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de lui donner, sont heurcusement peu nombreux; du coté de la mere on compte
comme accidents: 1° 'éclampsie ; 2° les ruptures de ‘utérus; 3° les hémorrha-
gies. Du coté du feetus un senl accident est a craindre, c'est la procidence du
cordon ombilical et sa compression,

CHAPITRE PREMIER

ACCOUCHEMENTS RENDUS DIFFICILES, IMPOSSIBLES OU DANGEREUX, PAR
L’INSUFFISANCE OU L'EXCES D’ENERGIE DES FORCES EXPULSIVES

I est une foule de cas dans lesquels la position est favorable, les organes de
la mere et de I'enfant sont bien conformés; dans lesquels Iacconchement ne
présente ancune de ces complications graves dont nous parlerons plus tard, et
qui lui ont fait donner le nom d’accouchement contre nature ; et cependant les
différents temps qui le constituent peuvert ne pas s'accomplir avec le calme et
la régularité ordinaires. Or, tout semble si bien calculé dans les ceuvres de la
nature, que le moindre écart suffit pour nuire a leur accomplissement: trop de
lenteur, trop de rapidité dans la marche des phénoménes de I'accouchement,
peuvent également nuire A la mére ou a I'enfant, et nécessiter aussi impérieuse-
ment 'intervention de I'art qu'une hémorrhagie ou un rétrécissement du bassin.
Nous croyons donc faire chose utile en fraitant, avec un peu plus de détails
qu'on ne I'a fait jusqu’a présent, des causes et des moyens de prévenir l'in-
fluence ficheuse que peut avoir la lenteur excessive ou la marche (rop précipitée
du travail de "accouchement,

ARTICLE PREMIER

LENTEUR EXCESSIVE DU TRAVAIL

En indiquant, page 284, quelle était la durée ordinaire du travail, nous
avons cu soin de faire remarquer que l'accouchement se prolongeait souvent au
dela des limites fixées, et que dix-huit on vingt heures de durée, surtout chez
les primipares, ne pouvaient étre regardées comme inguiétantes; mais toutes
les fois qu'il s’est écoulé plus de vingt-quatre heures depuis le commencement
du travail, il peut en résulter pour la mére ou Penfant des accidents sérieux
“quion doit toujours chercher a prévenir en détruisant la cause de cette lenteur
excessive.

Dans I'accouchement normal, les phénomeénes s’accomplissent avec une régu-~
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larité telle, que, sous le rapport de la durée, la période de dilatation du col est
a celle d’expulsion :: 2 ou 3: 1. Il est bon de noter que la lenteur du travail
pent se faire sentir durant le premier ou le second temps, et que dés lors cette
proportion n’existe plus. Cette distinction, qui pourrait servir a élablir une
classification des causes qui retardent I'accouchement, si les m@mes ne pou-
vaient faire sentir leur influence & toutes les périodes, mérite cependant d’étre
faite sous le rapport du pronoslic: car si la premiére période peut se prolonger
sans danger, la seconde, au contraire, ne peut dépasser cerfaines limites sans
compromeltre beaucoup la santé dela mére et souvent la vie de 'enfant. Celui-
¢i succombe au moins une fois sur quatre, quand la téte séjourne dans I’exca-
vation plus de sept 2 huit heures aprs la dilatation compléte et la rupture dela
poche des eaux, tandis qu'il résiste presque toujours, alors méme que la pre-
miére période se prolonge quarante, cinquante, soixante heures et plus (*). Les
symptémes offerts par la mére sont aussi presque nuls dans ce dernier cas:
ainsi une grande fatigue causée surlout par la privation du sommeil, et, chez
les femmes nerveuses, une grande irritation, du découragement, un effroi trés-
grand, tels sont 4 peu prés les senls inconvénients qui en résultent, Du reste,
quoique faible, la doulenr revient a des intervalles réguliers, et le travail, quoi-
que lent, fait cependant des progrés. Mais, lorsque la période d’expulsion se
prolonge au dela de dix a douze heures, on voit, en général, la douleur devenir
irréguliére a la fois dans ses retours et dans son intensité; bien qu’elle soit
quelquelois plus intense et plus fréquente, elle est en réalité moins efficace, a
tel point qu’il semble que le feetus rétrograde au lien d’avancer: en un mot, il
y a des douleurs, maisil n'y a pasde conlraction expulsive.

