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site, le médecin examinera la fréquence du pouls, la sensibi-

lité du ventre, I'état de rétraction de l'utérus. Il s'informera

surtout si la femme a uriné, Si la vessie est paralysée, on la

videra au moyen du cathétérisme. lLa femme doit élre dans I_e

calme physique et moral le plus complet. On interdira les vi-

sites pendant les premiers jours et on lui cachera avec soin

toute nouvelle de nature a lui causer de I'émotion. L.a malade

conservera pendant les premiers jours le décubitus dorsal soit

pour prendre ses repas, soit pour les excrélions, qui seront
regues dans un vase plal, légérement chaulifé. La durée du sé-
jour au lit sera de neuf jours au moins, et de deax semaines
si cela est possible. On fera pour la premiére fois le lit, aprés

la fidtvre du lait; pendant ce temps la femme se glissera sur

un lit provisoire qui sera roulé auprés. du sien, Il y aurait in-
convénient i la placer sur un fautenil. Le premier lever sera
limité 4 une heure, puis, peu & peu, dans les jours suivants,
P’exercice sera progressif. Le moment de la premiére sortie ne
peut étre fixé d’avance, il dépendra de I'état de la fernme, de
la saison, du temps : en général on peut leur permettre une
promenade du vingt-cinquidme au vingt-sixitme jour. Pen-
dant les suites de couches on couvrira les femmes assez pour
qu’elles ne prennent pas froid; mais il faut éviter de provo-
quer les sueurs. On combat la constipation avec un quart de
lavement contenant 30 ou 40 grammes de chlorore de sodium.
L’appétit est en général assez nul pour gu’on laisse la femme
libre de son régime, en général des bouillons et des potages
lui suflfisent dans les premiers jours. La boisson ordinaire est®
une infusion de fevilles d’oranger et de tilleul. Les tranchées
vives el persistantes seront combaltues par l'ergot de seigle,
puis par le laudanum. La fétidité des lochies sera modifiée
par les injections et la solution d’hypochlorite de soude. Les
hémorrhagies tardives seront combatiues parl'ergot de seigle
el le repos complet. Les seins devront &fre couverts avec une
feuille de ovate chez les femmes qui ne nourrissent pas. La
ouate sera [réquemment changée si I'écoulement du lait est
ahondant. Si les seins deviennent lourds et douloureux, on les
souliendra avec un double suspensoir. On laissera les femmes
libres de prendre des tisanes prélendues antilaiteuses, pour
faire passer leur lait. Les purgatifs seront plus utiles dans ce
buf. L'agaric blanc sera administré s'il exislait une galactor-
rhée persistante (1). » (14 2 gr. par jour.)

(1) Joulin, Traité d’accouchzinents, p. 659,
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615. Aprésla délivrance. — Placer U'enfant sur le dos prés
de la vulve, et dés que la respiration s'est établie, couper le
cordon enfre deux ligatures, 4 deux {ravers de doigt de I'om-
bilic. — Porter 'enfant sur une table ou sur les genoux d’une
aide et le débarrasser de I'enduit sébacé, par des frictions avec
Jes doigts enduits de cérat, ou d’huile ou de beurre, ou avec
un jaune d’ceuf, et terminer le netloyage avec un linge sec ou
de 'eau tidde et une éponge. — Procéder a I'habillage, en
commencant par la téte, qui doit éire bien séchée. — Lorsque
la partie supérienre du corps est vétue, placer la compresse
etla bande ombilicales; pendant ces premiers soins, éviter que
le nouveau-né ne se refroidisse. '

616. Soins & Penfant nouveau-né. — 1° Asphyxnie. — Si
l'enfant est en état de mort imminente, il se présente sous
deux aspects différents, 1° Face tuméfiée, injectée, bleudtre;
peau du tronc violacée et marquée de taches livides; membres
immobiles et cordon gorgé de sang. — 2° Face et légumentls
péles, michoire pendante, membres flasques et dans la réso-
lution.

2° Hémorrhagies. — Trés-rares; résultent d’une déchirure
du cordon et du placenta. — L'enfant est pile et décoloré, et,
sl n’a pas succombé avant son expulsion, il ne tarde pas i
périr, si la quanlité de sang est insuffisante pour le systéme
nerveux et pour mettre en jeu les appareils nécessairesala vie.

