Des cas dans lesquels I'extraction du foetus est nessaire et des proc
opatoires relatifs cette extraction / par S. Tarnier.

Contributors

Tarnier, S. 1828-1897.
Francis A. Countway Library of Medicine

Publication/Creation
Paris : Baillie, 1860.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/gb9vdgbn

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Francis A. Countway Library of Medicine, through the Medical Heritage
Library. The original may be consulted at the Francis A. Countway Library of
Medicine, Harvard Medical School. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













DES CAS

DANS LESQUELS

L’EXTRACTION DU FETUS

EST NECESSAIRE

ET DES PROCEDES OPERATOIRES

RELATIFS A CETTE EXTRACTION.

PAR

.I.E “" S- T;‘.RNIE“;

Lanréat de la Facullé de médecine,
Aucien interwe louréat des hopilaux et de la Maternilé,
Membre de la Société anatomigue,

e v (5 S ———

PARIS
J.-B. BAILLIERE er FILS,

LIBRAIRES DE L'ACADEMIE IMPERIALE DE MEDECINE,

Rue Hautefenille, 19,
Londres, 9 3 New-York,
Hipp. BAILLIERE, 219, Regeal streel. 5 BAILLIERR brothers, 440, Braadway.

MADRID, C. BAILLY-BAILLIERE, CALLE DEL PRINCIPE, 11.

1860



A MON PERE
C. ETIENNE TARNIER

MON PREMIER MAITRE EN MEDECGINE.

5. TARNIER.




I
il

PROLEGOMENES.

Le role du chirurgien est heureusement facile dans le
plus grand nombre des accouchements pour lesquels il est
appelé ; souvent, simple spectateur d’'un phénoméne phy-
siologique, il doit se borner a seconder les efforts de la
nature. Dans des circonstances moins favorables, les con-
ditions qui se présentent sont quelquefois telles que 1'ex-
pulsion du feetus ne doit pas étre enticrement abandonnée
aux puissances mises en jeu par 'organisme, bien qu’on
puisse dans certains cas, diriger, exeiter, ou provoquer
méme les phénomenes de la parturition,

Quand un accouchement traine en longueur, quand un
phénoméne insolite, un symptome alarmant se manifes-
tent chez une femme enceinte, ou en travail, le medecin,
quelque rompu qu'il puisse étre a la pratique, se tronve
placeé en face d'une question toujours embarrassante, et tou-
jours nouvelle. Doit-il interyenir ? Doit-il avoir pleine con-
fiance dans les ressources de la nature ? Depuis I'heure ol
le sujet de cette thése m’a été connu, je me suis bien sou-
vent posé cette question a propos de 'extraction duo feetus.
Si la pratique est diflicile, la théorie ne I'est guére moins.

Je dois dire, tout d’abord, que je regarde l'extraction
du feetus comme nécessaire, toutes les fois quelle doit
conserver intactes la sante et la vie de la mére et de 'en-
fant : la morale et la science nous en font une loi.



W

La difficulté n’est done pas dans la maniére d’entendre
la question, elle réside tout entiére dans la solution du
probleme suivant :

Doit-on extraire 'enfant ? Vaut-il mieux au contraire
s'abstenir de cette extraction?

En obstétrique, comme en médecine et en chirurgie, on
peut souvent arriver au méme resultat par des procédés
différents, et j'ai toujours eu @ me demander si, dans un
cas donné, il suffirait de faciliter I'expulsion du feetus, ou
s'il serait préférable d’en opérer 'extraction : je ne com-
prends, bien entendu, sous ce dernier nom, que les opé-
rations par lesquelles on relire le feetus des parties mater-
nelles, aprés U'avoir saisi, soit avec les mains, soit avec un
instrument convenable.

Au point de vue du mecanisme el des indications, la
ligne de démarcation, qui sépare Uexpulsion de Pextrac-
tion du feetus, est souvent diflicile & établiv d’'une ma-
niere précise, et a propos de dystocie, j'ai souvent dn
faire allusion a la terminaison spontanée de I'accouche-
ment : chez une femme, par exemple, atteinte d'une tu-
meur qui met obstacle a la parturition, I'ablation de cette
tumeur suffira, peat-étre, pour rendre inutile et superflue
toute intervention ultérieure de la part de 'accoucheur,
Chez une autre femme, au contraire, on sera obligé de
terminer promptement 'accouchement soit dans l'interét
de la mére, soil danslUintérét de I'enfant. Pour rendre ma
pensée plus claire, je supposerai qu'un calcul de la vessie
metle un obstacle absolu 4 la sortie du feetus, a travers
les parties maternelles et que la taille ait été faite : dans
certains cas, on devra abandonner l'accouchement a sa
marche ordinaire, dans d’autres cas, au contraire, I'épui-
sement de la mére, la crainte de voir la téte comprimer
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trop longtemps la vessie qui vient d'étre incisce, I'état
de souffrance du feetus lui-méme, feront un devoir au
medecin de delivrer promptement la femme.

En étudiant les causes qui peuvent rendre nécessaire
I'extraction du feetus, on renconire parfois des fails
dans lesquels une circonstance imprévue, une terminai-
son fortuite, dispensent d'une intervention devenue inu-
tile; j'ai eu l'occasion de citer quelques-uns de ces faits,

Enfin ¢a et la, on trouvera l'exposé de phénoménes pa-
thologiques dont lagravite est si peu grande qu'on pourrait
me faire un reproche de les avoir placés au nombre des
causes qui nécessitent lextraction du feetus. Ce defaut est
bien plus apparent que réel, plus évident dans un livre,
qu’il ne le serait dans la pratique, oli des phénoménes,
légers quand ils sont pris séparément, donnent naissance,
quand ils sont réunis, a des indications toutes nouvelles et
quelquefois assez pressantes pour nécessiter un traitement
énergique. Supposez que vous trouviez séparément une
simple diminutiondans'intensité des contractions utérines,
une résistance un peu trop considérable du périnée, un lé-
ger gonflement cedémateux de la vulve, et vous n'en aurez
pas moins les conditions d’'un accouchement facile; mais
que vous groupiez ces différents phénomenes morbides, et
peut-étre serez-vous obligé de terminer 'accouchement
par une opération.

Mon travail se trouve naturellement divisé en deux par-
ties bien distinctes : dans la premiere, j'étudie les acci-
dents et les obstacles dont la cause se trouve chez la
mere ; dans la seconde, je recherche les causes, qui, du
cote du feetus, rendent 'accouchement impossible sans
mangeuyre ou sans opeération.

Pour chacune de ces deux parties, j'ai établi des cha-
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pitres, des divisions el subdivisions, qui facilitent I'étude
du sujet. Il suffit de jeter un coup d’eil sur la table ter-
minale, pour saisir le plan que j'al suivi.

Le sujet que j'ai a traiter touche a I'histoire de la dyslo-
cie tout entiére, mais la nature méme de ce travail m'a
obligé de le renfermer dans des limites fort resireintes ;
1'ai subordonné le développement des chapitres a lenr im-
portance ou a la maniére dont ils sont partout étudiés.

J'ai accorde plus de place aux considérations qui m’ont
paru plus essentlielles, pour passer plus légerement sur
les autres, Le peu d’extension que les auleurs elassiques
onl accorde a certains faits de dyslocie : aux grossesses
gemellaires, aux feelus monstrueux, ele., m'a engagé i
reunir quelques fails épars, et a les grouper avec soin,
pour en déduire quelques indicalions qui puissent servir de
guide dans les cas analogues,

L'étendue considérable de ma thése, les vues toutes
praliques que je devais y développer, m’ont foreé de lais-
ser de coié Loute recherche bibliographique, et mon ira-
vaul n'en est pas moins resté fort étendu.

Dansla premiere comme dans la seconde partie, je n’ai
envisage les phénomenes pathologiques dont j'ai en i par-
ler, qu'au point de vue des indications qu'ils présentent,
et dans 'exposé des procédés opératoires j'ai moins cher-
ché a les déerire qu'a les comparer entre eux, en montrant
quels avanlages ou quels inconyénients ils presentent dans
différents eas pour lesquels ils sont applicables.

Taurais, je crois, egalement faussé le sens dela question,
si j'avais décrit chaque procédé particulier en détail, ol si
je m'clais conlenté d’énoncer simplement celui qu’on doit
preferer sans v joindre quelques reflexions critiques ; j'ai
done cherche a eviter ce double écueil, Pour la yersion
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- pelvienne, par exemple, j'ai essayé de faire comprendre
pourquoi les manceuvres dont elles se composent doivent
étre modifides suivant les cas, mais je me suis bien gardé
de la décrire depuis le commencement jusqu’a la fin.

Le forceps m’a fourpi Poccasion d'émeltre quelques
réflexions du méme genre, mais jaurais eru me placer en
dehors de mon sujet si j'avais décrit minulieusement les
regles qui doivent présider & son emploi, dans chaque
présentation et chaque position ; je me suis contenté de
montrer que son application etait d’autant plus difficile que
la partie feetale était plus élevée, sans dire quelles preé-
cautions il fallait prendre dans chaque cas particulier. J'ai
méme omis de decrire le procedé Hatin par la seule raison
que je le regarde comme au moins inutile, et bien plus
propre a montrer 'habileté de lopérateur qu'a rendre
Fapplication du forceps plus facile.

J'ai rarement appelé 'attention sur I'emploi du levier,
non pas qu’il ne puisse rendre de vérilables services, mais
parce qu’il est aujourd’hui avantageusement remplace par
le forceps. J'avais & montrer les services que peuvent ren-
dre les instruments les mieux concus et j'ai laissé de eoté,
la description de ceux qui ont vieilli el de ceux qui m’ont
paru offrir des avantages douteux.

Les mémes motifs m’ont permis de ne point méme nom-
mer la symphyséotomie.

Il y atrente ans a peine quand 'accouchement était
rendu impossible par un rétrécissement considérable, I'o-
peration cesarienne élait la seule ressource qu'on piit em-
ployer, dans un grand nombre de cas. De nos jours les
avantages de la crianiotomie ont été singuliérement acerus
par une methode nouvelle qui a recu le nom de céphalo-
tripsie ; je me suis efforcé de bien préciser les conditions
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el les limites dans lesquelles elle peut étre employée, avee
les instruments que nous possédons aujourd’hui ; le defaut
d’expérience personnelle m’a engage a ne rien dire du
cephalotribe de Van Huevel que je ne connais que par .
description. On peut dire qu'aujourd’hui I'embryotomie
est une opération dont le manuel est (race dans tous les
livres, et que I'on verra de moins en moins fréquemment
de ces mutilations sanglantes dans lesquelles tout pre-
cepte est impossible.

Je n’ai eu ni le temps ni Uintention de décrire les diffi-
cultes qui rendent les opérations obstetricales si difficiles
et si dangereuses quelquefois. La rétraction spasmodique
de I'utérus est de toutes les complications celle qu'on ren-
contre le plus souvent, j'en ai dit quelques mots au sujet
des présentations de I'épaule, mais je n’ai pas du en faire
un chapitre a parl, pour les raisons que jai deja indi-
(quées,

J'ai relaté quelques observations qui m’ont paru inle-
ressantes, tantot je les ai rapporlées in extenso, et lanlot
j'en ai fait un résumé, en ayant soin dans ce cas de don-
ner lesindications bibliographiques qui permetiront tou-
jours deremonter a la source originale.
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DES CAS DANS LESQUELS L' EXTRACTION DU FOETUS EST RENDUE
NECESSAIRE PAR UNE CAUSE PROVENANT DE LA MERE.
) |

CHAPITRE PREMIER. .. _.
INSUFFISANCE DES CAUSES EFFICIENTES DE L’ACCOUCHEMENT.

§ I. — Insuffisance des contractionz utérines,

Quand le travail de l'accoucheinent commnience dans des
conditions aussi faverables que possible en apparence, nul ne
peut cependant affirmer, que les contractions utérines devien-
dront assez énergiques pour effectuer 'expulsion du feetus.
Il suffit d’avoir senti, avec quelle force 'utérus se contracte,
dans les accouchements les plus faciles, pour comprendre
comment la parturition peut étre entravee, st ces contractions
faiblissent, et & plus forte raison si elles disparaissent. 1l est
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admis aujourd’hui, par tout le monde, je pense, que la con-
traction utérine est la cause efficiente principale de I'expul-
sion du feetus ; mais la puissance avec lagnelle la fibre uté-
rine se contracte n'est pas uniforme, elle varie non-seulement
aux differents moments de 'acconchement, mais encore
suivant les différences individuelles, et souvent aussi elle
présente des perturbations dont la cause est tantot appre-
ciable et tantot inappréciable. Une mobilité aussi grande dans
le phénomeéne physiologiyue le plus important de I'accovche-
ment, vend facilement compte des différences de longueur
que présente la durée du travail; elle nous fait pressentir
aussi combien l'intervention de 1'accoucheur est nécessaire,
dans les cas d'insuffisance des contraclions utérimes.
L'inaction utérine peut étre sous la dépendance d'élals
morbides divers : pléthore générale, irritabilité nerveuse, dis-
tension de P'utérus par une quanitité trop grande de liquide
amuiolique, rétention d’urine, replétion du rectum par des
matieres féeales, ete. Dans tous les cas, le premier soin de
I"accoucheur doit étre de faire disparaitre la cause probable
de l'arrét des contractions utérines. D’autres fois, l'inaction
utérine doit étre rapportée a une faiblesse géneérale, quia débi-
lité I'utérus comme le reste de l'organisme ; les lonigues sont
indiqués, mais leur action est souvent insuffisante. Dans
d'autres cas, 'utérus parait atteint d’une faiblesse spéciale
que rien n'expligue, et qu'on est obligé de rapporter & une
idiosynerasie particuliere; il en résulte des contractions
presque nulles ot tout a fait insuffisantes chez une femme
bien portante, et chez laquelle il est impossible de découviir
la cause d'une semblable anomalie. Dans d’aulres cas enfin,
la contractilité utérine est mise en jeu; mais les contractions
sont irrégulieres, elles ne portent pas, pour me servir d’une
locution usitée, et leur existence est plus nuisible qu’utile ;
elles fatiguent les femmes sans ue le travail [asse aucun pro-
ares. Je dois mentionner aussi quelques faits dans lesquels
la contractilité utérine, d'abord réguliére, s'use rapidement ;
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'utérus parait ne pas avoir une résistance d'action assez
grande, et des contractions d'nbord norvinales deviennent en-
suile insuflisantes.

Quelle que soit 14 cause de la faiblesse des contractions uté-
rines, le résultat est le méme @ lenteur escessive dua travail,
entrainant avec elle un danger réel pour la mére ou pour
I'enfant. Iei, I'accoucheur doit intervenir @ éloigner ou com-
battre la cause probable de I'inertie utérine, réveiller les con-
tractions par quelques moyens simples, avoir recours s'il le
faut a quelque médicament, dont I'action spéciale excite les
contractions utérines.

Dans limmense majorité des faits, ees différents moyens
suffisent pour rendre au travail sa mavche habituelle; mais
quelgquefois aussi, tous ces moyens,; en y comprenant méme le
seigle ergolé, peavent échouer, et 'accouchement doit étre
termine par P'extraction du feetus, et je dois préciser les cas
dans lesquels elle devient nécessaire « ponr suppléer aux
forces épuisces de la mere, aprés avoir essayé en vain tous les
niovens propres a ranimer la contractilité utérine (1). »

L’acecoucheur peut se trouver en présence de deux eas
ditfévents : le travail de U'accouchement peut étre a la pre-
miére ou a la seconde période; la distinction est importante.

A. Premere periode. — La premiere période peat se pro-
lohger sans grand danger pour la meére el pour le fewelus :
pour la mére, une grande impatience, la privation de som-
meil, une grande fatigue, sont souvent les seuls inconvénients
de 'inertie utérine. Pour le fietus, le danger n’est pas plus
grand : le relevé suivant que j'emprunte & Chuorchill est
trés propre 4 confirmer ee que nous venons de dire : « Dans
n 133 eas, la premiere période s'est prolongée de vingt-gquatre
» a soixante heures; hoit enfants seulement ont suceombé;
» dans 8 cas, de soixante 2 cent heuves, un seul est mort ;
» dans 3 cas; de cent a cent soixante el dix-sept licures, lous
» les trois ont survécu. » (Cazeaux, p. 531.)

(1) Moreau, Traité d'accouchements, t. 1I, p. 276
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M. Pacoud cite méme une femme dont le travail dura
huit jours, et qui n'en accoucha pas moins d'un enfant
vivant (1).

On comprend cependant que la premiere période ne peut
se prolonger indéfiniment sans danger pour Uenfant, surtout
si les membranes sont rompues depuis quelque temps, ni
sans danger pour la meére : le pouls s’éléve, la peau devient
chaude, le ventre douloureux; a ces phénomenes se joignent
des vomissements, une irritabilité extréme et quelquelois
certains phénomenes précurseurs de I'éclampsie.

Pour couper court au développement d’accidents ultérieurs,
il faut opérer 'extraction du feetus, et c'est a la version pel-
vienne qu’on doit avoir recours. Dans la premiére partie du
travail, la présentation est encore élevée ou tout au moins
mobile; rien ne sera plus aisé que de repousser la partie
feetale pour aller chercher les pieds. L’application du forceps
sur une téte fort élevée ou mobile offrirait, au contraire, de
erandes difficultés.

Juand l'orifice est dilaté, Uintroduction de la main ne ren-
contre ancun obstacle , mais quand orvifice est incompléte-
ment dilaté, il faut attendre, ou si le cas est urgent, agrandir
I'ouverture par quelques scarifications, qui seront toujours
préférables a la dilatation foreée.

Dans une présentation du siége, de simples tractions avee
la main seule ou avee la main armée d'un crochet mousse,
suffiraient pour terminer I'accouchement.

OssenvaTiox. — La nommée Mazié, dzée de vingt-sept ans, bonne
constitution, bassin bien conformé, ayant en déja deux parturitions
sans accidents, arriva a 1'Hotel-Dien dans la nuit du 19 au 20 aotlt
1832, Elle raconta qu'elle avait passé le terme d'une troisieme gros=-
sesse et quelle ne comptait plus depuis le commencement du mois.
Les douleurs I'avaient prises depuis Lrois jours, néanmoins le travail
avait marché lentemenl; la veille seulement a midi la poche des

(1) Velpeau, t. II, p. 48.
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eaux s'était rompue; alors, pour exciter les contractions trop lentes,
la sage-femme qui 'assistait lui avait administré trente grains de
seigle ergolé. Les douleurs avaient recommenceé peu aprés avec une
nouvelle force, sans que la téte s'engageit toutefoissdans le bassin.
Enfin, vers sept heures du soir, elles avaient complétement cessé
pour faire place a des douleurs d'une autre nature, el a une heure
du matin la malade avait été apportée a I'hopital et placée salle Saint-
Jean, n* 35.

L'inertie était I'obstacle le plus apparent. L'interne de garde,
ignorant qu'on edt déja donné le seigle ergoté (on ne l'apprit que
plus tard par la sage-femme méme), prescrivit 24 grains de cetle
substance ; la femme fut en outre saignée et baignée. L'inerlie resta
la méme:; a huit heures et demie du matin, la malade, soumise a
I'examen de M. Dupuytren, offrail les symptomes suivants :

Décubitus sur le dos ; face pale: le pouls faible; la peau froide;
douleurs vives, mais totalement différentes des douleurs expultrices,
dans I'utérus, les lombes, les aines et les membres inférieurs ; I'ab-
domen trés développé, |'utérus obliquement dirigé a gauche ; a I'épi-
gastre, tumeur molle et de la largeur de la paume de la main ; au
toucher, le col utérin largement dilaté: les eaux écoulées, la téte en
seconde position, appuyant sur le détroit supérieur sans y étre en-
clavee, car le doigt glissait aisément entre les deux; nul écoule-
ment de sang; d'ailleurs, inertie compléte. La femme interrogee
assura que la veille encore elle avail senti les mouvements duo feetos.
D'or venait la lenteur du travail? On Vattribua a Uinertie utérine et
I'on prescrivit une noovelle dose de 20 grains de seigle ergoté; de
plus, on recommanda de combatire l'obliguité de I'utérus par des
pressions de gauche a droite, maneeavres qui causaient de trés vives
douleurs, et enfin on fit sur I'abdomen des frictions avec de |'eau-
de-vie camphrée.

Rien ne réussit, et a onze heures la malade, plle, froide, sans
force el presque sans pouls, semblait préte & succomber. On appli-
qua le forceps sous les yeux du professeur. La téle fut saisie latéra-
lement ; mais quand on voulut exercer les tractions nécessaires, elle
olissa hors des cuillers du forceps. On fit, avec tout le ménagement
et toute la meéthode désirables, de nouvelles tenlatives qui échouérent
écalement. Pendant ces derniéres manceuvres, la malade urina
d'abord, puis une perte de sang se déclara et une main sortit dans le
vagin. M. Dupuytren ordonna de pratiquer la version, qui n’offrit
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rien de remarquable. La femme succomba quelques instants aprés,

Le feetus, trés voluminenx, fut trouvé du poids de neuf livres. La
teinte livide de loul le corps. l'épiderme enlevé en plusienrs en-
droits par larges plaques, le cordon flélri, témoignaient qu'il était
mort depuis plusieurs jours.

L'aulopsie de la mére ful faite vingt-deux heures aprés la mort.
Presquoe tont le corps était tumefie par Jes gaz. La paroi antérieure
d'abord enlevée, on remarqua un épanchement rougedtre dans le
péritpine, sans qu'on put pettement décider si c¢'était don =ang on
seulement de la sérosite; il y en avait environ & onces. Le cdlon
transverse adhérait légérement au sommet de Dutérus. Celui-ci
trgs développé inclinait fortement & gauche. La vessie était libre,
Entrg elle et I'utérus, le péritpine soulevé recouvrail une tumeur
mollasse, de conleur noiritre, formée par des caillots de sang noir ;
il y avail aussi infiltration sanguine des parois de I'utérus 4 1 pouce
environ au-dessus de I'épanchement méme. En poursnivant l'exa-
men avec soin, on reconnul une ruplure a pen pres transyersale,
large, a bords irréguliéremenl déchirés, occupant, a droile et en
avani le puint ol la malrice sg conlinue avec le yagin; de [a élait
venu l'épanchement fu sang. Le col ulérin étail tellement dilaté,
gu'il se confondait compléiement avee le vazin. Le placenta, trouvé
libre  cet orfice, avail laissé des traces bien apparentes dg son
insertion en haut et un pen en avant, La matrice partont ailleurs
cardail I'aspect naturel: les antres organes étaient sains, (Gazelle
medicale, 1832, p. ijﬁﬂ.:] g

Ial rapporté ici cetle observation, parce que je suis con-
vaineu que la cause primitive de lous les accidents a été l'iner-
tie utérine. Une trop longue atlente, des doses répétées de
seigle ergole, et probablement une application ivréguliere du
foreeps, déterminerent une déchirare de I'utérus et la mort,
tandis que la version pelvienne faile en temps opportun, ef
indiquée par 'élévation de la téte, et vraisemblablement
sauve celle malbeurense femme.

B. Deuxiéme période. — La seconde période, an contraire,
ne peut guere se prolonger au dely de six ou huit heures,
sans laive couriv quelgue risque a la meére ou a enfant : la
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mere est exposée a des compressions qui peuvent détermi-
ner 'inflammation ou la gangréne des parties environnantes ;
quant an feetus, il périt souvent aussi dans ces circonstances,
surtout si la poche des eaux est rompue depuis quelque
temps. lei done, beaucoup plus 14t gue pendant la premiere
périogde, il faut se décider i terminer 'acconchement ; 1'abais-
sement de la partie feetale indique le choix du forceps comme
maoyen d'extraction, c'est done # son application gue nous
conseillons d’aveir recours plutdt qu’a la version pelvienne,
que noug avons recommandeée dans la premiére période par
des raisons contraires. De simples tractions suffisent quand
le siége descend le premier.

Ops. — Cette femme était dgée de trentg-deux ans, d'un lempéra-
mant sapguin, d une forte constitution ; elle n'offrait gucon vice de
conformalion, et se disail enceinte pour la premigre fois gt 2 terme;
elle avait joul d'une bonne santé dans le cours de la gestalion. Elle
arrive a l'hospice ressentant des douleurs. Le travail élait pen
avancé; la dilatation n'offrait guére que 5 4 6 lignes de diamétre:
I'orifice élail souple et les parties externes (rés dilalables: I'enfant
présentait le sommet dans la premiére position ; les douleurs étaient
faibles et peu rapprochées.

Depuis le mardi, jour de son enlrée, jusqu'au jendi matin, le tra-
vail était dans le méme état : les contractions devinrent enfin plus
vives el plus fréquentes, A neuf heures du malin, les membranes se
rampirent, la dilatation avail 12 a 15 lignes. Les contractions se
sujvirent, mais avec peu d'intensité, Cependant la dilatalion était
complgte a sept heures dn soir : les douleurs cessérent alors, Pen-
dant toute la jonrnce, les aliments que prenait la malade étaient
aussildt rejetés par le vomissement.

Pendant la nuit, on appliqua vainement des linges trés chauds
sur I'abdomen: on ne put ranimer 'action de la matrice. Le vendredi
matin, la femme commencant & s'affaiblic et les eaux paraiszant
chargees de méconium, on se décida a opérer I'aceonehement, quoique
I'enfant n'éprouvit pas de contractions violentes de la part de la
malrice, el que les léguments ne fussent pas tuméfiés. La téle avail
franchi l'erifice, elle se trouyail dans le petit bassin et avait presque
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exécuté son mouvement de rotation. L'indication était done d’ap-
pliguer le foreeps.

En conséquence, on introduisit du edté gauche du bassin, jusque
sur le pariétal ganche, la branche droite de I'instrument, tandis que
la branche zauche ful eonduite et appliquée de autre cité.

Lorsgue les branches furent réunies, on fit achever a la téte son
mouvement de rotation, de maniére que le front correspondit A 1a
courbure du sacrum et 'oceiput au-dessous du pubis, On la dégagea
ensuite par de légéres tractions faites d'un cité i T'autre, en diri-
aeant D'instrument un peu en haut pour lui faire suivre I'axe du
détroit inférieur. L'épanle ganche descendue le long de la symphyse
sacro-iliaque gauche, fut dirigée dans la courbure du sacrum: la
droite se dézagzea la seconde, an-dessons de la symphyse dn pubis;
les hanches sortirent dans la méme direction.

L'enfant était dn poids de 7 livres, Il est né bien portant, aprés
un fravail de soixante-quinze heures.

La mére est sorlie en bonne santé. (Lachapelle, Pratique des

accouchements, t, III, p. 325.)

§ I1. — Insuffisance des contractions des parois abdominales,

Si la contraction utérine est la cause efficiente prinecipale
de 'aceouchement, ce que démontre U'expulsion dun foetus
pendant le sommeil anesthésique, ce que démontrent les vivi-
sections faites sur les animaux et les faits pathologiques qu’on
a pu recueilliv chez la femme, il n’en est pas moins vrai que
le concours des contractions des parois abdominales et des
efforts auxquels se livre la femme, est un puissant auxiliaire
pour Pexpulsion duo feetus. Quelques observations semblent
méme démontrer que la paralysie des parois abdominales,
que l'impossibilité d’un effort énergique, ont suffi quelquefois
pour retarder outre mesure la terminaison de 'accouchement.

M. Depaul a vu une femme paraplégique chez laguelle le
travail marchait si lentement, qi’il fut obligé de terminer
I"acconchement par 'application du forceps. Chez cette ma-
lade, I'ntérus se contractait végulierement et aucune cause ne
faisait obstacle a 'expulsion du feetus; aussi M. Depaul n'hé-
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sita pas a rapporter la lenteur excessive du travail a la para-
plégie. Un fait d’un autre genre, observé par le méme chirur-
gien montre linfluence ficheuse de l'impossibilité, dans
laquelle se trouve une femme, de faire des efforts soutenus.
Une jenne dame avait été amputée de la cuisse, elle devint en-
ceinte, et au moment de 'accouchement elle ne put s’arc-
bouter qu’a I'aide d'une seule jambe ; les efforts auxquels elle
se livrait, mal dirigés, semblaient avoir pour effet I"affaiblis-
sement des contractions utérines, Le bassin était bien con-
formé; aucun obstacle n’arrétait la sortie du feetus, et cepen-
dant I'accouchement dut étre terminé par I'application du
forceps.

Aux deux faits que je viens de rapporter on pourra en op-
poser d’exactement confrairves, je le sais; c'est que les faits
cliniques que je dois avoir en vae dans cette these se plient
mal aux divisions théoriques ; les phénomenes pathologiques,
au lien de se montrer isolément, s'associent de mille maniéres
différentes, et c’est ainsi qu’on peut expliquer comment, chez
une femme, les contractions utérines suffisent i elles seules
I'expulsion du feetus, tandis que chez une autre elles ont
besoin de Paide des contractions des muscles abdominanx.

CHAPITRE IL
AGCIDENTS DU COTE DE LA MERE.
ARTICLE PREMIER.
HEMORRHAGIES UTERINES.

L"hémorrhagie utérine est toujours un phénomene ficheux,
el son abondance est quelquefois telle que la vie de la femme
est directement menacée. Dans tous les cas d’hémorrhagie
aboudante, on peut rapporter, sans aucune hésitation, les
causes de la perte a une dechirure de quelque vaisseau utéro-
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placentaire, et cette déchirure est déterminée le plus souvent
par le déeollement da placenta, qu’il seit primitif on secon-
daire. Les vaisseaux utérins peuvent, il est vrai, se déchiver
et fournir une hémorrhagie abondante; mais ees [aits ne se
présentent que dans certains cas plos raves, une ruptore de
I'utérus par exemple ; 'hémorrhagie devient I'épiphénoméne,
guoigque sa gravité n’en soit pas moindre.

Quand, chez une femme enceinte ounen {ravail d'aecouche-
ment, une hémorrhagie ulérine abondanie survient, la mare
peut mourir par anémie, tandis que le feetus meort par
asphyxie. Les faits raves d’hémorrhagie par déchirure des vais-
seaux ombilicaux montrent que la vie du feetus fut compro-
mise sans danger pour la vie de la mére.

Si les hemorrhagies utérines puerpérales sont si fréquentes
el si terribles, explication en est facile. L'utérus semble dis-
pos¢ pour laisser ¢échapper du sang : les veines sont nom-
breuses, dilatées, elles s'anastomosent dans tous les sens; les
sinus ulgrins sont dépourvus de membranes cellnleuses, et In

funigque interpe de la veine dépourvue de valvuoles, est di-
rectement unie au tissu utérin, disposition qui s'oppose a la
rétraction des vaisseaux anres leur ouverture et qui favorise
éminemment 'écoulement du sang. L'utérus étalé, distendu
par I'cent, peul étre compareé a un tissa érectile dont il présente
toutes les conditions. Le décollement du placenta amenerait
done des hémorrhagies constamment mortelles, si, pour s’'op-
poser a l'issue du sang, I'ntérus ne possédait pas une pro-
priéteé, sa retractilité, gui, par un merveilleux mécanisme, obli-
lere les ouvertures béantes des vaisseaux utcéro-placentaires,
en méme temps quelle effectue le décollement du placenta.
Si par malheur le placenta se déeolle el que, par une cause
quelconque, le retrait des parois uiérines fasse défaut, les vais-
seaux utéro-placentairves déchirés restent béants et I'hémor-
rliagie se produit. Dans lous ces cas, le seul traitement ra-
tionnel est l'oblitération des bouches vasculaires qui versent
le sang, et le moyen le plas efficace est sans contredit I'ex-
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pulsion ou I'extraction dn feetus qui, en vidant la cavité de
I'utérus, permet a ses pavois de revenir fortement sur elles-
mémes, et de fermer toute issue au sang,

« L'observation dut bientot instroire les accoucheurs a
imiter le procedé par lequel la nature soustrait la femme |
une mort certaine. On ne sait a gqui appartient Uhonneur d'a-
voir propose 'acconchement forcé, comme moyen d'arvéfer
les hémorrhagies utérines. Lonise Bourgeois, sage-femme de
Marie de Médieis, s'attribue [a gloire de cette invention ; mais
Guillemeau, son contemporain, pm'le de cette méthade
comme d'une chose volgairve et dit avoir va metlre en pra-
tigue vingt-cing ans auparavant par A. Paré et Huberl. Cette
pratique fut généralement adoptée. On dilatait peu a pen, par
I"introduction suceessive des doigts, 'orifice déja ramolli e
un peu élargi par le passage du sang et descaillots, et I'on
portait Ia main dans la matrice, pour en tirer I'enfant et le
plagenta le plus promptement possible (1], »

Le moment ot la gravité de I'hiémorrhagie utérine est telle
qu'elle nécessite 'extraction du feetus, est difficile & détermj-
ner; ¢'est moins & la quantité de sang perdn qu’il faut avoir
egard qu'aux phénomenes généraux qui se manifestent ; chez
telle femme une hémorrhagie assez abondante ne détermine
aucun aceident imminent, tandis que chez telle autre, affaiblie
par des pertes antérieures ou par une maladie, la méme quan-
tité de sang perdu entrainerait la moprt. — Quand Fhémor-
rhagie est accompagnée de refroidissement, de faiblesse do
pouls, de décoloration des muqueuses, de vertizes, de bour-
donnements d'oreilles, de lipothymies et surtout de syncopes
répétées, on doit craindre une issue funeste, si la femme perd
de nouvelles quantités de sai:g ; il fant done tout faire pour
arreter aussi vile que possible hémorrhagie, et peat-dire
est-il déja trop tard ! La rapidité avee laquelle se fait 'hémor-
rhagie doit étre aussi prise en sérieuse considération : quand le

e

(1) Désormaux et P. Dubois, Dictionnaire en 30 yol, t, XIX, p, 669.
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sang coule petit & petit et d'une maniére continue, l'accou-
cheur peut mesurer pour ainsi dire a chaque instant la gra-
vité de la sitnation, il pent temporiser; mais quand le sang
coule a flot, comme dans certains cas d'implantation vicieuse
du placenta, par exemple, il faut savoir que pendant I'extrac-
tion du feetus, la femme perdra encore une quantité considé-
rable de sang; aussi dans les hémorrhagies rapides, l'extrac-
tion du feetus doit étre faite plus tot que dans les hémorrha-
gies lentes.

Les hémorrhagies légéres ne commandent pas P'extraction
du feetus, les hémorrhagies graves doivent done seules nous
occuper. Celles-ci sont habituellement divisées en hémorrha-
gies internes et hémorrhagies externes, en hémorrhagies pen-
dant la zrossesse, en hémorrhagies pendant 'acconchement.

Ces divisions sont importantes an point de vue de I'étiolo-
gie, du diagnostic, du pronostic et du traitement ; mais pour
nous, au point de vue ol nous sommes place, cette division
doit disparaitre; nous devons admettre que le diagnostic est
surement établi, que le pronostic est assez grave pour exiger
Pextraction du feetus; nous devons admettre aussi, que tous
les movens indigués en pareille circonstance ont été em-
ployés. Nous nous supposerons done en face d’une hémor-
rhagie grave, pour laquelle on a vainement employé tous les
moyens utiles et parmi eux surtout, le tamponnement, le
seigle ergoté et la rapture des membranes, faite s'il le faut
au travers du tissu placentaive selon la méthode indiguée par
M. Gendrin, et dans ces circonstances nous distinguerons Lrois
cas différents : 1° hémorrhagie par implantation vicieuse du
placenta sur lorifice; 2° hémorrhagie avec un orifice non
dilatable; 3° hémorrhagie avec un orifice dilaté ou dilatable,

Hémorrhagie par implantation viciense da placenia sur
le segment infériear de I'ntérus. — ]_.'illl|]l.}lllliltiml vicieuse
du placenta sur le segment inférieur de I'utérus, et surteuat sur
lorifice, produit presque fatalement une perte de sang qui
sera d’autant plus abondante que lorifice sera plus large-
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ment dilaté, aussi « on a prétendu qu'il ne fallait, sous aucun
» prélexte, laisser a la nature le soin de terminer seule I'ac-
» couchement. Cette proposition nous parait trop générale,
» nous eiterons tout a I'heure des faits qui le prouvent (1). »
M. Moreau a, en effet, montré que, malgré I'insertion vicieuse
du placenta, I'hémorrhagie peut ne pas se produire, quand le
foetus a succombé depuis quelque temps, car alors la circu-
lation placentaire se ralentit et finit méme par s’arréter. Aussi
lorsque U'accoucheur aura acquis la certitude de la mort du
feetus, il devra bien se garder de troubler la marche du tra-
vail.

Quand le fretus est vivant et que le sang circule avec acti-
vité dans le placenta, la nature emploie différents moyens
qui peuvent assurer le salut de la mére et de l'enfant: 1° le
sang se coagule et-un caillot bouche l'orvifice des vaisseaux
déchivés; c'est celle terminaison naturelle qu’ou cherche a
obtenir artificiellement par Uapplication du tampon; 2° le
placenta se décolle et sort avant le feetus; ce mode de termi-
naison, s'il est grave pour le feetus, ne compromet que rare-
ment la vie de la mere; on Pexpligue facilement : une fois le
placenta expulsé, la partie feetale vient s’appliquer sur le seg-
menl inférieur de 'utérus et bouche les vaisseaux déchirés.
M. Simpson, conduit par l'observation de faits semblables, a
conseillé, comme méthode, I'arrachement du placenta. « Un
» peu trop absolu d’abord, M. Simpsen, cédant enfin aux
» nombreuses el valables objections qu’avait soulevées son
» précepte, a cru devoir en restreindre 'application aux con-
» ditions suivantes: 1° lorsque la perte a résisté aux princi-
» paux moyens, el en particulier a I'évacuation des eaux de
» l'amnios; 2° lorsque le peu de dilatation et de développe-
» ment du col, le rétrécissement du bassin rendent la version

» ou toute autre délivrance artificielle dangereuse ou impos-
» sible; 3° lorsque la mort, la non-maturité du fetus n’im-

(1) Moreau, Traité des accouchements, t. II, p. 185.



14
posent d'autre devoir a 'accoucheur que de veiller au salut
v de la mere. Cest done surtont chez les primiparves, dans
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v le eas de travail prématuré, de rigidité du eol, de contrac-
» tion convulsive de cet organe, de retrécissement organique
v du bassin ou des voies de [a génération, de mort on de non-
» viabilité du feetus, et enfin d'épuisement extréme de la meére,
» que le décollement artificiel peut étre pratiqué. 1l est bien
» entendu, ajoute-t-il, que dans le cas de décollement ou
» d’extraction du placenta, 'extraction du feetus doit élre pra-
» tiquée immédiatement, a moins que I'hémorrhagie ne se
» suspende, ce qui, du reste, a lieq dans 'immense majorité
» des cas. » (Cazeaux, p. 729.)

Nous savons déja que la méthode proposée par Simpson
repose sur F'arvét de 'hémorrhagie qui, le placenta expulse,
sarréte par la compression que la partie feetale exerce diree-
tement sur les vaisseaux qui laissent échapper le sang. Cette
methode est excellente, mais elle saerifie Fatalement la vie du
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foetus, aussi je la vepousse complélement, si ce n'est dans
le cas on le fwelus est mort, ou voue i une mort certaine,
patr un obstacle insurmontable, comme un rélrécissement
du bassin par exemple. Quand lUorifice est suffisammment
large pour permettre le décollement et lextraction du
placenta, la main pénetre sans difficulté dans la cavité uté-
rine pour y aller saisit les pieds de Penfant ; une fois le feetus
extrait, 'hémorrhagie sarrétera, nous avons dit par quel
meécanisme, au moins aussi sirement que par lextraction
seule du placenta, et quand Uenfant est vivant, il y aurait
plus que de la eruauté a le laisser périr. La dilatation incom-
plete de Porifice peut, il est vrai, géner la manceavre de la
version, mais il faut surmonter les obstacles, inciser, s'il le
faut, le col, plutot que de négliger un moyen qui peut sanver
tout & la fois la mére el 'enfant.

l’expulsioii et par conséquent Uextraction du feetus nous
paraissent done le moyen héroique par exeellence dans les cas
d’implantation sur lofifice, et les observations dais les-
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guelles 'hémorrhagie continue apres la déplétion de 'utérus
(thése du docteur Wieland), sont relativement fort rares,
Pour cette extiaction; la version pelvienne convient mieux
que lapplication duo forceps qui serail génée par 1'élevation
de la partie et par la présence du placenta. « Les uns veu-
lent que si la téte se présente on ait reccars nu forceps; mais
on détacherait alors le placenta : done Papplication du for-
ceps ne convient pas. » (Moreau., loc. cit.; p. 187.}

La version une fois résolue, comment faut-il y proceder?
Quand le placenta est insére au voisinage seulement de 'ori-
lice, elle ne présente rien de particulier; il faut éviter seule-
ment de glisser la main de maniére a décoller une plus grande
partie du placenta; s'insére-1-il a ganche, c'est a droite qu’il
faut passer autant que possible.

Quand le placenta est inséré directement sur Uorifice, s'i
est décollé sur i'un de ses bords, il faut profiter de la portion
décollée pour y glisser la main, en évitant; autant que pos-
sible; la déchirure de nouveaux vaisseaux utéro- placentaires.
8i la manceuvre offre quelque difficulié et dure quelique temps,
ceux des vaisseaux qui sofil encore inlacts entretieriheiit la
¢irculation faetale et préviennent la mott.

Quatid Pinsertion du placenia a liet cenire pour centre,
comment faut-il opérer?. Trois procédés peuvent étre em-
ployés : 1° Parrachement préalable du placenta, tel que I'exé-
cute Simpsou; mais pour le tenter, nous pensons qu’il faut
élre assez st de soi pour exéeuler ensuite rapidement la ver-
sion, et s'étre bien convained a Pavance qu'aueun obstacie
probable ne génera Uextraction du foetus. 2° Le coriseil donné
de traverser lé placenta avec la main, a été imilé de ees cas
raves dans lesquels Vexpulsion du feetus se fait an travers
d'uiie déchirure du galeau placentaive Ge précepte me parait
difficile, il expose a la rupture dé nombreux vaisseaux, au
décollement du placenta ; il expose a des difficnltés d’extrac-
tion au moment ou la téte du foetus aura a franchiv la soln-
tion de coulinuité du placenta ; aussi, pour toutes ces raisons,
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je lui préfere le procédé suivant gui de tous me parail le plus
rationnel. 3° Quand le placenta s’insere centre pour centre
sur orifice, si I'un de ces bords n’est pas décollé, il faut glisser
la main de fagon a opérer ce décollement sur I'un des points
de la circonférence de lorifice; on devra chercher alors le
point qui offrira a V'accoucheur une facilité plus grande.
Cela fait, on procede a la saisie des pieds et 'on fait exécuter
au feetus une évolution guiramene le siége au détroit supérieur.
Pour terminer la version quelques auteurs veulent qu’on
suspende les tractions aussitot que les fesses arrivent a la
vulve pour éviter une déplétion trop rapide de I'utérus.

Ops. — Dans l'automne de 1767, je fus appelé par la femme du
nommé B..., taillear de pierre, demeurant rue des Crets, et qui
était en travail de son premier enfant. M. H..., obligé daller a la
campagne, avait laissé a un éléve le soin de cette malheureuse, qui
avait perdu prodigiensement de sang pendant la nuit précédente.
Elle était d'une faiblesse extréme lorsque j'arrivai, avec le pouls fré-
quent et la ténuité d'un fil. La crainte que j'eus qu'elle ne périt dans
I'opération m'engagea a la faire confesser. Aprés ce préliminaire,
je procédai a I'accouchement. L'orifice, quoique peu dilaté, élait
mollet, comme ¢'est assez I'ordinaire dans ce cas. Je cherchai dans
la circonférence le lien ou le décollement était le plus étendu. Ce ful
la oil j'introduisis ma main el percai les membranes ; I'enfant pré-
sentait la face,

Comme les eaux n'étaient point écoulées, j'eus beaucoup de faci-
lité a aller chercher les pieds et a retourner I'enfant. Je les amenaia
I'orifice et tirai 'enfant jusqu’aux fesses. Alors je laissai respirer la
femme et attendis tranquillement les contractions utérines. L'beé-
morrhagie s'arréla presque sur-le-champ, et elle s'arréte d ordinaire
dans ce temps, parce que le corps de I'enfant comprime circulaire-
ment le placenta, lapplique sur les embouchures des vaisseaux, et
oppose, par ce moven, au sang une digue insurmontable. Je mis la
main pendant ce lemps sur le ventre de la malade, pour observer
I'ordre des contractions et 'état du globe utérin, Ce viscére s'était
resserré en proportion de I'écoulement des eaux et de la quantité du
corps de l'enfant sorti. Cependant il était flexible et n'avait point
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encore le degré de solidité qu'il acquiert lorsqu’il est au méme point
dans un accouchement ou il n'y a pas de perte de sang. Les con-
tractions utérines s'établirent peu a peu, elles se répélérent alterna-
tivement, augmenlérent de force par graduvation et donnérent enfin
a la matrice le degré de fermeté que je désirais. Alors elles agirent
plus efficacement sur I'enfant, le firent descendre; j'aidai seulement
an développement du bras, et I'accouchement se termina. L'enfant
¢tait mort. La meére se rétablit, devint enceinte l'année suivante et
accoucha a terme sans accident (1).

Si I'enfant est mort, le précepte de Leroux (de Dijon) est ap-
plicable de tous points, et aussitol que 'hémorrhagie est arré-
tée, il faut suspendre les tractions et attendre I'expulsion natu-
relle du feetus, ensurveillant toutefois le volume de la matrice
pour s’assurer, que du sang nes'y accumule pas par hémor-
rhagie interne. Mais quand le feetus est vivant, il faut I'ex -
traire au plus vite; 'iémorrhagie s’arrétera trés probable-
ment aprés I'extraction, et I'on aura laissé au feetus toutes ses
chances de vie.

Opservarion. — Nous fGmes appelé auprés d'une femme qui
eprouvait depuis longtemps une perte par suite de l'insertion du
placenta sur le col. On avait essayé le tamponnement, mais on s'y
était mal pris, et U'hémorrhagie continuant tonjours, cette femme
était tombée dans une faiblesse extréme. A notre arrivée, nous la
trouvames pile, défaite, et il nous sembla qu’elle allait succomber.
Nous la fimes placer en lravers sur son lit et procédimes a la version.
Cette opération ne fut pas difficile, la poche des eaux n'étant pas
rompue. Nous amendmes les pieds au dehors; mais quand nous
fimes des tractions sur le corps, la femme fut prise d'un mouvement
convulsif qui la jeta en arriére, et nous pensimes qu'elle allait
rendre le dernier soupir. Nous nous hitimes donc de terminer I'ac-
couchement. La mére succomba en effet, mais du moins 'enfant
ful-il sauvé, tand s que si nous eussions mis moins d'empressement
il aurait péri aussi. (Moreau, Traité des accouchements, t. I, p, 189.)

(1) Leroux, Des pertes de sang. Dijon, 1776, p, 99.
TARKIER. 2
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Hémorrhagie grave avec un orifice non dilatable, — [."iac-
cident le plus grave, le plus difficile 2 combattre, en présence
duquel l'accoucheur puisse se trouver, c'est I'hémorrhagie
utérine grave, apres la rupture de la poche des eaux, alors
que l'orifice n'est pas encore dilaté. (Quelques praticiens ont,
il est vrai, conseillé et conseillent encore 'application dn
tamponnement ; mais le tampon, si utile en d'autres circon-
stances, a ici le grave inconvénient de transformer 'hémor-
rhagie externe en hemorrhagie interne. « Pour obvier a I'ac-
cumulation du sang dans 'otérus, tandis que le tampon
empéche son écoulement au dehors, on a conseillé de main-
“tenir, de comprimer avec la main l'extérieur de l'utérus. On
sent combien cette compression serait nécessairement inexacte
et par cela méme illusoire, et I'on convient généralement qu'il
faut recourir dans des cas aussi graves a des moyens plus
surs que le tamponnement, quoique quelquelois il ait pu
réussir. » (Désormeaux et P. Dubois, Dictionnaire en 30 vol.,
p- 669.)

L’accouchement forcé est ici le remeéde supréme, mais le
reméde le plos sir. Dans une méthode ancienne, rapportée a
Celse, on dilatait de vive force 'orifice utérin jusqu'a ce que
l'ouverture fat assez large pour permetire I'introduclion de
la main. Cette dilatation foreée, toujours fort difficile, fort
doulourense, prenait un temps quelquefois trés long, aussi
on lui préfere aujourd’hui avee raison I'hystérotomie vagi-
nale, c'est-a-dire l'incision multiple du col. Une remarque
qu'on peut faire dans un certain nombre de ces cas, c¢'est
que la main rencontre pour [ranchir le col, des difficultes
moindres qu'on aurait pu le supposer; il semble dans ces
faits que la résistance du col soit diminuée par la perle de
sang.