Ce trouble local est accompagné ou su moins bientt suivi d’un tremblement
violent, la malade a des envies de vomir, et méme des vomissements de ma-
tieres bilieuses ; elle est inquiéte, agacée, change a chaque instant de position;
la peau est chaude et séche, le pouls bat cent et quelquefois cent cinquante
pulsations par minute, la langue est séche el recouverte, ainsi que les dents,
d’un enduit noiritre. Le vagin et le col utérin sont chauds et sensibles au tou-

“cher, il s’en écoule un liquide jaunatre et quelquefois d’une odeur fétide; la

pression que la téte du feetus exerce sur le col de la vessie s’oppose a 1'émis-
sion des urines, et les parties qui tapissent le détroit supérieur et 'excavation
pelvienne, longtemps comprimées par la téte de I'enfant, peuvent s’enflammer,
se gangrener méme, complications qui peuvent devenir plus tard la source des
accidents les plus graves. :

Si la femme n’est pas délivrée, ces symptomes augmentent d’'une maniére
effrayante : les vomissements deviennent plus fréquents, I'abdomen plus tendu ;
I'indocilité dela malade ne connait plus de bornes, son pouls est de plus en plus

(t) Le relevé snivant, que j'emprunte & Churchill, est trés-propre & confirmer ce que
nous venons de dire : Dans cent trente-trois cas, la premiére période s'est prolongée de
vingt-quatre a soixante heures, huit enfants seulement ont succombé; dans huit cas de
soixante. & cent heures, un seul mort; dans trois cas de cent a cent soixanté-dix-sept
heures, pas un mort. (Churchill, 192.)
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faible et pr'écipité, et elle tombe dans un état de demi-stupeur on dans un demi-
délire qui bientdt se terraine par la mort. g

11 est 2 peine utile de faire remarquer que, dans ce dernier cas, lavie de
Penfant est aussi plus sérieusement compromise.

Nous avons di signaler ces différences dans la gravité des symptomes pour
prouver la nécessité de la distinction que nous avons faite : NoOuUs pourrons
maintenant étudier les causes qui parfois ralentissent la marche du travail, in-
diquer les moyens propres a ¥ remédier, sans avoir besoin de rappeler, pour
chacune d’elles, que les dangers auxquels elles exposent la mére ot enfant sont
beauconp plus graves dans la seconde que dans la premiére période, et que, si
I'on peut, dans celle-ci, se confier longtemps aux ressources de organisme,
dans celle-Ja, au contraire, Iintervention de T'art est assez promptement né-
cessaire.

Les causes qui peuvent retarder "accouchement dépendent de I'érat général
de 1a femme, ou d’une modification toute spéciale des organes génitanx. Dans
P'un ou lautre cas, elles peuvent faive sentir leur influence dés le début, ou
seulement & une époque plus ou moins avancée du travail ; aussi avons-nous 2
considérer les trois conditions suivantes : 1° les douleurs ow contractions sont
lentes ou faibles dés le commencement du travail; 2¢ apres avoir débuté avec
énergie, elles se ralentissent, Selfacent o méme cessent complétement; 3° enfin,
clles offrent une irrégularité bien grande dans leur durée, leur intensité et leurs
retours, irrégularité qui détrait presque complétement leur action expulsive.
Dans tous ces cas, les Anglais ont donné au travail le nom de tedious labour,
travail ennuyeux, et cette dénomination mériterait d'dtre adoptée, car elle con-
vient parfailement aux cas dont nous allons nous occuper.

§ I. — De la lenteur ou faiblesse des contractions.

