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pendant toute la durée de la grossesse, ne provoquent I'expulsion de I'euf quiau
terme de la gestation? La premiére raison i alléguer, c’est que les contractions
faibles et insuffisantes au début deviennent plus énergiques a mesure que la to-
nique moyenne s'hypertrophie, mais que ce nwest qu'dla fin du neuviéme mois
que les fibres musculaires sont assez contractiles pour expulser I'enfant, En second
lieu, nous ajouterons que les contractions, pendant le cours de la grossesse, font
un effort inutile sur Vorifice interne dont le tissn ferme ef résistant ne se préte
pas a la dilatation. G'est donc par une sage précaution de la nature que le ramol-
lissement du col se fait de bas en haut pour n’atteindre Uorifice interne quaprés
le huitiéme mois. A ce moment, en effet, cet orifice se laisse dilater et les con-
tractions effacent progressivement le col de haut en bas. Le terme de la gros-
sesse est alors arrivé et les contractions utérines redoublent d’énergie. Tei seule-
ment je ferai appel & la théorie de Power qui me parait exacte pour expliquer la
recrudescence des propriétés contractiles de la matrice, et hientol le travail se
déclare.

CHAPITRE 11
DES PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES DE L’ACCOUCHEMENT.

Pour rendre plus facile Péinde des phénomenes du travail, la plupart des
auteurs les ont divisés en groupes distincts, auxquels ils ont donné le nom de
temps. Chacan a voulu avoir sa classification du travail, et I'on pourrait aujour-
d’hui en compter de vingt & trente. La division de Desormeaux nous parait la
plus simple : c'est celle que nous adopterons. Il admet un premier temps qui
commence avec le travail, et s’étend jusqu’a la dilatation complite du col de
I'ntéras ; un second temps qui commence & celle époque et finit avec I'expul -
sion complete duo fetas ; enfin, un troisicme comprend la délivrance.

Stgnes précurseurs. — Le plus souvent le terme de la grossesse est annoncé
par un ensemble de symptomes auxquels la plupart des autenrs ont donné le
nom de signes précurseurs du travail. Ainsi, dans la derniére quinzaine, quel-
quefois un peu plus t0t, quelquefois seulement cing dsix jours avant d’accou-
cher, Putérus, qui s’élevait jusque dans la région épigastrique, s’abaisse sensi-
blement, et semble s'élargir un peu ; la géne qu'il apportait dans la respiration
diminue, et celle-ci devient plus libre ; I'estomac n’est plus autant Comprimé
et les digestions, quand elles étaient troublées, deviennent plus faciles ; les
femmes moins fatiguées par les nausées et les vomissements, respirant plus fa~
cilement, deviennent, dit-on, plus gaies, plus légeres, plus disposées aux mou-
vements. Celle derniére propesition peul étre vraie pour quelques femmes,
mais certainement ellen’est pas exicle pour toules. Il m’a semblé, au contraire,
qu’a mesure qu’elles approciiaient du terme, leur position devenait de plus en
plos pénible ; et cela me parait s’expliquer facilement. Si, en effet, la respira-
tion devient plus libre, si le fond de I'utérus s’abaisse, la partie inférieure de
Porgane s’abaisse aussi en proportion. La téle, quand c’est elle qui se présente,
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s'engage dans I'excavation ; poussant devant elle la partie inférieure de utérus,
elle descend quelquefois jusque sur le plancher du bassin. De la, sentiment de
pesanteur trés-incommode vers le fondement, pression trés-forte exercée sur le
col de lavessie et le rectum, difficulté des garderobes, envies illusoires d’allar a
la selle etd’uriner, ténesme vésicale, dysurie, quelquefois méme strangurie; le
geéue apporiée dans la circulation des parties inférieures devient de plas en plus
considérable; 'cedme, les varices des membresinféricurset des parties génitales
augmentent beaucoup ; les vaisseaux hémorrhoidaux se gonflent ; les tumeurs
hémorrhoidales qui existaient avantsont beaucoup plus volumineuses et trés-dou-
lourenses pour la femme ; en méme temps des glaives plus abondantes sortent
par la vulve. Cest & la mEme épogue que les liganients du bassin se ramoliis -
senl, que le glissement des surfaces articulaires plus facile rend les articulations
plus mobiles, par conséquent, que la marche est plus incertaine, plus pénible,
quelquefois méme impossible. Enfin, le plus souvent, i toutes ces incommodi -
tés, & toutes ces douleurs, s'en joint une autre qui contribue singulidrement a
rendre Pétat de la femme plus pénible encore: P'utérus, dans cette derniere
période de la gestation, semble, *par des contractions d’abord assez courtes,
assez éloignées, mais qui bientdt se prolongent davantage et reviennent plus sou-
vent, se préparer, pour ainsi dire, aux contractions violentes du travail. La
femme éprouve de temps en temps de véritables douleurs, et si laccoucheur
examine alors le ventre, il peut; comms elle, constater qu'il se dureit, que i'u-
téras se contracte manifestement : ces contractions sont quelquefvis a peine
douloureuses, ne portent pas en bas, et peuvent seulement étre canstatées en
plagant la main sur le ventre. On s'apercoit alors que le globe utérin se con-
tracte, ala dareté plus grande qu’il présente. Aprés un temps assez court, la
contraction se reliche, et les parois utérines reprennent leur souplesse¢ habi-
welle (*). Chez les femmes qui ont déja ea des enfants, on peut méme, par le
toucher vaginal, remarquer que pendant ces contractions les membranes bom-"
bent et s'engagent un peun dans la partie supérieure du col. Ces phénoménes
précurseurs commencent & se manifester chez les primipares beaucoup plus
1oL que chez les auntres. Suivant certains auteurs, ces doulenrs se font senlir
d"abord et avec plus de force qu’en tout autre temps, quatre semaines avant le
terme : quelques femmes qui ont déja 6t¢ méres n’hésitent pas alors 2 dire
quelles accoucheront au bont d'un mois (Burdach). Ces douleurs ne sont pas,
du reste, complétement inutiles : elles servent 2 Pamincissement du col et opé-
rent en général un commencement de dilatation : ainsi, J'al cru remarquer que