Une fois dans V'utérns, la main doit aller & la recherche des
pieds et les entrainer au dehors, le trone du feetus s'engage
alors dans V'orifice, et si la téte fait naitre quelques difficultés
d’extraction, elles sont les mémes gue celles que nous exami-
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nerons plus tard a4 propos de Paccouchement par le siége;
nous ne nous y arréterons pis.

lémorrhagic grave avee un orifice dilai¢ ou dilatable.
— De tous les eds d'hémorrhagie grave, ecelui-ci est le moins
défavorable, rien en effet ne s'oppose a 'extraction du feetus ;
on choisit 1a version dans les cas ot la partie feelale est élevée,
en donnant au contraire la préférence au forceps quand la
téte est descendue dans I'excavation. La présentation du siege
n’exigerait quedes tractions faites avec la main seule, ou aidée
d’un crochet mousse dans les eas les plus difficiles.

ARTICLE 1I.

ECLAMPSIE PUERPERALE.

L'éclampsie puerpuérale peut se manifester pendant la gros-
sesse, pendant U'accouchement et pendant 'état puerpéral,
maiselle est plus fréquente pendant le travail de 'accouche-
ment qu'a toute autre épogue. On voil assez souvent, les
acces d'éclampsie, s'arréler immédiatement apres la sortie de
enfant ; il semble done qu’il y ait une certaine liaison entre
la manifestation des convulsions puerpérales et la présence de
I'enfant dans les parties maternelles; il est donc naturel de se
demander si, en dehors de la thérapeutique médicale, I'art ne
devrait pas intervenir pour hater expulsion de I'enfant; la
sravité de I'éclampsie pour la mére el pour lenfant est plus
que suffisante pour légitimer une pareille question. Pour la
résoudre, nous établissons deux divisions : 1° I'éclampsie sur-
vient avant le travail de 'accouchement ; 2° I'éclampsie sur-
vient pendant le travall de ['accouchement.

Eclampsie pendant la grossesse. — La E1I'055e556, surtount
dans les derniers mois, peut étre compliquée de convulsions
éclamptiques, et presque tous les praticiens ont élé amenés
naturellement a conclure que la dépletion de ['utérus devrait
étre un moyen désirable. Il faut cependant bien savoir qu'on
doit rejeter toute tenfative d'extraction.
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Cette exclusion de toute intervention directe, se fonde sur
les considérations suivantes : 1° on ne doit pas perdre de vue
que I'éclampsie survenue pendant la grossesse peut guérir,
et que la gestation peut continuer d’'une maniére heureuse
pour la mére et pour I'enfant. 2° Au point de vue de la vie
du feetus, il est probable qu’il aura déja succombé dans les
cas d'éclampsie grave, car les manceuvres d’extraction pen-
dant la grossesse demandent un certain temps, en admettant
méme qu’on facilite I'accouchement foreé, au moyen d’inci-
sions pratiquées sur le col. 3° Au point de vue de la mere,
I'induction seule doit mettre en garde contre toute tenta-
tive de délivrance, puisque I'on sait que I'éclampsie se- dé-
clare apres 'expulsion du feetus, pendant I'état puerpéral. Des
tentatives malheureuses ont d'ailleurs directement démon-
tré que les lésions que I'accouchement foreé détermine dans
les organes génitaux, sont plutdt une cause d’aggravation que
d’amélioration pour la malade.

Eeclampsie pendant I'accouchement. — (Juand le travail
de l'accouchement est commencé, il y a avantage a le favo-
riser, a extraire méme le foetus aussitot que les voies sont preé-
parées: comme le dit M. Dubois, ¢’est le moment epportun
qu’on doit attendre; il faut done, suivant la présentation,
suivant que la téte est plus ou moins basse, avoir recours i la
version ou a l'application du forceps. Ainsi done, pour agir,
il faut que le col soit dilaté ou dilatable. Telle est la conduite
qu'on doit suivre dans U'intérét de la mére.

(Quand, pendant le travail de I'accouchement, on a la certi-
tude que I'enfant est vivant ; quand on sait combien I'éclamp-
sie est grave pour lui, ne doit-on pas chercher & terminer
'accouchement aussi promptement que possible. L’accou-
chement foreé par les lésions contusives qu’il produit parait
favoriser la grzlwlté de I'éclampsie; nous ne devons donc pas
y penser. Mais quand l'orifice est incomplétement dilaté,
quand ses bords sont amineis, nous croyous que, dans l'inté-
rét de l'enfant, on doit débrider cet orifice et appliquer le
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forceps immédiatement aprés. Des inecisions nettement pra-
tiquées n'ont pas d’'influence facheuse sur le systeme nerveux,
et je crois qu’elles ne sont pas passibles de la réprobation que
j’al formulée contre I'accouchement forcé. La conduite que je
viens d'indiquer a été suivie de point en point par M. Danyau,
qui n’a eu qu’'a s'en féliciter. Une jeune dame primipare était
déja depuis quelque temps en travail ; Uorifice fort aminci
était incomplétement dilaté; son ouverture était de la lar-
geur d'une piéce de cinq franes, quand l'éclampsie éclata;
du chloroforme fut donné i la malade, et M. Danyau s’étant
assure que l'enfant était vivant, n’hésita pas a faire quelques
ineisions sur l'orifice, qui lui permirent d’appliquer immédia-
tement le forceps. La mére et 'enfant furent sauvés. Dans un
cas analogue, je crois que la conduite de M. Danyau doit
élre imitée en tout point.

ARTICLE I11.
RUPTURES DE L'UTERUS ET DU VAGIN.
§ I. — Rupture de I'utérus.

Il ne doit étre question ici que de ces ruptures, qui inté-
ressent l'épaisseur entiére des parois utérines; on a cité
des exemples curieux, dans lesquels le feetus s'était logé
dans le ligament large dédoublé, sans lésion du péritoine ;
mais le plus souvent c'est dans la cavité abdominale que
tombe le produit de la conception.

A. Enfant mort ou non viable. — (Quand I'utérus se rompt,
si la rupture a lien avant la fin du septiéme mois, époque de
la viabilité certaine du feetus, ou si dans une grossesse plus
avancée le feetus a succombé, I'indication qui se présente
doit étre uniguement portée dans l'intérét de la mere, puis-
que la vie du feetus est fatalement sacrifiéee. — Dans ce pre-
mier cas, une seule question doit étre posée : la mére courl-
elle plus de risques, par suite des désordres qui accompagnent
la présence du feetus dans 'abdomen, que par Suite des dan-
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cers inhérenis a 'opération césarienne. La rvéponse est diffi-
cile: si l'on a de bonnes raisons pour pratiquer 'extraction
du fretus, on en a d'aussi bonnes pour se montrer partisan
de l'expectation.

Je supposerai qu'on se décide i retirer le foetus de la
cavité abdominale : upe seule opération, 'opération cesa-
rienne, peut étre pratiquée et elle doit 'étre avec toutes les
précautions necessaires.

Quand, I'enfant étant mort, la ruplure a lien pendant le
travail de 'acconchement, la dilatation du col doit faire ten-
ter 'extraction du fretus par les voies génitales, en suivant les
regles que nous allons établir, pour I'extraction d’un enfant
vivant, réegles qui sauvegardent en effet la vie de la mere
mieux qu'aucupe aulre.

B. Enfant vivant. — Si la rupture survient dans les deux
derniers mois de la grossesse, quand l'enfant est vivant, le .
traitement intéresse deux étres & la fois, et, dans tous les
cas, il faut chercher a extraire le foetus aunssi rapidement que
possible.

Toutes les fois done que Uorifice est fermé, épais, a plus
forte raison quand il conserve de la longuneur, il faut renoncer
a l'idée de faire pénétrer la main dans ['uiérus; le temps
presse, la vie de I'enfant est mepacée, et la seule opération
gqu'on doive employer c’est lopération césarienne; mais on
n'est autorise a la pratiguer qu'apres avoir examiné les parlies
maternelles.

Quant au contraire, Uenfani étant viyant, la rupture ute-
rine survient alors que l'orifice est dilaté, ou dilatable par une
opération facile, U'indication d’extraire le fetus par les voies
génitales devient formelle ; mais plusieurs cas peuvent se pre-
senter :

10 L'enfont est resté en place, — lIei I'accoucheur devra
choisir entre la version et I'application du forceps, suivant Jes
cas: mais si la déchirure inléresse le segment jnfériear de
I'utérus, il desra procéder avee beancoup de douceur, pour
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éviter "agrandir la solution de continuité. Le doeteur Tauvin,
dans son excellente thése (1), s’est demandé ce qu’il convien-
drail de fairve, sila rupture coineidait avee un rétréeissement
du bassin, et il en conelut a I'applieation du eéphalotribe
quand l'opéralion est possible: il conseille, au contraire, la
gastrotomie quand le rétrécissement est extréme. Celte coin-
cidence d’'une rupture de I'utérus et d'un rétrecissement n’est
malheureusement pas un fait purement hypothétique, car il
faut ranger au nombre des causes prédisposantes de ruptures,
les vices de conformation du pelvis.

2= L'enfant est passé en partie dans le péritoine, ef resté en
partie dans "utérus. — lei encore I'extraction par les voies
natureiles doit étre tentée; 'application du forceps sera le
plus souvent impossible, par suite de I’élévation de la partie,
et alors la eonduite la plus rationnelle consiste dans des trac-
tions faites avee la main, conduite jusque sur les pieds, en
admettant méme qu'ils soient en dehors de I'utérus.

Mais une difficulté peut ici se présenter : le feetus étant
partie dans I'utérus et partie dans le péritoine, la portion qui
s'engage dans la crevasse utérine peut étre étranglée, forte-
ment serrée par la rétraction de l'organe, et celte rétraction
s'oppose aux succes des tentatives d’extraction. C'est dans ce
cas qu'on a conseillé d’agrandir la déchirure de 'utérus au
moyen d'un bistouri boutonné. Ce procédé me parait difficile,
dangereux, et je préférerais avoir recours a la dilatation de la
rupture, par U'introduction successive des doigts.

3° L'enfant est tombé entiérement dans le péritoine. — On
devra toujours tenter d'introduire la main dans I'utérus, de
franchir la partie rompue et de pénétrer dans le péritoine pour
y chercher les pieds : ¢’est ce qu’on pourrait appeler le pre-
mier temps de l'opération ; dans le second temps, on fera des
tractions sur le feetus, pour essayer de le faire rentrer dans la
cayité utérine. Des tentatives de ce genre ont eu un plein

(1) Paris, 1853,
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succes, et I'on garde i la Maternité de Paris le souvenir d’une
opération semblable qui a été pratiquée par M. P. Dubois.
Quand la déchirure porte sur le fond de l'utérus, la rétraction
s’y fait si promptement que tout délai est une faute.

Nous établissons done comme regle générale : pendaut le
travail, l'extraction du fretus doit étre faite par les voies géni-
tales, mais quand cette extraction est impossible, la vie de
I'enfant commande de pratiquer I'opération eésarienne; quand
au contraire 'enfant a succombé, on peut opter entre 'expec-
tation et I'opération.

& 1I. — Ruptures du vagin.

Les ruptures du vagin peuvent se produire spontanément
pendant I'accouchement, mais le plus souvent elles sont dé-
terminées par des manceuvres opératoires faites sans mena-
gement. Quand une rupture semblable a lieu, une seule indi-
cation se présente : il faut extraive le feetus par le vagin,
avoir recours au forceps quand la téte se présente, ou faire
des tractions sur les pieds quand le siége descend le premier.
Mais ces manc:uvres doivent étre faites avec une grande cir-
conspection, pour ne pas élargir la solution de continuité.

Une complication assez grave peut accompagner la rupture
du vagin, c’est le passage de l'enfant dans la déchirure au
travers de laquelle il remonte complétement ou incompléte-
ment dans la cavité péritonéale.

La conduite que doit tenir 'accoucheur est toujours la
méme, il doit extraire Penfant au travers des parties géni-
tales, dit-il méme dans cette opération agrandir un peu la
déchirure; cel inconvénient serait encore préférable a la gas-
trotomie.

Enfin, la rapture du vagin et le passage de 'enfant peuvent
coincider avec un rétrécissement du bassin qui rend I'extrac-
tion du feetus impossible par les voies ordinaires. On retombe
alors dans une situation analogue a celle que nous avons ren-
contrée dans la rupture de 'utérus; la conduite du médecin
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devant étre identique dans les deux cas, je suis dispensé de
m’appesantir sur ce sujet,

ARTICLE 1V,

THROMEDS DE LA VULVE ET DU VAGIN,

On donnele nom de thrombus de la vulve et du vagin, a des
tumeurs formées par du sang extravase, répandu dans le tissu
cellulaire de ces régions.

Plus communesapreés 'accouchement, ces tumeursnaissent
quelquefois pendant le travail, et leur présence géne I'expul-
sion du feetus d’une part, tandis que lear prompt accroisse-
ment, d’autre part, expose les femmes a une mort rapide. Les
thrombus offrent deux indications principales 4 remplir quand
ils naissent pendant le travail. |

1° Il faut inciser la tumeur quand elle géne le passage du
feetus, le sang s'écoule par l'incision et I'obstacle est levé,
(Quand le cas est-heureux, la téte du feetus descend comprimer
les vaisseaux déchirés et 'hémorrhagie se suspend. Aussi
quand la tumeur est limitée et qu’elle n'augmente pas de vo-
lume, il faut attendre pour I'inciser que la téte soit descendue.

2°Quand, au contraire, la tumeur augmente incessamment,
ou quand, aprés son incision, le sang coule en abondance, il
faut terminer aussi rapidement que possible 'accouchement
dans U'intérét de U'enfant et dans Pintérét de la mére.

Ops. — Thrombus de la vulve. — Augmentation rapide de Ia
tumeur. — Version.

Une femme dgée de vingt-neufl ans, d'un tempérament lym-
phatique, ayant beaucoup d'embonpoint, de haute stalure, avec un
bassin tres évasé, avait eu une grossesse assez pénible. Le travail
de I'enfantement marcha avec rapidité ; les eaux s'écoulérent de bonne
heure, le fietus présentait les fesses.,

Il devint nécessaire de dégager les pieds et d'extraire 'enfant, ce
qui fut fait avec la plus grande facilité par M. Ané. Cet enfant était
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mort. Pendant qu'on cherchait & la rappeler a la vie, la mére res-
sentit de nouvelles douleurs; il v avait dans la malrice nn second
enfant goi présentait le sommet de la téte au détroit supérieur, dans
la premiére posilion. La téle s'engageail dans l'excavation, et l'on
espérait qu'elle ne larderait pas a étre dégagée, lorsqu'on s'apergut
qu’il y avait vpe tumeuar sanguine sans pulsation, laquelle faisait
saillie a la parlie postérieare el supérieure dn vagin, el avail prig
naissance dans le lissu cellulaire situé entre le sacrum et la face
postérieure du reclum, ce dont on s'assura en portant le doigt dans
cet intestin,

En peu d'instants, celle tumeur acquit up volume énorme; elle
refoulail en avant la partie postérienre du vagin, en obstruait toute
la cavité, envahissail le tissu cellulaire de la fesse gauche, et la
grande levre du méme coté était tellement gonlflée qu'elle paraissail
préle a se rompre.

On appela le célébre Bandelocque, et 'on décida qu'il fallait termi
ner l'accouchement; mais on reconnut qu'on ne pouvait le faire
qu'apres avoir évacué le sang qui formait la tumeur, celte tumeur
houchant pour aingi dire le passage et rendant impossible l'introduc-
tion de la main ainsi que la sortie du feetus. Pour cela, on fit & la
arande lévre gauche une ipcision longitudinale d'un pouce et demi
de longueur ; cette incision donna issue a & onces de sang fluide
et a quelques caillots.

On introduisit le doigt dans la plaie aussi profondément qu'on le
put, on le promena en différents sens pour rompre les cellules, et
I'on obtint par cette manceuvre une nouvelle quantité de sang coagulé
guon pul évaluer & 7 ou 8 onces.

La tumeur étant affaissée, on put extraire I'enfant en allant cher -
cher les pieds ; malgré la promptitude avec laquelle ful faile la ver-
cion, l'enfant était mort. La délivrance fut naturelle.

Le sang coula pendant quelque temps de la plaie, il survint de la
tumefaction ; une fievre méme se déclara, puis céda au bout de quel-
ques jours. La malade ne put uriner senle pendant cing ou six jours.
infin, aprés des alternalives d'amélioration et d'aggravation, la
fievre reparat avec exacerbation, I'écoulement par la vulve el la plaie
devint ichoreux, et la malade mourut le cinguante et uniéme jour
aprés l'accouchement. (Deneux, Mémoire sur les tumeurs sanguines de
la vulve et du vagin.)
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Deneux a résumé dans le passage snivant la conduite qu’il
regarde ecomme la meilleure : « 8i la nature agissait toujonrs
aussi sagement que dans 'ebservation suivante , on pourrait
demeurer spectateur iranquille; mais malhieurensement il
n'en est pas toujours ainsi, et ce qu’elle a fait va nous mon-
trer ce que Part doil faire.

» Une femme d’une constitution molle et lymphatique, déja
meére de deux enfants, avait le long des cuisses el des jambes,
aux grandes lévres et dans le vagin, une grande quantité de
varices, dont 1'une, sitnée dans le vagin, était surtout d’'un
volume tres remarguable. Le travail de Venfantement se dé-
clara an terme de sa troisicme grossesse, et suivit d’abord
une marche réguliere; la téte s’engageait peu & peu dans
I'excavation pelvienne; mais la varvice du vagin angmenta de
plus en plus de volume, finit par se rompre et par déter-
miner une hémorrhagie trés abondante. Ce fut en vain qu’on
employa le tampon, et qu'on espéra de 'avantage du progres
du travail qui faisait avancer la téte. La persistance de I'hé-
morrhagie, la débilité croissante de la femme et la cessation
des contractions de I'utérus, obligérent de recourir & I'usage
du forceps. Au moyen de cet instrument, l'enfant fut extrait
vivant et sans difticulté. L'hémorrhagie qui avail persiste
jusque-la, fut arvétée sans retovr par le tamponnement, et les
suites de couche furent trées heureuses. (D Outrepont, #é-
maoires et matérinue concernant [avi des accouchements, t, [,
p. 202.)

» On concevra aisément que si la rapture, au lieu de com-
prendre les vaisseaux et la paroi du vagin, avait épargné celte
derniére, on aurait vo survenir un thrombus d’autant plus
considérable que I'hémorrhagie a été plus opiniatre. Et,
certes, tout le monde conviendra, je pense, que les inconvé-
nients de I'hémorrhagie extérieure ont été bien moins graves
que ceux d'un thrombus, puisque, dans ce dernier cas, outre
I'affaiblissement des forces de la femme, on aurait eu une tu-
meur ¢ui aurait géné plus ou moins le passage de I'enfant, et
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des désordres trés étendus dans le tissu eellulaire du bassin.
Dans des circonstances semblables, ne craignons pas d'imiter
la nature, d’'ouvrir une varice pour faciliter le dégorgement
des vaisseaux, éviter par conséquent des accidents plus fa-
cheux.

» L'observation de ’Outrepont fait voir la nécessité de ter-
miner immédiatement I'accouchement, dés que les vaisseaux
seront dégorgés. En agissant différemment, en voulant le
confier a la nature, on s’exposerait @ une hémorrhagie que
la pression de la téte de 'enfant et les efforts de la femme
rendraient tres difficile 4 arréter : en supposant qu’on réussit
i suspendre 'écoulement du sang, les vaisseaux pourraient
se remplir de nouveau et se rompre; on perdrait par consé-
quent le fruit de ce que 1'on aurait fait. Est-il besoin de dire
qu'on ue doit terminer I'accouchement que dans les cas ou la
dilatation de l'orifice de I'utérus est suffisante, » (Deneux,
loc. eit.)

M. Cazeaux a conseillé, contrairement a I'opinion de De-
neux, l'incision du thrombus suivie d’un tamponnement qui,
appliqué directement sur le vaisseau déchiré, préviendrait
une nouvelle hémorrhagie. M. Blot, dans une thése de con-
cours blame cette maniere de faire, qu’il regarde comme
pouvant arréter ou tout au moins géner I'expulsion du feetus.

En résumeé, on peut done dire que, lorsque le thrombus est
seulement génant pour 'accouchement, on doit y pratiquer
une simple ineision ; que lorsque le thrombus est dangereux
par hémorrhagie interne ou externe, il faut se hiter de termi-
ner I'accouchement ou par le forceps ou par la version, suivant
le cas.
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CHAPITRE IIL

OBSTACLES DEPENDANT DU BASSIN OSSEUX.

—— e ——

ARTICLE PREMIER.

RETRECISSEMENTS DU RASSIN.
§ 1. — Généralités.

Les viees de conformation du bassin forment i eux seuls une
causededystocie des plus vastes et des plus importantes qu’on
puisse étudier, et les indications qui leur sont relatives ont
fait le sujet d'une these de concours qque j'aurai plus d'une
fois l'oceasion de citer.

Le caractere le plus saillant et le plus important des rétré-
cissements du bassin, ¢'est I'immobilité, la rigidité de I'obsta -
cle qui s'oppose a la sortie du feetus. Dans un accouchement
naturel il existe un rapport a peu prés exact entre le volume
du feetus et les dimensions du canal qu'il doit parcourir; ce
rapport a disparu dans le vice de conformation du bassin, et
I'on comprend tout d’abord, que, plus le canal sera retréei,
plus les difficultés d’'expulsion ou d'extraction seront grandes;
4 un certain degré méme, le fietus ne peut plus étre extrait
que par une voie anormale.

Pour se rendre compte des difficultés probables, que I'on
peut rencontrer dans un cas de ce genre, il faut tout d’abord
s'assurer du degré de rétrécissement. Celte notion est capi-
tale, et heureusement on peut 'acquérir d’'une maniére assez
précise. Une notion dont la connaissance ne serait pas moins
importante, serait celle du volume et de la résistance de la
téte fretale; on comprend, en effet, qu'une téte volumineuse
et resistante ne s'engagera pas dans un bassin médiocremen t
rétréci, landis qu'une téte d’'un petit volume et réductible,
franchirait 'obstacle sans résistance. Malheureusement il est
impossible d'arriver a la connaissance approximative des va-
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rietés que presente la téte du feetus, nous somines réduits a de
simples données sonvent fort donteuses. Aussi rien west plus
variable que la terminaison de 'accouchement, dans les eas
de rétrécissements du bassin; les considérations qui précedent
suffiraient & I'expligquer. Nous devons encore y ajonter ['éner-
gie plus on moins grande et inconnue avee laquelle I'atérus
se contractera, I'épojue plus ou moins avancée de la gros-
sesse a laquelle se fera I'accouchement, soit qu’il commence
par les seules forces de la nature, soit qu'il soit provogué dans
un but thérapeutigue.

Au point de vae du pronostic, nous acceptons complete-
ment la classification élablie par M. Dubois ; son importance
pratique nous engage a la reproduirve. Cest d’ailleurs d’apres
elle, que nous pourrons établir quelle doit étre la conduite de
I'aceoucheur (1.

Premiere division. - La premiere division comprend les
cas dans lesquels le rélrécissement du bassin, en quelque point
qu’il existe, laisse en ce point encore un vide de 9 centimétres
et demi au moins dans tous les sens.

Dans ce cas, acconchement spontane, quelquefois la-
cile, d’autres fois pénible, mais heureux en définitive pour la
mere et Uenfant, peut et doit méme étre espéré.

Deuzieme division.— La seconde division comprend les cas
dans lesquels le rétrecissement du bassin ne laissera, au point
du eanal qu’il occupe, qu'une ouverture de 9 centimetres et
demi au pluos, et de 6 centimetres et demi an moins,

Dans ce cas, 'expulsion naturelle du feetus est en geénéral
impossible, si la téte a acquis son développement ordinaire, si
les contractions utérines ne sont pas aidées et si le bassin de-
formeé conserve ses dimensions anormales. Gelte derniére res-
triction est ici mise en vue des faits rares dans lesquels le ré-
trécissement est produit par l'ostéomalacie gui n’aurait pas dis-
paru an moment de l'accouchement, de telle sorte que le

(1) P. Dubois, These de concours, 1854,p. 15 el suiv,
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ramollissement des os permettrait a la téte du feetus de les re-
fouler en dehors.

T'roisieme division. — Cette division comprend tous les cas
dans lesquels le retrécissement est tel, que les dimensions du
bassin seront au-dessous de 6 centimétres et demi.

Iei le degré d’étroitesse est tel que, ni Pexpulsion du fetus
ni l'extraction ne sont possibles ; aussi I'accoucheur sera-t-il
foreé, ou de mutiler U'enfant ou de pratiquer sur la mére une
opération sanglante, pour eréer une voie artificielle au pro-
duit de la conception.

§ 1. -~ De la conduite de I'accoucheur dans les cas de rétrécissement
du hassin.

Je ne parlerai pas ici des moyens que 'accoucheur peut
empioyer pendant la grossesse , soil pour sopposer at
développement du feetus, soit pour provoquer une expulsion
avant le terme, a une épogue ou le feetus n’a pas encore ac-
uis un volume qui doit géner son expulsion. La grande dil-
ficulté c’est de savoir prendre le meilleur parti quand l'ac-
couchement se déclare.

L’accoucheur, suivant le diagnostie qu'il aura porté, pourra
suivre une conduite différente : expectation, application du
foreceps, version pelvienne, craniotomie et céphalotripsie,
operation cesarienne, telles sont les principales méthodes
qu'il peut mettre en pratique.

Expeectation. — L'expectation, si ulile dans les maladies
internes, ne rend guére moins de services en obstétrique; les
rétrécissements du bassin n’apporient pas dans les phéno-
menes de I'accouchement, un trouble tel qu'il faille agir sur-
le-champ. L'accoucheur a tout le temps d’examiner attenti-
vement queiles peuvent étre les indications ; rien ne menace
en effet, et quelques minutes d’altente, en plus ou en moins,
ne changeront rien a la gravité de la situation. De singuliers
cas d'accouchement spontane vienneut quelquelois contredire
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le pronostic le plus raisonnable. M. Depaul a rappelé denx
faits de ce genre dans une legon clinique.

Dans deux cas ott MM. P. Dubois et Depaul avaient constaté
de la maniére la plus certaine, chez deux jeunes femmes pri-
mipares, un rétrécissement de 7 centimétres, et avaient con-
seillé 'accouchement prématuré artificiel, les deux femmes,
conseillées par un médecin imprévoyant, arrivérent jusqu'a
terme et dans les deux cas, un accouchement spontané donna
tort aux deux savants accoucheurs.

M. Velpeau a cité quelque part un fait apalogne. Pendant
une lecon dans laquelle il avait démontré la nécessité d’in-
tervenir pour terminer 'accouchement, I'expulsion spontanée
du feetus eat lieu, et les excellentes raisons qu’il avait données
pour motiver son intervention furent démenties par une ter-
minaison exceptionnelle.

L'expectation est rationnelle daus les rétrécissements qui
oscillent entre 11 centimetres el 9 cenlimetres et demi, ac-
couchement spontané est Iréquent dans ces cas. De 9 centi-
metres et demi a 6 centimétres et demi 'expulsion spontanée
du feetus est peu probable; elle peut étre regardée comme
extraordinaire. Dans ces cas le plus souvent, elle ne s'obtient
qu'au prix d'un travail prolongé, qu’a la faveur de contrac-
tions extrémement énergiques, conlractions qui compriment
violemment le feetus el déterminent assez souvent des enfon-
cemenls des parois du craue, par suitede la cOmpression vio-
lente de l'angle sacro-vertébral. Enfin, je ne connais pas
d'exemple d'expulsion spontanée quand le rétrécissement
descend au-dessous de 6 centimeétres et demi.

Je devais exposer les faits insolites, mais je dirai iei bien
haut, qu'une expeclation trop prolongée, pour peu que le
rétrecissement soit marqué, est toujours dangereuse, et que
I'acconcheur qui veste alors dans linaction, méconnait son
devoir, qu’il néglige les enseignements journaliers de la pra-
tique pour avoir conserve le souvenir d’'un fait aussi rare que
curieux.
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Forceps. — Nous avons dit ailleurs que le bassin forme
un anneau inextensibie, ou du moins peu extensible, pour
parler d'une maniére absolument vraie, car chez guelques
femmes les symphyses du bassin sont assez relachées, pour
(qu'une légere disjonction soit possible; Pagrandissement du
bassin est, dans I'immense majorité des cas, fort limité, et le
pronostic des rétrécissements serait plus grave encore si la
léte du feetus n'était pas préparée d'avance pour une re-
duction de volume. Cest sur la diminution des diamétres de
la téle, qui s’allonge dans un sens pour s’amoindrir dans
l'autre, que se fonde I'utilité de application du foreeps dans
les cas qui nous occupent.

Le forceps serait moins souvent utile, si les contractions
utérines pouvaient acquériv une puissancesuffisante ; ce serait
a elles que serait due I'élongation de la téte, qui serait d'antant
plus cousidérable que les contractions auralent été plus
fortes. Quand la contractilité utérine ne suffit pas, le forceps
vient & son secours de deux facons différentes : comme agent
de traction, comme agent de réduction, et plus les tractions
sont vigoureuses, plus la compression que subit la téte est
considérable.

(C’est avec raison que partout el loujours on doit con-
seiller de manier le forceps avec adresse plutot qu'avec foree;
mais cette regle, si importante ailleurs, peut étre transgressée
dans les rétrécissements du bassin ; il faudrait n’avoir jamais
appligué le forceps dans ces circonslances, pour ignorer qu'ii
faut déployer quelquefois nne certaine vigueur, et que ce n’est
qu'aprés des efforts réitérés et soutenus, qu’on voit la téte du
icetus franchir le point rétvéei. JVai fait quelquefois appli-
cation du forceps pour des rétrécissements du bassin; plus
souvent encore j'al vo mes maitres la faire sous mes yeux, et
je dois dire, sans crainte d’étre démenti par personne, qu'on
doit dans les circonstances convenables, employer des trac-
tions assez eénergiques ; les douleurs de courbature qu'on res-
seut dans les bras, le lendemain d'une opération labo-

TARNIER, 3
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rieuse, en sont une preuve quijen vaut bien une autre.

Ni trop, ni trop peu, tel est le précepte qu'on doit suivre
dans la pratique, pour déterminer I'énergie des tractions
qu’on doit employer ; mais comment transmellre ce précepte
dans une explication écrite ? Les rétrécissements de. 8 centi-
metres forment a peu pres la limite, au-dessus de laguelle on
peut espérer 'extraction du feetus par le forceps ; au-dessous
de laquelle elle est possible, en devenant de plus en plus rave,
a mesure qu'on se rapproche davantage de 6 centimeéfres et
demi. A 8 cenlimeétres et au-dessus, je comprends done qu’on
insiste sur application du forceps, qu'on la répéte plusieurs
tois, qu’on varie la direction des tractions, qu’on déploie une
certaine force, parce qu’on doit avoir la légitime espérance
de réussir. Mais comme ce n’est pas sans fatiguer la femme,
quon renouvelle de semblables tentatives, il ne faut pas trop
les répéter au-dessous de 8 centimélres; les sucees qu'on peut
obtenir ne seraient peut-éire pas compensés par-les incon-
vénients d'un accouchement trop laborieux. Le foreeps n'est
d'ailleurs pas d'une innocuité compléte pour le feetus, la com-
pression qu'il exerce sur la masse encéphalique, délermine
assez fréquemment des désordres mateériels et la mort de
enfant; on regrette alors de ne pas avoir employé une meé-
thode plus expéditive gui etit moins fatigué la mére.

LLa mort ou la vie de I'enfant doit servir encore a végler
Papplication du forceps : tant que le feetus est vivant et qu'on
a I'espérance de 'extraire vivant, on doit tenter I'application
du foreeps, y revenir a plusieurs fois 8'il le laut; mais quand
il est mort, qu’'on en a acquis la preuve a peu prés certaine,
des tractions peu nombreuses et modérées doivent seules éire
employées, et quand elles échouent, on deit éviter & la mere
de plus longues souffrances, en diminuant le volume de la
téte de Uenfant par la craniotomie.

L’application du foreeps, dans les cas de rétréecissements
du bassin, est souvent fort difficile : presque toujours il faut
aller saisiv la téte au niveau du détroit supérieur, puisque
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c'est la que le plus souvent la téte du feetus est arrétée, L'élé -
vation de la partie fietale crée done une premidee difticolte ;
une seconde difficulte, plus grande que la premiere, vient de
la conformation irvéguliere du bassin. Les cuillers de Uinstru-
ment sont courbées de telle maniére, qu’elles glissent facile-
ment sur un bassin bien conformeé ; mais sur un bassin de-
formé leur adaptation n'est plus compléte. La main qui les
conduit ne peut pas les empécher de dévier; elles se retour-
nent quelquefois de telle facon, qu’elles offrent leurs faces
concaves en delors, et ce n’est souvent qu'apres de longs
thtonnements, apres avoir essaye successivement, de faire pé-
nétrer Uinstrument sur diffcrents points, qu'on pourra finiv
par réussir.

Be Ia version. — Les nombreux insucces du forceps dans
les rétrécissements du bassin, ont fait qn'on s’est demandé si
la version n’offrirait pas de plus grands avantages. Ma-
dame Lachapelle compte des succes plus nombreux par la
version que par I'application du foreeps : « Sur 15 enfants ex-
traits par e forceps, pour cause de resserrement du bassin, 7 ont
vécu, 8 sont nés morts, tandis que, sur 25 amenes par les pieds,
16 ont vécu et 9 seulemeut ont été extraits sans aueun signe
de vie. La proportion de succes est presque de deux liers pour
la version, et meindre que la moitié pour 'application du
toreeps (1), »

Madame Lachapeile explique cette différence par la facilité
plus grande avee laquelle on peut diriger la téte du feetus. Un
autre avaniage qu'elle reconnait i la version, ¢'est de donner
des moyens infaillibles de reconnaitre si le feetus est vivant ou
mort, en permetiant d’examiner directement le trone de 1'en-
fant, et dans le dernier cas, si la téte fait obstacle, on n'est
retena par ancune hésitation, pour pratiquer la eraniotomie.
Aujourd’hu, graceaux progrés de I'auscultation obstétricale,
le diagnostic de la mort du feetus peut étre porté a une préci-

1) Lachapelle, t. 11, p 429,
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sion qui suffit dans presque tous les cas, et le dernier argu-
ment de madame Lachapelle me parait sans valeur.

M. Simpson a cherché aussi a démontrer Pavantage de la
version sur l'application du forceps; une courte analyse de
son mémoire a ét¢ donnée par M. Cazeaux, auguel nous U'em-
pranterons (1) :

En supposant la téte transversalement placée au-dessus du
retrécissement sacro-pubien, traversera-t-elle plus facilement
'obstacle, quand elle s’offrira par le sommet que lorsque I'ex-
(raction ou la sortie spontanée du tronc présentera la base
du crane au rétrécissement ?

La théorie, sur ce point, parait assez d’accord avec les faits
rappelés plus haut. En effet, la téte considérée dans son en-
semble, représente un cone dont la base est constituée par le
diametre bipariétal qui offre de 9 a 9 centimetres et demi, et
le sommet par le diamétre bimastoidien qui n’a que 7 centi-
métres et demi a4 8 centimétres. Ce dernier diamétre est irré-
ductible, tandis que le premier peut, sous l'influence d’une
compression plus ou moins prolongée, étre diminué de 1 et
méme 1 centimetre et demi. Eh bien, quand le sommet de la
téte s'offre le premier, la base du cone qu’elle représente vient
s'offrir a un diametre plus étroit qu'elle, et les efforts de la
matrice ainsi que les tractions exercees sur le forceps, ne peu-
vent avoir qu'un résultat, ¢’est d’aplatir la voute du crane
contre Uenirée du bassin, et par conséquent d’augmenter au
lien de diminuer le diamétre bipariétal.

Si nous supposons, au contraire, que le cone représenté par
la téte s’engage par sa pointe, ¢’est-a-dire par son diametre
bimastoidien, les tractions pratiquées sur le trone de enfant
pourront avoir les résultats suivants: si le diametre rétréei du
bassin offrean moins 7 a 8 centimeltres, il n'opposera aucun ob-
staclesérienx a 'engagement de ce diametre bimastoidien ; dés
lors la résistance offerte, par la symphyse pubienne et 'angle

(1) Cazeaux, p. 845 et suiv.
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sacro-vertébral, exercant une compression sur les cdteés des
bosses pariétales, tend a les rapprocher P'un de 'autre, c’est-
a-dire a réduire le diameétre bipariétal, et la téle, sous I'in-
fluence des tractions de l'aceouchear, s'engagera dans la par-
tie rétrécie du bassin comme un coin dont la base est
compressible. En un mot, dans la présentation du sommet, la
résistance offerte par les os du bassin tend a diminuer le dia-
metre occipito-frontal ou oceipito-mentonnier, {tandis que,
dans les présentations podaliques, elle tend 4 diminuer le dia-
meétre transverse, ¢'est-a-dire le senl qu’il soit important de
réduire. (Simpson.)

Les considérations qui précédent et sur lesquelles s'appuie
Simpson, me paraissent plus ingénieuses que vraies; ilja
cherché a démontrer que la téte s'élargit par compression,
gquand le sommel se presente, et qu'elle s’allonge en se rétré-
cissant dans la présentation du siége. Or, si je fais appel a
mes souvenirs, je trouve que dans tous les cas de rétrécissement
du bassin ol I'accouchement s’est terminé par I'extraction du
feetns en presentation du sommet, j'ai toujours remarqué une
elongation parfois considérable de la téte. L'aplatissement de
la votite du crine, sur lequel insiste 'acconcheur anglais, ne
peut tout au moins se comprendre, qu'avant 'engagement de
la téte dans le détroit supérieur, par I'effet des contractions
utérines. Mais quand on applique le foreeps, la téte se trouve,
par cette application méme, engagée dans le vide que laissent
entre elles les cuillers qui la compriment latéralement ; déslors
aucune cause ne peut aplatir, tout, au contraire, concourt
a I'allonger, et je ne vois rien de plus favorable dans I'extrac-
tion par les pieds que dans I'extraction par le foreeps. Silart
ne devait pas intervenir, je me rangerais peut-étre & I'avis
de Simpson : peut-étre taudrait-il préférer une présentation
du siége h une présentation du sommet; mais quand il s'agit
de comparer les avantages relatifs du forceps et de la version,
je reste de l'avis des accoucheurs francais et je crois que I'ap-
plication du forceps est préférable,
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Pour faire prévaloir la version sur le foreeps, Simpson a
encore invoqué d'antres raisons. « Dauns la version, dit-il, on
opére de bonne heure, aussitdt que les voies sont préparées,
I'enfant se trouve dans d'excellentes conditions; par Pappli-
cation du foreeps, au contraire, quand on se décide a agir,
la vie de I'enfant est le plus souvent compromise par une ex-
pectation trop prolongée. » Ceite objection ne prouve rien en
faveur de la version, elle démontre seulement gu'une trop
longue durée du travail est dangereuse, et personne nel'ignore;
ce n'est plus le manuel opératoire qui est en cause, c'est le
moment opportun qu’on choisit pour intervenir,

La version expose aussi & desdifficultés que je dois indiquer:
si par malheur la téte du feetus se trouve arréiée au niveau
du bassin, el que par des tractions faites a Uaide des doigls ou
de erochets engages dans la bouche, on ne puisse parvenir a
I'entrainer au dehors, le trone du feetus génera singulierement
Papplication du forceps; la criniotomie et la eéphaiotvipsie
seraient aussi plus difficiles, si 'on était obligé d’en venir & ces
moyens, Gest dans ce cas, difficile par excellence, qu’on est
quelquefois obligé de pratiquer la décollation.

Dans un cas de ce genre j'ai vu M. Dubois, a la Malernite,
s¢ trouver dans Uimpossibilité d’entrainer la téte an dehors,
malgré d'énergiques efforts; il fut oblige de séparer le trone
de la téte, de pratiquer la crianiotomie, en laisant pénétrer
les ciseaux de smellie dans la bouche, an travers de la voute
palatine et de Ia jusqu’a la eavité cranienne. Le céphalotribe
fut ensuite appligué, b

Si, au point de yuoe théorigue et ’appuyant sur quelques
tentatives malhenvenses, j'ai combattu les assertions de Simp-
son, jedois reconnaitre cependant qu’on assez grand nombre
de faits légitiment cetle opération, que j'ai moi-méme prati-
(quée avec succes a la Maternité, sous la direclion de mon
excellent maiire M. Danyau. Les opinions divergent; la ques-
tion est a I'étude, et ce n'est que lorsque des faits nombreux
aurontté amasses et compards qu’on pourra, en connaissance
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de cause, porter un jugement défi nitif sur la valeur compa-
rée de la version et du foreeps, dans les rétrécissements du
bassin.

La forme du rétrécissement devient quelquefois la source
d'one indication préciense dans les vices de conformation du
pelvis. Quand l'angustie pelvienne, au lien de porter sur le
diamétre antéro-postérieur, déforme le bassin dans la direc-
tion de 'un de ses diamétres obligues, il g'ensuil que I'accon-
chement est possible, quand la téte se présente de telle fagon
que son grand diamétre corresponde au diamétre pelvien non
réfréci, et son plus petit diamétre an diamétre pelvien rac-
courei. M. Velpean a résumé, en peu de mols, les indications
(ui se présentent : « 8i c'est 4 droite, par exemple, comme
I'a vu Smellie et comme Stein en donne plusieurs figures,
qu'existe le rétrécissement, le coté gauche pourra présenter
un exces d'amplitude. Dans ce cas, si la téte vient, oceiput
i droite, I'accouchement exigera presque nécessaivement des
secours, tandis que s'il s'était présenté a gauche, la nature
aurait pu se suffire a elle-méme. Cetle remarque indique assez
que pour rendre I'accouchement facile chez une femme ainsi
conformée, il suffit d'opérer la version, et d’amener le feetus
en premiére ou seconde des pieds, de telle sarte que l'aceiput
puisse correspondre du eoté le plus large du détroit. Elle ex-
plique aussi comment les mémes femmes, étant accouchées
spontanément une premiére fois, ne penvent peut-étre le faire
a laseconde, et vice versi.

» En 1825 je fus prié de donner des soins a une femme qui
était en travail depuis deux jours. La téte ne s’engageant
point, j'allai chercher les pieds, et je terminai |'accouche-
ment. En 1826, la méme personne ful amenée a 'hépital de
la Faculté, étant en travail depuis quatre jours. Les eaux
¢laient écoulées, et a téte fortement engagée. La matrice, trés
exaclement appliquée sur le feetus, ne permit pas d’opérer la
version. L'application du forceps fut tentée par Désormeaux,
M. Deneux et moi; mais rien ne put faire descendre la téte.
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La eéphalotomie devint nécessaire. Cette femme, enceinte de
nouveau en 1827, m’a fait préveniv de bonne heure lers du
travail. Je suis allé chercher les pieds, et tout s'est prompte-
ment et heareusement termingé. L'issue différente de ces trois
acconchements tient a ce que, dans un cas, le gros de la
téte se preésentant a droite, on le hassin élait fortement rétréei,
ne pouvait franchir le détroit, tandis que dans l'antre, la ver-
sion ayant ramené 'occiput a gauche, ol les dimensions na-
turelles étaient conservées, le passage de la téte n’était plus
impossible (1). »

(Quand, pour une raison ou pour une autre, on tente la ver-
sion, il ne faut pas oublier qu'on doit, pour 'entreprendre,
rester dans les limites que nous avons déja etablies pour ap-
plication du forceps. Eile doit done réussir assez souvent au-
dessus de 8 centimetres, rarement au-dessous, et jamais elle
ne doit étre entreprise quand le rétrécissement descend a
6 centimetres et demi ou au-dessous.

Craniotomie et eéphalotripsie. — L'accouchement étant
démontré impossible par les seuls efforts de la nature, par le

orceps et par la version, une derniére ressource doit étre em-
plovée : faire l'opération césarienne ou diminuer le volume
du fetus par la erdniotomie et la eéphalotripsie. Nous nous
occuperons d'abord de la mutilation du feetus.

il est bon de faire précéder Uapplication du céphalotribe
de la craniotomie gui, a proprement parler, n’est pas une
méthode d'extraction, mais qu'il est difficile d’en séparer
complétement. Celte opération a pour résultat la perforation
de la boite cranienne par une ouverture artificielle, qui
permet U'écoulement de la matiére cérébrale, et produit par
Ia, une reduction tres considérable dans le diametre de la téte.
Ausst dans certains cas M. le professeur P. Dubois se con-
tente-t-il de pratiquer la craniotomie, laissant aux contrac-
tions ulérines le soin d'aplativ la téte et de faive écouler la

(1) Velpeau, Traité d'accouchements, t. I, p. 38 et 39.
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matiére cérébrale. C'est A un premier procédé fort simple.

Depuis l'invention du céphalotribe on fait presque tou-
jours, en France du moins, snivre ta ecraniotomie de la cépha-
lotripsie.

La céphalotripsie est indiquée toutes les fois que, I'enfant
étant mort, elle rend son extraction moins laborieuse; elle est
encore indigquée toutes les fois que, Fenfant étant vivant, son
extraction est démontrée impaossible par les voies génitales. La
question a été débattue et il est admis anjourd’hui que l'ac-
coucheur pent disposer de la vie de 1'enfant pour éviter I'opé-
ration césarienne, si dangereuse pour la mere, Mais une pa-
reille décision est grave, l'accoucheur ne saurait peser frop
attentivement les indications; il doit prévenir la mere, et
nous ne sommes pas en droit de blamer le chirurgien qui, re-
culant devant la eéphalotripsie qui sacrifie forcément le fee-
tus, aurait recours i l'opération césarienne dans l'espoir de
sauver tout a4 la fois #t la mére et Uenfant. Pour moi, élevé i
une école o la eéphalotripsie a pris naissance ct a été vul-
garisée, je n’hésiteral jamais dans un cas semblable, et je

: préférerai toujours la cephalotripsie a l'opération eésarienne.

Malheureusement la céphalotripsie a aussi ses limites et on
ne peul tenter cette opération, qu'a la condition de trouver
un rétrécissement ayant an moins 5 centimetres dans son plus
petit diametre; cette derniere limite est de rigueur, c’est celle
que M. Pajot indique a ses nombreux éléves; elle est imposée
et par le volume des parties feetales qu’on doit extraire et sur-
tout par le volume de Uinstrnment lni-méme. M. A. Baude-
loeque, I'inventeur du céphalotribe, avait pensé que son ap-
plication était possible, toute les fois que le rétrécissement
n’était pas au-dessous de 42 millimétres. M. Velpeau (1) pense
gu’on peul 'employer tant que les petits diameétres du bassin
ne seront pas réduits a moins de 54 millimetres. M. Depaul
et M. Dubois admettent que foutes les fois qu'un bassia ofire

(1) Velpeau, loc. cit., t. I, p. 492.
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moins de 54 millimétres dans son plus petit diametre, U'ex-
traction du feetus & travers les voies naturelles est difficile
et tellement dangereuse, que 'opération césarienne est une
ressource moins deésespérce. M. Cazeanx (1) a pose comme
limite extréme de Papplication du céphalotribe le chiffire de
5 eentimetres, et a ce degré il laut savoir que I'opération, toat
en étant possible, présente souvent desdifficultés considérables
et parfois insurmontables.

Comme le forceps, 1¢ eéphalotribe est un instrument de ré.
duetion et de traction; comme instrument de véduetion, il
est tout-puissant, puisqu’il est construit de telle fagon quiil
peut broyer la téle avec nne extréme facilité; comme instru-
ment de traction , le céphalotribe est moins puissant que le
forceps, la courbure moins grande des cuillers et aplatisse-
ment de la téte feetale facilitent singulierement le glissement
de linstrument qui lache prise quand des tractions sont exer-
eées sur lui.

« C'est sous le double rapport de la compression et de la
traction, gu'on doit envisager le céphalotribe, pour bien pré-
ciser la limite au dela de laguelle il perd ses avantages el
devient dangereux. Indignons sommairement les consé-
quences de son application sur la (éte; qu'elle soit saisie
d'une région temporale a 'autre, du fronta occiput on tlia-
gonalement, elle est aplatie avee la méme facilité (2). »

Lorsque Uinstroment est servé, il aplatit la téte d'un coté,
tandis que les téguments se tendent dans le diametre opposé,
en v produisant un allongement trés marqué et une résis-
tance trés grande. Comme les cuillers de Uinstrument sont
appliguées latéralement, c'est d'avant en arriére que se pro-
duit Uallonzement, précisément au-dessus du diametre, le
plus souvent rétréci. Aussi, pendant 'extraction, il faut im-
primer a l'instrument un mouvement de rotation d'un ¢guart

-

‘1) Trailé d’accouchemenis, p. GO,
(2) Jacquemier, Manuel des accouchemenls, Paris, 1846, {, 11, p. 429,
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ile cerele, qui raméne le diameétre réduoit dans la direction du
diamétre,rétréci,

Comme agent d'extraction, le céphalolribe a une action
moins étendue que comme agent de compression ; aussi a-t-on
conseillé d’abandonner la téte aux efforts naturels de I'expul-
sion, aprés qu'on I'a broyée par des applieations suceessives de
céphalotribe, appliqué comme simple agent de réduction.
Cette méthode a rendu de véritables sevvices ; elle peut étre
appelée la methode des applications multiples; elle est élo-
quemment vulgarisée par M, Pajot,

Le plus souvent on a I'habitede de combiner I'éerasement
de la téte et les tractions ; si la téte est entrainée el si la poi-
trine fait obstacle, on appliquera aussi sur ellg le eéphalo-
tribe. Mais quand l'instrument glisse sans rien amener, on est
abligé de multiplier les tentalives, qui font naitre pour la
mere de sérienx dangeis.

