Compression
nuelle comme m
d'augmenter les

tractions utérines.
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un effet plus énergique, obvierait-elle a quelques-uns de ces
dangers.

ma- - Si nous n'avons pas a nolre disposilion d’autres moyens

r pour augmenter la force des contractions utérines, et s'il ne
nous reste & choisir qu'entre 1'ergot et I'accouchement a 1'aide
des instruments, on pourrait, en somme, recourir 4 admi-
nistration sage du médicament lorsqu’il n'y a pas de contre-
indication. Mais nous possédons,; pour augmenter la force des
contractions utérines, des moyens beaucoup plus prudents et
qui ressemblent heaucoup plus au procédé naturel, moyens (que
je crois destinés a remplacer absolument 'administration de
ergot. Je veux parler de la compression manuelle de 1'utérus
& travers I'abdomen, beaucoup pratiquée en Allemagne dans
ces dernieres années, el qui commence a étre employée en
Angleterre. Je crois donc qu'on devra réserver l'emploi de
I'ergot pour exciter les contractions ulérines aprés la délivrance,
au moment ol sa propriété particuliére de provoquer une
contraction tonique est si utile, et qu'il ne faudra que rare-
ment, sinon jamais, I'administrer avant la naissance de 1'enfant.

Son emploi chezles  L'usage raisonné de l'expression utérine, comme ocyloci-

différents peuples,

que, fut pour la premiére fois soumis & l'appréciation des
médecins par Créde, sous le nom o’ « expressio feetus », bien
quelle fut employée sous différentes formes depuis un lemps
immémorial. Albucasis, par exemple, en connaissait parfaite-
ment la valeur, et il en parle dans les termes suivants : « Gum
ergo vides ista signa, tunc oportef, ut comprimatur nterus ejus
ut descendat embryo velociter. » II existe chez différentes na-
tions quelques curieuses coutumes obstétricales qui sont pro-
bablement nées de Tefficacité de ce procédé, par exemple le
mode de délivrance adopté parmi les Kalmoucks, ot la femme
s'assied au pied de son lit, fandis qu'une matrone placée der-
riere elle la saisit autour de la taille et comprime I'utérns pen-
dant les douleurs. Chez les Japonais, les Siamois, les Indiens
du Nord de 'Amérique et quelques antres races, expression
sous différentes formes est habituellement pratiquée.
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Kristeller croit quiil est possible d’obtenir I'expulsion c(fm- 4 ;?psosqslilhe}.lgléisf:iiz
pléte de l'enfant par une compression convenablement [faite, l‘ifﬁriel;iifi‘“icﬁi‘i.“
lors méme qu'il nexiste pas du tout de douleurs. ‘eci peut T
paraitre éirange a ceux qui ne sont pas familiers avec les effels
de la compression; mais je crois que dans des circonstances
exceptionnelles, lorsque le bassin est trés large et que les par-
ties molles n'offrent qu'une légére résistance, cetie manceuvre
est possible. J'ai accouché de cette fagon une femme dont la
famille ne voulut pas me laisser appliquer le forceps; il ne se
produisit aucune contraction utérine, et le foetus fut littérale-
ment expulsé de I'utérus. Toutefols, Pexpression sera sartoul

applicable, non pas pour suppléer a 'absence de douleurs, mais

pour en augmenter el en prolonger les effets lorsgu'ils sont fai-

bles. _
Ces effets sont souvent (rés remavquables chez les femmes Eli;ﬁ:iﬁig}:r:ﬁ‘;ﬁ

4 constitution fréle, ou il n'existe que fort peu de lissu adi-  tractionsplusfortes.

peux dans les parois abdominales, et une résistance minime

dans le canal pelvien. Sile doigl est place sur la (e, pendant

(ue I'expression est faite sur utérus, il est facile de sentir un

abaissement trés marqué de la partie, et souvent deux ou trois

tentatives appliquent la téte sur le périnée. 1l est cependant

certaines conditions ot elle cst inapplicable et dont T'exis-

tence contre-indique son emploi. Ainsi, lorsque I'utérus parait

extrémement sensible a la pression, et @ fortiors lorsqu'il existe

de la contraction tonique par épuisement, il ne faut pas Lem-

ployer ; de méme, lorsqu'on découvre quelque obstacle a un

accouchement rapide, soit une étroitesse du bassin, soit de la

rigidité des partics molles. Les cas ou elle est applicable son

ceux dans lesquels la téte ou le sidge est engagé dans I'excaya-

lion, et le retard dd seulement & un affaiblissement des dou-

leurs expulsives.
Elle peut étre appliquée de deux fagons. La meilleure con- Mode d’application.

