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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
DU TRAVAIL TROP PRONPT

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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ment périndique est difficile, pénible, doulonreux; i tous !esﬂmﬂm la Lf{-m:;llze
- : [ - iripde menslrnene,
i fues, avant et pendant la pério |
eet tourmentée de violentes coli ; L
irritabilk "uté sgrande pendant I'acconchement, et 1 energ
V'irritabilité de I'utérns cst tris-g I e
i s veeiabloment excessive. On doit 5 allendre,
contractions esl presque inyaria el st
' < Tentes et faibles, lorsque habituellement e
traire, & des doulenrs lentes sl s S s
ert etour - ne par Uapparition du sang, €t q
avertie dn retour des rigles R aps ; e
0 0TS int ce rapprocheme
leur. Noue ne savons jusqn’a quel po ( :
gt i i i in d'dtre sans exception. Quoi
ue la loi est loin d etre
exact, ¢t MOUS PeNsONs au maoins : Smsp iy
' it, ¢ snéral, chez les femmes (rEs-MErVEUSLs \pres
G i ions lrop énergiques; elles
le plog souvent ces contrachons LEOf
bles que st remarquent ie | tractions | : o
it Wi : =nde irritabilitd, dont le cEnLre,
i dre. dit Wizand, d'ane grande Tl e
. sri =it éire dans Uutérus, Aussi vor-on s0u=
. ) ; hystériques, parait élre dans ; .
tout chez les femmes hiys ‘ s i Al
; allecti .5 gvoir une grande influence sur 1
vent los affections morales av ! S g
it qu'i ffi souvent de proposer séricuseme
ot tout le monde sait qu'il a su S ACRIBLER S e v
nnlicati wr voir les donleurs, jusqu'alors 1ang tes,
Papplication du foreeps po ! : Bb A s
réffﬂlﬁr forles el énergiques, par smie des craintes que lui inspire cet
t ; 0
mE;ﬂus certainos fitvres Ecuptives, et surtont dans la scarlatine, les Eﬁgﬁ:ﬁ;p-
. - 5 ayed ung res- -
; weaptire, ot Penfint est alors expulsé ave grat
offrent sonvent ce caraclere, i . s s e
idi isi Micile de savelr si cette circonsiance ne
capidite. Mais il est difficile ¢ b i
la rll"au::i:iité des parties molles, dont la force de rulﬁm.:mm.e, comme celle de
ol ai iminoée par la maladic. :
ypareil mosculare, est dimin . . il
Iallf:a méme fait g'chserve aussi chez quelgques femmes rlurtas, mhuﬂ:; ::; Lp :1:1]
| [ 3 COINTenc
fpues is fci tractions sont trés-fortes diéts le comt
horigues ; mais icl les con : Lo
:r“-ﬂ%‘ u:!.!cw sont trés-nombrenses, durent longtemps et suul:t mp?:n:; ]131: e
l , e ivent ress H -
intery Jant la douleur, les femmes ne peu .
courts intervalles. Penc : e
i les contractent violemment tou
i sl 2 »x Tordinaire, lenr attitude a quelque chose
irritables qu’a D'ordinaire, lenr .
lles sont beauconp plus irritabl | .
E‘étrange la téte est brilante, la face rouge el houffie, 1o ponis est plein
L]
1éré. \ 1 5
m‘ﬁanﬁ quelques cas, les sntervalles des douleurs sont 3 peine Fm:ill;ﬂi}m s
p i : nces que 5
x née quone autre COMMENCE 4
donleur n'est pas encorg iermd : . . a
l:?:c‘umn 'utérus semble dans 6n éat de mﬂlrmmhﬁrmlfmﬁ qiL r:;es fﬁiﬂa
' ks : st tria-dor, toulle
i vaenulsion duo feetus, Alors le ventre . i
Iotisidinien i iration, se contracte avec une VIOENCE
- t sa respration, :
ot contracté ; la malade retien : o i i
i ‘ les objets quoi 'environnent, €t, p 1
crovable, se cramponneé a lous : : ~
z‘u grﬁgant des dents, expulse tout & coup le foetns, et aveo lni les matier
- .I' I'.‘
tenues daos la vessie et le rectol . _ :
cm:'.}uelcpm violentes que L'on suppose les contraclions utérines, elles dixph-:j!m-
i ' aecouchement se détermine
jent difficileme omptitnde avec laquelle I'acco _
raient difficilement la taquenie. ot e
' s Pon n'admettait qu'il existe en meme
chez cerlaines femuomes, s ‘ : e
i s du canal pelvien ; aussi un bagsin trop :
de résistance dans les parois b i
iblissement marqué de la résislance
fptus avorton, ou un alfaibliss proile 3
ties molles c::;mmc cela se présente souvent chez les personnes gpuisées par d
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longues maladies (1), doivent-ils étre considérés comme favorisant singnliére-
ment Uexpulsion trop prompte do fetus.

