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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et De n'entend leur donner ni approbation ni improbation. ue NU PE RE Re
AVANT-PROPOS
La température au cours du travail est elle préjudiciable pour la mère et pour l'enfant? C'est là un sujet qui jusqu'ici a été peu étudié, et qui nous à semblé pourtant de première importance. Aussi notre maître Monsieur le professéur agrégé COUvVELAIRE nous a-t-il engagé à faire des recherches sur ce sujet. Nous n'avons malheureusement pas pu recueillir un nombre considérable d'observations et nous avons dû nous contenter des matériaux dont nous disposons
pour faire notre étude.
INTRODUCTION
Si l'on cherche dans les traités classiques, on ne trouve presque pas de documents sur la question qui nous intéresse. VarNier dans son obstétrique journalière dit à l’article « fièvre du travail » : KroniG établit d'abord, par des arguments théoriques et par des faits positifs, que la prétendue fièvre fonctionnelle du travail est en réalité une fièvre de résorption ; elle est due à l'infection plus ou. moins rapide, après la rupture des membranes, du/liquide amniotique, normalement vierge de germes, mais que - expérimentation in vitro à montré être un excellent milieu de’ culture pour le streptocoque, le staphylocoque, “et le bactérium coli.
Dans vingt et un cas de fièvre de travail, ou il s'est: ‘attaché à rechercher l'agent septique pyrétogène, il n'a rencontré qu'une fois le streptocoque en culture pure. Le
0e, < liquide amniotique n'ofïtrait ni mauvaise odeur, ni signes | {
de décomposition S
où
En ADS
Quelle peut être la cause de cette fièvre ? La localisation intra-ovulaire dé l'agent septique, l'impermèabilité des membranes qui protègent encore la caduque rendent improblable l'hypothèse d'une migration vasculaire précoce du streptocoque. |
Mais le streptocoque, tout co nme les autres micro-orga-
nismes pyogènes ou producteurs de putréfaction, est capable, en se développant dans le liquide amniotique, d'y donner naissance comme dans le bouillon (Roger) à des toxines. En produit- -il assez pour influencer le centre régulateur de la température ? KeroxiG le croit. Cette hypothèse est rendue très vraisemblable par la chute brusque, et souvent immédiate, de la courbe thermique après l'évacuation de l'utérus, mais tout n'est pas dit pour cela ; car. à cette intoxication du travail pourra succéder et succède fréquement, au cours des suites de couches, une infection streptococcique de la caduque.
KRronIG a constaté, en effet, que dans le cas d'infection
du liquide amniotique débdane le travail, l'infection post
partum est de même an an de fait, dans le cas en. question, la parturiente a süccombé le trente- deuxième jour à une streptococcie généralisée (arthrites suppurées étés. ). L'enfant avait succombé douze heures après sa naissance à une double pneumonie streptococcique. RIBEMONT- DESSAIGNES et G. Lepage dans AU précis d'obstétrique au sujet dela température du ANAL
ont écrit : la température après l'accouchement HE doit
pastis la normale ; lorsque ne
Ne
quelque peu laborieux, surtout chez les primipares, elle s'élève de 5 à 8 dixièmes de degré pendant les douze heures qui suivent l'accouchement. Généralement cette élévation existe déjà au moment de la délivrance ; elle résulte du travail musculaire qui se produit pendant la période de dilatation et surtout pendant la période ‘d'expulsion, « cette hyperthermie dépend
beaucoup de l'heure du jour ou de la nuit à laquelle s'est
fait l'accouchement. L'élèvation de la température pendant
les douze premières heures des suites de couches est
surtout évidente quand elle coincide avec celle qui se produit. chaque jour vers le soir de quatre à huit Heures par exemple. TaARNIER et Bupin ». Pendant les jours qui suivent, la température reste normale, en présentant
seulément. une élévation de deux à cinq dixièmes de degré
le soir. Il est assez commun d'observer pendant les quatre
ou cinq premiers jours qui suivent l'accouchement, une température qui, tout en étant plus élevée le soir que lei. matin ne dépasse pas 37 degrés. Ce n'est que vers le cinquième ou le sixième jour que la température remonte à la normale 37,2. Il est rare que chez une accouchée bien portante, la température atteigne ou dépasse 37,5 de telle sorte qu’à moins de cas exptionnel, c'est à dire de femme
chez laquelle la température axillaire est normalement
supérieure à 37,9, il faudra considérer comme l'indice d'une
complication légère ou comme le début d'une infection
pouvant devenir sérieuse toute température dépassant 37,5.
Comme travail original, nous ne trouvons que celui de ee |
APS
Monsieur Ernsr Wirz dans le Beitrage Zür Gebürtshilteünd Gynaekologie publié dans le quatorzième volume (troisième fascicule 1909). Dans ce travail si documenté, nous trouvons la bibliographie de ceux qui ont été faits jusqu ici sur cette question et résumés dans cet article.
. Il est très difficile au médecin traitant d'attendre les évènements sans crainte de nuire à la mère et à l'enfant lorsque la fièvre apparait au moment de l'accouchement, ou au contraire faut-il recourir à une opération ? En cas de a en avancée du liquide anmiotique concomitante avec un pouls fréquent et une température élevée, l'intervention pour hâter l'accouchement n’a pas besoin d'autre indication. Mais quelle doit être la conduite du médecin lorsque la fièvre débute simplement sans qu'on en découvre la cause ? is
KroniG et GEBHARD ont étudié au point du vue bactériologique le liquide amniotique ; ils y ont trouvé du staphylocoque du streptocoque, du bacterium coli et des anaérobies. L'infection d'origine streptococcique serait
pour eux la plus à craindre dans les suites de couches.
L'odeur nauséabonde du liquide serait dûe au colibacille
surtout et par ce fait, il est difficile, sinon impossible à Fieruese vue de savoir le microbe contenu dans le liquide
sans en avoir fait la culture. Or le praticien ne peut au lit
du malade attendre le résultat 4 une longue analyse pour
se décider à intervenir.
GLOCENER trouve comme cause prédis posante à lé ‘lèvation-
de la température : l'âge de la perturiente, le bassin |
AE L 4 _
LR ds
RE
l'accouchement. RS
légérement rétréci, l'accouchement de garçons, la rupture précoce et prématurée des membranes, la durée trop longue du travail.
Im de KoniGsBERG ayant observé deux cents accouchements accompagnés de température, attribue l'élévation de ia température à la rupture trop hâtive de la poche des eaux ; le pronostic serait meilleur dans le cas d'accouchement spontané que dans le cas d'intervention. Les accouchements avec liquide d'odeur nauséabonde sont pour lui d'un plus mauvais pronostic que ceux dans lesquels le liquide ne semble pas en décomposition. Le pouls rapide et la température élevée sont d'un mauvais pronostic et la difficulté opératoire en cas d'intervention rend le pronostic plus grave encore.
Pour cerains accoucheurs comme KRrowiG et GLOCKNER, les cas accompagnès de légère température seraient düs à de l'hyperthermie d'origine musculaire ; mais l'étude bactériologique du liquide amniotique n'ayant pas été faite dans ce caS, on ne peut admettre l'existence de la fièvre fonctionnelle sans qu'il soit prouvé que le liquide fût aseptique. |
ZWEIFEL a spécialement attiré l'attention sur ce fait que le rapport sexuel ante partum est plus fréquemment qu'on
qu'on ne l'admet la source de la fièvre pendant et après - | | :
‘ | Il semble facile d'admettre d'après Wirz que chaque
“élévation de température pendant un accouchement soit
dûe à une cause infectieuse siégeant dans'la cavité utérine
RME PP
ou son contenu (si toutefois on ne constate en même temps une origine différente). L'infection provient sans aucun doute dans la plupart des cas, de cultures septiques qui se font dans les crevasses du vagin et de la vulve Sion recherche la cause de cette élévation de température, on remarque, d'après les observations, qu'elle se produit
frégemment : chez les primipares chez lesquelles l’accou-
chement est rendu difficile par l'étroitesse dûüe à la
rigidité des parties molles quinesont pas encore distendues ;
dans le cas de bassin rétréci ; dans le cas d'accouchement
dystocique lorsque la durée de l'accouchement est très longue ; dans le cas de rupture précoce et prématurée de la poche des eaux ; dans le cas d'insertion vicieuse du placenta. A cela s'ajoutent naturellement d’autres observations dont il ne faut pas rabaisser la valeur : touchers nombreux après rupture des menbranes ;inobservance du repos et des soins aseptiques de la part de
Ja femme après rupture des membranes ; mauvaise
antisepsie ou asepsié dans le cas d'intervention, propreté
insuffisante de l'accouchée et de son entourage après
PEceQR Rene L'élévation de température se remarquequerait plus particulièrement chez les primipares.
MüLLer croit devoir admettre qu ‘il faille rechercher la
cause principale qui provoque la fièvre chez les primipares -
dans un rapport inconnü entre le segment utérin inférieur
et le pôle inférieur de l'œuf en partie détaché de la paroi de
l'utérus. l ; ati ie
HSE
et la mortalité pendant les couches augmentent avec l'accélération du pouls pendant l'accouchement.
