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ses souffrances. Le trouble des facultés intellectuelles, déja assez marqué, est
quelquefois complet, et les femmes disent, pendant leur délice, les choses les
plus extravagantes. J ai observé denx cas semblables : presque toujours alors le
délire est précédé et saccompagne d’une grande loquacité, et la douleur est a
peine sentie. Aprésun travail assez prolongé, et aprds les plus horribles souffran=~
ces, j'ai vu une jeune dame cesser tout & coup dese plaindre, prendre un visage
riant, et, aprés quelques phrases incohérentes, chanter a pleine voix le grand
air de la Lucia di Lammermoor. Je ne saurais exprimer V'effroi que ce chant
produisit sur moi et sur tous les assistants. (Une saignée suivie de I'application
immédiate du forceps rétablit le calme, et le délire ne s'est pas reproduit.)
M. Montgomery dit aussi avoir observé des femmes qui, pendant quelques
minutes, déliraient complétement au moment ou la tate franchissait 'onverture
de la matrice.

Ce n’est pas seulement quand le travail se prolonge outre mesure qu'on le
voit produire un si grand trouble dans I’économie. Les mémes phénoménes ont
aussi 66 observés dans les accouchements trés-courts, lorsque le peu de durée
du travail est le résultat de douleurs trés-vives et tres-rapprochées. L'excitation
cérébrale produite par leur violence peut aller jusqu’a la folie, et, dans certains
cas, les médecins légistes ont pu trouver, dans ce trouble momentané de l'in-
telligence, 'explication d’infanticides que toutes les autres circonstances laissaient
- inintelligibles.

L'altération ne porte quelquefois que sur les sentiments affectifs. J'ai vu, dit
Ed. Righy, aprés un trés-court et tres-donloureux accouchement, la mére
témoigner une antipathie insurmontable pour son enfant, et g’exprimer, a son
égard, en termes qui contrastaient élrangement avec les expressions tendres et
affectueuses dont elle se servait quelques instants auparavant.

Ces troubles dans les facultés intellectuelles et affectives sont, en général, de
courte durée, et offrent peu de danger ; mais parfois I'organisme est tellement
¢branlé, que la vie s'éteint subitement, soit pendant le travail, soit peu de temps
aprés I'accouchement, Une pauvre femme de I"hospice de la Charité, dit Davis,
était en travail depuis cing heures; les membranes se rompirent, une trés-grande
quantité d’ean s'écoula, et, a dater de ce moment, elle se sentit excessivement
faible ; éprouvant le besoin d’aller & la garderobe, elle s’assit sur un vase, S€
livra & quelques efforts et tomba évanouie. On se hita de la placer dans une
position horizontale ; mais on eut 2 peine le temps de la mettre au lit, ellle était
morte. A I'autopsie, on ne trouva rien qui pt expliquer la mort. Denman cite
aussi plusieurs cas ot les femmes moururent subitement pendant le travail, sans
qu’on pit se rendre compte de cette mort si prompte.

Dans quelques-uns de ces faits pourtant, la sortie brusque d'une grande quan-
tité d’ean pourrait jusqu’a un certain point faire attribuer la syncope mortelle
5 la méme cause si souvent invoquée aprés l'accouchement : je veux parler
de P'affluence subite d’une grande quantité de sang dans les vaisseaux abdomi.
paux, brusquement soustraits 2 la pression 2 laquelle les avait habitués la gros-
sesse.
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Cette évacuation trop prompte de P'organe a laquelle on a, je crois, attaché
trop d’importance, quand on a voulu expliquer la mort subite aprés I'accouche-
ment, peut bien avoir eu, dans quelques cas, I'influence qu’on lui a prétée, mais
certainement ne saurait rendre compte de tous les faits connus.

