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On arrive ainsi & décrire, comme nous l'avons

fait, six temps pour l’accou-
chement ;

17 temps Amoindrissement,
2¢ temps Engagement de la premiére partie
Rotation fotale.
Dégagement
Rotation de la deuxiéme partia
fetale,

Le tableau suivant résume les six tem

ps du mécanisme de I'accouchement pour
toutes les présentations,

TABLEAU
DES SIX TEMPS DE L’ACCOUCHEMENT DANS TOUTES LES PRESENTATIONS

4T TEyps. ; du sommet..,. par ﬂ?xiorll.
Adaptation Se fafsant dans les ) de li{ ,fﬁCﬁ par déflexion.
de la présentation presentations du siége par pelotonnement.
; / du tronc par pelotonnement.

du sommet. ... par glissement.
iSe faisant dans les) de la face par glissement.

présentations du siége par glissement,
du tronc par glissement,
3¢ TEups, { RAmenint l'occiput. ... .. pour le sommet.

2° TEMPS,
Engagement.

Rotation de la sous {f m}f:;lto? g %a faco,
- . » " e £
présentation, I'arcade du pubis { =M ane LTS MLk,

une ¢paule. ... pour le tronc.

du sommet. ... par déflexion,
ke TEMPS, Se faisant dans les/ de la face par flexion,
Dégagement. présentations E du siége par progression.
du tronc par inflexion latérale,
une épaule.... dans I'accouchement par le
5° TEMPS Epaul dsmmlnet- h
s une epaunle.... dans l'acc
T Rar:loer;ant D L accouchement par la
deux;;r?ﬁe?arhe Corcn &lu pubis locciput, ..... dggr;’accouchement par le
: iége.

P'occiput. ..... dans I'accouchement par le
tronc(évolution spontanée),
dans 'accouchement par le
sommet.

du fronc dans I'accouchement par la

6° TENPS, {Se faisant par dé-

" face.
Expulsion définitive, gagement de Ia téte daus 'accouchement par le
A siége.
de la téte dans I'accouchement par le
tronc (évolutionspontanée),

.

En appliquapt cette classification générale 4 chaque présentation isolément
éltlurllée, on arrive & une uniformité compléte pour le mécanisme de chaque accou-
chement,

Sommet.

1 temps...... .« Flexion de la téte.
Engagement de Ia téte,

3¢ Rotation de la téte.

fe Dégagement de la téte,

be Rotation interne de la, tite,

6° temps........ Expulsion du tronc,
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Face.

Extension de la téte:
Engagement de la téte.
Rotation de la téte.
a s ;
ie EEES Dégagement de la téfe.
5¢ temps Rotation interne du fronc.
6° temps Expulsion du tronc.

Siége.

4T temps. v oo s oos Pelotonnement dq siége.

98 femps.e. ... Engagemenl du siege.

32 temps Rotation du siége.

4e t Dégagement du siege.
Rotation interne d:a la téte,
Expulsion de la téte.

Trome (évolution spontante).

Pelotonnement du tronc,
Engagement du trone.
Rotfation du tronc.
Dégagement du tronc,
Rotation interne de la téte.
Expulsion de la téte.

CHAPITRE IV

ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE

i i 'opé nt
Bien que dans les grossesses gémellaires l‘expulsmnldu feetus s oFere szz:sies
avec autant de facilité, quelquefois méme plus de raplduz, que {liang est lgax;oaii i
i ¢ la durée tolale du trav
i i cependant croire qu’alors vail s
i el i il, comme on dit, traine
i ‘bs-souvent, au contraire, le travail, % !
ujours plus courte. Trés-souvent, au ( : : B
:3(;1 iongu(fur' et si 'on réfléchit aux circonstances qui compliquent !a p'ai;'stenl
1 : y X : %
tion, il est facile de s’expliquer cette lenteur inaccoutumée. L EXCE;-SS'IVE el
AR i moins {réquente
i é les contractions beaucoup
n de V'utérus rend en effet : :
5'10 roiques; le travail commencant souvent avant la findu neuvieme H.l{)lS,f le.;:o.
Bl’]e gag en;m:e subi de modifications qui rendent a terme la dilatation ]am::g :
a ata e
?’élég'ation dela partie qui se présente, et dont 'engagement es.t géné [:13.; . t?on
sence simultanée du second feetus, concourt encore a ralentir (c;leue. |f acmm.
Ta période d’expulsion, que le petit volume des jumeaux seml')le els ogéczmpos{
i i si par la -
i blesse des contractions, et aus
est souvent ralentie par la fai fragls Seminpy
tion et la perte considérable des forces qu occammll'l}eﬂla I;Zéesezzec(lue el
i intérieur de Putérus: telle est I'influe
core intact dans lintérieur ot ] ; Pl
¥ i seur de ce second ceul, (
i a travers toute I’épais euf,
circonstance, que ce n'est qu : ! L &
la conlractio;l de la plus grande partie des fibres utérines peut arriver jusqu

