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Les bains froids de riviere et de mer seront sans inconvénients si la gros-
sesse est normale et la femme bien portante ; mais il faut éviter la fatigue
qui peut en résulter.

Les bains chawds sont favorablesaux gestantes & la condition d’étre courts
(un quart d’heure au maximum), d’étre pris a la température de 30 a 350 ef
d’étre répélés tous les quinze jours seulement, et toutes les semaines dans
le dernier mois de la grossesse.

Les todletles vulvaires sont hygiéniques ; mais les injeclions vagineales
doivent &tre proscrites avant les quinze dermiers jours de la grossesse &
cause des traumatismes que peut exercer sur le col la mauvaise direction de
la canule, ou le jet trop violent du liquide. Ces injeclions seront nécessaires
dans certains cas que saura apprécier I'accoucheur, quand il exisle par
exemple de la vaginite ; il faudra alors les prescrire pendant le dernier ou
les deux derniers mois de la gestation. — Pendant les quinze derniers jours
de la grossesse il est bon, au point de vue antiseplique, de faire prendre a la
gestante une injection quotidienne, avec une solution de bichlorure de
mercure ——; il sera de plus salutaire de pratiquer soi-méme pendant ce laps
de temps un ou deux lavages du vagin et du col avec le doiglier irrigateur
qui sera décrit plus loin, ou en complétant le lavage ordinaire par des frie-
tions exercées avec 1 et 2 doigts. Cetle toilette sera précédée par un savon-
nage vulvaire.
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ACCOUCHEMENT

Chapitre SR 3 5 : 3 5 2
: [ accouchement est 'expulsion de I'ceuf hors de I'organisme malernel, que
eat ceuf soit dans l'utérus, ainsi que cela existe & I’état normal, ou en dehors
de lui. comme dans le cas de grossesse extra-utérine.
Suivant I'époque de la grossesse a laquelle il a lieu, l'accouchement recoit
des dénominations diverses :
1o Pendant les six premiers mois. . AVORTEMENT OU FAUSSE COUCHE.
90 Pendant les trois derniers mois. ACCOUCHEMENT PREMATURE.
%0 Ay terme normal. . . . . . . . . ACCOUCHEMENT A TERME.
4° Aprés le terme normal. . . . . . ACCOUCHEMENT RETARDE.
L'accouchement se fait généralement en deux temps :
PREMIER TEMPS, EXPULSION DU FOETUS.

Vo
DEUXIEME TEMPS, EXPULSION DES ANNEXES.

il
VILVIIL . - - Il y a done deux accouchements successifs :
IX. .. i 1° Accouchement feetal o ACCOUCHEMENT. PROPREMENT DIT.
% 99 Accouchement annexiel ou DELIVRANCE.
Ces deux accouchements vont faire I'objet de la deuxieme section de cet
ouyrage dont nous abordons ici U'étude.

! Les classiques divisent les phénoménes de l'accouchement, en physiologiques () ¢
18 conh-emlLion utéro-abdominale ; 20 ouverture du col; — 3° poche des caux; — & gluires;
— 50 ampliation : vagin, vulve ef périnée; mécaniques, correspondant aux phénomenes CCOTCHEMEN TORT ! Toxt ‘0uC N N
feetaux, — et enfin plastigues (déil_mmll,ions, dn f(j:tu% apres l‘is.ccluuchcmcnu.—lL;i division ACCOUCHEMENT 1 OETAL O U-ACCOUC HEMENT
en phénomenes physiologiques et mécaniques est essentiellement défectueuse, car Ies : ; LN
phé:}olm‘:ncs mdéeaniques sont physiologiques, et dans les phénoménes physiologiques, PBO])RE M ENT DIT
plusieurs sont mécaniques. La routine seule’ a fait prévaloir cette division lillL’ je m'eni

presse d’'abandonner.

Le mol accouchement employé seul s'applique exclusivement & I’expulsion
fietale ; il est opposé & délivrance, qu'on réserve pour désigner la sortie des
annexes.

