmes craintives qui désirent Lavoir toujours auprés d'elles ; il en est d'autres
qui sont impatientées, génées par sa présence continuelle. Dans tous les cas, il
doit se rappeler que, pendant le travail, les femmes ont trés-souvent besoin
d'uriner, d’aller 2 la garderobe; il doit donc de temps en temps passer dans
une chambre voisine pour lui en laisser le loisir. Pendant le travail, Jes femmes
sont bien rassurées pav les caresses, les consolations que leur prodigue leur
mari : le médecin comprendra que sa présence géne ces doux épanchements, et
qu’il doit discrétement se retirer, ou au moins ne pas s’en apercevoir. Du reste,
I'accoucheur s'absente le plus souvent pendant la période de dilatation : ainsi,
aprés avoir examiné la femme, constaté [que la présentation et la position du
feetus sont favorables, il pourra, si le col comnence 2 s’ouvrir, vaquer a ses 0c-
cupations et revenir seulement toutes les deux heures ; mais si le diagnostic de
la position avait €6 impossible, ou s'il avait fait reconnaitre une position
vicieuse, le médecin ne doit quitter la malade sous aucun prétexte, pour étre
toujours prét & parer aux accidents qui pourraient nécessiter plus tard son in-
tervention.

Lorsque la période d'¢xpulsion commence, I'accoucheur se place a droite du
lit de misére, sur un siége d’une hauteur convenable. Son réle consiste, dans
I'accouchement naturel, 2 s’assurer de temps en temps des progeés du travail au
moyen du toucher, a diriger convenablement les efforts de la femmes; enfin, &
soutenir le périnée au moment ot la téte franchit la vulve.

Pendant tout le premier temps du travail, la femme peut se tenir couchée,
rester assise ou se promener. Ce changement fréquent de position lui rend
méme plus supportables les lenteurs et la fatigue du travail ; mais, ala fin du
premier temps, lorsque la dilatation est compléte, et que la poche amniotique,
bombant fortement, est sur le point de se rompre, il faut alors la placer sur son
lit. Celte précaution est aussi indispensable chez les femmes qui ont déja eu
plusieurs enfants; car I’expulsion du feetus est quelquefois tellement prompte
aprés la rupture des membranes, qu’on n’a pas toujours le temps de les faire
coucher, et que la malade est exposée a accoucher debout. Mais, quand aprés
cette rupture 1a marche du travail est lente, que la téte, plus on moins plongée
dans l'excavation ou arrivée déja sur le périnée, ne s'avance pas, que les dou-
leurs semblent devenir plus faibles et plus éloignées, il est bon de conseiller a 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 remarque, en eflet, que le mou-
vement semble donner plus d’activité aux contractions de I'otéras. Dans le
cas contraire, la femme ne doit plus quitter le lit, 2 moins d'indications spé-
ciales.

Si la femme est tourmentée de douleurs de reins, on la soulage en étendant
sous les reins une serviette pliée en double, dont les deux extrémités sont sou-
levées, pendant la douleur, par deux personnes placées a coté du lit,

On doit aussi essayer de calmer les crampes qu’elle éprouve asscz souvent
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fais les cuisses et dans les mollets, en lui conseillant de centracter volontaire-
ment les muscles antagonistes des muscles contracturés. Ge moyen la soulagera
heaucoup plus que les frictions faites sur le lieu de la souffrance.