(1) Ges contractions, phénoménes preécurseurs du travail, me paraissent le résultat
des modifications éprouvées par la partie supérieure du col dans les dernires semaines
de la grossesse. Nous avons vu, en effef, que dans cette quinzaine I'annean interne
ramolli se laissait dilater, puis s'évasait, de maniére que peu A peula moitié supérieure
du col se fondait dans la cavité du corps; il est évident que le segment inférieur de 1'ceuf
doit s'engager daus la portion évasée, puis bientdt se mettre en contact avec les points
voisins de l'orifice externe, De ce contaci doit nécessairement résulter une irritation de
plus en plus vive sur les fibres irritables de cette moitié inférieure, et cefte irritation réa-
gissant sur le corps doit solliciter ses contractions, Jusqu’d ce qwenfin, fout le col étant
efface, Tirritation est plus vive et le travail commence,
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lorsqu’il n’existait A'ailleurs aucune cause de dystocie, le travail était en géné-
ral beaucoup plus rapide chez les femmes qui avaient ¢té ainsi tourmentées par
des douleurs souvent répétées dans Ja dernitre quinzaine de la grossesse.

En résumné, contrairement a cette proposition reproduite dans tous les livres
classiques : les femmes sont plus gaies, plus alertes, plus disposées auz mott-
pements, jai observé qu’en général elles sont plus tristes, plus souffrantes , et
que, sielles paraissent wmicuax supporter leurs douleurs, c’est qu’elles sont en=
couragées par Pespoir d'un Jccouchement prochain dont elles voient I'annonce
dans les soufirances mémes qu’elles éprouvent. :

Premier temps. — Eufin le terme de la grossesse est arrivé, le travail de
Paccouchement commence. Ghez le primipares, ce commencement du travail
est annoncé par onvertare du col qui était resté fermé jusqu’alors ; chez les
femmes qui ont déju eu des enfants, par I'effacement complet du bourrelel
offert jusqu’alors par les lovres du musean de tanche. - Les douleurs que nous
venons de mentionner dans la dernitre quinzaine de la grossesse prennent tont
2 coup plus d’acuité, reviennent plus souvent, Pendant ces douleurs, il est plus
facile de constater que I'abdomen se resserre, que la matrice se durcit; sile
fond de Vorgane était incliné a droite ou & gauche, on le voit se redresser sur
Juizméme et se rapprocher de la ligne médiane: les inégalités feetales ne peavent
plus étre sentics & travers la paroi abdominale; le col de I'utérus, qui est déja

