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pendant toute la durée de la grossesse, me provoquent I'expulsion da 'euf gqu'an
ierme de la gestation? La premiére raison a allégner, c'est que les contractions
faibles et insuffisantes au débul deviennent plos énergigoes a mesure que la fo-
nique moyenne shypertrophie, mais que es n'est qu'i la fin du neovidme mojs
que les fibres muscnlaires sont assez confractiles pour expulser 'enfant, En second
lien, nous ajonterons que les contractions, pendant le cours de 1a grossesse, fonl
un effort inutile sur P'orifice interne dont le lissu ferme el résistant ne se prite
pas & la dilatation, C'est donc par une sage précantion de 1a nature que le ramol-
lissement du col se fal de bas en haul pour n'alteindre Vorifice interne qu'aprés
le huititme mois. A ce moment, en effet, cef orilice se laisse dilater et les con-
tractions effacent prooressivement le  col de hant en bas. Le terme de la gros-
sesse esl alors arové et les eontractions utérines redonblent d’énergie. Iei seule-
ment je ferai appel & la théorie de Power qui me parail exaete pour expliquer la
recrudescence des proprigtés coniractiles de la matrice, et bientdt e iravail se
déclare.

CHAPITRE II

DES PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES DE L ACCOUCOEMENT.

Pour rendre plus facile Pétade des phénoménes du travail, la plopart des
autenrs les ont divisés en groupes distincts, ausquels ils ont donné Ie nom de
temps. Chacun a youla 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 : ¢'est celle que nous adopterons, 1l admet un premier temps qui
commence avec le lravail, et s"étend jusqu'a la dilatation complite da col de
P'otérus ; on second temps qui commence 3 celte épogue et finit avec l'expul -
sion complite du feetus ; enfin, un troisitme comprend la délivrance

Signes précurseurs. — Le plus souvent le terme de la grossesse est annoncé
par un ensemble de sympidmes avxquels la plupart des autenrs ont donné le
nom de signes précurseurs du travail. Ainsi, dans la decnitre quinzaine, quel-
quefois un pen plas tor, qoelquefois sealement cing dsix jours avant d'accou-
cher, I'otéros, qui s’élevail jusque dans la région épigastrique, s'abaisse sensi-
blement, et semble s'élargir un pen ; la géne qu'il apportait dans la respiration
diminue, et celle-ci devient plus libre ; Pestomac n'est plus aotant comprimé
¢t les digestions, quand elles étaient tronblées, deviennent plus faciles ; les
femmes moins fatignées par les nansées el les vomissements, respirant plos fa-
cilement, deviennent, dit-on, plus gaies, plus légéres, plus disposées anx mon-
vemenls. Celte derpiére proposition peul étre vraie pour quelques femmes,
mais certainement elle n'est pas exacte pour tontes, Il m'a semblé, au contraire,
qu'a mesure qu’elles approchaient du terme, leur position devenait de plus en
plos pénible ; et cela me parait s"expliquer facilement. Si, en ellet, la respira-
tion devient plus libre, si le fond de U'utérus s'abaisse, la partie inférieure de
Vorgane s'abaisse aussi en proportion. La téte, quand c'est elle qui se présente,

nEs PRENOMENES PHYSIOLOGIQUES DE L'ACCOUCHEMENT. 21
g'engage dans P'excavation ; poussant devant elle la pnrli_ein[ﬁr]lﬂ;?ru :1{: I]‘uLE:uj,
elle ﬂraﬂ-*:ud quelquefois jusque sur le plancher du !m-n.wu: De la, ET.I]U:;IE]-] _ le
pesanlenr trés-ipcommode vers le fondement, pression ms:fufle u::szlrc ELE'{.II e
col de la vessie et le rectum, difficuleé des garderobes, E_:Ell'lﬁhﬁlu:a"}ll‘f}ﬁ fl 4 |f-!r!.:l.
Ja selle etd uriner, l&nesmé vésicale, 111-51.:_14:5: l]:.lf_!h[llt'f'f:llﬁ Il:‘ii.':ﬁll?: uir.;llgurm,l -3-1
gine apportée dans la circulation des parties |11E~::n%u.re.=: devient de |L]-~I...IS en_]:.- lus
considérable; Voedime, les varices des membres inférieurs et des parties Ef’.d.lll:] DE:
augmentent beaucoup 3 les yaisscanx hémorrhoidanx se gnnlrlum : les LLT:Tuur:
hémorrhoidales qui existaient avant sont heancoup plus yolumineuses et trits-dou-
loureuses pour la femme 5 en méme 1emps des glaires plos ahl}nltlﬂl.llﬂﬂ E-ﬂrlﬂ_l‘.:t
par la vulve. C'est & la méme epoque que les [igmm:ut%fr do bassin se 1rz.nlml_h.~,—
semt, que li glissement des surfaces articulaires plus E:.u_u]u reuld les m-tn:u:z-.llmns
plus mobiles, par conséquent, que la marche est plus incertaine, iJ_!us |1umhl’|lf_:,
quelquefois méme impossible. Enlin, le plos sunw_-.nr., i tontes ces ||_1;;;1:rmn':m 1;[
tés, A toutes ces doulenrs; s'en joint une autre qui contribue Elllﬁllll-dl’é:!l‘ti m
rendre 'état de la fernme plus pénible encore: |'mtérng, dans cotte derniere
periode de la gestation, semble, par des contractions ﬂ*ahm:xl asser conrtes,
assez éloigndes, mais qui hientdt se prolongent davantage ct reviennent plu.::; s01-
vent, se préparer, pour ainsi dire, aux contractions violentes :_ill‘ travail. La
femme éprouve de temps en lemps de véritables dﬂu]&ur.s, at 8l l?r.muchnfua
examine alors le ventre, il peut, comme elle, constater qu'il sa dorcif, que I‘u-
térus se contracte. manifestement : ces contractions sont qu elquefois & petne
douloureuses, ne portent pas en bas, et peuvent seulement Elre {'...'I-I:?iil.i'll.":ﬂs en
plagant la man sar le ventre. On 8'apercoit alors que le globe wlérin se con-
tracte, i la durcté plas geande qu'il présente. Apres un lemps 45562 court, !Iu
contraction se reliche, et les parcis wiérines reprenment lenr souplesse habi-
tuelle (). Chez les femmes qui ont déj3 en des enfanis, on pent méme, par le
toucher vaginal, remarquer que pendant ces contractions les membranes 11.uu1~
hent et s’engagent un pen dans la partie supérieure du col.  Ces phénoménes
précurseurs commencent a se manifester chez les primipares beancoeup [}ll!!i
it que chez les autres. Snivant certains auteurs, ces dounleurs s fomt sentir
d'abord et avee plus de force qu’en tont aulre temps, quatre semames m‘antlla
terme : quelques fermes qoi ont d&jd é1é méres nhésitent pas alors 3 dire
qu'elles acconcheront an bout d'on mois (Burdach). Ges douleurs ne sont pas,
du reste, complétement inutiles : elles servent b lamincissement du col et opd-
rent en général un commencement de dilatation : ainsi, J'al cru remarquer que

(1] Ces contractions, phénomenes precucseilrs du. teavail, me pi'l.l'iiii.-'-l‘li_l.t: le 1'u5.|.l_lFrtt
des modifications éprouvées par la partie supéricure du col dans les dernicres semines
de In zrossesse. Noms avons Yo, en effot, que dans ceble quibzine Anuesu iniernd
ramolli se laissait dilater, puis 8'évagait, de waniére qua pena peu la moillc suparibued
i col % fondait dans la cavité du eoeps; il est évident que 1e sepment inférienr de Lol
doil s'engaper danms la portion évasce, puis bionitl se meltre en contach aves les prints
vaksins de Uorifiee externe, De co contact doit nécessaivement résulter nme irnitation. da
plus en plos vive sur les fibreg irritables de cetta maitié infarieure, et .I.'.QI"':I" irrilabiom ria—
rizsimt sur 1o corps doit solliciter ses contractions, Jusqu'i ce gu'enfin, fouk Iz col clant
effacé; 1irritation est plus vive et le travail commence,
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lprsqu’il nlexistait d'aillenrs ancune cause de dystocie, le travail était en géné-
ral beancoup plus rapide chez les femmes qui avaient é¢ ainsi tourmentées par
des douleurs souvent répétées dans la dermére quinzame de la grossesse.

En résumé, contrairement 3 cette proposition reproduite dans tous les livees
classiques : les femmes sont plus gates, plus alertes, plus disposées mr mow-
pements, 1'al observé qu'en général elles sont plus tristes, plus souflrantes , et
que, si elles paraissent mieux sopporter leurs douleurs, cest quelles sont en-
conragées par I'espoir d'un acconchement proehain dont elles voient Pannonce
dans les sonffrances mémes qu'elles &prouvent.