La lenteur ou faiblesse des confractions peat exister depuis le commence-
ment du travail, et persister pendant toute sa durée: elle est caractérisée par des
douleurs faibles, pendant lesquelles la dilatation du col s'effectue trés-lentement,
et qui un peu plus tard sembient impnissantes a pousser la téte au dehors. Cette
lenteur dans la marche du travail peat tenir a I'état général de la femme, ou a
une disposition toute locale de Uutérus. Dans le premier cas, elle se manifeste
chez les femmes douées d'une constitution trés-grele et trés-débile, et acciden-
tellement affaiblies par de longues maladies. Toutefois, n’oublions pas,.comme
nous I'avons déja fait remarquer page 123, que la faiblesse générale du systeme
muscalaire n’a que peu d’influence sur la force contractile del'utérus, ct que
celle-ci est souvent énergique chez les individus trés-faibles, comme les phthi-
siques par exemple. Le travail marche quelquefois méme plus rapidement chez
ces individus, car le peu” de résistance qu'ofre alors le plancher du bassin,
lorsque la fibre utérine conserve toute sa contractilité, semble favoriser la rapi-
dité du travail. '
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Il n’y a alors généralement rien  faire qu’a exhorter la malade & la patience,
employer quelques légers stimulants, tels que bouillon, vin de Bordeaux, quel-
ques cuillerées de viu d’Espague ; en un mol, soutenir aufant que possible ses
forces. Si, lorsque le col de Putérus est suffisamment dilaté, Ia contraction uté-
rine est trop faible pour produire I'engagement et 1'expulsion de la téte, il fant
avoir recours au seigle ergoté ou mieux aun forceps.

Mais, lorsque c'est & une disposition toute locale de la matrice qu'il faut
attribuer la lenteur du travail, on doit rechercher avec soin quelles peuvent en
étre les causes. Gelles-ci sont variables et nécessitent 'emploi de moyens variés;
on comprend dés lors 'importance que accoucheur doit metire 2 les bien dis-
tinguer. ]

A. L’excessive distension des parois utérines, qu’elle tienne a I'hydropisie de
'amnios ou 2 la présence de plusieurs enfants, doit étre placée en premiere
ligne. Cet exeds de distension, en effet, détermine un amincissement considé-
rable des parois utérines, les engourdit en quelque sorte, et diminne lear force
de contraction. Indépendamment du développement considérabie du ventre et
de I’élévation inaccoutumée de la téte vers la fin de la grossesse et au débat du
travail, qui doivent éveiller attention, il y a dans la physionomie des douleurs
quelque chose de tout particulier. Aussi les contractions, bien que faibles,
laissent Ja malade dans un éfat d’anxiété et de souffrance continuelles, et ne
revienment qu’a des intervalles éloignés et irvéguliers ; elles semblent envahir
seulement le fond de I'ulérus, et ne portent pas par en bas, snivant l'expression
des femmes; la poche amniotique, si elle n’est pas encore rompue, bombe A
peine pendant la doulenr. 11 fant hien se garder alors d’avoir recours aux exci-
tants, qui nauraient ici d'autre résultat que d’augmenter la souffrance des
femmes, sans rendre les contractions plus énérg[ques. Le seul reméde consiste
dans la rupture des membranes. En facilitant écoulement du liquide amnio-
tique, on fait cesser la distension excessive de l'organe, avec elle cette douleur
permanente qu’elle occasionnait, et les véritables contractions deviennent plus
fréquentes el plus énergiques. ;

B. Cette faiblesse et cette lenteur des contractions peuvent tenir aussi a 'en-
gorgement sanguin ou & la pléthore des parois utérines. Cet état se reconnait
aux signes suivants : les doulenrs sont tout d’abord assez énergiques, mais bien-
tot elles diminuent en fréquence et en intensité; le col est mou, souple, pen
résistant, mais la partie qui se présente ne s’engage pas durant la douleur;
celle-ci est ézalement répandue dans tout le venire ; en méme temps se mani-
festent presque toujours des phénomenes de pléthore générale, La respiration
gst génée, le pouls est dur et plein et les douleurs sont trés—irréguliéres, et
d’ans lear 'f;‘équencc, el dans leur intensité. Ia saignée du bras, proportionnée a
Pétat général de la femme, est alors le meillear remede & employer.

C. Cette lenteur et cette faiblesse des contractions peuvent dépendre de Ia
faiblesse on de la mauvaise organisation de 'utérus lui-méme, quoique, dn
reste, 1'état de la malade soit bon ; en un mot, I'appareil musculaire de I'utérus
peut manquer de force quand les autres muscles de l'organisme sont doués de




620 CINQUIEME PARTIE.

heaucoup d’énergie. La dilatation s'est opérée lentement, ]ejcoi n’q[fre plus a‘u—
cune résistance, mais Uorgane parait impuissant a opérer lexpuislmn duo corps
étranger qu’il renferme. Le seizle ergoté convient alors pour ranimer les con-
tractions affaiblies; on agit encore plus sirement avec le force[?s quand la
dilatation est assez grande pour que cel instrutnent puisse éire apph'qué'.