siste A placer la femme sur le dos, au bord de son lit, et &

appuyer la paume des mains de chaque coté du fond et du

corps de T'utérus, puis, au moment ou la douleur commence, a
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faire une forte pression pendant toute sa durée, en has ef en
arriére, dans la direction de axe du bassin. Dés que la con-
traction est passée, la compression doil cesser, pour étre re-
prise quand une nouvelle douleur reparait. De cette facon, cha-
que douleur-est fortement augmentée , et son effet sur la
marche du fetus beaucoup plus considérable. H n’est pas
essentiel que la femme soit étendue sur le dos. On peut pro-
duire une compression suffisante, quoique moins grande, lors-
quelle est dans la position obstétricale ordinaire, couchée sur
son coté gauche ; la main gauche est appliquée sur le fond, et
on laisse la droite libre de surveiller par le vagin les m'ogres) de
la. partie qui se présente.

}aﬁ’ca;:i;‘rezpsvf;;aiiéf Ce procédé pour augmenter les contractions, a une valeur

rine. speciale, en ce sens que le degré et la quantité de la com pres-
sion sont fout & fait sous le confrole du médecin, qui 1)ci11, en
graduer les effels selon les exigences de ehaque cas particu-

lier. Il a en oufre I'avantage d’imiter exactement les moyens

naturels de I'accouchement, et de ne faire courir aucun risque
a 'enfant; d’'un autre coté, il n'y a pas de raison de supposer
quil puisse faire mal & la mére. J'affirme hautement que, sur
le-grand nombre de cas dans lesquels je I'ai pratiqué, je n'en
al jamais vu un seul dans lequel je puisse croire qu’il ait été
nuisible. Naturellement, on ne doit pas déployer wme hrulalité
inutile, une compression ferme et méme énergique peut étre
obtenue sans aucune brusquerie ; dailleurs, son application
devant toujours étre intermittente , il ne saurail déterminer
aucune lésion dans le tissu de 'utérus.

Lacompressionpeut  expression est particulierement utile, ainsi que je I'ai dit,

aussi étre employée

?our:;n?iéfii. doulenrs (uand on veut augmenter la force des douleurs; mais son em-
ploi est également bon lorsque les douleurs sont tout & fait
nulles, pour les imiter ef les remplacer, pourvu qu'il n'y ait
ricn quune absence de wis @ fergo empéchant acconche-
ment. En pareil cas, on essayera dimiter les douleurs aussi
exactement que possible, en appliquant la compression &

intervalles de quatre ou cing minutes, et la suspendant entie-

Loy
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vement apres quielle a &té faite pendant quelques secondes.
Lorsque tous ces moyens échouent, ilne nous resie plus qu'a
vecourir & Uemploi des instruments, el je vais étudier mainte-
nant les indications du forceps dans ces ciconstances. Jai déja méLde;cingpi;:uo?smd;s_-
dit que Popinion professionnelle a subi sur ce point une modi- sées su sujet de lem-
s 5 ploi des instruments.
fication importante, et il est maintenant admis comme un
axiome, par les professeurs les plus expérimentes, que, si nous
sommes bien persnadés que les efforts naturels échouent, et
sont incapables d’opérer I'accouchement  moins d’attendre un
temps eonsidérable, il vaut heaucoup mieux intervenir plus tol
que plus tard, et prévenir ainsi le développement des symp-
{omes sérieux qui accompagnent le travail prolonge. Clest 14,
on le voit, une pratique directement opposée a celle qui a ¢ si
longtemps enseignée dans nos ouvrages classiques et qui pro-
hibait strictement 1'intervention avec les instruments, & noins
que tout espoir d’accouchement naturel netit disparu; qui ne
justifiait I'application du forceps dans un travail languissant,
quapres le début, sinon D'élablissement complet, des symp-
tomes d’épuisement.
Les raisons (qui ont conduit le professeur distingué de Ro- Joh‘zgti;é";‘; 1,‘1‘3‘;113?32
tunda Hospital & un emploi plus fréquent du forceps sont S du forceps.
bien exprimées dans son rapport de 1872, que je me décide a
les citer comme la meilleure justification d'une pratique que
bien des médecins de la vieille ¢cole seront sans doute inclinés
4 condamner comme mauvaise el hasardée. Il dit * : « Notre
réale, tant que la nature est capable d’accomplir son oeuvre
sans préjudice pour la femme, et sans danger pour les parties
molles ou pour la vie de l'enfant, est de laisser striclement
le fravail A lui-méme: mais, aussitot que les efforts naturels
commencent & échouer, et apres avoir essayé des moyens plus
doux pour relicher les parties ou stimuler I'action utérine, si
les effets désirés ne sont pas obtenus, nous considérons qu'il
est de notre devoir strict d’adopter des mesures plus énergi-

