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centrée de perchlorure de fer et introduits 4 1'aide du speculum
plein; maintenir 4 I'aide d’un bandage en T; les laisser autant
que la malade pourra les supporter, de 2 a 10 heures (Pajot).
Pas de seigle ergoté, et, s'il y a dilalation du col, extraire I'en-
fant par la version. :

Mais chprcher avant tout & prévenir l'avortement par les
moyens ci-dessus, par les toniques s'il y a chloro-anémie, par
le mercure ou liodure de potassium s’il y a des antécédents
syphllEllques; — par les promenades au grand air, sil y a vie
trop sédentaire, elc.; — par le repos horizontal el les pessaires
Gariel, s'il y a déplacement, elc,

l?ow" arvéter Uavortement qui se fait : Moyens ci-dessus, sai-
gnée si la femme est assez robuste, repos horizontal hoi’ssuns
froides, compresses froides sur les aines, quarls-de lavement
laudanisés (20 & 30 goultes par quart), sinapismes aux bras
entre les deux épaules. ,

Pou}r favoriser Uexpulsion si Uavortement est inévitable : Seigle
ergoté (2 gr. en 4 fois & 10 minutes d’intervalle), extraire 1’3{1—
fant avec la pince de Charriére; si ¢’est impos:‘;ible tampon-
nement vaginal pour modérer la perte de sang. :

‘Cont:'e la rétention du placenta : Attendre une?)u deux heures;
S,'“.gle ergoté; chercher a l'extraire soit avec les doigts, soit d
I'aide d_’uue pince longue. Si tout n’est pas extrait inchLions
a}*oma!lqucs, chlorurées, phéniquées : quinquina :;lcnolalure
d acon_ll, 4 'intérieur pour prévenir les accidents :;dyua[niques
prudkllts par la putréfaction du placenta.
; 603, Fidvre puerpérale. — SyNpToMEs. — 4 ou 5 joursapros
l_uccouchement, frisson violent, intense, prolongé, durant plu-
sieurs heures et pouvant se répéter el simuler u?le’ﬁévre inter-
mll_tcnte; suppression des lochies, pouls [réquenis, 100 & 120
petit, dépressible; chaleur modérée, pas de sixeurs f‘l_(',l;
:}ll.érée,_anxieuse; respiration haute ¢ entrecoupée; rr;al‘:isc
épigastrique ; abdomen trés-sensible, ’lumé[ié ballu[;né a;nc—
nant de la dyspnée, des éructations, des vumi;sements b’ilicux
\'e_rdﬁ[res, fréquents. A ces souffrances succedent la torpeur l(;
faiblesse de la voix, le refroidissement, souvent le délire Tes
selles involontaires, I'excessive fréquence du pouls, et trés:l'ré-
quéumer;lentrlzll mort. (Voir Péritonile puerpérale, 446’.}
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pieurége, l?rllsilc!h}sfe?]eizfrwm un érysipéle, un phlegmon, une

Ne pas . it. péritoni

Tm{)ﬂm?\?r{mfi eS Sfélcleﬁ%vereqi?[}ﬁ:b 1()[8[‘)1{0‘[11& {le) S

- e a 3 gr. par jour) en

potion, lavements; alcoolalure d’aconit (2 a 5 gr.); loniques;
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injections aromaliques, émollienles, phéniquées, alcooliques.
— Béhier prescrit les sangsues fréquemment répétées, les vési-
caloires volants, le collodion élastique, les grands bains. (Voir
Peritonite.) — Conditions hygiéniques, aération.

CHAPITRE LIl
ACCOUCHEMENT ET MANCEUVRES.
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bassin et vices de conformation, — Conduite de l'accoucheur dans
le rétrécissement. — Versions céphalique, pelvienne. — Forceps. —
Applications directes daps la présentation du sommet. — Applica-
tions obliques dans la préséntation du sommet. — Craniotomie. —
Géphalotripsie. __ Accouchement prématuré artificiel. — Avortement
provoqué. — Opération césarienne.

