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faire des efforts pour diriger sa vue vers ce point. « Cet
» effort étant réitéré plusiears fois pen dant nn grand nombre
»de mois, aura & la fin son effet. » A table, une mére in-
telligente peut asseoir son enfant & coLé d'elle, de maniére
qu'elle soit situde du coté ot il a peine & tourner la téte:
sa tendresse peut lui suggérer mille ruses dont il ignore le
but, et dans lesquelles il ne doit jamais entrevoir qu'une
satisfaction que l'on cherche & lui procurer, aumoyen des
quelles elle Uengage involontairement a faire des efforts pour
regarder de son coté, ou sur son assiette ol l'on a placé; &
dessein, un objet que 'on sait qu’il aime; on lui demande
il en vondroit. Avec de la persévérance dans P'emplot
de ces moyens , et autres analogues , on est presque st
de réussir. Il est bien plus avantageux pour rétablir le cou
dans sa rectitude naturelle,” de solliciter I'enfant & tourner
Ie coun du c6té opposé par ses propres efforts, que de I'y porter
avec la main. Tendant cet effort étranger, les muscles sont
purement passifs. Or, lindication que présente cette dif=
formité doit consister & augmenter 'action des muscles mo-

" tenrs de la téte, qui sont sitnés du coté opposé a sa dé-
viation, puisque leur atonie est la cause de ce défant de
rectitude du cou.

Torsqwun enfant penche trop une épaule sur un coté , on
peut tirer parti d'un jeu usité parmi les enfans : on sait qu'ils
aiment A sauter et & courir en se sontenant sur un senl pied;
on sefforce de leur inspirer du golf pour ce divertisse—
ment ; on excite leur émulation, en leur procurant d’autres
enfans avec lesquels ils puissent s’exercer ; il est fagile & des
parens intelligens , de les engager & se soutenir de préfé-
rence sur le coté opposé A gelui ot I'épaule penche trop;
Yenfant se soutenant alors sur ce pied & exclusion de I'au-
tre , «il ;arrivera néoessairement, dit Andry, que I'épaule
» qui baissoit trop levera, et que celle qui levoit trop bais-
» sera. » Un autreimoyen , qui est aussi trés-propre i réiablit

Iéquilibre entre I'élévation des épaules; consiste 3 faire pors
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ter quelque chose de lourd sur I'épaule qui baisse , ou avee
la main de ce méme cbté ; Uenfant, en portant ce fardeau,
ne manque pas de lever I'épaule du coté ol il est placé,
et de baisser l'autre.

DE. LA DELIVRANCE.

T.a délivrance fait partie de I'accouchement : par ce mot,
on désigne I'expulsion ou Pextraction du placenta et des
membranes , ce qui indique qu’elle se dislingne nécessai-
rement en délivrance naturelle , c’est-a~dire, qui a lieu par
les seules contractions de l'utérus; et en délivrance arti-
ficielle , c'est-a-dire , qui requiert les secours du médecin-
accoucheur. L'expulsion de ces substances est communément
Pouvrage de la pature, comme celle de 'enfant ; mais dans
la délivrance , eomme dans l'accouchement, la nature ne se
suffit pas toujours selle-méme; il est des circonstances ot
Vart devient utiles quelquefoisnécessaire. L'accoucheur doit
distinguer les cas ot la délivrance est dans le pouvoir de la
nature , de ceux qui rentrent dans le domaine de l'art. Pour
pouvoir coopérer atilement a la délivrance, soit qu’on se pro-
pose seulement d’aider la nature dans le cas ol elle peut
opérer toute seule Pexpulsion duplacenta, soit que les cir-
constances soient telles qu’il soit indiqué d'extraire prompte«
meut Varridre-faix, il faut d'abord étudier par quel méca-
nisme la nature expulse le placenta et 'arriérefaix.

De la délivrance naturelle.