Nous dirons done 1° que jamais la eephalotripsie ne doit
gtre tenlée au-dessous de 5 centimeéelres ; 2° que Lout d'abord
oit doit tenter une premiere tentative d’extraclion qui peunt
élre couronnée de sucees, ainsi que cela m'est arvivé une fois
a la Maternité, sur trois opérations de ce genre que M. Da-
nyaun m'y fit pratiguer; 3 que ces tentatives peuvent étpe
renouvelées plusieurs fois, mais qu’il faut savoir les sépaver
par un certain laps de temps pendant-lequel la femme se
repose ; 1° que des tractions trop multipliées el énergiques
exposent la femme a de graves accidents, et que ces aceidents
me paraissent pouvoir étre souvent évités par la méthode pro-
posée dans le paragraphe suivant.

Uéphalotripsie suivie de Ia version pelvienne, — [ ce-
phalotripsie, telle gqu’elle est généralement employée, offve de
sérienx inconvénients; elle nécessile quelquefois des applica-
iions multipliées du cephalotribe, des efforts qui contondent
pius ou moins les parties maternelles et exposent la femme
a des aceidenis consécutifs souvent mortels. Lorsque la téte
du fretus a été écrasée aussi bien que possible, on s'est vu
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néanmoins quelquefois dans 'impossibiiité d'extraire le feetns
avec 'instrument, et I'opération n'a pu étre terminée que par
la version pelvienne. Les faits de ce genre sont assurément
dignes de méditation; ils ont été vécemment commentés par
'un de mes amis, le docteur Bertin, dans sa these inangu-
rale, a I'idée de laquelle je ne suis pas tout a fait étranger.

M. Bertin pense qu'il ne faut faire avec le céphalotribe que
des tractions médiocres; si, aprés denx ou trois tentatives au
plus, la téte ne descend pas dans 'exeavation, il propose
d’aller chercher les pieds et de terminer I'sccouchement par
la version pelvienne.

Dans ces circonstances, la version offre, en effet, de vérita-
bles avantages, qui ont été vésumes de la facon suivante dans
la thése que j'ai déja citoe :

12 Une fois la téte broyée, ce qui est possible par une on
deux applications, si les branches de Uinstrument ont été
placées convenablement et surtout poussées assez haut, on
évitera les dangers qui résultent de Uintroduction trop fré-
quente d’un instrument en fer dans des organes congestion-
nés, et souvent dans un état voisin de l'inflammation.

2° Moins de ces tractions violentes et prolongées, moins de
ces désordres qui peuvent étre causés par la contusion des
parties molles pressées entre le canal ossenx sous-jacent et les
débris du crane, malgré les téguments qui les recouvrent.

3° Plus d’arrachiement possibie de lambeaux du cuir che-
velu, qui laissent a nu les os du crane, dont les esquilles
pointues et tranchantes peuvent quelquefois déchiver la ma-
trice.

A Le travail moins long laisse a la femme plus de chance
d’éviter I'épuisement nerveux ; les hémorrhagies consécutives
i I'épuisement de ['utérus sont aussi moins a eraindre.

5° On a pour extraive le feetus un point d’appui solide sur
les membres abdominaux ; on peut le diviger plus facilement
i travers le bassin rétréei, Ini faire décrire une rotation qui
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dirige ses plus grands diamétres dans le sens des plus grands
diametres maternels.

6° On peut faire des tractions énergiques; car les parties
de la mére ne sont pressées que par le corps du fetus, faci-
lement réductible, et cette pression ne durera qu'nn instant.

7° La téte, n'étant plus serrée par les branches de 'instru-
ment, pourra se mouler facilement sur le canal qu’elle aura
a traverser par 'imbrication des fragments osseux les uns sur
les autres. — Kt si par hasard des esquilles avaient éte mises
a nu, par la perforation et le broiement, libres et pouvant se
déplacer sous la moindre pression, elles n'auraient pas les
inconvénients qu'elles peuvent présenter, lorsqu'elles sont
poussées ou tirées en avant ; et de plus, le volume plus consi-
dérable du tronc et des épaules aurait préparé les voies (1).

Je erois que la version pelvienne, employée apres la eépha-
lotripsie, est destinée a rendre de grands services ; je n’hési-
terais pas & 'employer toutes les fois que Uintroduction de la
main serait possible; et je serais heureux d'attirer sur elle
i"attention qu’elle me parait mériter quand quelques tenta-
tives d’extraction ont échoué. Comme les procédés qui ne sont
pas encore admis par tout le monde demandent a étre con-
trolés par les faits, je rapporterai les observations qui ont fait
le sujet du travail de M. Bertin, et dont je fais un extrait.

Ows. — Céphalotripsie. — Version pelvienne.

Eugénie F., lingére primipare, assez bonne constitution, jambes
gréles et déformées, ayant marché a I'ige de sept ans, est a terme
dans sa grossesse. Elle entre a la Clinique, a une heure du matin,
le 16 aoiit.

A huit heures et demie, M. P. Dubois trouva le travail avancé
sous l'influence de contractlions énergiques. Il trouva une diminution
trés grande du diamétre sous-pubien, qu'il estima a 65 millimétres.
Le col était dilaté comme une piéce de % franes. M. Dubois rompit

(1) Bertin, thése. Paris, 1859,
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les membranes et, le liquide écoulé, il reconnut facilement une pré-
sentation du sommet avee procidence du cordon. Celui-ci ne laissant
percevoir aucun baltement, on décida la céphalotripsie.

Apres 'administration da chloroforme, on fit la perforation da
crane, une premiere application du céphalotribe, qui fut trés facile,
donna issue 4 une grande quantilé de matiéres cérébrales. L'instru-
menl ayant zlissé dans les tractions, on fit upe nouvelle tentative,
sans plus de sneeés.

A qualre heures, (rois noavelles applications furent tentées.

A huit heures, M. Depaul obtient i la mensuration digitale 75 mal-
limétres sans réduclion, et voyant que la téle avait I'air des’engager,
on résolul d atlendre an lendemain, quoique les contraclions utérines
eussent a peu prés cessé, Le lendemain, toujours peu de contrac-
lions ; élat général mauvais ; les parties feelales sont dans le méme
elal.

A nenl heures, deux applications sans résultats el non sans diffi-
cultés, Ces tentatives déterininent une hémorrhagie considérable, que
M. Dubo's regarda comme venant de la meére. -

La version pelvienne fut alors décidée. La main introduite dans
le vagin commenca par faire renirer les rebords osseux des pariélaux
dans la cavilé crinienne et o les recouvrir des lambeaux de cuir
chevelu.

Un pied atteint et altiré jusqu’a la valve, aprés avoir glissé une
premiére fois fut fix¢é au moven d'un lacs, ¢'élait le pied posiérieur.
Des traclions furent faites a l'aide de ce membre, et ensuite avec
le céphalotribe appliqué sur le siége, mais sans résultat, La femme
lombe en syncope : on cesse aussitol toute manweuvre. (Ean froide
sur le visage, air frais, ventilation.)

La malade revint a elle avec des contractions utérines assez fortes,
A midi trente minutes, la femme était dans un état desespeére, le
pouls filant, trés petit; la jambe est un peu plus engagee; on con-
state que les denx menbres se sont séparés par une déchirure de la
ligne interfessiére. Mais autre jambe, ou plulot I'autre fesse, est des-
cendue dans V'excavaiion. Des tractions énergifues fontdescendre tres
pea le bassin fcetal qui est i la volve, mais causent la luxation de la
cuisse déja deéchirée. On sent cependant trés bien le pli de laine
gauche, qu'un doigt replié en crochel peut saisir. Un erochel mobile
est introduit et permet d'extraire I'enfant. On est seulement arréte
par les épaules qu'il faut ramener dans le sens du grand diametre.
La mére expirait quelques minules apres,
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Ops. — Cephalotripsie. — Version pelvienne.

Beu... (Pauline), femme Phig., dgée de trente-trois ans , assez
bonne constitution, petite taille, avant marché jeune.

Cette femme est arrivée a son terme, et elle a eu des élancements
dans les reins et parties génitales pendant tout le lemps de sa gros-
SRSEE.

Les premiéres douleurs parurent le 1°° seplembre a une heure du
matin. La sage-femme rompit les membranes a sept heures du soir.

Le 3, au malin, applicalion de lorceps sans résultat, Cette femme
vint en voiture a la Clinique. L'état général était bon, mais le ventre
trés sensible. On constata une preésentation do sommet, mobile et
trés élevée. A l'avscultation, on n'entendait ni bruit de souffle ni
bruit de ceur fetal. Au toucher, on ne sentait pas de viciation
apparente. M. Pajot administra le chloroforme et fit I'application de
forceps, toujours sans résultat.

Alors, comme I'enfant était mort, M. Pajot appliqua le céphalotribe
gans perforalion du crine, 1l sortit néanmoins une grande quantité
de matiere cérebrale. Quelgques tractions ne donnent toujours point
de résultat.

Deésarticulation de 'instrument, sorlie des branches, puis deuxiéme
el Lroisieme Lenlative sans plus de suceés. Etat général mauvais.

Les contractions ulérines ont complétement disparu. A midi,
application du forceps avec un instrument plus recourbé sur ses bords
suivie de Llrois opérations de eéphalotribe assez difficiles. La main
gauche de U'enfant finit par pendre i la vulve, etun lacs est appliqué
sur elle. Procidence du cordon gque I'on coupe. *

Pendant I'opération, les mains d’un aide étaient fortement appli-
quées sur 'utérus, de maniére b les fixer et & empécher l'enfant de
fuir devant les branches de 'inslrument.

Il était midi cinquante minutes, En présence de cette procidence
du bras, qui semblait indiquer un changement de présentation,
M. Pajot résolut de faire la version pelvienne.

L'ulérus toujours fixé, premiére tentalive de la main gauche qui
détermina une rétraction spasmodigue vielente da col. La main
droite fut alors introduile immédiatement aprés, et amena a la vulve
le pied ganche, sur lequel on appliqua des lacs. Des tractions légéres
sur ce membre antérieur permirent d'extraire I'enfant avec une
arande facilite,
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Ces deux tentatives el I'extraction ne durérent que douze minutes.
La malade alla d’abord bien, mais mourut le 13 oclobre, dans le ma-
rasme le plus complet, aprés d'atroces douleurs dans la région
lombaire,

Ogs. — Rétrécissement du bassin nécessitant la céphalotripsie ; impos-
sibilité d’exctraive le feetus, a cause du glissement répété de Uinstru-
ment; version podalique; extraction podalique et prompie. (Com-
muniquee par M. Blot.)

Le 26 juin, je fus appelé auprés de la seeur d'un de nos confreres
pour 'accoucher. Trente ans, primipare, bonne santé et bonne con-
stitution en apparence ; a sepi ans, a la suite d'une chute, maladie
de la banche droite qui s'est accompagnée de suppuration. Le
membre pelvien correspondant a 12 cenlimétres de moins que l'aulre ;
par le toucher vaginal, on trouve une grande déformation du bassin.

La téte du foetus était tonjours élevée au-dessus du deétroit supé-
rieur, et, malgré la ruplure des membranes et |'écoulement des eaux,
elle resta toujours dans celle position,

J'essavai, mais vainement, l'extraction par le forceps, il fallut
renoncer a ce maoyen.

Procidence du cordon, qui bientol ne bat plus.

A dix heures du matin, je pratiquai une premiere application du
céphalotribe, précédée de la perforation du crdne. Une grande partie
de matieres cérébrales s'éconla an dehors. Quelques légeres trac-
tions amenerent le glissement de 'instrument.

Je laissai le travail marcher spontanément jusqu’a une heure,
dans I'espoir de voir la téte éerasée s'engager dans le canal pelvien ;
mais mon attente ful trompee. Je tentai une deuxiéme application du
céphalotribe, dans laquelle la téte fut de nouveau bien saisie el
écrasée davantage. Des (ractions engagerent un peu la téle, mais
Iinstrument glissa encore. -

Je laissai la malade prendre du repos jusgu’au soir a cing heures.
Je revins avee le docteur Taurin, je fis une Lroisieme application du
céphalotribe, mais Uinstrament glissa lonjours, malgre loules mes
précautions pour saisir plus sirement la base du crdne porteée en
avant.

Dans cet état de choses, je me décidai a tenter la version poda-
lique; la téte, complétement broyée, ne pouvait plus étre une cause



09

de difficulté. L'introduction de la main se fit sans trop de peine, et
en quelques minutes je pus saisiv un pied qui fut amené dans le va-
gin. Un lacs appliqué sur lui me servit & 'y maintenir pendant que
j'introduisais la main pour atteindre l'autre pied. Dés que j'eus saisi
ce dernier, des tractions modérées suffirent 4 exécuter 1'évolution, et
en guelques instants l'opération fut compléte.

Afin de débarrasser entiérement la patienle, je pratiquai imme-
diatement la délivrance.

La malade guérit trés rapidement.

Ops. — Céphalotripsie. — Version velpienne.

Le 29 avril 1859, je fus appelé a Montrouge par mes confréres
Pellarin et Pouthier, auprés d'une personne en travail depuis vingt
heures, et chezlaquelle trois applications du forceps n'avaient pu suf-
fire a terminer 'accouchement.

Taille assez grande, constitution forle en apparence, nulle trace
de rachitisme antérieor, rétrécissement du bassin, Le diaméltre sa-
cro-pubien n avail que 8 cenlimétres. La Léte paraisgait volumineunse,
les batlements s'entendaient a peine. Je tenlai vainement une nou=
velle application du forceps.

Un quart d'heure plus tard, on n'entendait plus les bruits du eceur,
dés lors je pratiguai la perforation du erdne et la céphalotripsie.

Deés la premiere application, la téte fut aplatie. Je tirai alors avec
menagement en imprimant un léger mouvement de rotation, mais je
senlis que le céphalotribe perdait prise. Je le désarticulai et le réin-
troduigis. L'instrument glissa de nouveau.

Alors, ne voulant pas fatiguer la malade, je résolus de pratiquer
immédiatement la version. L'iniroduction de la main présenta quel-
gues difficultés, a cause d'un certain degré de conlraction de l'uté-
rus. Mais, avec un peu de palience, je parvins a saisir un des pieds.
L’évolution se fit sans peine, et d'assez fortes tractions, nécessitées
par le volume considérable du felus, me permirent, avec ce seul
membre inférieur, de compléter I'extraction.

J'effectuai aussitot la délivrance, et la malade fut reportée dans
son lit.

Cetle femme eut des suites de couches normales, et le quinzieme
jour elle reprenait ses occupalions,

TARNIER, 4
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ﬂ'pération ecésarienne, — L'opération césarienne con-

ms{e comme chacun le sait, dans une ineision faite aux parois

abdominales et a l'utérus, de maniére a extraire le foetus par
cette plaie. Celte opération n’offre au chirurgien aucune dif-
ficulté dans son manuel opératoire, mais elle est d'une gra-
vité telle pour la mére, que le plus souvent elle entraine la
mort ; aussi je crois que dans le cas de rétrécissement du
bassin, on ne doit la tenter que lorsqu'il est parfaitement de-
montré que l'extraction est impossible : au-dessus de 5 cen-
timetres la céphalotripsie peut réunssiv, et on doitla préférer
a l'opération césarienne ; au-dessous de 5 centimétres au con-
traire, 'extraction du feetus par les voies géniuales est impos-
sible, et I'on doit se résigner a pratiquer l'opération césa-
rienne. Cette opération devrait étre encore entreprise dans
un rétrécissement du bassin qui ne permetirait pas d'extraire
le feetus sans en avoir amoindri le volume par I'embryoto-
mie, si par hasard les parents se refusaient a laisser sacrifier
I'enfant, et si la mére aimait mieux courir la chance de 1'hys=
Lérolomie,

L'opération césarvienne, dit Baudeloeque (1), a, comme
beaucoup d'autres opérations, un temps d’élection et un temps
de nécessité. Quand 'opération césarienne est décidée et
qu'auncun accident n’indique le moment ot I'on doit la pra-
tiquer, il faut attendre que orifice de la mairice soit déja di-
laté, de maniére que, plus tard, il offre un passage plus
facile aux caillots et aux lochies. Levret a cependant recom-
mandé, avec raison, de ne pas attendre la rupture de la poche
des eaux, en fondant son opinion sur ce motif que, la matrice
étant distendue par le liquide amniotique, l'incision qu'on
devra y pratiquer intéressera un bien moins grand nombre
de fibres que si l'utérus était déja revenu sur lui-méme. A ce
premier avantage, il faut ajouter le raccourcissement notable
de la plaie, aussitot que U'enfant est vetivé, raccourcissement

(1) Baudelocque, t. II, p. 487.
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qui sera d’autant plus grand que Putérus aura été plus dis-
tendu au moment de lincision.

Tous les anciens chirurgiens, et Baudeloeque était aussi de
cel avis, avaient penseé que, avant de sonmetire la lemme a
une semblable opération, on devait la préparer par des re-
medes généraux et par des moyens hygiéniques, exactement
comme on le faisait poor les grandes opérations. Aujourd hui
on s'est, peut-étre a tort, souyvent départi de cette regle, pour
toutes les opérations, comme pour I'opération eésarienne. Je
dois ici appeler I'attention sur nn fait capital : les sucees sont
rares pavtout, mais depuis un bien grand nombre d’années on
n'a pu en compter un senl & Paris, ol les opérations n’ont pas
manque, mais ou les eonditions hygiéniques sont telles, que
les revers ont été constants. La certitude de voir, a Paris,
succomber la femme qu’on opére, est heurense a un cerlain
point de vue, disait un jour M. P. Dubois; elle empéche
qu’on n’entreprenne cette opération i moins d’y étre contraint
par une absolue néeessité. Le chirergien de Paris qui aurait
a pratiquer cette opération, devrait donc exiger, quand cela
est possible, le transport préalable de sa cliente en dehors de
la capitale, dans un village si cela se pouvait ; ce serait 1a la
meilleure maniére de préparer une femme i I'opération césa-
rienne,

§ 1. — Indications relatives a la nature, au si¢ge et au degré des
rétrécissements.

A. Nature du vétrécissement. — Quand le bassin est rétréei,
quelle que soit la nature du rétrécissement, qu’il soit produit
par une étroitesse absolue, par le rachitisme, par I'ostéoma-
lacie, par 'enfoncement des cavités cotyloides et le passage de
la téte fémorale dans le bassin, par une luxation congénitale,
par inégalité de longueur des deux membres, qu'il soit obli-
que-ovalaire, ou qu’il soit produit par un cal vicieux, peu
importe la cause du rélrécissement, si j'en exceple 'osléoma-
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lacie, quand par hasard elle n’est point encore guérie et
quelle permet 1'écartement des poinis rétrécis. La forme du
rétrécissement est plus importante, mais nous avous déja
examing celte question a propos de la version pelvienne.

B. Siége. — Le pronostic dépend surtout du siége et du
degré du rétrécissement.

Au détroit supérieur, le rétrécissement le plus grave et le
plus fréquent est celui qui porte sur le diamétre sacro-pu-
bien, qui naturellement est déja le plus petit; le raccour-
cissement des diametres obliques est moins "grave, et celui
des diametres transverses moins grave encore. De tous les cas,
le plus facheux est celui ou le rétrécissement est complexe,
et porte a la fois sur plusieurs directions.

A l'excavation, le siége du rétrécissement, suivant qu’il af-
fecte telle ou telle direction, fait naitre les mémes considéra-
tions que s'il existait au détroit supérieur. Il est rare d'ail-
leurs qu’il soit poussé a un degré considérable, M. Malgaigne (1)
en a cependant rapporté un exemple, aussi curieux par la
cause productrice que par les complications qui accompagneé-
rent I'accouchement. Voici ce fait : « G'était une femme de
trente-qualre ans, qui avait recu un coup de pied de cheval
au coOté droit du bassin, et avait eu ainsi deux fractures ver-
ticales, I'antérieure a I'endroit accoutnmé, la postérieure sié-
geant sur U'ilium, un peu en avant de la symphyse sacro-ilia-
que. Elle entra a I'hopital Saint-Louis, eten sortitau bout de
qualtre mois, avec une consolidation vicieuse. Le fragment était
d’abord un peu remonté; de plus il avait subi un mouvement
de bascule horizontal, en vertu duquel il s’enfongait en avant
dans le bassin, tandis qu’en arriere il était porté en debors
et chevauchait de plus d'un pouce sur le fragment postérieur
et jusque sur le bord supérieur du sacrum. Un autre mouve-
ment de bascule vertical avait écarté en dehors la créte ilia-
que, et ramené au contraire la tubérosité sciatique en dedans,

(1) Malgaigne, Trait¢ des fractures, p, 653.
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de telle sorte que le diametre transverse du détroit supérieur
avait 5 pouces et demi d’étendue et au détroit inférieur seu-
lement 2 pouces § lignes. Je laisse de cété les autres détails,
ceux-ci suffisent bien pour faire comprendre la suite de I'his-
toire.

» La femme revint deux ans aprés a Saint-Louis, enceinte
et préte d’accoucher. Elle avait cu auparavant cingq accou-
chements heureux, mais celui-ci fut terrible ; elle ne fut déli-
vrée que le quatrieme jour, a I'aide du forceps et moyennant
des tractions si violentes que, sans compter des désordres plus
graves, elle ent une fracture de l'ischion du c6té droit. Elle
succomba deux jours apres. »

Au détroit inférieur le rétrécissement permet toujours 'en-
gagement de la présentation ; I'abaissement de la partie foe-
tale et le voisinage de la vulve y rendent les opérations beau-
coup plus siires et moins laborieuses qu’au détroit supérieur,
ou l'opératear est géné par la longueur et par la courbure
du ecanal qu’il doit faire parcourir & son instrument.

C. Degré. — Quant au degré du réirécissement et aux in-
dications qui en découlent pour l'extraction du feetus, je
suivrai la marche adoptée par M. P. Dubois ; mais je n’exa-
minerai pas ce qu’il faut faire pour chaque présentation en
particulier. Je n’ai pas & revenir sur ce que j'en ai dit & propos-
de chaque procédé opératoire applicable au rétrécissement
du bassin ; qu’il me suffise de rappeler que les deux présen-
tations les plus favorables sont celle du sommet et celle du
siége ; que les présentations de la face doivent étre autant que
possible réduites en présentations du sommet, ou converties
en présentations du siége par la version ; que les présentations
de I'épaule exigent impérieusement la version podalique.
Quant aux difficultés qu'elle peut présenter, elles seront
mieux placées a propos des présentations de I'épanle qu'elles
ne le seraient ici.

1° De Uextraction du fetus quand le bassin offre aw moins
9 centimetres et demi dans son plus petit diamétre. — L’expec-



6111

tation démontre souvent, dans ce eas, la terminaison de 1’ae-
couchement par Pexpulsion spontanée du feetus ; mais lorsque
les contractions utérines se sont vhinement exercées apriss la
rupture des membranes, il faut terminer 'accouchement par
le forceps, ou par la version, suivant quelques accoucheurs.

Le moment auquel on doit intervenir varie suivant que la
léte est arrétée an détroit supérieur ot au détroit inférieur.
Au détroit supérieur, on peut attendre six ou huit heures
sans inconvénient ; apres ce temps, il convient d’appliquer
le forceps. Au détroit inférienr, il faudrait agir plus promple-
meit, pour éviter a la mere la compression douloureuse et
dangereuse des parties molles,

20 De exiraction du fietus quand le bassin offre 8 centi-
mefres au moins et 9 centimetres el demi au plus. — Apres avoir
attendu suffisamnment pour constater 'impuissance des con-
tractions uterines, il faudra chercher a extraire le fetus sans
comprometire sa vie. Si ces premierves tentatives étaient
infructueuses, il faudrait les renouveler tant que la santé de
la mere n'est pas menacée ou la vie de Penfant compromise ;
dans le eas contraire, il lant se décider a pratiquer 'embryo-
tomie. '

30 De lextraction du fetus quand le bassin offre 6 centi-
metres el demi aw moins ef 8 centimetres au plus, — Ici 'extrae-
tion du foetus n'est pas probable, du moins sans des efforts
(qui eompromettraient sa vie. Aussi, aprés avoir conslaté
Pinutilité d’'une extraction simple, il fandra savoir se decider
assez promptement a pratiquer 'embryotomie, pour ne pas
comprometire la santé de la mere par une expectation inutile,

he De Uextraction du fietus quand le bassin offre 5 centi-
metres au moins ef 6 eenlimetres ef demi av plus. — (Quand le
pelvis présente le degre de rétrécissement que je viens d’indi-
quer, P'extraction du fetus sans mutilation préalable est im-
possible, quand il est arrivé au terme de la viabilité. Aussi,
dans ce cas; il faut se résigner a pratiquer l'embryotomie, et
pent-étre présentera-t-elle de sérieuses difficultés.
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50 De Pextraction du fetus quand le bassin offre moins de
5 centimelres. — Les voies génitales ne sont plus, a ce degré,
assez larges pour laisser passer un céphalotribe ; il ne veste
done qu'une seule ressource : ¢’est I'opération césarienne,

§ IV. — Résumé,

A. Indications relatives d lo présentation. — Les deux pré-
sentations favorables sont, dans les rétrécissements du bassin,
la présentation du sommet et celle du siége. Nous devons
done en tirer les conelusions suivanies :

1 Les présentations de la face seront converties en presen-
tations du sommet ou terminées par la version.

2° Les présentations de I'épaule nécessilent comnie tou-
jours la version podalique.

B. Indications relatives au degré du vétrécissement. — Nous
négligerons ici les divisions secondaires, et nous établirons
seulement trois calégories :

1° De 11 centimetres a 6 et demi, 'accouchement spontané
est possible ; s'il ne se fait pas, on tentera :

a. L’application du forceps oun la version, et 'on insistera
d’autant plus sur ces lentalives que le bassin sera moins
rétreci.

6. L'extraction du fetus étant démontrée impossible sans
opération préalable sur 'enfant, on se décidera d’autant plus
vite a pratiquer l'embryotomie que le bassin sera plus rétréci.

2+ De 6 centimetres et demi a 5, 'accouchiement sans em-
bryotomie est impossible. Deux movens peuvent éire em-
ployés :

a. L'embryotomie, dutant que possible.

b. L'opération césarienne, si la mere repousse 1'embryo-
tomie.

3" Au-dessous de 5 centimetres, I'accoucheur ne peut avoir
recours u'a un moyen extréme :

a. L'opération césarienne.
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ARTICLE II.

TUMEURS DES 05 DU BASSIN,

Les tumeurs des os du bassin peuvent étre des exostoses
vraies, des ostéosarcomes et quelqgues tumeurs d’une nature
mal déterminée, que M. Lenoir a appelées des ostéostéatomes.

Exostoses, — Les observations d’exostoses, dont l'exis-
tence ne peut étre mise en doute, sont rares dans la science.
Neegele(1) a fait représenterdans son atlas la figure d’une exos-
tose si volumineuse qu’elle nécessita 'opération eésarienne.
Puchelt (2) I'a fait reproduire dans son mémoire ; on la re-
trouve aujourd’hui figurée partout. Dans les deux observations
traduites par M. A. Danyau, la tumeur était si volumineuse
qu'on fut obligé de pratiquer l'opération césarienne. Thier-
ry (3) a rapporté de son edté une observation d’exostose qui
nécessita I'embryotomie.

Toutes ces tumeurs naissaient de la partie postérieure du
bassin, et obstruaient le passage en se portant en avant. Des
tumeurs moins volumineuses peuvent cependant s'observer
soit sur la partie antérieure du bassin, soit sur la partie pos-
térieure. Madame Boivin a signalé des faits semblables, et j'en
rapporterai un autre qui est susceplible de quelques com-
mentaires regrettables, car la mére succombasans étre accou-
chée, alors qu'on aurait pu recourir, ou a l'opération césa-
rienne, ou a I'embryotomie. L'enfant, dont les battements du
cceur s'entendaient apres la mort de la meére, ne fut méme
pas extrait par I'hystérotomie pratiquee post morten.

Ops. — Rétrécissement du bassin par une exostose derriére le pubis ;
par le doctenr Horrmaxx (de Vortzbourg).

F. 0., igée de 29 ans, petite, mais forte el bien conformée, tou-
jours bien réglée, d'une excellente santé habituelle, accouchée pour
(1) Traduction de Danyau, 1840.

(2) Commentatio de lumoribus in pelvi partum impedientibus.
(3) Chally, p. 561.
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la premiére fois & 22 ans, aprés dix heures de travail, d'un enfant
qui n'avait vécu que 24 heures, devint enceinte pour la seconde fois
en janvier 1852. Sa grossesse n'offrit rien de particulier, Les pre-
miéres donleurs se manifestérent le 21 octobre, et la nuit suivante
I'orifice commenca a se dilater. Le 22, on constata une obliquité an-
térieure trés prononcée; l'orifice souple était élevé et un peu dirigé
en arriére; les membranes peun tendues laissaient reconnailre au-
dessus du pubis une partie voluminense, mobile, qui ne pouvait étre
que la téte. Aucun vice du bassin ne fut découvert. Il est vrai que la
bonne conformation extérieure de la femme et la circonstance d’un
premier accouchement qui n’avait point exigé l'intervention de l'art,
semblaient rendre superflue une exploration trés minutieuse. Dans
la journée, les douleurs revinrent plus fortes et plus fréquentes, mais
en méme temps un peu spasmodiques. Aussi la dilatation ne fit-elle
pas de grands progres et la téte resta-t-elle encore haute, Lorsque
le 23 4 cing heures du matin on rompit les membranes, elle vint
s'appliquer sur l'orifice, mais sans pour cela descendre dans l'exca-
vation. Deux accoucheurs qui assistaient la femme n'étaient point
d'accord sur la pesition, Tous deux eroyaient reconnaitre le sommet,
mais 'un deux seulement se pronongait pour une premiére position.

Les douleurs ayant diminué d'intensité vers le milieu du jour, on
erut devoir prescrire du seigle ergolé. Les contractions devinrent
plus fortes et surlout plus fréquentes, sans pour cela changer I'élat
des choses. La tumeur déja formée sur la partie feetale angmentait,
mais la téte ne descendait pas. La patiente éprouva de 'agitation
qui devint bientot excessive. L'état général ne tardapas a se ressen-
tir de ce long et infructuenx travail. Un traitement convenable était
indiqué, on ne le mit pourtant pas en usage. Le seigle ergoté uni
an nitre fut administré ; les contractions augmentérent d'intensité,
mais cessérent toul @ coup presgque complétement vers minuit, [I
s'était fait une rupture de I'utérus que les membranes du fetus avaient
traverse.

La partie feetale n'avait point disparu ; elle était méme plus deé-
clive, et celte circonstance permit alors de constater posilivement
une présentation de la face en position mento-iliaque droite posté-
rieure. La patiente succomba & cing heures, ;

Les pulsations feetales persistaient aprés la morl de la mére. Mais,
par suite d'une inconcevable et impardonnable négligence, 1'opéra-
tion césarienne ne fut faite que deux heures plus tard, et l'en-
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fant avait cessé de vivre. Sa téte offrait les diametres siiivants :
oceipito-mentonnier; 5 pouces 6 lignes: biparietal, 3 potices 9 li-
giies, Le front et la moitié de la face élaient fortement tomefiés ; il
y avdit, au niveau de la fontanelle antéro-inférieure une dépression
d'un demi-pouce environ, pouvant loger la premiére phalangé du
pouce. :

Beaucoup de sang s'était écoulé de la cavité abdominale au mo-
ment de 'opération. On en trouva une grande guantité encore a l'ad-
topgie. L'utervs, outre l'incision par laguelle le feetus avait été ex-
trait, présenlait une rupture considérable en arriére et & droile. Les
parois utérihes, Lrésépaisses dans letr moitié supérieure. élaient,
au contrairé, trés mihces dang l'inférienre. C'est dang celle parlie
aminecic qii’existait la rapture qui s'élendait, dans une longuetr de
6 pouces, jusdi'a lorifice utérin, sans pourtant Uintéresser, Le bas-
sin étail uh pen rélréci dans son ensemble; le diamétre saero-pubier
n'dvait guére plug de 3 pouces, ce qui ne tenait pas geulement a l'é-
troitesse sénérale du canal, mais encore a la préseénce, derriére la
symiphyse du pubis, d'une exostose du volume d'une petite noisette.
(Journal de ehivu'gie, par M. Malgaigne, 1845, t. 111, p. 280.)

L’accouchement fut iei rendu impossible, non-seulement
par la présence de la tumeur, mais encore par une presen-
tation de la face en position menlo-iliaque postérieare non
réduite. Deux complications ficheuses furent done réunies,
aussi amenerent-elles une terminaison fatale,

Ostéosarcome. — Le cancer des os des iles et du saerum,
gquand il existe chez une femme enceinte, peat devenir une
cause insurmontable de dystocie; heuredsement que les cas
en soht raves, non pas parce que le cancer des os des iles est
peun fréquent, mais bien parce qu'il est probable qu'une
femme alteinte d'ostéosarcome du bassin se trouve dans des
conditions délavorables pour la coneeplion et la gestation.

Les tumeunrs eancéreuses du bassin peuvent offrir un vo-
lume variable, qui rende le pronoslic plus ou moins grave,
Goustituées lout 2 la fois, par du tissu osseux et des pro-
duclions charnues, contenant souvent des collections li-
quides, elles résisteronl plus ou moins & la compression, sui-
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vant les différents modes de combinaison des éléments qui
les composent, et par la méme raison, clles s'uffaisseront
plus ou moins incolnplétement, aprés une ponetion faite dans
Iintention de donner issue au liguide gu’ellés peuvent con-
tenir,

Touites les modifications dont sont susceptibles les ostéo-
sarcomes du bassin influeront sur la gravité du pronostic ;
iel accouchement sera possible, facile méme, tandis que la,
an contrairve, il sera difficile ou impossible et réclamera les
ressources les plus dangereuses de obstétrique. Cest un
fait de ce genre que nous reproduisons iei; il pourrait servir
d’exemple et de modele a l'accoucheur assez malheureux
pout rencontrer devant lui une grossesse compliquée par des
altérations aussi menacantes.

Ous. — Opération céddrienne pratiquée avee succes pour [o mére et
pour Uenfunt, dans un cas d'ostéosarcome du bassin; par M. le
decteur Yavextin Maven.

Une femmme de 29 ans, d'une taille movenne, d'une eonstitution
délicate, éprouvait depuis trois ans des douleurs trés vives dans la
région sacrée, douleurs qui revenaient principalement & I'époque des
regles. Survint une grossesse qui se passa normalement. L'accou-
chement fut spontané, mais long el douloureus. Six semaines apris
elle fut réglée de nouveau ; a partir de ee moment les douleurs repa-
rurent, et conlinuérent ensuile i 2o faire sentir journellement, sur-
tout pendant la nuit. Lorsqu'elle entra & la elinique de la Faculté de
Strasbourg, trois mois aprés gh déliveance, M. Stoltz constata |'exis-
tence d'une tumeur interne, fixée par sa base sar 'extrémite cocey-
gienne du sacrum, et du volume d’un gros ceof d'oie. La malade qui
avait quitté I'hopital, y retourna an mois de février 1844, aprés une
absence de quatre mcis. La tumeur avait considérablement aug-
menté de volume; déplacé le vagin et le rectum en avant: elle élait
fluctuante & son centre, Une ponclion exploratrice pratiquée a travers
le reclum; an moven d'un trocart courbe Btroit; ne donna issue
a auecun liquide ; la canule de I'instrument renfermait quelques graing
blanchitres, de 'apparence de riz ou de sagon cuit, Cetie ponctioti
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eut pour résultat d’accélérer 'angmentation de volume de la tumeur
et son ramollissement. Neaf jours aprés, gonflement inflammatoire de
la fesse droite, qui ne tarda pas a4 devenir fluctuant, et qui fournit a
la ponction un liquide épais, noirdtre (300 grammes), entremélé de
maliére purulente d'une fétidité cadavérique, et paraissant formé de
sang noir décomposé. Une nouvelle ponction faite sur la tumeur ne
donna issue qu’a un peu de sang et a de la matiére gélatineuse trans-
parente d'une odeur spermatique. Les jours suivants, ils'écoula par
la plaie de la fesse, une grande quantité de liquide trés fétide, qui
devint de plus en plus puriforme.

La tumeur interne s'élait affaissée de plus de moitié; et en pres-
sanl sur elle on faisait couler le pus en nappe par I'ouverture exte-
rieure ; le sacrum était dénudé dans une grande étendue, et était
ramolli 4 sa partie inférieure. Malzgré des accidents qui paraissaient
si graves, on vil peu a peu cette femme reprendre des forces, I'écoun-
lement se modifier, la plaie extérieure se fermer presque compléte-
ment, et la tumeur interne 8'affaisser, en restant solide et indolente.

Elle quitta I'hépital vers la fin de juin, et M. Stoltz I'avait perdue
de vue, lorsqu’elle revint a la clinique le 15 janvier 41846, enceinte,
et se disant arrivée au huitiéme mois de sa grossesse. La tumeur du
sacrum, qui s'était affaissée en 1844, avail pris un accroissement a
I'intérieur et a 'extérienr, qu’elle était bien loin d'avoir atteint, lors
du premier sé¢jour a I'hopital. Toute la région sacrée et fessiére for-
mait une saillie en segment de sphére, légérement déprimée an mi-
lien et verticalement par la ligne de séparation des fesses, et qui
avait 78 centimétres de circonférence a sa base, et une saillie an-
téro-postérieure de 10 centimétres; & ce niveau la peau était lui-
sante, parsemée de veines dilatées, La tumeur était molle ou plutot
élastique el fluctuante en plusieurs endroils; région périnéale sail-
lante et convexe; anus avancant en forme de cone; toute la région
comprise entre le coceyx refoulée en arriere etenbas ; paroi postérieure
du vagin formant une saillie ronge comme dans le rectoeéle ; exca-
vation pelvienne occupée par une tumeur lisse, élastique, qui refou-
lait le vagin en avant et contre le pubis, le rectum & gauche contre
le trou ovalaire, Le doigt introduit dans le vagin, le long de la sym-
physe pubienne, tronvaitau niveaun de lacréte dupubis le col de I'utérus
formantun mamelon saillant et mou, ainsi que cela existedans le der-
nier mois de la grossesse. La tumeur intra-pelvienne élait en com-
munication directe avec la lumeur externe, et I'espace manguait
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absolument pour le passage d'une partie quelconque du corps du
fcetus. Aprés s'élre convaincu, par une ponction exploratrice, qu'il
était impossible d’obtenir ainsi la réduction de la tumeur, M. Stoltz
attendit 1'établissement du travail. Aprés avoir de nouveau constaté
I'impossibilité absolue de I'accouchement par les voies naturelles, il
procéda a l'opération césarienne : il fit avec un scalpel 4 tranchant
convexe une incision au coté droit de la ligne blanche, dirigée un
peu obliquement de bas en haut et de 'extérieur a l'intérieur, com-
mengant & quatre travers de doigt du pubis, et se terminant a envi-
ron trois travers de doigt de I'ombilic ; cette incision avait au plus
12 centimetres de long. L'opération ne présenta rien de particulier.
L'enfant était vivant; la matrice se contracta bien, la perte fut mo-
dérée ; la femme n'eut point de faiblesse, point de hernie, point de
hoquet, aucun phénoméne spasmodique.

M. Stollz fit quelques poinis de suture, et appliqua dans leurs in-
tervalles des bandelettes ordinaires. Il y eut d’abord quelques co-
liques utérines ; puis, sous l'influence de la teinture d’opium, la ma-
lade s’endormit ; les douleurs se calmérent, la fievre de lait survint a
I'époque normale, I'enfant prit le sein, les points de suture tombérent
rézuliérement., Tout alla bien jusqu’au vingt-neuvieme jour, ou la
malade pouvait étre considérée comme guérie de son opération, lors-
que des douleurs plus vives parurent dans la région sacrée et intra-
pelvienne ; la tumeur se ramollit et prit un volume tellement consi-
dérable qu'il était difficile d’'introduire le doigt dans le vagin. Mal-
gré un traitement énergique, la mort eut lieu le 8 aolt. A 'autopsie,
on trouva I'épiploon adhérent a la paroi abdominale, a l'endroit cor-
respondant & la cicatrice extérieure de la peau ; le paguet intestinal
libre de toute adhérence ; plus de traces de la tumeur du bassin ; le
sac qui remplissait presque toute la cavité pelvienne s'était vidé et
affaissé de l'intérieur a l'extérieur. La tumeur extérieure étail for-
mée d'un lissu fibreux, épais, résistant ; elle contenait une espece
de bonillie rougeatre lie de vin, et des esquilles osseuses. Laile
gauche du sacrum presque tout entiére était detruite; l'articulation
sacro-iliaque élait ouverte largement : 4 I'exception de laile droite,
toul cet os avait disparu, et ses débris formaient des paillettes os-
seuses, mélées a la substance cérébriforme, ou attachées aux cloi-
sons fibreuses qui parcouraient la cavité de la tumeur. Les plexus
sacrés étaient libres au milieu de cette sanie; les muscles détruits,
les ganglions voisins hypertrophiés et ramollis. (Archives, &° série,
t. XVII, p. 107.)
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Ostéostéatomes, — L nom a éte appliqué par M. Lenoir, &
des tumeurs mal définies, composées tout a la fois par de la
substance fibro-graissense et par de la substance calcaire, Ces
tumeurs sont quelquefois libres dans le tissu eellulaire du
bassin, mais le plus souvent elles contractent des adhérences
avee les os, et il est alors trés difficile d’établiv entre elles et
les exostoses un diagnostic certain. Heureusement que la con-
duite da chirurgien doit étre exactement la méme dans les
deux cas.

Indications relatives aux tumeurs du pelvis.— Les fu-
meurs osseuses du pelvis réclament le méme mode d'interven-
tion que lerétrécissement; lesiége de ces tumeunrs et le degré
du rétrécissement qui les accompagne doivent done dieter au
chirurgien les regies de conduite qu’il doit suivre; nous n'a-
vons pas a les lormuler ici puisgue nous les avons longuement
éludiées 2 propos des rétrecissements.

L'ostéosarcome seul mérite quelques considérations parti-
culiéres ; nous avons vu en effel que ces-sortes de lumenrs
contiennent quelguelvis des amas liquides; la ponetion pourra
done rendre quelqgues services dans certains eas, en amoin-
drissant le volume de la tumeur. Le cancer, alors méme qu’il
existe dans les os, présente ¢i el la quelques poinls peu résis-
tants qui permettront aplatissement de la tumeur au mo-
ment dn passage de la téte du feetus. Quand I'ostéosarcome
a au contraire acquis un volume considérable, comme dans
le cas cité plus haut et observé par M. Stoltz, I'accoucheur,
placé entre l'alternative de pratiguer la criniotomie ou l'o-
pération eesarienne, ne doit-il pas faire peser dans la balance
la malignité de la tumeur qui expose la mére a une mort
prochaine, tandis que le feetus peut étre sauvé et appelé a
vivre pendant de longues années. Lorsque le diagnostic est
établi d’une maniére certaine, je crois qu’en bonne morale,
on devrait, en se foudant sur les raisons qui précedent, pre-
férer 'opération césarienne a ['embryotomie.
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CHAPITRE 1V,

DEPLACEMENTS DE L'UTERUS.

St quelques déplacements de 'utérus onl sur la grosscsse
une influence assez lacheuse pour déterminer 'avortement,
quand on n'a pas pu y remédier, il n'en est pas moins vrai
que ces déplacements permettent le plus souvent le dévelop-
pement complet de la grossesse. Dans ce cas, presque tou-
jours, de simples manceuvres, en réduisant, en amoindrissant
la direction vicieuse de l'organe, suffisent pour amener un
travail régulier et un accouchement spontané; mais il n'en
est pas loujours ainsi, soit que le déplacement ait amené des
modifications anatomiques qui s'opposent au 'passage du
ftetus, soit que la direction vicieuse ne puisse permetire an
feetus de descendre dans l'excavation, soil enfin que des
efforts prolongeés aient épuisé la femme avant quon ail songé
a réduire le déplacement,

Le prolapsus utérinn’est pas rave pendant la grossesse ; on en
trouve des exemnples dans tous lesauteurs, et quand il est poussé
a un degré assez avancé, on voit le museau de tanche s'irriter
par son frottement contre les vétements et subir les modifica-
lions qu'entraine une inflammation sourde et prolongée. Le col
devient dur et calleux, etil peut résister a la dilatation quand
est venn le moment de accouchement, Des incisions sur le
pourtour de lovifice seraient alors indiquées et suffiraient pro-
hablement pour faciliter Uexpulsion du feetus ; mais si les con=
tractions ulérines sont insuffisantes, soit parce que l'utérus
est en partieen dehors de 'abdomen, soit parce que ia femme
esl epuisée par la durée du travail ; il peut se faire qu’on soit
obligé d'intervenir et de terminer 'accouchement. L'extrac-
tion du feetus ne présenterait ici ancune difficulté, et 'accou-
cheur agirait sur un utérus gu'il aurait en partie sous les
yeux. '
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Ovs.—Accouchement de jumeaux ches une femme affectée de prolupsus
complel de la matrice el du vagin ; par le docteur Barnmaxs.

Le 17 février 1842, M. Bathmann fut appelé chez une femme de
22 ans en travail d'enfant. Cette femme était affectée, depuis I'dge
de 16 ans, d'un prolapsus incomplet du vagin et de l'ulérus, qui
etait survenu a la suite d'efforts fréquemment répétés. Du reste, la
sante était restée bonne ; les régles revenaient régulierement et n'é-
taient précédées que d'une abondante leucorrhée. Deux ans aupara-
vant, cette femme étail devenue enceinte ; elle avorta au quatriéme
mois de sa grossesse, aprés de violentes fatigues et a la suite d'un
saut qu’elle fit d'une voiture jusqu’a lerre. A la suite de cet avorte-
ment, le prolapsus devint complet. Redevenue enceinte, I'ntérus
prolabé avait acquis en dehors des parties génilales le volume d'une
téte d'enfant, avant que I'on réclamét les secours de l'art. Vers la fin
de la grossesse survinrenl de vives incommodités : la maladene pou-
vait ni marcher ni rester assise. Le travail commenca le 17 a cing
heures, et huit heures aprés les eaux étaient écoulées et le travail
avait cessé, M. Bathmann fut appelé douze heures aprés le debut du
travail ; il trouva la femme trés affaiblie et sans aucune douleur ; le
prolapsus avait le volume des deux poings ; lorifice de ['utérus offrait
une dilatation de Lrois pouces & trois pouces el demi, et la téte de
I'enfant élait engagée au détroit inférieur. Comme les dounleurs
avaient céde depuis longtemps on procéda a lapplication du forceps.
La téte fut facilement extraile du bassin; mais il n'en advint plus
ainsi quand elle fut parvenue dans la partie prolabée : on fut obligé
de 'y maintenir assez longlemps, et pendant que l'accoucheur faisait
des tractions sur la téle, un aide fixait et maintenait soigneusement
la tumeur, parce que chaque traction faisait descendre de plus en plus
la matrice. Apres un quart d’heure d'efforts, la téte soriit et fut bien-
tot suivie du corps de I'enfant, ce ne [ut néanmoins pas sans de pro-
fondes déchirures du col. On voulul profiter de la circonstance pour
réduire 1'utérus, mais dans les tenlatives que fit M. Bathmann, il
trouva un deuxieme feetus qui se présentait égzalement par la Léte.
Comme il 'y avait pas de doulenrs, on procéda aussi a I'exlraction
par le forceps, et celle-ci fut facile. Les deux enfants, quoique bien
conformés, étaient morts. On procéda @ la réduction de la tumeur
utérine avant la délivrance, et I'on y parvint facilement. Placenta uni-
que avec deux cordons. (Archives, &° série, t. 11, p. 231.)
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De toutes les obliguités que peut présenter I'utérus pendant
la grossesse, il n'y a guére que lobliquité anterieure qui
puisse géner la parturition de maniére a exiger I'extraction
du feetus. On a vu cette obliquité portée a un degré si consi-
dérable que le col était complétement refoulé en arriere, et
qu’il était impossible de réduire 'organe, soit par des pres-
sions extérieures, soit par des tractions failes directement sur
'orifice utérin. La téte du feetus, dans les cas de ce genre,
descend dans I'excavation, en refoulant au-devant d’elle le
segment inférieur de 'utérus, dont elle se coiffe, et qu'elle
entraine jusqu’aupres de la vulve. Cest dans ces cas ex-
trémes qu'on peut étre contraint de pratiquer I’hystérotomie
vaginale et d’extraire le foetus. Les mémes indications se pre-
senteraient, si, par un fait exceptionnel, I'accouchement était
rendu impossible par une obliquité postérieure fortement pro-
IlUI]ﬂéE ou par une l'fr!['l‘l:l‘r'ﬁ!'ﬁiﬂih

L'utérus peut encore presenter un déplacement plus singn-
lier, qui parait confirme par quelques observations; je veux
parler des hernies. Le pronostic porté dans ces circonstances
parut quelquefois assez grave pour qu’on pit avoir recours a
I'opération eésarienne. Cette conduite me parait loin de pou-
voir étre conseillée. Il faut ne pas désespérer aussi vite des
ressources de la nature, car dans les cas rapportés par
M. Velpeau, la délivrance fnt heureuse quand il n’y eut pas
d’intervention, et les femmes succombérent quandon pratiqua
l'opération.