AHLFED au contraire ne croit devoir attacher que peu d'importance à l'état du pouls pendant l'accouchement, Wirz prétend que si l'élèvation de température à lieu pendant la période de dilatation, l'orifice n'étant pas encore entièrement dilaté, il ne faut pas prendre en trop grande considération la vie des enfants qui, d'après lui, nés en pareilles circonstances présentent une grande mortalité. Et ne se plaçant qu'au seul point de vue maternel, Wirz admetque le médecin doit pratiquer lemoins d'interventions possible pour ne pas rendre le pronostic des suites de
couches plus sévère.
-H nous a semblé que ces conclusions Re trop à considérer comme quantité négligeable la vie du fœtus, et et nous avons cherché à savoir si les risques de mortalité fœtale étaient aussi nombreux pour qu'on puisse établir en
- règle générale une opinion qui ne nous a paru hass que
; _sur des faits accidentels. l Pour faire nos recherches, nous avons suivi à la clinique Baudelocque dans le service de notre maître Monsieur le Professeur PrNARD quatre. cent vingt-cinq observations | _dans lesquelles nous nous sommes attaché particulièrement à éclaircir ce point. Nous avons systématiquement pris la température rectale pendant le travail environ-toutes les trois heures ; ce et à la suite de l° accouchement nous avons continué jusqu’ à la sortie de la clinique à prendre matin et
: soir la température rectale de la mére et de l'enfant.
é LA PAUSE
Sur ces quatre cent vingt-cinq observations nous avons constaté trois cent quatre-vingt-seize cas dans lesquels il n'y avait pas de température pendant le travail, et vingt-neuf cas dans lesquels la mère avait une élévation de température. Nous n'avons pas pris 37,2 comme royenne normale et c'est uniquement lorsque la température dépassait 37,5 que nous nous sommes permis de considérer comme fébrile cette élévation. Les observations dans lesquelles nous n'avons pas relaté de température du travail ne seront pas communiquées ici et nous ne donnerons que celles qui intéresent nos recherches.
Nous pouvons classer ces observations avec température du travail sous différents chapitres.
Dans certains cas la température se voit après la rupture prématurée des membranes.Sur nos vingt-neufobservations nous l'avons remarqué neuf fois. Dans d'autres cas la température se voit après rupture précoce spontanée où. artificielle des membranes, nous l'avons remarqué one fois dans le cas de rupture spontanée et deux fois dans le cas de rupture artificielle. Enfin dans d'autres cas, la’. température apparait pendant le travail, les menbranes étant intactes et n'étant rompues qu'à la dilatation
complète.
PRÉMATURÉE DES MEMBRANES
OBSERVATION I
= I pare, 22 ans, entre au dortoir le 9 décembre. Le 9 janvier à 7 heures du soir, rupture prématurée des membranes, le liquide amniotique est opalescent. Les bruits du cæur fœtal sont normaux.
| Le 11 janvier à 3 heures du soir, début du travail. Température -
38°2. À chaque contraction utérine douloureuse s'écoule-du liquide
anniotique vert purée et d'odeur féuide. Le 12 janvier à 1 heure du matin ï l'accouchement est spontané. ‘Température ag". Entagt vivant. Les suites de couches présentèrent une ascension de
: température vers le troisième jour, atteignant 37°8 pour arriver le
_ quatrième jour à 38°2, à partir de ce moment, la température est
; tombée progressivement au dessous de 37 jusqu’au dixième jour
“des! suites de couches, date à à laquelle la femme et Ketan ont
quitié la ane en PAT santé.
DRE rat
OBSERVATION II
Accouchement gémellaire. I pare. La rupture des membranes est prématurée, 3 heures avant le début du travail, qui a lieu le 24 janvier à 7 heures du matin.
Le 24 janvier à 10 h. du matin, dilatation 0,50 T. 36.4, P. 80.
Le 24 janvier à 11 h. du soir, dilatation pelite paume de main, T:-38.5;°P.°110.
Le 25 janvier à 4 h. du matin, dilatation complète, T. 38, P. 100.
Application de forceps pour le premier fœtus et-extraction de siège pour le deuxième. Température 38,4. Pouls 120.
Les lochies furent fétides dans les suites de couches, la température n’atteignit qu’une seule fois 38,8.
La mère et les deux enfants quittèrent la Clinique en bonne
santé.
OBSERVATION III
Primipare. Bassin rétréci, diamètre promonto sous pubien 10, centimètres, 1. Durée totale du travail 77 h. 30. Rupture préma- -
turée des membranes le 5 février à 7 h. du matin.
Le 6 février à 2 h.: M. Dilat. 2 f. © Temp. 37,5, P. 130. RS Eh DNA D Er T. 38,2, P. 124.
LS CTR 80 Dites L TT: 37,8, P. 420.
Hal SDHC sE T. 37,6, P. 108.
D BANC S Dibbo te T. 37,6, P. 112.
— à 2h30 — Dilat. 5£. T. 37,5, P. 104.
— à 4h. — Dilat: petite paume, T. 38,2, P. 112. — à 7h — Dilat. petite paume, T. 38,4, P. 412.
ne
one
Le 6 février à 9h. — Dilat. petite paume, T: 37,6, P. 96.
— à 10 h. 20 — Dilat. petite paume, T. 37,6, P. 96. Le 7 — à 1h. M. Dilat. complète, 1399. -P116:
Application de forceps pour modification des bruits du cœur fœtal. Après l'extraction. T. 38, P. 100, le liquide amniotique était vert purée. Les suites de couches furent normales. Une seule fois la femme eut 37.8 de température. La mère et l'enfant quittèreni
la Clinique en bonne santé.
OBSERVATION IV
L... L.... 24 ans, multipare entre à la Clinique le 1* novembre. La grossesse peut être à terme. Apparition des premiéres contractions utérines douloureuses le 1° novembre à midi. Etat de la dilatation à l'entrée à la salle de travail comme une pièce de 2 f. Rupture prématurée des membranes 10 heures avant l'accouche-
ment. Accouchement spontané, liquide opalescent. TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
1* novembre à 7h. soir, Dilat. 2 f. Temp. 37,6. — à 9h. — Dilat. 5 f. T. 37,9 = à 10h. 30 — Accouchement T. 38.
SUITES DE COUCHES
2 novembre : mére, M 37,1, S 37,4 ; enfant, M 36,28 36,4. 3 novembre : mère, M 36,8, S 37,2 ; enfant, M 36,3 S 36,5, 4 novembre : mère, M 36.5, S 36,9 ; enfant, M 36,3 S 36,4.
5 novembre : mère, M 36,8, S 37, ; enfant, M 36,2 S 36,4. 6 novembre : mère, M 36,6, S 36,9 ; enfant, M 36,4 S 36,5.
La femme et la mère quittent la Clinique le 7 novembre en
bonne santé.
OBSERVATION V
A. M. 19 ans, primipare, entre à la salle de travail le 19 octobre. Accouchement au cours du 9° mois. Présentation du siège. Les premières contractions utérines douloureuses apparaissent le 19 octobre, à 7 h. du matin. La dilatation à l’entrée est de 0.50 cent. Rupture prématurée de la poche des eaux le 18 octobre à 5h. du soir, 14 heures avant le début du travail. Accouchement par le siège. Délivrance artificielle, injection intra- utérine. HE
amniotique vert purée.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
20 octobre à 9 h. matin, Temp. 37.8 Dilat. 5 f. — TRES ER 385 D:5$ — 1h S0ir ET. 38.9 D. Pte Paume.
— CASE TE Ne 38.8 D. Gde Paume.
— £h. = Àccouchement.
— Dre lé 39 après accouchement, SUITES DE COUCHES
21 octobre : mère, M 38,4, S 37,5 ; enfant, M 37,3, S 36. 22 octobre : mère, M 37, S 37,4 ; enfant, M 36,3, S 36,6. 23 octobre : mère, M 37,3, S 37,9 ; enfant, M 36,5, S36,2.
ee
LE : SS HA
24 octobre : mère, M 37, S 37,2 ; enfant, M 36,3, S 36,1. _25 octobre : mère, M 37, S 37,5 ; enfant, M 36,3 S, 36.4.
Le 28 octobre la température monte brusquement à 40°. Cette
LES élévation est dûe à une lymphangite du sein, qui traitée par des
Ce - pansementshumidesn' occasionne plus le lendemain de température.
À 29 octobre, 36.6. La mère et l'enfant quittent la clinique en
_ bonne santé.
= OBSERVATION VI
M. SEE 336 ans, VI pare, entre à la salle de travail le 18 septembre, atih É du matin. Accouchement prématuré au cours du 9° mois. | Apparition des ‘premières contractions utérines. douloureuses le 17 septembre ati du soir. Rupture prématurée des membranes |
Æ h.: avant le début du travail. Liquide Mie Charonne.