tronc de I'enfant qui s'est présenté le premier au détroit supérieur. Mais c'est
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surtout lorsque le premier enfant s’est présenté par Textrémité pcl.\'l’ennc’, que
1a sortie de la téte rencontre des difficultés : pour pet que le pérince 1'cs:slle.'
comme chez les primipares, par exemple, I'art est presque constamment ohl!gc
dintervenir : car I'utérus tout entier, occupé par I'autre ceuf, ne peut plus rien
sur celte téte, =

11 était assez curieux de constater la fréquence relative des positions dans les
grossesses gémellaires. Le résumé suivant, qui indique quelle a é1é la présenta-
tion des deux enfants dans Lrois cent vingt-neuf accouchements doubles, peut

servir A résoudre la question.

DANS 329 ACCOUCHEMENTS DOUBLES, LES ENFANTS ONT PRESENTE :

Le ¢, le siége;

Les deux, ]
le 2¢, la téte:

Le 1°7, la téte; d
le siége:

Les deux, 5
le 2¢ le siége :

la téte:

434 fois. 55 fois. 12 fois. 31 fois.

b3 sevn b SIS L bntes P

Le A°r, le siége;

Le 1¢r, les pieds, ;
1e 2¢, le coude :

le 2¢, la téte :

|

Les deux,

Le 1°7, le siége; :
les pieds:

le 22, un pied :

11 fois 8 fois. 99 fois. 4 fois.

_______._———-______.-——-

Le 4°7, les pieds;

[Le 1¢r, les pieds; ]
le 2¢, le siege :

Le 1°¢7, la face; .
le 2¢, une main:

Le 1¢r, la téte;
le 20, la téte :

le 22, I'épaule :
1 fois. 1 fois.

7 fois. 1 fois.

Le plus souvent les jumeaux se présentent I'un apr(‘.’? !_’autre au dé.iroil su;:lé-
rieur, et lexpulsion du premier est promptement suivie de la naissance du
second et ainsi pour les autres, quand il yena plus de deux. . 12

Mais il arrive quelquefois que les choses ne se passent pas aussl réguligrement.
Les enfants, en effet, peuvent naitre A une distance assez grande les uns des

autres, et des difficultés et des dangers peuvent venir rendre cette expulsion
£l

difficile.

S
Le plus ordinairement la matrice, fatiguée par les efforts nécessaires a l'ex

pulsion du premier-né, revenue un peu sur ellg-méme aprés fme deplé‘tlmn
partielle, et ayant perdu par conséquent une partie de ses facultés con(tract? e:é
reste encore quelques instants sans s contrac_ter. Cependant elle cpnser\le er::.)

plus de volume qua Vordinaire, et il est facile, en plagant la main sur laregion

abdominale antérieure, de constater ce volume anomal, de sentir a travers cetle

paroi quelques inégalités appartenant au foetus ; il est surtout facile, par le tou-

cher vaginal, de sentir & la partie supérieure du col utérin une seconde poche
: 1 e DT
amniotique, ou une partie du second enfant qui se présente. En général, ce
: o » .
repos de 1'utérus pest que momentané, et au bout d’un quart d’heure le plus

s o i g i e
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souvent, quelquefois au bout de cing, dix minutes, rarement aprds vingt ou
trente minutes, la femme éprouve des douleurs d’abord assez faibles et assez
lentes, mais qui bientdt deviennent fortes et énergiques. Il faut alors avoir la
précaution de rompre les membranes, si elles ne I'étaient déja, et confier, du
reste, 2 la nature la terminaison de I'accouchement. Ce second travail est, en
général, trés-court lorsque le feetus se présente dans une position naturelle;
car les partics ¢largies par le passage du premier enfant offrent trés-peu de
résistance.

Mais, dans certains cas, les douleurs, suspendues aprds la naissance d’un des
jumeaux, ne se réveillent quaprds plusieurs heures, quelquefois méme apres
plusieurs jours (1).

Que doit-on faire en pareil cas?