Premier temps, — Eufin le terme de la grossesse est arrivé, le travail de
Vaccouchement commence. Chez le primipares, ce commencement du travail
est annoncé par ouverture do col qui &tait vesté fermé jusqu'alors 3 chez les
femmes gui oot défa en des enfants, par 'effacement complet da bourrelet
offert josqu'alors par les lévres do museau de tanche, Les douleurs que nouos
venons de mentionmer dans la dernitre quinzaioe de la grossesse prennent tout
3 conp plas d'acuité, reviennent plos souvent, Pendant ces douleurs, il est plus
facile de constater que 'abdomen se resserre, que la matrice se dorcit ; si le
fond de 'organe était incling & droite ou & gauche, on le voit se redresser sor
lui-méme et se rapprocher de la ligne médiane; les inézalités [o:tales ne peuvent
plus étre senties & travers la paroi abdominale ; le col de Patérus, qui est déja
un pen dilalé, se resserre aussi pendant la contraction, et ses bords sont ten-
dus et résistants. Ces hords commencent & 8'amincir. Les membranes sont ten-
dues, pressent d'abord sur le col de Pulérus, puis s'v engagent, des qoela dila-
talion cst assez avancée, sous forme d'un segment sphérique dont les dimen-
sions angmentent & mesare qoe la dilatation elle-méme s'accroit. Les parties de
la génération devicnnenl plus homides, les glaives qui s'éconlent offrent des stries
sangainolentes, Les douleurs reviennent de plus en plus vives el de plos en plus
rapprochées : chacune d’elles s'annonce par un petit frisson, une lgére borri-
pilation ; pendant leor durde, le pouls devient dar, fréquent, élevé. Le visage se
colore, la chaleur angmente, la langue se desstche, les femmes sont trés-alté-
rées; sonvent il survient des nousées, des vomissements 3 la femme pleure, se
désespire, devient triés-irvitable; n'ayant pas la conscience dutravail qui s'opére,
parce que, dit-elle, elle ne sent rien gavancer, elle répdte i chaque instant
qu'elle n'acconchera jamais, Aprés la contraction, elle est moins agitée ; mais
cependant la eessation de la doulenr semble ne pas ére entiére, le ealme n'est
pas encore comaplet, et la femme, encore sous la douleur qui vient de cesser,
craint sans cesse l'arrivée de celle qui doit lui succeder. Pendant l'intervalle des
douleurs, les bords do col redaviennent sonples, épais et arvondis ; les mem-
branes quoi, pendant la contraction, étaient lisses, tenduoes, sont flasgues et
plissées. La tdte du feetus, quis"élaic éloignée de l'orifice, semble retowber,
et devienl beaucoup plus facilement accessible au deigt. A mesure que ces dou-

leurs se répétent, lorifice de la matrice se dilate de plus en plus josqu™ co
qu'il suit complétement onvert, et qoe la cavité du vagin et cellede la matrice
e forment plus qu'un canal non interrompa,
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Quelques femmes peuvent dissimuler ces premibeE. dnulen_rs: mﬁls;:mlr lal
plupart il est impossible de les cacher lunngpﬁ. Si elles t.'.;uur_alnr., e e:—- a:?;m;
toul 3 coup inachevée une phrase commencee, ut.gnrdfnl Elﬂl e:me ] gqu : ce
que la doleur diminue o0 Cesse complétement ; st elles se p:1 c:nrn ,nen: ar.m cur
chambre, elles s"arrélent tout 4 conp e S"appuient sur une chalse on g premigr

o qui se trouve & leur portee. .
mc]':;hll:'gs.]:!;:s :rnrn, 4 la fin de cette premidre }'!-lf.T‘]'IJIiL, dle vir Ia .ff_-nng;m L*ln:
enhiternent prise d'un frisson violent, et quelqm’:.[ms mEmI[-. d'on trem en:;jn
rénéral, sans pourtant Eprouver aucune sensation de fn.:lu.'i.‘ Les’ mm-“mh; cts-
mimes expriment souvent leor dronnement de trembler ainsi. Glest sans douté

=

I une de ces modifications singulibres imprimées au systéme nerveur par le
travail de Uenfantement. .
Deupiting temps. — Sous U'inflnence de ces premidres doulenrs dont la dorée
est dil reste tds-variable, Vorifice 8'est agrandi, et présente enfin une auverture
soffisante s dos lors, tous les efforts utérins ont puurlhut rl‘e:-:pmlstm* le cu-rpsj
étranger que renferme Norgane. Jusque-Ta I'utérus a ag sf.u] pour uulalnr_ln r:gl -
mais, A partir de ce moment, il semble appeler 4 son au}e Ia contraction des
mmscles abdominanx. Aussi les efforts et la doulenr sont-ils mﬂ.ﬁﬁ. i un ﬂ:egrlé
beancoup plus élevé, La chaleur dn corps est beaucoup plos eonsidérable, Tagl-
tation est extréme, ef, dans certains cas, il ¥ a méme trouble marqué des fonc-
tinns intellectuelles. Les doolenrs sont plus fortes, plus |'-'!]'.tl[‘||'cli.'-hl|’:|'.‘:=l et cepern-
dant les fommes les supportent avec plus de patience ; elles aident la contraction
utérine en contractant volontairement tous les muscles du trone. {;haqu-; doulenr
esl suivie d'un calme plos parfait que dans le premier temps. Quand l’lnter'i'?tlc
eet un peu long, quelques femmes, Epuistes par la fatigue, %a‘en{ic.rrmmltr d'un
sommeil assez profond : doux repos qu'il faut respecler, mais qui est h:ﬂfﬂ[‘;t
interrompn par une nonvelle douleur. Le segment inférienr {!{mnr:mlt.rmlnr:ﬂ gen-
eage de plus en plus dans le col; les contractions successives et répéiies t’rlmt
refluer P'ean de I'amnios vers ce point; la parte inférieure :Inlia pm;!u: ammio-
tirme est fortement bombée et tendue : privée de Iappui que !“.I foarnissaient les
parois du col, elle se rompt, et le liquide qu'elle contenait s’un;hap-pn avee plus
on moins de rapidité, plus ou moins d'abondance, suivant des circonsiances que
nous Gtudierons plus bas. Aussitit le feetos, ponssé par la méme contraction,
vient s'appliguer sar le col, et bientot la téte, &i c'est elles qui se |}ré:~:untel, 5’&:];
cage dans Lorifice comme une espéce de bonchon qui empéche la sortie ulté-
vienre des eaux de lamnios. On dit alors qoe la téte est au couronnement. La
sortic brosgue du liguide, lorsgu’il s'en écoule one certaine quantité, suspend
poar quelques lostants la contraction utérine. La téte ne pressant plus autaut sur
le pourtour du col, une pelite quantité de Lquide s'écoule encore. Mais bientdt
la coniraction se réveille plus énergiqoe et plus puissante. La téte da fmetus
o'avance o franchit le cercle del'orifice de Putérus. Assex souvent alors, la femme
poasse un cri violent, expression de ['excessive douleur que vient de canser ce
passaze de la téte. Celle-ci deseend dans le vagin, donl les rides transversales
s'elfacent, et qni se dilate et s'allonge pour la receveir. Quand la rupture des
18
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membranes 8'est opérée avant la compléte dilatation du col, il :a_rrive 435E% SOU-
vent que la téte descend jusque sur le plancher da bassin, mais loujours con-
tenue dans Putérns, et qu'elle ne franchit le col qu'an moment ol elle s'engage
au dbtroit inférieur. Quoi qu'il en soit, les douleurs deviennent de plus en plus
violentes. Chacnne d’elles est annoncée par un frémissement général; la femme
Se cramponne aussitit i tout ce qoi estautour d'elle, arc-boute les pieds confre
les matelas, renverse a téle en arvitre, faitune profonde inspiration et contracte
violemment toos les muscles de son corps. La téte, poussée fortement, vient a
charue douleur presser et faive saillir le plancher du hassin, La cc;mpresﬁiuu que
snbit la partie inférieure du reclum détermine des envies illusoires d'aller & la
aarderobe, Aprds une résistance plus ou moins prolongée, le périnée cide enfin,
s laisse distendre, proémine fortement en avant; la vulve g'entr'ouyre peod peu,
les petites levres s'elfacent, la peau des environs est tiraillée pour concouric a
Pampliation de I'anneau yulvaive : la LEte se montre alors dans la vulve entr'ou-
verte : les matitres fécales sont expulsées involontairement, ainsi que les orines:
puis la doulenr cesse. La téte, qui s'était déj montrée, semble rentrer dans 1'in-
werienr de excavation ; le périnée, fortement distendu, revient sur lni-méme par
gon élasticité propre ; les geandes léyres se rapprochent et fa vulve se reforme.
A chaque doulenr elle s'entr’ouvre de plus en plos, puis se rétrécit, jusqu'a ce
que, par des efforts répétés, la résistance de toutes ces parties ail ele suffisam-
ment afaiblie (1). Enfin, une doulenr atroce qui arrache des cris a la femme, qui
est composée de deux doulenrs d'inégale violence, et pour laguelle la nature
sernble avoir rassemblé toutes ses forces, amiéne d’abord les bosses pariétales au
nivean des tubérosités de Pischion, puis expulse la téte hors des parties. Dans
quelques eas, Uexpulsion du trone suit immédiatement celle de la Wie ; mais,
dans le plus grand nombre, quelques secondes 8'¢conlent, puis la dovleur se ri-
veille, 'utérus se coniracte de nouveau, et chasse le trone du feetus en méme
temps que le reste du liguide amniotique,

L'esquisse rapide des phénoménes de liccouchement que nous venons de
Lracer nenous @ pas permis de nous arvéter sur chacon d'enx. Tl en est cependant
quelques-uns qu'il fant éudier avee plus de soin. Ainsi la deuleur, la dilatation
de V'orifice utérin, M'éconlement des glaires, ¢t la rapture de la poche des eanx
doivent particulierement fixer notre attention, Nous serons brefsur les considé-
rations physiologiques ¢uiont trait & chacun d'enx.