RUES DU TRAVAIL
18 à septembre à à midi, RS | Temp. 37, 2 Dilat. 2 se Th. 30 soir _ 36
71 D. entre 2 est + 31,5 D. 5 f.
20 septemure : mère, M 36,9, S 37,2 ; enfant, M 35,5, S 35,9. 21 septembre : mère, M 37, S 37,5 ; enfant, M 35.9, S 36,3. 22 septembre : mère, M 37,5, S 37,4 ; enfant, M 35,9, S 36,7. 23 septembre : mère, M 37,2, S 37,4 ; enfant, M 36,6, S 36,9. 24 septembre : mére, M 37,8, S 37,6 ; enfant, M 36,4, S 36,8. 25 septembre : mére, M 36,9. S 37,2 ; enfant, M 36,3, S 36,8. 26 septembre : mère, M 36,7, S 37 ; enfant, M 36,4, S 36,7.
La mère et l'enfant quittent la clinique en bonne santé.
OBSERVATION VII
F, R. 31 ans, primipare, entre à la clinique le 12 septembre. Elle est amenée à la salle du travail le 14 septembre à dix heures du matin. Température 37,3. Rupture prématurée des membranes le 14 septembre à trois heures du matin, 4 heures avant le dèbut du travail. Application de forceps pour modification des bruits du
cœur fœtal, liquide amniotique vert purée.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
15 septembre à 8 h. matin. Temp. 37,5 Dilat. petite paume.
— midi JE 37,8 D. petite paume.
— 2h. 45soir A RE 37,9 D. grande paume.
= 4h 19e Application de Forceps.
— 5 — JE 38,2 après accouchement.
SUITES DE COUCHES 16 septembre : mère, M 37,1, S 37,4 ; enfant, M 35,9, S 36,4.
17 septembre : mère, M 36,9, S 37,4 ; enfant, M 36,5, S 36,8. 18 septembre : mére, M 37,5, S 38,3 ; enfant, M 36,2, S 36,6.
19 septembre : mère, M 37,8, S 38,2 : enfant, M 36,4, S 96.6. 20 septembre : mère, M 37,4, S 38 ; enfant, M 36,8, S 38,5. 21 septémbre : mère, M 37,6, S 37,7 : enfant, M 36,7, S 36,9, 22 septembre : mère, M 37,1, S 37.4 ; enfant, M 36,2; S 36,6. 23 septembre : mère, M 37,1, S 37,5 ; enfant, M 36,8,.5"37.
La femme et l'enfant quittent la clinique en bonne santé.
OBSERVATION VIII
_ J. B., 2% ans, primipare entre à la clinique le 13 septembre à midi 35. Elle avait eu ses premières contractions utérines douloureuses le 13 septembre à 8 heures du matin. A son entrée on constate une dilatation de cinquante centimes. La température est de 36,7. Rupture prématurée des membranes le 13 septembre à 1 heure du matin, 6 heures avant le début du travail. Application de forceps pour modification des bruits du cœur fœætal
_ Liquide vert.
TEMPÉRATUREE DU TRAVAIL
AS septembre à 3 h. 20 du soir. Temp. 36,9. Dilat. 2 fr. — 6h. — Temp.37,2. Dilat. 5fr.
— 40h. — Temp. 37,9. Dilat. complète.
APPLICATION DE FORCEPS SUITES DE COUCHES
14 septembre : mère, M 36,3, S 36,8 ; enfant, M 36,6, S 36,5. _ 45 septembre : mère, M 36,5, S37; enfant, M 36, S 36,3. 16 septembre : mère, M 36,7, S 36,9 : enfant, M 36,8, S 37,7.
LT AIN CSS 47 septembre : mère, M 36,5, S 37.4 ; enfant, M 36,6, S 36,8. Se 18 septembre : mère, M 36.6, S 37,1 ; enfant, M 36,2, S 36,5. La femme et l'enfant quittent la clinique en bonne santé.
OBSERVATION IX 7 = [ ’ 5 = £ 2 e Fe ES
.B. C., 26 ans, primipare entre à la salle de travail. le 13. septembre à 5 heures du soir. Apparition des premières ‘contractions >
à cn : Re utérines douloureuses le 11 septembre à 10 b. du soir. Le + sep-
À tembre, 1 femme dit avoir : les eaux dans l Lis a x
; Fe «septembre, on constate à
= SUITES DE COUCHES, {empérature aæillaire
15 septembre, M 36,5, S 37,6, tendances syncopales.
16 septembre, M 38,9, S 39, 5, lochies fétides applications de slace
Le
e sur le ventre. se 47 septembre, M 38,6, S 38,9, frissons, syncopes 18 septembre, M 38,5, S 39,7. + 19 septembre, M 38,9, S 39.
_ 20 septembre, M 38,8, S 39,5. .
21 sepembre, M38,8, S39,1 are 22 septembre, M 88,5, S 39,6. > ne +.
| 93 septembre, M 39,2, S 399 | Ë 24 septembre, M38,8, S 39,5. de : LES RSS septembre, M 39, 8, S 40, 2, ventrè metéutisé. Re septembre, M39,6,S40.
27 septembre, M 39,7, S 40,2. ; + | RSA S'40, fisdads. 0 Din oo 29 septembre, M 87,2, S 40, 5, douleurs articulaires spontanées. 0 septembre. M 39. 5, S 39, 2, frisson. \ : de, ctobre, M 10,4, S 37, 9, sueurs profuses. ir e 2 rie 2 octobre, M 39,4, S 39,5, érythème à la face externe des dut ie Ée
Lo RE membres inférieurs. ae k ee î S Fe
S38, 4 douleurs abdominales, injection sous.
FR! Je ES 9 octobre, M 37,4, S 38,9. à 10 octobre, M 37,4, S 38,9.
11 octobre, M 37,9, S 39.2. : PR RAR 12 octobre, M 37,6, S 37,2. | RTS 13 octobre, M 37,6, S 37,9. re TS 14 octobre, M 36,8, S 37,5, ouverture spontanée de l'abcès. à &
15 octobre, M 36,6, S 36,6. | ce
À ostobre,. M:86,8; S 3%4 4
‘: 5 ATostebre, MCSRG RE. sn ee A8-oetobre M 36 Su CN RO tociobre, M46,9 54641 Ce Mec ee
2 cBtabre, ESS. SAGE en D CS :22 oclobre, M:5625S 6 2 LE 2% octobre, MODS; STE 0: à Ne SE TR de et dE 0 octobre, M366,S372 = SToctobre, M368,S378 BBoctobre, M36,2,S 366 4 Mociobre, M364, S 378.
| 80 ouobre, M 368, $ 372 tndk
je
octobre, M 382, S
TG
{“novemb
7 novembre, M 36,4, S 36,5.
8 novembre, M 36,3, S 36.6.
9 novombre, M 36,2, S 36,4.
10 novembre, M 36,1, S 36,3.
11 novembre, M 36,6, S 36.2.
12 novembre, M 36,2, S 36,4.
13 novembre, M 36,5, S 36,2.
14 novembre, M 36,6, S 37,2.
15 novembre, M 26,6, S 36,8.
16 novembre, M 36,9, S 36,7.
17 novembre, M 36,4.
La femme quitte la clinique lé 17 novembre.
En résumé nous avons 9 accouchements avec rupture prématurée des membranes. Sur ces 9 accouchements il y a 3 accouchements spontanés, 4 applications de forceps, 3 extractions de siège et 1 basiotripsie. Sur 9 parturientes nous comptons 7 primipares. Parmi ces 9 femmes 6 seulement eurent comme température maxima du travail 38° ; 4 d’entre élles oscillèrent entre 38° et 30 et 2 seulement eurent une température supérieure à 3%. Toutes
sortirent de la clinique en bonne santé et sur 10 fœtus,
(attendu que dans notre statistique entre un accouchement gémellaire) 9 sortirent en bonne santé, 1 seul suc-
comba au cours du travail.
are
OBSERVATIONS DANS LE CAS DE RUPTURE PRÉCOCE SPONTANÉE DES MEMBRANES
OBSERVATION I
M. L.., 26 ans, primipare, entrée à La clinique le 5 août, est amenée à la salle de travail le 11 septembre, à 3 heures du matin. Les premières contractions utèrines douloureuses commencent le 10 septembre, à minuit. A 2 heures de l'après-midi, on constate une dilatation de cinquante centimes. 5
La température rectale est de 37°3.
La rupture des membranes a été précoce. Le liquide amniotique
est opalescent.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
A 4 heures soir : Température 37,5 ; Dilat. 5 f. À 6 heures soir : Température 37,5 ; Dilat. petite paume. 5 A 8 heures soir : Température 37,7 ; Dilat. grande paume,
A 9h. 45 soir : Accouchement gémellaire.
Er o0 A 10 heures soir : Température 37,8 après accouchement.
SUITES DE COUCHES
13 septembre : mère, M 37,7, S 37,1 ; fille, M 36,4, S 36,5 ; garçon, M 35,8, S 36,1.
14 septembre : mère, M 37, S 37,5 ; fille, M 35,8, S 36,4 ; garçon, M 36,5, S 36,7.
15 septembre : mère, M 37, S 31,9:;-fille, M-37,28:96:.25 garcon, M 36,5, $ 36,9.