Travail est & peu prés synonyme d'accouchement; cependant, ce mok vise
plus particulicrement les modifications des organes génitaux, qui préparent
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la sortie feetale (contraction utérine douloureuse, ouverture du canal géni-
tal, etc.).

Considéré suivant ses difficultés, Iaccouchement est dit :

1° Normal, physiologique, eulocique, quand le feetus se présente par le
sommet, et que sa sortie ne présente aucune difficulté.
9 Anormal, pathologique, dystocique, dans les conditions contraires.

Ou encore :

10 Spontané, quand il est abandonné aux seules forces de la nature.

9 Artificiel, si une intervention devient nécessaire. Toutefois une inter-
vention légere, celle par exemple qui consiste a aider le mouvement de rofa-
tion de la tété avec le doigt, n'est pas considérée comme constituaniun
accouchement artificiel ; ces limites sont d'ailleurs arbitraires.

1.— PHENOMENES MATERNELS

SOMMAIRE

1o Contractions utérines abdominales ou vaginales.
A. Contractions utérines.
B. Contractions abdominales.
C. Contractions vaginales.
20 Ouverture du col du vagin et de la vulve.
A. Ouverture du col.
a. Effacement.
4. Dilatation.
B. Ouverture du vagin et de la vulve.
Déchirures.

La contraction de I'utérus, et accessoirement celle de la paroi abdominale,
ameéne louverture successive du col du vagin el de la vulve. La contraction
est done cause et Uouverture effet. Nous allons étudier ces deux phénoménes,
I'un étiologique et I'autre résultat.

1> CONTRACTIONS UTERINES, ABDOMINALES ET VAGINALES
A, — CONTRACTIONS UTERINES

La contraction utérine présente trois caractéres essentiels : elle est dou-
loureuse, tniermittente, involontaire.

Douloureuse.

La douleur est le caractére dominant de la contraction utérine a tel point
qtie, dans le langage ordinaire, ces deux mots sont pris (a tort dailleurs)
comme synonymes. Elle établit la différence entre les contractions utérines
de la grossesse et celles du lravail. La femme ne soulflre qu'au moment ol
commence l'accouchement.
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Son inlensité est trés variable. J'ai soigné une secondipare qui, & son
péveil, ayant entamé la lecture d’un roman tres attachant, commenca & souf-
fric 210 heures du matin ; elle interrompait seulement sa lecture pendant
lo malaise causé par la contraction, el ne la cessa qu'un quart d’heure avant
|1 fin de son accouchement, qui eut lieu spontanément & midi, sans cris,
simplement avec quelques efforls énergiques. — Certaines femmes accou-
chent sans trace de douleurs ; il en est pour lesquelles la défécation est plus
pénible que la parturition. — A ¢oté de ces privilégiées, nous voyons de véri-
{ables martyres qui, pendant plusieurs heures, parfois méme plusieurs jours,
soulfrent & tel point qu'elles réclament la mort comme ultime soulagement,
et parfois méme la recherchent. A la Maternité de Paris, il y a quelques
années, une patiente s’est suicidée en se jetant par la fenétre, pour se sous-
{raire aux douleurs de I'accouchement.

Le earactére des douleurs varie suivant I'époque du travail.

a. Période d owverlure di col.

1o Douleurs initiales. — Comparées par des femmes & des mouches, qui
enfonceraient douloureusement leurs pattes a I'hyvpogastre, dans les flanes et
surtout au niveau de la région lombaire (douleurs de reins).

Doulewrs préparantes. — Plus vives que les précédentes, occupant le
méme siege et parfois s'irradiant le long des cuisses, sur le trajet du nerf
¢rural.

b. Périade d’expulsion.

1° Douleurs expulirices. — La douleur prend un nouveau caractére, par
ce fait que la femme & chaque contraction utérine éprouve le besoin de
pousser. Chaque doulewr s’accompagne donc dun efforl plus ou moins
énergique. Les irradiations le long des membres inférieurs sont encore fré-
quentes, mais occupent de préférence le trajet du sciatique,

% Douleurs conguassantes. — Ce sont les douleurs expultrices terminales,
dont Fintensité est accrue par la distension excessive de la vulve au moment
du passage de la téte feetale.