CHAPITRE V.

VICES DE CONFORMATION DE L'UTERUS, DE LA VULVE ET DU VAGIN.

(Ces vices de conformation peuvent étre congeénitaux ou ac-
quis ; leur histoire est d’ailleurs plus curieuse que pratique.

L'imperforation du col de la matrice a été mise en doute
TarxiER. 5
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pendant longtemps ; plusieurs exemples, et entre autres celui
publié par M. Caffe. démontrent la réalilé de cette lésion;
mais il est bien certain qi’au point de vue de I'acconchement,
cette lésion ne peul exister qu’autant qu'elle a été produite
par une inflammation du col survenue aprés la fécondation.
Elle reclame d’ailleurs un traitement simple, des incisions
qui puissent permetire 'expulsion du feelus, et l'introduction
des branches du forceps si cela devient nécessaire.

LLe vagin el 'utérus peuvent étre siparés, sur la ligne mé-
diane, par une cloison compléte ou incompléte, de telle sorte
que chez certaines femmes, il existe un véritable utérus bi-
corne ; cette disposition anormale, outre qu’elle expose a des
ruptures uterines, nuit singulierement a expulsion naturelle
du feetus par la mauvaise conformation de 'organe ; et dans la
deuxieme partie de ce travail, nous rapporterons un exemple
de grossesse gemellaire dans un utérus bicorne, qui nécessita
I'extraction des foetus.

Les cleisons qui obstraent le vagin occupent divers points
et affectent des formes différentes; il est rare qu’elles exigent
le secours de I'art, el quand elles s'opposent & I"expualsion duo
feetus, il suffit de les inciser pour que 'accouchiement se ler-
mine seul ou par une simple application du forceps, comme
dans I'observation de M. Lemonier (1). Le vagin peut présen-
ter une etroilesse congenitale qui paraisse incompatible avec
le passage d'un feetus 4 terme, et cependant, quand survient
I"'accouchement, on est tout étonné de voir avee quelle facilité
le rétrécissement est dilaté au point de permettre un accouche-
ment facile.

Daps certains cas exceptionnels, la résistance de la coarcta-
tion est si grande que 1'accouchement devient laborieux.
L’exemple suivant est 'un des plus curieux que 'on puisse
rencontrer,

(1) Lemonier, Bulletin de la Faculté, t. V, p 215, i
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Ops. — Coarclation remarquable du vagin, devenue cause de dysfocte.

La femme qui fait le sujet de cette observation est dgée de 38 ans,
de bonne constitution, elle n'a jamais été malade, la menstrualion a
toujours été réguliere ; depuis qu'elle est mariée, elle n'est devenue
enceinte quapres s'étre livrée a un coit trés douloureux. Cing ans®
avant cetle conception, M. Stoll avait 616 consullé par le mari, an
sujet d'une difformité dont sa femme élail alteinte, et qui consistait
d’'aprés le dire de celui-ci, dans un rapprochement tel de 'anus et de
Vorifice du vagin, que, pendant le coit, il s'egarail souvent, et gu'en
outre le vagin était si étroit qu'il ne pouvait admettre qu’une portion
de son pénis, d’ailleurs extrémement petit ; et encore ce n'est que le
désir d’avoir des enfants qui avait pu déterminer les deux époux a
un rapprochement doulourenx pour I'un et pour 'autre.

Le 8 novembre 1836 la femme fut en travail d’enfantement; l'ac-
coucheur trouva les disposilions suivantes : a peine pouvait-on- enga-
ger l'index jusqu'a la profondeur d'un pouce dans le vagin, I'anus
liré en avant s'ouvrait & la fosse naviculaire; par conséquent il n'y
avait poinl de périnée ; on eit dit que le gphincter de l'anus faizait
corps commun avec le constricteur du vagin. Un doigt engagé dans
le vagin, un autre dans l'anus, n‘annongaient gu'une mince cloison
entre les deux organes; il ne fut pas possible d'arriver jusqu'au fee-
tus. Les contractions ulérines avaient commenceé dans la matinée;
dans leurs intervalles la femme se trouvait bien. Vers les onze heures
du soir on put toucher la téte de I'enfant avec le doigt engage dans
le vagin; ce qui causait de fortes douleurs; a4 mesure que la téle pres-
sait sur la région sous-pelvienne, l'orifice du vagin, l'anus et les
parties circonvoisines élaient fortement poussées en avant en occa-
sionnant de violentes douleurs sans dilater le vagin; ce qui fit crain-
dre la rupture des parties molles: mais bienldt les contractions
diminuérent tellement, el finirent méme par disparaitre, au point de
faire soupgonner une rupture de 'utérus, crainte qui fut éloignée par
I'état général de la malade.

Dans cet état de choses, 'opérateur se décida a inciser le vagin
avec un bistouri boutonné, en donnant a son incision la méme direc-
tion que pour la taille bilatérale ; par lail gagna de I'espace el I'anus
seretira en arriére. Puis, aprés avoir introduit un doigt de la main
gauche dans I'anus, afin de déprimer encore davantage le rectum et
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de lui faire éviter le tranchant du bistouri qui agissait dans le vagin,
I'opérateur pratiqua cquelques nouvelles incisions a la partie supé-
rieure du vagin, paralléles aux incisions inférieures; arrivé enfin a
une derniére coarclation qui coiffait la téte de I'enfant, M. Stoll atta-
qua ce dernier obstacle de la méme maniére que l'on incise l'orifice
de ['ulérus, pour cause de rigidité. Bientot la tdte s'engagea dans le
canal ainsi agrandi; elle fut amenée ensuite au dehors a l'aide du
petit forceps de Neaegelé; I'enfant, du sexe féminin, était pleinde vie,
et le placenta suivit sans difficulté.

Comme I'hémorrhagie qui sucecéda a ces différentes opérations pa-
raissait assez inguiétante, M. Stoll crut devoir recourir au tamponne-
ment fait avec une compresse remplie de charpie; a I'intérieur on
donna des toniques unis aux astringents. La puerpéralité se passa
sans accidents ; la femme étant rétablie, on trouvaau toucher que la
vagin eélait assez agrandi pour permettre l'introduction de deux
doigts, jusqu'a l'orifice de I'utérus, et I'anus s'était tellement retiré
en arriére qu'il v eut un périnée assez apparent entre ce dernier et
I'orifice vaginal. Le coit se fait sans douleur; 'exerétion de l'urine
et des maliéres fécales est normale. La mére et I'enfant se porient
bien. (Gazetle médicale, année 1839, t. VII, p. 186.)

M. Lombard (de Genéve) a rapporté un cas fort curienx
d’oblitération accidentelle du vagin. Une femme enceinte se
fit dans les parties génitales une injection avec de l'acide
sulfurique, dans l'espérance de se faire avorter. L'avortement
n’eut pas lieu; mais il y eut une inflammation trés vive du
vagin qui détermina l'oblitération compléte de ce conduit.
L’accouchement fut entrave ; une rupture de I'ntérus survint,
et cette pauvre fermme périt victime de sa malheureuse ten-
tative. 1

« Avant d’abandonner ce sujet, je dirai quelques mots
d’une disposition qui exige des remarques particulieres ; je
veux parler de l'absence compléte de la partie inférieure du
vagin, tandis que la partie supérieure de ce conduit s'ouvre
dans le rectum, dans la vessie ou a la paroi antérieure de
I'abdomen. La conception peut avoir lieu, et a lieu en effet,
lorsque le vagin communique dans le rectum. Barbaut (Cours
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d’accouchement, p. 59) en rapporte’ deux exemples. Dans le
premier, 'accouchement se termina par les seules forces de la
nature, an moyen d'une déchirure qui s'étendit jusqu’au méat
urinaire; dans le deuxiéme, on jugea a propos de faire
une incision en avant pour faciliter la sortie du foetus. Dans
I'observation qu’on lit dans une thése soutenue en 1750 sous
la présidence de Louis, la femme accoucha heureusement ;
I'anus fut & peine déchiré. Le hasard a fait connaitre a
M. Marc un fait de cette nature, qu'il cite a l'article Impuis-
sance, dans le Dictionnaire des sciences médicales. Enfin, dans
un journal italien, on lit I'histoire d’'une femme qui n’avait
jamais été réglée, et dont la fécondation avait eu lieu par
I'anus. Elle fut prise des douleurs de I'accouchement, et
pour frayer un passage au feetus, on pratiqua une incision
de la longueur de trois pouces dans la direction du vagin.

» On arriva heureusement jusque sur la téte de l'enfant
qui était bien conformé et vivant. Ce qui a été dit relative-
ment & 'imperforation du vagin doit s’appliquer au cas ol
l'orifice inférieur du vagin vient se montrer tout pres de
I'anus. Il est plus rare de voir le vagin s'ouvrir & la partie
antérieure de 'abdomen.

» Cependant Sligmann déerit, dans les Ephémérides des cu-
rieux de la nature, une disposition semblable, qu'il avait ob-
servée chez une jeune fille de vingt-trois ans; et Morgagni
raconte I'histoire d'une autre fille qu’une semblable confor-
mation n'empécha pas de se marier et de devenir mére,

» Gianilla, qui lui donnait des soins, fut obligé de dilater
I'ouverture extérieure pour qu'elle permit le passage de
I'enfant.

» Huxham nous a laissé 1'observation d'une femme dont le
vagin se terminait au-dessous du nombril, qui, a I'aide d’une
incision, accoucha heureusement d’'un enfant vivant, Dans
des cas semblables, ce serait certainement la conduite qu’il
faudrait tenir plutét que d’attendre des efforts peut-étre im-
puissants de la nature, la dilatation des conduits ou la déchi-
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rure des parties voisines ; mais en méme temps on sent quelle
précaution il faudrait apporter pour ne pas intéresser la vessie
et le péritoine. Si le vagin s'ouvre dans la vessie, la concep-
tion peut avoir lieu; car le méat urinaire a été quelquefois
dilaté au point de pouvoir admettre le pénis, Néanmoins,
aucun fait ne démontre la possibilité d'une semblable fécon-
dation. » (Dictionnaire en 30 volumes, Dystocig, t. X, p. 589.)

Des brides, des cicatrices vicieuses, peuvent occuper la
vulve et le périnée, et mettre un obstaele plus tard a 'aceou-
chement. Les faits de ce genre ne sont pas rares. De la
Motte (1) en cite une observation assez remarquable, Auguste
Bérard, dans le Dictionnaire en 30 volumes, rapporte qu’apreés
une perineoraphie la valve fut si rétrécie que les rapproche-
ments sexuels en devinrent impossibles. On trouve aussi,
dans le tome V de la Gazette médicale (avril 1837, p. 13), une
observation de dystocie causée par une cicalrice survenue a
la suite d'une opération d’épisioraphie. Tous les faits de ce
genre se ressemblent, et la conduite de 'accoucheur est des
plus simples quand il se trouve en face d’un fait semblable :
quelques incisions, et, s'il le faut, une simple application du
forceps, terminent 'accouchement, ainsi que cela se lit dans
la derniere observation dont j'ai fait mention.

CHAPITRE VI,
RESISTANCE TROP GRANDE DU CANAL YULVO-UTERIN.

Quand les voies de la génération présentent 'apparence
d'une conformation parfaite, quand 'exploration la plus com-
pléte ne fait reconnaitre aucune tumenr qui la déforme, quand
aucun rétrécissement congénital ne les rétrécit, on les voit ce-
pendant, dans certains cas, mettre encore obstacle an passage
du feetus; ce sont ces cas que nous devons étudier dans ce
chapitre,

(1) De la Motte, t. 11, p. 1030,
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Rigidité du eol. — Dans certaines circonstances, les
fibres du col semblent avoir une résistance extraordinaire (ue
nulle altération anatomique ne peut expliquer; c’est une es-
pece de résistance passive en vertu de laguelle le col ne céde
pas i la dilatation, et quand on applique le doigt sur l'orifice
on n'y sent pas la tension particuliere que nous éludierons
plus loin sous le nom de spasme du col. Tonjours est-il que
chez cerlaine femme, le travail se prolonge sans que l'orifice
se dilate, celui-ci conserve au contraire une certaine épaisseur,
et ¢’est en vainque les contractions utérines se succedent et
que la femme s’épuise en d'inutiles efforts.

Quand les moyens ordinaires qu’on emploie en cette occa-
sion, bain, saignée, chloroforme, belladone, ont échoué, il
faut débrider 'orifice, car la dilatalion forcée est aujourd’hui
complétement bannie de la pralique obstétricale. Cest i une
premiére opération qui peut suffire. Dans un grand nombre
de cas, 'accouchement se fera ensuite spontanément. Mais
assez souvent les forces de la femme sont épuisées quand on
pratique les incisions du col, et il convient de terminer I'ac-
couchement par une application du forceps; c'est la pratique
suivie a I'hopital de la Clinique par M. P. Dubois, Depaul, Pa-
jot. On peut en trouver la confirmation dans les observations
publiées sur ce sujet dans la thése du doctear Tissier (1).

Spasme du col utérin. — L'obstacle gui arréte la dilata-
tion du col ressemble, dans certains eas, & une espece de con-
traction tétanique des fibres ducol del'utérus, contraction qui
a regu le nom de spasme du eol. Cette affection, différente dela
précédente, au point de vue pathologique, s'en rapproche sin-
gulierement au point de vue thérapeutique. Les mémes moyens
peuvent étre employés, et souvent de part et d'autre on est
obligé de pratiquer des incisions mulliples sur l'orifice et de
terminer l'accouchement par le forceps. Le moment oi I'on
doit agir estindiqué par les conditions de la mére ou dun feelus.

(1) Tissier, Thése inaugurale, Paris, 1860.
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Apres s'étre laissé dilater complétement, aprés avoir élé
franchi par la téte du feetus ou par le trone dans les présen-
tations du siége, le col peut encore se rétracter spasmodigue-
ment sur le cou de 'enfant et produoire un arrét dans l'expul-
sion du feetus dont la cause est souvent difficile 4 diagnosti-
quer. Dans un semblable cas on devrait terminer 1'accouche-
ment par des tractions faites avec ménagement ou par 1'appli-
cation du forceps.

Résistance du périnée et de la valve. — Le périnée doit,
au moment de 'aceouchement, se convertir en une gouttiere
qui se termine a la vulve; les plans nombreux et résistants
qui composent le plancher du bassin, doivent céder pen a peu
devant la téte du feetus qui les refoule progressivement jus-
qu’a ce que les voies soient suffisamment élargies ; mais dans
certains cas, le périnée semble doué d’une résistance si grande
que la descente de la téte ne fait ancun progres, les contrac-
tions utérines s’épuisent en vain et I'accoucheur doit terminer
I'accouchement par une application du foreeps. De tous les
cas de dystocie, ¢'est sans contredit le plus fréquent et le
moins grave ; le maniement duo forceps demande cependant
certaines précautions : les tractions doivent étre faites avec
une grande lenteur, de maniere a donner aux tissus le temps
de se dilater ; une traction trop brusque exposerait pres-
que cerlainement @ la rupture du périnée; loin d’étre faite
rapidement, I'opération doit étre faite lentement.

Le moment ol I'on doit intervenir sera fixé suivant le cas :
I'opportunité peut dépendre de I'état delamere ou du feetus,
mais le temps qui s'est écoulé depuis que la Léte appuie sur
le pérince doit étre pris en séricuse considération; il est pru-
dent de ne pas laisser s’écouler plus de cing on six heures
apres la fin de la premiere période, une expectation prolon-
gée plus longtemps exposerait la femme a de graves lésions
traumaltiques des parties molles.

La résistance du périnée peul étre lice & une étroitesse de
la vulve, et ces deux causes réunies empeéchent la sortie de la
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féte qu'on apercoit quelquefois entre les grandes levres en-
tr'ouvertes. Quand une pareille situation se prolonge, on doit
terminer 'acconchement par une application de forceps, en
évitant soigneusement de laisser les cuillers de 'instrument
porter surle segment postérieur de 'anneau vulvaire. Les trac-
tions doivent étre faites avec une extréme précaution pour
éviter une déchirure de la vulve et du périnée ; aussi quand
l'orifice extérieur des organes de la génération parait trop
étroit pour permettre le passage de la téle, il faut y prati-
quer, de chaque coté, une petite incision latérale d’'un cen-
timelre de long & peu prés, et aussitot la téte franchit I'orifice
avec la plus grande facilité.

CHAPITRE VII.

DES TUMEURS DEsS PARTIES MOLLES DU BASSIN.

Bien qu'un bon nombre de ces tumeurs soient de méme
nature, comme leur influence sur le travail de I'accouche-
ment varie surtout suivant leor siége, nous établirons, d’aprés
ce dernier caractére, quelques divisions qui faciliteront I'étude
du sujet.

Chemin laisant, nous aurons soin de mettre en relief les
indications a rvemplir dans les différents cas; car nous ne
devons pas perdre de vue ces questions que doit se faire l'ac-
coucheur en présence de ces divers états pathologiques.

Faut-il intervenir ?

Quand faut-il intervenir ?

Comment faut-il intervenir ?

Nous nereviendrons pas ici sur les tumeurs dont le point de
départ setrouve dansles parties dures du bassin; nous lesavons
deja étudiées dans le chapitre consacré aux rétrécissements.

Nous diviserons les tumeurs des parties molles de la fagon
suivante :
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1° Tumeurs de la vulve et du vagin ;

2° Tumeurs de la vessie;

3° Tumeurs du rectum ;

h° Tomeurs du col de 'utérus ;

5° Tumeurs du corps de l'utérus;

6° Tumeurs péri-utérines ou de 'excavation.

Nous suivrons partout une marche uniforme pour tiver les
indications relatives a ces tumeurs, qui sont :

a. Réductibles ou irréductibles ;

{r. Fixes ou mobiles ;

. Solides ou ligquides.

On comprend combien cette classification est importante ;
les tumeurs réduetibles seront rétro-pulsées ; les tumeurs mo-
biles fuiront au-devant de la téte du feetns; les tumeurs
liquides seront ponctionnées.

Nous arrivons ainsi & eette conelusion que les tumeurs les
plus graves sont les tumeurs irréductibles fixes et solides,

Les trois premiéres maniéres d’étre des tumeurs @ réducti-
bilité, mobilité, état liguide, ne sont done pas capables de
produire un obstacle bien sérieux a 'accouchement; mais
il n’en est pas ainsi des trois états différents que nous leur
avons opposes : irreductibilité, fixité et solidité,

Ces trois etats combinés : fixité, solidité et jrréductibilité
des tumeurs, constituent un haut degré de gravité. Si la
tumenr est volumineuse, si I'extirpation en est-im|:-055'|b‘le,
I'accoucheur se trouvera forcément amené a opter entre
I'embryotomie et 'opéralion ecésarienne.

Au point de vue qui nous occupe, celui de 'extraction du
feetus, on pourrait classer les tumeurs en tumeurs graves
et en tumeurs bénignes,

Les tumeurs bénignes seraienl celles qui présenteraient au
moios 1'un des trois caractéres suivants : mobilité, réducti-
bilité, état liquide. Quand, au contraire, ces trois caractéres
manguent en méme temps, les tumeurs, par ce seul fait, ac-
quierent nécessairement un triple état de gravite, en devenant
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solides, fixes et immobiles tout a la fois, et méritent alors le
nom de tumeunrs graves. Ce sont celles-ci qui font naitre des
indications de la plus haute importance.

Quelle que soit leur nature, ces tumeurs ont pour effet de
créer dans ces circonstances, des rétrécissements du bassin
par obstruction, comme 1'a dit M. Dubois, et les indica-
tions thérapeutiques dans ce cas, sont en réalité a peu pres
les mémes, que pour les rétrécissements osseux ; le volume
de la tumeur, ou si I'on veut, le degré du rétrécissement de-
vient la source principale des indications. Nous renvoyons
donc & ce que nous en avons dit an chapitre dans - lequel
nous traitons la guestion,

Il faudra se rappeler eependant qu’un obstacle produit par
des parties molles posséde tonjours un eertain degré de com-
pressibilité, quil est difficile de déterminer a I'avance ; aussi
nous devons avertir que les limites, dans lesquelles telle ou
telle opération est possible ou nécessaire, sont beaucoup
moins précises, pour les rétrécissements par obstruction,
gue pour les rétrécissements par vice de conformaution.

Une auntre différence sépare encore les rétrécissements par
obstruction des rétrécissements par vice de conformation,
c'est la possibilité d’enlever la tumeur qui met obstacle a
I'accouchement.

Quand laccouchement est spontanément possible, ou
quand on peul extraire le feetus par le forceps ou la version,
il est inutiled’enlever la tumeur ; quand au contraire l'extrac-
tion du feetus est impossible, 'ablation de la tumeur est indi-
guée toutes les fois qu'on le peut.

Enfin, quand l'extraction du feetus et 'ablation de la tu-
meur sont reconnues impossibles, il n'y a plus qua choisir
entre 'embryotomie et I'opération césarienne.

Les indications que nous venons de formuler devront
s appliquer a toutes les tumeurs que nouns étudierons dans la
suite de ce chapitre. Nous ne les répéterons done pas pour
chaque tumeur en particulier, afin d’éviter des redites inu-
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tiles, nous bornant & mettre en évidence ce qui sera plus
directement relatif a chaque tumeur,

Les tumeurs de I'excavation sont d’ailleurs si nombreuses
que nous ne devons étudier que les plus importantes ou les
plus communes.

§ L. — Tumeurs de la vulve et du vagin.

(¥.déme de la vulve, — Nous n’avons pas trouvé d’exemple
d’accouchement absolument empéché par P'edéme de la
vulve; ordinairement les seules forces de la nature suf-
fisent : cependant si la vulve était distendue par une infil-
tration cedémateuse trop considérable, il pourrait y avoir
un retard facheux a la terminaison de I'accouchement et né-
cessité d’intervenir. De plus, cet cedéme de la vulve et des
grandes levres n'est presque jamais limité a ces organes, il
s'étend presque toujours au périnée. Le meédecin, dans ces
cas, doit faire des mouchetures avec une lancette, afin de
prévenir ces déchirures périnéales que l'on voit si souvent
survenir dans ces circonstances.

Les paquets varigueux et les thrombus de la vulve, qui
sont le résultat de la rupture de quelques vaisseaux et con-
stitués par un épanchement plus ou moins circonserit dans
le tissu cellulaire, constituent des phénomeénes pathologiques
qui peuvent causer un obstacle a 'accouchement, a cause des
dimensions considérables que peuvent présenter ces tumeurs.

Mais ces tumeurs sont liquides et mobiles, et leur voisinage
de I'orifice vulvaire fait qu'elles peuvent étre en partie chas-
sées par la téte qui les pousse au dehors.

Cependant si le travail se trouvait trop prolongé par la
géne due a ces thrombus de la vulve, si les contractions uté-
rines se ralentissaient, si l'enfant souffrait ou si la mére
était épuisée par la prolongation du travail, il faudrait ne pas
hésiter, inciser largement si le thrombus existait depuis quel-
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que temps, faire une simple ponetion s'il n’était survenu que
depnis peu d'heures, enfin vider la tumeur du sang qu’'elle
contiendrait.

Les végétations syphilitiqgues (poireaux, choux-fleurs, tu-
meurs gommeuses) de la vulve peuvent aussi, par lenr mul-
tiplicité, plutét que par leur volume intrinséque, mettre
obstacle a la terminaison de I'accouchement. Dans ce cas le
medecin devra les exciser, surtout si elles se trouvaient situées
au niveau de la symphyse pubienne, ou elles pourraient étre
plus nuisibles a I'accouchement que sur toute autre partie de
la vulve.

Les tumeurs kystiques siégeant a la vulve, les kystes des
grandes lévres, devront étre ponctionnés aussi toules les fois
qu’ils pourront entraver la parturition. Une simple ponction
suffira pour les kystes séreux; les kystes contenant une
matiére solide devront étre incisés.

Les phlegmons ne fournissent aucune indication spéciale,
non plus que les abees; rarement ils sont assez développés a
cette région pour empécher une dilatation de la vulve, suffi-
sante au passage de la téte du feetus.

Tumeurs fibro-plastigues,—Dans les grandes levies on peut
aussi trouver des tumeurs fibro-plastiques ; mais ces tumeurs
qui sont toujours, dans cette région, de dimensions assez limi-
tées, pourront rarement mettre une entrave a la dilatation de
la vulve et au passage de la téte de I'enlant, car elles jouis-
sent dans les grandes lévres d’un certain degré de mobilite,
qui leur permet de fuir devant la téte du feetus.

Tumeurs squirrheuses, encéphaloides de la vulve, fongueu-
ses, etc. — Les dégénérescences squirrheuses de la vulve
peuvent offrir un obstacle presque invincible a la termi-
naison de l'accouchement, ear les parties dégénérées sont
inextensibles, et empéchent méme par leur présence la
dilatation réguliére des parties environnantes; d’oil le pré-

cepte de réséquer ces tumeurs pendant le travail de Iac-
couchement.
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Si la tumeur occupait une grande partie de la vulve, et
qu'une application de foreeps ne piit que difficilement vainere
la résistance, il fandrait dans ce cas faire quelques incisions
sur la tumeur elle-méme.

Ops. — Accouchement opéré par Uincision du périnee,

par M, Kroon {1).

M. Kroon ayant élé appelé pres d'une femme de vingl-trois ans
qui était dang les douleurs de I'enfantement, constala un obstacle
au périnée, qui, par suile d'une blessure et d'une ulceération ante-
rieure dont il restait des cicatrices, s'était considérablement grossi.
Les grandes lévres étaient altérées a un tel point qu'elles semblaient
affectées d'une tumeur cystique. L'endroit ou la réunion de ces ap-
pendices se perd dans le périnée, était déformé par l'existence d'un
bourrelet épais d'un demi-pouce ; le périnée lui-méme présentail
une fizure irrézuliere el Pouverture du vagin n'était pas d'un dia-
metre plus grand qu'avant époque de la défloraison. M. Kroon congul
d'abord l'espérance que la nalure parviendrait a se frayer une route
et il se contenta de faire appliquer des cataplasmes émollients pour
détendre les parties ; mais, voyant que la'délivrance ne pouvait s'ope-
rer et que la 1éte prenait une autre direction et pressait le rectum, il
craignit qu'elle ne déchirat la cloison recto-vaginale et ne s ouvrit
un chemin par 'anus. 1l se délermina a inciser la bride périnéale el
a détruire par la lobstacle qui seul s'opposait @ la lerminaison de
I'accouchement. Celle opération fut exéculée; I'enfant était mort et
fut retiré avec le forceps. Quelques semaines suflirent pour rétablir
la malade.

Renversement duvagin.—L eedéme du vagin coexisle presque
toujours avee I'edéme de la vulve, son traitement ne differe en
rien de celul que nous avons indigué pour l'eedéme des
grandes levres ; seulement ici, il fandra agir plutot, car I'in-
filtration du liquide dans 'épaisseur des parois vaginales pré-

(1) Journal universel, L. LI, p. 380.
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dispose a cet aceident, que de la Motte désigne sous le nom
de phimosis du vagin, et qui est constitué par un refoulement
en bas des tuniques vaginales, de facon qu'il se fait une vé-
ritable hernie partielle de 'organe; dans ce cas il y a indi-
cation de terminer le travail le plus rapidement possible.

Thrombus du vagin. — lei les aceidents peuvent étre beau -
coup plus graves que dans les thrombus de 1a vulve, tant a
cause de la grande guantité de sang qui peut s'épancher et
former des tumeurs considérables, qui bouchent plus ou
moins complétement l'execavation, que parce qu'il est plus
difficile d'y porter reméde.

Lorsqu’un thrombus du vagin vient a se former, et qu’il n'a
pas encore aciuis un volume trés considérable, bien qu’il
suffise déja a entraver la sortie du fortus, nous eroyons que le
medecin accoucheur doit se hiter de terminer I'extraction du
feetus le plus rapidement possible; car il est bien probable
que cette tumeur se développerait de plus en plus par le sé-
jour prolonge de la téte du foetus dans l'excavation. Nous
avons déja étudié cette question dans le chapitre 11.

Les phlegmons et les abeés du vagin ne présentent pas non
plus d'indications bien précises ; s'ils éiaient assez voluminenx
pour entraver 'accouchement, il faudrait les inciser.

Les Lystes assez considerables pour obstruer I'excavation
devront éire ponctionneés. '

Les polypes du vagin peuvent rarement entraver le tra-
vail, il ne faut pas trop se hiter d’agir, ear ordinairement les
efforts expulseurs de I'utérns suffisent pour vainere leur résis-
tance et souvent on les a vus repoussés par la téte du fetos
aa dehors de Porifice vulvaire. « M. Gensoul ayant été obligé
d’appliquer le forceps, saisit en méme temps la téle et le corps
fibrenx dont le pédicule adhérait & la partie superieure du
vagin et les amena tous deux a l'extérieur. Le polype pesait
22 onces. » (Cazeaux.)
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Ops. — Présence d'un polype volumineux dans le vagin,

La femme D..., du village de Tilf, enceinte pour la quatrieme
fois, éprouva, au bout de cing mois de crossesse, de la difficulté
dans I'émission des urines et une constipation opinidtre. Elle senlit
vers le méme temps un corps qui, par inlervalles, se présentait
entre les lévres; aun mois d'aodt 1803, le travail se déclara, mais
dés les premiéres douleurs, un corps volumineux vint tomber entre
les parties génitales.

Un officier de santé appelé par la sage-femme affirma que la tu-
meur était formeée par I'ulérus, que l'enfant v était contenu et qu'il
fallait une opéralion pour l'extraire. En conséquence, il partit pour
se munir des inslruments convenables.

Dans l'entrefaite survint un autre officier de santé. Celui-ci exa-
mina d’ahord la tumeur sans en reconnaitre la nature, et comme il
la maniait en tous sens, il glissa par hasard les doigts en haut et en
arriere, et rencontra la téte de l'enfant; croyant alors qu'il pourrait
opérer la version et terminer 'acconchement avant le retour de son
confrére, il introduisit la main dans 'utérus et se hila d’amener les
pieds ; mais lorsquiil s’agit d'entrainer la téte hors de I'excavation
et lui faire franchir le détroit inférieur, de grandes difficultés se pre-
sentérent. On fut obligé de se livrer aux efforts les plus pénibles,
d’exercer les tractions les plus violentes, et ['enfant périt pendant ces
manceuvres, au moyen desquelles on réussit pourtant a l'entrainer
au dehors.

La tumeor restait pendante entre les cuisses sans gque personne
st y toucher. Le deuxiéme jour, elle exhalait une odeur fétide. An-
siaux, appelé auprés de la malade, reconnul un polype dont le pé-
dicule allongé était implanté a la partie antérieure et supérieure du
vagin. Il fit la ligature de ce pédicule, el excisa de suite la tumeur
qui pesait deux livres et un quart. (Ansiaux, Clinique chirurgicale,
Liége, 1829, p. 194, Rapporteée par Danyau, Vices de conformation
du bassin, p. 239.)

Quand les polypes sont implantés trés haut sur les parois
vaginales, si leur pédicule est court, ils peuvent alors consti-
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tuer un obstacle séricux et il faudrait les résequer en par-
tie ou en totalité, suvivant les indications; car ici on ne
peut rien dire de précis sur la conduite a tenir par le pra-
ticien .

Tumeurs squirrheuses et encephaloides fongueuses, etc. —
Si par sa dégénérescence cancéreuse, le vagin constituait
un empéchement sérieux a la terminaison de I'accouchernent,
comme nous savons que les dégénérescences de cet organe
sont liées a des lésions considérables chez la mére, peut-élre
devrions-nous, si 'enfant présentait des signes certains de vie,
faire 'opération césarienne, en ayant soin toutefois de placer
la mére dans de bonnes conditions pour celie opération.
Nous ne nous résoudrions toutefois & faire cette opération que
dans les cas extrémes, et quand il est démontré que I'accou-
chement par les voies naturelles est impossible, sans compro-
metire la vie de l'enfant.

§ II. — Tumeurs de la vessie.

Les tumeurs de la vessie peavent étre constituées : 1° par
une rétention d’urine, 2° par un caleul vésical, 3° par la
vessie ayant subi une dégénérescence morbide dans sa tex-
ture.

1° La simple distension de la vessie par 'accumulation de
I'urine peut entraver le travail; ce réservoir, distendu par
I'urine, peut étre refoulé par la téte de l'enfant et causer un
obstacle & 1'accouchement.

Les indications sont simples. 1l faut d’abord vider la vessie
par le cathétérisme, puis essayer de réduire la tumeur en la
pressant légérement avec deux doigts contre la paroi posté-
rieure de la symphyse pubienne dans l'intervalle des contrac-
tions utérines et la repousser en haut.

(C’est ainsi que madame Lachapelle réussit dans un cas de
cystocele vaginale, a réduire la vessie. 1l faut toutefois ne ces-

T ARNIER. i
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ser de la maintenir réduite que lorsque la téle est assez en-
gagée pour la fixer elle-méme.

Si le cathétérisme était devenu impossible et que la téte,
trop engagée, menacat de faire rompre la vessie pendant les
eontractions, on serait obligé de la ponctionner afin de la
vider.

20 Tumeur formée par la vessie contenant un ou plusteurs
caleuls urinaires. — Jacques Guillemeau, dans son Treité de
la grossesse et de laccouchement des femmes, cite le premier
cas de caleul vésical qui soit dans la science obstétricale ;
Louise Bourgeois, dans son 7raité des maladies des femmes
grosses, cite un second exemple de calcul urinaire ayant en-
trave I'accouchement.

Depuis cette époque, des exemples nombreux sont venus
enrichir la science et donner l'indication de la conduite a
tenir.

Pour entraver 'accouchement, il faut que le calcul occupe,
par rapport a la téte, I'une des positions suivantes : ou qu'il
soit pris entre la téte et le pubis, ou qu'il se trouve au-dessous
de la téte.

Le ealcul peat étre réductible lorsque la téte n'est pas en-
core fortement engagée dans l'excavation ; on pourra alors; |
enlre les contractions utérines, se servir d’un repoussoir pour
refouler la téte du foetus aun-dessus du détroit supérieur, tan-
dis qu'avec la main restée libre, on réduira le ealcul au-
dessus du détroit supérieur. (Pubois, 7hese de concours,
p. 83}

Le caleul peut étre irréductible. Engagé entre la téie du
foetus et les pubis agissant alors comme un coin, il ne
permettra pas plus de repousser la téte au-dessus du détroit
supérieur qu’il ne permettra a celle-ci de desecendre plus
bas. Iei le volume du caleul jouera un grand role dans les
indications.

L'extraction du ealeul est évidemment indiquée ; mais coni-
ment la pratiguer, lorsque le ealcal se trouve au-dessous de
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la téte du feetus? S'il est petit, il peut s’engager dans le canal
de I'urethre et sortir poussé par la téte du feetus ; mais, lorsque
le volume du calcul est considérable, la terminaison, si I'on
n'intervient pas, sera presque a coup sir la gangréne des
parois de la vessie ou leur déchirure. L'exemple que cite
Smellie n’est point pour nous une expulsion simple du ealcul
par le canal de I'uréthre ; il était gros comme un geésier d'oie
et pesait 160 grammes. Nous pensons qu’il v a eu une déchi-
rure qieleconque qui fut eause de U'incontinence d'urine qu
persista ehéz cette malade.

Le médecin accoucheur intervenant a temps, au contraire,
peut prevenir de tels désordres; c'est ainsi que M. __[}uhnis
(cas cité dans sa Thése de concours, p. 13) put, en appliquant
le forceps dans un cas de caleul snffisant pour immobi-
liser la téte, terminer heureusement l'accouchement. Ce
calcul fut extrait de la vessie de cette femme pen de temps
apres.

De la Motte fit I'extraction d’un calcul fixé dans l'uréthre,
et aprés cette opération, la femme put accoucher facilement.

M. Monod a communiqué a la Société de chirurgie une
observation trés intéressante.

Un calcul élant repoussé par la téte ef mettant obstacle a
I'accouchement, M. Monod fit quelqu-ﬁs tentatives de litho-
tripsie. Ces tentatives échouérent, et elles échouent dans de
semblables cas, parce que la compression du caleul ne per-
met pas le développement des instruments lithotripteurs.
M. Monod fit alors une incision verticale sur la tumeur méme,
et fit 'extraction d’une pierre qui pesait 86 grammes. Les
snites de cette opération furent des plus simples. Une sem-
blable conduite devrait étre suivie dans un cas semblable.

Quand le diagnostic d’'une pareille cause de dystocie est
méconnu, les plus graves complications peuvent en résulter.
L’observation suivante en est un exemple :
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Oss. — Accouchement empéché par la présence d'un calcul dans la
vessie. (Obs. Threlfall.)

Ellen Griffiiths, trente-quatre ans, santé faible, est prise de dou-
leurs d’enfantement le 22 juin dans la nuit. La sage-femme constate
que le bassin est occupé par une tumeur volumineuse, mobile dans sa
partie supérieure et adhérente par en bas; cette tumeur est molle,
mais infériearement on trouve un corps dur volumineux. Douleurs
vives, col d'utérus trés élevé, la poche des eaux se rompt. Le 24,
les douleurs redoublent, le corps dur poussé forlement par en bas,
on peut sentir la téte de I'enfant. L’accouchement ne se fait pas. —
Créniotomie. — Mort de la mére. — On trouve & l'autopsie un calcul
de la vessie pesant 6 onces et plus. (Arch., 17 ér., n® 19, p. 601.)

30 Dégénérescence cancéreuse de la wvessie. — Oberteufer,
médecin suisse, cite dans un article du Loder gournal, t. III,
p. 342, un cas de dystocie par suite de dégénérescence can-
céreuse de la vessie, qui, dans ce cas, était bilobée; un des
lobes de cet organe étant encore permeéable a 1'urine, 'autre
étant formé par la dégénérescence des parois vésicales et con-
tenant du pus. Mais, dans ce cas, il y avait des lésions mul-
tiples, 'utérus, les trompes, et les ovaires avaient aussi com -
meneé a subir la dégénérescence cancéreuse.

Lever cite un cas qui semble prouver que la dégénérescence
cancéreuse des parois vésicales peut constituer un obstacle
a la parturition.

Dans des cas semblables, si I'enfant était encore vivant, il
faudrait évidemment I'extraire le plus vite possible.

§ I, — Tumeurs du rectum.

Rétention des malieves fécales. — Ce genre d’obstacle a I'ac-
couchement était connu dés la plus haute antigquité. Avicenne
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croyait de plus que les végétations et les hémorrhoides
pouvaient empécher I'accouchement; mais la mobilité des
parties et la petite dimension de ces tumenrs font qu’elles ne
sont pas un obstacle & I'aceouchement.

L’administration des lavements sera bien souvent suf-
fisante, mais dans quelques cas ils seront impuissants.
Guillemeau ayant échoué avec les lavements et les purgatifs,
agit directement sur les excréments contenus dans le gros
intestin. :

Lauverjat cite aussi un cas dans lequel il fut obligé d'in-
troduire son doigt dans le vagin de la femme et d’écraser les
matiéres contenues dans I'ampoule rectale, aprés quoi il fit
administrer deux lavements qui débarrassérent U'intestin des
matiéres stercorales.

Fournier (Dict. des sciences méd., t. IV, p. 155) cite un
cas ou l'anus s’ouvrant dans le vagin, il y eut dystocie,
par accumulation dans le rectum de matiéres fécales et
de noyaux de cerises; un lavement suffit pour débarrasser
I'intestin et pour permettre la terminaison de ['accouche-.
ment.

Dégénérescence cancéreuse du rectum. — Cette affection qui
est assez commune, ne nous a pas fourni d’exemple sérienx
de dystocie. Les applications de forceps suffiront a vaincre la
résistance lorsque les lésions n’occupent que le rectum.

§ IV. -— Tumeurs du col de I'utérus.

(F.déme.— Lovsque le travail se prolonge et que la téte
comprime la lévre antérieure du museau de tanche, entre
elle et la symphyse pubienne, il survient souvent une infiltra-
tion cedémateuse de cette levee. On observe surtout cette
lésion, lorsque la téte duo feetus est descendue dans I'excava-
tion, coiffée pour ainsi dire par le segment antérieur de 'uté-
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rus, Cet obstacle a I'accouchement n’est pas grave, car le
médecin pourra toujours faire des mouchetures sur la lévre
cedématiée et lorsque la sérosité sanguinolente infiltrée se sera
écoulée, une application de forceps suffira pour délivrer la
femme.,

Varices et thrombus du col. — Dans les derniers temps de
la grossesse, les vaisseaux du col utérin, tres dilatés, penvent
se rompre et constituer un véritable thrombus du museau de
tanche ; ce thrombus, qui peut metire un obstacle sérienx a
la terminaison de 'acconchement, est un accident grave, car
on a vu des exemples de mort rapide de la mére par hémor-
rhagies consécutives a la rupture de cette poche sanguine.
Il faudra done, si I'on s’apercoit du moment ou commence
la formation du thrombus, terminer I'accouchement le plus
rapidement possible par une application de forceps.

On trouve dans la Revue médico-chirurgicale (1) un mémoire
intéressant sur la formation des thrombus du col de I'utérus,
el sar leur gravité ; j'en extrairai quelques fragments im-
portants rapportés par le docteur Montgomery.

Forme particuliére du thrombus survemant pendant le trgvail de
l'accouchement, par le docteur MonrcoMERy.

'
Je fus appelé pour assister madame S..., le 41 mars 1850, a
dix heures du matin. Elle avait ea d'un premier lit six enfants dont
le dernier n'avait que cing ans, La nuit précédente, elle avait en des
selles liguides et des pertes de sang.
A mon arrivée le travail était établi, il y avait un peu d’hémor-
rhagie. La partie inférieure du col élait saillante, épaisse, spongieuse,

(1) Malgaigne, Revue médico-chirurgical, 1852, p. 48.
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ressemblant a un fragment de placenla. Le sang me paraissail s'é-
couler de cet endroit. La présgntation de la téte élait régulierg, |'ac-
couchement avancait, la tumeur se vida sous la pression de la téte
de I'enfant, et I'hémorrhagie s'arrélta. Quelques instants aprés, I'ac-
couchement était terminé. Le rétablissement fut prompt.

Le mari, qui est médecin, fut d'autant plus effrayé par 'hémor-
rhagie qu'il crut, aprés l'examen des parlies, que le placenta se
trouvait au col. C'est alors que je fus appelé. En examinant la malade
je fus d’abord de son avis, cependant en examinanl de nouvean, je
linis par m'assurer que Ja tumeur prise pour le placenta n'élait pas
seulement appliquée a la surface interne de la matrice, mais gu'elle
faisait partie (e sa substance. Ilétait impossible de loger le bppt du
doigt enlre la tumeur et le tissu utérin et, par contre, gn le passait
aisément derriére ou tout aulour. it

2° Il n'y a pas longtemps que j'ai élé & méme de voir cette méme
modification pendant le travail. La malade avait déja ea quatre
enfants et I'accouchement s'annoncait bien (10 octobre 1850). Les
douleurs devinrent sérieuses aprés I'écoulement des eaux, mais elles
diminuérent sensiblement aprés la tumefaction de la lévre antérieure
gui fut entrainge en bas avec la téte et vipt faire zajllie sous 'arcade
pubienne. Elle était d'une couleur pourpre foncé, comme celle du
sirop de groseille. Maiselle disparut bientdt. La malade perdit alors
une ou deux onces de sang trés noir, quelques minutes apres les
douleurs devinrent expulsives et 'accouchement fut bientdt terminé.
Il n’y eut ancune suite ficheuse,

Kyste et abees du col utérin. — Ces différentes lésions
pourraient former un obstacle sérienx a 1'accouchement en
aequérant un volume considérable. Bonet cite l'exemple
d’'un large abeés qui occupait le col de ['utérus; la femme
mourut sans étre déliveée. Les tentatives d'extraction du
feetus devraient toujours élre, dans un cas semblable, facili-
tées par une ponction préalable.

Corps fibreux du col. — Ces corps agissent surtout en met-
tant obstacle & la dilatation du col. Chayssier cite un cas
qu'i] a observé et dans lequel nne tumeur fibreuse do volume
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de la téte d’un enfant occupait la lévre postérieure dn ecol :
I'enfant et la mére moururent pendant le travail.

Madame Lachapelle eite une observation dans laquelle une
tumeur qui semblait renfermée dans les parois latérale et
postérieure du col, et qui offrait les dimensions d'nne téte foe-
tale, permit néanmoins a un feetus mort-né de traverser
I'excavation ; mais cet enfant n’était pas a terme.

Madame Boivin et Duges tronverent dans les parois du col
une tumeur fibreuse du volume du poing : 'enfant avait eu
le crine fracture.

Dans les cas de ce genre, on tloit espérer 'expulsion spon-
tanée du feetus, si la tumeur n'est point trop velumineuse ;
application du forceps est aussi formellement indiquée
toutes les fois que I'accouchement ne parait possible que par
cette opération,

D’autres fois, on devra enlever le corps fibreux qui arréte
le passage du feetus, et dans un cas de ce genre, M. Danyau
réussit a énucléer un corps fibreux du poids de 650 grammes.

Ops, — Tumeur fibreuse foisant obstacle a accouchement el opérée
avee succés, par M. Danyau.

Une dame Agée de trente-deux ans, déja mére de trois enfants,
avait dépassé sept mois el demi de sa quatriéme grossesse. Depuis
trois semaines, elle avail perdu presque constamment un peo de sang
par la vulve, et depuis quarante heures les membranes étaient
rompues, quand M. Danyau fut appelé dans la nuit do 3 an
& avril.

Par le toucher vaginal, le doigt rencontrait tout d'abord
une tumeur volumineuse occupant presque toute l'excavation pel-
vienne.

La tumeur paraissail immobile et enclavee dans le bassin; elle
descendail au-dessous de la levre antérieure el s'élendait intérieure-
ment, depuis la gymphyse pubienne, dont elle n'était distante que de
2 a 3 centimétres, jusqu'a la concavilé du sacrum, qu'elle remplis-
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sait entiérement, et o le toucher rectal la faisait trés bien recon-
naitre. Ses limites supérieures ne ponvaient étre délerminées. La
paroi postérieure du col était certainement atteinte, mais on ne pou-
vait affirmer qu'il en était de méme pour la paroi postérieure du
corps. Elle était régnliere et arrondie; sa consistance générale était
trés ferme; a sa partie antérieure et méme ivférienre, le lissu étaiLT

au moins superficiellement, mou, inézal, presque fongzuenx. Il n'était
anconement sensible.

Cette tumeunr s'était développée probablement d'une fagon rapide
a l'insu de la malade, chez laquelle nul dérangement d'aucune es-
péce n'étail survenu, A six semaines de sa grossesse, elle avait été
examinée par M. Réeamier qui n'avait rien tronvé,

M. Danyau avant, avec sa main libre, imprimé quelques monve-
ments an fond de 'ntérus, reconnut que ces monvements se commu-
niguaient a la tnmenr, faiblement il est vrai, mais d'une maniére
bien évidente. Cette manceuvre Ini donna alors la certitude que cette
tomeur n'était antre chose que la lavre postérieure démesurément
renflée et qui tont d'abord lui avait parn manquer. Tl ernt alors pou-
voir conelure qu’il avait affaire & un énorme corps fibreux de I'utérus,
développé dans la lévre postérienre du col ntérin,

M. Danyau résolut alors d’enlever cette thmenr par énncléation,
et M. Dubois, qui vit la malade le & & cing heures. partagea cet
avis. L'opération fut donc arrétée pour le 5, a quatre heures du =oir.

L.a malade fut placée sur une commode recouverte d'un matelas,
et dans la position convenable. L'index et le médius de la main gan-
che en pronation furent introduits & travers la valve, le vagin et le
col utérin, jusqu’a l'orifice interne. et avee le bistouri a garde porté
par la main droite jusqu'a cet orifice, on fit sur la paroi antérieure
et postérieure de la tumeur, une incision que la présence du périnée
empécha de prolonger tont de snite jusqu’en bas. L'index et le médius
de la main droite, portés jusqu’au niveau de l'incision, commencérent i
droite et & gauche I'énucléation. M. Danyaun s'attacha ensuite 4 énu-
cléer la partie inférieure de la tumenr ; puis, avec des ciseaux, il
mntinuaﬁjusqu‘:‘i I'insertion du vagin l'incision commencée avec le
bistouri. Aprés quoi, avec I'aide de fortes pinces de Museux, im-
plantées dans les parties de plus en plus supérieures de la tomeur, et
qui lattiraient en bas, 'énucléation fut étendue avee les doigts de
la main gauche et cenx de la main droite , successivement portés
dans tous les sens. Il arriva un moment ou la tumeur pénétra dans
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la vulve el la remplit si exactement, qu'il p'y eut plus mpyen de pé-
netrer avec les doigls. La tomeur fut alors divisee en depx, el px-
traite complélement.

Portant alors la main dans l'orifice interne, M. Danyap trouva non-
seulement vn pied, mais encore la téte et une main.

