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petites-filles se faire remarquer par la lenteur ou la rapidité de leurs accouche-
ments.

1l est, en général, impossible d’annoncer d'une maniéve certaine I'henre a
laquelle se terminera I'accouchement; et cependant les gens du monde croient
I'accoucheur obligé de toujours donner sur ce point des renseignements précis.
Celui-ci doit alors mettre la plus grande réserve dans ses réponses ; car si le travail
durait quelques heures au dela du moment fixé par lui, cela suffirait pour faire
naitre les plus vives inquiétudes. Il est donc prudent de ne pas trop préciser.

Lorsque de pareilles questions me sont adressées, j'ai Phabitude de répondre
que si les contractions sont régulitres, s'il ne survient aucun accident, si, en.un
mot, Ies choses marchent régulierement, Paccouchement se terminera a I'heure
que j’indique. 1L est, en effet, impossible de prévoir d’une manitre certaine
tout ce qui peut arriver. Dans certains cas, la dilatation qui n’est arrivée, aprés
cingou six heures de travail, qu'a un diamétrede 2 centimetres et demi, s'achéve
tout & coup; d’autlres fois, cette dilatation étant trés-peu avancée, le pourtour du
col se déchire sous I'influence d’une forte douleur, et Iaccouchement se termine
au moment méme ot laccoucheur vient d’annoncer que le travail doit durer
encore plusieurs heures. En examinant une femie jeune et primipare, je tronvai
le col offrant une dilatation & peu’ prés égale i une pitce de 2 francs. Pensant
que le travail se prolongerait encore longtemps, je me. retirai; a peine étais-je
au bas de Pescalier qu’on cournt aprds moi; je remontai immédiatement, et
trouvai la téte sur le point de franchir la vulve déja largement enlr’ouverte.
Aprés I'accouchement, je constatai que tout le cHlé gauche de la portion vaginale
du col avait été déchiré.

Une jeune dame primipare ressentit les premiéres douleurs & quatre heures du
matin, Toute la journée, les contractions furent trés-faibles et séparées par un
quart d’heure, une demi-heure, parfois méme une heure de repos complet. La
lenteur de la dilatation fut telle, qu’a quatre heures du soir Porifice offrait &
peine la largeur d’un demi-franc. Vers cing heures, les douleurs parurent un
peu plus vives et plus fréquentes ; nenf heures, le col, trés-aminci, avait une
ouverture de 2 centimétres. Obligé de quitter cette dame pendant une heure, je
crus pouvoir le faire sans crainte. Immédiatement aprés mon départ, les con-
tractions prirent une grande énergie, et a dix heures moins un quart elle accou-
chait d’un trés-petit enfant qui pesait peine 1500 a 2000 grammes. L'extréme
petitesse du feetus explique la rapidité du travail ; et pourtant cette dame avait
en une trés-belle grossesse et élait bien a terme.

L'age de la femme n’a pas, sur la durée du travail, méme quand elle est pri-
mipare, Iinfluence facheuse que lui accordent la plupart des accouchears. « Il
a de tout temps régné sur ce point, dit madame Lachapelle, une opinion que je
ne puis partager. On croit généralement que la dilatation des passages est plus
difficile chez les femmes avancées en age : il n'est pas un accoucheur qui ne re~
doute un premier accouchement chez une femme de trente ou trente-cing ans;
il n’est pas une femme dans cette condition qui ne voie avec effroi artiver le
moment de sa déliveance. L’expérience w’a trop souvent prouvé la fausseté de
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ces préventions pour que je puisse les adopter. Sans doute on voit souvent le
iravail lent et pénible chez une femme agée, et qui n’a point en d’enfants ; mais
n'en est-il pas de méme des plus jeunes? La proportion, j'ose P'assurer, est par-
{aitement égale : si quatre sur dix ont, parmi les jeunes primipares, un accou-
chement facile, quatre sur dix, parmi les plus dgées, accouchent avec prompti-
tude et facilité. »

§ VI. — Influence du travail de l'accouchement sur la mére
et sur l'enfant.