1. Fourth clinical Report of the Rotunda Lying-in Hospital the year
ending, 1872.
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ques, el, par une intervention opportune, de soulager la femme
de ses souffrances et de sauver l'enfant d'une mort imminente.
Pourquoi, en somme, laisserions-nous une de nos semblables:
subir des heures de torture, lorsque mnous avons en nofre pou-

voir les moyens de la soulager? Pourquoi Iui laisserions-nous

perdre ses forces et subir les risques consécutifs & une longue

compression de la téte sur les parties molles, le danger d'une
inflammation, de la gcangréne, d'une rupture utérine, pour ne
pas parler de Pinfection qui peut naitre d'un état inflamma-
toire des organes, qui résulte d'un travail pénible, et est I'une
des causes les plus fertiles de fievre puerpérale, avec lous ses
effets: deésastreux attribués par quelques anteurs a Pagglomé-
ration dans un hopital et non & sa véritable origine, c'est-d-dire
4 la prolongation du travail jusqu'a ce que des symptémes
d'inflammation apparaissent? Plus je considére le profit d'une
intervention opportune, et les excellents résultats dont elle est
suivie, plus je suis résolu & persister dans le systéme (ue jai
adopté, el & inculquer & mes éléves les avantages qu'on refire
d’une telle pratique, a la fois au point de vue de la vie de I'en-
fant et du secours sérieux apporté & la mére. » Il est impos-
sible de placer le déhat sous 'éclat d’une plus vive lumiére, el

jlespére que ces opinions seront acceptées par tous ceux qui ont

adopté la pratique moderne.

Dans la premiére édition de cet ouvrage, je me suis appuyé-
sur les statistiques du DF Hamillon, de Falkirk, et d’aufres an-
teurs modernes, pour prouver quun usage plus fréquent du
forceps diminue considérablement la mortalité infantile. Le
Dr Galabin (Obsietrical Journal, décembre 1877) a récemment
publié un admirable mémoire sur ce sujel; il eritique saine-
ment ces statistiques, et démontre, selon moi, que les conclu-
sions qui en ont été déduites sont fort douteuses, la mortalilé
infantile n'étant pas tellement diminuée qu'on s'est plu a le
croive, par Uemploi fréquent du forceps. Mais ces réserves ne-
touchent en rien aux appréciations contenues dans le précédent
paragraphe.
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Il est naturellement juste que nous considérions le point de
vue opposé, et que nous réfléchissions aux inconvénients qu'on
a aftribués a cette intervention. Ici, je ferai remarquer que je
parle seulement de I'usage du forceps dans linerlie simple,
quand la téte est basse dans I'excavation, alors qu’on ne cher-
che qu'une légére vis a fronte pour suppléer a la vis a tergo qui
fait défaut.

L'emploi de linstrument lorsque la téte esl arrélée au
détroit supérieur, dans les vices de conformation, ou avant
(que lorifice ulérin ne soit complétement dilaté, est une ques-
tion tout 2 fait différente et heaucoup plus sérieuse, qui n'enfre
pas dans cette discussion. Tl nous reste seulement a considérer
s’il y a pour la mére des risques capables de contrebalancer
ceux de la prolongation du travail. Sans doute, tout le monde
concede que le forceps, dans les mains dun praticien bruscque,
maladroit, ignorant et peu familier avec le mode opératoire, est
susceptible de causer de sérieuses lésions. Ces risques de con-
fusions doivent éire pour les médecins un avertissement; ils
doivent les engager & apprendre & manier linstrument el a
acquérir I'adresse et I'habileté qu'on retire de la pratique, et
de Uélude du méeanisme des accouchements; mais ils ne sau-
raient étre considérés comme un argument conire son emploi.
S'il en était ainsi, foute intervention chirurgicale serait con-
damnée, puisqu’il n'en est pas une que 'ignorance et I'incapacité
ne puissent rendre dangereuse. Admettant donc que le prati-
cien soit capahle d’appliquer le forceps avec adresse, y a-t-il
un danger inhérent & son emploi? Je crois que tous ceux qui
examinent la question sans passion doivent admettre que, dans
la catégorie de fails & laquelle je fais allusion, Popération est si
simple que ses désavantages ne peuvent étre mis en balance un
seul instant avec ceux (ui résultent de la prolongation du tra-
vail avec ses conséquences.