16 septembre : méré, M 37,1, S 38 : fille, M 36,1 S 36,2 : garçon, M 36, S 36,4.
17 septembre : mère, M 37,2, S 37,8 ; fille, M 36,6, S 36,8; garçon, M 36,4, S 36,9.
La femme et les deux enfants quittent la clinique en bonne
santé.
EE
_ OBSERVATION II
F R., 22 ans, primipare, entre à la salle de: travail le 18 septembre, a 4 heures du soir. Accouchement prématuré au cours du neuvième mois. Apparition des premières contractions utérines douloureuses le 18 septembre, à 1 heure du soir. Rupture précoce spontanée des membranes à 4 heures du soir, dilatation de 2 f. Rupture 5 heures 20 avant la dilatation complète. Liquide amnio-
tique opalescent.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
48 srptembre, à 4 heures soir : Temp. 37,5. Dilat. 2f. |
ss SE
18 septembre à 6 heures soir : Temp. 37,6. Dilat. 5 f.
8 heures soir : Temp. 37,8. Dilat. petit paume.
10 heures soir : Accouchement spontané.
F 10 h. 1/2 soir : Temp. 37.8 après accouchement.
SUITES DE COUCHES
19 septembre : mère, M 37,2, S 37,5 ; enfant, M 30 -25:90,0: 20 septembre : mère, M 37,1, S 37,3 ; enfant M 35,9, S 36,5. 21 septembre : mère, M 37,3, S 37,5 ; enfant, M 36,5, S 36,8. 22 septembre : mère, M 37,4, S 37,6 ; enfant, M 36,3, S 36,6. 23 septembre : mère, M 37,4, S 37,2 ; enfant, M 36,2, S 36,7. 24 septembre : mère, M 36,8, S 37,14; enfant, M 36,3, S 36,6. 25 septembre : mère, M 36,7, S 37, : enfant, M 36,2, S 36,5.
La femme et l'enfant quittent la clinique en bonne santé-
OBSERVATION III
ACER EME" ans, primipare, entre à la salle de travail le 20 .. septembre, à 9 heures du matin. Accouchement pouvant être à terme. Application de forceps. Apparition des premières contractions utérines douloureuses, le 20 septembre, à 4 heures du matin. : Rupture précoce des membranes le 20 septembre, à 4 heures du soir, à dilatation de petite paume de main, une heure avant la dilatation complète. Liquide opalescent à la rupture des membranes;
vert au moment de l'application de forceps.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
11 heures matin : Temp. 36,9. Dilat. 2 f.
Midi 30 ae 36,9. Dilat. entre 2 et5 f.
2 heures soir à Temp. 37,4. Dilat. 5f. RE RTS 3 heures 30 soir : Temp. 37,6. Dilat. petite paume.
5 heures soir : Temp. 37,8. Dilat. complète.
5 heures 45 soir : Temp. 37,9. Application de forceps. SUITES DE COUCHES | 2
22 septembre : mère, M es S 37,2 ; ; enfant, M 36,8, S 97. Huit) seplembre : mère, M 37, 4, S 37 6; enfant, M %6, 2, S 56, e PRE x septembre . mère, M 3%, 8, S. 37, 4 5 enfant, M 36, S 36 9. sn “ 25 septembre - mère, M 36,7, S 37 enfant, M 36,5, s 36,8. | 26 septembre : mère, M 368, S 37,1; enfant, M 36, S 26,7. =
La femme et Ÿ enfant quittent la | clinique en bonne santé. -
LUE
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3 heures matin, Temp. 36,7 ; Dilat. 0,50
5 heures matin, Temp. 37 ; Dilat. 0.50.
7 heures matin, Temp. 37,1 ; Dilat. 1 f,
9 heures matin, Temp. 37,1 ;: Dilat. 2 f.
11 heures matin, Temp. 37,2 ; Dilat. 5 a
l'heure soir, Temp. 37,5 ; Dilat. petite Sue. 3 heures soir, Temp. 37,8 ; Dilat. grande paume.
4 heures soir, Temp. 38, accouchement.
SUITES DE COUCHES
6 octobre : mère, M 37,2. S 37,4 ; enfant, M 36,3, S 36,9.
7 octobre : mére, M 36,8, S 37,2 ; enfant M 36,2, S 36,4,
8 ottobre : mere, M 36,8, S 37,3 : enfant, M 361, S 363.
9 octobre : mère, M 36,9, S 37,1 ; enfant, M 36,5, S 36,7.
10 octobre : mère, M 37,3, S 37,5 ; enfant, M 364, S 56,8.
11 octobre : mère, M 37,2, S 36,9 ; enfant, M 36,3, S 36,7.
12 octobre : mère, M 36,8, S 37,1 ; enfant, M 36,5, S 36,8.
La femme a le 16 octobre une élévation de température à 40°. Cette élévation est dûe à une lymphangite du sein et après application de compresses oo la température retombe le 16 octobre à 36,8.
-La femme et l’enfant quittent la signe le 19 bstbbye en bonne
santé.
OBSERVATION V
C. E. 31 ans, primipare, entre à la à clinique le 7 D RAbLES Elle ei
ea au dortoir. Elle est conduite à la salle de travail le
SERRE PRET
8 octobre à midi. La grossesse peut être à terme. Apparition des
premières contractions utérines douloureuses le 8 octobre à midi.
Le col est en voie d'effacement. Application de forceps pour
modification des bruits du cœur fœtal,
défaut de rotation de la tête
et œdème du périnée. Rupture précoce des membranes le 9 octobre
à midi. Dilatation comme une pièce de
vert.
TEMHÉRATURES DU
11 heures soir : Temp. 37,3 ; Dilat.
1 heure matin : Temp. 37,5 ; Dilat.
3 h. 30 matin : Temp. 37,5 ; Dilat.
6 heures matin : Temp. 37,4; Dilat.
8 heures matin: Temp. 37,3 ; Dilat.
10 heures matin: Temp. 37,3 ; Dilat.
midi : Temp. 37,1 ; Dilat.
RUPTURE SPONTANÉE DE LA
2 heures soir : Temp. 37,1 ; Dilat.
4 heures soir : Temp. 37,2 ; Dilat.
6 heures soir : Temp. 37,5 ; Dilat.
8 heures soir : Temp. 37,7 ; Dilat.
10 heures soir : Temp. 37,6 ; Dilat.
minuit : Temp. 37,8 ; Dilat.
2 heures matin : Temp, 37,1 ; Dilat.
4 heures matin : Temp. 37,6 ; Dilat.
| 6 heures matin : Temp. 37,7 ; Dilat.
8 heures matin : Temp. 37,8 ; Dilat.
5 fr. Liquide amniotique
ES ARE
10 heures matin : Temp. 37,8 ; Dilat. complète. 11 heures matin : Temp. 37,8 ; Dilat. complète.
Application de forceps.
SUITES DE COUCHES
40 octobre : mère, S 37,4 : enfant, M 36,2, S 36,4. 43 octobre : mère, M 37, S 36,8 ; enfant, M 36,2, S 36,5. 14 octobre : mère, M 36,7. S 37 :; enfant, M 36,4, S 36,5. 45 octobre : mère, M 37,2, S 37 ; enfant, M 36,3, S ‘6,4. La femme quitte la clinique sur sa demande avec son enfant en
bonne santé.
OBSERVATION VI
=. D. P., 21 ans, primipare, entre à la salle de travail le 24 octobre, à 4 heures du matin. Accouchement prématuré au cours du 8° mois. Les premiêres contractions utérines douloureuses apparaissent le 24 octobre à 5 heures du matin. A l'entrée à la salle de travail, la dilatation estde 0,50 centimes. Rupture précoce spontanée des membranes à la dilatation de petite psume de main, 2 heures avant l'expulsion du fœtus. Accouchement spontané. Liquide
amniotique opalescent.
#e & TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
9 heures matin : Temp. 37,2: Dilat. 1 f.
11 heures matin : Temp. 57,8 ; Dilat. 2 f.
1 heure soir : Temp. 37,7 ; Dilat. 5 f.
3h. 30 soir :Temp. 37,9 : Dilat. 5 f.
6 heures sôir : Temp. 37,9 ; Dilat. petite paume.
RUPTURE SPONTANÉE DES MEMBRANES
8 heures soir : Temp. 38, accouchement spontané.
SUITES DES COUCHES
25 octobre : Here D 37,6, S 37,3 : enfant, M 36, S 36,2. 26 octobre : mère, M 37,2, S 37.3 ; enfant, M 35,9, S 55,6. 27 octobre : mére, M 37,1, S 37,4 : enfant, M 35,9, S 36,3. 28 octobre : mère, M 36,9, S 37,2 ; enfant. M 36, S 36,5. 29 octobre : mère, M 36,8, S 37 :; enfant, M 36, S 36,2. 30 octobre : mère, M 37, S SE enfant, M 36,3, S 36.5. 31 octobre : mère, M 36,7, S 37,1 ; enfant. M 36,4, S 56,8. 1+ novembre : mère, M 36,8; S 37,3 : enfant, M 36,5, S 36,7. 2 novembre : mère, M 3%6,4, S 37 : enfant, M 36,4, S 36,5.