Le docteur Franck de Wolfenbutten a tout derniérement lprécomsé'l électro-
maguétisme dans les cas de faiblesse ou d’absence de contractions, et cite guatre
observations dans lesquelles il dit I'avoir employé avec avamag‘e._ La lecture. de
ces faits ne nous a pas convaincu de P'utilité de ce moyen. D’ailleurs, la diffi-
culté d’avoir & sa disposition un appareil convenable ne permettra que rarement

2 :
de]l)?mgti?j:;t(]iaudelocque, Ja mort de I’enfant aurait la fﬁch_eusef inflnence de‘
ralentic et d’affaiblir les contractions utérines. M. Pi Di_mes fait remarcquer
avec raison, A notre avis, que si la femme est, du reste, l)lL?TI por'tante, la. mort
du feetus n’a ancune action sur la marche du travail ; que, §'il M'E"-l‘\"e par?ms que
les femmes accouchent plus péniblement quand lenr enfant a déja depuas\; Fluel-
que temps cessé de vivre, c'est lorsque seulement les maladies de la mere ont
occasionné la mort du feetus, et que, par conséquent, les forces sont affaiblies

: maladie antécédente. B
pal]ill.mSi la rupture tardive des membranes peut ralentir et aﬁ'ailh‘hr les (]Dlj‘llEl;l‘S,
leur rupture prématuarée peut produire le méme résultat. Voici, en effet, alors

cequi peut arriver: sila téfe est trés=voluminense et trés-basse au moment ou -

cette rupture a lie, elle s"applique exactement sur Porifice, et l‘etien.t dsrnérpi
elle une grande partie des eaux. Si, a ce moment, le col tﬂest assez dilalé pour
que la téle puisse s’y engager, il ne s'écoule point d’eau’meme pendan’t'la (:1011—
traction; mais si la dilatation est encore peu avancée, les eaux sécon EEH.;
goulte a goulte, dit-on, au commencement et a la ﬁn.de. chaque' df)uleu1 :
celle-ci est toute employée a chasser ainsi pen a pea le liquide amma.m_;ue, et
ne contribue en rien a opérer la dilatation du col. ]_,e nfem? phénomene se re-
produit lorsque les membranes se rompent en un point ele’v’e dela pon:,he, point
qui ne correspond point du tout au col de lutérus. 1l s’écoule alors un peu
'ean au moment ot s'opere cette rupture, et chaque dm{lc':ur est encore Aceom-
pagnée ou suivie de I'écoulement du tmp-p!ein_, sans accel_erer en rien i:t_chlata:
tion. Cette circonstance, suivant M. P. Dubois, ne mérlte' pas loutelunp.m
tance qu’on lui a donnée. Le travail d’expulsion n’est pas, a‘ propr‘emen[t'f‘fhr;,
commencé : le feetus, protégé par le liquide qui P'entoure, n’a pas i soulirir de
1la lenteur da travail ; il n’y a donc rien & faire dans la plupart des cas.#Si cepen-

i y métalli e, hu-

(1) Liappareil dont Pauteur se sert c011§1§Le en une plaquc’_lmcta;ll:;uﬁocl'r(:ll:::l?;itéﬂﬁnn

mectée deau salée, quil applique sur la region 1omhz11’rc§ ef qui nt]et‘ L .]e e

avec le eonducteur positif d’un appareil élcctro-lnagnethue’ i ro ?’10 fntroduit i
négatif est mis en rapport avec un cylindre crenx rempli d'eau salee,

i i i i i b ication de l'élec-
vagin jusqu’a Vorifice de la matrice, et joue le role d’exm,t_atem_. L‘a%p‘lstwntrwﬁom .
Lr(‘)’-mi‘\gnélisme se fait pendant cing ou six minutes dans Pintervalle des g S,

est suspendue pendant leur durée.
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dant 'accouchement languissait trop longtemps, on pourrait, comme on l'a
généralement conseillé, introduire deux doigts dans le col et soulever la téte du
foetus, dans le but de favoriser I'éconlement plus prompt du liquide, ou bien
déchirer le segment inférienr des membranes qui s’engage dans le col, si la
rupture s’était primitivément opérée sur un peint trés-élevé. Cette manceuvre
toutefois ne doit étre employée quautant que la dilatation du col est déja trés-
avancée, Il est évident, en effet, que si toule I'eau s’écoulait longtemps avant la
dilatation du col, Penfant pourrait souffric d'une compression trop immédiate et
trop longtemps prolongée.

