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CONFIGURATION INTERIEURE DU BASSIN. 2M

movenne el prrri'muh:. Cette ;|pnm'".'ru.-=v [‘m'u]ﬂww les muscles ischio-
t"l‘q.';‘l"lll‘lili'i et les racines du clitoris; elle envoie par sa face supérieure des
]:rulungu\rnf-nt:-: .r[ui engainent le constricteur do \';LHin, les transverses duo
perinée, les bulbes du vagin. | ; | 5
ir. Ces dilferentes parties sont en eflet comprises entre 1:||muuwu:-:[' peri-

Fig. 145. — Plan profond des organes génilaux exlernes,
1, Syimphyse pubtenne. 2, Anus. 5, Ariéve honteuse tlerne. 5, Ariére coverncuse on clitoridienns,
By Musele ivclis-cavernsuz. 6, Avidre superficiclle du pérince. 7, Muscle constrictenr du vaqin

i

8, Veatabule, 9, Bulbe du vagin du coté gauehs, 10, Musele relcvenrde Panus, 11, Sphincter externe

alie Vanus, 12, Coupe de lo partie supdérieure des grandes leores,

néale superficielle et 'aponévrose moyenne qui s'attache i la face anté-
rieure du corps du pubis, derriere le elitoris, puis & la lévre interne des
branches ischio-pubiennes. Au niveau de la ligne bi-ischiatique. son bord






























DU FETUS DANS LA CAVITE UTERINE. ac

Vers la fin de la grossesse le fwtus (lig. 155), comme le papillon dans

s chrysalide, a une attitude qui lun est propre et qui a pour but de

iui f‘.ui.ru- occuper un espace restreint : il est pelotonné sur !ui-_lm".uw,

dans Dattitude de la Oexion, Les cumsses sont fortement léchies sur

Pabdomen, les jambes sur les cuisses et les pieds sur les jambes, ||"::

* iras sont croisés et ramassés sur le plan antérieur du feetus, la téte fléchie
* sur le trone ainsi quion peut le voir sur la figure 153.

E Fig. 153.— Coupe apres congélation d'un foelus 3 terme contenn dang 'ntéres (Ribemont-Dessaignes),
L'utérus a é1é coupd suivant un plan latéral ot transversal,

L Os dlingue. CR, Recium, L, Liguife amiioliqie. Mo, Poumon. ©, Cewr. Pe, Péricardes

Mi, Maxillaive inférieur. L, Longue. s, Maxillairve superienr, Lo, Cordon, Ce, Cervelet

Fa, Fontanelle antericure. Fe, Faue di cervean, 0, 0Eil. M, Membre. F, Foie, Lo, Cordon prés de

200 ingertion ombilicale. Ve, Vessic, P, Pieds. Pl Placenta,
- Sous quelles influences le fortus, ainsi pelotonné, se dispose-t-il presque
" toujours de la méme maniére dans la cavité utérine, la téite en bas et le
- sitge en haut pendant les derniers temps de la arossesse? Ce fait observe
* depuis longtemps a été diversement interprété par les auteurs.
Daprés Phypothése hippoeratique, jusqu’au septieme mois de la gros-
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408 ACCOUCHEMENT. '

dépressions pen marquées. Les saillies sont constituées par les coles, les
dépressions par les espaces intercostaux : d'on le nom de gril costal
qui serl & caractériser en les résumant ces diverses sensations. Lorsqu’on
est amnst arrive sur le gril costal, on peut affirmer que le fetus se pre-
sente par le plan latéral.

Reste & determiner quel est ce plan, quelle est I"épaule qui cherche i
plonger dans le bassin.

Rien de plus facile : dans certains cas la main et une partie de avant-

Fir. 273. — Présentation de Pépaule gauche en position ganchi.

bras sont hors la vulve, ce qui permet daffiemer qu'il y a présentation
de Pépaule (la procidence d’une main avec une présentation du somi=
met n'est jamais aussi compléte), et d'indiquer quelle {"H! |‘f'.]mllll?-_
qui se présente. Sila main est seulement dans le vagin, on 'améne a
dehors et on eherche quelle est cette main, si ¢’est la droite ou la gaus
che : il est bien évident qu'elle sera de méme nom que I'épaule qui se5
présente. ; _

Pour cela, la main étant hors des organes génitaux, on la dispose de
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EXIULSION DES ANNEXES DU FETUS OU DELIVRANCE SPONTANEE.

ou moins long, lorsqu’on abandonne la déliveance a elleeméme. Chez un
cortain nombre de femmes, des que le placenta arrive dans le vagin, 1l
est projeté au dehors par suite des contractions ulérines, des contrac-

Fig. 285, — Coupe dfun ubérus renfermant encore Fig, 284, — Coupe d'un utérus dans lequel le

le placenta décollé (Hibomont-Dessaignes). placenta complétement diécollé est tomb dans
le segment inférieur. Le placenta qui se pré-
sente par =a face [eetale distend le segment
inférieur et connence i penetrer dans la va-
gin. Les membranes sont encore adhérentes
dans 'utérns.