La femme et l'enfant quittent la clinique en bonne santé.
OBSERVATION VII
; M. «0 125 ans, primipare entre à la Clinique le 5 octobre, elle | est admise au dortoir i à cause. d' une claudication dûe à une luxation, du genou ie Le 28 ‘octobre, la femme entre à la salle de
travail. La grossesse peut être à terme. Apparition des première. contractions utérines doulobreuses le 28 octobre à 6 heures | du
A PA pes
matin. La dilatation à l'entrée à la salle de travail est de 2 f. Rupture spontanée précoce de la poche des eaux à midi, à dilatation de petite paume de main, 3 heures avant la dilatation
complète, liquide amniotique opalescent, accouchement spontané.
TEMPÈRATURES DE TRAVAIL
9 heures matin, Temp. 37,2 Dilat. 2 f.
1 — HSE UT.-27.4 Diet:5E
1 21 soir, q 37,6 Dilat. grande paume.
Dave — T.37,9 Dilat. complète.
AT ES T. 38, Accouchement.
SUITES DE COUCHES
29 octobre: mère, M 37,3 S 37,5 enfant, M 36.5 S 36,6
30 octobre _: mère, M 37, S 37,3: enfant, M 36,3 S 36,5
31 octobre : mère, M 37, S 37,3 ; enfant, M 36,3 S 36,4
4 novembre : mère, M 37.1 S 37,4 ; enfant, M 36,2 S 36,1
2 novembre : mère, M 36,9 S 37,3 ; enfant, M 36,3 S 36,5
3 novembre: mère, M 36,5 S 37.1 ; enfant, M 36,2 S 36,6
£& novembre : mère, M 36,8 S 37,4 : enfant, M 36,4 S 36,8 j 5 novembre : mère, M 36.7 S 37,1 ; enfant, M 36.2 S 36.4 ue
La femme et l'enfant quittent la Clinique en bonne santé.
OBSERVATION VIII
G... Bas, 20 ans, primipare entre à la salle de travail le 28 octo-
EUR
D NS te
bre à 9 heures du matin. La grossesse peut être à terme. Apparition
des premières contractions utérines douloureuses le 27 octobre à
11 heures du soir. Dilatation à l'entrée comme une pièce de
0,50 centimes. Rupture précoce spontanée des membranes à dilata-
tion de petite paume de main à 10 heures du soir, 4 heure 30 avant
la dilatation complète. Liquide amniotique opalescent. Accouche-
ment spontané.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
11 heures matin Temp. 36.8, Dilat. 1 f.
4 — soir TES DURANT.
gi ee T. 37,7, Dilat. 2 f.
pie ses T. 37,5, Dilat. 5 f.
Ti TI STE, Dit 5.
JE 2 T.,37,7, Dilat. petite paume.
10 — — re précoce des A nm — T.37,9, Dilat. grande paume.
4 — 22 matin T: 38:41 Abcouchétient.
SUITES DE COUCHES 29 octobre : He M EvR S 36,7 : enfant, M 36,2 S 36.
1" novembre
2 novembre:
3 novembre:
4 novembre :
: mére, M 36,8, S 37,3 ; enfant, M 36,4 S 36,7. mère, M 37, S 37,1 ; enfant, M 36,4 S 36,5.
mère, M 36,8 S 37,2 ; enfant, M %6,3 S °6.8.
mère, M 36,6 S 36,9 ; enfant, M 36,5 S 369.
“RM AS
9 novembre : mère, M 36.3, S 36,8 ; enfant, M 36,3 S 46,7:
La femme et l'enfant quittent la clinique en bonne santé,
OBSERVATION IX
C. M., 20 ans, primipare entre à la salle de travail le 28 octobre à 10 heures du matin. La grossesse peut être à terme. Apparition des premières contractions utérines douloureuses le 27 octobre à 11 heures du soir. La dilatation à l'entrée est de f. Rupture précoce spontanée des membranes à dilatation de 5 f. ; 2heures avant la dilatation complète. Accouchement spontané, liquide am-
niotique opalescent.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
11 heures matin. Temp. 37. Dilat. 0,50.
41 — sons 09375. D: 0,50.
A TC RON MR En
BTS ST NAS Te TE
RUPTURE SPONTANÉE DES MEMBRANES
11 heures soir. Temp. 37,7. Dilat.5f.
4 — matin T._ 37,9. D. grande paume, TANREOD EE TENNES. Accouchement.
SUITES DE. COUCHES
29 octobre : mère, M 37,5, S 37,4.
30 octobre : mère, M 36,7, S 37,5.
31 octobre : mère, M 36,7, S 37,3.
1° novembre : mère, M 37 S 37,8.
2 novembre : mère, M 36,8 S 37,2.
3 novembre : mère, M 36,7 S 37,1.
L'enfant né vivant fait quelques inspirations et pousse quelques cris ; mais la respiration s’établit mal, les pulsations cardiaques se ralentissent, puis les mouvements respiratoires finissent par disparaître complètement. Malgré tous les efforts faits pour les ramener, (frictions, bains chauds, désobstruction des voies respira-
toires) l’enfant se cyanose et meurt.
L'enfant présente à la face plantaire et à la face palmaire des bulles nettes de pemphigus très développées surtout au niveau
des pieds.
‘ Hypertrophie énorme du foie qui semble occuper la presque
totalité de l'abdomen. Hypertrophie dé la rate.
La femme sort le 4 novembre de la Clinique.
OBSERVATION X
III pare. Application de forceps. Désinsertion du cul de sac
vaginal antérieur sur la ligne médiane, constatée en ville avant
MT CUT
l'application de forceps. Rupture précoce spontanée des membranes. Le 29 mai à 1 heure 30 du soir, la dilatation est complète et la température est de 38°8, 38°9 après application de forceps. Les suites de couches furent fébriles; une fois la température vespérale
atteignit 40°.
La femme et l'enfant quittent la Clinique en bonne santé.
OBSERVATION XI
I pare. Lenteur du travail, 64 heures 45. Mort de l'enfant pen-
dant le travail. Basiotripsie. Rupture précoce spontanée. Liquide
amniotique vert purée,
9 mars à 9 heures du matin la dilatation est de cinquante centimes. À 2 heures de l'après-midi la poche des eaux se rompt
spontanément ; le liquide est opalescent. Température 36,9.
Le 11 mars à 8 heures du matin, la température est de 37,6. Dilatation de 5 f. |
Dans la journée du 11, la température oscille entre 37 et 2716: Le 12 mars à 4 h. 30 du matin, disparition des bruits du cœur fœtal. La dilatation est presque complète, on fait une basiotripsie. Le liquide amniotique est vert purée. Température 37,6. !
SUITES DE COUCHES
12 mars, soir, 38,1.
13 mars, M 39,4, S 39,5.
LES
14 mars, M 37,4, S 39,4.
15 mars, M 38,2, S 38,1.
16 mars, M'8, S 39,1. | 6 17 mars, M 37,7, S 39,1.
18 mars, M 38,6, S 39. .
19 mars, M 38,7.
La femme est emmenée par son mari malgré l’avis du Profes-
seur.
< je En résumé, nous avons onze accouchements avec rupture
précoce spontanée des membranes. Sur ces onze accouchements il y a six accouchements spontanés, trois applications de forceps et un basiotripsie. Sur onze parturientes,
nous comptons dix primipares. Parmi ces onze femmes,
. dix eurent comme température maxima du travail 38°.
Une seule oscilla entre 38 et 39.
Dix femmes sortirent de la clinique en bonne santé, une fut emmenée de la Clinique avant son complet rétablissement sans donner de nouvelles de ses suites de couches. Sur douze enfants (attendu que dans notre statistique entre un accouchement gémellaire), dix sortirent de la clinique en bonne santé, un succomba au cours du travail. et un mourut après quelques inspirations aussitôt après.
l'accouchement.
Sur les onze cas de rupture précoce spontanée, deux fois
PRÉCOCE ARTIFICIELLE DES MEMBRANES
OBSERVATION. I
M. M., 25 ans, primipare, entre à la clinique le 5 juillet. Elle est amenée à la salle de travail le 30 août, à 7 heures du matin Apparition des premières contractions utérines douloureuses le 30 août, à 2 heures du matin. À l'entrée à la salle de travail, on. 3 constate une dilatation de cinquante goes La tête est élevée ; au- dessus du détroit supérieur, Le promontoire est accessible ainsi “que la première vertèbre sacrée. Les membranes sont .rompues
1 “artificiellement à la dilatation de 5 francs, Liquide opalescent.
) 1 { ! rs 5 ! j TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
De SoAIeTe RIEMERT 1 ' r° 2 is LEUR À à SES Midi,30 :_: Temp. 37,4. Dilat. 4$.:, 4x AIS 2 heures 30 soir : Temp. 37.8. Dilat. Atelier
DT PE
4 heures 30 soir : Temp. 37,4. Dilat. 2 fr.
6 heures 30 soir ; Temp. 37,6. Dilat. entre 2 et 5 fr. 8 heures 50 soir : Temp. 37,4. Dilat 5 fr.