Lorsque les phénoménes du travail saccomplissent avec régnlarité, ce n'est
gnére que sept & huit heures apris la premiére donleur que enfant paraft 3 la
lomiére. Cetle sage lentenr permet anx parties que le feetus doit traverser de
se préparer @ la dilatation qu'elles doivent subir; orifice utérin s’entr’ouyre
petit a petit, les parties molles gquoi tapissent I'excavation, Ie plancher du bassin,
longtemps lobrifiés par les liquides qui 'exhalent de I'utérus on qui se sont
sberétés & la partie supérienre du vagin, s'amollissent, s’assouplissent, et ge
préparent ainsi 3 la distension qu'ils éprouveront au moment de la sortie de
la téte ; leur dilatation, s'opérant sous 'influence de contractions intermittentes
et sépardes par un intervalle de calme, est lente et graduée: elle s'effectue sans
faire éprouver a la femme de trop vives doulenrs et sans compromettre la vie do
feetus. Mais il n'en est pas ainsi dans le cis qui nous oecupe; Uexpulsion trop
précipitée de 'enfant 'expose, ainsi que sa mére, a de graves accidents. Sang
parler, en effet, de Uinertie de 'organe dont nous traiterons plos tard 3 propos.
des accidents qui peuvent compliquer la déliveance, nous devens noter,
comme possibles, la déchirure du vagin et de la portion vaginale du col, celle

. dn périnée, si souvenl produites par le passage brusqoe do fetus 3 travers le

canal pelvien; le prolapsus de la matrice, qui, n’étant pas encore suffisamment
dilatée pour permetire au foetos de traverser son orilice, est entrainée par le
feetus lui-méme jusgqo’an dehors de aonean vulvaive ; les syncopes si graves et
quelyuefois mortelles anxquelles la déplétion trop prompte de la matrice expose
la femme (*); enfin la mort elle-méme, produite noiguement par la violence
de I'"éhranlement nerveux causé par de telles doulenrs,

L'enfant est aussi exposé 3 des dangers réels, §i les membranes sont rom-
pues et les eaux complétement écoulées dis le début du travail, on comprend
que, lorsque les douleurs somt permanentes, le cordon ombilical puisse ftre
comprimé entre Ia paroi feetale et la paroi utérine, que la circulation de 'nté-
rus soit amoindrie par la_contraction trop prolongée de cet organe, on que le
feetus Jui-méme puisse soullvir de la compression directe qu'il snbit. D'an
autre cité, si la fomme, se croyant seulement an débnt do travail, est encore
deboot an moment o elle est surprise par cos violentes douleurs, le fmtus,

() Ce défant de riésistance des parties molles pedl se rencontrer cher 1me fomme
d'aillzurs bien poerlante. Une femme douee d'une honne santé accoucha, dit Righy, en
denx doulenrs. La premiéra la réveilla d'un profond somimeil dans lequel elle était plon=
gée, laseconde chassa violemment le fetns dans son lit.

