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toires; il faut encore attendre, et, surtout aprés la ]'El]'_IIT.III'E dn kyﬂlc, ne pasqsn::
hiter d'agir. Dans ce cas, en effet, le temps nécessaire 3 la [urm::!t-.:un dn lilr:'lflﬂ
nouveau qui enveloppe les parties déplacées est assex long; les adhérences qui
I'unissent aux parties voisines demandent un certain temps pour s [‘-::n'm{*.r,l et
il v aurail grande témérité a troubler ce (ray ail salutaire par une opération
inopportune, . ]

Les ressonrces que Uart présente dans les grossesses um‘a—utfﬁrmers a"':m"nfs
varient suivanl les cas. Quelquefois, en effet, un travail éliminatowre est i
commencd, inflammation s'est cmparée des tégnments placts au des ant de
la tumeur ; Pabets s'est formé, il ne s'agit que de 'ouvrir ou ﬂ‘:lg‘r-&l]l:ll!‘ par
des débridements convenables les ouvertures qui se sont faites spontanément.
C'est ensuite un vaste abeds qu'il faut vider et modifier par tous les moyens
convenables. N

Si les partics du foetns Glaient arrivées dans la vossie, el que lz p'ﬂhutﬂfllbﬂlﬂ
en eiit donné la certitude, on aurait & pratiquer la taille, soit par hiypogastre,
soit par le vagin, ; ,

Eufin, une femme se présente portant depuis une ou plusienrs anness 0
fetus extra-utérin. L'art peot-l quelque chose pour elle ? Si celle :.’,1'[!&-"1"3,'-“-.‘“31'35?—
pour fa femme une canse de vives sonffrances, et qu’elle la melle +1a|15 Fim-
possibilité de suflire & ses besoins, si smtout la tumenr ]}E‘:l_'l C:lll'ﬁ facilement
attagquée par le vagin, nul donte qu'il ne faille pratiqoer imclﬁiﬂllllfﬂg.:ﬁnﬂh?.
Mais si la femme est du reste assez bien portante, est-il prodent d'intervenic
dans le but de prévenir les accidents auxquels probablement plos tard celte
femme sera exposée ? Peut-on espérer, par une opération prudente ﬂl‘llfﬁ.lllﬂ-
dique, extraire le feetus en masse? Celte derniére qoestion est plos E]1[[]1.:51{'. a
résoudres Dans on cas de celte espice, ol la 18te du foctus, comme enclavée au
détroit supéricnr, ftait parfaitement sentie a travers la paroi [:-l‘rE.lL"l‘ilEUTﬂ el su-
périenre du vagin, j'ai ¥ le professear P. Dubeis se décider, malgru_ une assex
vive opposition de plusienrs consultants, & inciser largement la paroi \-agj1lalﬂ,
ainsi que les parois du kyste, se propesant d'appliquer le fovceps sur la téte, et
de Uextraive en totalité. Les parois do kyste et dua vagin étant incisfes, on crub
s'apercevoir qu'il existait une adhiérence intime entre les parois du kyste et la
tite fetale, et T'on fut obligé de renoncer & continuer I'opfration. Elle e fut
pas cependant sans résultat, car elle fut suivie, an bout de quelques juurs,‘ d'une
fonte putride de toutes les parties molles do foetus; les os du f;rjll.:t!faua détachés
furent pen % peu extraits i l'aide de longues pinces et d'injections souvent
répétées ; les parois du kyste revinrent pem a pen sur el[_n:'ﬂ-mémca; quand il
n'y eut plos rien dans la cavitd, les parois s¢ détergérent, Vouverlure se ~ferm:|,
et denx mois apres la malade fut complitement gudrie. Au moment de Fopéra-

tion, la malade était enceinte de vingt-deox mois,
Cette conduite devrait étre imitée dans un cas semblable, surtout si la sanlé
de la femme était visiblement altérée, )

L'incision par le rectum a &té pratiquée dans quelques cas oi la valve était

oblitérée.
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Enfin, sile feetus, situé trés-liaut dans I'abdomen, était inaccessible par le
vagin on e rectum, la gastrotomic serait seule praticable ; mais "opération doit
alors dtre considérde gomme une ressource extréme i laquelle on ne doit re-
conrir que lorsque la vie de la malade est sériensement menacée.
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DE LA BYSTOCIE, U DES ACCOUCHEMEYTS (ONTRE NATURE
ol TABORIEDX

Bien que I'sccouchement soit une fonction naturelle, et que le plus souvent
les ressources de T'organisme soffisent & son accomplissement, il est une foule
de circonstances gui peavent troubler Peenvre de la nature, la rendre difficile,
dangerense, ou méme complétement impossible. C'est 3 Pexposition de ces
difficnités, de ces dangers, et plus particoligrement 3 Uindication des meyens
de les prévenir on d'y remédier, qu'est consacrée la cinguitme partie de ce
livre oit mous exposerons les difficultés et les accidents qui peavent compliquer
Pacconchement et nécessiter Uintervention de I'art.

