CHAPITRE LXXIV,

DPE L'EXTRACTION DU FOETUS ET DE L'EMBRYOTOMIE.

Nous avons décrit dans le troisiéme livre™® les soins 4 donner
aux fernmes qui ont des couchesdifficiles. Mais si par ces moyens
le travail del'accouchement ne s’améliore pas, nous avons natu-
rellement recours 4 la chirurgic. Avant d’en venir 13, on dolt
congidérer sl la femme a des chances en sa faveur ou non; et si
elle peut étre sauvée, alors nous employons la main, sinon nous
nous abstenons d'opérer. Or, celles qui sont dans des conditions
funestes tombent dans la 1éthargie, dans des défaillances, etsont
difficiles 4 rappeler i elles-mémes; et lorsqu'elles sont ranimées
par des cris, aprés avoir faiblement répondu, elles s'assou-
pissent de nouveau. Quelques-unes ont des convulsions, ou
agitent leurs nerfs, ou tombent dans I'abattement; on sent le
pouls fortement gonflé, mais languissant et faible. Celles, ay
vontraire, qui peuvent dtre sauvées, n’éprouvent rien de sem-
blable.

* Panl renvole an ehap, 76 duliv, I, qui a pour titre : Mepi Fueroxiag ( De 'ag.
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La femme étant donc couchée a la renverse sur unlit et pen-
dante sur le bord, desfemmes ou desservantes contiennent de
chaquecolé les jambes élevées ; et s'il ne s’en trouve pas de pré-
sentes, on altache au lit par quelques liens le thorax de la ma--
lade, afin que le eorps n'obéisse pas aux efforts de traction de
maniére & paralyser la force de celle traction. Ensuite on fait
¢carter les grandes lévres par un aide, et on dirige vers l'orifice
de I'utérus la main gauche réfrécie par une réunion vigou-
reuse des doigts et enduite d’'un corps gras. On dilate cette ou-
veriure et on y répand de I'huile pour la relicher, puis on
cherche I'endroit o I'on devra fixer l'instrument extracteur
embryulque).

Or, les endroits propres i cet objet, dans le cas ou la téte
se présente, sont les veux, 'occiput, le palais de la bouche,
le menton, les clavicules et les parties qui se trouvent sur les
vdiés et vers les hypochondres : dans le cas de présentation par
les pieds, ce sont les os pubiens, les espaces intercostaux et
encore les clavicules. 11 faut ensuite saisir de la main droite
I'embryulque en cachant sa courbure avee les doigts el I'insi-
nuer doucement dans la main gauche, puis le ficher dans un des
endroits désignés en poussant jusqu'a ce qu'il ne rencontre plus
d'obstacle; un second embryulque sera placé & l'opposé de
celui-ci, afin que la traction se fasse en équilibre et sans pencher
d'un coté plus que de I'autre. Aprés cela, on doit tirer d'une ma-
niére égale non pas seulement en droite ligne, mais d'un coté et
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de I'autre, comme on fait pour V'extraclion des dents; el il ne
faut pas qu'il y ait de temps d'arrét pendant la traction. On doit
aussi introduire I'index, ou méme plusieurs doigts enduits d'un
corps gras, entre l'orifice de la matrice etle corps qui 8’y trouve
enserré, et le tourner tout autour comme pour opérer un dé-
collement. Si 'instrument obéit commie de raison, il faudra le
reporter sur des parties plus élevées et faire ainsi jusqu’a 1'ex-
traction complete de I'embryon.

Quand le bras se présente et que le resserrement empéche de
le repousser, il faut I'envelopper de chiffons pour qu'il ne glisse
pas et le tirer un peu, puis le détacher tout entier de I'épaule.
On doit faire de méme si les deux bras se présentent. On doit de
méme aussi couper les jambes aux aines si elles se présentent et
si le reste du corps ne les suit pas; puis on s’applique i extraire
ensuite le reste du corps. Lorsque la téte se trouve trop grosse,
et qu’il en résulte un enclavement parce que I'embryon est hydro-
céphale, il faut perforer le crine avec une spathe 4 polype, ol
avec un poin¢on, ou avec un bistouri pointu caché entre les
doigts, afin qu'élant vidée elle puisse sortir; si la téle est natu
rellement grosse, on ouvre de méme le crine et on le concasse
avec les pinces 4 'aide desquelles on extrait les dents ou les
os; et si les os fonl saillie, d faut aussi les enlever. Lorsque
la téle est déja sorlie et que c'est le thorax qui se trouve en-
clavé, on doit ouvrir avec le méme instrument les parlies voi-
sines des clavicules jusqu'd ce qu'on arrive dans la cavité,
afin que, I'humeur étant évacuée, le thorax puisse sortir ; mais
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s'il ne sort pas encore, il faut rompre et enlever les clavicules
elles-mémes, et alors le thorax sortira. Lorsque le ventre est
ballonné par suite de la mort du fmtus ou parce qu'il est hydro-
pique, on le vide par la méme méthode el en méme temps les
intestins eux-mémes.

Ceux qui présentent les pieds sont facilement dirigés par leur
inclinaison vers I'ouverture de I'utérus, et si le thorax ou le
venlre s'enclavent, on les attire & 1"aide de chiffons et on évacue
les matiéres qu’ils contiennent par le méme mode d'incision.
Mais si, toutes les autres parties élant enlevées, la téte remonte
el se trouve retenue, il faut introduire la main gauche et la porter
jusqu°an fond de I'utérus si la dilatation du col le permet, puis,
aprés avoir recherché la téte, la faire rouler avec les doigts vers
I'oriice. Ensuile, ayant fixé un ou deux embryulques, on
n'emploie pas la force, de peur d'enflammer le col de I'utérus;
mais on doit faire usage d'injections abondantes et grasses, de
bains de siége, de lotions et de cataplasmes, afin que le col se
dilate et que la téte soit évacude comme il a été dit. Quant aux
feetus qui présentent les flancs, s'ils peuvent étre redresseés, on
se sert des méthodes décrites; 8'ils ne le peuvent pas, on coupe le
fetus lui-méme en dedans lout entier, et on l'extrait par mor-
ceaux en faisant bien attention qu'il n’en reste pas i notre insu
quelque portion & l'intérieur,

Or, aprés I'opération, il faut employer les moyens usités dans
I'inflammation de l'utérus; el s'il survient une hémorrhagie,
Vous connaissez aussi son {raitement.
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