Les efforts violents auxquels se livre la femme pendant la seconde _partie da
travail peuvent encore produire la rupture d’un des points des organes de la
respiration. C'est ainsi qu’il faut expliquer les cas d’emphyseme du visage, du
cou et de la partie supérieure de la poitrine, qui ont été notés par plusieurs
auteurs [Martin, de Lyon). Dans un cas plus grave signalé par M. Depaul, la
mort a paru étre la conséquence d’un double emphyséme pulmonaire survenu
subitement pendant les efforts violents d’expulsion que nécessita un travail long
et des plus pénibles. ‘

Aprés comme pendant I'accouchement, I'influence fatale du travail sur le sys-
téme nerveux de la mére ne peut étre méconnue, et je crois, avec Churchill
qu’elle consiste dans un ébranlement plus ou moins considérable du systémé
céphalo-rachidien. Cet ébranlement résulie du trouble si extraordinaire que pro-
duit la parturition, et est en tout semblable & celui que produisent les grandes
blessures, et auquel succombent quelquefois les malheureux ouvriers dont un
membre a été broyé par une machine, ou dont une partie étendue du corps a
6té brilée. Cette mort si prompte, que n’expliquent ni les circonstances de I'acci-
dent, ni les I¢sions trouvées a I'autopsie, estattribuée par les chirurgiens a I'ébran-
lement nerveux.

Non-seulement, dit Pauteur que je viens de citer, un pareil ébranlement ner-
veux peut étre observé dans certains accouchements, surtout quand ils ont 6té
laboricus, et avoir aussi un ficheux résultat, mais il existe 2 un degré plusou
moins marqué dans presque tous les cas. Il suffit d'une trés-légére attention pour
le reconnaitre. Ainsi, aprés un accouchement ordinaire, la sensibilité générale
est presque toujours excessive : bien que les sens soient plus impressionnables
qu’a l'ordinaire, les yeux ont perdu leur éclat et sont faibles et languissants ; la
moindre lumiére blesse la vue, comme le plus léger bruit offense 'ouie; et
lorsqu’on ne respecte pas celte excessive délicatesse, il peut en résulter des ac-
cidents sérieux.

Dans les circonstances ordinaires, quelques heures de repos suffisent pour ti-
rer la malade de ce collapsus léger ; mais lorsque le travail a duré trés-longtemps,
ou qu'une opération, la version par exemple, a été nécesssaire, les phénoménes
sont beaucoup plus prononcés. La faiblesse de la malade est beaucoup plus
grande; les traits sont fixes et dans un état d’hébétude ; la femme reste immo-
bile dans son lit, les yeux fermés, ou les ouvrant de temps en temps sans les
fixer d’une maniére spéciale sur aucun objet ; elle n’a nul souci de son enfant ni
delle-méme; les membres sont dans un état de résolution presque compléte ;
le pouls est tantdt lent, tantdt fréquent et irrégulier, mais toujours plus faible
qu’a Pordinaires la respiration estlente et pénible, ou accélérée et haletante.

La malade peut rester longtemps dans un état dont elle ne sort que lentement
et par degrés. Il peut méme arriver, sila secousse nerveuse a 6té trop grande,
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qu'elle s'affaiblisse de plus en plus, que la prostration augmente et se termine
par la mort. L’autopsie ne vient alors rien apprendre.

Ce n'est pas toujours immédiatement aprés la délivrance que se présente ce
singulier état; parfois il s'écoule un temps assez long pendant lequel la malade
dit &tre trds-bien, puis tout A coup elle se plaint d'une faiblesse inaccoutumée,
g'écrie qu'elle estau plus mal, et ne peut cependant indiquer quelle est la cause
de son état. Du cdté du ventre, rien de particulier, aucune trace d’hémorrhagie,
Putéras est bien contracté; et pourtant le mal s'aggrave, le pouls faiblit, la face
palit, prend un aspect cadavéreux, et la malade est dans un état de débilité telle,
qu'elle ne peut exprimer ses sensations que par un gémissement. Tout & coup
elle éprouve un sentiment de constriction violente 3 la poitrine, et expire avant
qu’on ait pu rien faire pour la soulager.

L’opium m’a paru, dit Churchill, le meilleur moyen a employer dans tous
ces cas. Cing gouttes de laudanum peuvent étre données toutes les demi-
heures, puis toutes les heures, puis 2 des intervalles plus grands : il parait cal-
mer le trouble général, diminuer I'ébranlement cérébral, et donner a tout le
systeme le temps de réparer les forces épuisées. En méme temps on peut don-
ner une petite quantité de vin et d’eau-de-vie  des intervalles et a des doses sul-
fisantes pour aider au rétablissement des forces, mais non en assez grande
quantité pour déterminer une réaction générale. On facilitera le sommeil par le
calme complet du corps et de I'esprit, Lorsque la malade est assez heureuse pour
s'endormir, les forces se rétablissent, le pouls et la respiration deviennent
calmes; si, au contraire, la prostration continue, le cas est des plus graves, et
Pon doit redoubler I’emploi des excitants internes et externes. Ramsbotham re-
commande en méme temps une pression sur le ventre, pour prévenir sans doute
I’afflux des liquides vers les vaisseaux abdominaux.