On alonguement discuté sur la cause de la douleur pendant la contraction
ulérine. Mais, ne sait-onpas que la contraction pathologique ou énergique de
tout organe, pourvu de fibres musculaires lisses, produit une douleur dési-
gnee sous le nom de colique ? Colique intestinale pour U'intestin, hépatique
pour les canaux biliaives, néphrétique pour Puretére, vésicale pour la vessie;
mﬂ',’ les douleurs de l'accouchement ne sont autre chose que des coliques
utérines.

’La, douleur oceupe tout I'utérus; mais remontant le long des nerfs qui se
I‘epur%deni dans cet organe, elle arrive, par l'intermédiaire des plexus hypo-
gastrique, lombo-aortique et solaire, jusqu’a la colonne vertébrale, et d:e la
par I_a moelle ou les anastomoses nerveuses, elle peut se répandre : :

801t dans les nerfs costaux i iférieurs, :
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soit dans le nerf crural ou les nerfs lombo-abdominaux,

soit dans le nerf scialique,

Qoi les différentes irradiations douloureuses le long de ces nerfs.

La douleur, observée le long du sciatique, a également 6té attribuce &l
compression de ses hranches d'origine par la partie foetale, aw sortir des
trous saereés.

Tout T'utérus est douloureux pendant la contraction utérine; aussi, & ¢
moment, la compression de Pabdomen et la palpation sont pénibles & Iy
femme : 6galement pénible le toucher, quand le doigt vient heurler ou
tirailler Uorifice externe de I'utérus.

La douleur disparait,en général, dans l'intervalle des contractions; eepen-
dant, quand eces contractions sont trés répétées ou tres énergiques, comme
cela arrive a la fin du travail, il n'est pas rare de la voir presque continue,
avee exacerbation au moment de laclivité musculaire.

Lo eri est le compagnon habituel des douleurs du travail.

Au début, pendant les contractions initiales, la femme, qui souvent va el
vient & ce moment, s‘arréte, s'‘appuie sur un meuble et s'incline en avant;
olle devient tout a coup silencieuse, son visage se contracte, quelques oscil-
lations trahissent sa soufirance muette, puis le calme revienf, et la patiente
est rendue momentanément & la liberté et & la gaité.

Ultérieurement, la douleur devenantplus inlense arrache des cris, plaintes
bruyantes, entremélés de paroles de ddsespoir. Ces cris s'accentuent de plus
en plus, & mesure que la dilatation avance.

Pendant Uexpulsion, I'effort compliquant la situation, m odifie la naturedes
cris et permet,d une oreille exercée, de facilement reconnaitre cette derniere
période de l'accouchement i_Tantot, pendant I'effort, la glotte, 2 peu pres
complétement fermée, ne laisse échapper quune sorte de soupir ctoufl,
analogue a celui que pousse 'ouvrier pétrissant le pain (cri du gindre};
tantot moins fermée, elle livre passage 3 des cris excessivement aigus, pais
fois tels, qu’ils amenent ultérieurement un enrouement ou une extinetion de
voix passagers (cris de détresse).

Intermzutlente.

Douleurs initiales, répétition toutes les 90 minutes. Durée 30 secondes %
__ préparantes — 10 — o —

expultrices — 5 — 90 —
— conquassantes, & peu pres continues.

Les douleurs eonquassantes ne durent, en effet, que quelques instants,
pendant lesquels la téte franchit la vulve distendue au maximum.
Llintermittence des contractions permet le repos de I'utérus, et le rétablis-

i . Fou M. Delacuisse, dit Mauricean, I, p. 240, qui dormait souvent aupres des
fammes en travail, était, de son temps. si stylé a cela, quil ne séveillait lax-[iirluit'e‘i}'€111
fue :[n;uuf Ienfant était an passage: aucuel temps les femmes convertissent leurs 1)la|nlt‘--"
en grands cris, quelles redoublent fortement, & cause des douleurs, beanecoup plus gmnden
¢t plus fréquentes qu'elies ressentent. »

+ Cos chiffres ne représentent que des moyennes sujettes o de grandes variations.
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sement de 13 circulation feetale plus ou moins troublée pendant la systole
_Une contraction prolongée, cest-a-dire le tétanisme utcrin, amene
{ du feetus par arrét de sa circulation.

utérine
la mor

Iivolontaire.