Il s'agissait donc d'une ppésentation du sommet avee dophle pro-
cidence ; le pied descendit sans peine, mais le siégze ne put passer
qu apres trois petits débridements faits sur lorifice interne. Le trone,
les bras et la téle passérent facilement. L'exiraction du ;ilu{:;:n,tp ne
présenta aucune difficullé, L'enfant était mort, déja un peu putréfié.
L'opération avail duré trois quarts d’heure.

Le docteur ordonna trois doses de seigle ergoté pour assurer la
rétraction de I'atérus, La malade se rétablit rapidement.

La tumeur que M. Danyao présente a 1'Azadémie, a toutes les
apparences d'un corps fibreux de I'otérus. Elle pése 650 grammes ;
son grand diametre a 15 cenlimélres; sa largeur et son épaisseur sont
de 0,095. (Revue médico-chirurgicale, t. IX, p. 599, mai 1851 ]l

Quand les tumeprs fibreuses mettent un obstacle insur-
mantable a |accouchement, on devra se conduire, d'apres la
regle géngrale que nous ayons établie au commencement de
ce chapitre.

Polypes du col. — Les polypes du col retardent 'accou-
chement, non-seulement en apportant un obstacle mécanique
au passage du feetus, mais encore en s'opposant i la dilata-
tion véguliére de l'orifice.

Smellie cite pn cas ou il trouya, dit-il, un polype naissant
sur Vorifice interne de 'uférps.

I fit la ligature de ce polype et lg réségua, mais la femme
mouryt peu temps apres, et a 'autopsie il tronva la partie
inférieure de 'utérus gangrenée et la tumeur dissé{‘iuée par
lui, était dure, dense et d'une substance glanduleuse.

Madame Boivin et M. Duges, dans leur Traité des mala-
dies de lutérus, citent un cas ou une femme heureusement
accouehiée, mournt de convulsions eing hieures apres sa déli-
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vrance. A l'antopsie ils trouvérent le col de I'ntérus occupé
par un polype qui y prenait naissanceg.

De semblables tumeurs devront étre extirpées quand elles
géneront 'expulsion ou 'extraction du feetns.

Dégénérescences cancéreuses du col. — Le squirrhe et ence-
phaloide du col de I'utérus peuvent aussi étre cause de dys-
tocie, trés souvent il sont cause d’avortement ; mais loesque
la grossesse est a terme, ils peuvent empécher la dilatation du
col utérin, lorsqu’ils en ont envahi une partie egusidérable,
plus de la mpitié par exemple. La dl!:itdtiﬂ[l est alors obli-
aée de se faire aux dépens des parties saines du -::,ul, et il en
résulte une plus grande lenteur du travail et upe tendance
anx déchirures lors du passage du feetus par 'orifice.

Les indications dans ces différents degrés, varieront selon
que la dégénérescence cancéreuse occupera une faible por-
tion du col on une portion considérable. Dans le premier cas,
il faut attendre, car il est probable que la dilatation de I'ori-
fice se fassesuffisamment. 1}31;3 le second, la tumenr occupant
un ES]]_f_lﬂ.ﬂ notable du poprtour de Uorjfice, il fandra faire des
ineisions multiples an pourtour du col, afin d’empécher an-
tant que possible les déchirures qui pourraient se prolonger
au dela du col sur le corps de 'utérus,

Lorsque I'on aura fait ces débridements multiples, il faudra
qpphr!uer le forceps pour prncmlera Fextraction du feetos;
maissj ce mode de terminaison offrait encore de trop granﬂrs
ci!!ﬁppligs, il fandrait alors choisir entre I'embryotomie et
I'opération césarienne.

On optera pour I'une ou 'autre de ces opérations, suivant
les différents états relatifs du feetus et de la mére.

Ops, — Cancer du col de l'ulérus, ches une [emme enceinle el prés
d’'accoucher, par le docteur Castex,

Adéle Privé, 4gée de trente ans, entra a I'hopital Saint-Lonis
le 29 septembre 4846 , eroyant éve au moment d'accoucher,
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bien que, suivant son propre caleul, elle ne fiit enceinte que depuis
six'mois et demi. Elle avait déja eun deux enfants qui étaient parfai-
tement venus, aprés un travail d'une heure au plus. On pratiqua le
toucher; le col n'était pas dilaté, mais il était le siége de tumeurs
inégales, dures, dont trois, du volume d'une aveline, occupaient la
levre antérieure ; la lévre postérieure en portait de plus nombreuses,
mais plus peliles, séparées entre elles par des sillons profonds. Nul
écoulement par le vagin, dont la muqueuse était indurée a son point
d'insertion au col, surtout a droite. La malade n'avait jamais res-
senti de dounleurs dans cette partie, et ne se doutait point de la dé-
générescence qui y existait ; elle jonissait , pour tout le reste, d'une
bonne santé,

Du 29 septembre an 8 oclobre, la malade alla assez bien. Dans
la nuit du 8 au 9, les douleurs commencérent, peu intenses d’abord,
mais bientot elles allerent en angmentant. Cependant le lendemain
se passa sans que le col parit dilaté; I'indicateor seul pouvait y pé-
nétrer et arriver jusqu'a la téte du feetus, on il rencontrait les fon-
tanelles antérieures et postérieures.

Enfin la poche des eaux se rompit le 10 octobre, dans la matinée,
et les douleurs continuant sans que le col s'ouvrit davantage, M. Mal-
gaigne se décida a pratiquer, avec un bistouri boutonné, deux inci-
sions latérales qui ne furent suivies ni d’hémorrhagie, ni de douleurs
bien vives, Dans la journée, les contractions cessent : insomnie, vo-
missements bilieux répétés.

Le 11, malgré les incisions de la veille, le col s'est a peine dilaté
el n'admet que deux doigts; les contractions utérines ne se reveil-
lant pas, on donne une décoction de 2 grammes de seigle ergoté ad-
ministrée i petites doses, de maniére 4 dilater pen a peu I'orifice. La
téte du feetus est descendue un peu, mais elle est violemment com-
primée entre les lévres du col ; on percoil encore les battements du
coeur du fretus.

e 12, la malade est examinée par plusieurs chirurgiens, MM. Hu-
gier, Monod, Morel-Lavallée, qui sont d'avis de s'en fier a la nalure.
M. Monod, en introduisant le doigt dans le vagin, donne issue a une
quantilé notable d'un liquide infect, rougeitre, mélé de pus et de
matiéres fétides , rappelant 'odeur des matiéres fécales. Le doigt
introduit dans le rectum, ne conslata ancune perforation de la eloison
recto-vaginale , et les explorations antérieures n'avaient fait recon-
naitre I'existence d’auncun abeés, M. Monod pensa ¢u’il avait pénétré
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avec le doigl dans un foyer siégeant a I'entrée et a droile du vagin,
La malade était si fatiguée qu'on ne voulut pas pousser plus loin
I'investigation.

Point d'écoulement sanguin, mais seulement d'un liquide séro-
muqueus d'une odeur nauséabonde. On n'entendait plus les bat-
tements du coeur de l'enfant, et la mére ne le sentait plus
remuer. ;

Vers le soir le col se dilata peu & peu, et il fut jusqu'a présenter
une ouverture d'un diamétre supérieur a celui d'une piéce de cing
franes.

Le 13, a quatre heures du matin, la femine accoucha d'un enfant
mort. Point d’hémorrhagie aprés 1'accouchement. Le placenta sortit
deux heures aprés, sans qu'on eill exercé aucune traction sur le
cordon.

L'enfant, du sexe féminin, avait lout l'aspect d'un feetus a
terme.

La malade passa assez bien la journée, dormit parfaitement la nuit
suivante; mais un écoulement abondant et infect se faisait par le
vagin ; la peau prit une teinte ictérique, les forces diminuérent rapi-
dement, enfin la mort arriva le 17.

Autopsie.—L abdomen était flasque; I'utérus,encore trés développe,
offrait 16 centimétres de large sur 20 de hauteur, et des parois de
2 centimétres et demi d’épaisseur. Le col était dechiré: on remar-
guait aux commissures les deux incisions de M. Malgaigne, qui se
trouvaient dirigées latéralement, sans avoir entamé le vagin et sans
arriver dans la cavité pelvienne. Les tumeurs squirrheuses du col
avaient éié ramollies et déchirées par le travail de ['accouche-
ment. |

La cloison recto-vaginale était intacte ; mais au point ou M. Mo-
nod avait rencontré un abeés on trouva un foyer vide, a loges multi-
ples, creusé dans I'épaisseur de la nymphe droile, et qui était caché
par la saillie de la grande lévre tuméfiée. Point de lésions dans le
péritoine, dans la vessie, dans le rectum ; pas de pusdans les veines
utérines, hypogastriques, ovariques.

Il y avait un épanchement purulent dans la plévre gauche, bien
que la malade n'y elt jamais accusé de douleurs, et quelques petits
points gangréneux dans le poumon gauche. (Revue médico-chirur-
gicale, par M. Malgaigne, année 1851, t, IX, p. 114.)
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- Tumeurs fongticuses ; tumeurs diverses. — Nous eompren-
drons sous cette dénomination certaines tumeurs développées
soit sur l'orifice externe, soit dans I'épaisseur méme des lévres
de l'utérus.

Une observation que nous empruntons a M. Cazeaux nous
fournit nn exemple de la gravité que peuvent acquérir ces
tumeurs, qui le plus souvent ne sont pas assez développées
pour apporter un obstacle sérieux a l'accouchement.

Quand ces tumeurs sont peu volumineuses, qu'elles soient
ou non pédiculées (tumeurs fongueuses, choux-fleurs de 1'ori-
fice externe), on pourra espérer voir le travail marcher ré-
gulierement, malgré un pen de retard, car ces tumeurs sont
compressibles et mobiles. Il ne faudra donc pas se hiter d’agir.

Mais ces tumeurs acquierent quelquefois un volume telle-
ment cons.dérable que toutes les ressources de I'art peuvent
a peine vainere I'obstacle qu’elles apportent i I'accouchement.

Ops. — Iin février 1853, M. Cazeaux fut appelé auprés d'une
dame a terme de <a troisiéme grossesse, et chez laquelle les edix
s'étaient écoulées depuis quatre jours. Par le toucher, il trouva
I'excavation remplie par une tumeuor volumineuse qui déviait le col
en haut, en avant et a gauche, et il ne sentit la téte du feetus qu'au-
dessus de l'orifice interne.

1l examina de nouveau la parlie, et crut reconnaitre une lumeur
solide développée dans I'épaisseur du col.

Les eaus continuaient a couler depuis quatre jours.

M. Dubois, qui fut appelé le lendemain, aprés U examen pro-
longé, crut a l'existence d'un kyste liquide dans [épaisseur d'une
des lévres et conseilla la ponction &'il empéchait I'accouchement.
Les douleurs se manifestérent le lendemain soir, et M. Cazeaux, qui
d'abord n'admellait point le diagnostic de M. Dubois, avant em-
brassé tonte la tumeuar avec la main, se rangea aussitot de son avis.
Comme ["accouchenient n'avancail pas, il fit une premiére ponction
et ne lira point de liquide. Uné deuxiéme ponction fut aussi infric-
tueuse.

M. Danyau, qui fut appelé en I'absence de M. Dubois, ayant aussi
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porté le méme diagnostic, fit aussi deux ponelions, mais loujours
sans résullat.

Alors on incisa la tumeur en deux portions latérales pour pouvoir
arriver jusqu'au foetus, et pour faire écouler les liguides qui la rem-
plissaient el en augmentaient le volume.

Le forceps fut appliqué, et malgré Id diminution de volume de la
tumeur, la téte ne put é&tre extraite. La criniotomie et I application
du céphalotribe ne furent pas plus heureunses.

La malade s'affaiblissant de plus en plus, la version pelvienne fut
tentée tout de suite, et le tronc du feetus entrainant la tumeur an de-
hors permit enfin I'extraction du faetus.

Mais, malgré toutes les précautions qu'on prit, la matrice laissa
échapper encore un peu de sang, el la malade succomba une demi-
heure apres l'accouchement.

L’autopsie fut faite, et la tumeur, qui était du volume d'un fetus
a lerme, examinée par plusieurs professeurs, fut regardéﬁ comine
une enorme hypertmphle du tissu du col. (Cazeaux, p. 624 et suiv.)

Kystes du col de ['utérus. — On peut trouver aussi sur le
col de I'utérus des tumeurs kystiques contenant un liquide,
ou bien des corps caséiformes d’aspect butyreux.

La pouction ou l'incision au moyen desquelles on videra
ces tumeunrs, suivant le degré de consistance de leur contenu,
feront cesser 'obstacle peu sérieux d’ailleurs qu’elles peavent
apporter a la partarition.

- § V. — Tumeurs du corps de I'utérus. \

Corpls fibreus. — Anatomo-pathologiquiement les corps
fibrenx de Putéras ont été divisés en ceux de la face externe,
ou périphériques, ou sous-péritonéaux; en ceux développes
dans I'épaisseur de I'ntérus ou parenchymateux ; el en corps
fibreux de Ta face interne ou sous -mugueux,

Ces trois genves de corps fibreux peuvent mettre obstacle i
I'accouchement ¢n empéchant la régularité des contractions
utérines ; mais 'obstacle le plus important qu’ils peuvent
apporter a la parturition provient de la situation que penvent
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prendre les corps fibreux ulérins sous-péritonéaux et les corps
fibreux sous-muqueux pédiculés, c’est-a-dire les polypes.

Les corps fibreux non pédiculés ou a large base, developpés
sur le segment inférieur du corps de I'utérus, se rapprochent,
par leur mode daction, des tumeurs fibreuses non pédiculées
du col. Dans un cas semblable, M. Huguier crut devoir faire
'opération césarienne: la femme mourut.

Contrairement aux corps fibreux du segment inférieur de
I'utérus, les corps fibreux sous-muqueux du segment supé-
rieur de 'organe sont d’autant plus graves qu’ils ont des pé-
dicules plus allongés.

En effet, les corps fibreux non pédiculés ou largement
pédiculés, occupant le fond de l'utérus, ne tendront pas a
s'engager dans I'excavation au-dessous de la téte du feetus.

Tandis que les polypes fixés par un long pédicule an fond
de I'organe pourront, lorsque leur extrémité inférieure s’en-
gagera au-dessous de la téte ou des eépaules du feetus, consti-
tuer un obstacle sérieux contre lequel on sera obligé d’agir.

Il y a done ici une espéce d’antlagonisme au point de vue
de la gravité entre les corps fibreux pediculés et non pédi-
culés siégeant sur le segment supérieur ou sur le segment
inféricur de l'utérus.

Dans le segment inférieur et le col, les corps fibreux les
moins graves sont ceux qui sont pédicules.

C’est le contraire pour le segment supérieur,

‘Les tumeurs fibreuses sous-péritonales ou de la face
externe de ['utérus peuvent mettre un obstacle trés grave a
I"acconchement, lorsqu’elles oceupent une partie de I'excava-
tion. L’observation suivante que nous devons a 'obligeance de
M. Blot, qui nous a également communique les dessins que
nous avons fait reproduire ici, nous fournit un exemple des
Com pliuatiuus;]ui peuvent arrrver dans ces cas, surtout lorsque
des adhérences péritoneales auront fixé la tumeur,
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Ogs, — Dystocie par la présence de tumeurs fibreuses multiples dans
l'utérus. — Présentation de Uépaule. — Version difficile. — Mort.

La nommée Brune Angélique, 4gée de trente-huil ans, blanchis-
seuse, primipare, arrivée au terme de la STOSSE8se, a commence a
souffrir le samedi matin. 29 novembre 1856. Les douleurs conti-
nuent pendant toute la journée du dimanche, et les membranes se
déchirent le dimanche soir. Le lundi seulement la sage-femme dit a
la malade que l'enfant se présente mal, elle introduit en vain les
deux mains pour terminer |'accouchement.

Deux médecins n'ont pas plus de succes.

On la transporte d’Argenteuil a la Clinique en chemin de fer et en
voiture .

Le lundi soir, 1°* décembre, on constate |'état suivant :

La main gauche et une anse congidérable du cordon pendent hors
la vulve. Le cordon est flétri, pas de battement, I'épiderme s’enléve
sur le dos de la main. -

Le ventre a la forme d'un oveide allongé séparé en deux portions
par un sillon situé i I'anion du tiers inférieur et du tiers moyen.

Cetle forme représente exactement celle de l'utérus qui est placé
immédiatement derriére la paroi abdominale.

Anesthésie complete par M. Voisin. Premiére tentative de version
par M. Dubois, la femme étant sur le dos.

Impossible d’atteindre le pied, a cause de la rétraction perma-
nente, tétanique de I'utérus,

Le rétrécissement indiqué plus haut ne permet pas U'introduction
de la main.

Deux nouvelles tentatives faites par M, Dubois, la femme étant
placée sur le coté droit, puis sur le gauche, restent infructuenses.

L’anesthésie compléle étant continuée, j'ai fait, sur l'invitation de
M. Dubois, deux tentalives avec la main droite, puis avec la gauche,
je rencontre les mémes difficultés que je ne puis vaincre.

On laisse la femme revenir a elle-méme, on se décide a attendre
au lendemain mardi, 2 décembre.

Grand bain qui ne fait qu'augmenter les contractions. A (rois
heures du matin seulement, la femme éprouve un peun de calme.

A neuf heures et demie du matin, un guart de lavement avec
quinze gouttes de laudanum de Sydenham, qui ne parait pas exer-
cer d'influence sur la rétraction utérine.

Saignée de 250 grammes (sang couenneux). M. Dubois fail une

TarxieR. 7
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nouvelle tenlative de version également infructuense. M, Depaul
améne un pied a la valve, un lacs y est appliqué, el des traclions
modérées aménent 'extraction du foetus.

Au moment ou la téte franchit la partiesupérieure de I'excavation,
je remarque un ressaut comme si elle avait franchi un obstacle, et a
partir de ce moment, de faibles tractions suffisent pour I'extraire
complélement.

On remarque un aplatissement latéral de la téte feetale qui rap-
pelle ce qu'on observe dans les cas de rétrécissement du bassin,

Le placenta, au lieu de descendre dans le vagin reste élevé dans la
partie superieare de l'ulérus, comme dans une arriére-cavile.

M. Dubois introduil la main profondément et doit faire un certain
effort pour faire franchir au délivre 'orifice de cette arriére-cavité ;
pas d’hémorrhagie.

Une nouvelle anesthésie n'avait pas eu d'influence sur la rélraction
ulérine; revenue a elle-méme, la femme ne veut pas croire quelle est
délivrée.

Elle meurt le lendemain avec les symptomes d'une métro-peéri-
lonite.

Autopsie fzite le 5 décembre & neuf heures du matin.—L utérus
est volumineux, rétracté, offrant a la partie supérieure el droite de
la face antérieure une tameur arrondie, du volume d'une bille de
billard renfermée dans le tissu utérin, qui est sain, Cetle tumeur esl
recouverte par une couche de tissu ulérin aussi épaisse en dehors
qu'en dedans, c'est bien un corps fibreux qu'on énuclée facilement
du tissu utérin,

Vers la partie moyenne de la hauteur de celle méme paroi anté-
rieure est une autre petite tumeur du volume d'une aveline. En trois
ou quatre poin's de la surface péritonéale se voient d'autres peliles
tumeurs du velume d'un pois.

De la partie movenne de la face postérieure ducorps de I'ulérus,
part une grosse lumeur pédiculée plus grosse qu'une Léte de leetus a
terme, qui remplit le cul-de-sac utéro-rectal, dépasse le détroit su-
périenr et s'éléve jusqu'au fond de V'utérus. Celle lumeur, divisée
vers sa partie moyenne par un élranglement, tient a la face posié-
rieure de 'ulérus par un pédicule de % ou 6 centimétres. Elle est
comme renversée dans le cul-de-sac utéro-rectal, anquel elle adhére
par des tractus membranenx qui divisent le cul-de-sac en deux par-
ties lalérales complétement séparées, dans lesquelles les doigts pea-



99

vent s'enfoncer et se rejoindre d'un colé a lautre, en passanl au-
dessous de la tumeur.

p
f B

Fig. 1.

La figure 1 représenie I'utérus vu par derriére

@. Ovaires.

{. Petite lumeur fibreuse.

w. Utérus vu par sa face postérieure.
p. Pédicule de la tumeur.

T. Tumeur.

A droite, la tumeur adhére a la face postérieure de l'ovaire corres-
pondant par des tractus de quelques cenlimétres de long 3 mais il
est facile de voir quelle est indépendante de I'ovaire et de la trompe.
De ce méme cole, la tumeur offre de la fluctuation qui indique la
présence d'un liquide dans son inlérieur ; sa paroi supérieure en cet
endroit est réduile a quelgues millimétres d'épaisseur.

A gauche, la tumeur n’'est nullement adhérente a I'ovaire, elle est
dure, mamelonnée, résistante, paraissant composée de pelotons
fibreux.

Toute cette tumeur est d'ailleurs recouverte par le péritoine qui se
continug de la face postérieure de I'atérus sur son pédicule et sur
elle-méme dans toute son élendue.

Le rectum est libre dans toute son étendue el de l'air insufflé par
son hout supérieur arrive facilement a I'anus,

Une incision antéro-postérieure pratiqueée sur chacune des moitiés
de la tumeur rétro-utérine fait voir que la moiti¢ droile contient un
demi-verre d'une bouillie grisdtre paraissant résuller du ramoilisse-
ment central de la tumear. ,

La cavilé¢ formée ainsi, es! limitée par des parois anfractuenses,
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mamelonnées; des traclus fibroides, celluleux, vont de l'une &
'autre. Vers le coté interne, le doigt pénetre dans un conduit qui
fait communiquer largement la moitié droite avec la moilié gauche;
cette derniére est moins ramollie, et les parois de la cavité qu'elle
contient & son centre, sonl assez épaisses pour qu’il ne soil pas
possible de reconnaitre I'existence d'autres parties ramollies,

Fic. 2.—Cette figure représente une coupe de la méme tumeur.

5. Symphyse du pubis.

v. Vessie.

{. Petite tumeur fibreuse,

’. Autre petite tumeur {ibreuse.

T. Tumeur principale.

¢. Cavité centrale de la tumeur.

. Rectum.

f. Cul-de-sa¢ utéro-rectal.

p. Pédicule de la tumeur ou point ou elle se confond avec
la face postérieure de I'utérus.

D'apres I'apparence de la substance qui forme la portion périphé-
rique de cette tuameur, & cause de son mode de connexion avec 1'u-
térus, ainsi que l'existence de tumeurs fibreuses dans le reste de
l'organe, il semble que c'est une tumeur fibreuse de I'utérus qui s'est
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pédiculisée en marchant vers la cavité péritonéale, avec laquelle elle
a contracté des adhérences dans le cul-de-sac utéro-rectal.

Quant a la succession des phénoménes qui ont produit les diffi-
cultés si grandes de 'accouchement, voici, je crois, ce qu'elle a élé :

Cetle tumeur remplissant presque complétement l'excavation, a
empéché I'engagement d'une des extrémilés du grand diamétre feetal,
qui s'est alors trouvée poussée par les contractions vers une des
fosses iliaques, et I'épaule est venue se présenter ; un des bras en-
trainé par le liquide amniotique est venu faire procidence dans le
vagin, et la position da feetus a été fixée.

La présence de la tomeur explique comment la main seule pen-
_dait hors la vulve, méme aprés un temps trés long.
(Ewxtrait d'une observation communiquée par M. Blot.)

Dégénérescence cancéreuse du corps de Putérus. — Puchelt
cite dix observations dans lesquelles la dégénérescence can-
céreuse n’occupait que le corps de 'utérus, le col étant resté
sain. Une seule fois la dégénérescence cancéreuse oceupait la
totalité du corps de I'uiérus.

Nous n’avons point & nous occuper ici de ces lésions, dont
nous avons déja parlé plus haut.

Nous nous contenterons de rappeler qu’elles sont une cause
d'irrégularité des contractions utérines, ainsi qu'une cause
prédisposante aux ruptures de I'utérus.

§ VI.— Tumeurs placées en dehors du canal vulvo-utérin.

Le nombre des différentes tumeurs qu'on peut rencontrer
dans le bassin est considérable, nous n’énumérerons donc que
les principales, car & toutes on peut appliquer les considéra-
tions qui peuvent seules intéresser le praticien, et que nous
avons développées au commencement de ce chapitre, en éta-
blissant un pronostic différent suivant que les tumeurs sont
réductibles ou irréductibles, mobiles ou fixes, liquides ou so-
lides.

Entéroceles et épiploceles. — Ce genre de tumeur peut
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acqueriy un grand volume ; mais nous n'avons point trouvé
dans les auteurs d’exemple d’empéchement absolu apporté
méeaniquement a 'accouchement par ces tumeurs herniaires.

Il faut cependant les réduire an début du travail pour
éviter les accidents d’étranglement gqui pourraient survenir
pendant I'accouchement.

Il ne faudra cesser de les maintenir réduites qgue quand
la partie feetale sera assez engagée dans l'excavation pour
qu’eile ne leur permette plus de se reproduire. Si la réduction
était impossible, il faudrait terminer 'accouchement le plus
rapidement possible.

Tumeurs de "ovaire.—Les tumeurs de Povaire dues, soit a
des kystes liquides ou solides formés dans cet organe, soit a
des tumeurs fibreuses développées dans son parenchyme, ou
bien a une dégénérescence eancéreuse de son tissu, peuvent
mécaniquement entraver le travail.

Car l'ovaire atteint de ces diverses affections pent venir se
placer dans le cul-de-sac recto-vaginal. Dans la plupart des
eas, ces tumeurs pourront étre réduites au début du travail.

M. Moreau, dans les Bulletins de la Societé de la Faculte de
médecine, YII, p. 159, a cité un eas dans lequel il profita dela
réeduclibilité d'une tumeur pour la repousser an-dessus du
détroit supérieur, et joignant la version & cette premiére
mancenvre, il parvint & sauver la mére et Uenfant, malgré une
hémorrhagie grave qui compliquait encore cette lésion.

La réductibilité ne serait plus possible si la téte était forte-
ment engagée, ou bien lorsque des brides fibreuses vien-
draient fixer 'ovaire dans le cul-de-sac postérieur.

Ce deuxieme cas se présentant, alors le kyste ovarien sera
liquide ou solide.

Sile kyste contient un liguide, il fandra faire la ponction
de la tumeur.

Mais lorsque on aura affaive 4 un kyste contenant une ma-
titre presque solide, surtout si ce kyste est multiloculaire, si
ses parois sont épaisses, ou bien si le développement de I'o-
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vaire est di & tine substance fibreuse on bien & une dégéné-
rescence cancéreuse, on sera obligé de renoncer aux opéra-
tions directes sur cel organe. Il fandra alors, si la tumenr est
trop volumineuse pour permetire le passage du feetus dans
I'excavation, choisiv entre 'embryotomie et 'opération eésa-
rienne,

M. Dubois, dans un cas semblable, a opéré la eéphalo-
tripsie et a sauvé la meére.

Le médecin accoucheur, dans un cas semblable, devra évi-
demment agir ainsi, surtout si 'enfant est mort.

Twmneurs de la trompe de Fallope. — Chambry de Boulaye
cite un cas de dystocie par une tumeur de la trompe. Les
indications seront ici les mémes que pour les tumeurs
ovariennes.

Tumeurs diverses. — Les autres tumeurs des parties moiles
pouvant causer 'la dystocie, sont pour la plupart développées
dans le tissu cellulaire ambiant.

Ces tumeurs occupent le plus souvent la cloison recto-va-
ginale, quelle que soit leur nature; ce sont, soil des masses
graisseuses, fibreuses ou cancérenses, soit des abees, des
lystes séreux ou solides, soit enfin ces tumeurs designées par
M. Lenoir sous le nom d'ostéo-stéatomes,

Les indications dans le cas de tumeurs fluclnantes situées
dans la paroi recto-vaginales ou bien dans le cul-de-saec an-
térleur, sont de porictionter ces tumeurs.

Ed. Meier cite un cas diceouchenient impossible par un
kyste gros comme la téte d’un enfant, el situé entre T'dtérus
et la vessie.

Park (Medic. chir. trans., t. 11, p. 298) vida une tumeur
contenant un liguide séro-sanguinolent, et située entre le va-
cin et le rectum. Apres la ponction et 1'évacuation de cetle
tumeur, I'accouchement se termina facilement.

John Ford ecommuniqua & Denman I'observation d’une
tumeur occupant la paroi recto-vaginale et qu'il ponetionna.
Une grande quantité de liguide s'écoula, et 'enfant conserva
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la vie ( fntroduct, to wmidwifery. London, 1824, p. 239.)
Nous empruntons I'observation suivante, d'un abeeés péri-
utérin, a Puchelt.
I’observation suivante, faite par Pierre-Etienne Moilanne,
démontre que 'acconchement peunt aussi étre empéché par
une tumeur enkystée do vagin.

Oss. — Une femme primipare, Agée de vingt-quatre ans, entra a
I'hépital de la ville de ......

Avyant visité cette femme qui le matin du méme jour avait ressenti
les premiéres douleurs de I'accouchement, il trouva la partie infé-
rieure du vagin libre, mais la partie supérieure de cet organe était
occupée par une tumeur aplatie et compressible, mais qui I'empécha
de pouvoir explorer l'orifice utérin.

Huit heures aprés, les contractions utérines étant trés fortes et
trés violentes, la tumeur trés tendue remplit complétement tout le
vagin. -

La femme étant placée sur les genoux et sur les coudes, la dilata-
tion de l'orifice étant égale 4 un thaler, les membranes tendues, il
sentit la téte de I'enfant, :

Il g'apercut que le retazd a I'accouchement était di a la tumeur
enkystée pyriforme qui était chassée par les conlractions utérines vers
la vulve, derriére la tunigque muscuolaire du vagin. 11 allait faire une
incision longitudinale (car la ponction n'avait pas suffi & faire éva-
cuer les parties les plus dures de la tumeur), lorsque la tumeur, de
plus en plus comprimée par la descente de la 1éte, se rompit tout a
coup et rendit libres les voies de I'acconchement, Une livre de pus
ichoreux d'un blane jaunilre s'écoula, les doigts introduits dans le
vagin ne renconlrérent ni cicatrices, ni callosités.

La femme, bien guérie, congut de nouvean et accoucha heurense-
ment.

L’observation snivante fait voir que les abeeés des fosses
iliaques peuvent aussi mettre obstacle a I'accouchement.

Ops. — Abcés dans la fosse iliaque chez une femme en couche,

Madame S..., Agée de vingt-cing ans, servante, d'une bonne con-
stitution, éprouva dans les derniers temps de sa grossesse, des
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douleurs dans les lombes et dans le membre abdominal droit,

Au moment de I'accouchement, la sortie de I'enfant fut empéchée
par un obstacle, que accoucheur reconnut étre la ligne innommée
droite sans pouvoir en déterminer la nature; le forceps appliqué, et
I'enfant amené au dehors avec beaucoup d’efforts, il mourut au bout
de peu d'instants.

Dans les premiers jours de l'accouchement, S... éprouva les
symptomes d'une fievre de suppuration; des douleurs violentes se
manifestérent dans la région lombaire droite, tout mouvement de la
cuisse droite devint impossible, la séerétion du lait se supprima, et
bientot I'écoulement lochial devint sanienx et purulent. On recon-
nut une tuméfaction dans la région iliaque droite ; on y put distin-
guer de la fluctuation, on couvrit la tumeur de cataplasmes, et 'on
fit des injections émollientes dans le vagin.

A la quatrieme semaine il se fit une ouverture a travers le vagin
qui laissa écouler une grande quantité de pus de mauvaise nature, la
tumeur s'affaissa un peu. On fit une contre-ouverture, ete.

(M. Munchmeyer, Gazette médicale, t. VII, p. 790, 1839.)

Lorsqu’un doute existera sur la nature des tumeurs faisant
obstacle & I'accouchement une ponction explorative devra
toujours étre faite par le médecin,

Les tumeurs fibreuses et les ostéostéatomes contenus dans
I'excavation pelvienne et entravant 'accouchement, peuvent
étre extirpés, ainsi que l'ont prouvé les opérations faites et
publiées par Drew (Edimb. med. and. journ., t.1), et par
Burns (Principles of midwifery, 1828, p. 33).

Ces observations ont été citées par M. Dubois dans sa thése
de concours, et par M. Danyau dans son travail sur les tu-
meurs des parties molles du bassin.

Nous ne connaissons pas d'exemple de tumeurs cancéreuses,
qui, bornées au tissu cellulaire du bassin, aient été assez
développées pour entraver 'accouchement ; les lésions carei-
nomateuses sont presque toujours multiples dans ce ecas, et
le tissu cellulaire pelvien semble traversé par des jetées can-
cérenses qui émergent des organes ou des os ayant subi les
dégénerescences squirrheuses ou encéphaloides.
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La compressibilile des parties atteintes et leur situation dans
les points plus ou moins élroits de l'exeavation fourniront
alors des indications spéciales pour chaque eas en particulier.
Il nous serait impossible de donner une formule spéciale de
la conduite que doit tenir le praticien dans ces cas de lésions
multiples.

Le médecin devra done se conduire suivant les indications
générales que nous avens indiquées au commencement de ce
chapitre.

CHAPITRE VIIL.

DE L'EXTRACTION DU FOETUS DANS LES GROSSESSES
EXTRA-UTERINES.

En dehors de la cavité utérine, I'eeuf ne trouve pas des
conditions assez favorables pour assurer sa vitalité et pro-
téger son développement, avssi arrive-t-il rarement & sa
compléte maturité. Le plus souvent avant le cinquiéme
mois, le kysle qui renferme le produii de la eonception, se
rompt et 'embryon est entrainé dans la cavité péritonéale,
avec une quantité de sang plus ou moins considérable, telle
est origine de quelgues-unes de ces tumeurs qui, sous le
nom d’hématoceles, piquent si vivement aujourd hui méme
la curiosité des médecins et des chirnrgiens. Clest 1a la
cause qui fait que, déji rarves en elles-mémes, les grossesses
exira-utérines avortent pour ainsi dire des leur début, et se
présentent plus rarement encore a 'accoucheur en tant qu'il
s'agit de 'extraction d’un feetus. Tel est cependant le dernier
point de vae qui doit nous occuper.

Sans entrer dans toutes les divisions que I'on a données de
la grossesse extra-ulérine, nous eroyons utile, an point de
viie de Vaccouchement, d’établir la classilication suivante :

1° Grossesses extra-utérives pouvant se terminer par les
voies naturelles ;

90 Grossesses extra-ulérines ne pouvant pas se terminer par
les voies naturelles,
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Eii effet. le mode de traitement sera essentiellement diffii-
rent. Dans les premiéres, de simples manwuvres, le foreeps,
et plus souvent encore les sedles forees de la natare termi-
neront I'accouchement, tandis que dans les secondes, si Uart
intervient ce sera toujours par utie opération sanglante.

irossesscs extra-ntérines pouvant s¢ terminer par les
voies maturelles. — Plus souvent que les autres, ces gros-
sesses arrivent & leur complet développement, et plus sou-
vent aussi elles ont relativement une terminaison heureuse,
En effet, que 'ovule fécondé se soit arrété, soit dans la partie
de la trompe qui traverse 'utérus avant de s'ouvrir dans sa
cavité ; ou bien que se ereusant une petite ouverture a travers
la muqueunse de ce conduit, il pénéire ainsi dans I'intériear
méme des parois utérines; ou bien enfin que orifice utérin
de la trompe ¢tant obstrué, il s’arréte juste a 1'embouchure
de ce conduit; ne comprend-on pas qu’en se développant,
I'ceuf puisse proéminer du cdté de la cavité utérine, de ma-
niére & en occuper bientdt une partie plus ou moins grande,
de telle sorte que, s'amineissant toujours du edteé de la ea-
vité utérine, 'eeut vient a se rompre, comme au moment de
I'accouchement; et le produit de la coneception se trouve iia-
turellement engagé dans la cavité de la matrice. Dés lors
quelles difficultés se présentent i 'accouchenr? Evidemment
elles n'ont plus rien de spécial aux grossesses extra-utérines,
on n'aura 2 agir que comme dans une grossesse ordinaire.
Telle est cependant la terminaison possible, et je dirais vo-
lontiers fréquente de ces sortes de grossesses; mais en est-il
toujours ainsi? Evidemment non. De méme que nous avons
vil tout & 'heure I'ceut se développer du edoté de la cavité uté-
rine, il arrive qu’en raison méme du point ot 'ovule s'est
greffé, il proémine du edté du péritoine ; et alors que, souvs U'in-
fluence d’un accident ou du travail de I'accouchement le kyste
se rompe, I'cenf tombera dans la cavité de 'abdomen, el dés lors
les indications qui se présenterorit, seront exactement les mé-
mes (ue celles des grossesses (qui ne peuvent pas se terminer
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parles voies naturelles, et dont nous allons commencer I'étude.

2" Grossesses extra-uniérines ne pouvani pas se tep-
miner par les voies maturelles. — Peu nous importe ici
quel est le siége primitif de la grossesse. Au point de vue qui
nous occupe, nous pouvons toutes les confondre sous le nom
de grossesses abdominales.

Si le kyste nes’est pas rompu, comme c¢'est I'ordinaire dans
les premiers temps de la grossesse, il est rare que le feetus
continue de vivre au dela du quatriéme ou cinquieme mois,
La mort arrive soil par défaut de nutrition, ou par rupture,
ou par inflammation de sa coque. Dans ces circonstances, I'ac-
coucheur n’aura jamais a intervenir, soit que le foetus se mo-
mifie, se transforme en gras de cadavre, soit que le kyste sup-
pure, ou qu’une péritonite se déclare. Nous n'avons rien ici de
spécial al'accouchement ; 'enfant n’est pasviable, le traitement
queréclame une pareille affection est en dehors de notre sujet.
Dans d'autres circonstances exceptionnelles, et presque tou-
jours plus malheureuses pour la mere, I'ceuf continue a se dé-
velopper et arrive au septiéme mois. Ici nous entrons au ceeur
de notre question. Il y a un enfant dont nous avons & assurer
I’existence, placé qu'il est par de bizarres circonstances dans
des conditions telles que les portesde la vieluisemblent fermées.

Mais plusieurs cas penvent se présenter :

1° Le kyste est intact et I'enfant vivant;

2° Le kyste est intact et 'enfant est mort ;

3> Le kyste est rompu et 'enfant vivant;

he Le kyste est rompu et 'enfant mort.

1. Le kyste est intact ef enfant vivent. — (Que se ma-=
nifestent les premiers symptomes du travail, ou bien qu'il
survienne a4 la mére un accident, une maladie qui melte ses
jours en péril, il faudra surveiller le feetus avee le plus
grand soin, et dés que le moindre signe de danger se ma-
nifestera de son cdté, il faudra pratiquer son extraction.
Quel procédé a employer? Toujours il fandra avoir recours
a 'opération césarienne, seulement le point ou elle sera pra-
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tiquée variera; d'une maniére générale, ce sera toujours dans
le point on le kyste est le plus facilement accessible, par
conséquent ¢'est sur la région antérienre de I'abdomen que le
plus souvent devra porter I'incision.

Le kyste est intact et Uenfant est mort. — Si la mere
n’éprouve aucun accident, quelle que soit'époque de la gros-
sesse, si I'on est assuré de la mort du feetus, il faut s’abstenir
de toute opération. Mais il peut arriver que la présence de
ce feelus puisse enflammer le kyste et donner ainsi lien a des
symptomes de péritonite de voisinage. Que doit-on faire?
Cn peut agir differemment svivant les cas. On hésitera d’au-
tant moins que le kyste fera nne saillie plus accusée du coté du
vagin. M. Dubois, malgré I"opinion de plusieurs consultants,
fit dans un cas analogue une large incision au vagin, et
bien que, contrairement 4 son espérance il ne pat extraire
tout d’abord le feetus avec le forceps, le kyste s’enflamma ct
aprés quelques jours le feetus putréfié fut expulsé par lam-
beaux ; et grice a la situation déclive de la large ouverture,
on put, par des lotions et des injections a grande eau, dé-
terger le kyste, dont les parois se recollérent avec assez de
rapidité, puisque deux mois apres, la femme quitta I'hopital
entierement rétablie.

Dans d’autres circonstances ou il serait impossible de péné-
trer dans le kyste par le vagin, on tichera d'y arriver par le
rectum. D’ailleurs la nature ne nous a-t-elle pas donné cette
indication, puisque souvent on a vu ces kystes s’ouvrir
dans l'intestin 4 une hauteur variable, et dans d’autres cir-
constances dans la vessie, d'ot1 il fallu ensuite extraire par la
taille les débris du squelette du feetus.

Enfin si U'on ne pouvait arriver au kyste ni par le vagin,
ni par le rectum, et que des accidents fissent un devoir de
pratiquer l'opération, on pourrait la tenter par la paroi abdo-
minale. Seulement dans cette circonstance il faut faire 1'opé-
ration en deux temps, n'inciser d'abord que jusqu'au péri-
loine; alors par le fait de la section des parois abdominales, le
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Kyste vient se mettre en contact avec la séreuse. 1l s'établit
des adhérences, el quand en les suppose contractées, apres
quelgues jours ou termine l'opération : on pénéirera dans le
kyste sans danger d’un épanchement dans la cavité périto-
neale.

II. ZLe kyste est rompu et Uenfant wivant. — L'indi-
cation est des plns pressantes; en toute hate il faut pra-
tiquer 'opération césarienne. En effet, en la retardant ou en
n‘opérant pas, la vie de I'enfant est sacrifiée. Quant i la mére,
que craint-on ? Une péritonite; mais ne 'aura-t-elle pas infail-
liblement si le feetus veste dans la cavité abdominale, avec
les membranes, le sang qui s'épanche, ele., ete. Si elle a une
chance d'y échapper, ne I'a-t-elle pas plutét par ['opération qui
enlévera la cause principale de l'inflammation du péritoine ?
Par conséquent, dans ce cas, l'intérét de I'enfant, I'intérét de
la mére, réclament tous deux une prompte opération.

IV. Enfin le kyste est vompu et Uenfant mort. — Dans
cette hypothése on n’a i considérer que Pintérét de la
meére. Il est certain que la présence du feetus et du contenu
du kyste est la cause infaillible d'ane péritonite, qui pourra
enlever la malade en quelques heures. Cependant on a va de
trés rares exceptions dans lesquelles la péritonite se limilait,
le feetus s'enkystait de nouveau, puis des abeés se formaient
consccutivement en divers points de labdomen; on les
ouvrait au fur et & mesure qu'ils se présentaient, et les foetus
ont pu étre ainsi extraits par lambeaux de la cavité abdominale.
Mais ces taits sont trés rarves, et ne sont pas suffisants pour
faire adopter l'expectation aprés un pareil accident. 11 est
vrai aussi que lopération césarienne n'est pas indemne
de tout danger, seulement nous ferons remarquer qu'on devra
toujours la proposer si on est appelé immediatement aprés
I'accident, car c'est la une des meilleares conditions de suc-
ces que d’opeérer de bonne heure avant que la péritonite
se soit déclarée. Si, an contraire, elle existait deéja, il
faudrait bien se garder de pratiquer une opération (uin au-
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rait d’autre résultat que d’avancer le terme fatal. Si cepen-
dant, méme avant l'explosion de la péritonite, la malade
et les assistants refusaient Uopération, le feetus étant mort,
I'accouchenr ne devrait pas insister. En résumé, dans celte
condition, il est assez difficile de tracer d’une maniere catégo-
rigue la regle de conduite a suivre.

CHAPITRE IX.

ETATS PATHOLOGIQUES DIVERS ET MORT DE LA MERE.

' ARTICLE PREMIER.
ETATS PATHOLOGIQUES DIVERS RECLAMANT L'EXTRACTION DU FOETUS.
§ I. — Affections chirurgicales.

Certaines affections chirurgicales, qu’elles existent avant
I'accouchement, ou qu'elles se¢ manifestent pendant le tra-
vail, peuvent présenter, par le fait méme de l'expulsion du
fetus, des complications qui nécessitent son extraction.

Fractures. — Dans son Traité des fractures, M. Malgaigne,
dans un paragraphe consacré aux fractures par action mus-
culaire (1), rapporte que Chaussier a vu deux faits de fractures
du sternum, survenues pendant les eflorts du travail de I'ac-
couchement, chez deux femmes primipares, agees de vingt-
uatre a vingt-cing ans; toutes deux, au momeunt de la rup-
ture, avaient la téte renversée fortement en arriére, et s'ap-
puyaient a la fois sur le bras et sur les talons.

Ces fractures siégeaient au-dessus de Darticulation de la
premieve piece du sternum avee la denxieme.

L’une de ces malades entendit un craquement qui lai fit
dire qu’elle s’était probablement rompu quelque chose dans

(1) Malgaigne, Trailé des fractures.
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la poitrine. Le diagnostic de semblables fractures est souven

trés difficile, et dans les deux cas observés par Chaussier, la
fracture ne fut reconnue chez 'une que le quatriéme jour
apres 'accident, et chez 'autre senlement a 'autopsie.

Malheureusement il n’est rien dit guant & la terminaison
de I'accouchement dans ces deux faits ; mais s'il arrivait que
de semblables cas pussent étre diagnostiqués immeédiatement
apres I'accident, il faudrait se héter de terminer 'accouche-
ment pour éviter de nouveaux efforts a la femme. Le pro-
nostic est en effét grave; dans ces cas, on a toujours a redou-
ter le danger de la suppuration. C'est précisément ce qui est
arrivé dans les deux cas de Chaussier.

Hernies. — Dans I'histoire des tumeurs du bassin, j'ai déja
parlé deshernies qu’on peut y rencontrer et qui peuvent géneér
'accouchement; mais ces tumeurs, lors méme qu’elles exis-
tent dans un point ot elles ne génent en rien le passage du
leetus, peuvent cependant nécessiter une prompte terminaison
de I'accouchement. «lln’est personne qui ne sente tout ce que
des efforts aussi violents que ceux du dernier temps de I'ac-
couchement peuvent produire de facheux sur ces tumeurs;
combien alors elles doivent étre exposées & augmenter, a
s'étrangler. 1l peut n’y avoir qu'une simple disposition a une
hernie ; une hernie qui existait avant la grossesse a disparu
par suite du développement de ['utérus, et tend a se reprot
duire ; une hernie qui subsiste a I'instant de 'accouchiemen
est réductible, irréductible, menace de s'étrangler ou est déji
etranglée. Si la hernie est réductible, on doit proceéder immeé-
diatement a sa réductlion ; et alors, de méme que dans les
deux premiers cas supposés il faut s'opposer a l'issue des
parties, en tenant, soit une pelote, soit les doigts appliques
sur 'ouverture herniaire. C'est un soin que 'accoucheur ne
doit confier & aucun autre, & moins qu’il n'ait a sa disposition
un aide sur l'intelligence et 'exactitude duquel il puisse comp-
ter. Sila hernie est irréductible, il faut s'opposer a une nou-
velle issue des parties par lapplicalion constante d'une pelote
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concave ou de la main. Enfin, si I'impulsion violente des par-
ties pendant les efforts auxquels la femme se livree, méme
malgré elle, faisait eraindre que la hernie ne s’étranglat, on
si déja cette facheuse complication existait, on devrait sup-
primer le second temps du travail, ou les contractions des
parois abdominales sontsi fortes el comme convulsives, c'est-
a-dire qu’il faudrait terminer ['accouchement (1). » Pour le
choix du procédé, on se déciderait d’aprés les eonsidérations
que nous avons déja eu l'occasion d'exposer maintes et
maintes fois.

Fmphyséme. — Les ellorts violents auxquels se livree la
femme pendant la période d’expulsion peuvent déterminer
une rupture des voies aériennes, qui, donnant un passage
facile a l'air inspiré, détermine des emphysémes du cou, du
visage, de la face et de la partie supérieure de la poitrine.
Chose singuliére, ces emphysémes se remarquent plus sou-
vent apres la délivrance que pendant le travail; mais il est
probable que leur formation commence pendant 'accouche-
ment méme, et que la tumeur continuant d'augmenler, ne
devient apparente que quelque temps apres.

Uws. — Emphyséme survenu a o suile d'un accouchement laboricur,

Une jeune femme dgée de dix-neufl ans, d’un lempérament sanguin
et trés irritable, fut atteinte d'une péripneumonie aigué, dans les pre-
miers jours du buitiéme mois de sa grossesse. Le 2 seplembre 1859,
septieme jour de sa maladie, les douleurs de l'accouchement se
firent senlir, et pendant plus de quatre heures elles furent accom-
pagnées de cris trés forts. Peu de temps apres, une tumeur emphy-~
sémateuse se manifesla & la partie supérieure de la poitrine.

Un médeein, ayant été appelé douze heures aprés ia sortie de I'en-
fant, trouva a son arrivée la malade dans I'état suivant : la téle était
d’un volume énorme ; sa figure offrait une coulenr violacée, ainsi que
le cou qui était considérablement tumélié; la poitrine et les membres
I'étaient ézalement ; et dans toutes ces parties le gonflement présentait

(1) Désormeaux et P. Dubois, Dictionsn. en 30 vol,

TARNIER, 8
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les caractere de 'emphyseéme : l'oppression etail si [orte que la suffo-
calion semblait imminente a chaque instant. Sous U'influence des émis-
sions sanguines, l'oppression perdit pen a pen de sa violence; le
12 septembre, la respiralion était entierement libre: les lochies, qui
n'avaient pas paru, malgré deux applications de sangsues a la vulve,
prirent leur cours, la sécrétion laiteuse s'établit et la convalescence
commenca ().

