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on si, les contractions étant énergiques, les m)uvulsif’ms sont rf‘ét-lm-n:-ﬂ:::'[p[m’t
longgées, le coma profond pendant l'intervalle des a,ccus, nous [.)L:]lfs(Jll:: “|1 il alu‘
immédiatement soustraire la femme, et surtout I’enfant, aux dangers qui les
r 'application du forceps.
mcsgf::;];:a,l}?oill dl?l'u'oir franchi le col, la téte c;qt encore 'r.cmnu.rz‘ ;ll;)];::}ls' adu
détroit supérieur, la version pelvienne nous parait, en géuu.:n!-, p tll w‘.ﬂ l[;s
plication du forceps, surtout si les mcmh.ranesj sont enco‘w !u{_a.clc.% ("c_h e
raisons qui motivent notre opinion, a I‘az'llcle.l' urceps)'. ‘l\.ul]lﬁ‘( m”.h,(}m .;wnns
sion nous parait, en général, et non pas toujours, |‘n‘cfu1lah (L rf.'u' I ([1‘(..,.‘.;,3 du
que parfois elle est impraticable, méme lorsque la 1ulfz est (:'llt‘l)l(.' .:.n-”(‘.klﬂ g
détroit supérieur. L’écoulement presque c0lm'plct du llquulf ammnlxq g '
lence des contractions de I'utérus, qui parlicipe assez SOl:l\f![]l aux C-U‘ll\lll sl 1
générales, les violences trés-irritantes que cct organe alfralt a supporter penc :;n
Pintroduction de la main et I'évolution du fetus, mul.n'e,nt sgﬂ]siunmlen[f no ri
réserve, ainsi que la préférence que nous accordons a I’applicetion du forceps
articulier. o
dﬂii,?:qfxislg face se présentera, et qu’elle sera descendue fort av.:m} (113"-5.15?;:
cavation, nous appliquerons encore le forceps. Nous aurons rem,)ms. ala \.r‘t':.* ;
pelvienne, au contraire, quand elle sera encore au-dessus' du dctl‘l].!t-SUlelCl[l!‘:
ou bien lorsque, engagée dans le détroit, elle sera placée en position mento
POE;EJ?:?;::« présentations de I'extrémité pc]\'ienne', nous hfilc:l‘(}lls la temnnmso:f
du travail en pratiquant des tractions sages et bien ménagées sur cetle extre
ml.[[:ns les présentations du tronc, nous irons 2 la recherche de.s piedsi nous
n’aurions recours 2 la version céphalique, de préférence d la version pc}uen'ue.
qu’autant qu'il existerait un rétrécissement lr.‘es'-pr?noncu du bassm.i_(jeule ‘c(ll'-
sion céphalique devrait étre évidemment suivie d’une prompte application du
forceps, et si le forceps échouait, du céphalf)trfbe.' 01 ']

b. Que faut-il faire quand le col west ni dilaté ni d‘zlaz’f.xble?—&‘ és mefm-
branes ne sont pas rompues, et que I'utérus paraisse trés- d:st_elurlu par une tres-
grande quantité d’eau, il faut rompre les membranes et [:aC][.lle[', en sn'ule'\fml
avec le doigt la partie qui se présente, I'écoulement du II([Uld(:' et la depluuo.n
partielle de I'utérus. Cette rupture des membranes a quelquefois suffi |)()%Il"dl-
minuer la fréquence et l'intensité des acces convulsifs, et pour pe‘rmel?re a l'ac-
coucheur d’attendre la compléte dilatation du col; mais si la distension de !a
matrice est & pen prés normale, nous croyons, dans l’inlért?.l du‘ feetus, (Im’on.'
respecter I'intégrité de la poche amniotique, et attendre la dilatation sponlm}ée ;
si celle-ci était trop lente & se faire, on devrait employer la pommade, ou mieux
encore I'extrait de belladone, que 'on porterait jusque sur la face externe et
interne de l'orifice.

Mais I’éclampsie est grave, la rupture des membranes n’a pas rendu les con-
vulsions moins vives, le comamoins profond, et pourtant le col, non encore suf-
fisamment dilaté ou convulsivement contracté, s'oppose 2 I'introduction de la
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main et des instruments. Faut-il, dans ces circonstances difficiles, abandonner,
comme le veulent quelques accoucheurs, la délivrance 2 Ia natar
contraire, se frayant vne route par Ja v
trer forcément dans la cavité utérine?