A. Influence du travail sur lamére. — Indépendamment des accidents nom-
breux qui peuvent se manifester, ¢t que nous étudierons plus loin sous le titre
de Causes de dystocie, le travail de 'accouchement exerce sur I’état physique
et moral de la femme une influence bien manifeste, et qui, malheureusémeut
est presque complétement négligée. Cette influence pent se faire seatir dans l;l
premidre et la seconde période, et se prolonger méme pendant les premidres
heures ou les premiers jours qui suivent la parturition.

Chez beaucoup de femmes, le début du travail est précédé par un état d’anxiété
d’abattement, et souvent par un sentiment de crainte et d’inquiétude. Ordizmii
rement cela se dissipe dés les premitres douleurs ; mais, & partir de ¢ce moment
toutes les forces de l'organisme semblent concentrées dans l’accomplissemen;
de cette grande fonction. Toutes les autres sont modifiées on suspendues, I’appétit
eut nul, et si les femmes ont mangé peu de temps auparavant, il est aa;sez ordi-
naire de voir des vomissements rejeter tous les aliments ingérés, Pour peu que
se prolonge la période de dilatation, les femmes deviennent trés-irritables, elles
pleurent et se désesperent facilement. : i

Celte impressionnabilité diminue dés que, arrivant i la seconde période, la
femm? commence a avoir conscience du travail qui s’opére. Dis lors, toute son
altention semble fixée sur un seul objet, et elle est complétement indifférente i
toutes les choses extérieures. Pendant ces douleurs expulsives, I’état se rapproche
de celui qui caractérise I'inflammation ou la fiévre: ainsi la circulation s’accé-
lére, et sa fréquence semble liée & I'intensité de la contraction; la calorification
et la transpiration sont sensiblement augmentées, et la face rouge, méme vio-
lacée, se recouvre parfois d'une sueur abondante ; dans certains cas, I

reste séche et brilante. g

La violence des douleurs plonge quelquefois la femme dans la plus vive anxiété
et trouble ses facullés a tel point qu’on la voit se livrer 2 des actes de violence
envers les personnes qui lui donnent des soins.

(,:el,t.e agitation, trés-modérée quand la marche du travail est réguliére, devient
excessive lorsqu’une cause quelconque vient l'enrayer ou le prolonger outre
mesure. Chaque douleur débute alors par un tremblement presque E::om-’u!':if
des membres. La face est brilante, tout le corps se couvre de sueur !’(;;'il
est fixe et hagard, les traits se décomposent; la malheureuse crie, se Imr;enté
appelle la mort, et supplie qu’on la tue ou qu'on mette immédiatement fin d
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ses souffrances. Le trouble des facultés intellectuelles, déja assez marqué, est
quelquefois complet, etles femmes disent, pendant lear délire, les choses les
plus extravagantes. J'ai observé deux cas semblables: presque toujours alors le
délire est précédé et s'accompagne d’une- grande: loquacité, et la doulear esta
peine sentie. Aprés un travail assez prolongé, et apres les plos horribles sonffran-
ces, j’ai vu une jeune dame cesser tout & coup de se plaindre, prendre un visage
riant, et, aprés quelques phrases incohérentes, chanter & pleine voix le grand
air de la Luein di Lammermoor. Je ne saurais exprimer 'effroi que ece chant
produisit sur moi et sur tous les assistants. (Une saignée suivie de Iapplication
immédiate du forceps rétablit le calme, et le délire ne s’est pas reproduit.)
M. Montgomery dit aussi avoir observé des femmes qui, pendant quelques
minutes, déliraient complétement au moment oit la téte franchissait 'vuverture
de la matrice. ,

Ce n’est pas seulement quand le travail se prolonge outre mesure qu'on le
voit produire un si grand trouble dans I'économie. Les mémes phénomenes ont
aussi é16 observés dans les accouchements trés-courts, lorsque le pen de durée
du travail est le résultat de douleurs trés-vives et trés-rapprochées. L'excitation
cérébrale produite par leur violence peut aller jusqu’a la folie, et, dans certains
cas, les médecins légistes ont pu trouver, dans ce trouble momentané de Iin-
telligence, Pexplication d'infanticides que toutes les autres circonstances laissaient
inintelligibles.