(06, Présentations. — Reconnailre par le toucher, par le
palper et par l'auscultation si L'enfant se présente 1° par l'oc-
ciput: — 2° par la face; — 3% par le pelvis; — 4° par le tronc
(cOLé droite ou colé gauche). :

§07. wositions. — La présentalion élant reconnue, cher-
cher les rapporls qui existent en(re la partie [eelale qui se
présente et le bassin de la mére, c'est-d-dire la position des
enfants. |

iliaque gauche antérieure....... & minnia v tre posilivn.
2 G —  droite postériewte, .. soo..eoio.. 26 -
» d 3 Wi - . ;
to Oeeiput. g Occipito i Aroite AntErieUre o ouvee e erevrns R
—  gauche postérieure. 4 e s
iliaque gauche antérieure...... ..... .. A7 position,
—  droite postérieure
2 Fx ( L R ey - A
20 Face (1). | Fronto Jih droite antéricure
| { — gauche postéricure
1) D'aprés Joulin, Trauté complet d'uecouchement, 1866, p. 522, Cetle dénomination
adoptée par Joulin est plus lacile & relenir sous le vappurl mnemotechnique que celle dans
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Iliaque gauche antérieure. ........ ..., f{re positior ,

36 Belvis.o) Sucro- ‘ — droite postérieure,, .. ; e —

[ — droite antéricure.,. valeneel e
— gauche postérieure. . 4o

4

paule rile l b ‘ iliuq.gal.l_chc.ﬂos antéricur. {rs position,
wAe droite.. — postérienr, 2c  —

{ Epaule gauche, )Dhﬂ]o' — droite,. — antdrieur., 90—

\ — gauche. — postérienr, ire

% !Jes posi_tiqn_s transversales, {rés-rares d’ailleurs, sont des po-
sitions primitivement postérieures en train de se transformer
en antérieures (Joulin).

608, Wiagnostic des positions. — Présentations du
sommet. — Par le toucher vaginal on sent la 1éte au défroil

fi".g‘. 371, — Téte de f V! ] 72, — +
. @tus rése i 1
o : i & Fig, 372, Présentation du sommet ( )

supérieur. Point de repére = Sutur i
o it uture sagittale et fontanelles

]I;i::ct_:ipito-liiaque gauche antérieure 0u premiére
Position du semmet : Occipuf dans la cavité cotyloide gau-

che ; fr ; ili i

ob]i’ u[eor:it 4 la symphyse sacro-iliaque droite ; suture sagittale
q e gauche & droile et d'avant en arriére ; fontanelle

laguelle on prend le menlon eomme

de cetle elassification consiste

aulres, il soffit de rey

d’exceplion que pour

et .pgmi de repére, L_‘aynnlagc mnémolechnique at pralique
L II @ tml‘ lF“. quatre positions do sommet og occiput. Pour los
e e m;. oceipilo par les mots frondo, sacra, céphalo, 11 n'y a
o gauchs, ol la deuxiéme: posilion remplace la preniére :
ab, ligne fictiv i 5 :

) 40, ctive horizontale, pass
e s » passant un peu au-dessous de l'ombilic -

es bruits du ceur. el
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postérieure triangulaire en avant et A gauche ; fontanelle an-
téricure losangique’en arricre et A droife; dos en avant el d
gauche; bruit du ceeur feetal ayant son maximum dans la
fosse iliaque gauche au-dessus de I'ombilic (fig. 372).

Disgyostic. — Avant le travail, on reconnait par le toucher
une large surface arrondie, dure, qui descend quelquefois
jusque sur le plancher du bassin. :

Pendant le travail le doigt rencontre dans 'excavation une
tumeur sphéroidale qui est le vertex, — la suture sagittale
oblique de gauche & droite, et d’avant en arriére dans la fosse
iliaque, — fontanelle postérieure ou triangulaire.

II. @ccipito-iliague droite postérienre 0u deuxiéme po-
sition : Occiput répondant & la symphyse sacro-iliaque droite;
le front, a la cavité cotyloide gauche; dos en arridre et a
droite, ventra en avant et a gauche; battements du cceur dans
Ia fosse iliaque droite au-dessous de I'ombilic.