un peu dilaté, se resserre aussi pendant la conlraction, et ses bords sont ten-
dus et résistants. Ces bords commencent 3 samincir. Les membranes sont ten-
dues, pressent d’abord sur le col de 'ulérus, puis s’y engagent, dés que la dila-
{ation est assez avancée, sous forme d’un segment sphérique: dont les dimen-
sions augmentent a mesure que la dilatation elle-méme s’aceroit. Les parties de
Ja génération deviennent plus humides, les glaires qui #écoulent offrent des stries
sanguinolentes. Les douleurs reviennent de plus en plus vives et de plus en plus
* rapprochées : chacune d’elles s'annonce par un pelit frisson, une légtre horri-
pilation ; pendant leur durée, le pouls devient dur, fréquent, élevé. Le visage se
colore, la chaleur augmente, la langue se desseche, les fernmes sont trés-alté-
rées; souvent il survient des naunsées, des vomissements ; la femme pleure, se
désespére, devient trés-irritable; n'ayant pas la conscience du travail qui s’opére,
parce que, dit-elle, elle ne sent rien s'avancer, elle répéte a chaque instant
qu'elle waccouchera jamais. Apres la contraction, elle est moins agitée : mais
cependant la cessation de la douleur semble ne pas élre enlicre, le calme n’est
pas encore cotsplet, et la femme, encore sous la douleur qui vient de cesser,
craint sans cesse Iacrivée de celle qui doit lui succéder. Pendant intervalle des
douleurs, les bords du col redeviennent souples, 6pais et arrondis ; les mem-
branes qui, pendant la contraction, étaient lisses, tendues, sont flasques el
plissées. La tete du fetus, qui s'était ¢loignée de Vorifice, semble retomber,
ot devient beaucoup plus facilement accessible an doigt. A mesure (ue ces dou-
leurs se répetent, lorifice de la matrice se dilate de plus en plus jusqud ce
qu'il soit complétement ouvert, et que la cavité du vagin et celle de la matrice

ne forment plus qu’un canal non interrompu.

DES PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES DE L’ACCOUCHEMENT 273
QucE(I[ues femmes peuvent dissimuler ces premiéres douleurs; n ; is ;
piupa‘rt il est impossible de les cacher longtemps. Si elles causq‘zu’t “{"1'5 !km'u-l- .
tout & coup inachevée une phrase commencée, et gardent le siler;c: '?S‘ a'iﬁellt
que la dounleur diminue ou cesse complétement ; si elles se pi‘oménelthr;q : ]l ¥
chambre, elles s'arrétent tout & coap et s’appuient sur une chais ; al'ls e
ueuble qui se trouve & lear portée. A e