3° Respiration. — Asphyxie qui empéche 'action reflexe de
se faire sentir sur les nerfs inspirateurs. — Obstacles mécani-
ques, tels que mucosités s'opposant & Vintroduction de lair
dans les voies aériennes. — En se prolongeant, elles détermi-
nent I'asphyxie, qui alors est secondaire.

4° Innervation. — Troubles porlant sur la moelle allongée,
et alors la mort est immédiate ; ou bien sur le cerveau, et alors
ce n'est qu’au bout de plusieurs jours que des accidents in-
flammatoires formidables viennent compromelire la vie du
feetus, — Les lésions de I'appareil nerveux délerminent donc
rarement par elles-mémes 1'état de mort imminente au mo-
ment de la naissance (1).

5° Traitement de Uétat de mort imminente. — S'il y a absence
de respiration, porter le doigt jusqu’au pharynx du feetus pour
le débarrasser des mucosités qui pourraient I'oblitérer; — sila
face est congestionnée, laisser saigner le cordon. — Sile cordon
ne fournit pas de sang, ne pas perdre de temps en cherchant

(*) Voir Asphyzie, méthode S§lvester, p, 550,
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a le faire saigner, mais recourir de sui[e. 3 Tinosofflation pul-
monaire; qui est le moyen le plus énergique pour rappeler le
feetus 4 la vie. — L’insufflation se pralique au moyen du tube
de Chaussier. — Placer l'enfant sur le dos, la féte un peu ren-
versée en arritre ; — soulever I'épiglotle en pressant d’arricre
en avant sur la base de la langue ; — introduire le tube un peu
incliné sur le cOlé, jusqu’a ce que son exlrémité laryngienne
soit parvenue & Ja glotte; — alors le redresser en ]e‘ ramenant
sur la ligne médiane, et il pénctre assez facilement & lr’aw:ers le
larynx ; — s'assurer qu’il est bien en place. — Pour éviter le
retour de Dair par la bouche et les narines, fermer ces ouver-
tures au moyen d'une compresse fine sur la_quelie les (!01515
sont appliqués assez exactement pour produire une Db’]‘ll(’:rﬂ-
tion {rés-compléte. — Tenir chandement Uenfant. — L {nsuf—
fler lentement, avec une certaine force, dix & douze fqls_par
minute; — faire des pressions méthodiques sur la poitrine,
pour rendre les expiralions plus profondes. Er}lever le }uhc,
pour le désobstruer des mucosités qui parfois viennent I'em-
barrasser. — Continuer les insufflations jusqu'a ce qu’il se
produise six & huit inspirations spontanées par minute,_quel—
quefois pendant plus d’une heure avant que T'enfant puisse se
passer de secours. — Lorsque les battements du cceur ont com-
plétement cessé, aucun espoir de suceds. — L’msu_i'ﬂatlon peut
dtre elficace, méme lorsqu’elle est pratiquée plusieurs heures
aprés la naissance, — l'arrét complet des mouvements du ceeur

est le seul signe qui puisse empécher d'intervenir. — As-.

persions froides, immédiatement suivies d’immersions dans
un bain chaud; ajouler une forte portion de farine de mou-
tarde ; — [rictions énergiques au moyen de la flanelle, avec
l'alcool ou avec un linge miouillé ; — douche thoracique avec
un liquide aleoolique projeté avec la bouche.

Si I'état de mort imminente dépend d'une hémorrhagie des
vaisseaux du cordon ou du placenta, éviter surtout le refroi-
dissement de I'enfant. .

6° Etat de faiblesse congénitale. — Les lésions portent sur I'ap-

pareil de Ta respiration ou de la digestion. — Dans le premier
cas, combalire la tendance au refroidissement, en enlourant le
nouveau-né de ouate el de bouteilles ‘d’eau chaude, — lui
faire counler le lait dans la bouche quand il est (rop faible pour
prendre le sein. Lorsque le développement incomplet de I'ap-
pareil digestif arréte 1'assimilation des aliments, pepsine qui
détermine une digestion artificielle.

