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Pronostic.

L évolution spontanée, qui constitue I'accouchement normal dans la pré-
gentation de l’é'paule, ne s‘observe que rarement a terme, dans environ 1/20
des cas abandonnés aux seules ressources de la nature, et, quand il a lieg,

sauf de bien rares exceptions, I'enfan

{ succombe pendant le travail.

D'autre part, la version spontanée céphalique ou pelvienne, qui peut per-

mettre la naissance d'un enfant vivant,
p'existe guére que dans 1 1/40 des
cas environ.

L'accoucheur qui, & terme, aban-
donnerait & la nature laccouchemeni
en présentation de épaule, s'expose-
rait done i voir cet accouchement ne
pas avoir lieu dans les 3T/40 des cas,
et n'aurait un enfant vivant que dans
1/40 des cas environ.

Cest dire quw on doil lowjours tnter-
vemnir dans ces présentations. Nous ver-
rons comment d un chapitre uitérienr.

o PRESENTATION DE L’ABDOMEN!

Quand un enfant se présente par
Iabdomen, quelle que soit la varicté
(lombes, flanc droit ou gauche, ombi-
lic), Iaccouchement spontané a terme
est imposstble.

Toutefois, avec un feetus partieus
litrement souple, mort déja depu.Ls un
certain temps, ou avant terme, il est
admissible que le fortus sorte condi-

Fie. 257. — Sortie du feetus plié en deux pHC{tiO corpore, le corps phe en denx,
g. 257. 3 s

(conduplicato corpore) !._[ilcim\':xchlcr}.

e ; A
comme lindique la figure 257, mect

nisme de sortie analogue & celui qu'on peut voir dans quelques cas de pre-

sentation du thorax.

' g s sices ssible que dans
Dans la présentation de 1 abdomen, encore plus si ¢ est possible que da
celle du thorax, I'indication de Pintervention est absolue.

SYNTHESE BU MECANISME DE L'ACCOUCHEMENT

iffe . mécanismes préeédemment

Si on a bien compris I'analyse des différents mécanismes pm(,uhm\ .

i . ; oldes Haux A roncj, 1)
exposés, on a YU que pour chacun des deux ovoides feetaux (téte, {ronc),

avait quatre temps:

Amoindrissement, — Engagement, — Rotation, — Dégagement.

4 Voir mon mémoire sur la présentation de Fabdomen, Travaua do

bstétrique, b ILD: 112,

DEUXIEME SECTION. — AGGOUGCHEMENT 275

Cependant I'ensemble de l'accouchement ne comprend que six temps et
non huit, c'est que les deux premiers temps pour le passage du deuxiéme
svoide se confondent avec les deux derniers temps destinés au passage du
prt“mim’, ainsi que le fait comprendre le tableau suivant :

PREMIER OVOIDE DEUXIEME OVOIDE

1% temps.
Qe
-

AMOINDRISSEMENT.
o ENGAGEMENT.

8¢  — ROTATION .

o — DEGAGEMENT

=
5o

AMOINDRISSEMENT
ENGAGEMENT
ROTATION
DEGAGEMENT

e

On voit que la rotation du 1 ovoide se confond avec I'amoindrissement
du second, et Te dégagement du 1% ovoide avec 'engagement du second,

La chose est également vraie, quel que soit celui des deux ovoides qui se
présente le premier.

(Ces divisions sont commodes pour I'exposition du mécanisme de 1'accou-
chement, et leur apparence mathématique ne peul que séduire le débutant,
mais quand on passe de la théorie & la pratique, on s’apercoif bientdt com-
bien elles sont factices.

En effet, l'amoindrissement, I'engagement etla rotation ne sont pas sue-
cessifs, mais stmultanés ; ils commencent tous les frois au détroit supéricur
pour finir au détroit moyen.

La clinique nous montre qu'il n'y a pas quatre temps pour la sortie de
chaque ovoide feetal, mais seulement dewx : le premier d'engagement ou de
trajet osseux, le second de dégagement ou de trajet musculaire.

Pendant l'engagement, le feetus s‘amoindrit el s accommaode.

Il s gmowndrit: 1° par lassement ou pelotonnement ; par déflexion ou
flezion (important pour le sommet, négligeable pour le trone) ; par inelinai-
son lalérale. g

lls'accommode en subissant le mowvement de rotation que nous avons suiyi
en détail.

Pendant le dégagement, le fetus s'accommode i la direction du canal géni-
tal, et,dans ce but, la téte tantot se défléchil (sommet), tantot se fléchit (face),
le trone s'ineline littéralement.

De telle sorte que le mécanisme de sortie de chacun des deux ovoides peut
Sé résumer dans le tableau suivant :

I. — Engagement. — Traversée osseuse.
1° AMOINDRISSEMENT @ 40 Par tassement ou pelotonnement 3

2° Par flexion on extension ;

3° Par inclinaison latérale.