Lorsque les deux enfants se présentent bien, que expulsion du premier s'est
faite naturellement et sans trop de fatigue pour la femme, j'attends, dit Merri-
man, que les douleurs du second enfantement s réveillent : ordinairement cela
arrive peu aprés la sortie du premier-né. S'il ne survient pas de douleurs efficaces
au hout d'un quart d’heure ou d’une demi-heure, je provoque la contraction en
frictionnant doncement avec la main la tumeur abdominale, en titillant avec un
doigt le col de Uutérus; si ces excitations portées a la fois sur le col et sur le
corps sont inefficaces, et si plusieurs se passent sans que la malrice se con-
tracte, il me parait prudent d’exciter les contractions par la rupture des mem-
branes, aprés avoir préalablement administré le seigle ergoté. Cette manicre
dagir est fondée sur les deux raisons suivantes : lorsqu’on a attendu plus long-
temps, les douleurs m’ont toujours paru moins fortes qu'elles n’auraient été si
Ton aveit sollicité plus 16t Paction de 'utérus; I'expulsion du second enfant m’a
toujours paru plus facile a travers des parties qui venaient d’étre tout récemment
dilatées par un premier accouchement. :

Du reste, dans tous ces cas, ¢’est bien moins sur la longueur du temps écoulé
depuisJa naissance du premier enfant que sur I'état de I'utérus qu’il faut baser
les régles de conduite. Le relachement, I'inertie de I'organe, excluent évidem-
ment toute tentative d’extraction, et 'on ne doit jamais chercher a extraire le
second enfant avant d’avoir, par tous les moyens convenables, réveillé la con-
traction organique delamatrice. Si ces moyens étaient par hasard infructueu, il
vaudrait mieux attendre plusieurs heures, plusicurs jours méme au besoin, quede
s’exposer aux conséquences si terribles de Pinertie.

Dans I'accouchement gémellaire la présentation et la position de chaque enfant
se reconnaissent aux mémes signes que dans I'accouchement unipare ; nous ferons
remarquer seulement qu'il faut étre en garde contre les résultats fournis par le

(1) Quatre femmes entrées & I'hopital de Dublin mirent dix heures A accoucher de
leur second enfant ; on lit dans The medical and physical Journal le récit d'un cas dans
lequel le second enfant ne naquit que quinze jours, et le troisiéme six semaines aprés
le premier. Une femme accoucha, le 4 mars 1814, de deux enfants : elle se portait si
bien le second jour, qu'elle se leva pour vaquer a ses affaires, et, le sixizme jour, elle
fut encore délivrée de deux enfants. (Gentleman’s Magazine, 1814).

2

4
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¢ deux enfants dans la matrice change

: a .
. ¢ Pauscultation, car la présence f : e tpge
p'aﬂpefiéicment le résuliat fourni par le palper; et si cette rr}utl_n{)deciteiyﬂﬁire o
3101;5;16 quelques résultats salisfaisants, elle peut tout aussi faciem

; i Inei lEUi‘
Ir -b n t ussl qu ne t pas un
erreur. 0]1 co Pl‘endfa aisemen auss q (] lauscullﬂtlon 5 p ]1

guide et qu'on peut étre tromp

i naitra le second. Rty : #3
fan{tll?;:xt au toucher, nous n’avons rien a ajouter 4 ce que NoOUS avons dit pré

St 4 : il e
demment, cependant quelques difficultés peuvent_?mlr:e‘deleugagempn‘tiélr;:l:i e
des deuw’enfanls mais nous ne voulons pas empiéter ici sur le domaine ¥
£ 2
tocie (voy. Dystocie). ;
: i ant, elle
ant 3 Pexpulsion de chaque eniant, . ' by
mé%gnisme déj.*Fdécrit, nous devons seulement ajouter que, les Elumc:}ua. Lii:;l:; i
ités du mécanis
i i went avant terme, les irrégularités : ne
e i fi ii trouve les voies génitales
rtout pour le second enfant, qu \ /
P ier tsume, i ut voir dans 'accouchement
élargies par le passage du premier. En résumé, il ne fa

gémellaire que deux accouchements successifs.

~ 1 -
¢ par le maximum des battements du ccear de 'en

est soumise aux lois ordinaires du

CHAPITRE V

DE L'ACCOUCHEMENT PREMATURE ET DE L’ACCOUCHEMENT TARDIF

ARTICLE PREMIER

DE 1 ACCOUCHEMENT PREMATURE

Quand la femme accouche dans les deux derniers mois de la grossesse, I'ac-
couchement est dit prématuré. Un assez grand nombre de causes .peu\'em’ pro-
voquer I'expulsion du feetus avant le terme ordinaire ‘de lf{ vie intra-utérine.
Telles sont les distensions excessives de la matrice, occasionnées parla 11‘0|1gr:3mde
quantité deliquide amniotique, I'b ydrorrhée, ou la présence de deux ou plusneu_rs
enfants dans la cavité utérine ; la mort accidentelle du feetus ; 'abusdes purg.'anfS
énergiques ; les maladies aigués, surtout les affections aig'ut‘lshde la peau; certaines
conditions de I’économie, telle que la pléthore, une dcbilité trés-grande, une
irritabilité ou une sensibililé excessives, Enfin, dans un cas curieux que nous
avons déja cité, I'accouchement prématuré parut huit fois de suitela conséquence
de démangeaisons excessivement vives.