MM. Jourdan et Campbell ont publié ehacun un cas d'em-
physeme du cou, de la face et de la poitrine, a la suite d’'une
déchirure de la trachée survenue pendant les efiorts de I'ex-
pulsion (2). §i pendant I'accouchement on s’apercevait de la
formation d’une tumeur emphysémateuse, I'accoucheur devrait
terminer I'accouchement aussi promptement que possible, et
extraire le foetus pour éviter a la femme de nouveaux efforts.

Je dois rapprocher de 'emphyseme extérieur quelques faits
d’emphyséme intra-lobulaire, produits aussi par quelque rup-
ture des vésicules pulmonaires. On trouve dans Laennec que
la cause la plus commune de I'emphyséme intra-lobulaire est
la rétention forte et prolongée de I'air inspiré, qui a lien dans
les efforts violents et longtemps soutenus, tels que ceux de
I'accouchement. Dans un cas signalé par M. Depaul et rap-
porté dans le mémoire de M. Mordret (3], la mort parut élre
la conséquence d’'un double emphyséme survenu subitement
pendant les efforts d’expulsion que nécessita un travail long
et des plus pénibles,

Andvrysmes. — Les anévrysmes des gros vaisseaux du cou
pourraient encore servir d'indication pour la prompte termi-
naison de 'accouchement. Je ne puis passer en revue les diffé-
rents cas particuliers qui peuvent se présenter; jai voulu
seulement signaler les plus importants, et eeux qui réclament
plus immeédiatement Uintervention de 'ac¢couchenr.

(1) Archives, t. XVII, p. 428, 1'¢ série.
(2) Jaquemier, Traifé d'accouchement, p. 318,
(3) Mordret, De le mort subite duns Félatl puerpéral, p. 48,
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& 1l. — Maladies inlernes.

Uuamnd vune femme enceinte est atteinte d’une maladie
grave, fievre ou aulre, laccouchement, dans la plupart des
cas, se fait avee une facilité surprenante. Il est des cas cepen-
dant ol certaines autres maladies peuvent étre aggravées pen-
dant le travail, au point de réclamer I'extraction du feetus;
ce sont ces maladies que nous allons rapidement passer en
revue, el que nous pouvons presque toujours rapporter a ces
trois chels :

a, Lésions du systeme respiratoire;

b. Lésions du systéme circulatoire ;

¢. Lésions du systéme nerveux.

& Lésions du systéme rvespivatoire. — La congestion pul-
-monaire et les épanchements pleurétiques s'aggravent assez
souvent pendant 'accouchement au point de déterminer la
mort. MM. Moynier et Mordret en ont rapporté de nembreux
exemples dans un mémoire publié sur le méme sujet (1).

Il en est de méme de I'apoplexie pulmonaire, de 'asthme,
de 'emphyseme, et beaucoup plus rarement de la phthisie
pulmonaire. M. Guégniot, interne des hopitaux, a vu cepen-
dant une phthisique succomber avant U'expulsion du fetus,
et Popération césavienne, pratiquée dans ce eas, post mortemn,
a permis d’extraire un eufant vivant.

Pendant la grossesse, la dyspnée poussée a un point ex-
tréme, indique peut-étre 'utilité de 'accouchement préma-
tureé artificiel ; mais comme ces considérations sont en dehors
de mon sujet, je n’ai 4 examiner que le cas ou l'asphyxie de-
vient imminente pendant le travail de 'accouchement. Dans
ce cas, une seule indication se présente : terminer l'accou-
chement le pius tot possible, tant dans 'intérét de la mére
que dans celui de I'enfant, s'il est encore vivant.

b. Maladies du systime circulatoive. — Les maladies qui

(1) Des morils subites dans U'édtal pukrpral.
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peuvent ici étre aggravées pendant 1'accouchement sont le
hémorrhagies, les maladies du ceeur et des gros vaisseaux,
« Quel que soit le lieu par lequel le sang se fasse jour dans
ces cas d’hémorrhagie, que ce soit une épistaxis, une hémo-
ptysie, unc hématémese ou toule autre hémorrhagie, et quelle
qu'en soit la cause primitive, les phénomenes du travail de
'enlantement qui apportent un trouble si marqué dans la
circulation, exasperent singulierement les symptomes de
cetle maladie, et peuvent la rendre promptement mortelle.
L.es moyens que le médecin emploie ordinairement pour ré-
primer ou modifier I'issue du sang sont ici de peu de valeur.
Il faut faire cesser cette nouvelle cause d'exaspération ; il faut
faire que I'accouchement se termine sans les phénomenes qui
dependent de la contraction de la matrice et de celle des
muscles abdominaux. Cest ce qu'on obtient en opérant la
version du feetus dés que lorifice utérin est suffisamment
dilaté, ou en appliquant le forceps quand la téte a déja franchi
cet orifice el le cercle du détroit supérieur (1). »

Les hémorrhagies externes, que j'aurais pu placer dans le
paragraphe précédent, mais que j'ai mieux aimé rapprocher
des hémorrhagies internes, peuvent elles-mémes déterminer
de graves accidents et quelquefois la mort. La rupture d’une
varice située au-devant de la malléole a produit une hémor-
rhagie mortelle dans un eas rapporté par M. Jacquemier (2).
Mais ici des secours efficaces peuvent étre apportés, et la
mort ne survient guere que lorsque des soins bien entendus
font défaut.

Les maladies organiques du cceur et les anévrysmes des
gros vaisseaux apportent un trouble si considérable dans la
circulation, exposent d'une maniére si prochaine a une rupture
mortelle, qu’on ne saurait trop recommander de terminer
I'accouchement le plus promptement possible, afin de la pré-
venir.

(1) Désormeaux et P. Duboeis, Dictionn. en 30 vol.

(2) Jacquemier, Trait¢ d’'accouchement, L. 1, p. 342,
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c. Lésions des cenfres nerveux, — Plusieurs auteurs ont in-
sisté sur l'influence de la grossesse et de 1'accouchement
comme cause prédisposante a l'apoplexie cérébrale. Mais
comment prévoir un pareil accident? L’hémorrhagie une
fois produite, si le travail de I'accouchement est commencé,
on doit se hiter de le terminer aussi rapidement que possible,
dans I'intérét de la mére et de 'enfant. On doit imiter la con-
duite qui a été tenue dans un fait rapporté pav M. Moynier,
car bien que l'issue en ait été malheureuse, les indications
auxquellés on a obéi étaient rationnelles.

Oss. — Pendant 'hiver de 1805, on recut & la maison d'accou-
chements une femme paraissant igée de trente ans, qui fut ap-
portée sans connaissance. Elle était froide, et tous ses membres,
ingensibles offraient, une rigidité remarquable ; son visage était vio-
let, et la booche fortement déviée i droite. On I'avait trouvée sur la
voie publique, et tout annoncait que les symptomes observés étaient
le résultat de I'impression prolongée d'une température trés basse,
Elle paraissait au terme d une grossesse. Les soins qu'on lui admi-
nistra eurent pour effet de ranimer un travail commencé et inter-
rompu plus tard. On eut recours a l'application du forceps. L'enfant
était mort , et la mére, malgré tous les soins qu'on lui prodigua ,
mourut quelques heures aprés l'entiére terminaison de l'accouche-
ment.

L'ouverture de ce cadavre fit voir un épanchement éonsidérable
de sang dans l'un des ventricules laléranx,

La syncope a souvent causé la mort pendant la grossesse
et apres I'accouchement ; elle peut aussi survenir pendant le
travail, sans cause connue, et comme elle peut se lerminer
par la mort, je crois (u'on devrait imiter la conduite de
M. Depaul dans un cas de ce genre. Une jeune dame était en
travail depuis quelque temps : rien ne pouvait faire craindre
pour les jours de cette dame, qui était parfaitement consti-
tituée et qui jouissait de la meilleure santé, quand tout i coup,
sans cause spéciale, survint une syncope si grave que M. De-
paul crut que sa cliente était morte. Aprés quelque temps, il
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parvint ala ranimer, et tout ventra dans 'ordre; mais crai-
gnant une seconde syneope qui aurait pu élre mortelle,
M. Depaul erut devoir terminer 'accouchement par une ap-
plication de forceps, et avjourd’hui la mere et 'enfant sont
en parfaite santé.

§ 1I1. — Mort de la mére. Nécessité de 'opération césarienne post moriem.

Quand, par une cause quelconque, une femme meurf pen-
dant une grossesse avancée, ou pendant le travail de 'accou-
chement, on doit se hiter de suivre le précepte posé par
M. Velpeau, dans son Traité d'accouchements : « On peut pra-
tiquer lopération eésarienne sur la femme vivante, et ii est
de regle d'y soumettre celles (ui succombent aprés le sep-
tieme mois sans étre déliveées. (1), »

Il suffirait qu'uone seule tentative ait été suivie de succes
pour ne jamais s’écarter de ce précepte, qui est d’ailleurs re-
commandeé par les lois religieuses; mais les observations sui-
vies de réussite sont heureusement nombreuses dans la
science. Je me contenterai d'en rapporter deux observations,

Ops. — Congestion pulmonaire avec écume bronchique.

Catherine Guillemot, dgée de vingl- trois ans, marchande de fruits,
entre a la Maternité le 1" novembre 1846, enceinte de sept mois
environ.

Teinte bistrée de la mugueuse labiale, légére eyanose des extré-
mités supérieures , cest la un état habituel chez ceite femme ; du
reste, bonne conformalion, bonne santé habituelle.

Deux grossesses anlérieures, suivies d'accouchement trés heu-
reuny.

A cause de la fatigue et d'une bronchite, Catherine est placée a
‘infirmerie des femmes enceintes ; elle y reste pendant tout le mois
de novembre ; a la fin de ee mois, nouvelle bronchite gui, comme la

(1) Velpeau, Trailé d'aceouchements.
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premiére, céde facilement. Cette femme était habitnellement triste
et peu communicalive.

Le & décembre, a huit heures du matin, M. Campbell la voit pour
la derniére fois : son élat était trés satisfaisan!: le soir, elle était
assise, causant avec ses compagnes , dans l'infirmerie , occupée a
travailler, et elle paraissait moins trislte que de coutume, lorsque
tout & coup elle s'éeria : « Tenez, entendez-vous comme ca fail dans
mon ventre? » Puis elle roula de sa chaise a terre, accroupie sous
elle-méme, et ne proféra plus une parole ; deux ou trois soupirs pro-
fonds, un peu de salive spumeuse a la bouche, et la mort arriva,
malgré les soins empressés et intelligents que cette femme regut.

Iei, M. Campbell, aprés avoir énuméré les signes qui lui indi-
quaient d'une maniére certaine la mort de cette femme, praliqua sur
le cadavre 'opération césarienne, pour sauver l'enfant, qu’il répszit a
retirer vivant.

Accouchement : mort de la femme: opéralion césarienne, naissance
d'un enfant vivant, par M. De Peravo.

Une femme de trente ans, rachitique, mais n'ayant pas cependant
les détroits du bassin Irés rétrécis, ayant habituellement la respira-
tion courte et difficile, accouchait le 8 février 1847. Déja la téle
était dans l'excavation pelvienne, lorsque subitement elle jeta un eri,
s'écriant qu’elle était perdue, el mourat.

Sans attendre, M. de Felayo, assisté d'ope seule femme, ingisa
aussildl les parois abdominales et I'ntérus, selon la méthode de Mau-
ricgau. Cing minutes aprés la mort de la femme, il amena au dehors
une petile fille robuste. 1Vabord asphyxiée, elle fut rappelée a la vie
par l'insufflation d'air faite de la bouche & la bouche, et par quelques
frictions séches sur la région précordiale et le rachis.

Il est probable que la mort de la meére fut due & la ruplore d'une
poche anévrysmale interne,

Jajouterai encore nne observation dans laquelle je ne sais
si l'opération eésarienne fut pratiquée, puisque les détails
mangquent ; mais elle m'a paru curiense, et par laciase de la
mort qui survint pendant une syncope, et parce qu elle pre-
sente une indication formelle pour I'opération eésarienne.
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Ops. — Une pauvre femme de I'hospice da la Charilé était en
douleurs depuis cing heures; les membranes se rompirent, une Lrés
grande quantité d'eau s'écoula, et a daler de ce moment elle se sen-
tit excessivement faible ; éprouvant le besoin d'aller a la garde-robe,
elle s'assit sur un vase, se livra a quelques efforts et tomba éva-
nouie.

On se hata de la placer dans une position horizonlale; mais on
eut & peine le temps de la mellre au lit. Elle était déja morle.

A T'autopsie, on ne trouva rien qui pit expliquer la morl,

Il existe certaines conditions dans lesquelles succombe la
femme, qui donnent a l'opération césarienne plus de prix,
parce qu'elles offrent plus de chance pour I'extraction d'un
enfaut vivant. Mais il faut savoir qu'en général 'enfant suc-
combe avant la mére, et qu'on ne retirera 'le plus souvent
qu'un cadavre de I'utérus. Le temps qui s'est écoulé depuis
la mort de la mere, est I'une des conditions les plus impor-
tantes qui puissent faire varvier les résultats de l'opération;
moins on perdra de temps, plos les chances seront grandes,
Il est difficile de préciser combien de temps le feetus peut
vivre aprés la mort de la mére ; mais si l'on songe aux expé-
riences de Buffon qui put faire vivre pendant trés long-
temps des animaux pris au moment de leur naissance et
plongés dans du lait tiede, de maniere 4 empécher la respi-
ration, on peut espérer avoir un enfant vivant longtemps
apres la mort de la mere. J'ai moi-méme, en 1853, vu a I'hd-
pital de la Pitié, un feetus de quatre mois qui n’avait fait aucun
effort de respiration, étre menacé d'une mort imminente par le
refroidissement ; il futalors plongé au fond d’une cuvelte d’eau
i 30 degrés, et il y vécut pendant une heure trois quarts.

De tels faits ne sont geére moins merveilleux que ceux
que M. Velpeaun (1) a rassemblés en grand nombre dans son
livre.

Le méme auteur a montré par quelgues exemples qu'il est

(1) Velpeau, loc, cit.
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quelquefois difficile de ne pas commelive une erreunr, et qu'on
a pu faire 'opération césarienne sur une femme vivante, alors
qu'on la croyait morte. « Ainsi, quand on est appelé pres
¢ d’une femme qui vient de mourir, il faut d'abord s’assurer
« de I'état du bassin, et ticher d’extraire l'enfant par les
« voles naturelles toules les fois qu'elles sont assez spacieuses
« pour lui donner passage. Ensuite, si I'hystérotomie est in-
« dispensable, on la pratique d’aprés les mémes régles et
« avec les mémes soins que si I'on agissait sur une femme
« vivante. En se condnisant de cetle maniere, quelque chose
« (jui arrive, on ne peut rien avoir a se reprocher et 'on ne
« s'expose au blame de personne (1). »

(est un devoir, lorsqu’'une femme enceinte meurt, de pro=
céder a I'extraction de 'enfant, & moins qu'on n’ait la cerli-
tude gu’il est mort avant sa mere; mais cetle certitude,
comment I'avoir dans la plupart des eas? Une loi fort an-
cienne défendait, par une de ses dispositions, d’enterrer une
femme enceinte sans avoir ouvert I'abdomen et ['utérus,
pour en tirer le feelus; ne faut-il pas regretter qu’on aif
laissé tomber en désuétude cetle disposition de police mé-
dicale?

(1) Velpeau, p. 455,
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DEUXIEME PARTIE,

DES (AS DANS LESOUELS L EXTRACTION DU FOETUS EST RENDUR
NECESSAIRE PAR UNE CAUSE PROVENANT DU FORTUS
LUI-MEME,

CHAPITRE PREMIER.

ACCIDENTS DU COTE DU FORTUS,

Procidence du cordon,— Le cordon ombilical estd chaque
instant traversé par deux ondées sanguines gui marchent en
sens contrairve et établissent une liaison étroite entre la mére
et I'enfant,

Si, par une cause quelconque, le cordon fait procidence, il
peut étre comprimé par la partie feetale qui s'engage der-
riere lui, et si cette compression est énergique, elle arréte la
civculation placentaire et [ait peérir le feetus par asphyxie,
vest done avee raison que M. Velpeaun a rangé la procidence
du cordon parmi les accidents du travail de I'accouchement,
puisqu’elle expose 'enfant & une mort rapide.

1} est loin de noire pensée de vouloir dire que le feelus sue-
combe dans tous les cas de procidence ducordon; toujours est-
il que le danger est prochain et que I'accouchenr doit étre preét
i intervenir. Les premieres tentatives devront étre de rétro-
pulser le cordon ; mais souvent on échouera dans cet essai,
malgré de nombreux efforts et les nombreux procedeés quon
puisse employer. On devra se contenter alors de placer le cor-
don en un point o sa compression sera moins probable, et 1l
faudra, en général, choisir autant que possible le niveau de
la symphyse sacro-iliaque.

-
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Plusienrs cas peuvent d'aillenrs se présenter. Si le cordon
fait procidence depuis longtemps ; s'il est refroidi et flétri, si
I'exploration la plus atlentive n’y faisait reconnaitre aucun
battement entre les contractions utérines, la mort du foetus est
certaine, ¢t I'on ne devra pas troubler la marche d'un accou -
chement spontané.

Mais il ne faut pas oublier que la circulation peut dispa-
raitre pendant un certain temps dans le cordon sans déter-
miner la mort du feetus, et que, par contre, la persistance
des pulsations du cordon n’indique pas d’'une maniére cer-
taine I'intégrité de la cireulation placentaire. Supposez, en
effet, le cordon comprimé entre le placenta et la portion du
cordon que vous pourrez explorer, vous sentirvez distinctement
des battements artériels, bien que la circulation soit complé-
tement entravée au nivean du point comprimé.

Nous conelurons de tout ceci qu'on ne doit pas désespérer
d'amener un enfant vivant, alors que le cordon a ecompléte-
ment cessé de battre depuis quelque temps, et que la persis-
tance du pouls du cordon ne suffit pas pour indiquer I'état
de santé du feetus, mais qu'il faut encore y joindre la régula-
rité et le rhythme avec lesquels se font les pulsations [wetales,

Le pronostic de la proecidence du eordon varie d’ailleurs
suivant la partie feetale qui deseend la premiére. Trés grave
dans la présentation du sommet, il devient encore grave dans
la présentation du siége.

Toutes ces nolions doivent servir & éelairer la conduite du
praticien. Si I'accoucheur est appelé & la fin du travail, si la
procidence du cordon n’empéche pas la eiveulation placen-
taire, si les battements du cordon sont rézuliers et faciles, on
peut espérer que jusqu’a la fin de 'aceouchement, le cordon
ne sera point comprime, et 'on peut attendre espulsion
spontanée, a la condition gu’on exercera une surveillance trés
attentive et continuelle, et qu'a la meindre menace, on soit
en mesure de terminer I'accouchement.

Si, au contraire, quelques irrégularités se manifestent dans
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le thythme des battements du cceur feetal ; si pendant les con-
tractions la eirculation est momentanément suspendue dans
le cordon; si le travailest peu avancé et fait prévoir une lon-
guenr assez grande avant I'expulsion du feetus, on doit inter-
venir, en lerminant I'accouchement par la version ou I'appli-
cation du forceps, et loutes les fois que la téte n’est pas engagéo
déja tres profondément dans 'excavation, nous donnons la
préférence a la version, par les raisons qui vont suivre. La
version demande moins de temps que 'application du for-
ceps ; elle permet, dans certains eas, de rétropulser le cordon
en meéme temps qu'on infroduit la main. L'application du
foreeps, regle générale, ponr étre bien exécutée, demande i
dtre faite avee lenteur, tandis qu’ici on est obligé de la ter-
miner rapidement pour faive échapper le feetus a Pasphyxie ;
or celte application ainsi faite expose aux déchirures de la
vulve et du périnée.

Mort imminente du feetus. — D'aufres conditions que la
procidence du cordon peuvent menacer la vie du fetus : la
longueur du travail, les hémorrhagies, les décollements du
placenta, les convulsions, ef cetera, sont de ce nombre.
Quelle que soit la cause qui menace la vie du feetus, on doit
terminer 'accouchement le plus rapidement possible, aussitot
(qu'on s'apergoit que cetle vie est menaceée,

Les signes & 'aide desquels on peut reconnaitre I'immi-
nence du danger sont relatifs a I'auscultation des battements
du cceur feetal ; a 'écoulement du méconium dans les pré-
sentations autres que celles du siége; aux efforts convulsifs
d’'inspiration, quand, dans la présentation de lextrémité
pelvienne, la téte reste encore engagée dans 'excavation, ele.
A ce point de vue, les renseignements fournis par I'ausculta-
tion ont été étudiés aussi complétement que possible dans
I'excellente monographie que M. Depaul a publiée sur ce
sujet; j'ai le regret de ne pouvoir I'analyser et je me borne &
en citer les denx conelusions prineipales :

« 1° Les changements qui indiquent un état yéritablement
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sérieux consistent surtout dans I'affaiblissement, l'irrégula-
rité et la diminution dans le nombre des batlements du ceeur
feetal.

» 2° L’excessive accélération qu'on observe dans certains
cas rares n'a pas, il s'en faut, la méme signification.

Quand l'imminence de mort du feetus est reconnue, son
extraction devient nécessaire, urgente, et le choix du procédé
a employer dépendra en génédral de la présentation et de l'e-
tat plus ou moins avaneé du travail.

CHAPITRE IL

OBSTACLES DUS AU FOETUS,

§ 1. — Excés de volume.

Que le bassin soit rétréci ou que le volume du fwetus soit
augmenté, les proportions relativement niécessaires i une
expulsion facile cessent d’exister, et 'accouchement devient
laborieux.

Nous avons étudié précédemment Uinfluence facheuse que
les rétrécissements du bassin exercent sur la pariurition, il
nous reste a examiner celle qui est due & un exces de volume
des parties feetales; mais pour rapprocher les faits semblables,
nous avons étudié, dans un chapitre particulier, divers états
pathologiques du feetus qui peuvent étre une cause de dys-
tocie, et nous ne nons occuperons ici que des accouchements
rendus laborieux par un feetus bien conformé, mais trop vo-
lumineux.

Il est rare que les dimensions du foetus dépassent une cer-
taine limite et rendent 'accouchement impossible (1). Dugés
consacre le premier chapitre de son mémoire a des faits sem-

(1) Mémoires de U Academie de medecine, 11, 1828,
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blables, mais il n’a pu en trouver qu’an trés pelit nombre
dans la science. M. Gazeaux (1) raconte que dans le mois de
mai 1849, il fut appelé par le docteur Riembault pour termi-
ner un accouchement dans lequel 'enfant se présentait par
I’épanle. Plusieurs teniatives avaient été faites par M. Riem-
bault et un autre collégue, et M. Cazeaux ne parvint a termi-
ner 'aceouchement qu’apres de grandes difficuités. L'enfant
était d'un volume trés considérable : sa longueur totale était
de 64 centimétres, le diamétre bi-acromiale avait 23 centi-
metres, la grande circonférence de la téte i1 centimetres et la
petite circonférence 23 centimetres. M. Riembault, qui avait
été frappé da volume de 'enfant, 'aurait pesé avee beau-
coup de soin, une fois avee une romaine, deux fois avee des
balances différentes, et par trois fois il aurait constaté que
Penfant pesait 9 kilogrammes.

Nul doute gu'un voiume trop considérable ne puisse
rendre le travail plus long et plus doulourenx ; mais si toutes
les autres conditions sont favorables, I'accouchement se termi-
nera vraisemblablement pir les seules forces de la nature.
« (’est done principalement lorsqu’on se voit foreé de prati-
quer la version sur un enfant d’un grand volume, qu'on peut
éprouver les difficultés les plus grandes, et ¢’est alors qu'il
faut redoubler de soin, pour éviter la décussation du bras sur
la nuque, pour tourner la face d’abord vers un des cotés du
bassin, puis vers le sacrum et pour abaisser le menton de ma-
niere a rendre le diametre sous-occipito-bregmatique et le
bipariétal seuls paralléles a ceux des détroits pelviens et des
organes geénitaux externes (2). »

Je ne parle point des aulres indications qui peuvent alors
se présenter, de application du forceps, ete. Les difficultés
provenant ici d'un défaut de proportion entre la téte de I'en-
fant et le bassin de la meére, il est évident que les préceptes

(1) Traité d’'accouchemenls, p, 213,
L]
(2) Duges, loc. cit, p. 322.



sont les mémes que pour un premicr degré de resserrement
du bassin.
§ ll. — Présentations irrégulieres,

Les présentations irrégulieres ne sont que des déviations
des présentations franches ; le plus souvent elles sont rame-
nées a leur divection normale par les seuls progrés du travail
de 'accouchement, mais d’autres fois elles entravent 'expul-
sion du feetus, nécessitent une intervention active et peuvent
méme devenir la cause d'accouchements laborienx. Nous
étudierons successivement les présentations irrégulieres du
soinmet, de la face, du siége.

Présentations trrégulieres du sommet. — Ce sont ces présen-
tations que 'on rencontre désignées comme autant de pré-
sentations distinctes dans les anciennes classifications; on y
distingue les variétés parietales, frontales et occipitales, sui-
vant que les colés de la téte, le front ou Pecciputl se présen -
tent au centre de I'excavation.

Quand, an début du travail, on constate une semblable ano-
malie, il 0’y a en général qu'a attendre, car nous savons que
dans le plus grand nombre des cas, le redressement s'opérera
spontanément. 8i quelques hieures apreés la dilatation de 'ori-
fice et I'écoulement du liguide amuiotique, la téte conserve
sa position primitive, on doit chercher a redresser la présen-
tation a l'aide de simples manwcuvres faites avee la main.
Quand elles échouent, il faut agir plus puissamment par 'em-
ploi du levier recommandé par les anciens accoucheurs, ou
micux encore par Papplication du foreeps. On doit dirviger les
efforts de maniére a ramener le sSommet dans sa position nor-
male, et quand la femme est fatiguée par la longueur da tra-
vail, on devra terminer 'accouchement.

L'application du forceps est quelquefois rendue difficile
par I'élévation de la présentation; il faudrait alors ne point
multiplier trop souvent les tentatives infructueuses et savoir
abandonner le forceps pour terminer Paccouchement par la
VETsion.
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Présentations irréguliéres de la fuce. — Ce Sr::;}t ces présen-
tations que l'on désignait autrefois sous les noms de frontales,
mentales et malaires, suivant que le front, le menton ou les
joues se présentaient au centre de 'excavation. De toutes ces
présentations, la variété frontale est la plus fréquente et aussi
celle qui spontanément se redresse le mienx ; vient ensuite la
présentation latérale ou malaire ; quant a la présentation men-
tale, sa réduction, quand le menton occupe le centre du bas-
sin, est quelquefois beaucoup plus difficile. Toutes ces irré-
cularités, quand elles ne se modifient point, réclament
I'emploi du levier ou du forceps. Mais bien qu’il soit admis
auvjourd’hui par tous les auteurs que les présentations de la
face se terminent par un accouchement naturel, il n'en est
pas moins vrai que les condilions sont ici moeins favorables
que pour le sommet ; aussi dans les présentations irrégulieres
surtont quand le menton est dirigé en arriere, on devrait pre-
férer la version au forceps.

Présentations trrégulieres du siége. — Ce sonl ces présen-
tations que l'on désignait autrelois sous les noms de sacrées,
coxales, pubiennes ; les deux derniéres sont rares a cause du
pen de mobilité du pelvis sur la colonne vertébrale. Les pré-
sentations irrégulieres du siége, quelles qu'elles soient, se re-
dressent le plus souvent avec le temps, et, dans le cas ou elles
persisteraient, il sera le plus souvent facile de les réduire soit
avec la main, soit avec un crochel mousse. Cerlains cas ex-
ceptionnels, et ici je [ais allusion & la mort du feetus, permet-
traient d’appliquer le forceps sur l'extrémité pelvienne, bien
qu'on doive s’en abstenir quand Uenfant est vivant, dans la
crainte de Iésions traumatigues du bassin.

& IlI. — Anomalies du micanisme de I'accouchement.

Les anomalies du mécanisme de I'accouchement doivent
éire éludiées pour le sommel, la face et le siége ; elles peuvent
porter sur chacun des temps du mécanisme de accouche-
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ment. Souvent elles disparaitront pav les progrés mémes du
travail, mais chacune d'elles peut aussi nécessiter I'interven-
tion de 'art. Nous passerons rapidement en revue les points
les plus importants de cette question.

PRESENTATION DU SOMMET ; ANOMALIE DU MECsNISME. — La
déflexion de la téte est quelquefois la cause d'un travail qui
se prolonge outre mesure. La fontanelle antérieure répond
au centre du bassin, et les conlractions utérines se succedent
sans que la téte progresse ; beaucoup plus rarement une flexion
trop grande nuira a la marche du travail. Dans ces deux cas,
on ferait disparaitre cette position vicieuse par une tres sim-
ple application de forceps.

La rotation peut aussi faire défaut, 'occiput ne revient pas
s¢ placer derriére la symphyse pubienne, et I'on est encore
obligé d’intervenir ; les cuillers du lorceps placées de chaque
coté de la téte lui feront exécuter une rotation artificielie.

Dans les positions occipito-iliaques postérieures non ré-
duites, on sail que souvent I'accouchement se termine spon-
tanément, et qu'alors on voil 'oceiput balayer toute la face
antérienre du sacrum et la gouttiere périnéale, pour venir se
dégager le premier & la commissure postérieure de la valve.
On comprend qu’un pareil mouvement doive nécessiter des
contractions utérines énergiques; pour y suppléer, on est
quelquefois obligé d'appliquer le foreeps, et malgré le blame
exprimé par Capuron, on doit imiter ici le procédé gqu'emploie
la nature et laisser 'occiput en avriere; les branches du for-
ceps seront relevées en avant pour faciliter le mouvement.

Je ne veux pas terminer ce sujet sans indiquer un phéno-
mene qui n’est point trés rare, et qui m'a bien surpris la pre-
miere fois que je 'observai : je veux parler de la rotation de
la téte qui entraine avec elle le forceps, ou qui méme tourne
dans Uintérieur des cuillers, de facon a ramener l'oceiput
derriére les pubis. Loin de s’opposer & un pareil mouvement
et de chercher & maintenir 'occiput en arriére, on doit laisser
la rotation s’effectuer. Quand la téte a franchi Uorifice vul-

TARNIER. 9
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vaire, les épaules peuvent étre retennes dans les parties ma-
ternelles, soit parce que leur rotation a été incomplete, soit
parce que le retrait du périnee est consudérable, soit parce
gque l'utérus a cessé de se contracter puissamment. Deux
doigts introduits dans les creux axillaives faciliteraient le de-
gagemeut du trone, si cette situation se prolongeait d'une
maniére inguiétante,

PRESENTATION DE LA FACE; ANOMALIE DU MECANISME, — lci
¢'est la déflexion qui est incompléte ou Lrop considérable.
L'introduction de la main dans les parties génitales, ou une
application de forceps servira a redresser cetle position irré-
guliere. Ce que nous avons dit de la conduite a tenir dans les
presentations du sommet indique suffisamment celle quion
doit suivre dans les présentations de la face.

Je ne fixerai done mon attention que sur le délfant de rota-
tion qu’on a remarqué dans cerlains cas de positions mento-
iliaques postérieures. De toute nécessité, dans laccouchement
par la face, il faut que le menton soit ramené sous la sym-
physe des pubis. Quand il reste en arriére, |'accouchement est
impuossible, et saul deux ou trois cas exceptionnels et peu
explicables, on peut dire que les positions mento-iliaques
postérieures non reduites forment une des classes les plus dif-
ficiles de la dystocie. Il faut donc tout faive pour transformer
la présentation de la face en présentation du sommet, ou, s'il
en est temps encore, refouler la face pour terminer l'accou-
chement par la version. Mais quand la face est prolondement

+

engagée et que le menton reste en arriere, comment inter-
venir?

En désespoir de cause, et bien gu’on ne doive jamais oublier
wue le grand diamelre occipito-inentonnier ne puisse pas traver-
ser I'excavation, on a pourtant conseillé d’appliquer le forceps,
el de cliercher a abaisser le sommet, en le tiraut fortement en
bas et en arriere. Ces lentatives seront infructvueuses le plus
souvent, on le comprend, et, dans ces cas malheureux, l'ac-
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coucheur se voit foreé de pratiquer la eriniotomie et d’appli—:
quer le céphalotribe, .
~ L’idée la plus simple qui doit venir en de pareilles circon-
SItEHJEES, ¢'esl de chercher a faire artificiellement ce que la na-
ture opere si bien. Pourquoi ne pas ramener le menton en
avant, par des applications successives de forceps, qui peu i
peu feront cheminer le menton du sacrum vers les pubis?
C’est qu'on a été arvété par la erainte de faire exécuter a la
téte de 'enfant un mouvement de rotation qui ne serait pas
suivi par le trone, et de causer ainsi la mort du feetus par
luxation de [I'atlas sur P'axis. Cette crainte peut étre fondee
sur certains faits; mais peut-étre aussi elle est plus théorique
que pratique. Deux fois par cetle manceuvre M. Dubois a
réussi a extraire des enfants vivants.

A ces deux observations j'en ajouterai denx auntres gui ont
eié recoeillies par M. H. Blot, qui montrent que des tentatives
plus nombreuses améneraient des succes plus fréquents. Je
rapporterai ici ces denx observalions qui me paraissent avoir
la plus grande. importance, et que je dois a l'obligeance de
M. Blot. . '

Ops. — Présentation de la fuce.— Posilion menlo-iliague droile Irans-
versale non réduile. — Application de forceps. — Rotation artifi-
cielle. — Enfant vivant voluminewr. — Mort pur fidvre puerpérale.

La nommée Scheffer, vingl-sepl ans, fleurisle, bien conformée,
avant eu deux accouchements anlérieurs faciles, arrivée au lerme
de sa grossesse actuelle, a ressenti les premiéres douleurs le 25 mai,
a huit heures du soir ; la poche des eaux se rompit le lundi 26, a
quatre heures du soir. Cetle femme, d'abord assislée par M. Bon-
temps, officier de santé a la Chapelle-Saint-Denis, resta en travail
jusqu’au mardi 27, sans qu'aucun secours lui ft donné pour termi-
ner ou aider le travail, qui languissait & ce moment. M. Bontemps,
aprés avoir essayé inutilement par des manceavres manuelles de
faire tourner la l8te, fit appeler M. Finot qui fit une application de
furceps complétement infrucluense. :

Il se livra alors & des tentatives de réduclion manuelle pour
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transformer la présentation de la face en présentation du sommet,
tout cela sans plus de suceés: croyant alors, je ne sais pourquoi, a
la mort du feetus, il pensa qu'il n’y avait plus qu'a perforer le crdne
et a appliquer le céphalolribe, et comme il n'avait pas cel instru-
ment a sa disposition, il envoyva la malade a la Clinique avec une
lettre dans laquelle il me donna les délails précédents et les motifs de
sa délermination .

A son arrivée, je trouve la face engagée dans I'excavation, autant
que le permeltait [a longueur du cou, le menton répond a l'extrémité
droite du diamétre transverze, un peuen arriére de ce diamétre; lou-
tes les parties de la face sont notablemenl tuméfiées, surtout en avant,
¢'est-a-dire la moitié gauche; le col est complélement franchi; maxi-
mum des bruits du eceur dans le flane droit ; contraclions presque
permanentes; aprés chaque contraction utérine les battements duo ceear
se ralentissent beaucoup et deviennent simples, puis quelques secon-
des plus tard ils redeviennent doubles et beaucoup plus fréquents.

A dix heures un quart du soir, le 27, je vois la malade pour la
premiére fois; je fais immédiatement respirer le chloroforme, quel-
ques inspirations suffisent pour plonger la malade dans un élat
d'anesthésie compléte. Aussilot je fais une premiére applicalion de
forceps ordinaire; la téte me parait volumineuse et elle me semble
remplir complétement I'excavation. Pensant que la branche antérievre
serait celle qui offrirait le plus de difficulté & étre introduite, je la
place la premiére; je ne_puis pas la placer trés exactement sur la
partie latérale de la téte, entre elle et le pubis, je la laisse un pen
en arriére de la bosse pariétale; la branche postérieure est introduite
assez facilement la seconde ; l'articulation, quoique un peu difficile,
se fait cependant sans trop de peine, et alors la concavite des bords
de I'instrument regarde a gauche du bassin et un peu en avanl ; je
fais quelques tractions moderées en bas en méme temps que j'im-
prime a l'instrument un mouvement graduel de rotation sur son
grand axe ; je sens trés bien que je faistoorner la téte quien méme
temps descend un peu ; le menton est promptement ramené en avant
et a gauche, alors je désarticule les branches et je les extrais pour les
réappliquer plus exactement sur les cotés de la téle; celte deuxiéme
application se fait sans aucune difiiculté, et alors, complétant
le mouvement de rotlation, javance le menton sous la symphyse et
obtiens facilement le dégagement de la (éle par un mouvement de
flexion.
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Je trouve alors deux eirculaires de cordon autour du cou ; elles ne
sont pas serrées, je les dézage et le reste de 'extraction ne présente
ancune difficulté.

Le feetus fait aussitot des efforts d'inspiration, les battements du
eceur sont forls el assez réguliers, d'une fréquence moyenne. Quel-
ques frictions, quelques flagellations suffisent a faire faire les pre-
miéres inspirationg, et immédiatement 'enfant pousse des cris (rés
énergigues.

Il est gros, fort et a une Léte volumineuse, dont les dimensions
dépassent la moyenne :

TN R R T T LG e e T e e e 3 kil. 600
totale . ... cauwnu.u-sa 53 centim,
Longueur......e.coouonassss? dusommet i ombilic... 27
de 'ombilic aux talons.. 26
{ occipilo-frontal........ 14
oceipito-mentonnier.. .. 15
Principaux diamétres de la téte, . bipariétal. .. ......... 10
sous = occipito - bregmati-
T [ T B e s |

La respiration est bruyante par suite de 'exislence dans les bron-
ches d’une assez grande quantilé de liquide amniotique : jo fais
avaler quelques cuillerées d'eau avec de la poudre d'ipéca pour oble-
nir du vomissement. Je ne réussis pas; mais bientot apres, la respi-
ralion devienl naturelle et je laisse I'enfant & une nourrice, attendu
qu'il ne me semble pas dans un état inquiétant.

La 1éte esl renver:ée sur le dos et j'ai beau la ramener avec effort
vers la poitrine, elle reprend immédiatement la sitvation méme quand
I'enfant est eonché sur le cote et que sa téte appoie sur Ioreiller qui
le porte; les paupiéres sont gonflées de telle facon que je ne puis
les ouvrir; le front, surtout a gauche, est le siége d'une tuméfaction
séro sanguinolente volumineuse ; les lévres sont gonflées et renver-
sées en dehors.

La mére ne revient compi¢lement a elle qu'au bout de vingt minu-
tes, alors qu'elle est délivrée. Elle n'a rien senli el se lrouve Lrés bien.

Application du forceps sur une posilion menlo-poslérieure droile non
reduite. — Rotation artificielle. — Rélrécissement du bassin.

I.a nommée Tassel, blanchisseuse, dix-neunf ans, d’une constitution
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faible (bassin de 98 millimétres, sans réduction), entre a la Clinique
18 15 oclobre 1855.

Cette jeune fille, d'une mauvaise santé, a mangé et dormi a peine
pendant toule sa grossesse. Le 16. au matin, nous la trouvens fali-
guée par des douleurs ayant duré toute la npuit du 15 au 16. Le col
est dilaté comme une piece de 5 francs ; les membranes entiéres

bombent sous l'influence des contractions qui reviennent toules les
cing minutes.

On reconnail facilemenl une présentation de la face en position
“mento-iliaque droite postérieure.

A ¢ing heures du soir, la dilatation est compléle; la face est tou-
jours au nivean de la partie moyenne de l'excavation ; les membra-
nes ne sonk pas rompues.

A six heures el demie, rupture artificlelle des membranes par la
sage-femme en chef, dans l'espoir de faire avancer le travail.

A hnit heures, la face n'a pas bongé d'une ligne; le menton ré-
pond Loujours a la symphyse sacro-iliaque droite ; les contractions,
d'une moyenne énergie , sont douloureuses, les batiements du coeur
du feetus sont normaux.

A dix heures dua soir, méme état. Je me decide a intervenir.

Japplique le forceps ordinaire, comme dans une position oecipito-
iliaque droite postérieure. L'introduction de la branche a mortaize
offrant de la difficulté, je retire la branche a pivol et jintroduis la
branche a mortaise la premiére, puis l'autre branche: le décroize-
ment est facile, I'articulation se fail presque seule. Pendant une con-
traction, je fais exécuter an menton une rotation artificielle. Je sens
que le corps tourne avec la téle; je limite le mouvement de rotation
quand lementon est arrivéa l'union de la branche ascendante de I'is-
chion et descendanle du pubis, de peur que le con ne subisse un
mouvement de rotation trop considérable. Alors, inclinant la conca-
vité des bords de I'instrument en arriére et a gauche [ ce gui se fait
facilement, sans gue je sois géné par le périnée), je dézage le men-
ton, puis J'imprime an forceps un mouvement direclement opposé au
précédent, c'est-a-dire en avant et a droite ; et par ce second mou-
vemenl exéculé lentement, je dézage I'occiput.

Jenléve alors le forceps, et j'extrais le reste du feelus comme a
Iordinaire.

L'enfant est vivant el bien portant.

Le périnée est parfaitement intact; la meére va bien,
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Voila des faits bien propres a encourager de semblables
tentatives, et ne sera-t-il pas toujours temps d’arriver a la
crianiotomie, s la rotation ne s'exécute pas?

PRESENTATION DU SIEGE ; ANOMALIE DU MECANISME. — Dans ces
présentations, presque tonjours le trone sort facilement jus-
qu'aux épaules ; mais ici on peut rencontrer une difficulté pro-
duite par le redressement de 'an ou des deux bras a I'intérieur
des parties génitales de la mére et sur les cotés de la téte del'en-
fant. L'indication est formelle; on abaisse ces bras au moyen
de tractions faites de telle lagon que les doigts de 'opérateur,
sappliquant sur toute la longueur de I'humérus, lui servent
d'attelles et préviennent la fracture.

Dans la présentation du siége, le praticien n’a guere d’autre
devoir que de diriger le dos du feetus vers la partie antérieure
des pubis, de telle sorte gue 'occipul vienne se placer derriere
la symphiyse, et que la Léle serte aussi facilement que possible.

Dans l'accouchement par le siége, une difficulté qni n’esg
pas trés rare, c'est I'arrél de la téte dans les voies génitales,
qui sera causé, ou par des tractions intempestivement failes
entre les conlractions utérines, ou par un léger degré de reé-
trécissement, ou par une rétraction de lorifice interne. L'in-
dication est formelle dans tous ces cas; 1l faut se hater
d’extraive cette téte pour arracher le feetus au danger qui le
menace.

De simples manceuvres réussiront le plus souvent. On glis-
sera la main droite sous la face antérieure du trone du feetus ;
deux doigts seront placés suv les edtés du nez, on mieux, in-
trodaits dans la bouche et recourbés en crochets, de maniére
a abaisser la machoire inférieure ; la téte se fléchit alors, et
I'on facilite ce mouvement avee la main gauche, qui, placée
sous la symphyse du pubis de la meére, doit repousser l'occiput
en haut.

Sicelte manceavre était insoffisante, on devraitavoir recours
a une application du forceps, qui présenterait une ce:taine
difficuité, Le tronc du feetus étant releve du cole du ventre
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de la mere, on glissera les cuillers directement sous le plan
sternal du feetus pour appliquer I'instrument, en suivant au-
tant que possible les régles ordinaires; et une fois I'articula-
tion du forceps opérée, on fera des tractions dirigées de
maniére & entrainer en bas le menton et le front.

Quand, dans les présentations du siége, I'occiput, par ha-
sard on par suite de Uinadvertance de l'accoucheur, tourne
en arriére, denx cas se présentent : ou la téte est fléchie, ou
la téte est défléchie.

Dans le premier cas, celui ou la téte est fléchie, c'est le
menton qui se dégage le premier sous la symphyse pubienne ;
on devrait donc favoriser ce mouvement si 'on était obligé
d’intervenir, soit avec la main, soit avec le forceps.

Dans le second cas, celui ou la téte est défléchie, l'oceiput
soriira le premier, apreés avoir parcouru toute la longueur du
périnée, il franchiralavulve an niveau de la commissure pos-
térieure ; ¢’est encore ce mouvement qu’on devrait favoriser
si I'on était appelé a appliquer le forceps pour un cas sem-
blable.

Dans certains cas malheureux, apres des lraclions trop
énergiques, la téte du fretus se sépare du trone et reste seule
dans les parties génitales.

D'autres fois, la décollation anra été pratiquée volontaire-
ment, pour faciliter 'application du céphalotribe sur la téte.
— Les différentes conditions qui se présentent alors m’ont
paru assez intéressantes pour étre étudiées a part.

PrESENTATION DE L'EPAULE. — Aunjourd’hui que la classifica-
tion des présentations est d'une admirable simplicité, nous
pouvons dire que le feetus ne se présentantni par le sommet,
ni par la face, ni par le siége, il y a présentation de I'épaule.

Depuis les observations de madame Lachapelle, on a dis-
tingué dans le tronc deux moitiés symétriques et latérales,
qui peuvent séparément se présenter au détroit supérieur.
Nous aurons done a étudier denx présentations de 1'épaule :
celle de 1'épaule gauche ou plan lateéral gauche, et celle de
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Iépaule droite ou plan latéral droit. Dans toutes les présen-
tations de I'épaule et dans toutes les positions, l'indication
est la méme ; il faut terminer Paccouchement par la version
aussitot qu'elle est possible. Les quelques faits d’expulsion
spontanée du feetus, curienx pour le théoricien, doivent étre
momentlanément oubliés par le praticien quand il se trouve en
présence d’une présentation de I'épaule.

Les conditions néeessaires pour qu’on puisse entreprendre
cette opération, sont : 1° que le col soit dilaté ou dilatable,
de maniére & permettre I'introduction de la main et le pas-
sage de la téte du foetus ; 2° que I'épaule qui se présente au
détroit supérieur n'y soit pas trop fortement engagée et qu'on
puisse la rétro-pulser ; 3° que le bassin offre au moins 5 cen-
timétres dans son plus petit diamétre, et 'on comprend ici
qu’en donnant cette limite, j'ai présent a I'esprit les observa-
tions de M. Bertin sur la version pelvienne exécutée apres
une céphalotripsie préalable.

On a distingué trois temps dans la version : 1° I'introdue-
tion de la main; 2° I'évolution du feetus ; 3° 'extraction.

Je n’ai point ici a déerire cette opération ; je me conlen-
tevai d'indiquer quelques points intéressants :

1° Toutes les fois que le diagnostic est porté d’une maniére
certaine, si e'est 'épaule gauche qui se présente, on devra
se servir de la main gauche pour faire I'opération; si, aun
contraive, c’est I'épaule droite, on devra préférer la main
droite. Ce double précepte se fonde sur la situation occupée
par les pieds dans les deux positions de chaque épaule. Pour
faire mienx comprendre notre pensée, nous prendrons 'épaule
droite pour exemple. Dans la premiére position céphalo-
iliaque gauche de cette épaule, les pieds, que I'accoucheur
doit aller saisir, sont en arriére et a droite, et la main droite,
introduite dans la cavité de I'utérus, aura précisément la face
palmaire dirigée vers la place occupée par les pieds.

Dansla deuxiéme position, eéphalo-iliaquedroitede’épaule
droite, les pieds de I'enfant sont situés en avant et a gauche.,
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La version sera difficile avee la main droite; mais elle serait
presque impossible avee la main gauche, par la raison que la
face palmaire de la main introduite doit exéeuter un mouve-
ment de rotation d’arriére en avant, de droile a gauche, en
contournant 'extrémité pelvienne du fwetus. Ce mouvement
sera possible par un mouavement de pronation de la main
droite ; la main gauche y serait impropre, parce que, con-
formée sur un plan inverse, pour exécunter ce mouvement
elle devrait étre portée en supination; or, chacun sait que la
pronation est beaucoup plus étendue et plus facile que la
supination.

Quand le diagnostic de la présentation est incomplétement
connu, le trone se présente, mais par quelle plan latéral ?
c'est ce qu’il est impossible de déecider; je suppose du moins
ici, ce quiarrive danscertains cas ditficiles. Il faut alors palper
le ventre, et &1 l'on trouve la téte dua feetas dans la fosse
iliaque droite, c'est la main droite qu'on devra introduire; si
la téle an contraire est sentie dans la fosse iliaque gauche,
¢'est la main gauche qu'on devra préférer. Expliquons pour-
quoi : la téte etant dans la fosse iliague droite, nous avons
forcément affaire a une premiere position dorso-anterieure de
I'épaule droite, ou a une premiere position dorso-postérieure
de I'epaule gauche; or, la version est surtout difficile dans
les cas dans lesquels les piedssont placés en avant; quand les
pieds sont dirigés en arriere, quelle que soit I'épaule qui se
présente, on les saisira presque aussi facilement avec une
main quavec I'autre. Pour reprendre notre exemple nous
dirons done : Quand la téte est a gauche, introduisez la main
gauche ; si ¢'est 'épaule droite qui se présente, les pieds sont
alors en arriere et vous pourrez encore lerminer ['opéra-
tion avee la main introduite; si au contraire vous lrouvez
I'épaule gauche, ¢’est la main gauche qu'on doit préférer,
nous avons commencé par le démonlrer.