Lorsque I'agitation, les spasmes, le délire dont nousavons parlé plus haut se
manifestent pendant le travail, il faut s'empresser de pratiquer une saignée du
bras, pour peu que le permette 1'état général de la malade, et terminer I'accou-
chement le plus tdt possible,

On devrait agir de la méme maniére si on voyait tout & coup survenir une
altération notable d’un des organes des sens, I'amaurose par exemple.

B. L'influence que le travail exerce sur le feetus varie suivant une foule de
circonstances qui, pour la plupart, seront étudiées plus loin. Ainsi, aprés avoir
décrit le mécanisme de I'accouchement dans chaque présentation, nous dirons
quelle influence chacune d’elles peut exercer sur la santé et la vie de enfant.
Les diverses causes de dystocie sont tout autant défavorables a ce dernier qu'a
sa mére,

Nous ferons seulement deux observations : nous rappellerons d'abord que,
toutes choses étant égales d'ailleurs, la mortalité des enfants méles est beaucoup
plus considérable que celle des petites filles, ce qui tient, ainsi que nous I’avons
fait remarquer plus haut, au volume plus considérable des premiers, et a la
durée relative du travail qui en est la conséquence ; et que la lenteur excessive
du travail, qui devient si souvent alors une cause de mort pour le foetus,
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n’exerce en réalité cette ficheuse influence qu'autant qu’elle porte sur la seconde
période ou période d’expulsion. Jusqu'an moment de la rupture des membranes,
et méme jusqu’au moment ot la dilatation est compléte, pour peu qu’il reste
encore une certaine quantité d’eau dans I'ntérus, le travail peut se prolonger in-
définiment sans que le feetus en soufire.

1l est a peine utile de faire observer que toute cause de dystocie pouvant avoir
sur la santé des méres une ficheuse influence, celles-ci sont plus exposées aux
inflammations consécutives et aux complications ficheuses du travail, quand
-¢lles accouchent d’un garcon que lorsqu’elles donnent naissance & une fille.

CHAPITRE III

DES PHENOMENES MECANIQUES DU TRAVAIL

ARTICLE PREMIER

DES PRESENTATIONS ET DES POSITIONS

Lorsque nous avons parlé de I'attitude du feetus dans la cavité utérine, nous
avons dit que le plus souventil était situé de maniére que I'extrémité céphalique
était la partie la plus basse. Mais il peut arriver, sous l'influence des causes que
nous étudierons plus tard, qu’un des autres points du grand axe du feetus cor-
responde au col de I'utérus. L'extrémité supérieure ou céphalique, I'extrémité
inférieure ou pelvienne, une des parties du tronc ou de la partie moyenne, peu-
vent se présenter les premiéres au détroit supérieur. Or, il est facile de prévoir

.que ces différentes circonstances de présentation doivent nécessairement influer
sur le mécanisme de P'accouchement, sur la facilité, la promptitude avec les-
quelles se fait I'expulsion du feetus. 11 est donc de la derniére importance, avant
de commencer I'étude de ce mécanisme, de bien étudier toutes ces situations
diverses. Cette étude comprend ce qu'on appelle les présentations et les
positions : par le mot présentation, on exprime quelle estla partie qui s'offre la
premiére au détroit supérieure ; par celui deposition, on veut indiquer les rap-
ports que la partie qui se présente a contractés avec les différents points de ce
-détroit supérieur.

Les anciens accoucheunrs ne s’étaient attachés ¢u’a reconnaitre la partie quise
présentait, sans rechercher quels pouvaient étre les rapports de cette partie avec
les différents points du pourtour du détroit supérieur ; mais, depuis Solayres, et
surtout Baudelocque, son éleve, chacun voulut avoir sa classification, et le
nombre des présentations et des positions considérées comme distinctes varia

.avec chaque auteur qui éerivit sur I'art des accouchements.

Nous donnons, dans le tableau suivant, Ia classification de Baudelocque et les
principales de celles qui lui ont succédé,
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