£ I, — Comtractions utérines et douleurs.

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

(1) Quelgues auteurs altribuent la rentrée de la icke aprés chaqoe douleur & Lentor-
tillpment du cordon sur le cou de V'enfant, et proposent différents moyens pour en faci-
liter In sortie. Cet effef, eomme V'a remarqué Baudelocque, est simplement lo résultat
de I'élasticité do périnde, de la réaction des muscles compris duns son épaissenr, et de
Vélasticité méme des oz du crine. [l n'y a rien 4 faire qu'd aitendre expulsion spon-
lanea,
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I'effet, et qu'on se sert indifféremment des denx expressions pour constater la
contraction utérine, ses relours, sa durde, sa faiblesse et son intensité. Quoique
le plus souvent l'intensité de la douleur soit en rapporl avec la contraction uté-
rine, il fant remarguer cependant qu'il n'en est pas toujours ainsi. La perception
de la douleur cansée par elle doit nécessairement varier en raison de la suseep-
hilité des femmes, 11 en est, en effet, qui vessentent trés-vivement de légéres
douleurs, et qui les expriment trés-vivement; il en est d'antres, au contraire,
dont Iz sensibilité est émoussée, ¢t qui se plaignentd peine de contractions exces-
sivement fortes. Il est certaines femmes, énfin, qui ontl'heurenx privilége d'ac-
concher presque sans donlenrs, oudn moins avee des douleors trits- faibles. Nous
avons en occasion de voir, & la Clinique, nne jenne primipare quoi fut réveillée
par la douleur 3 quatre heares du malin, et gui accouchs & six heures ; elle avait
g} pen souflert pendant ces denx heures qu'elle ne crnt pas devoir avertir; elle
ne fit appeler la sage-fernme que lorsque les donlenrs un pen plus violentes. se
minifestérent, La sage-femme accournt aussitht, e, # son arrivée, la téte élait
expulste, Ce qu'll y a de remarquable encore, clest quil existait an milien do
vagin une cloison qui divisait sa cavité en deux parties, et quelon se proposait
Qirfeiser an moment du travail, I1 est inficiment probable que, dans les ces
semblables, la dilatation du col s’était opérée sourdement, et probablement sous
l'influence de contractions dont la femme n'avait pas la conscience.

Les doulenrs ont reca différents noms, snivant la période dutravail 3 laguelle
elles apparticnnent. Les petites douleurs, qoi appartiennent aux phénomines
précursenrs du travail, sont nommées mouches, par comparaison avec la douleur
cansée par la pigiire de cet insecte; celles du premier temps, et pendant les-
quelles s'opére la dilatation dua col, sont appelées préparantes; celles do second
temps sont désigndes sous le nom d'expulirices. Enfin, dans les derniers mo-
ments da travail, lorsque la {8te fait fortement saillic le périnée et entr'onvre
la vulve, les douleurs ont un caractere de violence telle, qu'on les nomme con-
Guassanies.

Les douleurs se font sentic dans la partie inféricure de 'abdomen, et suivent
ordinairement, dans les premiers temps du travail, une ligne qui de Powbilic se
rendrait vers la seconde pitee du sacrom; lersque la téte appuic fortement sur
le plancher du bassin, elles se dirigent vers le coceyx. Quelquefois elles se font
sentiv dans les régions lombaires et sacrées: les femmes les appellent alors dou-
leurs de reins ; et ¢'est avec raison qu'elles les redoutent, parce qu’elles avancent
moins le travail, et qu’elles [aissent toujours & lenr suite un malaise et un acea-
blement trés-grands. Ces donleurs de reing s'annoncent sonvent dés les commen-
cements do travail 3 d’autres fois, un pen plos tavd ; mais elles continuent rare-
ment jusqu'a la fin, Elles coincident quelquefois avec noe obliguité trés-prononcée
de 'otérus. Soivant madame Lachapelle, elles seraient dues, le plus souvent, i
une rigidité trop grande de Uorifice externe, soit qu'il éprouve alors one espéce
de crampe, soit que, soutenant par sa rigidité 'effort des contractions uiérines,
il souffre plus que quand il est ramelli. Ces douleurs lombaires dépendent sans
doute de la sensibilité de Perifice ; cette grande sensibilivé s'explique facilement
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par L'origine des nerfs qui se distribuent ao col ; ils proviennent, en effet, des DES PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES DE L'ACCOUCHEMENT. 277
plexus lombaires et hypogastriques; tandis que les plexus ovariyues du nerl hypogastrique, ingninale et valvaire. Chez les unes, c¢'est le point lombaire ;
risplanchnique fournissent seuls au fond de Patéros. On a cherché de tout chez les autres, le point inguinal ou iliaque, etc. Ceite pression sur les mémes
temups & calmer ces doulenrs de reings la saiznge, les lavements émollients, les points est beanconp moins douloureuse pendant U'intervalle des doulenrs; quel-
opiacés ont souvent réussi. Un mayen qui a suffi & lni seul, dans biens des ¢cas, quefois méme elle est alors complétement indolore.
a soulager les femmes, ¢'est de les soulever au moyen d'une servielte passée La localisation de Ia doulenr dans les nerfs lombo-abdominaus, si elle n'en
sous les lombes, explique pas la natore intime et le point de départ primitif, fait ap moins conl-
Les auteors ont distingué les donlenrs en vraies ou en fausses, suivant qu'elles prendre les nombrenses variélés qa'elle présente, De méme, en effet, que cer-
Staient produites par un travail bien régulier ou par un trouble des fonctions raines l6sions graves, certains déplacements trés-prononces de l'organe, ne déter-
otérines. Nons nons oceuperons plus loin d'en établir avec soiu le diagnostic, minent chez quelques femmes aucune douleur, tandis gue, cher d'avtres, nne
Nous nous contenterons de dire el que tonte yraie contraclion commence 100~ tris-lggbre altération, un déplacement minime, sont la cause de doulenrs exces-
joars par les fibres do cal, et ne s'étend qu'apres quelgues secondes au fond de sives: de weéme on voit des femmes souffrir trés-pen de contractions trés=vio-
I'organe. Toute contraction qui débute par cette dernibre partie est ircézuliere lentes, ot d'autres se plaindre amérement du moindre effort expulseur de l'ute
et anormale [voyez le chapitre oll sont exposes les soing & donner aux [emmes rus. Clest qu'ici, pas plus que dans le cas pathologique, il n'est pas possible
pendant le travaill, d'établir un rapport d'intensité constant entre 1'intensité de la névralgie ahdo-
guelle est la canse de la douleur? Quivantles uns, la dounlenr est prodoite par minale et Pagitation contracti'e de l'utérus.
e tivaillement des fibres du col ; suivant les autres, par la compression des nerfs Liintensité de la doulear, comme le fait remarquer M. Beau, tient ici comme
cui se distribuent a la curface interne de 1"utérus, et qui, pendant la contraction, dans toutes les autres névralgies, & la susceptibité nerveuse de la femme. Nous
sont nécessaivement comprimés par la paroi feetale enfin, quelqnes accoucheurs avions donc raison de dire que la douleur n’était pas intimement lide 2 la con-
ont pensé qu'elle &lait due 3 la compression des organes contens dang le bassin: ; traction.
des plexos neryeux, par exemple. Toules cesopinions n'ent que le tort d’étre
exclusives. Tl est évident que toutes ces causes contribuent & la production de la  La douleur goi accompagme les contractions ulérines nest d'aillenrs pas un fait
donleur. isolé dans Vorganizme : toufes les contractions invelentaires un peu violeples, quel

Nul doute, en effet, queladilatation du col utérin ne soit douloureuse pendant

qué soit Porgnne dans laquel elles ge produisent, s'accompagnent de douleur, Je
citeral, par exemple, les crampes des muscles de la vie de relation, les coligques
le premier’ temps du travail, etsartont au moment oit la téte le franchit, Suivant intestinales, les contractions spasmodiques de la vessie, les palpitations du eceur.
g Beivin, ce serait B la source presque unigue de la doulenr. D'un antre Dans les conditions ordinaires, il est yrai, les muscles des membres, le canal in-

[ t J r 55 ' s L] 1 . 1-':"-—"‘!.‘.‘-']-:.'-]., l:k TEE a1 - ] e 1 1 ; Tt 1 SOEE ST .
coté, lorsque Uenfant est plack de mamicre qu il p'appuie ni sor lorifice de la o e T cantracient i chaque Instant 2403 Causer de douleur;
maiz #i ees organes deviennent le sidge d'une contraction involontaire et violente,

matrice, ni sor le détroit supérieur, la contraction est encore donloureuse : il aussitht la doulenr éclate. Clest I, il nous semble, une loi de physiologie patho-
fant bien attibuer cette doulenr & la compression des neels do corps de la ma- logique qui s'applique & Pulérus comme aux autres organcs, Nous croyons done
trice. Enfin, dans les derniers temps du travail, an moment oi la téte franchit que Jes doulears de T'enfantement maissent dans les parois utérines comme les
le détroit inférienr, le périnée, la valve, il est évident que la distension énorme de :—I.?a::luui :THM.HWHN e i o I':”LL?ﬂm; L e
. o RS T e T Jorinl nt pendant la grossesse sont indolentes, cest quelles sont peu energiques, et
ces parties, que la pression eXerces sul chacune d'elles, ajoutent singuliérement nous les comparons encore ad mouvement péristaltique de Finteslin dont nous
> 1a duuleur causée par la contraction, et contribuent & lni donner ¢e caraclere n'avens pas méme conscience.
P;|r|_i_-|:|_|;]im' qui I'a [ait désigner sous le nom de conguassanie.