On peut citer des statistiques opposées & cette conclusion,
celles de Churchill par exemple, qui estime que, dans la prati-

que anglaise, on a perdu une femme sur vingt parmi celles (ui
30

Dangers du forceps.




e

11 est impossible de
fixer des régles pré-
cises pour lapplica-
tion du forceps.
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ont t,{( accouchées par le forceps; mais 'erreur de semblables
assertions apparait au plus léger examen, comme I'ont démon-
tré d’une facon concluante, et mieux que personne, les docteurs
Hicks et Phillips dans leur mémoire sur les slatistiques de la
mortalité aprés les opérations obstétricales '. lls prouvent,
avee la derniére évidence que de semblables résultats sont dus
non A Pintervention, mais plutot au trop long retard apporté a
Uintervention. :

1l est absolument impossible de formuler une régle précise
pour application du forceps dans linerlie utérine. Chaque cas
doit étre traité séparément, et aprés un examen soigneux de
I'action des douleurs. On enseignait autrefois qu’on pouvail
laisser la téte reposer sur le périnée pendant un certain nombre
d’heures, et que Pintervention était contre-indiquée tant qu’elle
faisait les plus légers progres. Il est inutile de dire que ces
principes sont incompatibles avec les opinions que jai émises,
el que toute régle basée sur le temps que le second stade du
travail a duré, doit nécessairement étre trompeuse. Ce qu'il
faut faire, je crois, ¢'est de surveiller attentivement la marche
de Taccouchement dés que le second stade a commencé, et de
se guider sur les progrés du ftravail, et surle caractére des
douleurs, se rappelant que les risques de la mere, et encore
plus de I'enfant, augmentent sérieusement a chaque heure qui
sécoule. Si le travail nous parait lent et peu satisfaisant, les
douleurs languissantes, insuffisantes, el incapables de s'ac-
croitre sous Uinfluence des moyens indiqués, alors, pourvu que
la téte soit descendue dans U'excavation, il vaut mieux inter-
venir avec le forceps tout d’abord, plutdt que d’attendre que
nous y soyions forcés par I'état de la malade °.

1. Obst. Trans., vol. XIII.

2, 1l sera peut-8tre intéressant de reproduire ici, au milieu de cet impor-
tant chapitre, une lettre que jai publiée il y a quelques années daus le
Medical Times and Gazette. Le fait historique auguel elle se rapporte
démontrera, mienx que tous les arguments, les dangereuses consé-
quences d'une prolongation inopportune. Je ne puis lire les détails de
cet accouchement sans étre péniblement impressionné par les resultats
épouvantables qui suivirent la pratique adoptée; et cependant cetle
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La rapidit¢ anormale du travail est certainement plus rare
que sa prolongation; mais cependant elle se voit assez [ré-
quemment. La plupart des ouvrages d’obstétricque contiennent
un formidable catalogue des dangers qui peuvent en résulter :
la rupture du col, ou méme du corps de I'utérus par la violence
de I'action musculaire, la déchirure du périnée par la pression
de la partie qui est expulsée avant sa dilatation suffisante, la
syncope, par le vide sondain de l'utérus, I'némorrhagie consé-

pratique fuf absolument celle qui, jusgue dans ces derniéres années,
était considérée comme correcte par les accoucheurs les plus éminents.

Sur la mort de lu princesse Charlotte de Galles

(A Téditeur du Medical Times and Gazelte).

Monsieur, la lettre de votre correspondant « un vieil aceoucheur », au
sujet de la mort de la princesse Charlotte, souléve une question du plus
haut intérét, c’est-d-dire celle de sayoir si la mort eat pu étre évitée en
adoptant un autre traitement.