Les causes quoi rendent I'accouchement difficile, impossible ou dangerenx, et
qui dés lors nécessitent 'intervention plos ou meins active de I'accouchenr,
sont nombrenses et variées, et sont loin d'avoir toujours le méme moded’action.
Les unes, en effet, n'agissent qu'en affaiblissant ou en exagérant [es forces
nécessaires & lexpulsion do fietus; les autres constituent un obstacle 3 celte
expulsion, en donnant lien & une disproportion entre les dimensions du eanal
pelvien et le volume du corps qui doit e traverser, et rendent ainsi inutiles
les contractions les plus énergiques. Enfin, dans les conditions en dpparence
les plus heurenses, on peut voir tout & coup se manifester une foule d'accidents
qui, par leur gravilé, peavent compromettre lesjonrs de la mére et de Penfant.

Sous le rapport des causes qui peuvent ainsi troubler 'envre de la nature,
on peut deoe distingner dans l'acconchement laborieox trois groupes différents:
1% accouchements rendus difficiles, impossibles ou dangereux, par 1'insuffsance

ou l'excis d'éaergie des forces expulsives; 9* accouchements rendus difficiles,
impossibles ou dangerenx, par des obstacles qui s'opposent i l'expulsion du
foetus; 3 enfin, accouchements compliqués d'accidents assez graves pour com-
prometire la vie oun la santé de la mére et de I'enfant.

On réserve plos particoliérement le nom doccident de Taccouchement 3 tont
phénoméne morbide capable d’amener rapidement 1a mort de la mére ou de
Yenfant. Ces accidents, en réservant & ce mot le sens restreint (Ue NOns venons
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de lui donmer, sont heureusement pen nombreux ; du chié de la mére on comple

comme accidents: 1° Uéclampsie ; 2° les rupiures de 'miérus; 3° les hémorrha-
gics, Do coté du foetos un seul accident est i craindre, glest la procidence dn
cordon ombilical et sa compression.

CHAPITRE PREMIER

ACCOUCHEMENTS RERDUS DIFFICILES, IMPOSSIDLES OU DANGEREUX, PAR
LIKSUFFISANCE OU L'EXCES D'EXERGIE DES FORCES EXPULSIVES

1l est une foule de cas dans lesquels la position est favorable, les organes de
la mére et de Penfant sont bien conformés; dans lesquels 'acconchement ne
présente aucune de ees complications graves dont nous paclerons plus tard, et
qui lui ont fait donner le nom d'accouchement contre nature 3 et cependant les
différents temps qui le constiluent peuyert ne pas gaccompliv avec le calme et
la régularité ordinaires. Or, toul semble i bien calcols dans les cenvres de la
nature, gue le moindre écart soffit pour puive 3 lear accomplissement  trop de
lentear, trop de rapidité dans la marche des phénoménes' de 'acconchement,
peuyent également nuire & la mére ou a Penfant, et nécessiter aussi impdriense-
ment Pintervention de 'art qu'une hémorrhagie ou un rétrécissement du hassin.
Noms croyons donc faire chose utile en \raitant, avec un pen plas de détails
qu'on ne I'a fait jusqu'a présent, des causes el des moyens de prévenir Uin-
Auence fichense gque peut avoir la lentenr excessive ou la marche trop précipitée
dn travail de Vaccovchement.

ARTICLE PREMIER

LEXTEUR EXCEZSIVE DU TRAVAIL

En indiguant, page 284, quelle &lait la dorée ordinaire do travail, nons
avons eu soin de Taice remavquer que Iacconchement se prolongeait souvent an
dela des limites fixées, et que dix-huit on vingt heures de durée, surtout cliez
les primipares, ne pouvaient gire regardfes comme ingmiélantes; mais loutes
les fois qu'il s'est écoulé plus de vingt-quatre heares depuis le commenceinent
du travail, 1l pent en résuller pour la mére oo I'enfant des accidents sérieux
quon doit tonjours chercher & prévenir en détruisant la cause de cette lenteur
exXcessive,

fans I'acconchement normal, les phénoménes s'accomplissent avec une régn-~
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larité 1elle, que, sous le rapport de la dorée, la périnde de dilatation du col est
4 celle d'expulsion :: 2 oud: 1. Il est bon de noter que la lentenr du travail
pent so faire sentic dorant le premier on le second temps, et que dés lors cette
proportion n'existe plus. Cette distinction, qui pourrait servir & éablir une
classification des canses qui retardent I'accouchement, si les mémes ne poun-
vaient faire seutie leur influence & tontes les périodes, mérite cependant d'étre
faite sous le rapport du pronostic: car si la premiére période peut se prolonger
sans danger, Ia seconde, au contraire, ne peut dépasser certaines limiles saus
compromeltre beanconp la santé dela mire et soovent la vie de enfant. Celni-
ci succombe au moins une fois sur quatre, quand la tée séjourne dans lexca-
vation plus de sept 3 hoit henres apréss la dilatation complite et la rupture de la
poche des eaux, tandis qu'il résiste presque toujours, alors méme que la pre=
miére période se prolonge quarante, cinquante, soixante heures et plus (1), Les
symplomes offerts par la mére sont aussi presque nuls dans ce dernier as:
ainsi une grande fatigue cavsée surtout par la privation du sommeil, et, chez
les femmes nerveuses, une grande irritation, du découragement, un effrol trés-
orand, tels sont i pen prés les seuls inconvénients qui en résultent. Du reste,
quoique faible, la doulear revient & des intervalles régoliers, et le travail, quoi-
gue lent, fait cependant des progrés. Mais, lorsque la période d'expulsion se
prolonge au deli de dix & dooze heares, on voit, en général, la douleur devenir
ircégulitre 3 la fois dans ses retours et dans son inlensité; hien qu'elle soit
quelquelois plus intense et plos fréquente, elle est en réalité moins eflicace, &
tel point qu'il semble que le foetos rétrograde an lien d'avancer: cn un mot, il
v a des douleurs, maisil n'y a pas de contraction expulsive.