On volt le long ecanal formé par le col et le
segment infirieur, canal que la main qui
pratique la délivrance artificiclle ntérine doit
parcourir avant de pénélrer dans la loge ulé-
rine. qui contient le placenta.

tions du vagin et de Ueffort réflexe qui survient au moment ou la masse
du délivre appuie sur le périnée. Chez dautres femmes, par suite de la
distension préalable du vagin par le fwetus, le placenta peut y séjourner
pendant un temps plus ou moms long.

Les recherches de Depaul, de Stoltz, de Kabierske, sont instructives i
cet égard. D'apreés Stoltz 'expulsion du placenta hors du vagin peut n’avoir
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DELIVRANCE PAR EXTRACTION SIMPLE. 533

En pareil eas il faut : ou bien se borner, en saisissant le placenta i
pleines mains, & fendre 'énsemble des membranes, sans exercer de lrac-
tions, — ou hien faire exécuter an placenta saisi avee les denx Mains un
nombre de monvements de rotation sur lui-méme suffisant pour que de
proche en proche la torsion s'étende aux parties les plus élevées et

12
Figp. 285, — Conpe anléro-postérienre dun Fig. 286. — Coupe antéro-postérienrs de 1'atd-
utérus pendant Ia périnde de déliveance, rus  pendant  Iln périnde de  déliveance,
Le placenta complétement décollé est tombe [l'.'||:L'i~:= LERITES |:i.rEt'|~ congalée (Hibemont-Des-
dans le sefment infériene o il reste sus- SIETes).

pendu  par les membranes encore  adhé-
rentes. Doprés une pidee congelée (Ribe-
mont-Dessaignes.

encore adhérentes des enveloppes de 'eeuf. Celles-ci, roulées en corde,
sont entrainées sans difficulté.

Pinard n'est pas partisan de cette, torsion des membranes qui souvent
est la cause de leur déchirure. Il conseille, lorsquon y a recours, de
slassurer avee le doigt quiau-dessus de la portion tordue les caillots
acenmulés ne tendent point outre mesure les membranes 4 ce niveau.

Enfin si, malgré tous ses soins, I'acconcheur ne peunt vainere 'adhg-






























EXTRACTION ARTIFICIELLE DES AXNEXES DU FIETUS. 24D

de la déliveance par suite de la rétention méconnue dans 'ntérus d’'un
cotvledon ACCESSOIre.

Les placentas multiples répondent i plusieurs types principaux : tantot
il existe deux masses placentaives sensiblement égales en volume, relices
'une & lantre par un pont membraneux de plusienrs centimétres de lon-
gueur. Le placenta est hi-discoidal (fig. 291). Tantot, au disque prin-
eipal sont annexés un (fig. 293) ou plusicurs cotylédons de volume
variable (fig. 292).

Si Pon examine avec attention la région membraneuse qui relie ces

Fig. 202. — Dcux cotylédons aceessoives de volwme i peu pres dgal reliés 4 la masse placenlaire

par de pebils vaisseanx.

masses de tissu placentaire entre elles on apergoit foujours cheminant
dans son épaisseur des vaisseaux artériels et veineux de calibre variable,
qui vont du disque placentaive sur lequel ou pres duguel s'insére le
cordon, au disque ou aux cotylédons accessoires.

Ll','::'. \'I,'IiS".‘i LHL L e ‘-'{,}].llltli.lll'!'l'l:f": :1i]Ilﬂrﬂi55[’!l1l neltement ]Ul'ﬁ[!lll! IE‘.:‘"!- menn-
branes sont étalées ; mais il s'agit de vaisseaux fins presque capillaires
(fig. 293), on risque fort de ne pas les voir si l'on ne prend soin de laver
au préalable les membranes pour les débarrasser du sang qui les souille,
et de les examiner ensuite par transparence.

Au moment de la déliveance un lobe ou un cotylédon accessoire peut
étre retenu dans U'utérus soit par enchatonnement, soit par adhérence
anormale.

La masse principale est descendue dans le vagin, la délivrance vaginale









4T 1] ACCOUCHEMENT.

prendrait de Pergot de seigle; de méme on ne saurait gnére admettre
sans Paction de ce médicament la contracture de Uorifice interne. Au-

Fig. #0§, — Délivrance ulérine dans un cas d'enchatonnement.

La main droite el une parctie de Uavanl-bras sont dans la eavilé ulérine, les doigls cherchent i
penetrer & bavers PVovifieo regserre dans Parviére=cavile dans laguelle une partie du placenta et
des membranes cst encore adhérente, La main gauche immohilise Mutérus an niveau de B région
o siége 'encliatonnement,

dessus de cet orifice, il peut se produire des contractions irréguliéres
de Dutérus: ces contractures peuvent se montrer toutes les fois que la
fibre musculaire est anormalement excitée, par exemple par Paction du
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