) Lo mécanisme dé la gyncope est ici facile & comprendre, L'otérns distendu parla
produit de coneeplion, exerce ume compression plus ow mains forte sur les gros vais-
sgaux, Lorsque le fwtus est expulse lentament, la compression exercée par I'organe gis~
toteur diminue daps la miéma proportion, et ce n'est que peu i peu que le sang affloe
dans les vaisseaux ol son ¢ours élait auparavant géné; mais, dans le cos qui mows
occupe, 13 deplétion de 'untérus cst subite @ fout & conp lez2 vaitzeanx sont soustraife 4 la
forte pression quils éprouvaient, le sang &'y précipite en abondance, et ne va plus qu'en

petite quantité au cerveau. Celui-ci, privé de son excitant naturcl, n'agit plus sur le
CEur, etcy
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hrusquemnent chassd, vient se heorter contre le parquet et peut @tre tué par la
violence du coup. Dans celte position, le eordon ombilical est tendu enire lome=
hilic et V'insertion placentaire; et, si la ruplure de la tige omphalo-placentaire
n'en est pas la conséquence, la traction exercée sur le placenta encore adhé-
rent peut dtre assez forte pour déprimer et Méme pour TEnvErsty compléle-
ment 'utéros : tontefois ee dernier fait est assez rave, La ropture do cordon a
éte plos souvent observée, mais elle est presque toujours sans danger pour
Ienfant : d'abord paree qoe la déchirure a le plus souvent lieu 3 deus ou trois
ponces de Pombilic, et paree gue Iy déchirure par traclion des vaisseans ombi-
licaux est propre d prévenir ume hémorrhagie mortelle pour le foetos, alors
méme tue la respiration ne "établivait pas immediatement.

Tyaitement, — Si, vo Pépoque peu avancée de la grossesse, on a lien de
croire au développement incomplet du feetus, ou <i les accouchements anlériears
font supposer un bassin dont los dimensions sont exagérées, la femme devra,
diés la premiére douleor, garder la position horizontale : elle devra, autant g
possible, éviter de pousser pendant 1o douleur, et de contracter les muscles
soumis i empire de sa volonté. On & 1rouvera bien, dans le méme but, d'ap-
pliquer autour du ventre un bandape de corps modérément serrts (Righy).
Fufin, on prendra toutes les précantions pour retarder, antant que possible, la
rupture des membranes. Si, malgré ces précautions, on gapercoit que la partie
tulGrieure de I'ntéros est fortement poussée en has, et méme b travers lorilice
de 1a vulve, il faut le soutenir avec so0in jusqu’a ce que le col soit dilaté pour
laisser passer librement fa téte. On pourrait, & 'exemple de Nagele, appligoer
a1 devant de la vulve et sar la partie saillante de I'otérus un large bandage
en T, au centre dugael on ferail une ouverinre correspondante a V'orifice du
vagin.

Si la femme étail déja accouchée trop vite dans 568 grossesses antérienres,
on pourrait administrer les opiacés, soit par la bouche, soit en lavements, dans
le but de calmer 'irritabilité excessive de la matrice.

Wigzand a recommandé la saignte du bras. Peut-8tre pourrait—elle étre em-
ployée avec avantage chez les feomines fortes et pléthorignes; mais ['expérience
n'a pas encoTe ProAvncs sur I'efficacité de ce moyen.

CHAPITRE II
DES VICES DE CONFORMATION DU BASSIN

Les chstacles matériels qui trop souvent rencent I'accouchement spontané
S ficile ou impossible sont excessivement pombreax el dépendent lous de la
mére ou du feetos. Parmi les premiers sé rangent tout naturellement les ma-
ladies et vices de conformation ou de direction du canal que le foetod doit tra-
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;i]i:;pgfﬂ:::i[f;:ﬂ::|rmdr|lm ““’EEEEU!H{E les maladics, les conformations

senter i I‘m:mrtltzl‘{; da ;m iT?bﬂr-.’Jrns défavorables dans lesqueiles il peut se pré-

nant aux organes de la mf:H:HL |'"11H.J.5 [:t'.:l-m“ml“r:}“ﬁ par les obstacles apparte-