Disenostic. — Suture sagittale oblique d’avant en arritre et
de gauche & droite; fontanelle antérieure ou losangique dans
la fosse iliaque gauche.

III. @ccipito-iliaque droite antérieure 0U troisiéme po-
sition : L’occiput est dans la fosse iliaque droite ; le front cor-
respond & la symphyse sacro-iliaque gauche ; dos enavant et
droite; maximum du bruit feetal dans la fosse iliaque gauche.

Drscxostic. — Suture sagittale oblique de droite & gauche et
davant en arriere. — Fontanelle postérieure ou triangulaire
dans la fosse iliaque droile,

1V. Occipito-iliague gauche postérieure 0U quatrieme
position, — L’occiput correspond & la symphyse sacro-iliaque
gauche, le fronl & la cavité cotyloide droile.

Discnostic. — Suture sagittale oblique de gauche & droite et
d’avant en arritre; — fontanelle antérieure cu losangique
dans la fosse iliague gauche.

Dans les positions transversales I'occiput accupe la moitié du
rebord mousse de la demi-circonférence du bassin, & droite ou
A gauche.

Driacyostic. — Suture sagittale placée transversalement.

609. Présentations de la face. — Dans les deux positions
principales de la face, les rapports du feetus sont absolument
les mémes que dans les deux positions principales du sommet,
ce quise comprend parfaitement, du reste, puisque la présen-
tation de la face n’est, & bien prendre, qu'une irrégularité de
celle du verlex (Pénard),

I. Fronto-iliaque gauche antérieure 0U premiére po-

33.
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sition (1) : Lementon en arriére esten rapportavecla symphyse
sacro-iliaque droite; le front en avant et a gauche, L'occipul

Fiy. 373. — Présentation de la face; téte dans Vexcavation, rotation acheyée.

plus oumoins rapproché de la nuque, le dos en avant et 4 gau-
che; batlements du cceur dans la partie gauche de 'abdomen
(fig. 374).

Disgnostic.—Partie feetale trés-glevée, poche des eaux volu-
mineuse ; absence de suture, de fontanelles;si le col esl largement
ouvert, chercher 4 reconunaitre, avec le doiet, le front ou le nez,
ou la bouche, oule menton. Eviter de confondre avec les fesses.

I[. Fronto iliaque droite postérieure 00 deuxidme po-
sition (2) : Menlon en rapport avec 'éminence iléo-pectinée
gauche; (ront en arritre ct a droite; face regardanl dans 'ex-
cavalion ; dos tourné & droite ; bruits du coeur fetul faibles dans
la fosse iliaque droite (fig. 373).

(1) Mento-iliaque droite postérieure 'P. Dubois,Cazeaux,Chailly, Jacquemier, Pajot).
(2) Mento-iliaque gauche antéricure des auteurs,
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Disgyostic. — Situation respective des différentes parlies de

la face.

Fig. 374, — Présentation fronto-ilinque gauche antérienre ou premiere position (%)

610. Présentations du pelvis, — L, Sacro-iliaque gau-

A e
Fig. 375.— Présentation sacro-iliaque gauche antéricure ou premiére position (**)

che antérieare ou premiére position. — Pelvis en bas sur
{*) ab, ligne fictive horizontale passant un peu au-dessus de Pombilic; s, siége
\ ] : : .
du summum d’intensité des bruits du ceeur. v TR
(**) ab, ligne fictive horizontale passant un peu au- dessous de l'ombilic; s, siége
4 3 2 S g
du summum d’intensité des bruits du cceur.
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Torifice utérin; 18te en haut; dos en avant et & gauche ; coté
gauche en avant et a droite; c0té droit & gauché el en arricre
(fig. 375).

Discxosric. — Partie feetale élevée, dilatalion lenle; poche
volumineuse ; braits du coeur feelal & gauche au-dessus de I'om-
bilic : au toucher, aprés la rupture des membranes, pointe du
coccyx en arridre et 4 droite ; sillon interfessier lui faisant
suite, orifice anal dans ce sillon; présence ou absence de mé-
conium; présence des organes sexuels du fwtus.