Enfin, quand le diagnostic ne donne ¢u’'une seule notion,
la présentation du tronc, sans qu’on puisse savoir par quelle
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epaule il se présente, sans qu'on puisse sentir la téte dans
l'une ou dans Pautre des fosses iliaques, il faut alors a tout
hasard introduire la main la plus habile, et c¢’est ordinaire-
ment la main droite.

Pour resumer en quelques lignes le manuel opératoire de
la version, nous dirons que ¢'est un moyexn artificiel d’ame-
ner le feetus en présentation du siége.

Le premier temps consiste dans l'introduction de la main
jusqu’au voisinage des pieds ; le denxieme temps ou évolution
ramene de force les membres abdominaux et le pelvis au
niveau du détroit supérieur,

Le troisieme temps de la version n’est pas autre chose que
lextraction du feetus telle nous 'avons étndiée dans les pré-
sentations du siége, et le plus grand nombre de ses difficultés
sont celles que nous avons rencontrées dans le méme chapitre.

Un fait eependant nous reste a mentionner, ¢'est celui de la
rétraction tétanique de utérus, quis’applique si violemment
sar le feetus que I'introduction de la maindevient complétement
impossible. Avee du temps, de la patience et une medication
appropriée, on surmonte le plus souvent cet obstacle ; mais
il y a des cas dans lesquels on est forcément amené a prati-
quer l'einbryotomie en séparant la téte du trone. M. Dubois
exeécute cetle operation a l'aide de longs ciseaux, avec les-
quels il divise suecessivement toute I'épaisseur du cou par de
petites incisions répétées en trés grand nombre. Quand la
décollation est achevée, il sulfit de tirer sur 'un des bras
pour entrainer le trone au dehors. 1l s’agit maintenant d’ex-
traire la téle ; c’est ce que nous étudierons dans un chapitre
subséquent. Je ne veux pas abandonner 'étude des présenta—
tions de I'epaule sans faire an moins mention du prolapsus
du bras qu'on y observe si fréquemment. Quand la main
descend daus les parties génitales, quand surtout elle dépasse
la vulve, elle devient un moyen facile de diaguostic. L2
prolapsus du bras, qu'on pourrait, au premier abord, redou-
ler comme une complication, servira bien plutot a faciliter
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I'évolution du feetus ; avssi, dans ce but, doit-on avoir le soin
d'appligquer tout d’abord un laes sur I'extrémité du membre,
et surtout, quoi qu'il arrive, se bien garder d’en faire I'ampu-
tation ; car, toujours inutile, elle peut avoir les plus grands
inconveénients.

ARTICLE V.

PRESENTATION COMPLIQUEE PAR LA PROCIDENCE D'UN MEMBRE, OU PAR LA
BRIEVETE DU CORDON OMEILICAL.

1. — Procidence d'un ou de plusieurs membres,

Sous ce nom de procidence, nous entendons la chute d’un
ou de plusieurs membres qui, appartenant a une région fee-
tale autre que celle qui se présente la premiére, s'engagent
néanmoins avec elle an detroit supérieur. Notre définition
aura I'avantage d'exclure immédiatement de notre sujet les
soi-disant procidences du bras dans les présentations de
I'épaule, el les soi-disant procidences du piel dans les pré-
sentations du siége, tandis qu’elles ne sont que des particula-
rités desépiphénomenes de ces mémes présentations.

Nous avons déja traité de la procidence du cordon dans le
chapitre précédent; nous n’y reviendrons done pas ici, bien
que la procidence ’'un membre soit une cause prédisposante
a la procidence du cordon. On comprendra facilement que,
dans ce dernier cas, la conduite de I'accoucheur sera deter-
minee par des raisons complexes, mais que de toutes, la plus
importante sera celle qui aura trait a la procidence du cor-
don, non pas qu'elle fasse obstacle a lexpulsion du feetus,
mais parce qu’elle menace tres directement sa vie. Le cordon
peut cependaunt, parsa brieveté, son enroulement autour des
parties foetales, deveniv une cause de dystocie assez grave
pour nécessiter I'extraction du feetus. Nous parlerons de cetle
complication, aprés avuir exposeé ce qui est relatif aux proci-
dences des membres. ;
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De ce qui précede il suit que des présentations du siége ne
peavent étre compliquées que par la procidence des bras, gue
des présentations de l'extrémité eéphalique, an contraire,
peuvent étre accompagnées séparément ou tout a la fois,
de la procidence des membres thoraciques et des membres
pelviens. Nous étudierons successivement ces diverses com-
plications.

PRESENTATION DU SIEGE AVEC PROCIDENCE DES BRas. — L'une
des mains ou les deux mains a la fois peuvent accompaguer
la présentation du siége; mais c’est A peine si une proci-
dence de ce genre peut mériter le nom de complication. A
mesure que 'extrémite pelvienne s’engagera, les mains res-
teront élevées, et quand bien méme elles desecendraient avee
elles, elles n’en géneraient nullement l'expulsion.

PRESENTATION DU SOMMET AVEC PROCIDENCE D'UN BRaS. — I
arrive quelquefois que le bras quilte la poitrine et s'engage
avee le sommet; dans la plupart des cas le bras ou la main,
placé sur les parties latérales de la téte, ne génera en rien
I'accouchement; la prudence exige cependant qu'on fasse
quelques tentatives pour refouler le bras, car, dans certains
cas, rares il est vrai, sa présence dans Uexeavation a paru geé-
ner le mécanisme de 'accouchement et devenir la cause de
I'application du forceps. M. Chailly a rapporté deux cas de
genre dans son livre.

Madame Lachapelle a rapporte, de son c¢oté, dans son
neuvieme mémoire, deux exemples de procidence du bras
dans lesquels [a téle resta si élevée qu'on dut terminer 1'ac-
couchement par la version.

Ops. — Une femme, Agée de quarante et un ans, bien portante,
quoique pen robuste, élail enceinte de son neuvieme enfant , et a
termae.

Le 19 novembre 1810, & quatre heures du malin, premiéres dou-
leurs. On sent la Léte an détroit supériear, dans la premiére position ;
elle parait peu volumineuse. La main droile est ghssée sous elle.
Les membranes ne tardérent point a s'ouvrir, et les eaux s'écoule-
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tent lentement et presque sans douleur pendant le jour et la nuit
suivanle.

Le 20, fiévre, diarrhée, vomissements, céphalalgie, accablement,
douleors presque nulles, dilatation compléte. La léle semblait avoir
remonté, et le bras s'allongeait de plus en plus dans le vagin ; c'est
pourquoi la version fut décidée, etc. (Madame Lachapelle, t. 11,
p- 263.)

PRESENTATION DU SOMMET AVEC PROCIDENCE DES DEUX BRAS. —
Cette complication n'exclut pas la possibilité d’une expulsion
spontanée, cependant on comprendra facilement que si la
procidence d'un bras dans l'excavation a pu nécessiter I'inter-
vention de 'art, la procidence des deux bras exigera plus
souvent encore 'extraction du feetus. Dans un cas de ce
genre, l'accoucheur devrail done essayer de refouler les mem-
bres thoraciques au-dessus du détroit supérieur, et si ses ef-
forts étaient inutiles, 1l devrail termiver I'accouchement par
la version pelvienne pendant qu’elle serait possible, pour
eviter plus tard une application de forceps qui serait rendue
difficile par I'élévation de la partie et par la présence des deux
mains, qu’on doit éviter de saisir avec U'instrument.

PRESENTATION DU SOMMET AVEC PROCIDENCE D'UN PIED. — La
présence d'un piedau-devant du sommet est une complication
plus grave que les précédentes ; on devra doue, aussitot
qu’elle aura été reconnue, chercher a la réduire, et, si cesef-
forts sont infructueux, a pratiquer la version pelvienne qu’on
favorisera en repoussant en haut le sommel. Si 'engagement
de la partie feetale élait assez complet pour rendre cette ma-
neuvre impossible, on devrait recourir & une application de
forceps, en avant soin de laisser le pied en dehors des cuil-
lers.

PRESENTATION DU SOMMET AVEC PROCIDENCE DE PLUSIEURS
MEMBRES. — Comme unous avons étudié plus haut la proci-
dence des deux bras, il est évident qu'ici il ne sera question
que de ces procidences multiples dans lesquelles on rencon-
tre au moins 'un des pieds. Le cas que nous examinons ici
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est le plus grave de tous, car on ne doit pas espérer la termi-
naison spontanée de I'acconchement ; il faul done chercher
aussitot que possible a pratiquer la version qu'on rendra
quelquefois plus facile par l'application d'un laes sur le pied
prolabé. D autres fois ¢'est au lorceps qu'on devra avoir re-
cours, et méme dans certains cas on a da pratiquer la cra-
niotomie : « Dans le courant de décembre 1835, on amena a
la Clinique une femme chez laquelle le bras gauche et un
pied se présentaient au détroit supérienr. Le bassin était sen-
siblement rétreci el ces parties n'avaient élé amenées ainsi au
détroit superieur avec la léte, que par suite de tentalives de
version mal dirigees; l'uterus etait teliement rétracté que,
quand meéme le bassin aurail été bien conformé, on n’auvrait
pas dusonger a taire la version ; lentant avait cessé de vivre;
on pratiqua la cephalotripsie (1). L'opération fut faite avee
beaucoup de promptitude el saus que les organes malernels
alentl en le moius du monde a en soullrir; mais la femme,
epuisee par un travail prolonge et par des soulivances de tout
genre, expira quelques jours apres sa delivrance. »
PRESENTATION DE LA FACE AVEC PROCIDENCE D UN OU DE PLU-
SIEURS MEMBRES. — Dans ies présentations de la fuce on peut
reirouver les mémes genres de procidences que pour les pré-
sentations du sommet, elles reclament le méme traitement ;
nous wavons done pas a exposer de nouveau chague cas par-
ticulier. une maniere générale, nous ferons seulement re-
marguer que Iaceouchement par la face étant moins favora-
ble que Faccouchement par le sommet, que son mecanisme
demandant plus de temps el plus d'efforts, le pronostic est
plus defavorable que dans les procidences gui accompaguent
Ja presentation du somumel. On trouve daws le livee de M. Ca-
zeauX l'vbservation tres detaillée d'un fait de présentation
de la lace avec procidence du pled gauche, coincidant avec
un retrecissement du bassin de 8 centimélres, pour lequel
I'opérateur fut obligeé de pratiquer la céphulotripsie. Le méme
auleur rapporte un kait analogue, observe par le docteur Le-
(1) Chailly, Traite des accouchements, p. £496.
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flem (de Pontrieux), dans lequel 'accouchement fut impossi~
ble, et la femme mourat, pendant qu’on attendait les instru-
ments propres a pratiquer embryotomie.

§ II. — Briéveté du cordon.

Le cordon ombilical peut n’offrir que quelques centimetres
de longueur, ¢’est ce qu’on peut appeler la brievelé abso-
lue. D’autres fois, bien qu'il ait acquis son développement
ordinaire, il estenroulé de telle facon autour des parties foe-
tales, qu'il ne permettra que tres difficilement 'expulsion du
feetus sans le tiraillement et le décollement du placenta. Celte
briéveté du cordon est guelquefois fort difficile a reconnaitre
tant que le fetusest contenu dans les parties génitales. Qu'on
soupconne on non cetle cause de dystocie, le retard apporté
a I'accouchement peut cependant nécessiter I'extraction du
feetus ; cette intervention pourra étre rendue plus pressante
encore, quand survient une hemorrhagie causee par le tirail-
lement que le cordon exerce sur le placenta.

Quand la téte du foetus est parvenue an dehors du vagin,
on le voit dans ces eirconstances se porter sur I'un des cotés
de la vuive, pendant que le trone se dégage , et le corps du
feetas reste appliqué contre les parties geénitales maternelles.
Dans un fait de ce genve, 'accoucheur eut méme quelque
peine a faire glisser ses doigts assez haut sur le cordon,
pour en pratiquer la section en liea convenable.

(Juand la briéveté du cordon est relative et qu’elle est
produite par son enroulement autour d'une parte feetale,
deux cas principaux peuvent se presenter: 1° 'enlant s'avance
la téle la premiere et de nombreux circulaives enlacent le
cou ; 2° I'enfant nait en présentation du siege et le cordon
ombilical forme une anse qui passe entre les culsses ou qui
<eproule autour du trone. L'accoucheur, dans ces deux cas,
est oblige d'intervenir de la méme fagon : apres avoir essayé
en vain de dérouler le cordon, s'il conslate que son enroule-
ment géne 'expulsion des parties feetales qui restent encore
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dans l'excavation, il doitle couper, lelier ou le comprimer avec
le doigt et achever I'accouchement le plus rapidement pos-
sible. Il suffit de faciliter le dégagement des épaules dans la
présentation du sommet, le dégagement de la téte dans la
présentation du siége.

CHAPITRE III.

RETENTION DE LA TETE FOETALE SEPAREE DU TRONC.

La décollation résultant de tractions excessives ou mal
dirigées sur le tronc, et la rélention de latétequi en est la
conséquence, n'étaient pas rares autrefois. Les accoucheurs
dela fin du xvi* siécle et ceux du xvin® se sont beaucoup
étendus sur cet accident ; la partie théorigue de leurs ou-
vrages en traite longuement ; leurs recueils d’observation en
fournissent de nombreux exemples; lear appareil instro-
mental abonde en inventions plus ou moins ingénieuses, en
moyens d’extraction plus ou moins heureux. Les crochets
mousses et aigus, les tire-téte de toute espece tiennent une
grande place dans le vieux armentarium Lucine, tandis qu'a
peine quelques-uns de ces instruments figurent-ils dans I'ar-
mentarium Lucinge novum. L'intelligence plus généralement
répandue des procédés el des ressources de la nature, les
progres de I'art, 'application mieux entendue des moyens
dont il dispose, I'introduction dansla pratique des aceouche-
ments, d’abord du forceps, et plus tard du eéphalotribe, ont
apporté de grands changements dans tout ce qui est relatif a
la rétention de la téte séparée du trone. Ce qui était fréquent
est devenu rare; ce qui était considéré comme terrible et
effrayant w’inspire plus généralement qu’une préoccupation
modérée ; ce qui élait d’une exécution diflicile et peu sure
s'accomplit non sans peine, mais au moins sans danger dans
un grand nombre de cas.

TanNIER. 10
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Est-ce a dire que de nos jours, out la pratique des accou-
chements est plus éclairée, plus habile, il n’arrive jamais que
le lronc se trouve séparé, et qu’on ne puisse étre appelé pour
extraire la téte relenue dans les organes naturels ? N'v a-t-il
plus d'enfants morts et putréfiés dont le col se déchire avec
une facilité extréme ? plus d’hydrocéphaliec méconnue dans
un accouchement par Uextrémité pelvienne? plus de téte qui
se défléchisse ? plus d’orifice incomplétement dilaté on spas-
modiquement rétracté qui la retienne? plus de bassin vicié qui
empéchie de descendre, plus de mains trop pressées d'agin?
plus d’opérateurs inattentifs ou malhabiles? Toutes ces causes
de l'accident qui nous occupe subsistent encore, sans parler
des cas ou la détroneation aura pu étre, a tort ou a raison.
volontairement opérée sur un enfant mert, dans le but de
rendre possible ou plus facile l'extraction de la téte. Que de
causes nombreuses susceptibles de se combiner diversement,
et que de différences entre elles an point de voe du pronostic
et du trailement!

Le coud'un feetus mort et putréfié céde a des tractions trop
peu ménagées on mal dirigées; la téte étant déja engagée,
n'ayant nul obstacle sérienx a vainere dela part du bassin ou
de Porifice de I'utérus, n'est-ce pas la une circonstance peu
défavorable ? car, rien ne sera plus facile que de saisir la téte
et de 'entrainer au dehors. Qui songerait i considérer comme
bien facheuse la rupture du cordon, quelle qu'en ait été la
cause, lorsque le placenta est déja en partie dans le vagin et
facile a saisir? Ces deux cas ne sont-ils pas comparables et
aussi peu graves |l'un que l'autre ? Mais qu'une téte reslée
dans les parties maternelles présente au bassin des diametres
peu favorables a son expulsion ou & son extraction ; quelle
offre, par une cause quelconque, des dimensions exagérées ;
que, sans exces de volume, elle ait a traverser un canal os-
seux vicié et obstrué ; qu’elle ait (circonstance peut-étre plus
facheuse encore) a franchir un orifice utérin dont la dilata-
lion n’ait jamais été complete, dont le retrait, prompt et
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considérable, ait été porté jusqu’a la rétraction spasmodique,
les difficultés deviennent véritablement grandes; et gque ne
sont-elles pas quand plusieurs de ces circonstances Facheuses
s¢ trouvent réunies !

Que dans ces cas, simples ou compliqués, faciles ou dif-
liciles, le devoir de I'accoucheur soit d'intervenir, que I'ex-
traction soit nécessaire, ¢'est ce (ui ne saurail élre mis en
doute. L'expectation ou 'abstention ne sont-elles pas cepen-
dant quelquefois indiquées ? Quand en I'absence d'aceidents,
et pour laisser reposer la femme, on a cru devoir différer la .
reprise des tentatives, n’a-t-on pas vu quelquefois l'action de
I'utérus se reéveiller, devenir efficace, suffisante, et la téte
longtemps retenue, étre tout a coup expulsée sans le secours
de 'art ? En 1798, Flamant, de retour avec quelques éléves
aupres d'une femme a laquelle vingt et une heures de repos
avaient été accordées, aprés de vaines tentatives, ouvrait
dans la piéee voisine une discussion sur la conduite a tenir,
quand on vint lui annoncer que I'expulsion brusque de la
téte rendait désormais touté intervention inutile. N'est-il done
pas permis d'espérer quelquefois un pareil résultat, quand
les circonstances n'exigent pas une extraction immédiate?
Une expectation de quelques heures, pendant lesquelles le
spasme utérin peut cesser, la téte exécuter quelques mou-
vements favorables, s’elfiler pour mieux s'engager ; une expec-
tation gui permet d’ailleurs 'emploi quelquefois si nécessaire
el presque toujours si utile des ressources ordinaires de la
thérapeutique, ne doit-elle pas entrer dans les calculs d’un
acconcheur prudent? Oui, sans doute, mais & la condition
qu’ici comme ailleurs, 'expectalion sera vigilante, I'art tou-
jours pret a agir au besoin.

Si I'expectation est quelquefois une regle, I'abstension peut
étre aussi un devoir. La vie va s'échapper ; qu'espérer d’une
intervention si tardive? En pareil cas il faut toujours avoir
présent & esprit U'exemple de Reederer : Operafione abstinut,
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dit-il, ne nterficere me dicerent cur servande impar fueram
(Opuse. med. , p. 195).

Quand il n’y a ni néeessilé, ni avantage a attendre, ou
quand, apres avoir attendu et utilisé ce temps de repos, art
doit enfin intervenir, il faul agir avec décision, avec perséve-
rance, patience et douceur. (QQue de malheurs n'ont pas pro-
duits la précipitation et la violence! Aussi avant de procéder
a une manceuvre quelconque, il ne faut pas oublier de consta-
ter le résultat des tentatives antérieures ; autrement bien des
lésions, et quelquefois des lésions tres graves, dont I'accou-
cheur serait innocent, resteraient a sa charge bien injuste-
ment.

Le cas évidemment le plus simple et le plus facile est celui
ou la téte est en partie descendue dans I'excavation, en par-
tie déja dans le vagin, et n'a passuivi le trone, parce que le
ramollissement putride du feetus avait singuliérement affai-
bli la résistance du col. Souvent la bouche ne sera pas bien
loin; les doigls portés dans cette ouverture saisiront la ma-
choire inlérieure, labaisseront, féront basculer la téte et
I'entraineront suivant l'axe des ouvertures qui lui restent a
franchir, Son petit volume permettra quelquelois, le peu de
solidité de la machoire exigera, dans quelques cas, que la
main, introduite tout entiére, glisse jusque sur la voute du
crine, I'embrasse de sa paume et opére 'extraction en se re-
tirant. Rarement les erochets seront nécessaires ; plus rare-
ment sera-t-on obligé de saisiv la téle avee le forceps on de
la réduire avec le céphalotribe.

S'il ne s’agit pas d’un enfant putréfié ; si Iaccident est ré-
sulté¢ d'une déflexion considérable; si les tractions sur lo
méachoire ont été trés difliciles, incomplétes, insufllisantes,
mal combinées avec celles exercées sur le trone, de telle sorle
que tons les efforts aient porté sur celui-ei, et par conséquent
sur le col, conséquences facheuses qu'une adroite application
de forceps elt évitees, la téte, fit-elle déja assez basse, sera
moins facilement extraite que dans le premier cas. Sou vo-
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lume plus considérable, sa solidité plus grande, rendront
plus difficiles les mouvements propres a corriger les rapports
vicieux qui se sont opposés a sa progression riguliére, et
qu’il faut faire cesser pour en rendre l'extraction possible.
Cest encore en allant chercher et en abaissant le menton
gqu'on mettra le plos grand diamétre de la téie en rapporl
avec la ligne eentrale du canal pelvien, et ses plus petits
avec les plus grands diametres de ce canal, pour agir ensuile
goit avee la main seule, soit avec le forceps. C'est encore &
l'aide d'un erochet aigu implanté sur un point solide et ré-
sistant d'un tire-téte poussé a l'intéricur du créne par la
partie supérieure du canal vertébral et le grand trou occi-
pital, et mieux encore a4 l'aide du céphalotribe avee ou sans
perforalion préalable, qu'on opérera l'extraction, si I'impos-
sibilité de ramener la téte & une meilleure position ne laisse
pas d’autre ressource applicable.

Les vraies, les grandes difficultés, se rencontrent surtout
dans le cas ou la téte sera restée au-dessus du détroit supé-
rieur, peut-étre plus encore dans celui ou elle sera retenue
et incarcérée dans un utérus dont l'orifice est fortement ré-
tracté, et tout naturellement au plus haut degré dans le cas
ou ces deux obstacles se trouveront réunis.

La téte, restée seule, sera mobile ou non, retenue au-dessus
du détroit supérieur parun obstacle mécanique, rétrécissement
ou obstruction, plus ou moins difficile & franchir, ou par son
exces de volume naturel ou pathologique. Si l'orifice utérin
est libre, dilaté ou facilement dilatable, la main pourra pé-
nétrer pour agir diversement, les instruments étre introduits
pour fixer, perforer, broyer, extraire. Suivant le degré de vi-
ciation ou d’obstruction, tantdt la main sulfira et, comme
dans les cas plus simples indiqués plus haut, le menton, ¢’est-
a-dire U'extrémité de diametre oceipito-mentonier, sera saisi,
abaissé, entrainé, et avec lui la téte tout entiere dansla direc-
tion la plus favorable; tantét, la voie étant plus étroite, la
main, meéme apres la rotation de la téte, sera insuffisante, la
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méchoire cédera aux tractions sans que le reste s'engage en
aucune facon; tantdt la téte, trop fortement embrassée par
['utérus, n'obéira a aucune impulsion, la base du crine avec
le trongon du col continue de se présenter, et la main, sans
prise pour agir, ne pourra méme rien tenter, si bien qu'alors
le tire-téte, si I'élroilesse n'est pas trop grande, le forceps,
également dans les cas de rétrécissement modére, la perfora-
tion par le point le plus facilement accessible, et la eépha-
lotripsie, si 'obstacle est trop considérable, resteront, avee
les crochets aigus, d’une application malheureusement difficile
et peu siire a cetle hauteur, les seules ressources veritable-
ment utiles.

1l n’est guére possible que le rétrécissement soit porté au
point que I'extraction par les voies naturelles ne puisse avoir
lieu. La voie qui a livré passage au trone sera toujours assez
large pour laisser passer la téte vidée et broyée au besoin,
s'il n'y a pas d'ailleurs d’autres obstacles. L'opération césa-
rienne, comme ressource extréme, est done ici hors de cause.

Plit a Dieu que, dans le dernier cas dont il nous reste a
parler, on ne fut jamais acculé a cette extrémité redoutable !
Tout I'obstacle git alors, a moins de complications qui ag-
araveraient encore singulierement 'état des choses, dans la
dilatation inachevée, dans le resserrement naturel, dans la
rétraction spasmodique de Povifice utérin. L'expectation, les
bains, les saignées, les narcotiques, les antispasmodigues, les
anesthésiques, tout a échoué. I! n’y a plus a différer ; le mo-
ment d’agir est venu. La dilatation forcée, mais lente, métho-
dique, progressive, sera l'unigue voie de salut, le seul moyen
d’arriver jusqu’a la téte, d’avoir prise sur elle avec la main
et les instruments, U'acle préalable indispensable pour opérer
I'extraction. Il y aura maiheureusement en ce genre des ob-
stacles absolument invincibles, des cas ou la femme épuisée
devra succomber, sans que I'accouchement soit achevé, et ou
cette perspective, toute affreuse qu'elle puisse étre, ne justifie-
rait pourtant pas certaines (émérités opératoirves. L'opération
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césarienne permettrait sans doute d’extraire la téte. Dans ces
circonstances d’une extréme gravité, donnerait-elle le moyen
de sauver la vie en péril ? Ne précipiterait-elie pas au contraire
une mort devenue inévitable, an grand préjudice de Uart et
de ceux qui 'exercent.

CHAPITRE 1V.

ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE; FOETUS ISOLES.

La distension quelquefois énorme, et, par suite, la faiblesse
des contractions et 'inertie de I'utérus ; I'élévation de la par-
tie qui s’engage, la décomposition et la perte des forces ex-
pultrices n'arrivant pas directement sur I'enfant qui se preé-
sente an détroit supérieur, la fréquence des présentations du
siége, de I'épaule, les positions vicieuses, efe., ete., toutes ces
causes réunies font que dans les grossesses gémellaires le tra-
vail marche moins vite, qu'il peut survenir des accidents, des
complications qui nécessitent I'intervention de I'accouchenr.
Mais toules ces causes ont déja élé étudiées & part dans les
chapiltres précédents, nous ne nous y arrélerons pas davan-
tage.

Nous n’avons a examiner les difficultés de I"acecouchement
dans les grossesses gémellaires qu'au point de vue des obsta-
cles et des accidents qui peuvent étre déterminés par le fait
méme de la présence de deux ou de plusieurs feetus dans 1'u-
térus, et par la géne réciproque que I'un des feetus peut ap-
porter a la sortie de I'autre.

Mais avant de pénétrer plus loin dans cette étude, nous
croyons utile d’établir les divisions suivantes : 1° les feelus
sont multiples et isoles ; 2° les fcetus sont multiples et adhé-
rents. Nous en avons fait deux chapilrves distinets. Dans le
premier cas les feetus peuvent occuper @ a. la méme cavité
utérine ; 4. chacun une loge séparvée dans un utérus bi-
corne.
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ARTICLE PREMIER.

FOETUS 1530LES ET MULTIPLES CONTENUS DANS LA MEME CAYITE DE L'UTERUS,

Une circonslance spéciale a la grossesse gémellaire peut
se présenter : une femme vient d'expulser naturellement un
premier enfant, et le deuxiéme se présente au détroit supé-
rieur dans une position favorable & 'acconchement. Mais le
placenta peut se décoller ; il s’éconle du sang en assez grande
quantite, le travail se suspend pendant un quart d’heure,
vingt minutes, une heure; I'état de la meére s'aggrave, les
battements du cceur du deuxiéme feetus, que I'on entendait
parfaitement bien quelques instants auparavant, deviennent
irréguliers. Dans ces circonslances, on le voit, il y a nécessité
d’intervenir, la mére perd duo sang en grande abondance. On
craint le décollement en partie ou en totalité du placenta, qui
peut étre commun aux deux feetus. On ne peut donc pas
fairela délivrance comme nous la ferions dans une grossesse
ordinaire; cependant le temps presse, il faut agir. L'indica-
tion est formelle : il faut extraire le deuxieme enfant, soit avee
le forceps ou par la version, selon la présentation, puis pro-
céder aussitdt a la délivrance, en méme temps que I'on don-
nera quelques doses de seigle pour favoriser la rétraction de
'utérus.

On voit ainsi comment dans une grossesse gémellaire, alors
que selon toute apparence 'expulsion du feetus devrait avoir
lien bien naturellement, un accident survenu apreés I'expul-
sion du premier enfant vient changer subitement les indica-
tions et nécessiter une prompte intervention du chirurgien, a
moins d'exposer le deuxieme enfant i une mort certaine, ou la
mere i de grands dangers. Quant aux moyens a employer, ils
consisteront dans I"application du foreeps ou dans la version,
Cette derniere devra avoir la préférence, & moins d’'indications
toutes spéciales, car, entreantres avantages, elleaura celuid’ex-
citer la face interne de 'utérus et de réveiller les contractions.
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La présence de deux ou de plusieurs feetus peut, dans cer-
tains cas, rendre I'accouchement dilficile et nécessiter des
précautions particulieres. Plusieurs cas peuvent se présenter.

A. Les deux tétes peuvent se présenter simultanément au
détroit supérieur et géner I'expulsion (obs. d’Allan, 7ransact.
médic.-chirurg., vol. XII, et obs. de Smellie, p. 403, t. I1I).

. 1l peut y avoir au début du travail une présentation
d’un pied, d'un genou, d'une fesse de I'un des feetus et de la
téte du second jumeau (obs. de madame Lachapelle, du doe-
teur Heerich), ou bien au contraire la présentation de la téte
précédera 'apparition d'un pied de l'autre feetus (obs. du
docteur Carriére), et ces deux variétés présenteront les mémes
symptdmes,

'. La téte d’un enfant et le trone d’un autre se présente-
ront en méme temps (obs. de M. Jacquemier).

D. Les pieds et une ou plusieurs mains de plusieurs feetus
s’engageront au méme moment (obs. de Plessmann rapportée
dans le Traité de M. Cazeaux, p. 710).

" § 1. — Les deux tétes se présentent au détroit supérieur,

Nous ferons tout d'abord remarquer que rarement les
deux feetus présenteront la téte en méme temps, on comprend
aisément, en effet, la difficulté de cette presentation; en rai-
son du volume de ces organes a I'état normal, et de la forme
de la cavité utérine. Aussi cette complication est-elle tres rare,
etquand elle a été rencontrée, n’avait-elle lieu que lorsque le
volume de la téte était au-dessous des dimensions qu’elle ac-
quiert lors de son complet développement, quand le feetus
est parvenu & sa parfaite maturité.

En effet le bassin ayant ses dimensions ordinaires, deux
tétes d'un volume normal ne pourront assez s'engager pour
se géner mutuellement dans leur expulsion, de telle sorte que,
quand bien méme encore au début du travail, les deux tétes
se présenteraient au détroit supérieur, & mesure que l'une
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s'engage, l'auire remonte dans la cavité utérine, pour lui
laisser le champ libre, ainsi que le démontre 'observation de
Smellie. En s'appuyant sur ces mémes considérations, il est
aisé de comprendre aussi que cette présentation des deux
tétes en méme temps puisse avoir lien lorsque, par exemple,
un enfant parlaitement conformé se trouve -dans la cavité
utérine, en méme temps qu'un feetus qui aurait subi un arrét
de développement.

Dans ces circonstances il ne faudra pas se hiter d’avoir
recours aux grands moyens. On devra chercher i refouler en
haut dans la cavité utérine, avec le doigt ou la main tout
entiere introduite dans le vagin, la téte la plus mobile, et si,
malgré des tentalives souvent renouvelées el répéties avee
persévérance, il avait été impossible de prévenir 'engage-
mont simultané des deux tétes, et si 'on prévoyait que I'ac-
couchement naturel ffit impossible, le moment serait venu
pour agir d’'une maniére plus énergique,

Observation de Smellie. — (Recueil nzxvn.}

Le premier enfant au passage: la fontanelle se présentant; les
membranes du second poussées au-devant des membranes du pre-
mier ; les deux enfants présentant la téte (1753).

On me pria de venir voir une femme d'une constitution tendre et
délicate, qui avait en beaucoup de peine a son premier travail. On
m'appela pour elle sur le soir, et je trouvai l'orifice de 'utérus fort
peu dilaté. La téte de l'enfant se présentait, mais les douleurs
étaient faibles et rares. Comme je m'attendais que le travail serait
long comme le précédent, j'envoyai quérir madame Maddocks, ma
sage-femme, pour garder la malade, et je lui recommandai de m'ap-
peler quand I'accouchement serait prés de se faire. Au bout de deux
heures, on vint m’averlir, et je trouvai l'orifice de l'ulérus fort
ouverl el les membranes poussées hors de l'orifice externe qui avait
quelque chose d'extraordinaire au toucher. Lorsque j'introduisis mon
doigt dans le vagin, je senlis que ces membranes et ces eaux étaient
comme 4 coté de la téle. Comme l'orifice de 1'utérus était bien di-
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Jalé, et que ces membranes, avec une pelite quantité des eaux, pen-
daient hors des parlies externes, je les déchirai; mais, a la douleur
suivante, ayant touche la malade, je trouvai un autre paquet de
membranes et d'eaux au-devant de la téte. Je senlis de plus a tra-
vers que la fontanelle se présentait, et par le moyen des sutures, que
le front était do coté gauche et le vertex du coté droit. Craignant que
cette posture ne cansat un long travail, je repoussai en Laut le front,
afin de donner lien au vertex d'avancer. En faisant ce mouvement,
les membranes se rompirent, el la téte fut poussee immédiatement
vers la partie inférieure du bassin. A I'aide de deox oun trois douleurs
encore, quoique la fontenelle se présentit dans le milieu, néanmoins
comme |'enfant était pelit, je tournai la face et le front vers les par-
ties postérieures du bassin et la concavité du sacrum et le verlex
sous le pubis, et il fut bientot délivré. Apres avoir lié et coupé le
cordon et donné 'enfant a4 tenir & un assistant, j'examinai la malade
pour voir si le placenta venait, mais & sa place je sentis la téte d'un
autre enfant qui se présentait, el comme je ne sentis an-devant ni
eaux ni membranes, j'en tirai la conclusion que c'étaient ces mem-
branes qui avaient paru les premiéres. Le verlex se’présentait. La
malade ressentait de nouvelles douleurs et n'avail été aucunement
affaiblie par le premier travail; les membranes ayant éLé rompues et
les eaux éconlées, il aurait été imprudent de retourner l'enfant et de
I'amener par les pieds, comme j'avais coutume de le faire dans les
aulres cas ol les membranes n'étaient pas rompues, Pouar lors je ne
dis pas 4 la malade que c'étail un second enfant, de peur qu'elle se
chagrinit, mais je lui dis que j'avais coutume d’attendre pour voir
si le placenta ne viendrait pas de lui-méme el sans peine par le
moyen des arriére-douleurs, et le second enfant n'ayant pas fait at-
tendre longtemps aprés lui, donna beaucoup de joie a la mére et a
ceux qui étaient présents. Les deux placentas vinrent ensemble en
forme de gateaux. (Smellie, t. ILI, page $02.)

La version pourra rarement étre praliquée en raison méme
de la difficulté, sinon de I'impossibilité d’introduire la main
dans Putérus; et d’ailleurs quand cette introduction serait
faite, serait-il facile d’aller saisir les pieds de 'enfant qui est
le premier engage? Ne courrait-on pas le risque degse trom-
per, sisurtout les deux poches étaient rompues, et enfin, pen-
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dant qu'on exéculerait la version, pourrait-on empécher
Pengagement de la deuxieme téte qui viendrait alors, comme
dans les cas que nous allons étudier dans un instant, repro-
duire un obstacle invineible a 'extraction de I'un et de l'autre
feetus?

C’est done au forceps qu’il fandra avoir recours: on saisira la
téte qui est la plus engagée, et I'on essayera des tractions. Si
cependant elles restaient infructueuses, si 1'état de la mere
I'exigeait, et si surtout on pouvait éire assuré de la mort du
feetus, il n'y aurait plus a hésiter, la craniotomie devrait étre
pratiquée, Peut-étre par cetle opération pourrait-on sauver la
mere, et offriv au deuxiéme enfant quelques chances de vie.

Mais s’il est rare de rencontrer dans une grossesse gémel-
laire une présentation des deux extrémités supérieures en
méme temps, et si nous n'avons pu trouver dans nos re-
cherches que I'exemple cité par Allan dans les Transactions
médico-clairurgicales, vol. XII, et celui de Smellie, dans les-
quels les deux tétes étaient volumineuses, et ont pu éire
expulsées naturellement, il est plus frégquent de rencontrer la
présentation d’un pied, d'un genou, de la fesse et d’une téte,
ou de plusieurs pieds appartenant a des feetus différents.

& II. — Présentation d'un membre pelvien de ['un des fietus et de la
téte de "autre.

Lorsque le premier enfant se présente par les pieds, soit
spontanément, soit a la suite de la version, la plus grande
partie du trone est extraile facilement, mais la téle peut étre
arrétée au-dessus du détroit inférieur. Ce n'est alors le plus
souvent qu’'aprés de nombreuses tentatives d’extraction sang
résultat qu'on pourra reconnaitre la cause de l'obstacle &
I'aceouchement.

Ainsi, dans l'observation de madame Lachapelle que nous
relatons plus bas, ce ne fut que lorsque le premier fcetus,
dégagé jusqu'au cou, ne put étre extrait totalement, que lil-
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lustre sage-femme, voulant connaitre la cause extraordinaire
des difficultés qu’elle rencontrait, reconnut I'existence de la
téte d'un second enfant, quise trouvait inférieurement placée
a celle du premier, en sorte que I'excavation pelvienne était
occupée a la fois par la téte du second et le cou du premier.
C'est un fait analogue que nous avons fait veprésenter ici, et
que nous avons emprunté a4 une planche publiée en Alle-
IHHEI’IE.

F]GI 3‘.

De méme, dans celle du docteur Heedrich, le premier feetug
s’étant présenté par le genou droit et le tronc étant amené au
dehors, la téte reslait invinciblement arrétée dans les organes
maternels par la (éte d'un second jumeau prématurément
descenduc dans I'excavation pelvienne, et qui était venue
ainsi empécher la descente de la léte du premier.

Il ressort quelques particularités importantes de la lecture
des observations, ¢est (que toujours les feetus étaient peu vo-
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lumineux, quelquefois le bassin élargi, comme dans le cas du
docteur Heedrich. Dans d’autres cas il n'exisie qu'une seule
et méme poche pour les deux foetus, comme cela a élé vu
dans la méme observation. C'est a cet heureux concours de
circonstances que 'on a dit de pouvoir a la fois introduire la
main, reconnaitre la nature de 'obstacle, et tenter des ma-
neeuvres qui ont eu le plus heureux résultat, comme dans
I"observation d’'Heedrich. Et, chose singuliére, tandis que ces
complications surviennent par le fait de 'exiguité des produits
de la conception et des dimensions relativement exagérées du
bassin, c’est aussi a ces deux causes réunies, élargissement
du bassin et petitesse du feetus, génératrices de la dyslocie,
gqu'il faul attribuer la possibilité de la délivrance, dans cer-
tains cas, par de simples tractions, de simples manceuvres,
sans avoir recours aux mulilations que le chirurgien est tou-
jours si heureux d’éviter.

Ops. — Posilion de la fesse ou hanche gauche. — Jumeauzr, — Pro-
cidence des mains. — Extraction par les pieds.

La femme n'était enceinte que de huil mois et demi ; faible et va-
létudinaire, elle était plus mal porlante encore que de coutume, de-
puis le commencement de sa grossesse, et I'abdomen avail pris un
volume considérable.

Le 7 mars, a huit heures du soir, commencérent les douleurs de
I'enfantement; l'orifice utéro-vaginal était en arriére et a gauche, a
peine entr'ouvert. Celte disposition rendait impossible |'appréciation
de la partie présentée par le fetus.

Dans la.nuit, les douleurs prirent une force nouvelle ; a six heures
du matin, la dilatation était compléte. A onze heures (8 mars), oh
sentit, a travers les membranes, les deux mains du feetus précédant
une partie voluminense. Je rompis les membranes, et reconnus bien-
tot que cetle derniére partie était la hanche gauche, oun plutdt la fesse
gauche disposée de telle sorte que le coceyx était a gauche de la
mére, la créle iliaque en avant, el le sillon périnéal en arriére. Cette
siluation était évidemmeut due & une premiére position des fesses
altérée par 1'obliquité du feetus, Lui-méme avait si peu de volume
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que la hanche s'engagea dans lehaut de l'excavalion, malgre les el-
forts que je faisais pour la repousser, afin de saisir et de dégager
plus facilement les pieds. Pendant cetie lutle, la main gauche s'é-
chappa dans le vagin; je la fixai au dehors au moyen d'un lacs, et
jallai prendre l2 pied gauche, qui, le premier, se présenta sous ma
main. Je m'en servis avec avanlage pour faire descendre el diriger
convenablement le foetus ; le membre inférieur droit se releva devant
Fabdomen et le thorax, et il se trouva dégagé en méme temps que
ce dernier : presque en méme lemps aussi sortirent 1'épaule et le bras
gauche, que javais maintenu au dehors. Quant au bras droit, son
dégagement fut aussi simple et aussi facile : en effet, la main droite
s'élait appliquée sur les lombes du fetus; elles sortirent avec elle,
et il nous suffit de tenir le bras appliqué conlre le tronc pour oble-
nir le dégagement presque spontané de 1'épaule droite comme de la
auche.

La téte offrit seule une résistance que les doigts introduits dans la
bouche ne pouvaient parvenir a vainere. En cherchant quel était
I'obstacle qui nous arrétail ainsi, je rompis les membranes d'un se-
cond enfant. La téte de celui-ci se trouva inféricure a celle du pre-
mier, en sorte que l'excavation était a la fois occupée par la téte du
second et par le cou de l'autre : heureusement ces deux tétes étaient
peu ﬁ;ﬂlumimuses, et les deux enfants furent extrails ensemble. Le
premier, trop comprimé, n'a pas survécu a l'extraction; le second
vivait, mais il périt pen de temps aprés sa naissance. Quant a la
mere, elle n'éprouva pas le plus léger accident.

L'enfant dont la naissance se rapporte surtoul a nolre sujet, c'est-
a-dire le premier ne, était, avons-nous dit, d'un fort petit volume ;
sa petitesse tenail @ la fois et au lerme peu avanceé de la grossesse el
a la présence d'un jumeau.

Cetle méme petilesse a produit plusieurs effets remarquables :

1° L'obliguité du feetus plus considérable de beaucoup que celle de
I'utérus, qui était saillant en avant plutot a cause de son volume qu'a
cange d'une inclinaison réelle ;

2° La tendance de l'extrémité pelvienne du feelus as'engager dans
le bassin malgré la main qui cherchait a la repousser ; cetle tendance
aurait pu peut-8tre déterminer une réduction spontanée, et, par suile,
amener nu accouchement naturel;

3° La procidence compléte d'one main, circonstance dont nous
profitimes pour nous assurer le dégagement presque spontané d'une
épaule, en fixant le membre au dehors ;
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&* La facilité avec laquelle descendit le feelos, quoique nos trac-
tions fussent exercées sur un seul membre : ce membre, il est vrai,
etait le plus convenable pour une semblable opération , mais un fa-
tus aussi pelit aurait pu étre extrait encore, sans grande difficulté,
dans le cas contraire ;

5° La facilité avec laquelle les fesses traversérent les passages
malgré I'addition du volume d'une cuisse relevée a leur volume par-
ticulier ;

6° La sortie du bras droit en méme temps que celle du tronc: une
disposition semblable & celle qui existait ici aurait infailliblement pro-
duit, sur un feetus plus volomineux, I'élévation du bras en arriére et
son croisement sur la nugque

7° Cette petitesse, jusque-la si favorable,fut cause encore du der=
nier accident : elle permit a la léte de l'autre jumean de s’enga-
zer dans le bassin avant que celle du premier feetus y elt pénétré,
Celle du second comprimant et allongeant fortement le cou du
premier, détermina chez lui I'apoplesie et la mort : le second avait
peu souffert, mais il était naturellement si faible et si débile qu'on ne
put entretenir la vie qu'on lui avait conservée, (Lachapelle. Traité des
accouchements, edition de 1825, t. 1I, quatrieme mémoire, n° xx.)

Ons. — Accouchement de jumeauz, dans lequel l'extraction de la téle du
premier, apres lu sortie du tronc, était empéchée par I engagement
de la téte du second ; par M, le docteur Hoeonicn.

« Au mois de novembre 1841, je fus appelé chez la femme d'an
» cordonnier, primipare, dont l'accouchement, au dire d'une sage-
» femme et d'un jeune médecin qui m’avait précédé, présentait des
» circonstances insolites et des difficultés extraordinaires.

» Je trouvai en effel, @ mon arrivée, un premier jumean qui s'é-
» tait présenté par les genoux, dont le tronc était ao dehors et la
+ téte encore retenue dans les organes maternels. L'obstacle a I'ex-
» pulsion de celte premiére parlie n'était autre que la descente
» prématurée de la téte du second jumeau. Une application de for-
» ceps avait été tentée sans succés. La matrice élait tombée dans
» une inertie presque compléte ; la femme élait tres épuisée el quant
» a I'enfant dont le trone pendait au dehors, I'élat du cordon qui
» était froid et ne battait plus, ne laissait guere d'espoir de le sau-
» ver. Jintroduisis d'abord la main gauche dans le vagin en la fai-
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» sant glisser au-dessous du cou du coté gauche du bassin; mais je
ne pus pénétrer bien loin a cause de 1'élroitesse de I'espace; el me
portant de I'autre cdté, je parvins jusqu'au détroil supérieur, sur
lequel était déja fortement appuyée la téte du second jumeau : je la
contournai di coté de la symphyse sacro-iliaque et de la concavilé
du sacrum, ce que permirent sans peine et le petit volume de la
Léte et I'ampleur un peu plus qu'ordinaire du bassin.

» Au milieu des conlractions ulérines que celle manuvre excita,
» je réussis a embrasser l'occipul, et saisissant les cotés du crine
« dont les 03 minces cédaient a la compression, j'entrainai, pen-
» dant une douleur, la téte jusque dans I'excavation. Quelques con-
v (ractions la poussérent ensuite jusqu'a la vulve qu'elle ne tarda
» pas a franchir, et, en méme temps que le tronc de ce second ju-
» meau, ful expulsée la téte du premier. Celui-ci était mort; l'autre
» dans un élat d'asphyxie qui fut promptement dissipé, Il n’y avait
» quune seule poche, el les deux feetus, dont loutes les membranes
» €taient communes, nageaient dans les mémes eaux. » (Journal de
Malgaigne, année 1845, t. 11I, p. 194, Neuv. zeisich. sur. Geb.
1844.)

= oE ¥ = =

=

Dans les deux observations que nous venons de rapporter,
les parties qui se présentaient les premiéres élaient les mem-
bres inférieurs: dans d’autres circonstances, il a pu d’abord
exister une présentation da sommet, et consecutivement une
présentation d'un pied de 'autre jumeau, ainsi que le doc-
teur Carviere en a rapporté un magnifigne exemple que ’on
retrouvera plus loin. lci le deuxieme foetus avait glissé aus
devant du premier, et bientot les deux membres inférieurs,
gréles et chétils, venant faive saillie a la vulve, avaient fait
croire d'abord a ce praticien expérimenté qu'il s'était trompé
sur la présentation, que la déliviance serait promplement
terminée.

Dés lors, I'accouchemeni présenta sensiblement les mémes
particularités que dans les observations précédentes : la téte
ne put étre extraile, et I'oceipital était arc-bouté vers les
pubis. Ce fut alors seulement que M. Carriére trouva, en re-
cherchant la cause de l'obstacle a l'extraction, qu’il existait

TARNIER. 11
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en arriere du feetus qu’il avait attiré an dehors, la téte d'un
second enfant, et qui éuait celle qu’il avait parfaitement re-
connue donze heures auparavant, et dont I'oceipital regardait
en arriére el un peu a gauche.

Que s'était-il donc passé ? Le deuxiéme feetus, en s'enga-
geant, avait un peu lait remonter le premier, et c¢'élait pen-
dant les tractions exercees sur les membres inferiears que leg
deux tétes s'étaient accrochées lace a lace, et avaient été en-
trainées de fagon que bientot la téte du premier étail venue
se placer a la fuce antérieure du cou du second dont I'ocei-
pital avait été arrété par les pubis. Ceétait alors que toute
tentative de réduction ou de traction étant devenue complé-
tement impuissante, M. Carriére avait appliqué le forceps sur
la téte du premier feetus, en [aisanl fortement relever le
tronc du deuxieme sur le ventre de la mere. Il put ainsi
saisir la téte du premier, et extraire un enfant parfaitement
vivant. Ce fut seulement en ce moment quil put retirer le
second ; mais comme celui de madame Lachapelle, il était
mort par suile de la compression qui avait élé exercée sur
son cou par la téle du premier.