Sans mier que ces diverses conditions puissent @re la cause premitre de la Une autre question a encore agité les physiologistes. Pourquoi la contraction
doulenr, M. Beau fait remarquer que la douleor qu'elles provequent n'a passon est-elle intermittente ? Et Pon est allé bien loin pour chercher la cause d'un phé-
siége dans I'ntérus, mais biendansles nerls qui sont chargés de souffrir pour lui, noméne fort simple, Comme si un seal muscle de 'économie pouvait se contrac-
clest-i- dire dans les nerfs lombo-abdominaux. Il considére la névralgie Tombo- ter d'ane maniére permanente ; comme 8'il n'était pas dans la nature de toute
abdominale comme constituant principalement les douleurs de U'enfantement, contraction musculaire d'¢tre interrompue par Ia fatigoe méme qui résulte d'un
absolument comme g7 5'agissait d’une  lésion pathologique de utérus. Quon trop long exercice, et d'avoir besoin d'un intervalle de repos pour pouvoir con-
examine, dit-il, une femme en travail, etqu’on recherche sur ¢lle Vegistence des server son activité. Et d'aillenrs, si les contractions utérines sont sous la dépen-
cing points doulourenx qui caractérisent la névralgie lombo-abdominale, et I'on dance des nerfs de la vie organique, pourquoi ne seraient-elles pas soumises i
verra quiil y a pendant Iaccouchiement, comme dans un cas de maladie de la la périodicité que présente |'sppareil musculaire auquel le grand sympathique
matrice, des points doulourenx 3 la pression, aux régions lombaire, iliaque, envoie ses filets? Sans donte nous ne connaissons pas la cause de lintermittence

; rhythmigque de fa contraction do cozur, de l'estomac et des intestns; mais ponr-
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quoi €"¢tonner davantage de I'intermittence de l'action utéring soumise & la
méme influence nervenss ?

Il est certainement corient d'étodier Pinfluence qu'a la contraction sur la
circulation de la mire. Voild, suivant Holl, les particularités que celle-ci présente
pendant la donlenr : le pouls s"accélére, en général, dés que commence la con-
traction, sa vitesse augmente 3 mesure qu'elle s'aceroit, puis diminue avec elle,
pour reprendre petit i petit son type normal. 11 existe un vapport si intime avec
ces deux phénoménes, que si 'accélération dn pouls est graduelle, il arvive
petit & petit & son plus haut degré de vitesse, 8'il s’y maintient un certain temps,
¢t diminue enfin par degrés, la douleur suivra une marche anssi régulidre: elle
atteindra peu 3 pen son summum d'intensité; restera queliue temps station-
naire, et décroitra avec la méme régalarité; si, au contraire, le poulss'accélére
par saccades, la contraction sera courte el précipitée, et alors sans effer. Holl a
constaté cette régnlarité dans les phénomenes que nons menlionnons, €0 comp-
tant les pulsations pendant un quart de minute, tout le temps qu'a duré la con-
traction. Ainsi, pendant une douleur qui a duré deux minutes, il a yu pour
chague minute les variations snivantes :

428 ot D% quart. . ... .o.oevns eeene s 38 pulsations,
) 1] 1 PP G .o —
BB QUARTy S de i o e e 22 -

MGBE s s B e
et Aoy sl el e
ANl O R T O 18 —

A mesure que le travail avance, le pouls s'accélére davantage, de sorte qu'un
pen avant Uexpulsion du feetus, il offrait, dans Uintervalle des dounleurs, la méme
fréquence qu'il offrait au plus fort des contractions quand le travail commencait.

Nous avons dij indiqué, d'aprés Holl, les modifications que subit le bruit de
souffle pendant la douleur (voy. page 203); nous n'y reviendrons pas @ nous
ferons seniement remarquer que ces modifications sont assez neltement Lran-
chées pour pouveir fzive reconnaitre la contraction utérine, alors meéme que la
femme voudrait la cacher,

§ I1I. — Dilatation du col.

Jusqu'au moment oa la poche amniotique se rom pt, le feetus n'est évidemment
pour rien dans cetle dilatation. Ce n'est qu’apris cette rupture que le sommel,
s'enzageant comme un coin dans le col de I'utérus, peut hiter mécanigquement la
dilatation. Dans tonte autre position que celle du sommet, la partie qui se pré-
sente étant plus voluminense, plus irrégulitre, ne peut remplir le méme office ;
anssi, tontes choses Gtant ézales d'aillenrs, l'orifice s’ouvre plus lenlement.
Ce n'est donc pas, au moins dans la plus grande partie do travail, le foetus
qui est la cause efliciente de cette dilatation; c'est la contraction des fibres
ulérines qui produit encore ce phénoméne, Suivant Desormeaux, pour cons
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cevoir eommant cela a lien, il fant se rappeler que les parois de la matrice sont
appliquéessur un corps ovoide ; que les fibres longitadinales sont les plus nom-
breuses; qu'enfin les fibres circulaires du col peuvent scules opposer une
résistance assexforte, maisqui s'affaiblit de plus en plus & mesure qu'elles sont
obligies de céder 3 'action des fibres longitadinales, Sil'ou se représente acluel-
lement que ces fibres entrent en contraction, on veria facilernent que ne pon-
gant rélrécir la cavité ntérine qui se trouve remplie, toute leur action doit tre
employéed tirailler chacun des points du cercle de l'orifice auquel elles viennent
abontir, et 2 les éloigner do centre. Aussi chaque point de Porifice se trouvant
tiré fgalement, l'ouverture qu'il présente offre nne forme civcolaire ; mais si le
fretus est placé transversalement et la matrice dilatée dans ce sens, la rétraction
des fibres étant également plus grande dans le méme sens, l'onverture est
ellipticae.

La rapidité de la dilatation est en rapport avec la force et la fréqoence des
contractions. Elle est, en géaéral, trés-lente dans le commencement du travail,
heancoup plus rapide & la fin. Ainsi, s'il a falla- quatre henres pour que le col
offeit une ouverture de 2 centimétres et demi de diametre, il n'en faudra que
deux ou trois au plus pour que la dilatation soit complite, Chez les primipares,
elle s'opére plus lentement que chez les femmes qui out déja en des enfants,
Létat de mollesse, de rigidité et de tension da col, pendant Pintervalle des dou-
leurs, influe beauconp sur la rapidité dela dilatation. Tl en est de méme de
I'obliyuité de [orifice, qu'il soit porté cn avant vers le pubis,on ce qui est bien
plus fréquent, fortement dirizé en arritre ot regardant la face antéricure du
sacrum. Dans 1'un et Pautre cas, le col n'est plus placé dans la direction de
l'axe des contractions ; la léte vient foriement presser sur un des points de la
parol utérine, contre laquelle tonte puissanee vient se briser. [l est important
de ne pas oublier que Uobliquité postévieare du col peut étre la conséquence
d'une inclinaisen aniérieare du col de la matrice, mais anssi peut cxister sans
que celle-ci soit déviée de sa position normale ; elle dépend alors de ce que la
téte, engaghe depuis longtemps dans I'excavation, a repoussé an devant d'elle la
paroi antérieure et inférieure da corps de l'utéros : Uorifice a été ainsi repoussé
en haut et en-arriére.

Ouand Torifice et trés en arrifre, il n'est pas toujours facile de Iatleindre, ot
quelques médecing commetient la faute de croire i une dilulalion compléte, alors
que la téle est eneore recouverig €n entier ‘par le sezment anterieur de la ma-

trice {1). C'est suriout chez les primipares que cefle errear est commune ; chez

¢lles, en effet, les bords de Porifice sont d'une minceur extrdme, ot quand la tite
distend et repousse le segment inféreur de Putérus sans interposition de lignide
amniotique, on peut se lnisser tromper et croire que Ja téle est & nu, tant il est
facile de reconnaitre les sutures et les fontanelles, Une pareille méprise peat ire
grave, et j'al vu des médecins tenter une application de forceps dans ces eircon—
stances. Pour éviter upe parveille faule on devra praliquer le toncher trés-profon-
dément, soulever le siega de la malade, ‘et faire extouter su doigt un mouvement

(V) D'autres fois cet grifice est si mince, que ledoizt glisse sur lui sanz le reconmaiires
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de cireumduction autour de la t8te. 8iPorifice est réellement dilaté, le doigt pent
pinétrer trés-profondément et glisser & ehté de la tite sans rencontrer ancum
ohetaele, Quand, an contraire, I'orifice n'est pas dilaté, on est bientdtarrété par le
col do sae du vagin, surlout en avaol.

L'orifice, généralement Lris-mince chez les primipares au commencement du
travail, s'épaissitdans la seconde moitié dn premier temps, puis samineit de
nouvean, et finit enfin par former un bourrelet arrondi, &pais, qoe la téte pousse
devant elle jusqu'an détroit inférieur. If est facile, dit M. Guillemot, de e ren-
dre raison de ces changements ; la distension qui se produit sur le col agit plus
foriement sur le pourtour de 'orifice que sur tous les auires points du col 3
Pamincissement qui en résulte doit s'effacer dis instant ob le cercle utérin
céile et se reporte vers les parties qui n'ont pas supporté une égale comp ression,
et qui ont conservé leur épaissenr primitive. Bientdt, 3 la suite de nouvelles
douleurs, la tesion qui sarviendra sur ce nouveau cercle lui fera perdre son
épaisseur et la réduira & amincissement que Nous avons gsignalé. Enfin, 1l est
nn morent ot le col conserve son épaissenr malgré ladilatation qu'il subit, par
Ia raison que les Gbres utérines racconrcies a l'excés loi donuent plus de
densité.