Ta délivrance qui s'opére par les seuls efforts de lana-
ture , comprend deux temps : linstant du décollement du
placenta , et celui de son expulsion ; la matrice senle opére
le décollement de cette masse , en détruisant, & mesure qu’elle
sescontracte et se resserre , les adhérences gu'elle avoit avec
elle. Les efforts que fait 'utérus pour expulser Penfant , suf-
fisent presque toujours pour détruire ces adhérences, et pour
amener ce corps sur Vorifice, olt'on le trouve souvent ap—
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pliqu(? immédiatement apres la'sortie de Penlant. Le muscle

auquel Ruiseh atiriboe lusage d’expulser le placenta, est
Purementimaginaire; d’ailleurs , le placenta dtant fort éloigng
d’avoir toujours son  inseftion au méme endroit, la nature
se seroit trompée en placant dans un endroit fixe un organe
destiné & Pexpulsion de cette masse. La matrice ést encore
I'agent p{jncipal de J’,expulsiml de I’m'i‘iérc—faix; mais elle
est aidée dans son action par celle’ des museles abdominausx,
Lorsque -les contractions de |a matrice: forcent e pla-
centa & se détacher, tantét il so décolle dans son centre.
tantdt par Pun de ses bords. Les phénoménes que présente
la délivrance spontande sont différens ; siivant que la désu-
nion dua placenta commence par 'un ouPautre de ces points,
8ile ‘centre du placenta perd ses' adhérences avec la siir—
face interne de la malrice, tandis que ses bords conservent
Yes leurs, le milieu du placenta est poussé en avant par le
sang qui s'épanche derridre lug s €E qui y forme une poche ;
dans ce eas, cest la surface antérieure qui se présente A Po-
rifice , c’est-3-dire; celle qul ‘est recouverie des valsseaux ,
et au-devant de laguelle passent les membranes cliorion
et amnios:
Si le placenta se séparerde la matrice par son bord supé-

rienr, 1l est ¢galement Peussé. eniavant, et forme une pecheg

A peu prés semblable . qui retient dervidre elle le sang qui
s'épanche ; mais si e placenta ' se‘détache par son bord in=
féricar , il se roule enforme descylindre , et vient présenfer
an toucher sa surface anfracinense : dansce dernier cas . il
s'deoule toujours uiie certaine quantité de sang

avantila sor-
tic. du placenta, au lien que dans ]

es autres cas la sortie

A, A : .
de Tarridre-faix précéde toujomrs 'écoulement du sang,

Quoique le plus souvent le placenta soit appliqud
rifice de la matrice

sur Fo-
> immédiatement apres la sortie de 1'en-
fant', il.est cependant relenn pend

aut quelque temps, parce
que lorifice de' ce viscire se ress

erre. aussitot que Penfant

8st sort1 ; mais il ne tarde Pas i se rouvrir, parce que ce corps
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étrangerirrite la matrice par sa présence, et en sollicite les
contractions : lorsqu'il commence & s'engagendaps Vorifice, et
an’il proémine dans le vagin, lagéne qu'en éprouve la femme
est plus grande , et clle est encore sollicjtée plus vivement
a P'expulser. La durée de la délivrance offre les mémes va—
riélés que celle du travail de l'eufarntemeut; chez quelques
femmes elle siopére dés la premiére douleur, et immddiate-
ment aprés P'acconchement ; chez d'autres, les doalears
tardent long-temps a se déclarer , ou Bien la délivrance exige
un grand nombre d’efforts contractiles. En géncral , la dé-
livrance est prompte lorsque Llutérus conserve sa force con-
tractile , lorsqu'il ‘est bien revenn sur lni-méme apres la
sortie de enfant , comme cela arrive lorsqulil y a pen d’ean
et que leur écoulement s'est effectud long-temps avant ac-
couchement. Le placenta entraine ordinairement les mem.
branes au-devant dé lui: ce n'est que daus le cas ot leur
adhérence avec la matrice @st krds—considérable ; qu'elles se
déchirent et qu'elles restent dans la malrice , jusquid ce
qu'elles soient chassdes avec la matitre des lochies.
Comme il est plus avantageux d’aider la natare davs:les

cas méme ot elle peut opérer toute seule Uexpulsion du pla-

centa , il est important de fixer le moment le plus favorahle
pour coopérer A la délivrance , d'indiquer les moyens de
la favoriser et la maniére’ d’y procéder. J'ai déjr dit que
Pon fayorisoit la délivrance en n’appliquant point de lizature
sar la veine ombilicale , parce que:le placenta se Lronve
moins voluminens.