Ce trouble local est accompagné ow au moins bientdt suivi d'un tremblement
violent, la malade a des envies de vomir, et méme des vomissements de ma-
titres bilicuses; elle est inquitte, agacée, change & chaque instant de position;
la pean est chande et sdche, le pouls bat cent el quelquefois cent cingnante
pulsations par minute, la langue est séche el recouverte, ainsi que les dents,
d'un enduit noicitre. Le vagin el le col utérin sont chauds et sensibles au tou-
cher, il s'en écoule un liguide jaundtre et quelquelvis d'une odenr [étide; la
pression que la téte du fetus exerce sur le col de la vessie s'uppose a I"émis -
sion des urines, et les parties qui tapissent le détroit supérieur et I'excavation
pelvienne, longtemps comprimées par la (e de l'enfant, peuvent s'enflammer,
se gangrener méme, complications qui peavent devenir plus tard la source des
aceidents les plus graves,

Si la femme n'est pas déliveée, ces symptimes angmentent d'one manitre
elfravante : les vomissements deviennent plos fréquents, Pabdomen plus tendu ;
lindocilité de la malade ne connait plas de bornes, son ponls est de plus en plus

|.'l:| Le relevd suivant, que j'E]I:_]:II.'LI.I:'IE{" & ﬂhl,n‘r!-h'i“} ext tréz-propre i confirmer co gquo
nous venons Ao dire : Dans cent trente-teois cas, la premiéra période s'esk prolongdc da
"'l::l'r_'.“l'l';llm_l'-"-' 4 goizante heures, huit enfants seulement ont suceonmibés dans huil ecas de
chixante & ceol henres, un =enl muork dans trois ca2 de cent i cent E.-ﬂ-ilﬂ.ﬂt.ﬂ-[]il-iﬁ‘il[-
heures, pasunmort. (Chorchill, 192.)
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faible et précipité, et elle tombe dans un &at de demi-stupeur ou dans un demi-
délire qui bientdt se termine par la mort.

Il est 3 peige utile de faire remarquer qoe, dans ce dernier cas, la vie de
Penfant est aussi plus sériensement compromise,

Noos avons di signaler ces différences dans la gravité des symptimes poor
prouver la nécessité de la distinetion que nous avons faite : nons ponrrons
maintenant étudier les canses qui parfois ralentissent la marche du travail, in-
diquer les moyens propres 2 ¥ remédier, sans avoie besoin de rappeler, pour
chacune d'elles, que les dangers anxquels elles exposent la mére ot 'enfant sont
beaucoup plus graves dans la seconde que dans la premidre période, et que, si
I'on pent, dans celle-ci, so confier longtemps anx ressources de organiswe,
dans celle-la, an contraire, 'intervention de art est asses promplement né-
Cessaire,

Les causes qui peuvent retarder accouchement dépendent de I'état général
de la femme, on d'une modification toute spéciale des organes génitaus, Dans
'un on Pautre cas, elles peuvent faive sentir leur infoence dés le début, ou
senlement & une époque pluos on moins avancée du travail; avssi avons-noos i
considérer les trois conditions suivantes : 1° les douleors on contractions sont
lentes om faibles dis le commencement du travail; 2o aprés avoir débuté avec
nergie, elles se ralentissent, s'ellacent vu méme cessent complétement; 3° enfin,
elles offrent une irrégalarité bien grande dans lear dorée, lear intensité et leurs
vetours, irréguolarité qui détruit presque complétement lenr action expulsive.
Dans tous ces cas, les Anglais ont donné an travail le nom de fedious labour,
travail ennuyeuy, et cette dénomination mériterait d'étre adoptée, car elle con-
vient parfaitement aux cas dont noos allons nous cccuper.

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

La lenteur on farblesse des condraetions pent exister depuis le commence-
ment du travail, et persister pendant toute sa durée: elle est caractérisée par des
doulenrs faibles, pendant lesquelles la dilatation du col s'effectoe trés-lentement,
et quiun ‘pen plus tard semblent impuissantes 3 pousser la téte an dehors. Celte
lenteur dans la marche duo travail pent tenir & 'état général de la femme, ou 3
une disposition tonte locale de I'otéros. Dans le premier cas, elle se manifeste
chez les femmes doudes d'one constilution trés-zréle et tris-débile, et acciden—
tellement affaiblies par de longues maladies. Toutefois, n'oublions pas, comme
nous l'avons déja fait remarquer page 123, que la faiblesse générale du systeme
musculaire n'a que pen d'influence sur la force contractile de I'ntérus, et que
celle-ci est souvent énergique chez les individus trés-faibles, eomme los phthi-
siques par exemple. Le travail marche quelquelois méme plus rapidement chez
ces individus, car le pen de résistance qu'oflre alors le plancher du hassin,