Comme Lous les muscles lisses, 1es conlractions de T'utérus sont indépen-
dantes de la volonté. Sage précaution de la nature, car beaucoup de femmes
n'accoucheraient jamails, si les contractions ¢laient soumises i la volonté.

Toutefois, certaines conditions sont susceptibles, par action réflexe, de
modifier l'intensité ou la fréquence des contractions. C'est ainsi que 'on
peut voir la fréquence diminuer momentanément sous L'influence d'une
smotion, ou grce & la présence d'une personne génante ou clésngr.éabm’.

A Topposé des contractions de l'utérus, celles de la paroi abdominale sont
essentiellement volontaires, et certaines fernmes savent relarder ou avancer
le moment de leur délivrance en réglant l'intensité de ces derniéres.

Quelques mots sur les résultats de la contraction utérine.

Lulérus en se conlractant diminue dans son diametre transversal, et
augmente dans ses denx diametres vertical et antéro-postérieur (déformation
analogue & celle que produirait une compression transversale au niveau des

ligaments larges).

Nous avons vu linfluence de la contraction sur la circulation feefale
(voy. p. 165). Le nombre des pulsations maternelles est, au contraire, aug-
menté pendant Loute sa duree. Le schéma 195 résume cette double influence.

Contraction utérine

Pulsations maternelles. ™

Ve
Pulsations [elales. i

Fig. 195. — Influence de la contraction utérine sur les pulsations foetales et maternelles.

Quand la poche des eaux est rompue, on voil un léger écoulement de liquide
amniotique se faire au début et & la fin de la contraction.

La foree déployée par la contraction utérine a 616 étudiée indirectement
par Popprr, Duncan, RIBEMONT, €N évaluant la résistance de membranes ovVi-
laires et dircclement par Scuarz et POULLET par l'emploi d'instruments spé-
ciaux (tocodynamometres ou tocographes)®. Cette force varie de 1 & 20 kilo-
gramines, el peut élre évaluée en moyenne 2 10 kilogrammes.

Avec 'aide de la conlraction abdominale, cette force est suseceptible d'étre
friplée et méme quadruplée (30 a 40 kilogrammes).

: La vessie & cet égard se comporte un peu comine Putérus. Il est, en efiet, impossible
a certaines malades d'uriner en présence (fune personne surtout du sexe masculin.

* Vassie de caoutchoue introduite dans Iutérus et correspondant avee un manometre
extérionr.
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B. — CONTRACTIONS ABDOMINALES

La contraction des muscles abdominaux, ¢'est-a-dire 'effort expulsif, sur-
vient & une période avancée du travail, alors d’habitude que la dilatation de
Porifice utérin est compléte, et que la partie fcetale appuie sur le périnée,

Elle commence un peu aprés le début de la contraction utérine, mais on
en observe d’habitude trois, quatre ou cing.

La contraction abdominale dépend de la volonté; cependant le besein de
pousser est parfois tellement impérieux pour la femme, qu'elle ne peuts'y
soustraire. : i

L’effort expulsif peut exister sans contraction utérine, et a lieu quelquefois
sur les instanees de 'accoucheur pour terminer une expulsion frés avancée,

C.— CONTRACTIONS VAGINALES

Le vagin, doué¢ d'une enveloppe musculaire lisse, est contractile ; mais les
confractions de ce canal sont tellement faibles que leur role semble a peu

prés nul dans I'accouchement, et trés rudimentaire dans la délivrance elle-
meéme.