2° Sacro-iliaque droite postérieure ou 2¢ position : |

Siége sur I'orifice utérin ; 1éte vers le fond de la matrice; dos
en arricre et d droite ; ventre en avant et & gauche ; coté droit
en avant el a droile; cOlé gauche en arritre et i gauche;
maximum du bruit du ceeur feelal & droite et au-dessus de
I'ombilic ; pointe du coceyx en avant et & gauche (fig. 376).

Flig. 376, — Présentation pelvienne, dos en arriére et a droite, fesses

 pelv u au détroit
inférieur ou deuxieme position,

Disenostic,

— A moins de dilatation assez considérable le
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doigt ne sail rien reconnaitre; s'en rapporter au palper et &
l'auscultation des bruits feetaux.

Au lieu des fesses on peut sentir ou ies pieds, ou les talons,
ou les genoux, ce qui facilite le diagnostic. :

G11. Présentations du trome. — . Cephalo—i'liaque
gauche, dos en avant 0u 1™ position : Partie fwtale élevée ;
poche amniotique volumineuse et tendue ; forme 0b1’1que.d.e
T'utérus ; maximum des bruits l‘cetaux_ au-dessous de Iombl'hc
i gauche (s), comme dans les présentations d'u sommet ; le doigt
souvent n'atleint aucune partie feetale, Eviter de rompre IeF
membranes tant que lorificc n’est pas complétement di-

laté (fig. 377).

Fig, 377, — Présentation du frome (*).

Quand il y a dilatation compléte ou rupture de la poche am
niotique, le doigt peut toacher ou le pli du coude — ou le moi-
gnon de I'épaule — ou le creux axillaire — ou le thorax —
ou rien. :

La présentation étant reconnue, trouver la position et pour
cela chercher deux éléments de diagnostic parmi les trois sui-
vants : 1°1e c0té de I'épaule (gauche ou droite) qui se présente ;
20 le coté du bassin occupé par la téte; 3° le point du bassin
occupé par le dos. g

Si 'on touche une petite tumeur arrondie, avec saillie os-
seuse au cenfre, ¢’eslt I’épaule. o

Si c’est le coude, on reconnait les trois petites fubérosités,
toutes trois immobiles.

Si c’est le thorax, on reconnait la présence des cotes.

*) ab, ligne fictive horizontale passant un peu au-dessous de Pombilie; sf,
grande ligne de décroissance des bruits ; s/, petite ligne de décroissance.
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Si l'on ne sent rien, ce ne peul étre une présentation ni de
la téte, ni de la face, ni du siége.

Si 'on rencontre le moignon de I'épaule, oule coude, ou le
thorax, chercher & reconnaitre le cOté qui se présente, et cela
en cherchant le pli de l'aisselle.

Sile bras pend dans le vagin, il facilile le diagnostic; 1'es-
péce de main indigue l'espece d’épaule. Tourner en haut la

Cd

#ig. 378, — Position de I’épaule gauche, 2¢ position ; le bras sorti.

face palmaive de la main de Tenfant, le pouce est toujours du coté
de la cuisse de la femme, homonyme de Uépaule qui se présente
(fig- 378).

Quand le dos de la main droite regarde la cuisse gauche de
la mére et le petit doigt I'arcade pubienne, on diagnostique
une premitre position de 'épaule droite (Céphal. iliaque gauche).

Quand le dos de la méme main regarde la cuisse droile et le
petit doigt le périnée, c’esl une deuxitme position de I'épaule
droite (Céphal, iliugue droite).

Quand le dos de la main gauche regarde la cuisse gauche et =

le pelit doigt le périnée, ¢’est une premicre position de Pépaule
gauche (Céphal. iliaque gauche).
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Quand le dos de la main gauche regarde la cuisse droile et le
petit doigt le pubis, c'esl une deuxiéme position de I'épaule
gauche (Céphal. iliague droite) (1).