L'observation est tees instruetive, et, en y réfléchissant avec soin, il
n'est pas douteux, & mon avis, que si I'accouchement a été dirigé selon
les régles classiques du jour, il ne I'a pas été selon la méthode scienti-
fique moderne. Le récit de 'accouchement intéressera vos lecteurs et
sera probablement nouvean pour la plupart d’'entre eux. II est contenu
dans une lettre du Dr John Sims au D Joseph Clarke, de Dublin :

« Londres, 13 novembre 1817.
« Mon cher Monsieur,

« Je ne suis pas surpris que vous désiriez connaitre la relation exacte
de laccouchement de Son Altesse royale la princesse Charlotte, dont
lissue fatale a plongé dans le deuil la nation tout entiére. Vous m’excu-
serez de ma eoncision; j'ai été et suis encore trés occupé. Je vous écris
assis auprés d'une femme en couches. L'accouchement de Son Altesse
royale a débuté par I'écoulement du liquide amniotique, lundi, vers sept
heures du soir, et les douleurs parurent peu de temps aprées. Elles conti-
nuérent toute la nuit etune grande partie du jour suivant, aigués, molles et
trés peu efficaces. Vers le soir, sic Richard Croft commenca & soupeonner
que l'accouchement ne pourraif se terminer sans assistance artificielle;
et il m’envoya un message. Jarrivai mereredi matin 4 deux heures. Le
travail, & ce moment, marchait un peu mieux, et le Dr Baillie pensa
qu'il était inutile d’annoncer mon arrivée a la princesse; ce fut aussi
mon avis. De cet instant jusqua la fin de I'accouchement, la marche
du travail fut uniforme, quoique trés lente, la malade étant bien, le
pouls calme, et il n'y eut jamais lien de songer & se servir des instro-
ments. Vers six heures de I'aprés-midi, I'éconlement devint verditre, ce qui
nous fit soupeonner la mort de I'enfant; eependant il ne fut pas question
d’intervenir, les douleurs étant alors plus fortes, et le travail marchant
régulierement, quoiqu'avec lenteur. L'enfant naquit sans intervention,
4 neuf heures du soir. On essaya pendant longtemps de le ranimer par
linsufflation des poumons, les frictions, les bains chauds, ete.; tout fut
inutile : on ne put faire battre le cceur. Peu de temps aprés l'accouche-

Le travail préeipité
estmoins commun que
le travail languissant.




11 pent &ire attribué
ou & des coniractions
excessives ou a un
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entive 2 la méme canse. En ce qui concerne I'enfant, on admet
que la compression & laquelle il est soumis, et son expulsion
soudaine, la mére étant encore debout, peuvent Iui élre funes-
tes. Sans nier la possibilité de tous ces risques , il est certain
que, dans la majorité des cas, un travail trés rapide n'est pas
suivi du moindre accident.

Le travail précipité peut généralement étre attribué a une oun
deux conditionsou 2 la combinaison des deux : une force exces-

ment, &ir Richard Croft découvrit que I'utérus était contracté en sablier
(hour glass contraciion), et, comme il se produisait une certaine hémor-
rhagie, on décida que la main seraif introduite pour extraire le placenta.

« Environ une demi-heure aprés la naissance de Venfant, la délivrance
fut ainsi faite, plns facilement et avec une perte moindre qu'a Pordinaire.
La princesse fut bien pendant deux heures; puis elle se plaignit d'une
douleur i Vestomac, de hourdonnements dans les oreilles, devint loquace,
et son pouls monta; mais ensuite elle se calma, avec un pouls normal.
Vers minuit et demi, elle se plaignit d'une vive douleur dans la poitrine,
devint extrémement agitée, avee un pouls rapide, faible et irrégulier. Je
la vis alors pour la premiére fois. On a dit que nous éfions tous allés
nous coucher : ¢'est inexact; Croft n’avait pas quitté la chambre de la
princesse ; Baillie s’était retiré vers onze heures; quant & moi, jlavais
regagné mon appartement et m'étais jeté sur mon lit tout habillé &
minuit. A I'autopsie, on trouva un peu de liquide sanguinolent (soixante
grammes) dans le péricarde, épanchement qu'on suppose s'étre produit
in articulo mortis. Le cerveau et tous les autres organes étaient sains,
excepté Vovaire droit, qui portait un kyste du volume d'un ceuf de
poule. La contraction en sablier de l'utérus était encore visible, et
I'organe contenait une quantité considérable de sang dans sa cavité;
ceux (ui assisfaient.d 'antopsie ne s’accordent pas sur ce point, les uns
Pestimant 4 350 grammes, les autres & 700. — Le fond de l'utérus arrivait
Jusqu’a T'ombilic. La cause de la mort de Son Altesse royale est cer-
tainement un peu obscure : les symptomes sont ceux d'une mort par
hémorrhagie; mais la perte ne parut pas suffisante pour expliquer lissue
fatale. 11 est possible que I'épanchement dans le péricarde se soit pro-
duit plus tot gu'on ne l'avait supposé, et il n'est pas démontré que ce ne
soit pas 1a la vraie cause. Il est ficheux que je n'aie pas vu la princesse
plus tot; il et été certainement préférable que je fusse introduit avant
le commencement du travail, et on aurait compris que pendant les dou-
leurs je me sois présenté sans savoir s'il était nécessaire d'ayoir une
consultation. Je le pensais & ce moment; mais je ne pouvais pas proposer
un tel arrangement & Croft. Tout cela est entre nous. Je suis heureux
d’apprendre que votre fils va bien; rappelez-moi, ainsi que ma famille,
3 son souvenir. Nous désirons tous qu'il soit agréablement marié¢. Je
reste, mon cher Docteur, toujours votre