J'ajouterai que, lorsque 'engagement est trés-avance, I'épaissenr de la lévre
antérienre est bion souvent angmentée par I'edéme dont elle est le siége, mdéme
dii & la compression qu'elle éprouve entre la téte et la symphysedes pubis. Auss
nesl-il pas rare de voir la lévre postérieure 1rds-amincie, tandis que Fantérienre
conserve cncore une cerlaine épaisseur.

§ III. — Des glairas.

Nous avons vu que, dans les derniers temps de la grossesse, il se fait dans le
vigin une sécrétion abondante : lorsque le travail cst déclard, celte sEcrétion
apgmeate, et il s'écoule de la matrice et du vagin des mucosilés, visquenses
semblables 3 du blane d'enf, que 'on désigne sous le nom de qlaires, Chez
quelques femmes, ces glaires deviennent sanguinolentes aux approclies du tra-
vail ; chez d'antres, pendant le travail senlement. Ce sang méld ainsi avx glai-
res, est, dit-on, une preuve que la dilatation de Vorilice est avancée 3 ce qul
n’est pas toujours vrai, puisque cela arrive quelquefors plusicurs jours avant le
commencement du travail. Dans certains cas, les glaires manqoent compléte-
ment ; Faccouchement se fait, dit-on, a see. Alovs les parties génitales sont dans
un grand état de chaleur et de sécheresse, souvent voisin de 'inflammation.

Ces glaires ne sont pas, comme V'avaient pensé Antoine Petit et Baudelocque,
le résaliat d'une transsudation des eanx de Pamnios & travers [espores des mem-
brames, Elles sont tout simplement le produit de la sécrétion plos abondante
des cryvptes muqueux du col de la matrice, séerétion (ui est augmentle par
Virritation que le travail produil dans toutes ces parties.

Quant au sang qui les colore, soil avant le travail, soit suriout pendant le
travail, il peut provenir des petites déchirures qui se font au bord de ['ovifics,
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de la raptare de quelques-uns des pelits vaisseanx qui, de la paroi interne de
V'utérus, viennent se distribuer sur les membranes, do décollement d'une pe-
tite partic da placents, ou enfin. suivant Desormeanx, s'échapper des e?.u'{:mités
terminales descapillaives. Ces mucuosités, dont, comme nous l'avons déjy vu Pé-
coulement commencedis les dernidres semaines de la grossesse, servent a | abri-
fier les voies génitales; tout en débarrassant les parois vaginales et les ﬁhtﬂfs du
col des liguides dout elles éraient engorgées, elles ont encore I'avantage d’hu-
mecter les parois du yagin, d’amollir, d'assoupliv le périnée et l’uumru?re \'u,!-
yaire, et de rendre aiosi plos facile e distension extréme (ne ces parlies doi-
vent subir plus fard, Leur abondance doit toujonrs élre considérée comme un
hon signe, et faire pressentir une dilatation proimpte et une expulsion fagile.

§ IV, — De la poche des Saux.

A mesnre que le col se dilate, les membranes s’y présentent et 8'Y engagent
en formant, do cité do vagin, une tumenr plus ou moins large et tendnedans
le moment de la donleur, Clest ce qu'on appelle la formation dela poche des
eae. La forme de la poche des eaux varie soivant la figure que représente le
pourtonr du col, Le plos souvent hémisphérique et arrondie, elle devient ovoide
quand le eol se dilate plus dans un sens qoe dans oo autre. Lorsque les mem-
branes sont d’un tissu liche et pen serré, surtout quand elles ne contiennent
quune petite quantité de ligoide, elles sallongent en forme de boudin dans le
vasin, Sans que pour cela on puisse rignurensement conclure, comme oo
I'avait crn, & une présentation du pied ou de la main. Il faut avouer ce-
pendant que la poche des eaux est, €n général, peu volomineuse dans les
prisegiations du sommet, et qoe, dans les aunires
présentations, elle a un volume beauconp plus con-
sidérable. Aussi la saillie trés-grande de la poche
des eans annonce-t-elle presque tonjours nne pre-
sentation défavorable, Clest ce qui faisait dire & iz
mére de madame Lachapelle: Je ne crains pas
les eaux plates. Dis que la doulenr a cesst, celie
saillie disparait, fe fluide quila formail rentré dans
la cavilé utérine, ¢t les mentbranes, [ascques et re-
lichées, sont plissées.

1l est une antre forme de poche, dit M. le pro- g, 74, — Forme de la poche
fessenr Depaul, & lagquelle y'ad donné le nom de  ges esux dorsque la dilata-
poche dowble et qui peut servir & établiv lo diagnostic tion du col est complite.
des grossessesgemellaives, La premiére fois que je la :
rencontvai, ¢était en 1839, pendant mon internat 4 la Maternité. Je fus vivement
intrigué par une dispesilion que je n'avaiz trouvie signalée nulle parl, et cé ne
fut quaprés la naissance de deux enfants que j'en compris Limportance. (uel-
ques aunées plos tard, pareille chose s ¢lant plferte & mon observation i la clinique
Tacconchements e la Faculté, je me sonvins de te que javais vu & la. Maternite
gl je whésitai pas & déclarer qu'il y avait deux erfants, qui ne lardérent pas en
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effet & venir au monde, Co =ont les deux seuls cas de co genre quil m'a &1 donné
de rencontrer. Leur rarels 1°a rien gui doive surprendre, car, que de conditions
sont nécessaires pour que les dens enfs, qui peuvent avoir des positions si diverses
duansla cavité de Tutérus, se trouvent également poussés sur Uorifice su moment
de la contraction, mais il n’en faut pas moins les enregistrer pour en SAVOIr tirer
parti & l'occasion.

La formation de la poche des eanx est facile 2 comprendre. Ense contractant,
Vutérus étrécit sacavité, Le liquide amniotique, pressé de toutes parts, Se porte
naturellement vers le point qui lui offre le moins de résislance, et ce point
cst dvidemment Uouverture du ol of il ne rencontre pas de pareis. Sil'en a eu
tant de peite 3 comprendre comment les membranes pouvaient, sous I'influence
de o refonlement du liguide, proéminer dans le vagin, c'est quon se figurait
que la cavité amuiotique était distendue  autant qu'elle pouvait I'dtre par les
eaux, et I'on Gtait obligé alors d’admetlre, oo une extensibilité weés-grande de
ces membranes, on la transsudation de ce liqmde 3 travers les parois de ['enl,
deur hypothéses également fausses. IL suffit, en effet, de palper I'abdomen
d'une femme enceinte, d'en déprimer les parois, pour Voir que, s0us Uinfluence
de pressionstrés-légéres, on peut, presque chez tontes les femmes, aplatir I'euf,
soit dans son diamétre vertical, soit dans son diamétre transverse et antéro-pos-
térienr. Pendant le travail, le méme fait se reproduit; senlement, comine la
pression des parois ulérines s'exerce dans tous les sens, excepté an col de 'oté-
rus, c'est seulement par en bas que l'eeuf peat g'allonger, et c'est cequi pro-
duit la saillie ammiotiqoe,

Qnand la dilatation est complite et la contraction trés-énergique, la partie
jnférioure des membranes, n’étant plus contenue, cide & leffort du liqoide, se
rompl, et il s'écoule immédiatement une quantité variable de liguide. @nand la
poche est volaminense et qu'elle se déchire an moment d'une forte donlear,
gette ropture 4 lien aveg éclat, avec bruit, et les primipares en gont souvent ef-
fravées. Alors anssi les eaux s'écoulent en irbs-grande quantité, Mais lorsgue la
poche était plate, lorsque peu d’ean était interposce entre la téte et les membra-
nes, celles-¢i 8¢ rompent sans bruit 3 il ne s'éconle qu une faible quantité de
liquide, parce que la téte, venant immédiatement s'engager dans le col, I'obli-
tére complétement et empéche les eaux de s'écouler.

Une fois Ta poche des eaux rompue, le liquide amniotique g"bcoule en présentant
les phénomines suivants: au début de chagque contraction le liguide est ponsst
vers le segment infévieur de Vutérus et une petite quantité d'eau &'échappe de la
‘F]Jl‘iﬂ. (Oopand la contraction @ atteint som mMAXimUMm dintensité, cet éconlement
s'arrile parce que la téte, appliquée violemment contre 1'orifice, Ia bouche com-
Pll:’:!.IUJLIHIJI,_EIIEI‘]II.r an déclin de la contraction, la tite ne comprimant I"orifice
qu'imparfaitement, une nouvelle quantité d'ean 2écoule au dehors.

pans l’immguse majorité des cas, la ruptare des membranes s'opere sur le
point de la sphiére amniotique qui correspond au colde 'ntérus. Mais quelgoe-
fois la rupture a licy sur un point beaucoup plus élevé. Ce fait, qui dans Letat
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actuel de la science est A pen pres inexplicable, doit &re connu, parce qu'il
explique comment, apris écoulement d'one certamne quantité d'ean, on trouve
encore intact le sezment inférieur de Teeuf, ot comment on peut 5@ trouver oblige
plus tard de déchirer en ce point la poche amoiotique.