Lomsqu'il n’y a point diaccident | et que l'adliérence da
placenta est daos I'état natnrel ; on ne doit jamais chercher
4 délivrer la femme avant que ceite masse soit détachee ,
et que la matrice se contracte pour s'en_ddbarrasser. Ce
précepte est biew plus sage que celui des anciéns . qui ne
prenoient pas le temps de couper le cordon ombilical . ef
d’y peser une lf;__gulurc pour extraire sur-le-champ larriére—

L ; g B
faix en tirant sur le cordon avec violence, La méthode
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d'Hippocrate ¢toit ingéniense ; mais elle exposoit également
a des inconvéniens. Quand le placenta tardoit & sortir, il
conseilloit d'asseoir la femme sur un siége élevd, et de
poser Penfant qui tenoit encore au-cordon , sur de la laine
nouvellement cardde, ou sur des outres pleines d'eau , sur
lesquelles on pratiquoit ensuite une ouverture éiroite » pour
que Uenfant, en descendant lentement , entratait avec lui le
placenta;'si le cordon est rompu , il conseille d’attacher &
ceite anse un poids étranger €gal & celui de Uenfant, et
qui le supplée.

Le doigt conduit Te long du cordon jusqu'a Vorifice de la
matrice nous fait connoitre que le placenta s'engage : les
dounleurs qu'éprouve la femme, la dureté de lamatrice et sa
diminution de volume annoncent que ce viscére fait effort
pour se délivrer dece corps étranger ; lors méme qu'il s'é-
couleroit quelques: heures sans que la femme éprouvit de
douleurs, on ne doit pas chercher & ranimer par Part les
contractions de la matrice ; & moins qu’elle ne soit dans un
état d’inertie : cet intervalle de repos est utile & la femme ;
st elle désire &tre délivrée , on doit Pexherter & attendre pa-
tiemment que la natare indigque que le moment est arrivé d'y
coopérer; mais si la délivrance étoit retardée par un. dé-
faut d'action de la part de I'utérus, on doit thcher de la
ranimer par des frictions pratiquées sur la région hypo-
gastrique : ce n’est qu'aprés avoir retiré ce viscére de son
engourdissement , et aprés avoir disposé A revenir sur lui-
méme, qu'il est permis de procéder & la délivance. Si Von
délivre la femme avant d’avoirranimé les puissancesicon-
tractiles de la matrice, on Pexpose & une hémorragie, ou
bien & un renversement de Putérus » parce goe ce viscére ne
revient pas sur lui-méme aprés le décollement du pla—-
centa , et qu'étant mou comme up gant, il peut &treven-
traind par P'efort que 'on exerce sur

le cerdon pour extraire
le placenta.

On seconde les efforts de la nature, en tirant sur le cordon
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de manitre & entrainer le placenta shivant Vaxe du bassin
pour Lirer suivant cet axe, dont la.direction est Tepré-
sentée par mne ligne qui partiroit au-dessous de Vombilic
pour se rendre dans la courbure da sacrum, plus ou moins
bas, om est obligé de former avec l'estrémité de plusicurs
doigts portés vers Porifice de la matrice , nne espéce de pou-
lie de renvei au cordon ombilical 3sans cette précaution , les
fesses de la femme, qui sont ordinairement enfoncées dansles
malelas, sopposent & ce qu'on puisse tirer le cordon dans
une direction convenable.

Pour exercer celte traction, on saisit Pextrémité da cordon,
que l'on entortille antour dés doigts d’une main garie de
linge , pour qw’il ne glisse pas : avec oette main on tire'dessus
horizontalement , pendaiit que deux ou trois doigts de Pau-
tre main, introdnits derriére le pubis , et portés réunis
jusqu’a Uorifice de la matrice, repoussent en arriére le cor-
don; cette anse, ainsi tigée par deux pnissances qul agissent
en sens contraire , et horizontalement, décrit une diagonale

-entre ces deux puissances , qui tend a entrainer le placenta

snivant une ligue qui traverseroit (lespace compris entre
Panus: et Uextrémité du coccix; or, cette ligne diago-
nale, qui obéit également A Pine et & lantre puissance ,

coincide presque avec celle qui représente 'axe du détroit

supérieur.

