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En effet, le principal avantage de cette méthode est de ren..
dre beancoup moins fréquentes, ehez les primipares, les déchi..
rures du périnée.  Ou surveille trés bien la distension progres.
sive de celui-ei et de la vulve, et par conséquent on juge mieux
de la résistance que la main doit opposer; de plux, 'accon:
cheuar est mieux placé pour rendre cette résistance cfficace,

Je n’exagére pas en disunt qu'en France prés de la moitié-
des primipares ont des déehirures plus on moins grandes da
périnée. A la Maternité de Vienne, au centraire, ot il se fait
par année plus de 9,000 accouchements, la proportions de ees
déchirures. chez les primipares, est de 6 7 ; elle est de 109 ¢
Ton considére comme déchirures les Jdébridements faits an
bistonri boutonné.

Cependant, pour obtenir de tels résultats, jé dois dire quil
ne suflit pas, an moment de Ia sortie-de U'enfant, de fuire cou-
cher la femme sur le cdté et de soutenir plus ou moins bien .
région périnéale; il y a encore une certaine pratique a acquérin
Grice u Pobligeanee du profhsscur (2 Braun et de sesidens
assistants, les doc’zurs Pawlike et Welponner; j'ai passé trois
nuits & la Maternité de Vieirne, et jai fait moi-meéme aves
I'aide, je dirai volontiers sous la direction des sages-femmes do-
service qui sont trés expérimentées sur ce point, 21 accouche:
ments sur le ¢6té.

Voici en quelques raots le manuel opératoire. Quand la téte
est & I vulve, on fait coucher la femme sur le coté gauche, 's
Jjambe .voite étant relevée et soutenue par un aide.  Laccor
cheur, piacé a droite de la parturiente, passe sa mas, gauche
entre ics crisses de Ia femme et 1a porte on arrigre, de manigre
& appliquer sa face palmaire sur la téte de Venint. Dela
main droite, il soutient le périnée; mais cette résistance quil
lui oppose ne doit pas étre passive. Il doit. an contraire, at
moment de chague doulenr, presser énergiquement sur la
région sacro-coceygienne et refouler en avant, sur la téte dg‘
I'enfant, le plus de téguments possible. Pendant ce temp&lﬂ
la main droite retient solidement la téte & la valve et s'oppos:
A sa sortie sous Uinfluence des contractions utcrines. Daws
I'intervalle des douleurs, la téte rentre pour reparaitre bxety}ot
Ce mouvement forcé de va-ct-vient, anguel la téte estsounts
a pour effet de distendre peu A peu et d'assouplir 'ovifice v
vaire. Enfin la téte sort et se défléchit. 11 faut, je le répéte-
éviter soigneusement que cette expulsion ait lieu au momer
ol le femme pousse, et ne la laisser se produire que Jorsque i
douleur a presque disparu.  De plus, on doit soutenir le per
née jusqu'a ia fin, car le dégagement des épaules est or(.lmanz‘;
ment plus funcste a la fourchette périnéale que la sorticde™
tete.