517, Grossesse gémellaire. — Se reconnait au volume de
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I'utérus et au double bruit feelal : agir comme dans 'accouche-
ment ordinaire.. Ne délivrer la meére qu’aprés 'expulsion des
deux feetus. Lier du co1é de la mére le cordon du premier feetus
expulsé. En délivrant, ne ticer que sur un seul cordon. Ne pas
se hiler de délivrer et altendre pour cela le retour d’'une con-
traction manifeste. Il est bon d’administrer une dose d’ergot
de seigle aprés la sorlie des deux placentas.

(618. Accidents qui peuvent survenir pendant ’accoun-
chement naturel.

Conire Uinertie de U'utérus : Friclions hypogastriques, tilillafion
du col, promenade : s'il y a faiblesse, conseiller le vin vieux,
les vins alcooliques.

Si l'orifice est complétement dilalé, la présentation honne
et connue, les membranes rompues, le bassin hien conformé,
la femme non primipare : adminisirer L'ergot de seigle (2 gr.
en 4 prises), ou bien forceps.

S'il y a distension ex(réme de I'utérus ct dilatation, rompre
les membranes. .

Conire Uivrégularité des contractions : Saignée en cas de plé-
thore ; grands bains prolongés; injections calmantes; quarts
de lavement laudanisés; inhalations de chloroforme.

Contre la rigidité du col : Sila tension est pléthorique, saignée
du bras, grands bains; inhalations de chloroforme, frictions
sur le col avec I'extrait de belladone ; sinon, une ou plusienrs
incisions de quelques millimelres sur les points les plus Len-
dus, a I'aide d’un bistouri bien boutonné.

Contre la résistance du périnée, quand la 1éle se présenle 4 la
vulve depuis plus d’'une heure, ou bien quand la téte est restée
dans les cavités depuis plus de 4 ou 5 heures sans avancer, en
admeltant que les membranes soient rompues : — forceps.

Contre Uobliguité antéricure ¢t extréme de I'utérus : chercher
avec l'index & allirer, puis & maintenir Uorifice utérin vers le
centre de l'excavation ; dans les cas extrémes, inciser {ransver-
salement avec un histouri convexe, dans une étendue de 5 a
6 centimetres, la parlie la plus reculée du segment de la ma-
trice qui se présente dans le champ du spéculum.

Contre la briéveté du cordon ombifical, se hiler d’appliquer le
forceps. Si le cordon est entortillé aulour du cou, le dégager
et le couper : si le cordon est réellement trop court, attirer le
{eetus jusqu’a ce qu'on puisse couper le cordon. Bien sassurer
que la matrice n'a pas éLé renversée, auquel cas on lui ferait
reprendre sa forme.

Contre Phémorrhagie : 1° Avant le 6¢ mois. (Voir 600.)
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Aprés le 6¢ mois : Si elle se répete plusieurs fois de suile,
il est probable que le placenta est situé sur le segment infé-
rieur de T'utérus, prescrire le décubitus dorsal, siége élevé,
boissons froides, acidules; perchlorure de fer (0,50 a {1 gr. en
polion); eau hémostaiique. Si Porifice est sulfisamment dilaté,
rompre les membranes, attendre et administrer 'ergot de
seigle.

Dans les cas graves, et tout & fait an début du travail, tam-
ponnement avec la charpie ou P'amadou enduites de perchlo-
rure de fer. Quand Lorifice est un peu dilaté, ergot de seigle
sila tote se présente, el rupture des membranes dés qu'il y a
des contractions.

Quand la dilatation est compléle et I'hémorrhagie trés-grave,
héter laccouchement en faisant la version, sila téte est au-
dessus de lorifice ; appliquer le forceps, si elle est dans I'exca-
vation pelvienne.

Si le feetus était mort, expectation méme guand le placenta
serait inséré sur le col (Moreau).

Etre sobre d’ergot de seigle, si I'on prévoyait qu'on dit étre
appelé 4 faire la version. Dans Iaccouchement gémellaire, s'il
survient une hémorrhagie considérable aprés la naissance du
premier enfant, extraire immédiatement le second par le for-
ceps ou par la version, mais préférer le forceps.