Si on omettoit cette précantion, on pourroit regarder
comme trop volumineux un placenta qui n'a que les dimen-
sions ordinaires, ou bien comme adhérent celui qui est
complétement décollé 3 ee qui pourroit porter Paccoucheur
A tenir une conduite qui ne seroit pas indiquée pas les cir~
constances, mais seulement par la fausse idée qu'il se seroit
formée de la nature de I'obstacle qu'il croiroit s'opposer a l'ex-
traction du placenta. Si Pon éprouve quelque diflicalté a
extraire le placenta en tirant sur le ecrdon de la manitre
que je lai indiqué, il faut porter le doigt dans Verifice
de la matrice pour reconuoitre Ja cause gui s'oppose a sa
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sortie : si c'est son volume qui retarde la déiivmncc on
doit chercher & oblenir des contractions de la matrice phla
intenses , en pratiquant des frictions sur la région hypogas=
trique ; si cela ne suffit pas, on va le saisir par un de ses
bords pour l'entrainer : s'il est encore adhérent, on attend
qu'il soit entiérement détaché, & moins que quelque cir-
constance accidentelle ne force d’apir. Diverses pratignes ont
¢té conseillées pour déterminer Pexpulsion du placenta : on a
proposé les sternutatoires; on a conseillé & I'acconchée de
souffler dans une de ses mains, et de serrerles narinesavec au-
tre 3 on l'a excité a faire des efforts pouf se moucher, pour
éternuer : toutes ces pratiques et autres semblables soutsans
effet,¥si le placenta conserve des adhérences contre nature - =
on sollicite senlement, par ce moyen,laction du diaphragme
et des muscles abdominaux ; or, ces puissances ne concou-
rent pas & opérer le decollcmeut du placenta'; elles sont
plus dangereuses qu’elles ne sontiuliles dans le cas o le
placenta seroit décollé , et que son expulsion ne seroit retar-
dée que par 'inertie de la matrice ou par la rigidité du col :
st le resserrendent du col tenoit & un dtat de spasme, la
secousse que produisent ces diverses manceuvres seroit pro-
pre & Vaggraver.

Dés que le placenta est descendu dans le vagiv , on se
contente de tirer & soi, en relevant vers le pubis la main
placée 4 l'extrémité du cordon : la main gauche placde trans-
versalément au-dessons de la vulve, soutient cetie masse dds
qu’elle commence & paroitre aw,dehors ;-la ‘main droite saisit
Parriére—faix et le roule plusieurs fois sur lui-méme’, afin
de tordre les membranes en forme de corde; ce moyen est le
plus stir pour les entrainer toutes entidres, Sl ce procedé pa—

roit présenter moins d’av antage, lorsque le placenta est att

L

ché dans le voisinage de Vorifice de la matrice » que daus les

cas ordinaires , parce qu’il n’est pas aussi facile de ramasser
les membranes en forme de corde, en roulant le placenta

sur lui-méme > que lorsqu’il commence & se détacher par le
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ena-
ble pour les empécher de se détacher circulairement de cette

fond , ¢’est cependant encore la manceuvre la plus cony

masse : on doit saisir ces membranes avec la main, d&s que
le placenta sera dehors, pour tirer doucement dessus; si 'on
sent de la résistance , on attend de nouvelles contractions
pour les entralner,

Aussitot que la délivrance est opérde , on doit exami-
ner larritre—faix, pour voir s'il nlest resté aucune por-
tion de cette masse ou des membranes dans la matrice : lenr
déchirure nous fait réconnoitre qu’une portion est rete—
nue dans la matrice; la présence d’accidens p'est qriune
preuve équiveque- de la rétention d’une portion de placen-
ta, car ils peuvent tenir 4" d'anires causes. I.msqu" Var-
ridre-faix est formé de plusieurs lobes séparés les uns des
autres , il n’existe aucune déchirure qui puisse faire recon-
noitre la rétention “d’un ou de plusienrs de ces lobes dans
Putérus. Les traces que.ces espéces de cotylédons laissent
sur les membranes , sont trop équivoques pour faire soup—
gonner cette séparation. Il fant extraire les portions de pla-

‘centa qui sont retenues dans la“matrice , si on reconnoit leur

existence an moment de la délivrance ymaissi lesmem~
branes seules sont restées, il ne faut pas introduire la main;
il est plus sage de les abandonner. Une portion de placenta
retenue dans la matrice peut occasionner les mémes acci-
dens , et doit faire partie de la délivrance , comme la tota-
lité de larriere-faix : les femmes seroient sujettes a des
pertes irréguli¢res jusqu'd cesgue la matrice se fut débar-
rasséesde ce corps étranger; les suites de sa putréfaction
sont trop facheuses pour en abandonner 'expulsion aux soins
dela nature, quine s’en débarrasse, le plus souvent, que par
cette vaie, plutét que dmtrodu:re la main pour lextraire ,
lorsqu'onle peut avec facilité: on peut introduire, dans ce
cas, la main sansinconvéniens pour opérer la délivrance,
comme on le pratigne dass un accouchement contre pa-
ture ‘
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Mais si la délivrance est opérée depuis quelque temps , et
que le col soit resserré , on ne doit aller chercher ce corps,
qu’autant qu’on y est forcé par les accidens , comme une per-
te. Tontes les fois qu'il faudroit user de violence pour dilater
le ¢ol ; il vaut mieux abandonner la délivrance a la nature ;
la violence qu'il faudroit faire a lorifice de Putérus, est un
reméde plus dangerenx que le mal, comme Pavoit déja re~
connn Maunriceau. La porlion restée sort ordinairement par
la putréfaction , et on s'oppose aux effets fanestes qui pour-
roient résulter du séjour de cette masse putréfide, par des
injections émollientes , détersizes et antiputrides, suivant les