Il nwes rare, a la (i it
= est pas rare, a la lin de cette premitre période, de voir la femme élre
sabitement prise d i i .
: 'Lm(_flt prise d’un frisson violent, et quelquefois méme d’un tremb!
général, sans pourtant éprouver aucune sensation de froid. Les f emlien[
i . Les femmes clles-
m es e 3 / :
: éines {_lxpnment souvent leur élonnement de trembler ainsi. Cest sans dout
a'une de ces modificalions singuliéres impri it e
s singuliéres imprimées au systé 'y
travail de 'enfantement. ; S
Deuziéme temps. — Sous I'i i
g i (l a{e?faps.. bm{s l_mﬂuence ae ces premiéres douleurs dont Ja durée
;um d,t(; C]‘ILSIT"}“HI)IC’ l'orifice s'est agrandi, et présente enfin une ouverture
sulfisante : dés lors, tous les effor érl -
8 rts utérins ont pour but d’ex
¢ranger que renferme |’ i bl vl
organe. Jusque-la utér i i
g _' us a agi seal pour dilater le col :
mais, a partir de ce moment, i ' o : g
, il semble appeler & son aid i
5 ; : de la contraction des
muscles abdominaux. Aussi ; ro s
. Aussi les efforts et la ‘douleur i s
s A ur sont-ils portés & un degré
i e:l é):sb}[e‘ i thdchaleur du corps est beaucoup plus considérable l":?vi
st extréme, et, dans certains cas, il y O
. : v a méme trouble marqué
tions intellectuelles. Le (o b
5. Les douleurs sont plus fortes
s rles, plus rappr 5
i o I D pprochées et cepen-
 les es les supportent avec plus i
nt : s de patience ; elles aident i
ulérine en contractant v i L
voloutairement tous les
e nt tous les muscles du trone. Gl
est suivie d'un calme plus parfai o
s parfait que dans le premi
; mier temps. Quand 'interv
o par A ps. Quand Uintervalle
e lp long, {quelqueg femmes, épuisées par la fatigue, s'endorment d:
sommel] assez profond : doux repos qu'i i : i
. . : x repos qu'il faut respect i i
3 er, mais qui est bientd
iterron / ; s b o
s ]p[u par une nouvelle douleur. Le segment inférieur des membranes sien i
’ ll : £ : ; o w0 b
i;uu lr| s c;n 1p]u.‘, dans le col; les contractions successives et répétées font
Muer Peaun de lamnios vers ce poi ie inféri
. g nt; la pactie infér d
ples ; s la leure de la poche amunio-
hi?l‘l)ib‘ du ¢ ‘E-mﬁm bombée et tendue : privée de 'appui que lui fournissaient les
. ol, elle se rompt, et le liqui ? i
: - 2 liquide quelle contenait s’écl
e : ' ‘ it s’échappe avec plus
w tdp!{.!l![L, ]l]lus ou moins d’abondance, suivant des circonslancosi x
s Ctudierons plus bas. Auwssitd l e
s bas. Aussitot le feetus, poussé par ¢
IR sé par la mé acli
By i i s I ¢me contraction
i d“[:l l;’qu.e; sur le col, et bientdt la téle, si c’est elle qui se présente, s'e 1}
gage S ¥ ¢ vl
:iﬂ.,u“ Ldes ori lcie comme une espéce de bouchon qui empéche la sortic ulté
» des eanx de I’ . . : : e7
b aux ;c,lll amnios. Oun dit alors que la téte est an couronnement. I
S sque du i squ’il s’en & A2
s E@‘ i iquide, lorsqu’il s’en écoule une certaine quantité, sus )cn((l
! p()m-m“rll da m:;;,ants la contraction utérine. La téte ne pressant plus ':ut'mlt su
" du col, une petite quantité de liqui ; s | ;
: ! antité de |i ;6 is bi
fa contraction se réveille plus énergic i ?COUIE PR
S d ] -g,l.;ue et plus puissante. La téte du fotus
o s G cercle del'orifice de I'utérus. Assezsouvent alors, la fem
; & criy A il : 5 cinme
gl té’:’ el(it’ expression de U'excessive douleur que vient de,cwqm- ce
3 Lt fel
‘,'ef}},:’m[ e; e. lelle-ci descend dans le vagin, dont les rides transversal
4 6e qu i £ s
» el qui se dilate et s’allonge pour la recevoir. Quand la rupture des
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membranes s’est opérée avant la compléte dilatation du col, il arrive assez sou-
vent que la téte descend jusque sur le plancher du bassin, mais toujours con-
tenue dans Putérus, et qu’elle ne franchit le col qu'au moment ot elle s’engage
ati détroit inférieur. Quoi qu’il en soit, les douleurs deviennent de plas en plos.
violentes. Chacune d’elles est annoncée par un frémissement général; la femme
se cramponne aussitoba tout ce qui estautour d’elle, arc-boute les pieds contre
les matelas, renverse la téte en arriére, fait une profonde inspiration et contracte
violemment tous les muscles de son corps. La téte, poussée fortement, vient @
chaque douleur presser et faire saillir le plancher du bassin. La compression que:
subit la partie inférieure du rectum détermine des envies illusoires d’aller a la.
garderobe. Aprés une résistance plus ou moins prolongée, le périnée céde enfin,
se laisse distendre, proémine fortement enavant; la vulve s’entr’ouvre peu a peu,.
les petites levies s'effacent, la peau des environs est tiraillée pour concourir &
I'ampliation de I'anneau vulvaire : la téte se montre alors dans la vulve entr’ou-
verte ; les matidres fécales sont expulsées involontairement, ainsi que lesturines :
puis la douleur cesse. La léte, qui s'était déja montrée, semble rentrer dans I'in-
térieur de Iexcavation ; le périnée, fortement distendu, revientsur lui-méme par
son élasticité propre ; les grandes Tevres se rapprochent et la vulve se referme.
A chaque douleur elle s'entr’ouvre de plus en plus, puis se rétrécit, jusqu’a ce
que, par des efforts répéiés, la résistance de toutes ces parties ait été suffisam-
ment affaiblie (1). Enfin, une douleur atroce qui arrache des cris a la femme, qui
est composée de deux douleurs d'inégale violence, et pour laquelle la nature
semble avoir rassemblé toutes ses forces, améne d’abord les bosses pariétales au
niveau des tubérosités de Pischion, puis expulse la téte hors des parties. Dans
quelques cas, Pexpulsion du tronc suit immédiatement celle de la téte ; mais,
dans le plus grand nombre, quelques secondes s'écoulent, puis la doulenr se ré-
veille, 'utérus se contracte de nouveau, et chasse le trone du feetus en méme
temps que le reste du liquide amniotique.

L'esquisse rapide des phénoménes de V'accouchement que nous venons de
{racer nenous a pas permis de nous arréter sur chacun d’eux. Il en est cependant
quelques-uns qu’il faut étudier avec plus de soin. Ainsi la douleur, la dilatation
de orifice utérin, écoulement des glaires, et la rupture de Ia poche des eaux
doivent particulitrement, fixer notre attention. Nous serons bref sur les considé-
rations physiologiques qui ont trait 2 chacun d’eux.