10 heures 30 soir : Temp. 37,8. Dilat. petite paume. Minuit 30 : Temp. 37,5. Dilat. grande raume.
{heure 45 matin: Temp. 37,5. Accouchement.
Expulsion spontanée. Délivrance artificielle.
SUITES DE COUCHES
1”septembre : mère, M 37,2, S 37,4 ; enfant, M 36,5, S 36,6. 2 septembre ; mère, M 37,1, S 37,5; enfant, M 36,5, S 36,4 3 septembre : mère, M 37, S 37,3 ; enfant, M 36,1, S 36,3. 4 septembre : mère, M 36,9, S 37,9; enfant, M %, S 36,3. 5 septembre : mère, M 37,1, S 37,3; enfant, M 36,1, S 36,2.
La femme et l'enfant quittent la clinique en bonne santé,
OBSERVATION II
:B. C., 22 ans, primipare, entre a la “alle de travail le 19 octobre,
+. 441 heures du matin. Accouchement prématuré au cours du huitième. mois. Hydramnios. Les premières contractions utérines
douloureuses apparaissent le 18 octobre, à 9 heures du soir. À
l'entrée à la salle du travail, le col de l’ utérus est entrouvert de la.
largeur d'une pièce de 2 francs. Rupture artificielle des membranes |
à dilatation de 5 fr. pour défaut de progression de la re
Liquide tomoaue opalescent et en excès. TEE ee
FRE ORAN TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
9 Der matin : Temp. 37,1. Dilat. col entrouvert. 11 heures soir : Temp, 37, Dilat. 1 fr.
4 heure soir : Temp. 37,1. Dilat. 1 fr.
3 heures soir : Temp. 37,5. Dilat. À fr.
5 heures soir : Temp. 37,2. Dilat. 2 fr.
7 heures soir : Temp. 37,6. Dilat. 2 fr.
9 heures soir : Temp. 37,4. Dilat. 2 fr.
11 heures soir : Temp. 37,7. Dilat. 5 fr. * # Rupture artificielle des membranes.
1 heure matin : Temp. 37,9. Dilat. grande paume. 2 h. 20 matin : Temp 38,5. Dilat. complète.
2 h. 30 matin : Terip. 38,8. Accouchement.
SUITES DE COUCHES
21 octobre : mère, . S 37,8 ; enfant M 36,5, S 36.2. 22 octobre : mère, M 37,4, S 37,6 : enfant M 3%, S 36,3. 23 octobre : mère, M %6,8, S 37,3 ; enfant M 36,1, S 36,5. 24 octobre : mère, M 36,9, S 375 : enfant, M ‘6,4, S 36,6. 25 octobre : mère, M 37,1, S 37 ; enfant, M 36,5, S 36,7.
La femme et l'enfant quittent la clinique en bonne santé. .
Sur ces deux observations, nous avons donc eu deux _ primipares, chez lesquelles on pratiqua la rupture artificielle de la poche des eaux à la dilatation de 5 francs dans
.Mesideux cas, 22 La première eut comme température maxima du travail
hé
A, Le
RE | spontanés et les ul de “quittérent la clinique «1 CARE fs SA Fe | bonne santé ainsi que leurs mères. es ARC RE E
OU SPONTANÉE A DILATATION COMPLÈTE
OBSERVATION I
J.. P.., %6 ans, primipare, entre à la Clinique le 17 Séplembre: Le 18 septembre, elle est amenée à la salle de travail à À heure du soir. Le col est en voie d'effacement. La grossesse pont être à terme. \ Apparition des premières contractions utérines douloureuses le
| 18 septembre: à 11 heures du matin, liquide opalescont. \
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL 2 heures soir Temp. 37.2, Dilat. col en voie d’effacement.
matin T.37,9, Dilat. complète
RUPTURE TEMPESTIVE
2 45 — Accouchement spontané.
SUITES DE COUCHES
19 septembre : mère, M 37,5 S 38,2 ; enfant, M 36,3 S 36:52 20 septembre : mère, M 37, S 38, ; enfant, M 35,8 S 36,6. 21 septembre : mère, M 37,2 S 37,4: enfant, M 36,7 S :6,9. 22 septembre : mère, M 37,2 S 37,5 ; enfant, M 36,1 S 36,9. 23 septembre : mère, M 37,5 S 37,7; enfant, M 36,4 S 26,7. 24 septembre: mère, M 37, S 37,5 ; enfant, M 36,1 S 56,6. 25 septembre: mère, M 37, S 37,3 ; enfant, M 36,3 S 36,7. 26 septembre : mère, M 37, S 36,9 ; enfant, M 36,2 S 36,5.
La femme et l’enfant quittent la Clinique en bonne santé.
OBSERVATION II
J... M. 23 ans, primipare, entre à la Charte le 16 novembre, Cette femme n’a pas consulté pendant sa grossesse, et en l’examinant, on fait le diagnostic de présentation du siége décomplètè mode des fesses. Elle est conduite à la salle de travail le 17 novembre à
9 heures du matin. Accouchement prématuré au cours du neuvième
UE A LA
mois. Apparition des premières contractions utérines douloureuses le 17 novembre à 4 heures du matin. Dilatation lenticulaire à l’entrée à la salle de travail. Rupture spontanée tempestive des mem-
branes, Accouchement spontané, liquide teinté de méconium.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
9 heures matin, Temp. 37,2 Dilat. lenticulaire.
Midi Temp. 37,5 Dilat. 0.50.
2 heures soir, T.37,8 Dilat. 2 f.
k DES T. 38.2 Dilat. 5 £.
6 — ce T. 58,4 Dilat. petite paame.
T7 —— — T. 38.2 Accouchement.
SUITES DE COUCHES
18 novembre : mère, M 37,6 S 37,5 ; enfant, M 36,2 S 364. 19 novembre : mère, M 37,2 S 37,5 ; e:fant, M %6,1 S 36.3. 20 novembre : mère, M 37, S 37,3 ; enfant, M %6,3 S 36,5. 21 novembre : mère, M 36,8 S 37,1 ; enfant, M 36,3 S 36.6. 22 novembre : mère, M 36,7 S °6,9 : enfant, M 36,4 S 36,5. _ 93 novembre : mère, M 56,8 S 37, ; enfant, M 36,4 S 36,6. ke, 24 novembre : mére, M :6,7 S 36,8 ; enfant, M 36,3 S 36,7. 25 novembre : mère, M 36,5 S 36,8 ; enfant, M 36,6 S 36,7. 26 novembre : mère, M 36.6 S 36,8 ; enfant, M 36,3 S 36,7.
La femme et l'enfant quittent la Clinique en bonne santé.
DIT <a
OBSERVATIO
. F. L., 30 ans primipare, entre à la salle de travail le 17 novembre. Au point de vue de l’âge de la grossesse, il a été impossible d’avoir des renseignements, la parturiente étant atteinte de surdimutité. Apparition des premières contractions utérines dou- | loureuses le 17 novembre à 7 heures du matin. Dilatation de cinquante centimes à l'entrée à la salle de travail. Rupture artificielle des membranes à la dilatation complète. Accouchement
spontané, liquide opalescent.
TEMPÉRATURES DE TRAVAIL
Midi. Temp. 36,8. Dilat. 0,50.
2 heures soir. T. 37,1. D Lits
4 = Aie 37,3. D A f.
6 — SRE A bar à
8 — TV, 287,08 DR RE 10 -- | T; 37,7. D petite paume.
Minuit. ae 37,9. D. grande paume. q
\ 1 heure matin. T 37,9. Accouchement.
SUITES DE COUCHES
18 novembre : mère, M 37, S 37,1 ; enfant, M 36,7. S 36,9. 19 novembre : mère, M 36,5, S 56,9 ; enfant, M 36,2, S 36,4. 20 novembre : mère, M 36,6, S 36,9 : enfant, M 36,3, S 36,4 21 novembre : mère, M 36,5, S 36,8 : énfant, M 36,2, S 36,5 Û
22 novembre : mère, M 36,6, S 37; enfant, M 36,3, S 36,6.
23 novembre : mère, M 36,5, S 36,9 ; enfant, M 36,4, S 36,8. 24 novembre : mère, M 36,6, S 36,8 ; enfant, M 36,4, S 36,8. 25 novembre : mère, M 36,7, S 37,1; enfant, M 36,3, S 36,5. 26 novembre : mère, M 36,8, S 37,1 ; enfant, M 36,4, S 36,5. 27 novembre : mère, M 36,6, S 36,9 ; enfant, M 36,5, S 36,7. 28 novembre : mère, M 36,6, S 36,8 ; enfant, M 36,3, S 36,6,
La femme et l'enfant quittent la Clinique en bonne santé,
OBSERVATION IV
5 S., 24 ans primipare entre à la salle de travail le 1“ no-
-vembre. La grossesse peut être à terme. Apparition des premières
contractions utérines douloureuses le 31 octobre à 8 heures du
soir. Etat de la dilatation à l'entrée, comme 1 f. Rupture artificielle des membranes à dilatation complète. Accouchement spon-
tané, liquide opalescent.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
ie 5 heures matin. Temp. 36,9. Dilat. 1 f.