« Jonx Sms, M. D. »

« Getle letire est confidentielle, et peut-étre serai-je bldmé de donner
tous ces détails sans l'autorisation du prince Léopold. »

Voyons les faits : voila une jeune ferme délicate; soumise pendant sa
grossesse, ainsi que nous le dit le baron Stockmar, & un régime extré-
mement débilitant par des saignées, des purgatifs, et une alimentation

DU TRAVAIL PROLONGE ET DU TRAVAIL PRECIPITE 469
sive et une grande fréquence des douleurs, ou un relachement
anormal et un défaut de résistance des parties molles. Les cau-
ses précises de ces phénomenes sont difficiles & apprécier. Dans
quelques cas, le premier peut dépendre d'une excitabilité ner-
veuse considérable, et le second d'un état constitutionnel de 1a

-

femme tendant an relichement des tissus.
Quelle qu'en soit la cause, l'extréme rapidité du travail est
parfois remarquable, et une forte douleur seule peut suffire

insuffisante, quon laissa languir dans les douleurs pendant cinguante-
deux heures aprés l'écoulement du liquide amniotique! Tel éfaitf alors
l'effroi inspiré par une intervention avee le forceps; que, malgre la
marche lente et pénible du travail, des douleurs énervantes par leurs
alternatives d'arrét et de reprises inefficaces, il est établi « quon ne
songea nullement & se servir des instruments »; et méme « lorsque le
liquide devint verdatre..... il ne fut point question dintervenir ! » Quel
est Thomme de sens qui oserait mettre en doute quune application de
forceps faite longtemps avant — le mardi, lorsque les douleurs tom-
borent — n'att probablement pas modifié le résnltat, et sauvé la vie d'un
enfant, sacrifié par I'énorme prolongation du second stade? Il faut se
rappeler quon attendait l'accouchement le mardi matin; la téte devait
done &tre alors basse dans lexcavation (vide « Stockmar’s Memoirs »,
vol. I, p. 68). Il serait difficile de rencontrer une observation qui dé-
montre mieux le danger du retard dans le second stade du ftravail.
Quen résulte-t-il ? L'utérus, épuisé par les efforts sans fin qu'on auarait
df lui épargner, en arrive a se contracter sans énergie; et on ne nous
dit pas qu’on ait essayé de provoguer les contractions par compression
abdominale. L'organe, dans le relichement, se remplit de caillots, se
distend jusqu'a Lombilic, et on voit éclater tous les symptomes les plus
caractéristiques d’'une hémorrhagie post-puerpérale interne. La malade
se plaint « de souffric & Vestomac, d'éprouver des bourdonnements dans
les oreilles; elle devient loguace; son pouls s'éleve. » Il 'était déja déclaré
d’antres symptdmes longtemps auparavant ; le baron Stockmar les a
décrits, et ils semblent indiquer la formation d’un caillot dans le coour
et les artéres pulmonaires, phénomene bien vraisemblable apres ce récif.
« Baillie me fit prier de venir voir Son Altesse. Jhésitai, mais enfin je
vins avec lui. Elle souffrait de spasmes de la poitrine, respirait difficile-
ment, inquigte, agitée, se jetait tantot sur un coté de son lit, tantot sur
T'autre, parlait a4 Baillie, parlait ensuite & Croft. Baillie lui dit : « Voiel
«un de vos vieux amis. » Elle me tendit la main rapidement et pressa
affectususement la mienne deux fois. Je sentis son pouls; il était tres
rapide, les battements tantot forts, tantot faibles, tantdt intermittents. »

11 y a la évidemment quelque chose (ui ne ressemble pas & 'épuisement
d’une hémorrhagie, et quiconque & observé un cas d’obstruction pul-
monaire reconnaitra ici la description exacte de ses terribles symplomes.