Contre la résistance formée par une vulve trop rigide : Faire une
ou deux incisions postéro-latérales, a T'aide de bons ciseaux
(P. Dubois), et, si cela ne suffit pas, saisir la téte avec le forceps
et extraire lentement. :

Contre les tumeurs squirrheuses, les polypes du col de lu matrice ¢
Expectation d’abord, puis deux ou trois incisions sur la partie
saine de Vorifice, puis application de forceps.

Contre les kystes du col : Ponction ou incision du kyste.

Contre Uedéme du vagin : Faire quelques scarifications a me-
sure que la téte de I'enfant s'engage.

Contre le thrombus : TAcher d’ex(raire le feetusle plus promp-
tement possible avec le forceps avant que le thrombus ait acquis
un volume énorme : sinon ouvrir et vider le foyer sanguin,

Contre les polypes : Les laisser 8'ils sont petits; les reséquer
totalement ou partiellement s'ils doivent géner I'accouche-
ment.

Contre Uéclampsie. (Voir 602.)

Contre la procidence du cordon, tenter de la réduire avec la
main ou la sonde et agir selon la présentation de la parlie
foetale. Si c'est I'épaule qui se présente, version,
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Si c’est le sommet ou la face, ausculter d'abord pour savoir
si Uenfant vit : §'il vit, tenter Ia réduction avec la main. Intro-
duire les quatre derniers doigts dans le vagin, saisir l'anse du
cordon entre leurs extrémités et ticher de la reporter dans
'utérus jusqu'au-dessus du délroit supérieur ; arrivé 1a, atten-
dre que la téte s'engage franchement dans le haut de I'exca-
vation. Si le cordon retombe, si la téte est mobile, faire la
version. Siau contraire la téte n'est plus mobile, appliquer le
forceps dés que les artéres ombilicales ne battent plus que
faiblement et inégalement. :

Si Cestla face qui se présente, — version, sila téte est au dé-
{roit supérieur et libre; forceps, sila face est engagée dans le
petit bassin,

Contre le renversement de Putérus, le réduire le plus t0t pos-
sible'avec la main ou le biton repoussoir sans décoller le pla-
cenfa.

Contie lu déchirure du périnée, voir Déchirures du périnée, 54%.

619, Tableau synoptique des hémoi-rhagies utérines,
et traitement.

1% pANS LES TROIS DERNIERS MOIS,

{o Hémorrhagie légére, travail mon  Position horizontale, hoissons froides,
commencé. | lavements laudanisés.

20 Hém. grave, pertes abondautes, syn- Tampon pendant plus ou moins long-
copes, vie de la femme en danger, tra- ! temps jusqu'a dilatation du col et appa-
vail non commencé. rition des contractions; alors, quand

le col commence & se dilater, ergot de
seigle (P. Dubois).

3o Hém, grave, col un peu dilaté; | Rompre les membranes.
membranes non rompues. |

90 PENDANT LE TRAVAIL,

A. Hémorrhagies légéres.

4o Col non dilaté, membranes intactes, | Rompre les membraries.
hémorrhagie 1égére.

50 (ol dilaté, membranes intactes, | Rompre les membranes,
hém. légére.

e Col dilaté, membranes rompues, | Ergot de seigle.
hém. légere.

7o Col dilaté, ete., téte sur le plan- |  Foreeps:
cher du bassin, |

Conciey, Aide-mém . 2 édition.
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B. Hémorrhagies graves.

80 Col fermé, membranes intactes, hé- Tampon, puis ergot de seigle.
morrhagie grave,

9o Col dilaté, membranes intactes, hé- Rompre les membranes.
morrhagie grave.

t0° Col 4 peu prés dilaté, membranes fo Sile placentla n’est pas sur l'orifice,
rompues, hémorrhagie grave, pas d'ergot de seigle qui serait insuf-
fisant, mais version ou foreeps.

20 §i le placenta est sur Uorifice :

a) traverser le placenta avec une
sonde de femme et faire écouler le li-
quide amniotique (Gendrin) ;

b) décoller avec la main.

Lo Col fermé, membranes rompues | Pas de tampon; ergot de seigle, fric-
prématurément, hémorrhagie grave, tionner le col avee ln pommade bella-
donée.