§ II. — Ralentissement ou suspension des douleurs.

Il n’est pas rare de voir un travail qui d’abord marchait bien s’arréter tout a
coup : les douleurs, jusqu’alors fortes et fréquentes, se ralentissent et cessent
méme complétement. Les indications que présentent ces phénoménes sont varia-
bles suivant les causes qui y ont donné lieu. Aussi le médecin doit-il les re-
chercher avec le plus grand soin. Parmi celles qui peuvent ainsi ralentir on
suspendre les douleurs, on a cité :

A. Les impressions morales vives que la femme peut éprouver pendant le
travail ; une nouvelle inattendue, une discussion vive, I'annonce d’nn enfant
d’'un sexe aulre que celui que la mére désirait, I'arrivée ou la présence d’une on
de plusienrs personnes qui lui déplaisent, telles sont les. principales circon-
stances auxquelles on a eu souvent occasion de rapporter la cessation des
douleurs. L’éloignement de la cause est le seul reméde i employer dans ces
cas: malheurensement il n’est pas toujours facile de la deviner. G’est a Ia pru-
dence ct a la sagacité du médecin a pénétrer le mystere.

B. Une douleur causée par la coincidence d'une maladie antécédente, ou qui
se manifeste pendant le travail. Quelquefois ce seront des vomissements trés-
douloureux et trés-fréquents, des douleurs vives dans les muscles du dos et
da ventre, des coliques vives dans les intestins, etc. - Dans tous ces cas, les
femmes, éprouvant une douleur trés-intense, qui est encore exagérée par la
contraction utérine, cherchent a suspendre celle-ci autant que cela lenr -est
possible. Le médecin doit alors essayer de calmer la douleur qui trouble ainsi
le travail. ;

Lorsqu’il survient des vomissements trés-opinidtres, il faut, si toutefois la
femme supporte facilement les opiacés, administrer queliues gouttes de lauda-
num; dags le cas contraire, donner quelques boissons arowatiques ou antispas-
modiques, et se contenter de faire quelques lotions narcotiques sur le creux
¢épigastrique. S'il existe des douleurs musculaires vives, on pratiquera des em-
brocations sur la partie douloureuse avec un liniment opiacé. Un changement

de position suffit quelquefois pour les calmer. Si, enfin, comme cela arrive
souvent, cette douleur étrangere a la contraction ne peut éire calimée, il faut
aider la nature en terminant I'accouchement.

Il faut certainement classer parmi les circonstances qui peuvent ralentir et
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méme suspendre complétement la contraction utérine, les crampes si violentes

que produit quelquefois la compression exercée par la téte du fcetus sur les

nerfs sacrés. Dans trois cas observés par le professear Meigs (de Philadelphie),

la douleur était tellement violente qu'elle jetait la malade dans une angoisse

inexprimable. Au dire des femmes, cette doulear est’ semblable 2 celle que

produirait le pincement ou la torsion d’un gros tronc nervenx. Les malades ré-

clament & grands cris une prompte délivrance, et le médecin est souvent.
obligé de céder & leurs instances. Son interventicn peut encore elre nécessitée
par la suspension plus ou moins compléte des contractions de Yutérus. Cet
organe semble paralysé par la violence de ces doulenrs nerveuses, et, tout a la
fois pour soustraire la malade aux douleurs afftenses qui la tourmentent et
pour aider 'impuissance des efforts utérins, on est souvent obligé d’appliquer
le forceps.

L'emploi des inhalations de chloroforme pourrait, dans tous ces cas, Avoir
une heureuse influence. En paralysant la sensibilité animale, on pourrait rendre
a Putérns Dintégrité de ses fonctions. Les acconcheurs” anglais Pont plusienrs
fois emplové avec succés dans ce but. ;

.. Nous avons déja parlé (page 386) de la fichense influence que I'extréme
distension de la vessie pouvait avoir sur la marche du travail. Tl est évident
que, si la suspension des donleurs pouvait étre attribuée a celle circonstance,
le cathétérisme devrait étre immédiatement pratiqué : si engagement de la
téte rendait cette opération impossible, on devrait avoir recours 2 Papplication
du forceps. L'administration de Pergot me paraitrait ici an ‘moins tr2g-impru-
dente.