Les membranes se déchirent quelquelois ao commencement du travail, ce que
le vend, en général, nn peu plos long el plug difficile 5 1l devient aussi plos dan-
gerenx pour Penfant, surlout gquand au moment de cette rupture il g"est éconle
beaucoup d'ean,

J°ai ohservé plusienrs fois déja une particolarité assez remarquable et qui ne
parait pas avoir fixé l'attention des praticiens @ je YeUX parler de la rupture des
membranes avant toate contraction de ['utérus. flle constitne chez quelqaes
femmes le premier phénomiéne do travail, et les douleurs ne surviennent
gu'apris un temps plos on mains long, quelqueiois méme plusienrs joors. II
m'a sembld gue cette ruplure| prématurée coincidait avec une présentation du
sommet forlement engagé dans |'excavation. Bien goe la ferme n'ait ressenti
aocune donlenr antérienre, et qoe dans certaing cas méme glle fiit profondé-
ment endormie an  moment o les eaux se sont scoulées, il est iufiniment pro-
bable que U'ntérus se contractait déji depuis quelgqne temps | clesl 4 ces con-
lractions mon doulourenses qu'il fant attribuer le fait dont je parle, & moins
gu’on n'sime mienx en voir la cause dans l'excessive distension de la poche
amniolique,

Quelquefois les membranes sont trés-dures, trds- Epaisses, résistantes, et la
roptore ne se fait qu'h une époque tris—avancée do travail : lorsque, par exeti-
ple, la téte franchit la yulve. Elle peut avoir lien circolairement, la téte sort
coilfée d'une espizce de calotte, Le volgaire dit alors que Uenfant est né cot ffé,
et 'on sait fout Paventy de bomfewr que celte circunstance prophétise. L'enfant
pent méme naitre coilld lorsqu'une premidre déchirore des membranes s'est
faite yers un point plus on moins éleve, et qui ne correspondait pas i tout an
col utérin. Si la téte pousse ainsi an devant d elle une portion de la poche amunio-
tique, il pent en résulter des accidents assez séricux. D'abord celte rapture far-
dive des membranes ralentit, en général, le travail ; puis le tiaillement que les
membranes éprouvent, s prolongeant jusqu'an placenta, peat donner lien ason
décollement prématurd, surtout quand il est inséré sur les cotés de 'organe, €
causer une hémorrhagie utérine.

Dans les cas lesplus ordinaires, la roplure des membranes a lien an commern-
cement du second temps.

Voici un relevé statistique fait par Charchill a I'Hopital occidental pour les
femimes en couches pendant les années 1841 et 1842, €t qui pourra faire juger
des variétés qu'on pent observer.

On 2 noté dans 984 cas le temps éooulé depuis le commencement du travail
jusqu‘an moment odl s'est opérée la ruplure des membranes :




TROISIEME PARTIE.

Clhez 167 femmes, ce lemps a été de
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Dang 812 cas le méme observateur a noté le temps écoulé depuls Ia rupture

des membranes jusqu’a la naissance de I'enfant :
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E V.— De la durée dn travail.

La durée du travail cst excessivement variable, méme lorsque rien ne s

%1 53 m:]rulpu: naturelle. Il est des femmes qui accouchent en une heure ulujgggse
il en est d'avtres chez lesquelles le travail se prolonge plusieurs jours, Ent I1
deux extrémes il est bien des intermédiaives, P gy
mulll&:ﬁ;a:;ﬁ@l gjﬂ‘:fllﬂ de 3 en l:a.p,‘_.Jl.'Il‘lr:I' aux statistiques publiées, et qui presque
nt prises dans les hopitaux. La plupart des fommes, on effet, redomiant

laus.al:lle -11! accouchements, cachent leurs. premitres 1'[m1[cn::; .-et ne ;1 .P'P:I{i;‘:t
20;: ;,3: ll:; [I.Téd,:JIIJ;m{EﬂE. _-':;.155:. en les itimrr?geam aprés "acconchement, on
eeiinle' IJEEUE :uaﬂ-lfl;l L.I p:f avec ce qui est écrit sur leur fenille, et que
e Eni‘n L;S. ong 11.11{“.. FEHE_ ci e l indique. Cette rectification
3 car, ayant appris que la durée du travail est de cing 2 six
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Lienres, la plopart des médecins peu expérimentés s'efirayent a tort guand ils le
voient se prolonger plos de dix douze heores.

Fn zénéral, il est plus long chez les primipares que chez les femmes qui ont
o dis enfantss et cette différence tient surtont 3 la rézistance des muscles dn
périnée, qui est beaucoop plus grande chez les premiéres gque chez les autres;
mais elle tient anssi & la dilatation dua col, qui s'opére chez elle avec beancoup
plus de lenteur, La durée totale du travail est, en général, de dix 3 douze heores;
mais il fant savoir qu’an meins one fuis sor cing le travail peot ne se terminer
gu'an bont de quinze, dix-huit et méme vingt heures, sans que pour cela il en
césulte auenn dommage pour la mére ou lenfant. Les femmes qui sont déj
mires accouchent beanconp plus wite, b ne soulfrent ordinairement (que six a
huit henres. Sunivant Alph. Leroy ¢t M. Velpeau, les donleurs snivent les périodes
de six heares, et le travail dure six, douze, dix-huit, vingt-quatre ou trente
heures. Je crois que, si cette observation est eXaclc, elle soufire de tris-nom-
brenses exceplions.

Le travail une fois commencé, peat-on prévoir Fhenre @ Laquelle il se termi-
nera 7 Cetle question, qui est presque tonjours adressée & I"accouchenr, esl sou-
vent fort difficile 3 résondre. L'habitude pent senle lui apprendre & juger, par
la dilatation, la souplesse du col, sa tension, s dureté et sa résistance, par la
[réquence et L'intensilé dez doulenrs, la durée passée du travail, la resistance
plus oo moins grande do périne et des parties molles de la vulve, de la dorée
probable du travail, Il doit se rappeler que, sous le rapport de la durée, le pre-
mier temps du travail est an second comme 9 ou mime 3 st i 1, el qne cette
différence est beanconp plus marquée chez les femmes déji meres que chez les
primipares; que la premitre moitié de la dilatation dn col s'optre beaucoup plos
lentement que la seconde. Mais que d'excep! ions | Ainsi la dilatation a quelqoe-
fois €16 végulitre et asser rapide, wout semble faire espérer une facile et promple
erminaison, et tout a coup les doulours deviennent languissantes, faibles, et
Vart est souvent obligé de venir aider les pontractions ntérines; il arrive assee
spnvent, an contraire, gue le col ne s'est dilaté quavec une lentenr excessive,
el gque quelgues instants suffisent pour compléter Uexpulsion dn fetus.

Suivant Wigand, la forme du vagin devrait étre prise en considération dans le
pronostic que L'on porte sor la durée probable du travail : ainsi, si 18 agin cst
large dans son Gtendue, la dorée totale du travail sera courte; la dilatation
du col et I'expulsion seront, au contraire, tris-lentes, si la cavité vaginale est
stroite dans toute son élendue, si les parois sont régulierement resserrces; si le
vagin est large et spacieux i sa parlie supérinre, wais contraclé et résistant pres
de son otifice externe, la premidre partie du travail sera prompte, fn ais laderniére
lente et difficile. Enfin, si. ce qui est plos rare, Uextrémité supérieore est rés-
étroite, Pinférienre Gtant largement dilatée, on pedt en conclure que le travail
marehera d'abord lentement, mais se terminera ensuile avec rapidité.

Nous devons noter un fait fort simgulier, c'est que Ihérédité fait ici sentir son
infMuence. 11 n'est pas trés—rare de voir le travail offrir v jours les miémes carac-
teres endant trois ou quatre générations successives, et la mére, la fille et les
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petites-filles se faire remarquer par la lentenr ou la rapidilé de leurs acconthe-
mlli[:.st,en gfnéral, impossible d’annonecr d'une maniére certaine ]‘llem:e.h
laguelle se terminera l'accouchement; et c:epl}nli:“i]lt les gens du mimde croient
'accouchenr obligh de toujoors donmer sur ¢e point des rﬂnsmgnemen_ts pn’-.n:.g
Celui-ci doit alorsmettre la plus grande réserve dans ses 1r|5 ponses ; car si letray -ﬂ.ll
durait quelques heures au deld du moment fixé par loi, cela suffirait ponr faire
naitre les plus vives inguiétudes. Il est donc prudent .d": :1'3 pas trop prulc!sEr:i