Certainement ce lamentable récit nous permettra de conclure que
Vaimable et malheureuse princesse fut une victime sacrifiée a l'effroi
qu'inspirait « lintervention obstétricale », épouvantail qui a refardé
pendant si longtemps les progres de notre art.

Je suis, etc.

W. S. PrAvrAIR.

.

Curzon-Street, Mayfair, W., novembre 29, 1872.




il peut produire une
vive excitation morale,
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470 DU TRAVAIL
pour I'expulsion de I'enfant sans que la femme en soit avertie

par aucun signe précurseur. J'ai connu un enfant qui est né

dans la cuvetle des water-closet, le seul indice préalable du .
o) ravra1] gve S o 7

debut du travail ayant été une légere tranchée qui laissa sup-

poser & la meére qu'elle avait besoin d’aller 4 la garde-robe.
Plus fréquemment, il se produit ce qu’on pourrail éppcler un
orage de contractions utérines, une douleur snit lanftre sans
interruption jusqu'a ce que le fostus soit expulsé. Lieffet nallnﬁl
de cette rapidité est de provoquer une excitation nerveuse con-
sidérable, qui d’elle-méme constitue un des pires résultats de
celte varieté du travail. C'est dans, de telles circonstances que
la manie temporaire éclate, produite par lintensité de la dou-
leur, et sous linfluence de laquelle la malade peut commetire
des actes dont la responsabilité ne lui appartient sans doute
pas. Il y a peu de chose & faire dans ces cas de rapidité exagérée
du travail. Nous pouvons, dans une certaine mesure, dimi-nuer
Iinfensité des douleurs en pressant la femme de réprimer ses
efforts. volontaires, et douvrir la glotte; sous I'influence du
¢ri qui s’en échappe 'immobilisation de son thorax est suspen-
due et T'action musculaire amoindrie. On a vanté les opiacés
pour modérer les contractions, mais il est évident que, r'iﬁns la
plupart des cas, ils n’ont pas le temps d’agir. Souvent le chlo-
roforme sera plus utile, & cause de la rapidité de son action
et de sa puissance contre P'action utérine; ¢’est 1a un des prin-
cipaux litres & son emploi dans la pratique ordinaire, et qui
peut, dans ce cas particulier, rendre de grands services.

CHAPITRE X

DYSTOCIE DUE AUX PARTIES MOLLES

Une des causes les plus fréquentes de retard pendant le pre-
mier stade est 1a rigidité du col utérin, qui peut dépendre de
conditions diverses. Elle est souvent produite par un écoule-
ment prémataré du liquide amniotique, & la suite duquel le
cone liquide, qui estun des moyens naturels de dilatation du
col, g6 trouve détruit ; la partie dure qui se présente est appli-
quée directement sur le tissu du col, elle Dirrite et le pousse &
an état de contraction spasmodique. Parfois, la rigidite tient &
des particularités constitutionnelles, parmi lesquelles il m'en est
pas d’aussi commune que le tempérament nerveux et impres-
sionnable, qui rend la femme particulierement sensible a ses
douleurs et entrave I'action naturelle des fibres u térines. Les
contractions, dans ce cas, provoguent de violentes souffrances,
clles sont courtes et ontle caractére de crampes; mais elles n'ont
que fort pen d’effet an point de vue de la dilatation, et l'orifice
reste souvent pendant plusieurs heures sans aucune modifica-
tion appréciable, avec ses hords amincis et fortement tendus
sur la téte. Moins souvent, surtout chez les femmes tres pletho-
riques, les bords de Porifice sont épais et durs.

Les effets de la prolongation du fravail amenés par cette
cause varieront selon les diverses circonstances. Si le liquide
amniotique est prématurément évacué, la partie qui se presente

Rigidité du col.

Ses causes.