lorsque la fibre utérine conserve toute sa contractilité, semble favoriser la rapi-
dité du travail.
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11 n'v a alors généralement rien a faire qu’a exhorter Iﬂ. malade & la patience,
employer quelques ligers stiinulants, tels que buuiEEml], vin de llﬁrr{ieam:_, quel-
ques coillerdes de vin d'Espagne ; en un mol, soulenir aulant fque [‘IHE.:-ilbIE s?s
forees. Si, lorsque le col de 'utéros est suffisamment dilaté, la mulractmlf uté=-
rine est trop faible pour produire 'éngagement et l'expulsion de la téte, il fant
avoir recours an seizle ergoté ou mieux au forceps,

Mais, lorsque clest 3 npe disposition toute locale de la matrice qu'il fant
attribuer la lenteur da travail, on deit rechercher avec soin quelles penvent en
étre les causes. Celles-ci sont variables et nécessitent I'emploi de moyens variés;
on comprend dés lors 'importance que Paccoucheur doit mettre i les bien dis-
tinguer..

A. L’excessive distension des parcis nlérines, qu'elle tienne & Ihydropisie de
I"arnios on & la présence de plusieurs enfants, doit étre placée en [.‘hI‘E‘:mr'lEl'ﬂ
ligng. Cet exciés de distension, en elfet, détermine un :Lminair:sr:.:meut considé-
rable des parois utérines, les engourdit en quelque sorte, et diminue leor force
de contraction. Tndépendamment do développement considérable do ventre et
de I'élévation inaccoutumée de la tite vers la fin de la grossesse et an débat du
travail, qui doivent éveiller 'attention, il y a dans la pl]}'sinnnn}ie des d{'.“.]num
quelque chose de tout particulier. Aussi les contraclions, bien que failles,
laissent la malade dans un éat danxiété et de sonflrance continoelles, et n.n
reviennemt qu'a des intervalles éloignés et irréguliers; elles semblent envu_!m‘
seulement le fond de 'utérus, et ne portent pas par en bas, suivant 'expression
des femmes; la poche amniotique, si elle n'est pas encore rompue, bombe .El
peine pendant la doulear, 11 fant bien se garder alors d'aveir recours aux exci-
tanls, qui n'auraient ici d'autre rvésultat que d'augmenter 1a soulfrance Llﬂs
femmes, sans rendre les contractions plus énergiques. Le soul reméde consiste
dans la rupture des membranes. En facilitant Mécoulement do liquide amnio-
tique, on fait cesser la distension excessive de l'organe, avec elle E‘:-I:ll{.'- donleur
permanente gu'elle occasionnait, et les véritables contraclions deviennent plus
fréquentes et plus énergiques. _

B, Cette faiblesse el cette lenteur des contractions penvent tenir aussi a l'en-
gorgement sanguin ou & la pléthore des parois ulérines. Cet état se rn::i_:um.mit
aux signes suivants : les douleurs sont tout d'abord assez énergiques, mais hien-
it elles diminuent en fréquence el en intensité; le col est mou, souple, peu
résistant, mais la partie qui se présente ne s'engage pus durant la r]ﬂnlem: ;
celle-ci est ézalement répandue dans tout le ventre ; en mime Lemps se Tani-
festent presque toujours des phénoménes de pléthore g&m}rale.l La ruipu-almu
esl génée, le ponls est dur et plein et les doulenrs sont LrﬁE—u‘l‘égula‘eri&S, et
dans leur fréquence, et dans leur intensité. La saignée du bras, proportionnée a
I'état général de la femme, est alors le meillear reméde & employer.

C. Cette lentear et celte faiblesse des contractions peavent dépendre de la
faiblesse ou de la mauvaise organisation de 'otéros lni-méme, quoigue, do
reste, I'étatde [a malade soit bon ; en un mot, Pappareil mosculaire de Matéros
pent manguer de force guand les autres muscles de Porganisme sont donés de
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beaucoup d'énergie. La dilatation s'est opérée lentement, le col n'offre plus an-
cune résistance, mais 'organe parait impuissant 3 opérer Uexpalsion du corps
étranger qu'il renferme, Le seigle ergoté convient alors pour ranimer les con-
tractions allaiblies; on agit encore plus siirement avec le forceps quand la
dilatation est assez grande pour que cet instrument puisse &re appliqud,

Le docteoar Franck de Wollenbutten g tout dernidrement préconisé I'électro-
magnétisme dans Jes cas de faiblesse on d'absence de contractions, et cite quatre
ohservations dans lesquelles il dit I'avoir employé avec avantage. La lecture de
ces faits me nous a pas convaineu de 1'utilité de ce moven. D7ailleurs, la diffi-

culté davoir i sa disposition un appareil convenable ne permettra que rarement

de I'employer (7).