IN TB DS dr
SO Fe MTS 20.
10 NE T.._ 374. D. entre2et5f.
ot
MR Li
2 heures soir. T 87,7» Di LS 14
4 — ie 31,1. D. 5 f.
6 — T 37,9. D. petite paume.
8 — 15 — T 38,1. Accouchement.
SUITES DE COUCHES
2 novembre : mère, M 37,3, S 37,5 ; enfant, M 36,3, S 36,5. 8 novombre : mère, M 37, S 37,1 ; enfant, M 3%, S 36,3. 4 novembre : mère, M 37, S 37,2 ; enfant, M 36,1, S 368. 9 novembre : mère, M 36,6, S37; enfant, M 56,6, S 36,6. 10 novembre : mère, M 36,5 S 36,8 ; enfant, M 56,3, S 36,5. 41 novembre : mère, M %6,6 S 36,9 ; enfant, M 36,4, S 36.6.
La femme et l'enfant quittent la clinique en bonne santé.
OBSERVATION V dre
T. M., 22 ans, primipare entre à la salle de travail le 1" no-
vembre. Accouchement prématuré au cours du 9° mois. Apparition des premières contractions utérines douloureuses le 1 no-
vembre à À heure du matin. SAR | fee et à
Etat de la dilatation à l'entrée à la salle de travail comme une Ye
’, KT à
AR URLS
pièce de 2 f. Rupture artificielle des membranes à dilatation
complète. Liquide amniotique opalescent. Accouchement spontané.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
& heures soir. Temp. 36,7. Dilat. 2 f.
6 LE T: BU Du AS DE 8 — Le 37,1. Accouchement,
SUITES DE COUCHES cl
2 novembre : mère, M 37, S 37,3 ; enfant, M 56,2, S 56. 3 novembre : mère, M 36,8 S 36,9: enfant, M 36,1, S 36,4. 4 novembre : mère, M 36,8 S 36,9 : entant, M 36,2, S 36, 5 novembre : mère, M 36.4 S 56,8 : “enfant: M 36,1, S 36,3. 6 novembre : mère, M 36.5 S 37; enfant, M %,1, S' 36,5. 7 novembre : mère, M 36,4 S 36,9 : enfant, M 36,3, S 36,7. - 8 novembre : mère, M 36,6 S 37,1 ; enfant, M 36,5, S 36,8. 9 novembre : mère, M 36,5 S 36,9; enfant, M 37, S 37,2. 10 novembre : mère , M 36,6, 8 37 ; enfant, M 36,9 S 37,3.
La femme et l'enfant quittent la clinique. L'enfant est conduit à |
une clinique ophtalmologique ayant une ophtalmie de l’œil gauche.
OBSEVATION VI
A. C., 23 ans, primipare; entre à la salle de travail le 16 octobre
à midi. La grossesse peut être à terme. Apparition des premières
nas
contractions utérines douloureuses le seize octobre à 7 heures du matin. Rupture artificielle de la poche des eaux à dilatation complète le 17 octobre à minuit. Application de forceps le 18 octobre à 4 h. 45 du matin, pour modification des bruits du cœur fœtal.
Liquide amniotique vert.
TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
Midi : Temp. 36,8 ; Dilat. 1 f.
3 heures soir : Temp, 36,8 ; Dilat, 1 f.
6 heures soir : Temp. 37,1 ; Dilat. 1 f.
9 heures soir : Temp. 36,8 ; Dilat. 1 f.
Minuit. : Temp. 36,9 ; Dilat. 2 f.
3 heures matin : Temp. 37,1 ; Dilat. 5 f.
6 heures matin : Temp. 37,3 ; Dilat. 5 f.
9 heures matin : Temp. 37,2 ; Dilat. petite paume.
Midi : Temp. 37.5 ; Ditat. petite paume.
3 heures soir : Temp. 37,6 ; Dilat. petite paume. 6 heures soir : Temp. 37.6 ; Dilat. grande paume. :9 heures soir : Temp. 37,8 ; Dilat. grande paume.
Minuit : Temp. 37,9 ; Dilat. complète.
Rupture artificielle des membranes.
A 1 heure 15, application deforceps.
SUITES DE COUCHES
20 octobre : mère, M 37,3, S 37,4 ; enfant, M %,4,.S.%5. à
Ds ph
21 octobre : mère, M 37, S 37,4 ; enfant, M 36,14, S 36,4, 22 octobre : mére, M 37,3, S 37,5 ; enfant, M 36,1, S 36,3. 23 octobre : mère, M 37, S 37,3 ; enfant, M %, S 36,2. 24 octobre : mère, M 37, S 37,2 ; enfant, M %,1, S 36,3
La femme et l'enfant quittent la clinique en bonne santé.
- OBSERVATION VII
L. M., 18 ans, primipare, entre à la salle de travail le 5 octobre, à 8 heures du matin. On constate à l’entrée, comme présentation, une extrémité céphalique en bas et le dos est à gauche. La tête semble déborder légèrement ; le promontoire est accessible: Diamètre promonto-sous-pubien 10,5. On ne note par ailleurs aucune trace de rachitisme. La grossesse peut être à terme, Apparition des premiéres contractions utérines douloureuses le 5 octobre ‘à heure du matin. Rupture artificielle des membranes à la
dilatation:complète. Liquide opalescent. Accouchement spontané : TEMPÉRATURES DU TRAVAIL
9 heures matin : Temp. 37 :; Dilat. 0.50.
1e Ut Dh a D 4000 :
“1 heuresoir: T 36,9 D. ‘0.50,
A eu doper or Ben, Es GC VE 26 RASE ASE be 1 E
SD
9 heures soir T. 37,3 D, 1Af.
11 — ie 31,20) r2 vf
1 heure matin : T. 37,4 -D:5% 2-4
3 — TL: 37,5 D. entre 2et5f.
gi T. 376 D. entre2et5f.
7 — SR 9140. DANONE
9 — di State D Ro
Midi. 1: 37,8 D. entre 5 f: et petite paume.
2 heures soir : T. 38,2 D, petite paume.
5 — JA 38,2 D. petite paume.
7 — 4 38,3 D. complète.
Accouchement spontané à 8 heures du soir.
7 octobre :
8 octobre :
9 octobre :
40 octobre
41 octobre :
12 octobre :
SUITES DE COUCHES
mère, M 37,2, S 37,3 ; enfant, M 36,1, S 36,9. mère, M 37,2, S 37,4 : enfant, M 36,3, S 36,6. mère, M 37, S 37,2 ; enfant, M 36,2, S 36,4.
: mère, M 36,8, S 37,3 ; enfant, M 36,3, S 36,5.
mère, M 37 . S 37,4 : enfant, M 36,2, S 36,6. mère, M 36,8, S 37,1 : enfant, M 36, 4 S 36,8.
La femme et l'enfant quittent la clinique en bonne santé.
Nous ävons donc sept accouchements avec rupture
tempestive soit artificielle, soit spontanée. Sur ces sept
accouchements, il y a six accouchements spontanés et un
un accouchement avec application de forceps. Sur sept
j z L : es 2 ni RARE Lp
F5 porturientes nous comptons sept primipares. Parmi ces ke Rat
‘sept femmes, quatre eurent une température maxima du.
travail entre 38°. Trois d entre elles, eurent une
es. sortirent en bonne : santé de ou RTE
être €
conduit au une “nique cphtalmologique.
un seul dût ê
- AE | YA HS 3 Î ù 1 F4 *
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Résumé des Chapitres précédents
Nous avons suivi vingt - neuf accouchements et jusqu à la sortie de la clinique nous avons observé la température de la mère et de l'enfant. Sur ces _vingt-neuf parturientes nous avons compté vingt-cinq primipares et
quatre multipares. Dix-sept accouchements eurent lieu spontanément. Huit fois, on dut faire une application de forceps, deux fois l'extraction du siège et deux fois une basiotripsie.
Douze des femmes eurent comme température maxima du travail entre 37,5 et 38°. Dix-sept d’entre elles dépas-
| sèrent 38°. Dans les suites de couches, sept des femmes que nous avons suivies eurent comme température maxima une élévation entre 87 et 38° ; huit d’entre elles eurent une élévation dépassant 38°; quatorze eurent des suites de couches entièrement apyrétiques. Toutes les vingt-neuf femmes sortirent dela clinique; une seule, emmenée par sa
| famille dans un état grave, ne nous permet pas de certifier
Le" LA
| que toutes se rétablirent de leurs couches fébriles.
DEEE
Sur trente-et-un fœtus, nous comptons vingt-huit enfants vivants, deux étant morts au cours du travail et un après avoir fait quelques inspirations aussitôt après l'accouchement.
Parmi les enfants un seul fit une fois une élévation de température atteignant 38°.
La durée du travail fut dans le cas de rupture prématurée des membranes quatre fois entre 10 et 15 heures. une fois de 21 heures ; une fois de 30 heures ; une fois de 32 heures ; une fois de 70 heures et une fois de 77 heures 30.