Z2° OUVERTURE DU COL DU VAGIN ET DE LA VULVE

Les deux canaux, que doit successivement ouvrir et traverser le feelus
pour arriver au dehors sont:

Le col utérin, auquel il faut joindre le segment inférieur de l'utérus ;
Le vagin terminé par la vulve et soutenu par le périnée ; qui en forme la
doublure inférieure,

Etudions ces deux ouvertures successives :

A. — OUVERTURE DU GOL

Au terme de la grossesse I'utérus est constitué, ainsi que l'indique la
figure 198, par trois parties :

Une partie supérieure épaisse, appelée le segment supérieur de I'utérus
ou divisée par quelques auteurs en segment moyen et supérieur;

Une partie intermédiaire amincie, séparée de la précédente par le cercle
utérin (ou anneau de Bandl). Cest le segment infériewr de 1'utérus ;

Une partie inférieure comprise entre les orifices externe et interne, et qui
n’est autre que le col.

Le segment supérieur est formé par le corps de l'utérus; le col resle ce
quil était avant la grossesse; mais on a longuemont discuté pour savoir
la provenance du segment inférienr, et on a invoqué trois théories pour
expliquer sa formation.

La premieére, de Baxor et de Brause, veul qu’il soitexclusivement constitué
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l'ancien orifice inlerne, le

; S rail autre que S
1e col. Le cercle ntérin ne se 4 epment inférieur dont

ffacant, constituerail toute cette parol
+it donc exclusivement cervi-

par
col, en s'e
Jlorigine sera
cale. g
: La seconde, soutenue surtout par Bayer,
<f encore de BaxDL, qui, modifiant sa pre-
mitre maniére de VOIT, admet que le seg
ment inférieur est formé en partie, con;;r:lc
: : ate, o

i1 Lavait d’abord dit, par la paroi du col ¢
['utérus, mais en partie aussl parla parot du

COIpS.
]}nﬁn W ALDEYER €t HoruEiER ont soutenu
g SN

ane troisieme théorie d'aprés.laqueﬂcle seg-
men{ inférieur serail exclusivement forme
par le corps de l'utérus. et
Done, trois théories pour 1_3 form‘?mti(n} :111
segment inférieur :l'une l,e faisant exchm? 2;
ment provenir du col ; 'autre, du corps et
du eol ; la troisieme, du corps: ;
Je crois avoir démontré’ qu aucune.fie Leqt
explications n'est satisl‘a’msant\'e, et qu'il faut
concevoirautrement la formation du segment
inférieur, tel quil esta la fin dela grossesse. S
Lutérus a l'état normal et avant la conceplion S6

" Qrifice interne

Orifice externe

Fig. 196. — Utérus au début
de Uacconchement.

compose, en effet, de

trois parties : ] S
sorps @ — listhme ; — 1€ ; . < -

I(Si LZ-HJJZ ,/"m de la grossesse, 1o corps constlluell? ibéf?lee:: ?lllll-pa‘[;ltl.eul‘
l-llléls'l.ls; __Tisthme, le segment inféricur; — 1e! c.o- 1(,11 ir .Lie. p;mm;e i

Des schémas 197, 198, 199 résument ma pensée : 1& {(Jra‘IW;C;SG N
est le corps de l'utérus et deviendm,_a la fin di*la--a;-; m es,t primitive;
supérieur. La partie figurée par des—hgnes paralle es, 1£mem i
ment isthme, sera le segment inférieur. Le cQ'l esh S\me :
dans ses contours, la figure 199 indique son effucerflenr. i

A Tunion des parties noire et ray(::e se trodu\-e art{\iles o
Pisthme, qui sera le cercle ulérin ; & l‘ajon.ch_on gs p = r‘ltéms pra
orifice inférieur de 'isthme, qui devient l'orifice n}te?ne oot 8

Connaissant le segment inférieur et 11‘-3 col dg }‘uten}f;‘ouvée R
comment, sous influence des contractions uterimes, s Ot

assage au feetus. = rion ‘
l)d;Za;fll})osc une coupe de la partie il}ft.él-icl‘n’e G;’leol:u;%%us g1® i‘;jl)d-t et du col

Le point a est la coupe du cercle ulerin (fig. 200 & 206, p. 2L1);

Le point b, la coupe de l'orifice interne ;

Le point ¢, la coupe de lorifice externe;

La ligne ab représente la paroi du segment inférieur;

ifice supérieur de

 Travauz d'obstélrique, t. I, p. 390.

Cercle utérin
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