D. . Suivant Baudelocque, la mort de Penfant aurait la facheuse influence de
ralentir et d'affziblir les contractions utérines. M. P. Dubois fait remarquer
avee raison, i notre avis, que si la femme est, duo reste, bien portante, la mort
du feetus n'a aucune action sur la marche do travail ; que, 51l arrive parfois que
les femmes acconchent plus péniblement quand leor enfant a déjh depais qnel-
que temps cessé de vivre, c'est lorsgque seulement les malodies de la mére ont
occasionné la mort dua {wetos, et que, par conséquent, les forces sont alfaiblies
par une maladie antécédente,

E. 5i la rupture tardive des membranes pent ralentiv et alfaiblir les douleurs,
lenr ruptare prématurée peat produire le méme résultat. Voici, en eflet, alors
ce (juir peut arriver : sila tfte est tris-voluminense el trés-basse au moment oi
cetle rupture a lien, elle sapplique exactement sur Vorifice, et retient derridére
clle une grande partie des eanx. Si, a ce moment, le col est assez dilalé pour
(ue la tite puisse 8y engazer, il ne s'écoule point d'ean méme pendant la con-
traction ; mais si la dilatation est encore pen avancée, les eaux s'Gcoulent
goulte a goulte, dit-on, ao commencement et & la (n de chaque douleur
celle-ci est tonte employée h chasser ainsi pea @ peu le Liguide amniotigoe, et
ne contribue cn rien 4 opérer la dilatation du col. Le méme phénomine se re-
produit lorsque les membranes se rompent en un point élevé de la poche, point
qui ne correspond point du tout auw col de 'utérus. Il s'écoule alors un pen
d'ean au moment ol s'opére celle ruplure, et chagque douleur est encore accom-
pagnée ou suivie de P'éconlement du trop-plein, sans accélérer en rien la dilata-
tion. Celle circonstance, soivant M. P. Dubeis, ne mérile pas tonte I'impor-
lance qu'on lui a donnée, Le travail d’expolsion n'est pas, & proprement dire,
commencé : le feetns, protégt par le liquide qui l'entoure, n'a pas a soulfrir de
Ia lenteur du travail ; il n'y a donc rien & faire dans la plupart des cas. Si cepen-

() L'appareil dont 'auteur se sert consiste en une plaque métallique concave, hu-
mectée d'ean galée, qu'il appligue sur la région lombaire et qu'il met en commyaication
wvec le condnctenr positil d’un appareil électro-magnétique i rotation; le conductenr
u-.'~;;_uli[ est mis ¢n rapport avec un cylindee creux rempli d'ean salée, introduit dans la
vagin jusqu'a orifice de la matbrice, et joue le rile d'excitateur, L application da 1'6lec-
bro-mognétisme s& fail pendunt cing ou six mioutes dons Uintervalle des contractions, et
est suspendue pendant leur durda.
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dant "acconchement languissait trop longtemps, on pourrait, comme on I'a
généralement conseillé, introduire deux doigts dans le col et soulever Ta téte da
foetns, dans le but de faveriser I'écoulement plus prompt du liquide, oo bien
déchirer le seoment inférieur des membranes qui s'engage dans le col, si la
ruplure 8'était primitivement opérée sur un point trés-élevé, Cette maneuvre
toutefois ne doit ére employée quautant que la dilatation du col est déja tros-
avancée, 11 est évident, en effet, que si toute Pean s’éconlait longtemps avant la
dilatation du col, l'enfant pourrait soufivir d'une compression trop immédiate et
trop longlemps prolongde.

§ II. — Raleniissement ou euspension des douleura,

Il n'est pas rare de voir un travail qui d'abord marchait bien s'arréter tout 3
coup : les doolewrs, jusqu'alors [ortes et [réquentes, sc ralentissent et cessent
méme complétement. Les indications que présentent ces phénroménes sont varia-
bles suivant les causes qoi v ont donné lien, Aussi le médecin doit-il les re-
chercher avee le plus grand soin. Parmi celles qui peuvent ainsi valeotir ou
sospendre les donleurs, on a cité :

A. Les impressions morales vives que la femmme peut éprouver pendant le
travail : une nouvelle inattendue, une discussion vive, Fannonce d'nn enfant
d'un sexe autre que celui que la mére désirail, arrivée ou la présence d'une on
de plusienrs personnes qui loi déplaisent, telles sont les principales circon-
stances auxquelles on a4 en souvent occasion de rapporter Ia ecssation des
douleurs, L'éloignement de la cause est le senl reméde i employer dans ces
cas : malbenreusement il n'est pas toujours facile de la deviner, Clest & Ia pru-
dence et i la sagacité du médecin i pénétrer le mystbre,

B. Une douleur causée par la cofvcidence d'une maladie antérédente, oo qui
se manifeste pendant le travall. Cuelquelois ce seront des vomisspments trés-
donlonrenx et treés-fréquents, des douleurs vives dans les muscles du dos et
du ventre, des coligues vives dans les intesting, etc. Dans tous ces cas, les
femmes, éprouvant une doulenr trés-intense, qui est encore exagérée par la
contraction utérine, cherchent & suspendre celle-ci antant que cela leur est
possible. Le médecin doit alors essaver de calmer la douleur qui trouble ainsi
le travail.