D. La pléthore générale, si facilement reconnaissable A la rougeur de Ia face,
a la céphalalgie, aux battements dans ia téte, aux vertiges, aux ¢blouissements,
aux tintements doreilles, & Dagitation de fa malade, & la force et 2 la pléni-
tude du-pouls, aux lassitudes dans les embres, sera combattue par la saignée.

E. La faiblesse propre de 'atéras. Il est des femmes chez qui la force con-
wractile de utérus s’épuise facilement. Aing les contractions, aprés aveir suffi
aux premiers efforts du travail, diminuent ou cessent tout & coup sans autre
cause que cette faiblesse de organe. (est alors surtout qu'il faut conseiller a la
femme de se lever et de marcher pendant quelque temps, qu'il faut frictionner
le ventre, titiller le col utérin, exercer des pressions sur le périnée, et, sices
movens échouent, admiuistrer le seigle ergoté ou les douches utérines, et ter-
winer au besoin par application du forceps.

§ TII. — Irrégularite des douleurs.
. ’.3

Les contractions peuvent ‘tre irrézulieres dans leur marche; elles peuvent

dtre partielles, c'est-a-dire qu'un seal point des parois utérines se contracte,

tout le reste de Porgane vestant dans l'inaction. La structure musculaire de
I’utérus explique assez bien cetle irrégularité des contractions. Les douleurs de
la premiére espéce se reconnaissent aux signes suivants : il n'ya pas de calme
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hien cpmplet et bien franc entre les douleurs; elles sont continues et seule-
ment interrompues par des paroxysmes pendaut lesquels Uintensité de la dou-
Ieu.r est atroce. Dans la contraction partielle, la doulenr revient par intervalles;
m.ans tantdt ¢’est seulement le fond de Vutérus, tantdt un de ses angles ; d’auire;
fois un des points de sa surface qui se confracte spasmodiégueme:t, t;n&is que
le res.Le se contracte & peine. Les douleurs cependant ne sent pas moins aigués
que si la contraction éfait générale. Souvent méme elles le sont davantage

Mais on les reconnait facilement a ce qu'elles ont lieu presque en: pure per{ie.
ou dn moins sans avoir une grande influence sur les progrés du travail Pen:
dant la contraction, et méme dans le moment ou la femme sonffre le p.IuS on
peut, dans le cas de conlraction partielle, en appliquant la main sur l’ll’ 0-
gastt_‘e,’ septir que l'ovoide utérin n’est pas régulier, qu’il y a des hOSSEllfl‘I;S

des {negahtés. Dans tous les cas, il est facile de constater qu’il n’y a pas d’imi
pulsion imprimée au feetus, que la partie qui se présente ne s’avance pas; si
%es :z.:embranes ne sont pas encore rompues, elles ne bombent pas, et se tend,em
a peine pendant les doulenrs. Au plus fort de la douleur, au moment du pa-
roxysme, la partie qui se présente parait parfois s'avancer un peu; mais . d’l?[(le
part, ce mouvement de progression n’'est pas en rapport avec la vio]e;lce des
douleurs, et, d’aulre part, il ne centinue pas, bien que la douleur persiste

La femme est alors dans une agitation extréme : elle pleure, se déqes.pére
Assez souvent le pouls est fréquent, développé, fébrile; la face .est l‘Ol;"'e ani.-
mée, la peau chaude ; les idées se troublent, et les membres sont com?uisive-
ment contractés,