circonstances ; par ce moyen , on entraine les matidres qui_ .

sont le produit de cette fonte puiride, et enempéche leur ab-
sorption. Si quelques femmes sont mortes avec le placenta
retenn dans la matrice , ou dont elles s’éloient délivrées quel-
ques jours aprés I'accouchement par la putréfaction, leur
mort a peut-étre plus été la snite de la violence qu’avoient
éxercée les sages-femmes ou'les accouchenrs, avant de se dé-
cider & abandooner ce corps, que de sonséjour et de sa pu—
tréfaction dans la matrice. Ruisch, quiavoit pratiqué et pro-
fessé, pendant-plus de cinquante ans, art des accouchemens,
assure n'avoir jamais va périr de [emmes, pendant quelque
temps que le délivre fuit resté dams la matrice, avant qu’elles
s'en délivrassent; en sorte qu'il vouloit qu’on abandonnét, dans
tous les cas, son expulsion & la nature : c’est aussi la régle de
¢onduite qu'avoit adoptde Pasea ; il paroit aussi’'que les mé—
decins Grees et Arabes se comportoient de la méme manié-
re. 81 jen’admets pas, comme eux , qu'il est plus convenable
de confier, danstous les cas, la délivrance & la nature , je
crois an moins qu’il est bien prouyé que I'on ne doit pas
user de violence pour l'opérer.

De la déelivrance artificielle.

Il est des circonstanees oi1 on est obligé de délivrer la

femme avant que le placenta soit détaché , et que la femme
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fasse effort pour I'expulser ; il en est d’autres, au contraire ,
ot 'l'on ne peunt. pas profiter de ce momeat favorable , parce
qu'il se présente des complications auxquelles il faut remé-
dier auparavant.

Une hémorragie utérine considérable , les convulsions, I'é-
puisement de la femme, sont autant de causes qui peuvent
exiger de délivrer la femme plus promptement.

De I'hémorragie utérine.

Les hémorragies utérines qui surviennent aprés Paccou—
chement, pemvent étre dues & quatre on cing causes princi-
pales : 1°. A un état d’atonie , soit qu'il affecte tout le syste-
me, ou l'utérus seulement ; cette espéce est la plus fachense.
Tinertie de la matrice quiy donne lien , peut quelqueflois
ére assez comsidérable pour que la femme périsse d’hémor-
ragie, quoiqu’elle soit secourne sur-le—champ , par un prati-
cien comsommé , qui emploie lesremedes les mieux indignds
ctles plus puissans ; 2°. 2la présence d'une portion de pla-
centa , ou de tout anire corps resté dans la matrice, aprés
la sortie du feetus ; 3°. & nn état pléthorique, soit général ,
soit bornéa Putérus , & raison d’un stimnlus qui agit plus spé-
cialement sur ceb organe; 4°. a un état de turgescence des
premidres voies; 5°. & nne déchirare de la matrice , & la suite
de mauvaises manceuvres. Haller rapporte avoir yu denx
femmes périr des hémorragies qui avoient été l'effet de ces
déchirures des yaisseanx de Putérus ; 6°. &un état de spasme,
soit général, soit fixé plus particaliérement sur U'ntérus. Dés
que les causes qui produisent Phémorragie 4 la suite des cou-
ches , ne sont pas toujours les mémes, le traitement doit va-
rier snivant I'état ot se trouve I'utérus ; il faut avoir ézardan
genre de ldsion qu'il a éprouvé.

L'hémorragie dépendante d’un état dlinertie de 'utérus,
est apparente ou cachéer 8i le col participe a linertie du

corps, et s'il nest bouchd par aucun corps étranger , le sang