Quelques femmes nerveuses éprouvent fréquemment, au début du travail, des
tremblements, des frissons, qui sont quelquefois assez marqués pour donner des
Pinquiétude. Suivant la remarque de Dewecs, ils coincideraient souvent avec
une rapidité trés-grande dans la dilatation du col. Une femme qui attendait a
chaque instant le déhut du travail fut tout 2 coup réveillée au milien de la nuit
par un frisson violent. La garde, effrayée, envoya chercher Dewees : a son ar-
rivée, il trouva la malade tremblant de tous ses membres; elle I'assura qu’elle
n’avait encore éprouvé aueun 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 cingq minites, elle s'écria qu’elle croyait que le travail com-
mencait. Dewees s'assura que cela était vrai, et les choses marchérent sira-
pidement, qu’il euta peine le temps de la meltre dans une position convenable :
en moins de cing minutes elle était délivrée. Ges frissons se renouvellent quel-
quefois durant le travail, on immédiatement apres. Dans aucun cas, ils ne mé-
ritent une attention sérieuse.

Au moment de la rupture de la poche des eaux les femmes sont souvent
effrayées; aussi est-il bon de les en prévenir longtemps & I'avance : il faut aussj
avoir eu la précaution de placer prés des parties génitales une éponge ou de
vieux linges destinés  recevoir le liquide qui s'écoule. Tmmédiatement aprés
Pécoulement des eaux, il faut sassurer de nouvean de la présentation et de la
position et voir si I'on ne s'était pas trompé dans son premier examen. -

La rupture des membranes s'opere le plus soavent spontanément ; mais il
n’en est pas toujours ainsi, et I'accoucheur doit quelquefois intervenir.

Tl est bien certain, en effet, que lorsque l'orifice de I'utérus est complétement
dilaté, que les membranes sont poussées dans le vagin par une grande quantité
de liquide, quand la téte est mobile et que les contractions ne déterminent pas
la rupture spontanée de la poche amniotique, on doit croire que c'est elle qui,
par sa résistance, retarde la terminaison du travail. Cet obsracle n’est jamais
insurmontable par les seuls efforts de la nature; mais le retard de I'accouche-
ment, le tiraillement des membranes, peuvent avoir des inconvénients, et il faut
alors les rompre. Pour cela, on profite du moment d’une forte contraction, et,
pendant qu'elles bombent fortement, on pousse vivement 'extrémité du doigt
indicateur contre le centre de la tumeur qu’elles forment. Quand cette brusque
pression ne suffit pas, on racle avec I'ongle la surface des membranes, et, afai-
blissant graduellement leurs trois tuniques, on les rompt ensuite plus facile-
ment. Quelquefois pourtant elles résistent encores; alors il faut se servir d'un
instrument tel que la pointe d’'un stylet mousse, Ou mieux encore I'extrémité
d'une plume taillée que I'on dirige sur le doigt jusque sur les membranes.
M. Dubois a fait construire pour le méme usage ult instrument fort commode
qui se compose Lout simplement Qune tige de baleine aiguiste a son extrémité.
Quand les eaux sont plates, c'est-a-dire quand peu de liquide sépare les mem-
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branes de la téte, il faut avoir soin de diriger le petit instrument obliquement,
afin de ne pas blesser le feetus avec son extrémité.

Cette rupture des membranes est donc une pelite opération assez simple;
mais, si Ton excepte quelques cas assez rares dont nous allons parler, elle ne
doit étre pratiquée qu'aprds la dilatation compléte de Porifice. Quelle que soit,
en eflet, la partie qui se présente, il y a toujours avantage a mainterir dans
('utérus une assez grande quantité de liquide.

Quelques circonstances particulidres peuvent pourtant nécessiter la rupture
artificielle avant I'entiére dilatation.