’G(:*s contractions irréguliéres, qu’on a désignées sous le nom de fdfanos
fcterm, cessent quelquefois d’elles-mémes, mais souvent aussi se prolongent
indéfiniment. 11 est important alors de lesfaire cesser. Or, les meilleurs moyens
a employer sent: 1° quand la face est pléthorique, que le pouls est plein, fort
développé, la face rouge et animée : la saignée générale; 2° chez les fe;nme;
nerveuses, trés-irritables, chez lesquelles, en général, la saignée n’est pas }'Jl"lA—
ticable, il faut employer les bains, -les injections émollientes, les lotions 1auc1::1-
nisées sur I'abdomen, mais surtont le laudanum 2 1’jnléri-eu,r, donné i la dose
d(i vingt ou quaranle gouttes dans un ou deux petits lavements de ‘120\51
150 grammes. Sous Uinfluence de ces moyens, mais surtout.du dernier, les
douleunrs cessent presque complétement pendant une demi-heure ou une he;n‘e ]
pendant ce temps, la femme sommeille, puis les bonnes douleurs c’cst—il-diru;
les douleurs franch(;s et réguliéres, se réveillent, et le travail se t,erminc heu-
reasement.

L’action des opiacés est quelquefois beaucoup plus prompte, et se fait sentir
un quart d’heure ou dix minutes apres leur administration. Chez une jeune
dame primipare, en travail depuis dix heures du matin, les contractions mar-
chérent lentement, mais régulierement jusqu’a quatre heures. Alors elles pri-
rent le caractére p_articulier dont je parle, et dés ce moment, malgré des dou-
leurs presque continoes, malgeé la_dareté permanente dua globe utérin, la_ téte
ne descendit pas. A six heures j'administrai les opiacés. Au bout de dix minates,
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cette vive agitation se calma, les douleurs cesserent complelemf:nt,. puis rep
urent quelques minutes apres, d’abord lentes et faibles, mais bientot assez
r T _ ’ )
réeuliéres et énergiques pour terminer prgmp'tement 1 accoucllem(?n ol
L-i‘m's(;ue le col de I'utérus participe & cet état de spasme, on se ! oy
: j :
d’employer la pommade et I'extrait de belladone, comme nous auroens 1occa
de I'indiquer plus loin. ‘ i
On a 1'lepmch(’ a Pemploi de la belladone de suspendre les douleurs, ‘detpune
lvser Vexercice de la contractilité du tissu aprés l'accouchement; c.t es s
‘ : - = -‘ . : ‘ = l] au
esrreur son action est toujours bornée au -col ; celui-ci peut étre to pl
)
temps. ;
aralysé pendant quelque ; : =
: M yVelpean dit <étre servi avec succés, dans le cas qui nous ﬂccup;; (illem
: : ' ' L
potion suivante : Eau de laitue ou de coquelicot, 120 grammes ,3 gau A
. i / ora :
d’oranger ou de menthe, 30 grammes; sirop de pavot blanc, g :
i iti i es.
extrait d’opium, 5 centigramm _ e b
Les inhalations anesthésiques me sg_rhblent de.\-on u}e emplfjgclei i e
tage dans ces cas de contractions partielles oun irrégulicres : 331 e\l e
i rexcitati srine, a laquelle elles sont le plus
2 fier la surexcitation utérine, a
b e opi suspendu momentané-
1 i lles ont, comme l’opium, susp é-
liGes: et, dans plusieurs cas, € ; i . SR
. mem: les; contractions, pour leur rendre, apres quelques instants, leur rég

et leur efficacité normales.

§ IV. — Influence des contractions des parois abdominales.

-avail s’opere
Chez quelques femmes trés-grasses, la seconde partie c‘iu travail eﬂé) =
quelquefois avec une lenteur excessive. Les contractions utéfrmes ne Cess ! glrés
i i font faire ancun pr
¢ is elles paraissent sans action et ne :
complétement, mais el . , nE
i i térins m’a paru
k 8 mpuissance des efforts u :
3 la téte du foetus. Cette 1t : m'a p ne
i it chez elles la partie inférieure
i ] ue présentait chez elles la p >y
coup moins aux résistances . e
pelvl;en qu'au défaut d’action des muscles abdominaux. La c;u.(l;he t,::l e
i 3 T - | '
0is d res du ventre doil paraly
i i double en effet les parois antérieur doit paralyser
et até trouve ainsi privé de l'aide
i mergi muscles, etl'atérus se
eu action synergique de ces A\ | S
It;u’i'l en recoit habituellement. G'est alors surlout que parait appi(icable.a o
' S per: s: un bandage circulai
i i t vantée par quelques personne i
yression abdominale tan ( ! ’ 2
? liqué sur tout le ventre remplacerait efficacement le point d'appui ’q
:PP ;s cles abdominaux contractés fournissent habituellement 3 L'utérus. G’est,
o dit M. Velpeau, un moyen trop innocent pour ne pas
s e o i s ou 2 la terminaison artificielle
Pemployer avant d’avoir recours au seigle ergoté ou a late

du travail.