612. Mécanisme. de ’accouchement spontané, — Cing
temps :

I. Par le sommet. — 1° Amoindrissement des-parties ou
flexion {

2¢ Engagement (fig. 379);

i
W

Fig. 379. — Premicr temps du mécanisme de 'accouchement par le sommet (%),

3¢ Rotation ramenant l'occiput sous la symphyse pubienne
(fig. 380);

4° Dégagement de la (éle & la vulve par réflexion graduée
(Rg. 381 el 382);

5° Rolalion extérieure de la téle et rotation inléricure des
épaules, précédant le dégagement complet.

I, ®ar 1a face. — {° Déflexion ;

(1) Pénard, Guide de Vaccoucheur, p. 149. .
(*) OB, diamétre occipito-bregmatique se mettant en rapport avec le diamétre
obliqué droit du détroit supérieur. j
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2° Engagemenl ;'
3° Rolation ramenant le menton sous la symphyse pubienne ;

4‘/“—\

NGl
i
St

Fig. 380. — Troisieme temps, Rofation achevée.

.(.w Dégagement (fig. 374);
5° Rotation extérieure de la téte et intérieure du tronc pré-
Cédant le dégagement complet.

A

Fig. 381 et 382, — Quatrieme temps,

; [Il. Parle siége. — Comme pour le sommet ; seulement
cest le sacrum qui remplace 'occiput.
613. Accouchement proprement dit, — Lo meédecin étant
appelé auprés d'une femme qui se dit en couche doit se munir
de sa trousse, d’un forceps, d’'un stéthoscope, d’un tube laryn-
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gien, de quelques grammes d’ergot de seigle, de laudanum,
de chloroforme. — 1l s'assurera :

{° Si elle esl réellement enceinle ;

20 Sj elle esl a terme;

3¢ Si elle est en Lravail (ce qu'on reconnait aux douleurs,
i 'effacement complet du col avee un commencement de dila-
tation dans 'orifice interne).

4o Si l'orifice n'est pas dilaté, se garder de rompre les mem-
branes quand la présentation est inconnue ; faire coucher la
femme, lui passer un coussin sous le siége ef attendre la dila-
lation.

50 Quand Vorifice est dilaté compléfement, chercher la présen-
lation, guand méme on devrait inlroduire plusieurs doigts ou
toute la main ;

tie Chercher guelle est la partie qui se présente;

7° Chercher gquelle est la position de celte parlie;

8¢ Veiller & ce que la vessie el le recium soienl vides, et
prescrire un lavement laxatif : au besoin, faire le cathétérisme ;

9o Préparer ou faire préparer le lit; préférer au lit, dit de
misére, le lit ordinaire, garni d’un drap plié, fixé sous le siége
de la femme ; recouvrir ce drap d'une toile cirée de méme di-
mension ou d'un papier goudronné plié en double : attacher
sur cette toile un second drap plié dont les chefs libres seront
dirigés du coté des pieds.

Veiller & la disposition des accessoires donl on pourraif avoir
besoin ; faire préparer une grosse éponge ou quelques vieilles

_ servieltes pour recueillir le liquide amniotique et le sang en

caillots ; plusieurs cuyetles; une petite table garnie d’alézes
pour recevoir l'enfant ; des serviettes en toile vieille; le ban-
dage de corps et la compresse ombilicale ; du cérat, de 'huile
ou du beurre frais; un fen convenable au besoin; le fil ciré
pour la ligalure du cordon ; de I'eau chaude; des ciseaux ; une
haignoire de siége ou un grand seau ou une grande ferrine ;
vérifier si les premiers vétements de 'enfant sont compleis.