Dans un cas cité par Baudelocque, I'enfant était tellement mobile, qu’il pré-
senta successivement 2 L'orifice tous les points de la surface du corps. Chez
ane femme dont le ventre était distendu par une grande quantité d’eau,
M. Martin (de Lyon) avait reconnu les pieds et une main a travess les mem-
branes. « Je me disposais, dit-il, a terminer I'accouchement, lorsque, sur la
demande du mari, je fis appeler un confrére ; mais il n’était pas encore arrivé
que, touchant de nouveau, jereconnus la téte 0d j'avais trouvé les pieds et une
main ; jé percai aussitot les membranes, ce qui fixa la téte au détroit supérieur
et rendit Paccouchement naturel. » (Compte rendu, p, 155). Si l'on rencon-
trait un cas semblable, on pourrait s’6carter du précepte que nous avons posé,
et rompre les membranes, quelque peu considérable que fit d’ailleurs la dila-
tation. Il est 2 peine besoin d’ajouter qu’il faudrait ne pratiquer cette rupture
qu’au moment ¢t I'on sentirait que le feetus se présente par son extrémilé
céphalique. L'écoulement d’une certaine quantité de liquide amniolique et la
rétraction de Putérus fixeraient irrévocablement cette partie au détroit supé-

rieur.

" On peut encore, suivant la plupart des accoucheurs, rompre les membranes
avant I'entiere dilatation du col, lersqu’on peut supposer que le liquide amnio-
tique, en trop grande abondance, distend outre mesure et affaiblit la contrac-
tion des parois utérines, Mais dans ce cas, cependant, Gardien recommande
d’apporter dans cette rupture artificielle Ia plus grande circonspection, et d’em-
ployer d'abord tous les moyens propres a ranimer la contraction.

Enfin, nous verrons plus tard que la ponction de I'cenf, & une période en-
core peu avancée du travail, est une des ressources les plus efficaces qu’on
puisse opposer A certaines hémorrhagies graves qui surviennent pendant le
travail.

Le doigt introduit dans le vagin doit plusieurs fois, dans la derniére période
du travail, sassurer, et pendant la douleur et pendant I'intervalle des douleurs,
des prfagr’cs de la téte dans 'excavation. Toutefois cette exploration ne doit
?;ﬁ,;“f]n;t;ei?;e'le plus rarement possible, et seulement alors que I'intérét de la

La plopart des femmes, s’imaginant hiter beaucoup la marche du travail en
faisant valoir leurs douleurs, contractent leurs muscles, poussent violemment
et font des efforts incroyables des le début. Elles épuisent alors inutilement
leurs forces. Tant que le col n'est pas effacé, la poche des eaux rompue, tout
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effort est inutile; mais, dans la seconde période du travail, quand la (éte s'en-
gage dans L'excavation, appuie sur le périnée, cest alors que I'accoucheur doit
engager la femme 2 aider la contraction utérine par la contraction volontaire
des muscles du tronc et des membres. Aussitdt que la contraction utérine a
cessé, tout effort doit étre suspendu. Dans les derniers moments, lorsque la téte
est sur le point de franchir la vulve, les douleurs sont tellement vives, que les
femmes se livrent 2 des efforts incroyables qui pourraient occasionuer des acci-
dents graves; il faut alors employer tous les moyens de persuasion pour les
obliger 2 modérer un peu leurs efforts.

Pendant ces derniers moments du travail, la pression que la téte du foetus
exerce sur la partie inféricure du rectum fait épronver aux femmes un besoin
pressant d'aller  la selle. Beaucoup Q’entre elles, cédant 2 une pudeur mal en-
tendue, veulent alors se lever pour se mettre sur la gardercbe. Il y aurait une
grande imprudence & céder 2 leur demande, et elles ne doivent, sous aucun
prétexte, quitter le lit. D'abord ce besoin est le plus souvent illusoire, quand
on a eu la précaution de vider Pintestin au debut du travail ; et il pourrait
arriver, comme je I'ai vu une fois, que la femme, surprise par une violente
douleur, accouchit sur la chaise percée, sans que le médecin pfit en aucune
facon Iui donner les soins convenables.