Lorsque de pareilles questions me sont adressées, j'ai lhuhuu::la de li}pua1 re
que i les contractions sont réguliéres, s'il ne survient ancon :u:m!cm, :"f]? ’-E.‘l't un
mot, les choses marchent régnlidrement, l‘a.r:l:uutlmt'lrmnt 56 terminera a lfi:ea_-!:-'e
que Jindique, 11 est, en effet, impossible de r:un':w!r frllr:lE rmmuér_g :;erian:e
touit ce qui peut arriver. Dans certaius ¢as, la dilatation quin est MHT'EE,' i:l[:II'E.E
cine o six heures de travail, qu’a un diamétre de2 centimetres et demi, s'achive
tout i coup; dautres fois, cette dilatation étant trés-pen avancée, le pourtour .clu
col se déchire sous U'influence d'une forte douleur, et l‘aumuchnmn:nt se_te:'mmu
au moment méme ol Paccouchenr vient d’annoncer que Ie {Irai.'au] dEr:[ durlm_-
encore plusieurs heures, En examinant ane {emme jr:ul:m el primipare, je tronvil
je col offrant une dilatation & peu prés égale d une piece 11{.- 2 [ram.'_s. P}en?::ujt
que le travail se prolongerait epcore longlemps, j& me rc.I:E".n : % E-mue Elais-je
an bas de l'escalier qu'on coarot aprés moi; je remontal 1|n::1ematc1::en1t, el
trouvai la téte sur le point de franchir la valve déja largement entr ouverle,
Aprés l'accouchement, je eonstatal que toutle cotéganche de la portion ¥a ginale
du col avait #1& déchiré, . \

Une jeune dame primipare ressentit les prermieres douleurs a quatre heures du
matin. Toute la journée, les contractions furent trés-faibles el sépardes par un
quart d’heure, une demi-heure, parfois méme une henre [le. rnl:uns_mmplet. La
lenteur de la dilatation fut telle, qu'h quatre heures du soir Forifice offrait &
peine la largeur d'un demi-franc. Vers cing heures, les L]L':UIEUE“.:G parurent un
peu plus vives et plus fréquentes ; a nenf heores, le col, trés-aminci, avait m}{:
ouverture de 2 centimétres. Obligé de guitter celle dm.uu pemlau} une heure, je
crus pouvoir le faive sans crainte. Immédiatement apres mon départ, les con-
tractiong privent nne grande énergie, et a dix heures moins un quart clle accou-
chait d’an trés-petit enfant qui pesait & peine 1500 a 2000 grammes, L Exlrﬁm.e
petitesse du feetus expligoe la rapidité du travail ; et pourtant cetie dame avait
eu une trés-helle grossesse et £lail bien a terme. .

L’ige de la fermme n'a pas, sur la durée du travail, méme quand elle est pri-
mipare, linfluence fachense que lui accordent la plupart des accnm‘:hlnm's. “ 11'I
a de tout temps régné sur ce point, dit madame Lachapelle, une opimon que j&
ne puis partager. On croit généralement que la dilatation des passages ést plus
difficile chey les femmes avancées en dge: 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 cetle condilion qui ne voie avec ellrol arriver le
moment de sa déliveance, L'expérience m'a trop souvent prouvé la fausseté de
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ces préventions ponr que je puisse les adopter. Sans ciﬂm_e on Tl;lil sonvent !E
travail lent et pénible chez une femme fdgde, et quin'a pu_mr: en d’enfanis; mais
n'en est-il pas de méme des plus jeunes? La proportion, jr,m'“f I'assurer, est par-
faitement Sgale: si quatre sur dix ent, partii les jennes primipares, un accou-
chement facile, quatre sur dix, parmi les plus 3gées, acco nchent avec prompti-
tude et facilitd, o

§ VI. — Influence do travail de 'accouchement sur la mere
ot sar lenfant.

A. Inftuence du travail sur o mére. — Indépendamment des accidents noi1-
hreux qui peavent se manifester, et qoe nous élndierons plos loln sous le titre
de Causes de dystocie, le travail de I'acconchement exerce sur 1'état physiqoe
ot moral da la femme une influence bien manifeste, et qui, malhearensement,
est presque complétement négligée, Cette inflnence peut se faire sentir dans la
premitre et la seconde période, el seprolonger méme pendant les premitres
heures on les premiers jours qui suivent la parturition,

Chez beanconp 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, - Ordinai-
rement cela se dissipe dés les premitres douleurs ; mais, & partir de ce moment,
toutes les forees de Porganisme scmblent concentrées dans Paccomplissement
de cette grande fonction. Toutes les autres sont modifiées oususpendues, Pappétit
est nul, et 5i les femmes ont mangé peu de temps auparavant, il est assex 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
plevrent et se désesperent facilement.

Celte impressionnabilité diminue dés que, arrivant 3 la seconde période, la
femme commence % avoir conscience do travail qui g'opére. Dis lors, toute son
attention semble fixée sor un senl objet, et elle est complétement indifférente &
toutes les choses extérienres. Pendant ces douleurs expulsives, I'état se rapproche
de celui qui caraclérise 'inflammation oun la fievre: ainsi la circnlation s"accé-
lere, et sa fréquence semble lidea 'intensité de la contraction ; la calorification
et la transpiration sont sensiblement augmentées, et la face rouge, meéme vio-
lacke, sé reconyre parfois d'une sueur abondante ; dans certains cas, la pean
reste séche et brdlante !

La violence des douleurs plonge quelquefois la femme dans 1a plus vive anmété
et trouble ses facoltés i tel point qu'on la voit se livrer & des actes de vielence
envers les personnes qui loi donnent des soins,

Cette agitation, tris-modérée quand la marche du travail est réguolidre, devient
excessive lorsqu’une camse quelcongue vient T'enrayer ou le prolonger oulre
mesure. Chaque doulenr débule alors par un tremblement presque convulsif
des membres. La face est brilante, toot le corps se couvre de sueuwr, Peil
est fixe et hagard, les traits se décomposent; la malheurense crie, se lamente,
appelle la mort, et supplie qu'on la tue ou quion mette immédiatement fin
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sos snuffvances. Le trouble des facultés intellectuelles, déja assez marqué, est
quelquelois complet, el les femimes disent, pendant lenr délire, les choses les
plos extravagantes. J'ai observe deux cas semblables: presque toujours alors le
délire est précidé el s'accompagne o une grande loguaciié, ¢t la donlenr esld
peine sentie. Aprison travail assed prolongs, et aprés les plos horribles souffran-
ces, j'ai vo une jeune dame cesser tont i coup de se plaindre, prendre on visage
riant, et; aprés quelqnes phrases incohérentes, chanter & pleine voix le grand
air de la Lugia di Lammermoor. Je ne saurais exprimer I'eflroi que ce chant
produisit sur moi et sur tous les assistants. (Une saignée suivie de Iapplication
immédiate du forceps rétablit le calme, et le délire pe s'est pas reproduit.)
M. Montzomery dit aussi avoir observé des [emmes qui, pendant guelques
minutes, déliraient compléternent an monieod on la téte franchissait l'ouverture
de la matrice.

Ce n'est pas senlement quand le travail se prolonge outre mesure qu'on le
voit produire un si grand tronble dans Péeonomie. Les mémes phénoménes ont
qusei 616 observés dans les accouchements Lrés-courts, lorsque le peo de dorée
du travail est le résultat de douleurs tris-vives el triés-rapprochées. L'excitation
cérébrale produite par leur violence peut aller jusqn'h la folie, e, dans certains
cas. les médecins |égistes ont pa tronver, dans ce trouble momentané de in-
telligence, V'explication d’infanticides que toules les autres circonstances laissaient
inintelligibles,

L'altfration ne porte quelquelois que sur les sentiments affectifs. J'ai v, dit
Fd. Righy, apris un trés-court el tria-donloureny accouchement, la mére
témoigner une antipathie insurmontable pour son enfant, et 5 eXprimer, i 50m
&gard, en termes qui contrastaient elrangement aveo les expressions tendres et
affectuenses dout elle se servait quelques instants duparavail.

Ces troubles dans les facoltés intellectnelles et affectives sont, €u oénéral, de
courte durée, et offrent pende danger ; mais parfols ['organisme est tellement
&hranlé, que la vie s'éteint subitement, soit pendant le travail, goit pen de temps
aprés 'accouchement. Une panyre femme de 'bospice de la Gharité, dit Davis,
Eiait en travail depuis cing Leures; les membranes se rompirent, nue rés-grande
gquantité d'eaun g"éconla, et, 2 dater de ce moment, elle se sentit excessivement
faible 3 éprouvant le besoin daller & la garderobe, elle s'assit sor un vase, se
livra & quelques efforts et lomba évanouie, Un se hita de la placer daus une
pusition horizontale ; mais on el i peine le temps dela mellre an lit, ellle érait
morte. A 'autopsie, on ne trouva rien goi pt expliquer la morl. Denman cite
aussi plusieurs cas ol les femmes mournrent subitement pendant le Lravail, sans
qu'on pit se rendre compte de cette mart si prompte.

Dans quelques-uns de ces faits pourtant, la sortie brosque d'one grande quan-
lilé d'eau pourrait jusqu’a un certain point faive attribuer la syncope mortelle
3 |2 méme cause si souvent invoquée aprés Iaccouchement : je venx parler
de I'affluence subite d'une grande quantité de sang dans les vaisscanx abrlomi
naux, brusquement soustraits i la pression i laguelle los avait habitués la gros-
£055e.
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Celte évacuation trop prompte de organe & laguelle on a, je crois, attaché
trop d'impertance, quand on a voulu expliguer la mort subite aprés 'accouche-
ment, pent bien avoir eu, dans queloques cas, U'influence qu'on lui a prétée, mais
cerfainement ne saurait rendre compte de tous les fails connus.