« Pendant la période de dilatation on laissera la femme en-
tierement libre de ses mouvements, elle ne sera astreinte a
aucune posilion spéciale, & moins d'indications parliculires.
Lorsque le col de l'utérus sera dirigé trés en haut et en ar-
ritre, la femme restera couchée le siége élevé, au moyen d’'un
oreiller jusqu'a ce que l'orifice utérin ait repris sa direction
normale. Quand la dilatation  est lente malgré d’énergiques
contractions, le bain de siége est un trés-bon moyen de la favo-
riser. C’est surtoul pendant cetle période que les douleurs de
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reins sc manifestent : on diminue leur intensilé en soulevant
la région lombaire de la malade ou en lui faisant prendre la
station sur les genoux, le corps étant penché en avant. Les
crampes seronl combatlues par des frictions séches sur le
trajet de la douleur. I faut s'abstenir de dilater arlificielle-
ment, au moyen des doigts, Uorifice cervical. Les efforts volon-
{aires de la femme sont inuliles pendant celte période. On
Tobligera & s'éviter cetle fatigue inutile. L'intégrité des mem-
branes sera respectée jusqu'a Uentiére dilatation du col. Leur
rupture prémalturée aurait des inconvénients. La persistance
de la poche des eaux aprés la dilalation compléte peut retarder
le travail et délerminer des décollements parliels et ficheux
du placenta. On en opére alors la rupture arlificielle en les
graltant de l'ongle sur 'extrémité libre duquel on taille au
besoin une légére aspérité. Il est difficile parfois de reconnai-
tre que les eaux sont écoulées, le plissement du cuir chevelu
au moment de la contraction est le meilleur signe dela rupture
des membranes. Dans cerfains cas exceplionnels, on doit dé-
terminer la division des membranes avant Uentitre dilatation.

Période d'expuision. Dans celle période le médecin ne doil
plus s'absenter. En général, & partir de ce moment, la femme
doit garder le lit, pour ne pas s’exposer aux accidenls qui
pourraient survenir si elle accouchait debout. Lorsque le bord
antérieur de Lorifice utérin pincé enlre la symphyse et la pré-
senfation forme un bourrelet volumineusx, il faut le repousser
doucement en haul, dans lintervalle des contractions. La
femme gardera le décubitus dorsal. Dans les présentations du
siége, elle sera placée en lravers sur le lit pour la [acilité de
I'intervention. Dans 'accouchement par le sommet, les mem-
bres inférieurs seroul fléchis et écartés : 1° an moment de
l'engagement au délreit supérieur; 2° pendant le toucher;
3¢ lorsque le périnée est-distendu et jusqu’a l'expulsion com-
plete; 4° pendant la délivrance, Les épreinles causées par la
pression du feetus sur le rectum font naitre de faux besoins, on
s'opposera i ce que la femme se l¢ve pour les salis(aire. I1 faut
régler les efforts volontaires de la patiente et les interdire, s'ils
sont prématurés ou s'ils deviennent génants dans la période
ultime du travail. La femme ne doit étre découverte qu’au
moment ol le feetns franchit la vulve. Le pralicien apporlera
tous ses soins pour que l'anneau vulvaire se dilate avec len-
teur et progressivement : ¢’est le seul moyen d’éviter la lésion
du périnée. On a donné comme préceple de soulenir le péri-
née; il est préférable d’appliquer verticalement les doigls sur la
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présentation. On régle beaucoup mieux la progression. Silam-
pliation de la vulve était insuffisante pour livrer passage i
Tenfant sans se déchirer, on ferait au moyen des ciseaux une
pelile incision sur le coté de la grande lévre, vers sa partie in-
férieure. 11 est douteux que le passage des épaules puisse en-
lamer le périnée. Quelques minutes aprés la délivrance, on
proctde avec soin et rapidilé au nettoyage de I'accouchée (1). »
— On peut auvssi soutenir le périnée en appliquant la main
droite transversalement, ou bien avec la partie supérieure de
la paume de la main, les doigts étant {ournés vers l'anus
(fig. 383).
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Fiy. 183, — Maniére de souleuir le périnée dans le décubitus dorsal.

614. Soins pendant les suites de couches. — « La cham-
bre de I'accouchée sera maintenue dans un élat de propreté mi-
nutieuse. On n’y laissera jamais séjourner les linges salis parla
couche. On changera fréquemment les servietles garnissant la
vulve, qui sera lavée plusieurs fois par jour. A sa premicre vi-

(1) Jowlin, Traité d'accouchements, p. 658.