Clest dans ces derniers moments que I'accoucheur doit mettre toute som
attention & soutenir le périnée. Pour cela, on appuie également, et avec un
degré de force modéré, sur foute la surface périnéale, avec la face palmaire
de la main. On la dispose de sorte que le bord radial des doigts réponde au
coté gauche, et le bord antérieur au périnée; que Pextrémité des doigts réponde
au cdté gauche, et le talon de la main au ¢bté droit de cette cloison, le pouce
étant tenu ¢loigné de la grande levre de ce coté. La pression que l'on exerce
doit atre plus forte du coté de 'anus pour diriger en avant Ja téte du feetus et
faciliter son mouvement d’extension. :

Quelle que soit la position du feetus, il fant bien se garder, contre P’opinion
de quelques auteurs, d'introduire les doigts dans la partie inférieure du vagin,
d’exercer des pressions sur le périnée et le coceyx, de faire, en un mot, ce
qu'ils appellent leur petit ¢ravail. 11 est cependant quelques préparations qui
peuvent étre utiles. Ainsi, quand les parties génitales présentent beaucoup de
rigidité, de chaleur, de sécheresse, des injections émollientes, des onctions avec
des pommades adoucissantes, telles que le cérat ou la pommade de concombre,
des fumigations émollientes, des bains entiers d’eau tidde, peuvent &tre fort
avantagenx. Ce dernier moyen surtout peut atre utile lorsque I'abdomen est
tendu et douloureux, que le col utérin est roide et résistant.

Depuis quelques années, M. le professeur Simpson a introduit dans la pra-
tique des accouchements I'usage des moyens anesthésiques, dont la chirurgie
retire chaque jour de si merveillenx résultats. L’accoucheur d'Edimbourg n’a
pas seulement réservé I'éther et le chloroforme pour les cas difficiles, mais il
consejlle d'y recourir méme dans les accouchements les plus naturels. L'im-
porlance de cette question nous oblige a la traiter avec détail, et L'on trouvera
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plus loin un long article o, aprds avoir exposé les résultats connus, nous
dirons franchement notre avis.

Du régime des femmes en travail, — Les femmes qui ont I’habitude d’ac-
coucher rapidement ne doivent, en général, prendre aucun aliment. Mais lors-
que le travail traine en longueur, il faut soutenir les forces de la femme par des
aliments de facile digestion. Beaucoup de personnes prennent tous les matins du
café au lait. On peut sans inconvénient le leur permeltre; dans le reste de la
journée, on peut leur donner quelques tasses de bonillon, mais toujours en
pelite quantité a 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 liquides. Du reste, ce mode d'alimentation souffre, suivant les indi-
vidus, de trés-nombreuses exceptions. Il faut accorder A quelques-unes ce
qu'on refuserait a d’autres, Les femmes robustes des campagnes ne doivent pas
étre soumises évidemment 2 la méme sévérité de régime que les femmes déli-
cates des grandes villes. ;

Le choix des boissons a aussi quelque importance. Celles que I'on permetira
seront de leau pure ou légérement sucrée, une infusion légére de tillenl on
de feuilles d’oranger, de mauve ou de violettes, etc. Les limonades, le vin
élendu d’ean, qui seraient d’abord plus agréables a heaucoup de femmes, tour-
nent en général & I'aigre, et sont mal digérés. Les vins chauds, les liqueurs, doi-
vent étre sévérement prohibés. Dans les campagnes, on a souvent beaucoup de
peine a combattrg les préjugés répandus sur ce point; mais il faut insister, car
le médecin ne doit jamais perdre de vue que le trouble, I'agitation qui suc-
cddent a I'administration des spiritueux, exposent la femme aux inflammations
et aux hémorrhagies actives. Si I'état de faiblesse de la femme exige quelques
restaurants, alors de bons bouillons, un peu de vin vieux, quelques cuillerées

de vin d’Espagne, sont les seuls et les meilleurs moyens qu'on puisse em-
ployer.

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

Aprés avoir recennu la présentation et la position, I'accoucheur constatera
I'état de vie ou de mort de I'enfant, qu'il est important de diagnostiquer pour
meltre sa responsabilité a couvert, en prévenant la famille.