Si la contraction de I'utérus est la cause efficiente prmvmpa%e dfe iltaachc;tﬁg{:;rr?;l?;;
G démontrent les vivisections faites sur les animaux et les L 1(] hologire
ey cneillic chez la femme, il n’en est pas moins vrai qué 1€

S des muscles de V'abdomen et les efforts auxquels la femme se
e contractlnn?sam auxiliaire pour 'expulsion du foetus. Quelques {:hsm:\_ratmns
]‘;1(:,:;1%1:;: rlrllréHI:: Eémontrer que la paralysie des muscles de I'abdomen, que I'impos-
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sibilité d’'un effort énergique, ont suffi quelquefois pour retarder outre mesure la
terminaison de I'accouchement.

M. Depaul a vu une femme paraplégique chez laquelle le travail marchait si len-
tement, quil fut obligé de terminer Paccouchement par une application du for-
ceps. Chez cette malade, 'utérus se confractait réculiérement et aucune cause ne
faisait obstacle & I'expulsion du foetus. Aussi M. Depaul n’hésita pas & rapporter la
lenteur excessive du travail 4 la paraplégie. J'ai moi-méme vu un fait analogue :
une multipare qui avait toujours eu des accouchements faciles devint paraplégique,
ce qui n’empécha pas une nouvelle grossesse, mais cette fois, malgré des contrac-
tions utérines trés—fréquentes et trés-douloureuses, 'accouchement ne put &tre
Lerminé que par une application du forceps,

Un fait d’un autre genre observé par M, Depaul montre Pinfluence ficheuse de
Vimpossibilité dans laquelle se trouve une femme de faire des efforts soutenus.
Une jeune dame avait été amputée de la cuisse ; elle devint enceinte et au moment
de Taccouchement elle ne put s'arc-bouter qu'a V'aide d'une seule Jjambe ; les
efforts auxquels elle se livrait, mal dirigés, semblaient avoir pour effet Patfaiblisse~
ment des confractions utérines. Le -hassin était hien conformé, aucun obstacle

n’arrétait la sortie du feetus, et cependant Paccouchement dut étre termingé par une
application du forceps.

Aux faits que je viens de rapporter on pourrait en opposer d’exactement con-
traires, je le sais, ef j’ai vo moi-méme une fermme paraplégique accoucher avec .
une trés-grande facilité. Cette différence tient & ce que les faits cliniques varient 4
Pinfini; les phénoméncs pathologiques, au lien de se montrer isolément, s’asso-
cient de mille maniéres différentes, et c’est ainsi quon peut expliquer comment,
chez une femme, les contractions utérines suffisent & elles seules pour Dexpul-

sion du feetus, tandis que chez une autre eiles ont hesoin 4’8

tre aidées par la con-
{raction des muscles abdominaux.

ARTICLE II
DU TRAVAIL TROP PROMPT

Bien que plus rares, les accidents qui peuvent résulter d’un accouchement
trop prompt sont aussi graves que ceux qui sont produits par un travail trop
lent, Aussi croyons-nous réparer une omission grave commise par la plupart des
auteurs et par nous-méme dans la premiere édition de ce livre, en consacrant
quelques lignes a Pindication des faits qui s’y ratiachent.

Il est des femmes qui ont le ficheux privilége d’accoucher aprés quelques
doulenrs, et cette rapidité excessive dans la marche des phénoménes de la par-
turition se reproduit chez elles a4 chaque - accouchement, Gette pavticularité
semble méme étre héréditaire dans certaines familles, oii elle se perpétue pen-
dant trois ou quatre générations. ;

La terminaison trop prompte est toujours due 2 trop d’énergie ‘et de fré-
quence dans les contractions utérines, ou a un défaut. de résistance dans les
parois du canal que le fetus doit traverser.

Quelques auteurs ont cherché a établic une relation entre les phénomenes
qui, pendant I'élat de vacuité, précédent ou accompagnent I'écoulement mens-
truel, et activité ou la lenteur des contractions pendant le travail. Si Pécoule-
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