2° AccoMMODATION @ Par rotation.
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1. — Dégagement. — Traversée musculaire.

4° Par flexion ou extension (té‘[e) . &2 pap inelinaison latérale (trone).

L’accouchement total ou des deux ovoides comprend successivement :

1o Engagement di premier ovoide ;

9 Dégagement du premier ovoide ;

30 Engagement du deuxiéme ovoide (dont le début se confond avee le
dégagement du premier ovoide et dont la fin, isolée, se manifeste par
la rotation externe, 5° temps);

ke Dégagement du deuxiéme ovoide.

1l serait done plus clinique de ne décrire que quatre temps dans le méca-
nisme de l'accouchement. — A I'avenir de conclure.

1V. — INFLUENCE DE LACCOUCHEMENT

SUR LA MEREET L'ENFANT

4¢ INFLUENGE SUR LA MERE

Systéme nerveuy. — Il existe souvent un état d’inquiétude et d’anxiété res
marqué, parfois un véritable délire passager et sans importance. Crampes
fréquentes dans les membres inférieurs, dues a la compression des nerfs
obturateurs et grand sciatique ( branches d’origine).

Calorification. — Elévation de la température de quelques dixiemes de
degré, mais pas de fievre a I'état normal.

Respiration. — Accélerce, entrecoupée par les cris et les plaintes.

Digestion. — Vomissements fréquents pendant le cours du travail, il
semble que les contractions de l'utérus provoquent celles de l'estomac;
quelquefois le {ravail commence par une indigestion, dont le médecin doit
savoir discerner la cause. Aussitot que les douleurs deviennent intenses, la
femme €éprouve un véritable dégoit pour les aliments et hoissons, et mieux
vaul prescrire la diete, car souvent l'ingestion des liquides ou solides pro-
voque les vomissements.

9> INFLUENGE SUR L'ENFANT

Il a déja été question de Tinfluence de la contraction utérine sur la eirci-
Jation feetale (voir p. 165).

La respiration pulmonaire nexiste, on le sait, qu'apres la naissance:
cependant d'une facon exceptionnelle, quand la circulation est génée, et que,
apres la rupture de la poche des eaux, une certaine quantité d'air a pénétré
dans la cavité ovulaire, une respiralion plus ou moins compléte peut se faire
et I'enfant pousser des cris qui arrivent étouffés aux oreilles de I'accoucheut;
cris quon désigne sous le nom de wagissement intra-wtérin. Quelques
observations, rares il est vrai, prouvent la réalité de ce singulier phénomene:

Linfluence la plus intéressante de T'accouchement sur le feetus consiste
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dans les diverses déformations qu’il produit et qu'on désigne sous le nom de
phénomenes plastiques. :

PHENOMENES PLASTIQUES

Les phénomenes plastiques sont de deux sortes : les uns amenant un
déformation des parties molles, et produisant la bosse séo'o~$angaefne 'ule‘
autres s'adressant au squelelle et caraclérisés par une déformation .o.sse’usees

1° Bosse séro-sanguine. :

Sur la partie feetale laissée & nu par la dilatalion du col utérin, se form
dans le tissu cellulaire sous-cutané, une infiltration séro~saﬁwu§ﬁe u’oe,
désigne sous le nom de bosse séro-sanguine (caput succedanem?l) i

.La peau & ce niveau présente une couleur parfois rose, le plr:1s souvent
\'101&(3(3.& et assez nettement circonserite, qui, jointe & 1’em£1é.Lement du tissu
sous-jacenl, permet apres la naissance un diagnostic facile. ‘

Que]q.uefois_il existe des phlycténes cutanée-s, et plus profondément de la

e soit S it aussi i
;gnﬁs;;(zn soit du périoste, soit aussi de la pie-mére et du cerveau s'il s'agit

L(? mécanisme par lequel se produit la bosse séro-sanguine n’est autre
celui de la venfouse : un vide relatif existe en effet au niveau de la 1‘ég?§§
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ig. 258, Formation de la bosse séro-sanguine

La bosse 4 i
3se séro-sang se for i i
nt_uml? se forme pendant la dilatation au niveau de l'ouverfure du col, et pendant
expulsion au niveau de la partie libre du canal génital ‘

fetale déc
gcouy ar orifi Ari
e 110;);1\ erte par Uorifice utérin, ou la pression exercée par la contrac-

ane gestateur 1 i senti ’

g ur ne se fai : id
L e t pas sentir, et dont l'effet est celui d'une
On a dit : '

C =~ 1 1
S ét;m les l.-O['ild].ll()DS essentielles pour la production de labosse séro-
) démontel}t la Tme dw feetus et la rupture de la poche des eaux. Mais

ré qu'avee des feetus morts et méme macérés une infiltra-
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