§ I. — Contractions utérines et douleurs.

La douleur, chez la plupart des femmes, est tellement inséparable de la con-
traction, que, dans le langage ordinaire, on confond, assez volontiers, la cause avec

(1) Quelques aufeurs attribuent la rentrée de la téte aprés chaque douleur & entor-
{illemient du cordon sur le cou de I'enfant, et proposent différents moyens‘pour en faci-
liter la sortie. Cet effet, comme I'n remargué Baudelocque, est simplement le résultat
de T'élasticité du périnée, de la réaction des muscles compris dans son‘¢épaisseur, et de
Iélasticité méme des os du erine, Il n’y a rien & faire qu’a attendre I'expulsion spon-
tamée.
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Ueffet, et qu’on se sert indifféremment des deux'expressions pour constater la
contraction utérine, ses retonrs, sa durée, sa faiblesse et son intensité. Quoiqu:e
[(? plus souvent I'intensité de la douleur soit en rapport avec la contraction uté-
rine, il fant remarquer cependant qu’il n’en est pas toujours ainsi. La perception
de la doulenr causée par elle doit nécessairement varier en raison de la suscep-
tibilité des femmes. Il en est, en effet, qui ressentent trés-vivement de légéres
douleurs, et qui les expriment trés-vivement; il en est d’aiitres, au contraire
d}ml lasensibilité est émoussée, et qui se plaignent peine de cou&*actiens excesi
sivement fortes. Il est certaines femmes, enfin, qui ont’heureux privilége d’ac—
coucher presque sans douleurs, ou du moins avec des douleurs trés-faibles. Nous
avons eu occasion de voir, a la Clinique, une jeune prémipare qui fut réveillée
par la douleur a quatre heures du matin, et qui accoucha a six heures ; elle avait
si peus oulfert pendant ces deux heures qu’elle ne crut pas devoir av,ertir- elle
ne fit appeler la sage-femme que lorsque les doulenrs un peu plus violen t:es se
manifestérent. La sage-femme accourut aussitot, et, a son arrivée, la téte était
expplsée. Ce quil y a de remarquable encore, c'est qu'il existait au milieu du
vagin une cloison qui divisait sa cavité en deux parties, et quel’on se proposait
@’inciser au moment du travail. 1l est infiniment probable que, dans les cas
semblables, Ia dilatation' du col s'était opérée sourdement, et prob;blememsnu;
Pinfluence de contractions dont la femme n’avait pas la conscience.

Les douleurs ont recu différents noms, suivant la période du travail a laquelle
elles appartiennent. Les petites douleurs, qui appartiennent aux phénogxénes
précurseurs du travail, sont nommées mouches, par comparaison avec la deuleu;‘
causée par la pigire de cet insecte; celles du premier temps, et pendant les
quelles s’opere la dilatation du col, sont appelées préparantes ; ,celleI; dao secm‘:(i
temps sont désignées sous le nom d’expultrices. Enfin, dan; les derniers mo-
ments du travail, lorsque la téte fait fortement saillir le périnée et entr’ouvre
i;:a; ?i:;t;se% douleurs ont un caractére de violence telle, qu'on les nomme con-

Ifes douleurs se font sentir dans la partie inférieure de I’abdomen. et suivent
ordinairement, dans les premiers temps du travail, une ligne quide ,[’mnhiiic |
vendrait vers la ceconde pitce du sacrum; lorsque la téte appuie fortement Slsli
le p]'ancher du bassin, elles se dirigent vers le coceyx. Quelquefois elles se font
sentir dans les régions lombaires et sacrées : les femmes les appellent alors dou-
leuxls dereins; el c’est avec raison qu’elles les redoutent, parce qu’ell
moins le travail, et qu’elles laissent toujours 3 - sui i o

‘ jours a leur suite un malaise et un acca-
blement trés-grands. Ces douleurs de reins s’annoncent souvent dés les commen-
cemer?ls du travail; d’autres fois, un peu plus tard ; mais elles continuent rare
mcu‘t Jusqu’ala fin. Elles coincident quelquefois avec une obliquité trés- rononc’-
de luf‘érus. Suivant madame Lachapeile, elles seraient dues, le plus spouvent ‘3:3
une rigidité t]:‘()[) grande de Lorifice externe, soit quiil éprm:ve alors une espé:c:
lillesg:l a[;?:{;),l j:i([l E:Z’u s;t:;:lt?ln::tt lgz:; US;Tl rigidité I'effort des co‘ml‘aclious utérines,