Lorseu'il survient des vomissements trés-opinidtres, il fant, si tontefois la
femme supporte facilement les opiacés, administrer queliques gonttes de lauda-
num ; dans le cas contraire, donner quelques boissons aromaliques ou antispas-
modigques, el s¢ contenter de faire quelques lotions narcoliques sur le creux
épigastrique. 5'il existe des dunlenrs musculaires vives, on pratiquera des em-
brocations sur la partie douloureuse avee un liniment opiacé, Un changement
de position salfit quelquelois poor les calmer. 51, enfin, comme cela arrive
souvent, celle doulenr élrangtre a la conlraction ne peut étre calmée, il fant
aider la nature en terminant acconchement.

Il fant certainement classer parmi les circonstances qui peuvent ralentir et
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méme suspendre complétement la contraction utérine, les crampes &i violentes
que produit quelquefois la poanpression exercée par la l_f;sr! dn Tu:_lus EI_]I;"]L“&-
nerfs sacrds, Dans trois cas ohservés par le professenr Meigs (de Philadelphie),
la douleur était tellement violente qu'elle jetait la malade dans une angoisse
inexprimable. Au dire des femmes, celle douleor est semblable a celle que
prodoirait le pincement on la torsion d’un gros tronc nerveus. L.ﬁ malades ré-
clament 3 grands cris une prompte déliviance, el le médrcin est r:ilfill]".'li'l}I
obligé de céder  leurs instances. Son intervention peul encore Ell':“: ]'JrE.I_‘EEi:‘.H‘{‘:EL
par la suspension plus ou moins compléte des contractions de l'otérus. 1Lc!
organe semble paralysé par la violence de ces donlenrs e veuses, el, tout a la
fois pour soustraire la malade aux douleurs aflfreuses qui la tuul'n:t'ulc.nt et
pour aider Vimpuissance des efforts ntérips, on est souvent obligé d’appliquer
le lorceps. : 1

L'emploi des inhalations de chloroforme pourrait, dans tons ces as, avoir
ane heurevse inflnence. Bn paralysant la sensibilité animale, on pourrail rendre
s T'utérus Lintéerité de ses fonetions. Les accoucheurs anglais lont plusienrs
fois employé avee succis dans ce bul. | i

. Nous avons déja parlé (poge 386) de la {achense lI'I.ﬂLlf:"IJC,:E gue 1E1LE‘I_'TI'I[!'
distension de la vessie pouvait aveir sur la marche du travail. T! est évident
que, i la snspension des douleurs pouvait étre atribudée 3 celle circonstance,
lo cathétérisme devrait étre immédiatement pratiqué : si l'etngage:uﬂn‘dﬂ‘ la
téte rendait cetle opération impossible, on devrait avoir recours a l’nli'rp!lta'lllrm
du forceps. L'administration de Pergot me paraitrait ici an moins triseimpro-
dente.

D. La pléthore générale, si facilement reconnaissable b la rougeur flu la face,
ala céphalalgie, aunx battements dans la téte, anx vertiges, aux éi}lﬂulssumlaulr:,
aux tintements d'oreilles, 2 Uagitation de la malade, a la force ot la .|~.~lfe|1|-
tude dn ponls, aux lssitudes dans les membres, serd combattue par la saignée.

E. La faiblesse propre de P'utérus. 11 est des femmes chez qui la Eu‘t_ﬂ COn-
tractile de I'otérns &'épuise [acilement. Ainsi les contractions, apres avolr suffi
anx premiers efforis du travail, dimingent ou cessent tm’t.t i enup HE‘I]:IH alflm
cause que celte faiblesse de I'organe, Gest alors surtouk qu il J'_:mt EDI]EI:I'I;H‘E.‘F ala
fomme de se lever et de marcher pendant quelque temps, qu'il faut frmlm[lncr
1a ventre, titiller le col utérin, exercer des pressions sur 2 pﬁr]nél}, et, sices
moyens échouent, administrer le seigle ergolé on leg douches utérines, et ter-
miner au besoin par Lapplication do forceps.

§ ML — Irrégularité des douleurs.

- Les contractions penvent dtre irrdguliérés dans leur nmn:fm; elles penvent
gtre particlles, ¢'est-a-dire qu'un seul point des parcis oleTines se r.t.nnlr:ncr.:z,
tout le reste de lorgane restant dans linaction. La structure muscilaire de
I'utérus explique assez bien cette ivrégnlarité des cc:-:utrsmli:lnm. Les donleurs de
la premitre espéce se reconnaissent auy signes suivants - il n'y a pas de calme
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bien complet et bien franc entre les douleurs; elles sont continues et seule-
ment interrompues par des paroxysmes pendant lesquoels lintensité de la don-
leur est atroce, Dans la contraction partielle, la douleur revient par intervalles ;
mais tantdt ¢'est senlement le fond de 'olérus, tantdt un de ses angles ; d'autres
fois un des points de sa surface qui se contracte spasmodiquement, tandis que
-l reste se contracte i peine. Les donleors cependant ne sont pas moins aiguds
que si la contraction était générale. Souvent méme elles le sont davantage.
Mais on les reconnait facilement & ce qu'elles ont lisn presque en pure perte,
ou do moins sans avoir une grande inflnence sur les progres do travail. Pen-
dant la contraction, et méme dans le moment o la femme souifre le plus, on
pent, dans le cas de contraction particlle, en appliquant la main sur Phypo-
gastre, sentir que Povoide utérin n'est pas régulier, qu'il ya des bosselures,
des inégalités. Dans tons les cas, il est facile de constater qu'il n'y a pas d'im-
pulsion imprimée au feelus, que la partie qui se présente ne s'avance pas; si
les membranes ne sont pas encore rompues, elles ne hbombent pas, et se tendent
a peine pendant les douleurs. Au plos fort de la doolewr, au moment du pa-
roxysme, la partie qui se présente parait parfois s'avancer un peu; mais, d'une
part, ce mouvement de progression n'est pas en rapport avec la violence des
doulears, et, d'antre part, il ne continue pas, bien que la douleur persiste.