1.’accouchement avant terme, dit-on, est souvent précédé d'un frisson intense:
suivant Burns, ce frisson précéderait ou suivrait de trés-prés la mort du fetus,
Mais je ne me rappelle pas avoir jamais observé rien de semblable. .

Dans quelques cas, I'utérus est complétement développé avant le lerm'e ordi-
naire de la gestation, et alors la contraction commence et conlinue aussi régu-.
litrement qu’a 'ordinaire; mais le plus souvent I'organe n’a pas encm‘e‘suhl
toutes les modifications nécessaires & 'accomplissement régulier du travail, e
celui-ci présente dans sa marche d'assez nombreuses irvégularités. Le col et
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Porifice utérin ne sont pas suffisamment effacés et ramollis. 1l n’est pas rare, par
exemple, de trouver, des les premieres douleurs, le col assez largement dilaté
pour permettre I'introduction du doigt; et cependant les Iévres sont encore
Cpaisses et présentent une longueur assez considérable. Cette longueur du col
retarde beaucoup la dilatation, car il ne peut réellement commencer & se dilater
qu’aprésson effacement complet, Or, cette effacement exige un tempsconsidérable.
Cette premiére période, ou période préparatoire, est caractérisée par des dou-
leurs irrégulitres dans leur durée et leur intensité, accompagnées quelquefois
@’un mouvement fébrile : les femmes éprouvent un sentiment de pesanteur trés-
douloureux autour du ventre, et elles sont, en général, trés-inquidtes et trés-
agitées. Lorsque cet effacement du col est complet, la dilatation commmence,
Mais cette dilatation est elle-méme beaucoup plus lente; car le col, n’ayant pas
encore alteint le degré de ramollissement qu’il offre & 1a fin de la grossesse, ré-
siste beaucoup plus a I'action des fibres du corps.

S cette premiére période du travail est plus longue, la seconde, ou cellé pen-
dant laquelle s’opére I'expulsion du feetus, est en général plus courte que dans
I'accouchement a terme. Le pen de volume du feetus explique suffisamment
cette dernitre circonstance. Toutefois cet avanlage est souvent compensé par
Pirrégularité et la nature spasmodique des contractions, qui sont beaucoup plus
fréquentes alors que dans les conditions ordinaires. On concoit, en effet, que
P'organisation musculaire de I'utérus n’étant pas encore compléte, ses facultés
contractiles sont moins parfaites, et que, d’'une autre part, la cause morbide
qui a développé en lui une action prématurée doit nécessairement influer sur la
marche plus ou moins réguliére de ses contractions. ;

Les présentations du sommet sont loin d'étre aussi fréquentes que dans. les
accouchements a terme, et, suivant M. P, Dubois, les présentations de I'extré-
mité pelvienne sont d’autant plus communes, que Pexpulsion du fetus s'opére
a une époque plus €loignée du terme normal de la grossesse. Ainsi, sur quatre-
vingl-seize enfants morts dans les deux derniers mois, et nés a I'hospice de lIa
Maternité, soixante-douze ont présenté la téte, vingt-deux I'extrémité pelvienne
et deux I'épaule; sur soixante-treize enfants vivants parvenus sculement au sep-
tiéme mois de la vie intra-utérine, soixante et un ont présenté le sommet, dix
seulement I'extrémité pelvienne, et deux I'épaule. On voit que, dans les partu-
ritions prématurées, le nombre des présentations pelviennes est plus considé-
rable lorsque les enfants ont cessé de vivre ; mais alors méme que les enfants sont
vivants, I'extrémité podalique se présente beaucoup plus souvent la premicre que
dans I'accouchement ordinaire.

Enfin, suivant Burns, les femmes qui accouchent avant terme seraient plus
exposées que les autres aux hémorrhagies pendant le travail, et chez elles la
délivrance serait plus souvent difficile, et plus souvent encore compliquée d’ac-
cidents.

Lorsqu’une femme, continue I'auteur que je viens de citer, est menacée d'un
accouchement prématuré, il faut, & moins qu’on ne soit sir de la mort de Pen-
fant, chercher & enrayer le travail. On y parvient assez souvent en condamnant