(20, Mauvaises présentations du foetas. — Positions incli-
nées au détroit supérienr. — La dilatation étant com plite, rom-
pre les membranes, tenter de ramener la téte en meilleure
posilion avec les doigts ou une des cuillers du forceps; en cas
d'insucces et aprés 4 ou 5 heures d’allenle, faire la version : si
la féle est engagée, appliquer le forceps.

Posttions oceipito-postérieures (2¢ et 4%) du sommet dans ['exca-
vation. — Cest le quatriéme temps qui a manqué, ou 'absence
de rotation. Expectation ou forceps. :

Positions accipito- transversales du sommet au détroit inferiewr. —
La rotation est incompléte ; chercher i la corriger i l'aide de
la main in(roduite dans I'utérus. Ne se servir du forceps que si
la main éfait insuffisante.

Positions occipito-pubienne, oceipito-sacrée avee arvét au détrot
supérieur. — Application nécessaire du forceps.

+ Positions  fronto-antérieures (1 ), la rotation intérieure myant
manqué. — Ramener le menton en avant avec deux applications
du forceps & 10 minules d’intervalle : on évile aiasi de lourner
la concavité supérieure de I'instrument en arriére.

Positions drrégquiiéres du sacrum. — Se redressent d’elles-
mémes ; sinon, inlervenir avec la main senle.

Présentation inopinée du trone. — Version podalique.

Présentatim‘i d{g sommel ou de la face avec procidence d’un bras.
— Chercher & réduire le bras procident ; en cas d'impossibilité,
expectation ou version podalique.
ﬁlggzeﬁt:éﬁ fgdssir?;nfzi gu deria f’qce avec pi‘ocidfince d'un pied.

1 ; el en cas d'insuceds, version pelvienne,

1) Mento-postérieure des auteurs,
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Si la version est impossible, forceps; si elle échoue, céphalo-
tribe.

621. Déliveance. — Quinze i vingt minutes aprés la sorlie
de I'enfant, 18géres frictions sur le ventre de la mére pour ré-
veiller les contraclions ulérines; titillation du col. Toucher la
femme en suivant le cordon et s’assurer que le placenta est
tombé sur ou dans l'orifice : exercer alors sur le cordon une ten-
sion prolongée pendan{ quelques minutes, puis des tractions
modérées en suivant les axes du bassin. Quand le délivre appa-
rail & la vulve, le tourner plusieurs fois dans le méme sens pour
tordre les membranes et l'ex(raire : examiner il est complet.

§%l y a perte : Tilillalion d’abord, puis compeesses froides sur
les cuisses, le ventre; introduire une éponge vinaigrée dans le
vagin, et surtout ergot de seigle (2 gr.).

Si le placenta est trés-volwmineux : Tractions d’abord, puis
extraction avec la main,

Si Putérus est foriement contracté : Expectation d’abord pendant
quelques heures, puis [rictions, titillation ; opiacés en frictions;
quarts de lavement laudanisés ; exlrait de belladone sur le col ;
iuhalations de chloroforme ; quelquefois saignée du bras, bains
généraux ou locaux. Puis introduction forcée, lente et graduée
de la main qui décollera le placenta,

Si le cordon s’est déchiré et ne peut plus étre saisi : Introduire la
main dans 1'utérus el arracher le placenta. Se conduire de la
mdéme manicdre, sile placenta n’a pas été extrail complétement,

St le placenta est adhérent : Expectation pendant 2 ou 3 heures
quand 'adhérence esttotale, frictions hypogastriques, titillation
du col; poudre de cannelle (1,50 & 1 gr.), mais pas d’ergot de
seigle, qui ne permettrait plus d'introduire la main dans l'uté-
rus pour faire la délivrance artificielle.

Si Pudhérence est partielle, agir vite & cause de I’hémorrhagié ;
introduire la main dans I'utérus, délacher le placenta par de
simples tractions, et administrer pendant celte manceuavre
1grammed ergotdeséigle poarcombaltrel'inertiede la matrice.

Ne jamais s'acharner & délacher i tout prix les parties du
placenla solidement adhérentes; on les laisse, mais on pratique
des injections utérines avec I'eau de camounille, de guimauve,
additionnée de quelques gouttes d’hypochlorite de soude, ou
avec I'eau phéniquée. Combattre les symptomes de résorption
putride par I'eau vineuse, l'alcoolature d’aconit (2 4 4 gr.), la
décoction de quinguina, les injections utérines fréquentes.