La femme est alors dans une agitation extréme : clle pleare, se désespire.
Assez souvent le pouols st fréquent, développé, [brile; la face est rooge, ani-
mée, la pean chande ; les idées se troublent, et les membres sont convalsive-
ment contraclés.

Ces conlractions irréguliéres, qu'on a désiznées sons le nom de féfanos
wierin, cessent quelquefois d'elles-mémes, mais souvent anssi se prolongent
indéfiniment. Il est important alors de les faire cesser. Or, les meillears moyens
i emplover sont: 1° quand la face est pléthorigque, que le pouls est pleip, fort,
développé, la face rouge et ammeée : la saignée générale; 2° chez les femmes
nervenses, trés-irritables, chez lesquelles, en général, la saignée n'est pas pra-
licable, il faut employer les bains, les injections émollientes, les lotions landa-
nisées sur I'abdomen, mais sortont le landanum & Iintérieor, donné & la dose
de wingt on quarante goulles dans un on deux petits lavements de 420 2
150 grammes. Sous 'influence de ces moyens, mais surtout du dernier, les
doulenrs cessent presque complétement pendant une demi-heure ou une henre ;
pendant ce temps, la femme sommeille, puis les bonnes doulenrs, cest-h-dire
les doulenrs franches et régnliéres, se réveillent, et le travail se termine hen-
rensement.

L'action des opiacés est quelquefois beaucoup plus prompte, et se fait sentir
un quart d’heare on dix minotes aprés leor administration. Chez une jeune
dame primipare, en travail depuis dix heures du matin, les contractions mar-
chirent lentement, mais régolidrement jusqu'a quatre heores, Alors elles pri=
rent le caraclére particulier dont je parle, et dés ce moment, malgré des dou-
lenrs presque continues, malgré la dureté permanente do globe utérin, la téte
ne descondit pas. A six beures jadministrai les opiacés. Au bout de dix minutes,




620 CINOUIEME PARTIE.

cette vive agitation se calma, les douleurs cesserent m::mph':tf-m_elnr._ p:..is ropa-
rurent quelques minates apres, d*abord lentes et fillll'l|['.5, mais bientdt assez
régulitres et énergiques pour terppiner promplement | at:-muchc'mm.n. =
Lorsque le col de l'utérus participe & cet €lat de spasme, on 38 lrﬂlu-rc Tfu;
d’employer la pommade et lextrait de helladone, comme nous aurons Loccasio
"indi Ius loin.
dE{!:ul:] :I:‘t};::ﬂghl:': 3 Pemploi de la belladone de suspendre les donleurs, rﬂe para-
lvser VPexercice de la conlraciilité do tissu @pres Paccouchement; ¢'est une
E.I1'1'(-L:r, son action est toujours bornée am col ; celni-ci pent étre tout an plus
aralvsé pendant quelque temps.
I'lﬂ”t'ldll.!l !;I;Ee;[:au {1ilqs'ﬂt?c 2T P:f-.'m: succes, dans le cag qui nous occupe, de [a
potion suivante : Eau de laitue ou de coquelicot, 120 grammes; eau f]c ﬂEl_ll:
d'oranger ou de mentbe, 30 Zrammes; sirop de pavot blane, 50 grammes;
it d'opium, 5 cenligrammes.
PIIFLIIJ.?:-_: iiﬁgmi:m anesil;ésiqum me semblent devoir 2tre i’:m[ﬂl_::l}‘éﬂli avet .ME:.“.‘
lage dans ces cas de contractions partielles ow irrégulitres s je les erois uju_;—L
propres  modifier la surexcitation utérine, & 5311}1&].[& elles sont le plos sm:n Lﬂ-
liges: et, dans plusienrs cas, elles ont, comme Iupmm,lﬁuspendu mumnnlan‘ .
ment les contractions, pour leur rendre, apris guelques instants, leur régular]
et leur efficacité normales.

§ IV, — Influence des sontractions des parois abdominales.