Sans doute, au début du travail, et méme dans les quatre ou cinq premidres
heares, il ne faudrait pas avoir recours 2 ces moyens extrémes : mais quand les
convulsions persistent, malgré 'emploi des médicaments les plus rationnels;
quand dix, vingt et trente heures se sont écoulées depuis le début des accidents,
quand la vie de la femime est compromise par la durée et I'intensité toujours
croissante des accds, on n’a plus d’espoir que dans la déplétion de I'utérus, et
P'intérét de I'enfant, plus encore que celui de la mére, nous parait autoriser I'ac- °
couchement forcé,

Deux moyens ont été proposés : I'introduction forcée de la main et Jo débri-
dement du col 2 I'aide de I'instrument tranchant, En décrivant les difficultés
qui peuvent se présenter dans la version pelvienne, nous reviendrons plus loin
sur le procédé opératoire que I'on doit suivre dans la pratique de ces deux opé-
rations. Nous dirons seulement ici que, par la lenteur qu'elle exige, 1'agace-
ment et l'irrilation qui en résultent, et qui sont bien propres assurément 3 aug-
menter les convulsions, par les déchirures auxquelles elle donne lieu, quelle
que soit la prudence avec laquelle on la pratique, Iintroduction forcée de Ia
main est trés-dangereuse et doit étre rejetée; et que, & moins d’avoir 2 vaincre
une faible résistance de I'orifice, les incisions multiples, pratiquées sur divers
points de la circonférence du col, nous paraissent devoir étre exclusivement
préférées.

Quel que soit, du reste, le procédé opératoire qu'on emploie, la résistance
du col une fois vaincue, on terminera 'accouchement par I’application du for-
ceps, ou I'évolution pelvienne, suivant qu’on se trouvera dans des conditions
plus ou moins favorables & la pratique de 'une ou de I'autre opération. Ces
conditions seront précisées avec soin quand nous traiterons de la version et du -
forceps.

L'expectation, que nous avons conseillée lorsque le col n’est ni dilaté ni dila-
table, hors le cas de danger imminent pour la mére, étant contraire 2 I’opinion
généralement adoptée, a besoin d’étre justifiée. Tout en considérant d’une ma-
niére générale la terminaison du travail comme une condition favorable, nous
sommes loin de lui accorder I'influence heureuse que quelques auteurs lui ont
prétée. Dans tous les cas, en effet, ou I'éclampsie durait déja depuis longtemps
lorsque nous avons été appelé auprés de la malade, nous n’avons jamais vu que
la terminaison du travail it cesser les accidents, et rarement méme en diminuat
Vintensité. Les accidents convulsifs se sont continués aprés la]délivrance avec Ia
méme fréquence et la méme gravité qu'auparavant. Trois fois seulement nous
les avons vus cesser aprés I’application du forceps ; maisil faut dire que, témoin
du début de I'éclampsie, nous avons pu extraire le feetus aussitot apres le pre-
micr acces.

Si donc nous n'envisageons que les intéréts de la mére, nous pensons que I'in

e ? Faut-il, au
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tervention de ’art n’est justifiable que lorsque la dilatation du col la rend facile
et peu irritante pour les organes maternels; mais si le feetus est vivant, sa vie
est sérieusement compromise par un séjour trop longtemps prolongé dans la
cavité utérine, surtout aprés la rupture des membranes, et puisque la termi-
raison du travail pratiquée avec prudence n'angmente pas sensiblement les dan-
gers auxquels la femme est exposée, nous pensons qu’on doit extraire I'enfant
le plus promptement possible.

30 Aprés I'accouchement. — Apres I'expulsion du feetus, la seule indication
spéciale que présente 'éclampsie est d’extraire le délivre et tous les caillots ou
toutes les portions des membranes que I'utérus peut contenir, et d’enlever, par
des injections détersives poussées jusque dans la matrice, les matidres sanieuses,
les détritus qui pourraient s’y trouver; mais si l'introduction de la main était
par trop difficile et douloureuse, il faudrait s'abstenir, car la'rétention du corps
étranger serait beaucoup moins irritante, et par conséquent moins pénible que
les tentatives inopportunes d’introduction.

CHAPITRE XIII

DE QUELQUES MALADIES DE LA MERE QUI PEUVENT COMPLIQUER
LE TRAVAIL

Indépendamment des accidents que nous venons d’étudier, et qui se ralta-
chent d’'une manitre toute spéciale 2 la grossesse et a 'accouchement, il est en-
core quelques affections dont I'existence, au moment du travail, peut rendre
I’accouchement difficile, impossible ou dangereux sans I'intervention de l'art.
Ainsi, I'hémoptysie, I'hématémese, une tumeur anévrysmale, I'asthme, la pré-
sence d’une hernie, la syncope, I'épuisement des forces chez une femme affai-
blie par une longue maladie, I'emphyséme traumatique, la fracture du sternum,
sont autant de circonstances qui doivent-fixer l'attention de I'accoucheur.