Avant la rupture des membranes, le diagnostic pourra assez facilement étre
établi, en constatant par I'auscultation I'existence ou la non-existence des batte-
ments du ceeur, et [a persistance ou la cessation compléte des monvements
actifs, sur lesquels la femme pourra toujours donner des renseignements assez
précis. Aprés la rupture des membranes, les mouvements actifs sont Lrés-pen
prononcés, et méme quelquefois tout a fait nuls ; mais I'auscultation permet de
percevoir les pulsations fcetales.

Le toucher permet aussi de constater quelques signes qui peuvent encore
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¢claircir la question. Quand, en effet, Ienfant est vivant, et que la téte se pré-
sente, elle devient souvent le siége d’une tuméfaction sanguine d’autant plus
considérable que le travail s’est prolongé plus longtemps depuis I'écoulement
des eaux : cetle tumeur se forme moins facilement quand I'enfant a cessé de
vivre, et si la mort date déja de plusieurs jours, la mollesse, la flaccidité, le
plissement du cuir chevelu remplaceront la tumeur résistante formée par I'infil-
tration séro-sanguine ; en outre, les os du crine seront plus mobiles, le chevau-
chement de leufs hords sera plus considérable qu'a 'ordinaire, et en frottant
les uns contre les autres ils feront entendre une espéce de crépitation. Un cas
plus embarrassant est celui od 'enfant est mort quelque temps aprés la rupture
des membranes, et aprés que déja la tumenr sanguine a en le temps de se dé-
velopper. Mais l'incertitude ne pourra durer longtemps ; car, pour peu que le
travail se prolonge au dela de trois ou quatre heures, la tumeur perdra desa
consistance, et sa mollesse et sa flaccidité rendront I'erreur assez difficile. Enfin,
quand le bassin est un peu étroit, le plissement du cuir chevelu peut simuler
une tuméfaction sur la valeur diagnostique de laquelle il est utile de se pro-
noncer. Le meilleur moyen, dit Merriman, de juger alors par la tumeur du
cuir chevelu de état de mort ou de vie de U'enfant, est celui-ci: Lorsque 'en-
fant est vivant, on voit qu'au moment ot la t¢te est fortement poussée par la
contraction, les os chevauchent les uns sur les autres, et, par suite de ce che-
vauchement, le cuir chevelu se trouve plissé et constitue aussi une tumeur;
mais immédiatement aprés la douleur, la téte reprend sa forme primitive par
I'expansion des os du crane, et les plis et la tuméfaction que présentait le cuir
chevelu disparaissent, ou au moins diminuent beaucoup. Tout au contraire,
lorsque Ienfant est mort, Pexpansibilité des os du crine étant détruite, la téte,
aprés la contraction, ne reprend pas sa forme et son volume primitifs, et la tu-
meur formée par le plissement du cuir chevelu persiste au moins en grande
partie. Dans cet état de choses, la tuméfaction est quelquefois considérablement
augmentée par les liquides que la pression supérieure force & sy accumulers
et 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
avaut d’arriver jusqu’avx os. (Sinopsis of Merriman.)

Si la face se présente, la mollesse des lévres, la flaccidité et 'immobilité de
la langue doivent faire soupgonner la mort de I'enfant; car, lorsqu’il est vivant,
la fermeté de toutes ses parties et les mouvements de la langve sont souvent
faciles a sentir.

Dans la présentation du siége, I'introduction du doigt dans I’anus fera sentir
la résistance et 1a force de constriction du sphincter, si 'enfant est vivant; les
caractéres opposés seront constatés quand il sera mort.

Enfin, dans les présentations de I'épaule et du bras, le gonflement du mem-
bre, la coloration violette, permetiront de croire a la vie de I'enfant.

Lorsque le cordon pend dans le vagin, sa mollesse, sa flétrissure, I’absence
de pulsation de ses artéres ombilicales, autorisent a croire a la mort de
V'enfant, ;
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