Chez quelques femmes trés-grasses, la semndel partie r.llu _tr;ﬁall 5'-:rlpi*rc
quelquefois avec une lenteor excessive. Les c_n::-ntr:mlmns ulf:n‘nu:-. Ie Cessen pﬂ:
complétement, mais elles paraissent sans action ct ne Liﬂll't l:au-e aucunlprlfgu
% Ta téte du foetns, Cette impuissance des efforts ntérins ma E':n:u Len:l1 nlat:-i
coup moins aux résistances (que présentait chex elles la partie lmuneuri 0 :-m;f
pelvien, qu'an défaut d'action des muscles ?hdﬂmlnaum La mu.c;he L]'.I'E-lliRhH @
sraisse qui donble en effet les parois anlfrienres du ventre lﬂu.lL qa.rra ;; -;L!:r .udu
pen Uaction synergique de ces mnscles, et I'utérus se trouve ainsi privé de thu 2
qu'il en recoit habitnellement. Gest alors surtout que parait apphcahlella l..:'_tll_l'lz—
pression abdominale tant vantée par quelques personnes: un hu_mlng-efa circufaire
appliqué sur tout la ventre remplacerait clﬁ-_'a.s_:c:}maul le pmm: rlrappui: ‘zlue
les muscles abdominaug contraciés fournissent ha umwlleu.lem i I.m.:ru:j. esl,
du reste, ainsi que le dit M. Velpeaw, un moyen t_rnp muur.:enlt1 o Illl‘f‘.l[!::S
Pemplover avant d'avoir recours au seigle ergoté on & [a terminaison arbliciclie

du travail,

§i Ja contraction de V'utérus est la cause efliciente prmmpaleqd[:‘l im{::rhe:mil’
e que démontrent les viviseclions Eni1gs sur les animanx et l¢_=~ E:m:. pz;“ L:: ;E;?::irs.
quon a pu recueillic chez la femme, il n’en est pas mons vri rll[uei e
des contractions des muscles de I'abdomen et les efforts auxquels ﬂ'h o 2
livre, st un puissant anxihaire pour 'expulsion du flil':.’t.llﬂ-,ﬂl.l.l,'].f[uﬁh- o s-elr_l.i :;-:-,}5:
semblent méme démontrer que la paralysie des muscles de Pabdomen, que 1uny
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gibilité d"un effort énergique, ont suffl guelquelois pour retarder ontre mesore la
terminaison de Iacconchement,

M. Depaul a vu une femme paraplegique cheg laguelle ledravail marehait 5i len-
tement, qu'il fut pbligé de terminer I'accouchement par uneapplication da for-
ceps, Chez celie malade, Pulérus ze contractait réguliérément et aucune eause ne
Faisait obstacle & "expuolsion du foetus. Aussi M. Depaul n’hésita pas & rapporter la
lenteur excessive du travail 4 Ia pavaplégies J'ai moi-méme yu un fait anplogue -
une muliipare guiavait toujours en des accouchements faciles devint paraplégique,
ce qui n'emplcha flas une nowvelle grossesse, mais celfe fois, ||];ng]-._'-_ des contrae-
tions ulérines wés-fréquentes et trds-douloureuses, l'accouchement ne put dtee
termind que par une application do foreeps:

Un fait d'un aotre genre obseryé par M. Depaul montre Pinfluence fdchense do
I'im possibilité dans laquelle se trouve une femme de faire des efforts soutenus.
Une jeune dame avail ilé ampntée de |@ cuisse ; elle devint enceinte ot au moment
de laccouchement elle me put s'avc-bouter qu'a V'aide d'me seule jambe : los
efforts auxquels elle so livrait, mal divigés; semblaient avoir pour effet Faffaiblisse.
ment des contraclions utérines. Le bassin était hien conforme, aucun obstacle
n'arrdiait la sortie du fietus, ef cependant I'accouchement dut &tre terming par une
application du forceps.

.-I\ux faits que je viens de rapporfer on pourrait en epposer d'exaciement con-
Iraires, je le sais, et j'ai vo moi-méme une femme parapligique accoucher avee
une tres-grande facilive, Cette dilférence tient & ¢e que les faits cliniques varient &
Pinfini; les phénoménes pathelogiques, an lien de se monfrer isolément, 2'azso-
cienl de mille maniéres différentes, el ¢'est ainsi qu'on peut expliquer comment
ehez une femme, les contractions utérines =uffisent & elles seules pour l'e:xlrui:
sion du fretus, tandis que chez une autre elles ont besoin A'dire widées par la con-
{raction des muscles abdominagsz,

ARTICLE [I
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Dien que plus rares, les accidents qui peuvent résulter d'nm accouchement
trop prompt sont anssi graves que ceux qui sont produils par un travail Lrop
lent. Aussi croyons-nous réparer une omission grave commise par la plupart des
auteurs et par nous-méme dans la premitre édition de ce livre, en consacrant
quelrues lignes & Pindication des faits qui &'y rattachent,

Il est des femmes qui ont le ficheux privilége d’aceoucher apris quelques
douleurs, et cette rapidité excessive dans la marche des phénoménes de la par-
turition s¢ reproduit chez elles & chague acconchement, Cette particnlarité
seinble méme ére héréditaire dans certaines familles, o elle ge perpétue pen-
dant trois on quatre gé nérations.

La terminaison rop prompte est tonjours due 3 Leop d’énergie et de fré
fuence dans les contractions ulérines, ou 4 un défaut de résistance dans les
pareis du canal que le feetus doit traverser,

Qoclques auleurs out cherché i établic une relation entre les phénomenes
(i, pendant P'état de vacaité, précident on accompagnent I'écoulement mens-
Lewed, et Pactivitd on la lenteur des contractions pendant le travail, Si Pécoule-
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