: e qu ‘ . Ges douleurs lombaires dépendent sans
doute de Ia sensibilité de V'orifice ; cette grande sensibilité s’explique facilement
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par lorigine des nerfs qui so distribuent au col 5 ils proviennenl,‘ en effet, des
plexus lombaires et hypogastriques; tandis que les plexus ovariques du nerf
trisplanchnique fournissent seuls au fond de I'utérus. On a eherclu? de tout
temps 2 calmer ces douleurs de reins; la saignée, les lavements énllolluems, les
opiacés ont souvent véussi. Un moyen qui a suffi a lni seul, dans ble.zns des ca’s.
a soulager les femmes, c’est de les soulever au moyen d’une serviette passec
sous les lombes.

Les autenrs ont distingué les douleurs en vraies ou en fausses, suivant qu’elles
¢laient produites par un travail bien régulier ou par un trouble des fonctio-ns
utérines. Nous nous occuperons plus loin d’en établir avec soin le diagnostic.
Nous nous contenterons de dire ici que toute vraie contraction commence tou-
jours par les fibres du col, et ne s'étend qu’apres queiques sccqlldcs ad fond. ‘de
I'organe. Toute contraction qui débute par cette dernidre partie est irréguliere
et anormale (voyez le chapitre odi sont exposés les soins a donner aux femmes
pendant le travail). ; i

Ouclle ost 1a cause de la douleur? Suivant les uns, la douleur est produite par
le tE:'ailielllcslt des fibres du col ; suivantles autres, par la compression des nerfs
qui se distribuent 2 la surface interne de Putérus, et qui, pendant la contraction,
sont nécessairement comprimés par la paroi feetale ; enfin, quelques accouchci.n‘s
ont pensé qu’elle était due 2 la compression des organes contenus dans le bas,stm:
des plexus nerveux, par exemple. Toutes ces opinions n'ont que le lo.rL d’étre
exclusives. Tl est évident que toutes ces causes contribuent a la production dela
douleur.

Nul doute, en effet, que ladilatation du col utérin ne soit duu!oureus-e pcn.dam
le premier temps du travail, etsurtout au moment o la téte Ie franchit. Suivant
madame Boivin, ce serait la la source presque unique de la douleur. D’'un aatre
coté, lorsque 'enfant est place de maniére qu'il n’appuie ni sur orifice de l.a
matrice, ni sur le détroit supérieur, la conitraction est encore douloureuse : il
faut bien attribuer cette douleur 2 la compression des nerfs du corps de la ma-

. trice. Enfin, dans les derniers temps du travail, au moment ot la téte {ranchit
le détroit inférieur, le périnée, la vulve, il est évident quela distension éncrme de
ces parties, que la pression exercée sur chacuned’elles, ajoutent singuliéremc‘ent
3 la douleur causée par la contraction, et contribuent 3 lui donner ce caracterc
particulier qui I'a fait désigner sous le nom' de conquassante.

Sans nier que ces diverses conditions puissent ére la cause premiere de Ia
douleur, M. Beau fait remarquer que la doulear qu'elles provoquent n’a pas son
siége dans I'utérus, mais bien dans les nerfs qui sont chargés de souffrir pour lui,
c’est-a-dive dans les nerfs lombo-ahdominaux. Il considére la névralgie lombo-
abdominale comme constituant principalement les douleurs de P'enfantement,
absolument comme s'il s’agissait d’'une lésion pathologique de I'utérus. Qu’on
examine, dit-il, une femme en travail, et qu’on recherche sur elle Pexistence des
cing points douloureux qui caractérisent la névralgie lombo-abdqmina!c,_ et I'on
verra qu'il y a pendant 'accouchement, comme dans un cas de maladle_ de la
matrice, des points douloureux a la pression, aux régions lombaire, iliaque,
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hypogastrique, ingninale et vulvaire. Chez les unes, c'est le point lombaire ;
chez les auntres, le point inguinal ou iliaque, etc. Cette pression sur les mémes
points est beaucoup moins douloureuse pendant 'intervalle des douleurs; quel-
quefois méme elle est alors complétement indolore.

La localisation de la douleur dans les nerfs lombo-abdominaux, si elle n’en
expligue pas la nature intime et le point de départ primitif, fait an moins com-
prendre les nombreuses variétés qu’elle présente. De méme, en effet, que cer-
taines lésions graves, certains déplacements trés-prononcés de 'organe, ne déter-
minent chez quelques femmes aucune douleur, tandis que, chez d’autres; une
tres-légeére altération, un déplacement minime, sont la cause de douleurs exces-
sives; de méme on voit des femmes soulfrir trés-peu de contractions trés-vio-
lentes, et d’autres se plaindre amérement du moindre eflort expulseur de 'uté.
rus. G'est qu’ici, pas plus que dans le cas pathologique, il n’est pas possible
d’établir un rapport d’intensité constant entre Pintensité de la névralgie abdo-
minale et l'agitation contractile de 'utérus. .