I7altération ne porte quelquefois que sur les sentiments affectifs. Jai vu, dit
Ed. Rigby, aprés un trés-court et trés-douloureux accouchement, la- mere
témoigner une antipathie insurmontable pour son enfant, et s’exprimer, a son
égard, en termes qui contrastaient éirangement avec les expressions tendres et
affectueuses dont elle se servait quelques instants auparavant.

Ces troubles dans les facultés intellectuelles et affectives sont, en général, de
coutte durée, et offrent peu de danger ; mais parfois 'organisme est tellement
ébranté, que la vie ’Gteint subitement, soit pendant le travail, soit pen de temps
aprés Pacconchement. Une pauvre femme de Phospice de la Charité, dit Davis,
Gtait en travail depuis cing lieures; les membranes se rompirent, une tres-grande
quantité d’eau s’écoula, et, a dater de ce moment, elle s sentit excessivement
faible ; éprouvant le besein d’aller & la garderobe, elle s’assit sur un vase, se
livra 2 quelques efforts et tomba évanouie. On se hila de la placer dans une
position horizontale ; mais on eut 2 peine le temps de la mettre au lit, ellle était
morte. A 'autopsie, on ne trouva rien qui pét expliquer la mort. Denman cite
aussi plusieurs cas ot les femmes moururent subitement pendant le travail, saus
qu'on pat se rendre compte de cette mort si prompte.

Dans quelques-uns de ces faits pourtant, la sortie brusque d’une grande quan-
fité d’ean pourrait jusqu’a un certain point faire atribuer la syncope mortelle
5 la méme cause si souvent invoquée aprés I'accouchement : je veux parler
de affluence subite d’une grande guantité de sang dans les vaisseaux‘ubdmni_
naux, brusquement soustraits 2 la pression a laquelle les avait habitués la gros-

sesse.
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(Juug évacuation trop prompte de Uorgane A laquelle on a, je crois, attaché
trop dimportance, quand on a voulu expliquer la mort subite apres l'accouche-
ment, peut bien avoir eu, dans quelques cas, I'influence qu’on luia prétée, mais
certainement ne saurait rendre compte de tous les fails connus,

Les ellorts violents anxquels se livee la femme pendant la seconde partie du
travail peavent encore produire la rupture d'un des points des organes de la
respiration. C'est ainsi qu'il faut expliquer les cas d’emphystme du visage, du
cou et de la partie supérieure de la poitrine, ‘qui ont été notés par plasieurs
anteurs [Martin, de Lyon). Dans un cas plus grave signalé par M. Depaul, la
mort a paru étre la conséquence d'un double emphyséme pulmonaire survenu
subitement pendant les efforts violents d’expulsion que nécessita un travail long
et des plus pénibles. .

Aprés comme pendant 'accouchement, Uinfluence fatale du travail sur le sys-
téme nerveux de la mére ne peut étre méconnue, et je crois, avec Churchill
qu’'elle consiste dans un ébranlement plus ou moins considérable du svstémé
céphalo-rachidien. Cet ébranlement résulte du trouble si extraordinaire ql{e pro-
duit la parturition, ct est en tout semblable 2 celui que produisent les grandes
blessures, et auquel succombent quelquefois les malheureux ouvriers dont un
membre a été broyé par une machine, ou dont une partie étendne du corps a
¢té brilée. Cette mort si prompte, que n'expliquent ni les circonstances de I'acci-
dent, ni les lésions trouvées a 'autopsie, estattribuée par les chirurgiens a I'ébran-
lement nerveux.

Non-seulement, dit 'auteur que je viens de citer, un pareil ébranlement ner-
veux peut étre observé dans cerlains accouchements, surtout quand: ils ont 6té
lal){?rlcllx, et avoir aussi unl facheux résultat, mais il existe 3 un degré plus ou
moins marqué dans presque tous les cas. Il suffit d’une trés-légére attention pour

le reconnaitre. Ainsi, aprés un accouchement ordinaire, la sensibilité générale
est presque toujours excessive : bien que'les sens soient plus impressionnables
qu’a Pordinaire, les yeux ont perdu leur éclat et sont faibles et languissants : Ia
moindre lumiére blesse la vue, comme le plus léger bruit oﬂ’en:e 'onie ;, et

lglsf[u on ne respecte pas celte excessive délicatesse, il peut en résulter des ac-
cidents sérieux.