fon At B re, et nous lrailerons d'abord des vices de conforma-

 Dei et ot inmion oy s il
coit facilement I’;lI]E.‘ les {“;I]”L -.E s g mal conformé. Or, on con-
Bl T e ;ns[:una: :llu L,emle E.]Eh'l[_'f!. peuvent étre agrandies ou

passin vicié par ex-:@sqcl’anLI;'JIH]L ! d',T ision, admise par les accoucheurs, de
dis par excés d'amplitode ; L“:H {.!1~ﬂ LL.E L“.IEHI“ vicié par excés d'Ctroitesse. Jo
i nin Bty oxt rﬁf i, n"{}][ 1:‘31 E-\j:t.ﬂ d Iulruu‘elssu. car il ne faudrait pas croire
sy ‘w; :m-ﬂg % 11., ;.unmurn’: des quil ne présente pas exactement les
en effst. dans sog dév ]"‘”{ données comme les plas générales. Le bassin est,
['mgm;_;”m‘ ;“ Pon :_-,::S n]_'H'lﬂll‘r_l{'IIT,. EJEIUE'ﬂIE anx mémes lois qui régissent toul
S eaa nde [l-ﬂl,::jm Men ces lois Smlﬁ'rﬂntl de variétés dans leor accom-
donc pas un v[.}? ﬂ; ﬂj=:ﬂ de plus on quelqnes lignes de moins ne constituent
R e .t‘ o A ”ml““ﬂﬂ, et nous ne eomprendrons sons le titre de
iormés que cenx qui, par leor largeor excessive ou leur étroi-

Lesse. sont "‘u!_:l"c_'.rli]'[]b[ﬁg i’ :
_ SusCe apporter des dilficultés : i
oo [ st ¢5 notables dans P'excrcice des

Bassin vicié par excés damplilude.

ﬂq'ﬁj: 1}r:if;ﬂ1|.a|;ge{3’ﬁst smﬁ toujours, comme on ponrrail le croire, une circon-
stance favorable. Quand, en effet, cette amplitade est tro sidérable, e
exposc la femme & des aceidents licheux, [innls 1::]; r;; I-;;:;T;E:mmtl:;ﬁjuhll} : e
sease, le travail et les suiles de conches, i o
. :“;lli:ii;it I a.L?nl {_]E *'rzlr:‘ml-_‘1 Potérus, ne trouvant pas dans les parois du hassin
| convenable, libre et fottant dans woe cavité trop spaciense, esl exposé
a dépEareufeuls connus sons les noms de chate, nntu’;s‘trsiun_plt mm{f-lﬂ-
sion. Ces accidents sont d'autant plus ficheux alors qu'il est pli diffci Ty
i plus diflficile d'y
q.IFEJ‘:dﬂIlL I? grossesse, Putéros, trouvant dans 1'excavation plus d'espace, y
l: 12:1?: ;{:I; :1”5- développe :]uﬁl.’ill'{t une époque beaucoup plus avancée, et le :m-
o t‘ﬂ_:La]{!: comprimant e rectum et la vessie, détermine souvent dans
s ITHIMFR. un ténesme excessif qui devient trés-doulooreux poor la fEnl];IiE
E::E I:%Lu:; ‘;11151 téme [E"EDUI:B des m'ini:s, des matiéres fécales, est difficile, et I'm;
it velopper, par suite de la géne apportée dans la circulation des extrd-
Thites Il?furmumﬂ. des varices, vne infiltration considérable et des tumenrs ETE '
:']n{f'i]'rllurlr]ilfr'ﬁ. Si cet ExtFE- d'amplitude porte spécialement sur I'{:xca-;atl]ur:. ]JE;
= :;]L: En uy%nt 4 peu ]}:‘us.{gue luul::: dimensions normales, le fond de la matrice
rse souvent dans la concavité sacrée : plus tard, quand son volume est
trop considérable pour qu'elle puisse prolonger son séjour dans le pctlit has:sing
*




