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Dans les cas normaux, on obtiendrait le résultat désiré en glis.
sant dans l'intervalle de repos qui sépare deux contractions wn
doigt derridre la symphyse pubienne, entre la téte ot la ldvre ants.
rieure; cette petite manceuvre donne issue 4 une certaine quantité
de liquide. On remarque déjd du progrés & la contraction
suivante; on pout répéter deux oun trois fois la md@me opération
pour éliminer la valeur d'un verre, 100 & 100ce de liguide, et l'on
verra bientdt la téte reposer sur le plancher polvien et I'accouche
.aont ge terminer spontanément.

Lrélimination d'une certaine quantité do liquide pendant lin.
troduction des cuillers du forcops peut rendre eu partie compte
du réveil des contraction$ que Von observe pendant les applica-
tions de cet instrument.

On voit, d’autre part, le travail reprendre son activité aprés le
départ spontané d'une certaine guantité de liquide, quand il était
rosté stationnaire jusque-Ja.

20 Position défectueuse donnée awx parfurientes.—XLia position
qu'on donne aux parturientes a un effet Lien marqué sur I'arrétde
la t8te arrivée sur le plancher périnéal. Dans notre pays la femms
en travail est maintenuce le plus souvent couchée sur le dos, le
sidge enfoncé dans le matelas, les jambes étendues ou peu fléchies.
Or, cette position esl des plus défavorables quand il s’agit de
faire des efforts d’expulsion. C’est & neine si les malades peuvent
faire les cfforts nécessaires dans les actes de la miction et do la
-défécation lorsqu’ils sont obligés de garder cette position étendue,
A plus forte raison, les femmes en travail, privées de points
d’appui, se trouvent dans I'impossibilité de faire les efforts
soutenus que demande 'expulsion d'un corps volumineux comme
le fotus & travers un canal musculo-aponévrotique résistant de
primipare. Aussi voit-on scuvent se produire une scrte d'inertie
qui est plus apparente que réelle et quii est nécessaire de distin-
guer parce qu'elle réclame un traitement différent de ceimi de
Tinertie vraie.

Ces femmes, en effet, ont d'abord concouru pendant une heure
ou deux 3 I'acte de 1'accouchemeet par des efforts bien soutenus,
mais fatiguées par ces efforts infructueux, qui n’avaient pas
d’action pavee qu'ils étaient mal diriges, elles se laissent aller au
découragement el ne poussent plus que d'une fagon scmmaire au
début de la douleur, et abandonnent la lutte parce gu'elles sentent
Pinutilité de leur coopération. A ce moment, si Von n'y regarde
de prés, on prononce le mot d'inertie utérine. Et cependant les
contractions utérines peuvent avoir leur durée, leur intensité ot
lour fréquence normale. Ce n’est done pas de l'inertio utérine,
mais bien une inertio portant sur es contractions volontaires.

A co moment lo médecin est appeié et cédant souvent aux solli-
citations de Ja fomme et de son cnwourage applique lo forceps.
Dans Tinertie utérine T'application du forceps est le romédo