Si le placenta est enchatonné : Soutenir parfaitement le fond
de la maltrice avee la main gauche, introduire avec douceur et

1
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patience tous les doigts de la main droite dans I'utérus pour
décoller le placenta.

Contre Uinertie utérine consécutive- Si le placenta r1’e§t. pas
décolls, administrer l'ergot de seigle (2 gr. en 2 prises i
18 minutes), frictions hypogastriques, titillation du col. S il est
décollé et s'il v a hémorrhagie, donner le seigle ergoté et en
méme lemps introduire la main dans I'utérus pour décoller le
placenta. En cas d’insucces, tamponnement vagmal, compres-
sion de 'ulérus, compression de 'aorte abdominale, avec 'ex-
trémité des doigts, et cela pendant plusieurs heures.

622, Métréocissement du bassin et vices de conforma-
tion. — Mesurer le bassin i Vextérieur avec le compas de Bau-

I'iy. 385. — Application du compas de
Fig. 384. — Compas de Bau- Baudelocque 2 la mensuration du dia-
' deloeque. métre sacro-pubien,

delocque (fig. 334), en appliquant I'un des boutons du compas
(fig. 385)sur Papophyse épineuse de lapremiére vertebre sacrée I,

Fig. 386. — Application du doigt & Fig. 387. — Application du doigt &
la mensuration du diamétre sacro- la mensuration du diamétre cocey-
pubien, pubien.

et autre bouton sur le sommel de la symphys: pubienne O:
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serrer un peu les branches et chercher le degré d’écartement
sur la régle graduée ; de 19 centimétres, dimension normale,
retrancher le nombre des cenlimétres indiqués sur la régle
pour avoir la dimension exacle du bassin vicié.

La distance normale d'une épinc iliaque & Pautre étant de
24 centimetres, opérer de méme pour savoir le degré de rétré-
cissement fransversal.

Au lieu des divers instruments de M=¢ Boivin, Van Huevel,
Slein, elc., se servir du doigt indicateur (fig. 386, 387). Diriger
vers I'angle sacro-vertébral le doigt indicateur, marquer sur ce
doigt avec l'autre index le point o arrive la symphyse pu-
bieane ; défalquer environ un centiméire, et U'on a le diamdtre
antéro-postérieur,

Méme procédé pour avoir le diamétre cocey-pubien.
(23, Conduite de 'accoucheunr dans le rétrécissement.

Sommel.
Téte au détroit supérieur : attendre 5 & 6 heures
apres la dilatation. :
Au détroit inférieur, attendre 2 ou 3 heures, tant
que les contractions se soutiennent ; puis forceps.
(s Face.

Io Le bassin vicié Chercher & convertir en présentation du sommet
91/2 centimetre (le plus souvent impossible) : appliquer le foreeps
'l_"\l“'i'-ll"“: autéro-posté-1 sans attendre autant que pour le sommet,
rieur (1). Polyis.

Attendre d'abord, puis tractions modérées sur les
extrémités et dégagement de la téte avee la main ow
le foreeps.

: Tronc,

1\ Version edphalique ; version . podalique. Version
podalique dans tous les cas (Lachapelle et Simpson).
/  Si Uenfant vif ; attendre quelques heures apres la
dilatation, puis foreeps ; une i trois applications en
2 ou 3 heures : en cas d'insucces, erdniotomie ou
céphalotripsie.

2o De § 12 4§ centimetres. Si Uenfant est mort : eéphalotripsie.

De 7 mois et demi & 8 mois, accouchement préma-

?tul'é artificiel, surtout si, précédemment, la femme
w'a pas pu accoucher spontanément ou par le for-

\ceps.

Attendre ce quion peut espérer des comtractions
sans comprometire Pétat de ]}ﬂ. mére, puis erdnioto-
mie et céphalotripsie.

Accouchement prématuré artificiel de 7 a 8 mois ;
régime peu nutritif pour la femme (Morean).

(  Tenter Vapplicalion du eéphalotribe. Céphalotrip-
sie répétée sans tractions en commencant deés que
lorifice est dilaté. — Au-dessous de 5 eentimetres,
opération efsarienne. — Avortement provoqué :qu'.\.%

L avis de plusicurs eonfreres.