Dans le cas de rupture précoce spontanée elle fut trois fois entre 9 et 15 heures ; une fois de 19 heures ; deux fois de 23 heures ; trois fois de 26 heures ; une fois de 31 heures et une fois de 64 heures 45. Dans le cas de rupture précoce artificielle la durée du travail fut une fois de 23 heures 45; une fois de 26 heures.
Dans le cas de rupture tempestive, elle fut deux fois de 15 heures; une fois de 40 heures ; une fois de 19 heures ; une fois de 24 heures 15 ; une fois de 41 heures et une fois de 42 heures.
_PATHOGÉNIE
… Nous avons observé de la température : dans le cas de rupture prématurée des membranes; rupture spontanée et artificielle précoce des membranes ; rupture tempestive, artificielle et spontanée. [Il semble que dans tous les cas on puisse constater de la température pendant le travail. -Quel'estle mécanisme par lequel peut se produire la température ? C'est là une ‘question qui n'est pas encore élucidée et sur laquelle nous ne pouvons que faire des hypothèses. Il est certain ou tout au moins fort probable que dans le cas de rupture soit prématurée soit précoce des membranes, le contenu de l'utérus étant en communication avec l'extérieur, il se produise un degré d'infection 4 occasionne une élévation de température.
É Ce fait s'appuie sur les constatations de KRroniG et ‘6 : GEBHARD qui, ayant étudié 4e liquide amniotique, Yÿ ont 1 }
au nu y J { ü à \
PT: Vi DE
trouvé le staphylocoque, le streptocoque et le bactériumn coli. Mais comment expliquer les cas où se produit l'élévation de température s'il n’y a pas eu rupture prématurée ou précoce des membranes.
La femme n'était très certainement pas avant le travail, en proie à une infection qui put expliquer l'ascension thermique puisque la température était normale avant etmême au début du travail. Cette ascension n'a donc eu lieu que : Pda au moment du travail. Les membranes, étaient intactes, la poche des eaux formait en quelque sorte un véritable vase clos sans communication avec l'extérieur et dans ce vase se trouvait le liquide amniotique normalement ‘aseptique. Les membranes sont imperméables, et nous ne saurions mieux comparer ce vase clos qu'à celui que forme le kyste hydatique, qui, lui aussi, a une membrane imperméable lorsqu'elle est saine. Cette membrane
ne devient perméable au microbe, comme l'ont montré
MM. CHaurrarp et Wipaz que dans les cas d'inflam-.
mation. Faudrait-il admettre, dans les cas où nous avons.
trouvé de la température, l'œuf n'étant pas ouvert, que les”
membranes aient été lésées ? Rien ne saurait le faire
supposer. Nous avons examiné les enveloppes de l'œuf
après la délivrance et nous avons remarqué qu'elles
paraissaient saines. e
Quelle pathogénie accorder alors à cette ascension
thermique, en dehors de toute infection de cause générale
ou de cause locale ?
C'est un phénomène de pathologie générale bien connu
SUD E
PEUT: Pere
que l'élévation de température peut être engendrée par le travail musculaire. Tout muscle en travail engendre de la chaleur. De là vint la conception de KroniG et GLOCENER de la température engendrée par le muscle utèrin en travail et qu'ils ont appelée fièvre fonctionnelle. Cette théorie n'a plus de partisans, car si réellement, le muscle utérin engendrait la température, comment pourrait-on expliquer que toutes les femmes en travail n'aient pas une élévation thermique. Il semble très difficile de discuter cette pathogénie. On ne peut dans les cas de membranes intactes expliquer une élévation de température qui est toute TRANSITOIRE, qui se voit pendant le travail pour disparaître aussitôt après ou subsister tout au plus quelques _jours après, sans que pourtant il ne nous soit donné de constater chez l'accouchée aucun phénomène infectieux. consécutif.
La température pendant le travail se rencontre dans des cas fort disparates ; nous croyons devoir l'attribuer à l'infection légère ou grave “dans le cas d' œuf ouvert prématurément, mais nous ne ‘pouvons l’attribuer à la même cause lorsque nous sommes en présence de membranes intactes. 4
Nous abandonnerons cette Pate alé " nous en visagerons le pronostic que nous devons porter au point
. de vue de la mère et au point de vue de l'enfant lorsque Le nous sommes auprès d'une parturiente ayant de la tempé-
| rature pendant le travail.
PRONOSTIC
a) Pronostic dans le cas où il y a température
du travail au point de vue maternel
z Parmi nos observations nous constatons un cas grave
Sn (observation IX, dans le cas de rupture prématurée des
< membranes). I s'agit d'une primipare chez laquelle
la température att eignit 939 et 6 dixièmes ; à ce mo-
ment on coustata là disparition des bruits du cœur
_ fœtal. On pratiqua une basiotripsie. Les suites de ne
furent très graves. La femme eut un état puerpéral qui
Le dura du 15 septembre au 2 novembre, date à laquelle la
température ne monta pas au-dessus de otre jusqu'au 17 : novembre, jour de départ de la femme.
Nous pouvons rapprocher ce cas de celui de Roc
_ cité par VARNIER, peut-être y eut-il streptococcie également
"sr
dans le cas qui nous intéresse, et il y a lieu de se demander si, dans les observations ultérieures, nous ne serions pas en présence d'infection puerpérale.
_ La température, dans ce cas, serait due à la streptococcémie et par conséquent le pronostic serait grave du fait même de l'infection puerpérale.
Dans tous les autres cas, le pronostic ne nous a pas semblé grave pour la mère. |
Chaque fois que l’on constatera une élévation de température pendant le travail dans le cas de rupture prématurée des membranes, il faudra donc se tenir en garde contre l'infection et réserver le pronostic aussi bien pour la mère que pour l'enfant. D'autre part, s'il y a élévation de température sans rupture prématurée dés membranes, le pronostie, jusqu'à plus ample informé, ne doit pas être
considéré comme mauvais.
En effet, toutes nos observations montrent, en. dehors
du cas grave que nous avons particulièrement étudié, de ee
bons pronostics au point de vue maternel et nous pour-. rions jschématiser le pronostic pour la mère lorsqu il A a % “à température au cours du travail Par. le tableau suivant :
Rupture prématurée des membranes : Pronostic réservé.
Pas de rupture prématurée : Bon pronostic.
NUE
b) Pronostic au point de vue fœtal
Nous voyons que dans vingt-neuf cas, douze fois il fallut intervenir parce que l'enfant souffrait. D'après notre statistique, le fœtus souftrait dans un tiers des cas. Il y aurait donc lieu de réserver le pronostic. Si on compare en effet cette statistique d'intervention dans le cas de température au cours du travail aux statistiques d’intervention dans le cas où il n'y avait pas de température, on
| voit combien elle est extrêmement plus élevée, puisque
dans un tiers des cas nous avons dù intervenir.
Il suffirait de feuilleter les archives de la clinique Baude-
locque pour se RS compte de ce fait.
Pourquoi dans RE Cas, je fœtus Lane t-1l, et pourquoi, dans d’autres cas, ne souffre-t-il pas ? Peut-on, de l'élévation dela température au cours du travail en induire un proaostic pour l'enfant ? Nous ne le croyons pas. ;
En effet, le fœtus A pu souffrir dans des cas où la température était peu élevée, et dans les mêmes circonstances,
7 nous voyons que, dans d’autres observations, il n’a pas nn souffert. On aurait pu supposer que l'enfant souffrirait dans . le cas d'une grande élévation thermique qui aurait indiqué
= infection d'origine microbienne, et ainsi, on aurait pu
4 ayoir un élément de pronostic; mais nos constatations ne
W TU L x h nous permettent pas d'arriver à cette conclusion. Aucun
NOV, TIRE IP "MNT ET ES RE et
Le TON: De k
autre symptôme | ne peut nous donner ua élément de pro-
nostic et la seule conclusion à laquelle nous puissions
ai
arriver est la suivante : en cas de température au cours du
travail, LIE faut craindre pour Ge vie 0e l'enfant.
ne:
“ ; CA / : LA MR du à ; - x
(c Pronostic après l'accouchement
- Nous n'avons pu ‘suivre les enfants que dix ou quinze | “jours après leur naissance ; les femmes quittent la clinique après leurs couches et nous laissent pour la plupart du temps sans nouvelles d'elles-mêmes et de leurs enfants. Après l'accouchement, les enfants étaient bien constitués: AE température était normale, et aucun incident ne se - produisit pendant les. quelques j jours qui suivirent. Evidemment, il y ‘aurait lieu de surveiller ces enfants après un laps de temps plus long mais étant donné que dans les ; jours qui suivent la naissance leur santé est bonne » | sans température a] appréciable, DRE tout lieu de FHPPORPE: ; que le pronostic pour l'enfant après l'accouchement peut |
être favorable. : Dan hs ps KO
4 Fe +1 n' y eut qu un cas où l'enfant mourut. C’é tait un fœtus: 0 FE
| érédo- -syphilitique, présentant du pemphigus. Il mourut |
DT ee RUTR De on de cette affection “a n ‘a pas à entrer my Fu
dans notre statistique. * Da a Le
OPA
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