L’intensité de la douleur, comme le fait remarquer M. Beau, tient ici comme
dans loutes les antres névralgies, a la susceptibilé nerveuse de la femme. Nous

avions dong raison de dire que la douleur n’était pas intimement liée ala con-
traction, ;

La douleur qni accompagne les contractions utérines n’est d’ailleurs pas un fait
isolé dans |’organisme : toutes les contractions involontaires un peu violentes, quel
que soit 'organe dans lequel elles se produisent, s’accompagnent de douleur. Je
citerai, par exemple, les crampes des muscles de la vie de relation, les coliques
intestinales, les contractions spasmodiques de la vessie, les palpitations du ceeur.
Dans les conditions ordinaires, il est vrai, les muscles des membres, le canal in-
testinal, la vessie, le coeur, se confractent a chague instant sans causer de douleur;
mais si ces organes deviennent le siége d’une confraction involontaire et violente,
aussitot la douleur éclate. Clest 13, il nous semble, une loi de physiologie patho-
logique qui s’applique & I'utérus comme aux aufres organes. Nous croyons donc
que les douleurs de I’enfantement naissent dans les parois utérines comme les
coliques intestinales dans les parois de I'intestin; si les contractions qui survien-
nent pendant la grossesse sont indolentes, c’est qu'elles sont peu énergiques, et

nous les comparons encore au mouvement péristaltique de Pintestin dont nous
n’avons pas méme conscience.

Une autre question a encore agité les physiologistes. Pourquoi la contraction
est-elle intermittente? Et lon est allé bien loin pour chercher la cause d’un phé-
noméne fort simple. Comme si un seul muscle de I'économie pouvait se contrac-
ter d’ane maniére permanente ; comme s'il n’était pas dans la nature de toute
contraction musculaire d’étre interrompue par la fatigue*méme qui résulte d’un
trop long exercice, et d’avoir besoin d’un intervalle de repos pour pouvoir con-
server son aclivité. Et d’ailleurs, si ies contractions utérines sont sous la dépen-
dance des nerfs de la vie organique, pourquoi ne seraient-elles pas soumises a
la périodicité que présente Pappareil musculaire auquel le grand sympathique
envoie ses filets? Sans doute nous ne connaissons pas la cause de I'intermittence
rhythmique de la contraction du ceeur, de 'estomac et des intestins ; mais pour-
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quoi s'étonner davantage de I'intermittence de I'action utérine soumise ' la
méme influence nerveuse?

1l est certainement curieux d’étudier Uinfluence qu’a la contraction sur la
circulation de lamere. Voila, suivant Holl, les particularités que celle-ci présente
pendant la douleur : le pouls s’accélére, en général, des que commence la con-
traction, sa vitesse augmente  mesure qu’elle s’accroit, puis diminue avee elle,
pour reprendre petit 2 petit son type normal. Tl existe un rapport si intime avec
ces deux phénomenes, que si Paccélération du pouls est graduelle, s'il arrive
petit @ petit 2 son plus haut degré de vitesse, s’ils’y maintient un certain temps,
et diminue enfin par degrés, la douleur suivra une marche aussi réguliére: elle
atteindra peu a peu son summum ('intensité, reslera quelque temps station-
naire, et décroitra avec la méme régularité; si, au contraire, le pouls s'accélére
par saccades, la contraction sera courte el précipitée, et alors sans effet. Holl a
constaté cette régularits dans les phénoménes que nous mentionnens, en comp-
tant les pulsations pendant un quart de minute, tout le temps qu'a duré la con-
traction. Ainsi, pendant une doulenr qui a duré deux minutes, il a va pour
chaque minnte les variations suivantes :

fer et 2¢ guart 18 pulsations.
Sefnarias s e ba b un DR e
4 quart . s

5 et 6% quart AL
7° quart RIL
Sohqiart ) R TR T e —

A mesure que le travail avance, le pouls saccélére davantage, de sorte qu'un
peu avant 'expulsion du feetus, il offrait, dans Uintervalle des douleurs, laméme
fréquence quil offrait au plus fort des contractions quand Je travail commencait.