Les efforts violents aoxquels se livre la femme pendant la seconde partie do
travail peuvent encore produire la rupture dun des points des organes de la
respiralion. €'est ainsi qu'il faut expliquer les cas d'emphysime du visage, do
con et dela partie supérieure de la poitrine, qui ont &1 notés par plosieurs
autcurs [Martin, de Lyon). Dans un cas plos grave siznalé par M. Depanl, la
mort a paru &re la conséquence d'un double emphyséme pulmonaire survenu
subiternent pendant les eforts vivlents d’expulsion que nécessita un travail long
et des plus pénibles.

Aprés comme pendant Paccouchement, l'inllaence fatale du travail sarfe sys-
téme nervenx de la mére ne peut élre méconnue, et je crois, avec t:harchill
qu'elle consiste dans un ébranlement plus on moins considérable du 5:-'3I:i2m1;.
céphalo-rachidien. Cet ébranlement résulie du trouble si extraordinaive que pro-
duit la parturition, et est en tout scmblable & celui que prodmsent les grandes
hlessures, et angnel snccombent quelyguefois les malheurenx ouvriers dont un
mombre a 616 broyé par une machine, ou dont une partie étendue do corps a
416 britlée. Celle mort si prompte, que n'expliquent ni les cireonstances de Pacei-
dent, 1 bes [ésions tronvées 3 Vautopsie, estattribude par les chirurgiens a I'ébran-
lement nerveosx.

Non-senlement, dit I'anteur que je viens de citer, un paveil ébranlement ner-
veux peut dtre observé dans cerlaing aeeonchements, surtont quand ils ont éteé
laboricox, et avoir aussi un facheox résultat, mais il existe b oun degré plos on
foins marqué dans presgue tous fes cas. W sufiit d'une trés-légire alention pour
le roconnaltre.  Ainsi, aprés un acconchement ordinaire, la sensibilité générale
est presque tonjours excessive : bien que les scng soient plus impressionnables
fqu'a l'ordinaire, les yeux ont perdu leor éclat et sont faibles et languissants ; la
moindre lumitre blesse la voe, comme le plus léger broit offense P'onic; et
lorsqu’on ne respecte pas celte excessive délicatesse, il pent en résuller des ac-
cidents sérienx.

Dans les circonstances ordinaives, quelques heures de repos suffisent ponr 1i-
rer la malade de ce collapsus léger ; mais lorsque le travail a doré trés-longlemps,
on qu'une opération, la ¥ersion par exemple, a été nécesssaire, les phénoméncs
sont beancoup plus prononcés, La faiblesse de la malade est heaunconp plus
erande; les traits sont fixes et dans un élat d'hébétude ; la femme reste immo-
bile dans son lit, les veux fermés, ou les ouvrant de temps en temps sans les
fixer d'une maniére spiciale sur aucun objet ; elle n'a nul soaci de son enfant ni
d'clle-méme; les membres sont dans un état de résolution presque complite ;
le pouls st tantét lent, tantdt fréquent et irrégulier, mais tovjours plus faibl
qu’a Pordinaire; la respiration est lente et pénible, ou accélérée et haletante.

La malade pent rester longtemps dans un état dont elle ne sort que lentement
et par degrés. Il peut méme arriver, si la seconsse nerveuse a été trop grande,

iD
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qu'elle s*aifiblisse de plus en plus, fque la prostration augmente b 56 termine
par la mort. L'anlopsie ne vient alors rien apprendre.

Ce n'est pas toujours inmédiatemnent aprés la délivrance que se présente ce
singulier état; parfois il s'éconle un leMpS AEIET long pendant lequel la milade
dit étre tris-bien, puis toul 4 conp elle ge plaint d'une faiblesse inaccoutumée,
s'ecrie gqu'elle est av plos mal, et ne pent cependant indigquer quelle est la canse
Je son érat, Du cdté do venlre, rien de particulier, aucune trace d’[émorrhagie,
I'atéros est bien contractéy et pouriant le mal §'aggrave, le ponls faiblit, la face
palit, prend un aspect cadavéreux, et ln malade est dausun &tat de débilité telle,
gu'elle ne peut exprimer ges sensations que par un gémissement, Tout a coup
elle éprouve un sentiment de constriction violente & la poitrine, et expire avant
qu’on ait pa rien faire pour la soulager.

['opiom m'a para, dit churchill, le meillenr moyen a employer dans tous
cos cas, Cing gouttes de landanuin peuvent étre données toules les demi-
ljenres, pois toutes les heores, puis & des sitervalles plus grands : il parait cal-
mer le tronble généeal, diminmer 'ébranlement cérébral, et donner & tont le
systtme le temps de réparer les forces gpuisées. En mime Lemps on peut don-
per une petite quantité de vin et 'ean-do-vie 3 des intervalles ot h des doses sul-
fisantes pour aider au rotablissement des forces, mmais HOT Gl ASSED arande
quantité pour déterminer une réaction générale. On facilitera o sommeil par le
calme complet du corps et de 'esprit. Lorsque la malade est asses heursuse poot
<endormir, les forces se pétablissent, le pouls et la respiration deviennent
calmes s si, an contraire, 2 prostration continue, le cas est des plus graves, el
I'on doit redoubler emploi des excilants internes ot exlernes. Ramsbotham re=
commande en meéme emMps une prns&inn sar le venlre, pour l}rf‘ﬂﬂl]t‘ gans doute
Pafflox des liguides vers les vaisseaux ablominanx,

Lorsque 'agitation, les spasmes, le délire dont mous avons parlé plus haut se
manifestent pendant le travail, il faut sempresser de pratiquer nne saiznde du
bras, pour pen que le permette I'état général de la malade, et terminer I'accou-
chement |e plos Lot possible.

On devrait agir de la méme maniére ¢i 'on Toyait tout & coup survenir une
aliération notable d'un des organes des sens, Pamaunrose par exemple.

B. L'influence que le fravail exerce sur I fietus varie suivant upe fonle de
civconstances qui, poor la plapart, seronl atudibes plus loin. Ainsi, apris avoi
décrit le mécanisme de 'accouchement dans chague présentation, nous dirons
quelle sifluence chacune d'elles peot exercer SUL la santé et la vie de V'enfant.
1os diverses causes de dystocie sont toul autant défavorables & ce dernier qu'a
sa Mere,

Nous ferong senlement deux observations : nous rappellerons d'abord qoe,
tontes choses érant égales d'aillenrs, Iz mortalité des enfants méles est beaucoup
plos considérable que celle des petites filles, ce qui tient, ainsl gue nous Pavens
fait remargner plus haut, an volume plos considérable des premiers, et & la
durée relative du travail qui en est la conséquence ; et que la lenteur excessive
du travail, qui devient sl souvent Jlors une cause de mort pour le fcetus,
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n'exerce en réalité cette ficheuse influence qu'antant qu'elle porte sur la seconde
périnde on période d'expulsion. Jusga'an moment de la ruptore des membranes,
et méme jusqu’an moment odt Ja dilatation est complite, pour pen qu'il reste
encore une certaine quantité d’eau dans I'utérus, le travail peut se prolonger in-
définiment sans que le foetos en soullre, i

Il esta peine utile de faire observer que loute canse de dystocie pouvant avoir
cur la santé des méres une fachense influence, celles-ci sont plus expostes aux
‘aflammations conséentives et aux complications facheuses du travail, quand
elles aceouchent d'un garcon que lorsqu'elles donnent naissance & une fille.

CHAPITRE III

DES PHENOMENES MECANIQUES DU TRAVAIL

ARTICLE PREMIER

DER PRESENTATIONS ET DES POSITIONS

Lorsque nons avens parld de Pattitede do fetus dans la cavilé ntérine, nous
avons dit que le plos souvent il était situé de maniére que extrémité céphalique
Etait la partie Ta plos hasse, Mais il peot acriver, sous Pinfluence des causes que
nous étudierons plos tard, qu'nn des antres points du grand axe do felos cor-
{ea!*-rrr::h: an col de I'ntérus. L'extrémilé supérieure ou céphalique, Pextrémité
inféricure ou pelvienne, une des parties du wonc ou de la partic moyenne, pen-
vent se présenter les premiéres au détroil su périenr. Or, il est i'a-:'!lﬂ. de F:‘E‘.‘Uil‘
que ces dilérentes circonstances de présentation doivent nécessairement influer
sur le mécanisme de Pacconchement, sur la facilité, la promptitude avec les-
quelles se fait Pexpulsion du fetus. 1 est done de la derniére importance m";m.
-:.Frfz commencer 'étude de ce mécanisme, de bien éudier toutes ces 5][L;.'1LEI:I|-|15
I.II'FE'.nfL'h. Cette étude comprend ce quon appelle les présentations et les
positions : par le mot présentation, on exprime quelle est la partie qui s'offre 1-;4
premitre au détroit supérieure ; par celui de position, on veut indiguer les rap-
ports que la partie qui se présente a contractés avec les différents points de ce

diétroil supérienr. :

.L:d .-mlciuns accoucheurs ne s'¢taient attachés qu'a reconnaitre la partie oui se
présentait, sans rechercher gquels pouvaient élre les rapports de cetle partie avec
les différents points du ponrtour do détroit sopérieur ; mais, depuis Eula:.'rvcs et
surtout Baudelocque, son éléve, chacum voulut avoir snj c]uﬁsiﬁﬂalin]:: tE l.c
nombre des présentations et des positions considérées comme dirstiu:lu:.: varia
avec chaque auteur qui éerivit sur Part des accouchements.

Nous donnons, dans le tablean soivant, la classification de Baodelocgoe et les
principales de celles qui lui vnt succédd, %