Dans les eirconstances ordinaires, quelques heures de repos suffisent pour ti-
rer la malade de ce collapsus léger ; mais lorsque le travail a duré trés-longtemps
ou qu’une opération, la version par exemple, a €Lé néeesssaire, les phé:oméne;
sont beaucoup plus prononcés. La faiblesse de la malade est beaucoup plus
gf‘:mdc; les Lraits sont fixes et dans un état d’hébétude ; la femme reste immo:
bile dans son lit, Tes yeux fermés, ou les ouvrant de temps en temps sans les
fixer d’une maniére spéciale sur aucun objet; elle n'a nul souci de son enfant nli

d’elle-meme;; les membres sont dins un état de résolution presque compléte ;

le Eouls est tantdt lent, tantdt fréquent et irrégulier, mais toujours plus faible
qu’a Pordinaire; la respiration est lente et pénible, ou accélérée et haletante.
La malade peut rester longtemps dans un état dont elle ne sort que lentement
ct par degrés. Il peut méme arriver, si la secousse nerveuse a été trop grande,
19
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quelle s'affaiblisse de plus en plus, que -la prostration augmente et se termine
par l]a mort. L’autopsi¢ ne vient alors rien apprendre.

Ce est pas toujours immédiatement aprés la délivrance que se présente ce
singulier état ; parfois il s’écoule un temps assez long pendant lequel: la malade
dit étre trés-bien, puis tout a coup elle se plaint d’une faiblesse inaccoutumeée,
s'écrie qu'elle est an plus mal, et ne peut cependant indiquer quelle est la cause
de son état. Dn coté du ventre, rien de particulier, ancune trace d'hémorrhagie,
P'utérus est bien contracté; et pourtant le mal s’aggrave, le pouls faiblit, la face
palit, prend un aspect cadavérenx, et la malade est dans un état de débilité telle,
qu’elle ne peut exprimer ses sensalions ¢(ue par un gémissement'. Tout & coup
elle éprouve un sentiment de constriction violenle a la poitrine, et expire avant
qu’on ait pu rien faire pour la soulager.

L’opiam m’a paru, dit Churchill, le meilleur moyen a employer dans tous
ces cas. Cing gouttes de laudanum peavent étre données toutes les demi-
heures, puis toutes les heuves, puis a des intervalles plus grands : il parait cal-
mer le trouble général, diminuér I'ébranlement cérébyal, et donner 3 tout le

systeme le temps de réparer les forces épuisées. En méme temps on peat don-

ner une pelite quantité de vin et d’eau-de-vie d des intervalles et & des doses suf-
fisantes pour aider au rétablissement des forces, mais non en assez grande
quantité pour délerminer une réaction générale. On facilitera le sommeil par le
calme complet du corps et de l'esprit. Lorsque la malade est assez heureuse pour
s'endormir, les forces se rétablissent, le pouls et la 'respiratiuu deviennent
calmes ; si, au contraire, la prostration continue, le cas est des plus graves, et
Ion doit redoubler Pemploi des excilants internes et externes. Ramsbotham re-
commande en méme lemps une pression sur le ventre, pour prévenir sans doute
Palflux des liquides vers les vaisseaux abdominaux.

Lorsque lagitation, les spasmes, le délire dont nous avons parlé plus haut se
manifestent pendant le travail, il fant s’empresser de pratiquer une saignée du
bras, pour peu que le permette I'état général de la malade, et terminer I'accou-
chement le plus ¢ possible. !

On devrait agir de la méme maniére si on voyait tout & coup. survenir une
aliération notable d’un des organes des sens, l'amaurose par exemple.