Nous avons déja indiqué, d’aprés Holl, les modifications que subit le bruit de
souffle pendant la douleur (voy. page 2/i3); nous n'y reviendrons pas : nous
ferons seniement remarquer que ces modifications sont assez nettement tran-
chées pour pouvoir faire reconnaitre la contraction utérine, alors méme que fa
femme voudrait la cacher.

§ II. — Dilatation du col.

Jusqu’au moment ot Ja poche amniotique se rompt, le foetus n’est évidemment
pour rien dans cette dilatation. Ce n’est qu’apres cetie rupture que le sommet,
s’engageant comme un «<oin dans le col de I'ntérus, peut hater mécaniquement la
dilatation. Dans toute autre position que celle du sommet, la partie qui se pré-
sente étant plus volumineuse, plus irrégulitre, ne peut remplir le meme office ;
aussi, toutes choses étant égales d’ailleurs, Porifice s'ouvre: plus lentement.
Ce n'est donc pas, au moins dans la plus grande partie du travail, le fatus
qui est la cause efficiente de cette dilatation; c'est la contraction des fibres
utérines qui produit encore ce phénoméne. Suivant Desormeanx, pour con-
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cevoir comment cela a lieu, il faut se rappeler que les parois de la matrice sont
appliquées sur un corps ovoide ; que les fibres longitudinales sont les plus nom-
breuses; qu’enfin les fibres circulaires du col peuvent seules opposer une
vésistance assez forte, mais qui s’affaiblit de plus en plus & mesure qu’elles sont
obligées de céder a 'action des fibres longitudinales. Sil'on se représente actuel-
lement que ces fibres'entrent en contraction, on verra facilement que ne pou-
vant rétrécir la cavité utérine qui se trouve remplie, toute leur action doit étre
employée A tirailler chacun des points du cerele de Povifice auquel elles viennent
aboutir, et & les éloigner du centre. Aussi chaque point de l'orifice se trouvant
tiré ézalement, l'ouverture qu’il présente offre une forme circulaive ; mais si le
feetus est placé transversalement et la matrice dilatée dans ce sens, la rétraction
des fibres étant également plus grande dans le méme sens, l'ouverture est
elliptiqae.

La rapidité de la dilatation est en rapport avec la force et la fréquence des
contractions. Elle est, en gém’:ral, trés-lente dans le commencement dua travail,
heaucoup plus rapide 2 la fin. Ainsi, s'il a fallu quatre heures pour que le col
offrit une ouverture de 2 centimetres et demi de diamelre, il n’en faudra que
denx on trois au plus pour que la dilatation soit compléte. Ghez les primipares,
elle slopére plus lentement que chez les femmes qui ont déja eu des enfants.
L'¢tat de mollesse, de rigidité et de tension du col, pendant I'intervalle des dou-
leurs, influe beaucoup sur la rapidité de la dilatation. Il en est de méme de
'obliquité de Torifice, qu’il soit porté en avant vers le pubis,ou ce qui est bien
plus fréquent, fortement dirigé en arriére et regardant la face antérieure du
sacrum. Dans P'un et autre cas, le col n’est plus placé dans la direction de
I'axe des contractions ; la téle vient fortement presser sur un des points de la
paroi utérine, contre laquelle toute puissance vient se briser. Il est important
de ne pas oublier que I'obliquité postérieure du col peut étre la conséquence
d’une inclinaison- antérienre du col de la matrice, mais aussi peut exister sans
que celle-ci soit déviée de sa position normale ; elle dépend alors de ce que la
téte, engagée depuis longtemps dans I'excavation; a repoussé au devant d'elle la
paroi antérieure et inférieure du corps de l'utérus : lorifice a €té ainsi repoussé
en haut et en arriére.

Quand Porifice est trés en arriére, il n'est pas toujours facile de I'atteindre, et
quelques médecins commettent la fante de croive iiune dilatation compléte, "alors
que la téte est encore recouverte en entier par le segment antérieur de la ma-
trice (). C'est surtout chez les primipares que cetle erreur est commune; chez
elles, en effet, les bords de Vorifice sont d’une minceur extréme, et quand la téte
distend et repousse le segment inférieur de I'utérus sans interposition de liquide
amniotique, on pent se laisser tromper et croire que la tdte est A nu, tant il est
facile de reconnaitre les sufures et les fontanelles. Une pareille méprise peut étre
grave, et j'ai vu des médecizs tenter une application de forceps dans ces cireon-
stances. Pour éviter une pareille faute on devra pratiquer le toucher trés—profon-
dément, seulever le siége de la malade, et faire exécuter au doigt un mouvement

(1) Diautres fois cef orifice est si mince, que le doigt glisse sur lui'sans Ie reconnaitre,