A. Hémoptysie, hématémese. — Lorsque la femme a laquelle on donne des
soins est affectée d'une hémoptysie ou d'une hématémese, il n'y a rien a faire
si I'hémorrhagie est peu abondante. Mais si elle continue d’élre violente ou
qu’elle augmente tout a coup pendant les douleurs de 'enfantement, il faut se
hdter de soustraire la femme au danger qui la menace, en terminant 'accouche-
ment aussitot que la dilatation ou la dilatabilité du col le permettra. L'applica-
tion du forceps ou la version pelvienne, suivant les conditions particulieres dans
lesquelles se trouveront les parties du feetus et de la mére, devront étre immé-
diatement employées.

B. Tumeur anévrysmale, —La méme indication se présente encore lorsqu’il
existe un anévrysme un peu considérable, surtout quand il occupe un des gros
vaisseaux du ventre et de la poitrine, On prévoit, en effet, combien la tumeur
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serait exposée a se rompre pendant les efforts violents auxquels la femme se livre
dans la seconde période du travail.

Les anciennes maladies du cceur, qu’elles consistent dans une hypertrophie
de I'organe, cu simplement dans une altération des valvules ou rétrécissement
des ouvertures, sont trop souvent, ainsi que I'a démontré récemment M. Arant
cause de mort subite, pour qu’elles n’offrent pas pendant le travail quelques in-
dications spéciales, Il me parait trés-imprudent de laisser la période d’expulsion
se prolonger longtemps chez les malades, et la terminaison artificielle du travail
me semble devoir étre pratiquée le plus 1ot possible (*).

C. Asthme. — On devrait agir de la méme maniére dans tous les cas ou il
existerait une géne considérable de la respiration, comme cela arrive chez les
asthmatiques, chez les femmes d’une petite taille chez lesquelles I'utérus, énor-
mément distendu, a refoulé le diaphragme et les poumons dans les parties supé-
rieures de la poitrine, et chez lesquelles les fonctions respiratoires ont été trou-
blées pendant les derniers mois de la grossesse. .

D. Hernies.— Lorsqu'il existe une hernie, dit Desormeausx, il n’est personne
qui ne comprenne tout ce que des efforts aussi violents que ceux du dernier
temps de I'accouchement peuvent produire de ficheux sur ces tumeurs : com-
bien alors elles doivent &tre exposées 2 augmenter et 3 s'étrangler. L'accoucheur
doit prévenir par lni-méme de pareils accidents. Si la hernie est réductible, il
la réduira aussitot que possible, cherchant la faire rentrer pendant l'intervalle
d’une douleur, et, dés que la contraction se réveillera, il exercera avec les doigts,
mais mieux encore avec une pelote convexe, une compression forte sur Pouver-
ture herniaire. Si elle est irréductible, il appliquera sur la tumeur une pelote
concave, ou seulement la concavité palmaire de sa main, afin d’empécher I'ex-
pulsion de nouvelles parties pendant la douleur. Enfin, si, malgré toutes ces

(1) Je fus requis pour assister & I'antopsie d'une femme igée de quarante ans, et qui
était morte subitement pendant le travail, Elle avait déja eu trois enfants. Elle avait en
depuis sept années la respiration trés-génée, ef toussait habituellement. La dyspnée et la
toux avaient augmenté depuis peu, et les crachats offraient parfois quelques stries sangui-
nolentes : quelques heures aprés la rupture des membranes et pendant que durait une
douleur, elle s'appuyait d’une main sur le bord d'un lit et de l'autre sur le hras‘ d’'une
garde ; elle tomba morte sans pousser un cri. A I'ouverture, on trouw.‘t a peu pres tlrois
pintes de sérosité dans les deux plévres; les poumons, sauf la compression qu’ils tw:ugent
subie, élaient sains; le péricarde conlenait aussi une quantité considérable de sérosité.

Dans une autre occasion, je fus prié par un de mes éleves d'assister  I'autopsie d’une
femme fgée de vingl-huit ans, et morte subitement aussitot apres étre accouchee de son
guatri¢me enfant, Elle éprourait depuis trois ou quatre ans des palpitations violentes, et
le plus léger exercice, surtout l'action de monter, méme tres-lentement, un escalier,
I'essoufflait beaucoup ; elle toussait conslamment, et crachait de temp§ en tempslun peu
de sang, Le travail ayant été facile et prompt, elle ne paraissait pas fatiguée, et s'informa
du sexe de son enfant. Pendant que accoucheur liait le corden, il sapergut qu’elle
avait quelques légers mouvements convulsifs; mais il eut & peine le temps d’accourir au-
pres d'elle qu'il la trouva morte. ! v

L’utérus était fortement contracté. Les visctres abdominaux éfaient sains; lcg poumons
sains aussi, mais gorgés de sang ; le cceur était petit, trés-flasque ; la \'alvulc, rmtr'alf_z était
trés-Gpaisse, et Louverture aurico-ventriculaire pouvait a peine ag‘meitre Pexlrémité du
petit doigt : ily avaitd peine cing onces de sérosité dans le péritoine. (Francis Rhamsbe-
tham, Obs. med. surg., p. 608.)