30 De 8 centimetres a 912,

Au-dessous de 6 1/2 cen'i-
metres

(1) La dimension normaie du diamétre antéro-postérieur est de {1 eentimétres
en moyvenne.
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606 ¢ ACCOUCHEMENTS.,

62%. Version — 1° céphaligue, — 2° pelvienne ou poda-
ligque,

Version céphalique.— Se fait avant ou aprés larupture des
membranes. — Avant : Tenler par des manceuvres externes
ramener le- sommet de la téle au détroit supérieur (Wigand,
Mattéi, etc.). Aprés : Introduire la main dont la face palmaire
embrasse le plus aisément le sommet.

Praliquer celle version, 1° dans les présentations inclinées
du sommet (qui souvent se redressent seules), 2° dans les pré-
sentations de la face, pour les convertir en présentation-du
sommet, 3° dans les présentations du tronc (2).

625. Version pelvienne 0 podaligque. — Pour qu’on puisse
songer ¢ pratiguer la version, 1l esi-indispensable :

fig. 388. — Premier temps de la version pelvienne, Introduction de la main.

1° Que l'orifice soit dilalé ou dilatable ;
2° Que la partie feetale (surtoat si c’est la téte) n’ail jamais

ACCOUCHEMENT ET MANCEUVRES.

franchi V'orifice, — 11 est favorable que les membranes soient
intactes. '

La version est indiquée toutes les fois qu’un accident grave,
menacant la vie de la mére ou de I'enfant, le danger peut dis-
paraitre par la promple terminaison de l'accouchemenl, les
deux -conditions précédentes (1° et 2°) existant.

Quand les circonstances permettent le choix entre la version
et le forceps (la téte élant engagée dans le détroit supérieur),
on donnera, sans excepiion, la préférence au forceps.

Fig. 389, — Main cherchant & saisir les pieds au fond de V'utérus.

Soins préparatoires. — Faive placer la femme en travers d’'un
lit élevé, le siége débordant.

Quatre aides. — Vider la vessie et le rectum. — Reconnaitre
la présentation et la position.




ACCOUCHEMENTS.

Ohoiz de la main. — Pour les extrémités céphalique et pel-
vienne, se servir de la main dont la face palmaire regarde le
plan antérieur du feetus : pour 1'épaule, le choix de la main est
moins important.

Oter I'habit: graisser la face dorsale de la main choisie et
I’avant-bras entier, Placer la main quin’opére pas ou celle d’'un

N\

\

Fig. 390. — Deuxieme temps de la version, culbute foreée du fetus.

aide sur le fond de I'utérus. Attendre 'absence de.conlrac-
tion.

Tout a di élre préparé comme pour I'accouchement ordi-
naire; y joindre, pour la version, lacs, tube laryngien, vinai-
gre, plume garnie de barbe. ;

(26. PPremier temps ou temps d'introduction et de recherche
(fig. 388). — Ne l'exéculer que pendant l'intervalle des dou-

ACCOUCHEMENT ET MANOEUVRES. _'%ii_.ng

leurs. La main doit s'arrdter et se mettre & plat pendant les
contractions,

Introduire doucemenl la main en cone dans le vagin; a l'o-
rifice ulérin, si les membranes sont infactes, les décoller le
plus haut possible, sans les rompre ou bien les rompre en bas
et entrer dans U'ceuf. Pénétrer avee.douceur dans oriiice uté-
rin, mais sans tdlonner (P. Dubois). Suivre le chemin le
plus court pour aller aux pieds (fig. 389) (la posilion est sup-
posée connue). Saisir solidement le pied (fig. 390) qu’on {rouve
(si I'on pouvait les prendre tous les deux, on le feraif, mais la
version se fait souvent bien avec un-seul pied).

(.OMPLICATIONS ET DIFFICOLTES DU PREMIER TEMPS. — 4° La posi-
tion est inconnue. — On introduit la main droite; si elle ne con-

Fig. 391. — Version podalique,

vient pas i la position du feetus, on la retire et on se sert de
Vaulra..— 90 Ftroitesse de lavulve. — Pénétrer doigt 4 doigl.