B. Liinfluence que le travail exerce sur le feetus varie suivant une foule de
circonstances qui, pour la plupart, seront étudiées plus loin. Ainsi, aprés avoir
décrit le mécanisme de Uaccouchement dans chaque présentation, nous dirons
quelle influence chacune d'elles peut exercer sur la santé et la vie de 'enfant.
Les diverses causes de dystocie sont tout autant défavorables & ce dernier qu’a
sa mere,

Nous ferons sedlement deux observations : nous rappellerons d’abord gque,
toutes choses étant égales d’ailleurs, la mortakité des enfants males est beaucoup
plus considérable que celle des petites filles, ce qui tient, ainsi que nous Favons
fait remarquer plus haut, au volume plus considérable des premiers, et ala
durée relative du travail qui en est la conséquence; ct que la lenteur excessive
du travail,- qui devient si souvent. alors une cause de mort pour le fetus,

A
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n’exerce en réalité celte facheuse influence qu'autant qu’elle porte sur la seconde
période ou période d’expulsion. Jusqa’au moment de la rapture des membrdanes
et méme jusqu’ftu moment. ol la dilatation est compléte, pour peu qu’il resu;
encm"e nne certaine quantité d’eau dans I'utérus, le travail peut se prolonger in-
définiment sans que le feetus en souffre. i

Il est & peine utile de faire observer que toute cause'de dystocie pouvaht avoir
sur la santé des méres une facheuse influence, celles-ci SO£1[ plus exposées aux
inflammations consécutives et aux complications ficheuses du travail. quand
elles accouchent d’un garcon que lorsqu’elles donnent naissance A une ,ﬁll(f{z

CHAPITRE III

DES PHENOMENES MECANIQUES DU TRAVAIL

ARTICLE PREMIER
DES PRESENTATIONS ET DES POSITIONS

| Lursquc nous avons parlé de Pattitude du feetus dans la cavité utérine, nous
avons dit que le plus souvent il était situé de maniére que Uextrémité cé 1h’ali :
élait la partie Ia plos basse. Mais il peut avriver, sous Pinfluence des cailses‘ ‘i‘“i
nous étudierons plus tard, qu’un des autres points du grand axe (it; ffemsl cqu'L
?'es!m‘udc au col de I'utérus. L’extrémité supérieure ou céphalAique ]’Qﬂll'él}’? lt_
inférienre ou pelvienne, une des parties du tronc o de la partie m(’wr-lme c1 :
vent se présenter les premiéres au détroit supérieur, Or, il est facile :le l?elz u-
que ces différentes circonstances de présentation doivent m’acessair.um(ml;!;u[]uU “‘
sur le mécanisme de Iaccouchement, sur la facilité, la promptitu;ie avec | ?l
quelles se fait Pexpulsion du feetus, 1l est done de la derniére i.nlpm'[ancc a ”Cb"
dfe commencer I'étude de ce mécanisme, de bien éludier toutes ces Si[l’lﬂl;{jnt
dlve.rs:es. Gette élude comprend ce qu'on appelle les présentations et Iﬂs‘
posz,tfr?ns * par le mot présentation, on exprime quelle est la partie ‘ui s’offr (;b
]Zl‘e:tnwrc a]u détrgit supérieure ; par celui deposition, on \’r_-,ﬁt indi:Iluer l?}s ‘:11;1
EEZ;‘;:I:F;HP;[: !t-:.e (qui se presente a contractés avec les différents points de ce
’Les anciens accoucheurs ne s’étaient attachés qu’a reconnaitre la partie qui se
prcse.;ma]{, sans rechercher quels pouvaient étre les rapports de cette arli;l m‘A ;
les différents poinis du pourtour du détroit supérienr ; mais, depuis Spoh res e:
surtout Baudelocque, son éléve, chacun voulut avoir sa’ classiiicati;;tyl ;E ‘[e
Izmmbrc des présentations et des positions considérées comme d'iqiincte;v ']
aviz? chague anteur qui écrivit sur art des accouchements l o
Nous donnons, dans suivant slassi iEhi
principales de cciles (]?1i[?[ltia(l_::f[asll&{‘::}g(?l;l, el et e Ui