Ops. — Dyslocie dans un cas de grossesse double, par M. CArmiErg,
D.-M. a Saint-Dié.

Une jeune femme de vingl ans élait arrivée au terme de sa pre-
miére grossesse, sans aulre accidenl qu'un érythéme prurigineux des
parois abdominales, da probablement a l'extréme distension des lé-
guments. Le & décembre, elle avait ressenli dans la nuil quelques
douleurs; M. Carriére trouva le col effacé, mais dilate seulement du
diamétre d'une piece de 50 cenlimes; el il sentil distinclement une
léle de feetus a travers les parois ulérines,

Il revint dans l'apres-midi; le travail avait marcheé, et il ne fut
pas peu surpris de trouver le pied droit dans le vagin. Il crul s'étre
trompé dans son premier diagnostic Ce pied fut bientot suivi de
I'autre; vers huit heures du soir, les cuisses et le bassin étaient sor-
lis ; I'accoucheur fut frappé du petit volume de ces parties. Il comp-
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tait dés lors achever facilement ’extraction du reste: il fut done
fort surpris d'éprouver une cerlaine difliculté pour atteindre et dé-
gager les bras; el bien plus encore quand, les bras élendus le long
du tronc, il lui fut impossible d'amener les épaules en dehors.

=

Nous le laisserons maintenant poursuivre son récit :

« Le cordon ombilical avait cessé de baltre, le temps pressait, il
fallail en finir. J'exercai des tractions de plus en plus énergiques
qui reslérent infructueuses. Aprés quelques minutes de lentatives,
j'essayai d'introduire la main pour arriver a I'élrange obstacle qui
m'arrétait. Le détroit supérieur élait occupé par une téte plongeant
en partie dans l'excavation, et présentant son diamétre fronto-
occipital dane une direction un peun oblique d'avant en arriére et
de droite & gauche. La grande fontanelle se trouvait presque au
centre, landis que la pelite, siluée en arriére, étail inaccessible,
Ce fut alors seulement gque je reconnus la veritable situation des
choses. Cetle téle élait celle que j'avais senlie le matin, 1l y avail
donc deux enfants qui se correspondaient par leor plan antérieur,
et dont I'un se présentait par 'extrémité pelvienne, et I'autre par
la l&le. Le premier avait glissé sur celui-ci, et s'élail engagé
d'abord er refoulant et faisant remonter la téle de l'autre, qui oc-
cupait auparavanl le segment inférieur.

» Mais bientdt les deux téles s'étaient rencontrées et accrochées
I'une a l'autre par la face ; I'expulsion du premier enfant s'était
alors arrétée; les efforts de traclion gue j'avais ensuile opérés sur
lui n'avaient abouli qu'a enclaver et fixer solidement la téte de
|'autre au délroit supérieur, tandis que la sienne se trouvail rete-
nue au-dessus de la symphyse pubienne.

» Sans perdre un seul inslant, je fis relever fortement le trone de
cet enfant, afin de dégager un peu le passage, et jappliquai le
forceps sur la Léte de l'autre. Celle opération se fit sans trop de
difficulté, et, aprés guelques inslants de traclions médiocres ,
j'amenai un enfant vivanl, qui respira el cria aprés son extrac-
tion. Ce fut seulement alors que j'achevai d'extraire le premier,
qui était mort. La délivrance saivit immédiatement; il y avait
deux placenlas confondus seulement par une parlie deleur circon-
férence.

» Malgré la difficulté du travail et la présence simultanée de
deux enfanls au passage chez cetle lemme, elle n'eut & soufirir
d'aucune contusior des parties, et il n'y eut pas la plus pelile
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» déchirure. Les suites de couches furent tout a fait naturelles,
» et avjourd'hui, vingt-deuxiéme jour, la mére et I'enfant sont en
» parfaite santé. »

(Journal de M. Malgaigne, 1848, t. [1I, p. 180.)

Parallélement a cette observation, nous placerons la sui-
vante qui offre plus d'un point d’analogie avee elle. S'il est
regrettable toutefois que nons ne sachions pas qu’elle fut la
premiére présentation, il n’en est pas moins certain que latéte
du premier leetus fut retenue dans le bassin, et (que ce n’est
que par les dilficultés qui se rencontrérent pour son extrac-
tion, que M. Calise fut amené, comme dans ['observation
précédente, a reconnaitre I'existence de la téte d’un second
foetus dont la Face était tournée en avant, tandis que celle du
premier enfant était dirigée en arriére, de telle sorte gu'il v
avait non-seulement engagement des deux tétes, mais encore
un véritable entre-croisement; celle du deuxiéme reposait
sur le cou et 'épaule gauche du premier; seulement ici, la
réduction de la téte du deuxieme enfant a pu s'opérer facile-
ment, et une extraclion rapide de ['un et 'autre fietus s'en
est suivie.

Ogps. — Deux enfants jumeaws dont les corps 8 élaient singquliérement
entre-croisés au passage, par M. Cavise.

Dans la nuit du 7 mai 1836, M. Calise a é1é mandé par 'autorité
a visiler une pauvre femme qui ne pouvait pas accoucher; elle était
en travail depuis la veille. Il y avail trois heures qu'un des enfants
présentail les pieds a la vulve el en étail sorli jusqua la partie infé-
rieure du tronc. Les douleurs étaient vives et [réguentes, mais
I'enfant n'avancail plus.

S'étant assuré que le bassin ¢tait bien conformé, que la femme
était déja accouchée heureusement autrefois, et que I'enfant dont il
s'agil ¢tait mort, I'accoucheur se met en devoir d'en faire l'extraction,
Il porte la main dans la matrice, tire les bras I'un aprés I'autre et
essaye de dégager la téle ; mais celte partie paraissait enclavée dans
l'excavation; elle navancait nullement. M. Calise y porle de nou-
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veau la main et tronve avec surprise que la face de I'enfant était
tournée contre le pubis, au lieu de I'étre contre le sacrum.

Cetle circonstance, cependant, a fait paitre le soupcon que la
téte enclavée pouvail bien appartenir & un second enfant, et non a
celui qui se montrait & la vulve. Aussi I'a-t-il repoussée en haut de
la matrice. Celte manceuvre a réalisé son soupcon, il a senti distine=
tement la présence de deux enfants qui affectaient la position sui=
vanle :

L’enfant qui se montrait & la vulve avait la téte et le cou inclinés
vers le colé droit de la mére; la téte de |'avlre enfant était placée
comme nous venons de le dire, avec la face tournée contre la sym-
physe pubienne de la mére. Celte seconde téte s'adaptait exactement
sur I'épaule gauche et sur le cou de l'autre enfant qu’elle comprimait
fortement. Les pieds du second enfant étaient tournés vers le fund
de la matrice, de maniére que les deux enfants ou plutil les denx 1éles
s'entre-croisaient el s'enclavaient réciproquement. La mancuvre de
I'accoucheur réussil parfaitement ; aussitor que la téte du second
enfanl a élé repoussée, le premier, dont le corps était au dehors, a
¢Lé expulsé facilement. On a ensuvite tiré l'aowre enfant par la ver-
sion podalique. Les suites des couches ont élé heureuses. (Gazelle
médicale, tome V, année 1337, page 235 )

Nous venons de citer des faits dans lesquels la présentation
d’un pied s’est compliquée ensuite de la téte d’un aulre foe-
tus, et ot au contraire l'inverse a eu lien. Yoici maintenant
une observation dans laguelle deux enfants étaient an passage
en méme ltemps, 'un présentant la téte et I'autre le pied.

Ops, — Deux enfants au passage en méme temps, lun présentant la
téte et Uaulre le pied. 1794,

Une femme qui précédemment avail eu des enfants et était ve-
nue presque a plein terme, tomba en travail environ une quinzaine de
jours aprés avoir été effrayée par un tremblement de terre qui se
faisait sentlir cette année pour la seconde fois. La sage-femme ayant
annoncé au mari que l'accouchement de sa femme n'élail pas patu-
rel, on m'appela sur-le-champ. Elle me dit qu'elle s'élait apercue
sirement quil y avait deox enfants qui se présentaient en méme
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temps, et qu'elle avait peur qu'ils ne se nuisissent I'un a l'autre aun
passage; que l'un présentait la téte, et qu’il paraissait que ce pre-
mier élait mort, parce que la peau de la 1éte était mollasse, et que
les os du eriine étaient liches sous les téguments; que 'aulre pré-
sentail les pieds et quoelle élait certaine que celui-ci était en vie,
parce qu’elle avail senti le mouvement de ces parties.

A peine la saze-femme m’ent-elle fait cete relation, que la ma-
lade fut attaquée de trés fortes douleurs, et elle pria la sage-femme
de se presser, attendu que certainement 'opération ne tarderait pas
a se faire. En effet elle n'eut que le temps d'approcher, et elle
recut le premier enfant qui présentait la téte. Il était mort comme
I'avait annon~é la sage-femme, et il paraissait méme qu’il I'élait de-
puis le temps de la frayeur de la mére Avec encore deux ou trois
douleurs, I'enfant qui présentait les pieds fut poussé en bas et dé-
livré vivant. (Obs sur les accouchements, ou suile de la théorie de cel
art, par Smellie (traduction). Edition P.-F. Didot, MDCCLXYV,
tome I1I, page £09.)

Si, malgré les prévisions de la sage-femme, 'artn’eut pas
a intervenir, nous en trouvons plusieurs raisons : d’abord la
femme était multipare, les parties étaient done mieux prépa-
rées a la dilatation; elle n’élait pas a terme, le feetus qui preé-
sentait le sommel etait mort depuis quinze jours environ, et les
os du cidne pouvaient, en jouant les uns sur les autres, dimi-
nuer le volume de la téte; enfin ce fut par le feetus qui présen-
tait le sommel que commenca l'accouchement, et d’ailleurs, la
présence dans la cavité d’un bassin bien conformé, d’un pied
avec une téle dans les conditions de celle dont il s’agit, est-
elle un obstacle sérieux a I'accouchement? Eut-il é1é aussi fa-
cile, si 'enfant qui présentait le pied se fat dégagé le pre-
mier ? N'aurions-nous pas pu avoir les mémes accidents que
dans les quatre observations précédentes ?

§ Ill. — Présentation de la téte d'un feetus et du trone de 1'autre.

Nous n'oublierons pas non plus de rapporter le fait curieux
pbservé par M. Jacquemier a la Maternité ;
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« Une femme en travail depuis neuf jours futl apportée
mourante a 'hospice. Les eaux étaient écoulées depuis trois
jours, et le foreeps avait é1é appliqué sans suceés. A l'auto-
psie on trouva deux feetus dans la cavité ulérine. Une téte
plongeait dans I'excavation en position occipito-cotyloidienne
gauche, et avait franchi I'orifice vtérin. Le second enfant
était en denxieme position de I'épaule gauche : la téte reposait
dans la fosse iliaque droite, et le devant de son cou, situé au
dessons de I'épanle antérienre du premier feetus, embrassait
exactement un cou dans un demi-anneau, de maniére a em-
pécher le trone de deseendre davantage, ce qui explique V'i-
nutilité des tractions exerceces par le lorceps. Les deux enlants
etaient volumineux.»

§ IV. — Plusieurs membres appartenant aux deux feetus se présentant en
méme temps.

Quelquefois deux pieds se présentent a l'orifice. L’accou-
cheur eroit utile d'aider par ses tractions aux efforts expul-
seurs de l'utérus, puis de la résistance se fait senlir; on a
entrainé deux feetus dificrents. Cest dans ces circonstances,
qu'avant d’agir, il faut bien s'assirer si les membres qui se
présentent appartiennent au méme individu ; examiner avec
soin leur volume comparatif, le coté du corps auquel ils ap-
partiennent, etc. Dans le cas contraire, il faut se hiter de
réduire un membre, et autant que possible, le maintenir ré-
duit pendant gu’on entrainera aun dehors le feetus qui est le
plus engagé. Mais outre qu'il est souvent ditficile de faire le
diagnostic, et que la plupart du temps on n'est appelé que
lorsque le travail a duré depuis longtemps, que les tractions
n'ont pas ét¢ ménagées, et qu'enfin les deux troncs ou un seul
sont dégagés, on ne peut plus songer a réduire les parties.
Cependant Pleesman raconte un fait trop intéressant de ré-
duction, et nous ne pouvons mieux laire que de transcrire
exactement ce passage du livre de M. Cazeaux (p. 710), ot il
est reproduit -
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« Dans un cas il trouva l'orifice bouché par des parties en-
gagées qui lui semblérent, au premier examen, des mains
et des pieds en quantité. Un toucher plus exact lui fit distin-
cuer quatre extrémités infeérieures sorties jusqu’an jarvet,
et un bras. lJe fus alors, dit-il, dans une plus grande per-
plexité, 1° parce que je ne trouvai aucune possibilité d'in-
troduire ma main dans la matrice, pour aller chercher et
distinguer les deux pieds de ehaque enfant; 2° parce que
tous mes efforts furent inutiles pour faire rentrer méme
une de ses extrémilés; 3° parce qu'en lirant sur deux seu-
lement, je pouvais confondre et amener ala fois les deux
pieds de deux feetus différents ; 4° parce qu'enfin, méme
en saisissant deux pieds appartenant an méme feetus, je
pouvais, en tirant sur eux, entrainer les autres parties et
angmenter les difficultés. Fort embarrassé et presse d’agir,
il me vinl dans I'idée de me servir d’'un moyen recommandé
par Hippocrate dans des circonstances différentes : c'est de
faire suspendre la femme par les pieds, espérant que la téte
et le trone des enfants entraineraient par lear poids une
ou plusieurs extrémités au fond de la matrice encore dis-
tendue par les eaux. La femme étant suspendue par les jar-
rets, la téte et les épaules portant seulement sur le chevet,
je montai sur le lit, et jessayai de repousser dans la ma-
trice une ou plusieurs extrémités sorties, mais déja denx
étaient rentrées par la seule position de la mére, et les
trois autres les suivirent a 'aide de mes doigts. Aussitot je
pus introduire ma main dans I'utérus et en retirer successi-
vement trois enfants par les pieds. »

T'raitement. — Maintenant que nous avons fait connaitre

les différentes positions que pouvaient prendre les feetus,
'un par rapport a I'autre, de maniére a se géner réciproque-
ment dans leur expulsion, il nous reste un dernier point a
établir, ¢'est celui du traitement.

Nous ne reviendrons pas sur ce qu'il y a a faire dans le

cas ol les deux tétes s'engagent en méme lemps; celle ques-
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tion ayant éLé traitée immediatement apres Uhistoire de cette
présentalion. Nous n’aurons done eén vue que les cas dans
lesquels il y a un engagement de la téle du premier feetus et
d'un ou des deux pieds du deuxieme entant, ou bien de plo-
sieurs pieds appartenant a des [eetus différents.

Dans le premier cas (léte et pied), dés que la double pré-
sentation est reconnue, on doit s'attacher surtout a main-
teniv réduit le membre qui tend a s’engager, et & favoriser
I'expulsion isolés de 'enfant dont on sent la téle. Nous avons
vu, en effet, que la difficulté venait toujours de la rencontre
des deux tétes dans 'excavation pelvienne, et que 'enfant
dont les pieds s'engageaient élaient presque toujours voue a
une mort cerlaine, Si cependant les pieds tendaient toujours
a faire procidence, des que la dilatation du col le permettrait,
il ne faudrait pas hesiter a faire 'extraction de celui dont la
teéte se presente.

D'aprés ce que nous venons de dire, la version doil étre
rejetée. Tout d’abord, 1l faut recourir au forcepns, faire I'ac-
couchement artificiel, et toute difficulté sera levée. Mais si
les deux feetus sont tellement engagés que le trone de 'en-
fant dont les pieds se sont présentés en arriere an dehors, en
méme temps que la téte du deuxieme est descendue dans le
bassin, il faut encore introduire la main, tenter de réduire la
téte ou de I'engager tout a fait (observation du docteur Hee-
drich), chercher & détruire le décroisement et diriger alors
tous ses efforts pour lextraction du deuxieme enfant. On
fera relever le tronc du premier sur le ventre de la mere, et
I'on fera aussitot une application de forceps sur la téte du
deuxiéme. Si la téte est trop volumineuse, si Pextraction est
impossible, si, comme cela arrive dans certains cas exception-
nels, malheureux, I'état de la mére donne des inquiétudes, il
faut a tout prix terminer accouchement dans le plus bref
délaiz: il n'y a plus qu'un moyen, c'est la déeollation, qui
permettra alors de refouler la téte dans I'utéras. Quel est celui
des deux enfants que I'on doil sacrifier ? Presque toujours ce
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sera celui dont le corps a élé amené a 'extérieur. En effet, il
sera mort dans la majorité des cas ; il est de toute impossibi-
lité de refouler sa 1éte en haut, el il sera facile d’en faire la
décollation. Tandis que le second est le plus ordinairement vi-
vant; etque sisatéle estdifficilement aceessibleavaunt la décol-
lation du premier, elle pourra, au contraire, étre facilement
atteinte et extraite au dehors deés que obstacle qui l'arrétait
anra été refoulé daus 'utérus. Aprés extraction de cet en-
fant, on ira ensuite & la recherche de la téte du premier,
restée dans la cavilé utérine,

Presque toujours ces moyens suffisent. Dans le eas on il
serait impossible d’amener le second enfant au deliors, on
aurait encore la erdniotomie a sa disposition; mais alors il
n'y a rien de spécial a lagrossesse gémellaire, et jesortirais de
mon cadre en entamant cetle question.

2¢ Quant aux présentations de plusiears pieds appartenant
a des feetus differents, le fait de Plessman, que nous avens
rapporté plus haut, nous doit étre d’une grande instruction.
Généralement, dans ces cas, les feetus seront peu volumineux,
et I'on pourra réduire les diverses parties qui se présenteront,
de maniere a ne laisser engager qu'un seul enfant. 8i cepen-
dant on était appelé trop tard, que les deux feetus fussent
dégagés en grande partie, jusqu'aux épaules inclusivement
par exemple, il ne serait plus permis d’espérer la réduction,
et plus que jamais alors I'expulsion spontanée serait tout a
fait impossible.

Dans cette hypotheése, la vie des deux enlants court les
plus grands dangers, et 'on ne peat abandonner la mére
dans cette triste position. Qu'y a-t-il done de mieux a faire?

On relévera fortement le trone du feetus antérieur sur le
ventre de la mére, et la main cherchera a détacher la téte
de 'enfant postérieur ; si aprés quelques tentatives. on n'a
obtenu aucun résnltat avantageux, comme il n'y a plus a
compler sitr les contractions utérines, de toule nécessite il
fandra avoir recours au forceps. Alors, en faisant maintenir
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le premier feetus dans la méme position, on essayera de saisir
la téte engagée dans 'excavation duo sacrum, et, dans la ma-
jorité des cas, on pourra extraire le fwlus postérieur; des
lors la terminaison prompte de 'accouchement est assurée,
Mais il pourrait arriver que le forceps, comme la simple ma-
neeuvre, ne produisit ancun résultat; ¢’est alors que la dé-
collation ou la crinotomie sera employée. Gomme dans le
cas précédent encore, et pour la méme raison, ncus devons
sacrifier le foetus antérieur, a moins de circonstances tout a
fait spéeiales, comme si, par exemple, il élait certain que le
feetus postérieur Mt mort, tandis que antérieur serait vivant,
ou que Von pourrait donter de son existence. La suite de
l'opération serait comme nous lavons indigué plus haut.
Mais rarement on sera obligé d’en venir a ces moyens ex-
trémes; on en sera aisément convainea quand nous étudie-
rons dans un instant les aceouchements de feetus monstroeux
a deux tétes, ou bien de feetus doubles aceolés par la poitrine
ou les faces latérales, etc.

ARTICLE II.

FOETUS MULTIPLES ISOLES ET CHACUN DANS UNE LOGE D'UN UTERUS EBICORNE.

Nous serons bref sur ce point, et nous nous bornerons a
citer une seule observation avee quelques réflexions.

Oss. — Ultérus double. — Double conceplion, observation du decteur
Geiss,

Une femme robuste et bien portante, de moyenne taille, était en
travail depuis deux jours. Le docteur Geiss, appelé prés delle, re-
marqua que les douleurs se bornaient au cété droit, et que la ma-
trice s'élevait de ce cOté jusqu'an thorax, landis que de I'autre elle
ne s'élendail que jusqu'a l'ombilic. Les parties génitales exlérieures
et lorilice ulérin étaient parfaitement conformés, et le toucher lui
fit facilement reconnaitre |'épaule dua feetus derriére les membranes,
La version fut opérée et donna le jour & une petite fille trés bien



172

porlante. Le coté droit de I'abdomen diminua aussitdt de volume,
tandis que le ¢oté gauche n'éprouva aucun changement, An hout
d’one heure, les douleurs se firent sentir de nouvean, et M. Ge'ss ne
tarda pasa reconnaitre par le toucher qu'an dela de I'orifice de 'u-
térus il existait une membrane distendie par un ligoide et faizant
saillie & travers une onverture annulaire placée du cité gauche, tan-
dis que le cordon de I'enfant dégagé se porlait en haut dans une
cavilé en tont semblable a4 I'ulérus. Par un nouvel examen. il re-
connut bienlot distinetement le ventre d'un nouvel enfant se présen-
lant a lorifice dont nous venons de parler. Il fallut avoir de nouveau
recours a la version qu'il pratiqua sans difficulié, etil amena de nou-
veau un enfant mile trés robuste paraissant mort-né, maiz qui fut
promptement rappelé a la vie. Comme la délivrance ne s’effeclnait
pas, il porla de nouveau la main dans ['utérus, et il se convainquit
ainsi que cet organe élait double. Le placenta du premier enfant se
détacha le premier, et I'utérus droit se contracta aussilot vizoureu-
sement. Le placenta gauche se détacha ensuite, mais l'utéros de ce
colé ne se coniracla que faiblement. et la femme perdit une assez
grande quantilé de sang. Cependant deux mois aprés elle était par-
faitement remise, el ses deux enfants se portaient trés bien. Deux
ans avparavant elle était accouchée d'un seul enfant, mais aprés
un travail treés pénible. fl rchives générales de médecine, 1828, 17 se-
rie, t. XVIII, p. £20.)

Il n'est pas doutenx ici qu’il existait réellement un utérus
a deux loges, et renfermant chacune un feetus. Ce qui nous
intéresse surtout, ¢’est la lentear du travail, et 'indépendance
compléte des contractions de chague moitié droite et ganche
de T'utérus. La version a di étre pratiquée ponr I'extraction
de I'un et Tautre enfant. Cette disposition anatomigue de
I'utérus prédisposerait-elle anx présentations de I'épaule? Ce
fait nous semblerait assez extraordinaire, surtout en songeant
a ce qui se passe chez les animaux qui ont normalement la
matrice 4 denx loges. Nous n'oserons toutefois porter un
jugement snr ce fait singulier; les observations sont trop peu
nombreuses, et nous eroyons qu’il est plus prudent d’attendre
de nouveaux faits pour étudier la question.
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CHAPITRE V.

DES FOETUS ADHERENTS.

Nous ne nous occuperons point dans cet article des ob-
stacles a 'accouchement gqui peuvent provenir du coté de la
meére, non plus que de ceux quiseront causés par le fetus, a
I'exception seulement des difficultés de expulsion produites
par ie fait méme de I'adhcrence.

Notons tout d’abord que jamais Uaccollement ne se fait de
telle maniére que I'an des individus ait la téte du coté des
pieds de 'autre.

Si maintenant nous examinons dans quelles parties du
corps les [cetus sent unis, nous voyons que l'adhérence peut
se [aire :

1° Par la léle;

2° Par le siége;

3o Par le tronc.

Nous aurons donc a étudier successivement ces trois points,
et nous ferons voir les différentes circonstances qui melttront
I'accoucheur dans la nécessité d'intervenir pour I'extraciion
de ces produits monstrueux.

Au premier abord, lorsqu'on réfléchit aux causes si nom-
breuses qui réclament les secours de 'art quand il s’agit de
Iextraction d'un [eetas simple, on serail tenté de croire
qu'une intervention active, énergique, doive élre nécessaire
dans tous les cas d’adhérence du fretus, et que la plupart du
temps les opérations les plus graves de l'art obstétrical doi-
vent étre pratiquees. Heaveusement il est loin d'en étre ainsi,
et trop d'exemples prouvent anjourd’hui que I'acecouchement
spentané est possible dans le plus grand nombre des cas, et
que souvent on a di s'applaudir d’avoir laissé aux contrac-
Lions ulérines seules le temps nécessaire & 'expulsion. La cir-
constance la plus favorable & ces accouchements spontanés
consiste dans la laxité de la surface par laquelle les feetus
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sont en contact. On comprend facilement, en effet, comment
alors les parties peuvent glisser sur elles-mémes, et quel-
quefois un premier feetus s'engager isolément, traverser sans
trop grande difficulté le conduit utéro-vaginal, et arriver au
dehors en entrainant derriére lui 'aulre jumeaun. Ces quel-
qaes generalités établies, je reprends 'étude de mon sujet
dans l'ordre que je me suis tracé.

1’ Les foetns sont soudés par la téte. — lls peuvent se
présenter par la léte ou bien par le siége.

A.—Dans lepremier cas, si 'adhérence n’estpas trop intime,
I'accouchement se fera spontanément presque a coup sar, si
surtout, comme c¢’est l'ordinaire, les feetus ne sont pas trop
volumineux ou sils ne sont pas a terme. Une premiere léte
s'engagera, 'autre suivant par derriére, et avec le temps les
contractions utérines seules, ou aidées par de légéres trac-
tions, améneront 'expulsion du feetus. Cependant il pour-
rait arriver que la deuxieme éte vint s'arc-bouter sur le bord
du détroit supérieur contre l'angle sacro -vertébral par
exemple, et empéchat ainsi la descente du premier [cetus.
Alors I'état de la mére sera le guide dans la conduite a tenir,
on altendra tant qu'aucun danger ne se preésentera pas pour
elle, et ce sera seulement lorsque son état de souffrance le
réclamera, qu'on devra tenter la version ou une application
de forceps sur la premiére léle engagée, ou bien encore,
comme I'a recommandé M. Velpean, essayer de refouler la
téte du feetus postérieur, et de favoriser ainsi 'engagement
de celle du feetus antérieur,

Mais ces lentatives pourront rester infructueunses, et la
position de la mére éire tellement grave que 'accouchement
doive étre terminé dans le plus bref délai. Il faudra bien alors
avoir recours auXx moyvens extrémes, ¢'est-a-dire a la décolla-
lion, ou a la craniotomie et a la céphalotripsie. Il v aura
d’autant moins de raison a hésiter que I'on pourra avoir quel-
que présomption ou la certitude de la mort du feetus,
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Mais une autre dilficulté se présente. Sur quelle téte doit-
on porter l'opération ? Toutes les fois que cela sera possible, ce
sera sur la plus éloignee, puisque c'est d'elle que depend la
dilficulté de lextraction. Si cependant il élait impossible
d’arriver jusqu’a elle, et je le repéte, si a tout prix l'accou-
chement devait étre termingé, il fandrait décoiler le feetus le
plus engage, retiver la téte, el aller aussitot 4 la recherche de
celle du seeend enfant que 'on retirerait avec le forceps, des
lors la délivrance pourrait facilement étre terminée. Mais ces
cas sont infiniment rarves et ne se présenteront guere que si
I'adhérence des deux loetus a lieu par I'occipital, par exemple,
ot le point d’union est trop peu flexible pour se préter a la
descente suceessive des deux tétes.

B. Les fwtus sont soudés par la téte el se presentent par les
pieds. — Dans celte hypothese plusieurs eas peuvent arriver :
1° un seul pied ou les deux pieds du méme leetus se présen-
teront; 2° un seul pied ou les deux pieds d’un feetus avee un
seul pied de 'antre jumeau ; 3° ou bien enfin, et ce sont les
cas les plus ordinaires, les quatre pieds se présenteront en
méme temps apres la ruptare de la poche des eaux qui est
unigue, comme on lesait, dans le cas de feetus monstrueux. Et
comme c'est en definitif 4 cette derniére position que toutes
les aulres seront ramenées, soit que 'accouchement se fasse
spontanément, soit qu'il faille intervenir, c’est elle que jau-
rai en vue dans le cours de celte description.

Je le répete encore, 'accouchement aura lieu spontanément
dans I'imimense majorité des cas. On n'interviendra que dans
les circonstances que je viens d'énumérer plus haut, et tou-
jours alors les deux trones seront sortis au dehors, les Létes
seules, arrétées dans 'excavation pelvienne, seront la cause de
I'obstacle a 'expulsion. Les premiéres tentatives seront des
manca:uvres dirigées dans le but de dégager la téte postérieure.
5i 'on échoue, et cela est probable, on appliguera le forceps
sur la méme téle, en ayant soin de relever lortement sur le
ventre de la mere le corps du fcetus antérieur. Si 'on ne réus-
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sissait pas davantage, la décollation ou la criniotomie serait
pratiquée sur le feetus antérieur, pour les raisons que nous
avons déja eu plusieurs fois occasion de signaler.

Nous ne dirons qu'un mot des présentalions de I'épaule de
I'un ou I'autre feetus, puisque alors il faudra pratiquer la ver-
sion, et que les choses se présenteront exactement de la méme
mapiere que nous venons de les exposer dans les lignes qui
précedent,

2° Les deux fectus sont soudés par le siége. — Presque
toujours alors I'accouchement s’est fait spontanément. Cela
tient sans doute a la laxilé dans l'adbérence qui ne maintient
pas les deux foetus dans un état de parallelisme tel que les deux
téles ne puissent s'engager consécutivement. Or, nous savons
que c’est de leur rencontre simultanée dans la cavité pel-
vienne que nait toute la difficulté de l'extraction, et pour en
donner une preuve, nous rappellerons le fait dont M. le pro-
fesseur Morean entretint I’Académie royale de médecine dans
la séance du 26 février 1824. 1l s'agissait d’un enfant & deux
tétes et a deux trones reéunis par un seul bassin, qu'il avait
recu peu de jours auparavant. L’accouchement s’élait fait par
les pieds; la téte la plus petite s'était logée dans la concavité
du sacrum, tandis que 'autre était derriére la symphyse pu-
bienne, de sorte que la premiere s'est dabord dégagée, et a
permis a la seconde de se présenter a son tour,

3° Les feetus sont soudés par le trone.—L'accollement se
fait par leurs faces antérieures, postérienres et lalérales, dans
toute leur étendue ou seulement dans une partie. Dans ces
cas, I'accouchement ne se fera plus aussi facilement, et les
obstacles seront dus bien moins a Paccollement des trones
qu'a la présence d'une ou de plusieurs tétes.

(’est aiusi que nous élablissons la division suivante des
feetus adhérents par le tronc :

1° Foetus adhérents monocéphales;

2 Fetus adhérents bicéphales.
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Feetus monoeéphaliens. — [ls se présentent par la téte,
par le siége ou par le trone.

Dans le premier cas, il n'y a absolument rien de spécial ;
tout se passera comme dans I'acconchement le plus ordinaire.

Dans le second, il est presque certain que s'il y a quelque
lenteur dans le début du travail, elle sera due aux tentatives
de réduction tentées dans l'intention d'empécher l'engage-
ment simultané des deux feetus. L’accoucheur fera nécessai-
rement une erreur de diagnostic, et croira, comme c'est la
regle, a une grossesse gémellaire isolée, jusqu’a ce que l'ex-
pulsion spontanée des deux troncs ou la main introduite
profondément dans I'utérus lui aient révélé l'existence de
'adhérence. La seule difficulté qui peut se présenter, c’est le
dégagement des épaules; mais en agissant avec méthode, en
entrainant un peu plus le feetus postérieur, de maniere a le
faire glisser un peu plus sur I'autre jumeau, I'épaunle posté-
rieure pourra toujours étre extraite facilement, et rien alors
de spécial a I'union de deux feetus ne viendra entraver la
marche réguliére du travail.

Dans le cas de présentation des bras, comme la version
raménera cette présentation en celle des pieds, nous n'avons
plus rien a en dire.

Foetus dieéphales. — Voici bien certainement la par-
tie la plus intéressante de ce chapitre. C'est surfout dans ces
circonstances que quelquefois il a fallu pratiquer les opé-
rations les plus graves sur les fwetus, seule ressource a em-
ployer pour sauver les jours de la mére placée dans un danger
certain et imminent. Nous aurons donec a examiner quelles
operations les chirurgiens ont été quelquefois obliges de pra-
tiquer ; mais heureusement, méme quand il s'agissait de fce-
tusadhérents bicéphales, la nature, abandonnée a elle-méme,
a pu seule le plus souvent encore accomplir leur expulsion,
et dans des circonstances ol tout semblait nécessiter I'em-
bryotomie, grice a des manceuvres habilement conduites,
I'accouchement a pu se faire pav les voies naturelles.

TARKIER. 12
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Nous suivrons la marche que nous avons adoptée jusqu’ici,
el nous allons examiner d’abord ce qui se passe quand les
feetus se présentent par la téte.

Deux choses peuvent arriver, ou bien les feetus se presente-
ront isolément au délroit, el 'acconchement aura lieu sans
difficulté ; ou bien au contraire les deux téles se présenteront
en méme temps. Ce sera certainement la | une des complica-
tious les plus graves, surtout si ces parties sont d'un certain
volume, et si 'adhérence est assez intime, comme cela a
eu lieu dans un cas, pour que l'acconcheur, croyant a une
grossesse gémellaire avee [wetus isolés et voulant refouler la
téte supérieure, entraindt aussi par la manceuvre la téte
inférieure.

I1 est vrai que ce mouvement d ascension des deux tétes, en
agissant sur une seule, a une trés grande signification, puis-
qu'il éclaire le diagnostic, et doit des lors fixer I'attention du
chirurgien uniquement du coté de la mére, dont il doit avant
tout assurer le salut. Si done on n’avait pu empécher I'engage-
ment des deux tétes, s’il y avait obstacle a I'expulsion sponta-
née, el que 'état dela mere reclamatune intervention, c'est au
foreeps qu’il faudrait d’abord avoir recours. Si l'extraction
restait impossible, et que I'état de la mere l'exigeat, c'est alors
qu’il faudrait mettre en pratique le principe lormule par
M. Dubois a I’'Académie de médecine, le 27 janvier 1846, dans
une discussion avec Capuron, a la suite de lalecture d'un
rapport de celui-ci :

« Dans les cas de monstruosités qui rendent 'accouche-
» ment naturel impossible, 'homme de 'art, gque I'enfant soit
» vivant ou mort, doit diriger toutes ses manceuvres vers le
» salut de la mere. » Gest assez indiquer qu'il ne faudrait
pas hésiter a pratiguer I'embryotomie,

Quand les foetus dicéphales se présent par les pieds,
laccouchement spontané est encore possible, et il n'y aura
de difficultés sérieuses que lorsque les deux tétes engagées
en méme temps dans la cavité pelvienne géneront leur extrac-
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tion mutuelle. Cette complication surviendra surtout lorsque
I'adhérence sera trés étendue, et assez intime pour faive que
les mémes parties des fietus s'engagent simultanément. Alors
il pourra arriver, comme dans 'observation du docteur De-
vien, que l'engagement des troncs et le dégagement des
épaules ne se fasse pas sans difficultés. Du reste, voici cette
observation, suivie elle-méme de la relation d’un fait du doc-
~teur Bry, qui a plus d'un point d’analyse avec elle, a I'inten-
sité pres des difficultés de I'extraction.

Oss. — Accouchement laborieux d'un fetus d lerine a deux corps
trés bien conformeés et développés, unis depuis le haut du tho-
rax jusqu'a U'ombilic commun, terming avec Succés sur la mére,
— Opération sanglanie.

Le 28 mars 1843, le docteur Derien est appelé vers six heures du
matin, auprés de la femme Pierre Leroy, cultivateur de Sainte-Eu-
genie, commune de Plonha, canlon de Saint-Brieue, a 12 kilomeétres
de sa résidence.

La malade est dgée de dix -neuf ans, de petite stature, mais d'une
forte constitution, et est déja mere d'une fille dont elle est accouchée
naturellement vingt-deux mois auparavant. Les douleurs se sont
présentées des la veille vers trois heures aprés midi, et le travail a
été faible jusqu'a dix heures du soir. A minuit environ les eaux se
sont écoulées abondamment el ont entrainé un pied hors de la vulve.
mais depuis ce temps I'accouchement n'avait pas avancé,

A son arrivée, le docteur Derien constate en effet « par le tou-
» cher la présence d'un pied hors de la wvulve ; mais il découvre
» aussi un autre pied qui dépasse a peine le détroit supérienr et qui
» ne parait pas appartenir an méme individu. Croyant alors a une
» grossesse double ordinaire, il refoule le dernier pied au-dessus du
» bassin, el va saisir en méme Llemps, sur la fosse iliaque gauche, le
» second pied du premier enfant qu'il emmene, non sans diffi-
» culté, hors de la vulve an nivean de son congénére.

» Avant d'opérer des tractions sur 2es deux membres, il s'assure
» que le pied de l'aulre feetus, déja repoussé au-dessus du détroit
» supérieur, ne s’y esl pas engagé de nouvean pour géner le passage
» de celui qu’il va extraire. Aprés quelques efforts méthodiques pour
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imprimer a ce dernier une direction diagonale, et pour le mettre,
» autant que possible, en rapport avec le diamétre oblique du bassin,
» il entraine les deux membres inférieurs jusqu'a la moitié des cuis-
» ses seulemenl, en tiranl tanlot sur chacun d'eux séparément,
n tanlol sur tous les deux a la fois. Mais cela ne suffit pas pour ache-
» ver la compléte extraction de cet enfant : il faudrait le faire des-
» cendre plus bas dans l'excavation du bassin; c'est ce qu’il tente
» SANS Succes,

» Etonné d'une résistance aussi grande qu'imprévue, le docteur
» Derien se détermine a repousser les deux membres en partie dé-
» gagés, au-dessus du détroit supérieur sur la fosse iliaque gauche;
» Il saisit en méme lemps les deux membres de l'enfant qui est sur
» la fosse iliague droite et tire sur eux espérant mieux réussir. Mais
» entrainés hors de la vulve au méme point que les deux premiers,
» il est également impossible de les faire descendre plus bas.

» Loin d'étre déconcerté par ce nouvel obstacle, il veut en connai-

» trela cause. Il introduit done la main droite jusqu’a l'utérus et y
» trouve entre les deux jumeaux un corps mou qui ressemble a un
lambeau membraneux dirigé verticalement, et long de 5 a 6 cen-
timetres. Ce Jambeau le conduit 2 travers une ouverture circu-
laire large de 8 a 9 cenlimélres dans une vaste cavilé remplie
d'intestins. Alors plus de doule qu'une anse inlestinale ne se
soit échappée par son propre poids hors de I'abdomen. La main
retirée de celte cavité et portée le plus haut possible, soit en ar-
riére soit en avant, entre I'utérus et les jumeaux, lui fait acqueérir
la certitude de leur union intime par le thorax. »
Il annonce donc au mari I'impossibilité de 'accouchement par la
voie naturelle, el la nécessité probable de 'opération césarienne seule
ressource pour sauver la mére. Quant aux jumeaux, tout annonce
leur mort, 1'épiderme qui se détache de leur membre, la lividité des
chairs et la fétidité du méconium qui s'écoule des deux anus. Mais il
ajoute qu'il ne veut tenter I'opération sans le concours de confréres
expérimentés el compétents,

Cependant vaincu par les priéres de Lavoy qui veul qu'on tente
toul pour sauver sa femme et par celles de la malade elle-méme, le
docteur Derieu se dévoue sans balancer pour thcher de la délivrer.

Il renonce a l'opération césarienne pour essayer encore d'extraire
les deux troncs du vagin.

« En conséquence, il va chercher les pieds du premier enfant déja
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repoussé sur la fosse iliaque gauche, et les enftraine avec assez de
facilité hors de la vulve, a I"aide des lacs qu'il v avait appliqués.
Mais craignant alors d'arracher les membres par de trop fortes
tractions sur chacun d'eux, il les enveloppe tous les quatre de
linges secs pour les saisir plus strement. Il confie les deux pieds
de 'enfant qui est a gauche, & I'une des assistantes qu'il eroit la
plus intelligente, et lui recommande de tirer dessus en portani
successivement les mains plus haut sur les membres a mesure
qu'il descendront dans l'excavation pelvienne, il se charge lui-
méme des pieds de I'enfant qui est a droite et par des tractions
bien dirigées et réparties sur plusienrs articulations a la fois pour
n'en fatiguer aucune, les deux feetus sont dégagés non sans
peine jusqu'avx régions lombaires et méme jusqu’aux aisselles.

» Dans ce moment un surcroit de résistance et un craguement
bien distinet font craindre la détroncation de I'un des feetus et sus-
pendre toute traction. [l est done urgent alors de faire descen-
dre les membres supérieurs, pour cela l'opérateur introduit la
main droite dans le bassin accroche et dégage les deux bras qui
sont a gauche el agit de méme sur les deux autres bras de droite.
double manceavre qui, quoiqueexécutée suivant les regles de l'art,
ne laisse pas d'étre difficile, longue et douloureusze pour la meére,
Aprés le dégagement des quatre bras, les deux téles arrivent a
'entrée du bassin et toute traction sur les troncs tendrait plutét a
les décoller qu'a leur faire franchir de front le détroit supérieur.
Comment donc les soulever I'une oprés l'autre ? L'opérateur fait
soulever par son aide les quatre membres inferiears vers I'abdo-
men de la mére, porte l]a main droite dans I'utérvs, introduit deux
doigls dans la bouche du feetos qui est & droite, abaisse la mi-
choire, et entraine la téte dans l'excavation secondé par un autre
aide qui tire le trone correspondant parallélement a la cuisse gau-
che de la mére.

» Craignant alors de ne pouvoir faire franchir avec ses seules
mains le déiroit inférieur & cette téte il a recours au forceps et
parvient a l'extraire complétement malgré la difficulté d'introduire
les branches, surtout la branche a mortaige, de les entre-croiser,
d'en ramener la nouvelle courbure sous le pubis et de faire pivo-
ter I'occiput sous cette arcade.

» Ce premier résultat encourage beaucoup I'opérateur, et lui fait
entrevoir le succes d'une entreprise qu'il a commencée avec tant
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» de répugnance el dont il a si fort redouté les chances défavorables.
» Il s'empresse d'introduire encore sa main dans |'utérus pour ex-
» traire la seconde téte qui est située dans la fosse iliaque gauche.

» Il la saisit par la michoire inférieure, I'entraine dans le petit
» bassin et bientol apres au dehors comme la premigre. »

La malade est dans I'élat le plus satisfaizant, et quinze jours aprés
elle allait faire ses relevailles a sa paroisse qui est éloignée de 4 kilo-
métres de sa demeure. Il fait bon d'ajouler que treize mois apres, elle
accounchait pour la troisieme fois et trente mois aprés pour la qua-
triéme, loujours naturellement et sans difficulté (1).

« A cette observation on peut ajouter un autre fait bien
» authentique, consigné dans le Bulletin de la Faculté de
v Paris et de la Société établie dans son sein. 11 y est question
v d’une femme souffrant pour la premiere fois des douleurs
» de I'enfantement, et assistée par une sage-femme.

»Celle-ci, apres avoir reconnu la présence des pieds, rompt
» les membranes et s'efforce d’extraire le feetus, dont elle ne
» peut dégager que les jambes. M. Bry, accoucheur de répu-
» tation, est appelé et constate l'existence de deux enfants, a
» chacun desquels appartient ['une des extrémités atlirées au
» dehors. En conséquence, il repousse autant que possible la
» jambe située en arrviére, va chevcher le second pied de
» 'autre feetus, et par des tractions fortes et soutenues, par-
» vient a dégager celui-ci jusqu'aux reins. Alors nouvel
» obstacle, il introduit de nouveau la main dans ['utérus et
» découvre I'union insolite des deux enfants, Des lors, dit-il,
» je les considérai comme ne formant qu'un seul individu,
» Jallai done chercher successivement les pieds du second
» enfant, que j'appellerai postérieur. Je I'amenai aisément au
» méme point que le premier, qui était soutenu par la sage-
» femme; agissant ensuite sur les quatre extrémités réunies,
» je vis bientot se présenter les épaules ; les membres supé-

(1) Travaux et memoires oviginaux de médecine el de chirurgie, de thé-
rapeutique génerale el appliquee (Extrait d'un rapport de M. Capuron.
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» rieurs furent dégagés, en commencant par ceux de I'enfant
» postérieur. Enfin, les deux tétes sortirent a leur tour, par le
» soin qu'eut M. de Bry de tiver en renversant les enfants sur
» le ventre de leur mére, afin de dégager d’abord la téte de
» I'enfant postérieur, sur lequel il faisait principalement porter
» les efforts. »

Sans entrer dans toutes les considérations que peut pré-
senter la remmarquable observation du docteur Derieu, nous
croyons cependant devoir attiver I'attention sur ce fait impor-
tant : que déja la femme L..., quoique de petite taille, était
bien conformée et avait déja en un premier accouchement
naturel vingt-deux mois auparavant. Il était done a peu prés
certain que le bassin élait bien conformé et qu’il n'y avait
aucun obstacle a 'accouchement du edté de la mére. Cepen-
dant on comprend l'inquiétude du doctenr Derieu, lorsque,
malgré la longueur du travail, I'énergie des contraclions et
les manceuvres qu'il exercait, il vit la difficulté qu’éprouvait
la téte a s’engager, et surtout lorsqu’il reconnut existence de
I'adhérence qui existait entre les deux jumeaux. Ce fut alors
qu'il pensa a l'opération eésarienne; mais étant seul, obligé
de rester aupres de la malheureuse femme, et vaineu par les
prieres des assistants, il se décida, avant d'en venir a ce
moyen extréme, i tenter encore une fois la délivrance par de
simples manceavres. Il saisit deux &4 deux les membres de
chaque feetus, et en leur imprimant, comme dit Capuron,
dans son rapport, « des mouvements de traction selon la di-
» rection du canal utéro-vaginal, et en cherchant autant que
» possible & les rendre conformes & ceux d’un accouchement
» naturel, » il put enfin dégager les épaules, atteindre la pre-
miere téte avec la main, attirer dans le bassin en s’aidant
du doigt introduit dans la bouche, el en faire extraction
avec le forceps. A partir de ce moment, il put considérer
I'accouchement comme terminé. La deuxiéme (éte fut bientot
retirée du bassin, comme la précédente.

Je ne puis trop insister sur ce fait imporiant de la déli-



184

vrance sans opération sanglante, alors qu'il avait parn a
I'habile praticien que 'opération eésarienne seule pourrait
mettre fin a un accouchement aussi compliqué. Cette obser-
vation doit donc étre d'une grande instruction pour nous, et
nous apprend jusqu’a quel point on est en droit d’espérer en
les senles forces de la nature, ou aidées de maneuvres et de
tractions habilement conduites ; lorsque surtout, comme je le
faisais remarquer en commencant ces considérations, on n'a
a redouter aucun obstacle venant du coté de la mére.

Comme confirmation de ces propositions, je rappellerai
encore le fait suivant du docteur Boursier, surtout intéressant
a cause du procédé ingénicux qui ful mis en vsage.

La malade, primipare, mais ayant le bassin bien conformeé,
et arrivée a la fin du huititme mois de la grossesse, était en
proie & des attaques d’éclampsie. Les deux feetus, engagés par
le pied, ne pouvaient étre extraits du bassin, et le chirurgien,
épuisé par les tractions et les manceuvres, envoya chercher
ses instruments pour en venir a 'embryotomie, ne tenant
peut-étre pas un compte assez grand de I'époque de la gros-
sesse qui était, ce nous semble, une circonstance favorable
a I'accouchement par les voies naturelles. Sur ces entrefaites,
il eut 'heureuse idée de passer une servielte en forme d’anse
au-dessus de 'adhérence entre les deux feetus, etde recommen-
cer des tractions dirigées fortement en arriére pendant qu’on
élevait le bassin de la femme. Gréice a cette simple maneenvre,
il eut la satisfaction de pouvoir extraire le feetus antérieur
dont la téte élait la plus engagée, et de terminer bientot I'ae-
couchement sans opération sanglante.

F
Ops. — Eclampsie au huiliéme mois de la grossesse, — Guerison. —
Accouchement de deux enfants réunis sur les cdtés, par le docteur
Boursier, de Creil.

Il s'agit ici d'une femme primipare, forle, hystérique, a la fin du
hwtiéme mois de sa grossesse ; trois semaines auparavant, elle avait
présenté un cedéme considérable des qualre membres, lorsque enfin,
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le 24 mai, a dix heures et demie du soir, elle est prise d'une pre-
miére allagque d'éclampsie. A minuit, elle en est au cinquieme accés,
lorsque M. Boursier la voit. Il la trouve dans un état trés grave et
se décide & pratiguer la délivrance comme unique ressource.

Il n'y avait encore eu ancun indice de travail.

L'orifice du col effacé était entr'ouvert, large comme une pidce
d'un frane, et laissait bomber les membranes. M. Boursier les dé-
chire : un pied s'engage. Tout cela avail lieu avant la fin de 1'accés
eclamptique.

La malade est couchée sur un matelas a terre. M. Boursier atlire
au dehors le pied qui se présentait. Il en =aisit un second ; 'un étant
un pied droit, I'antre un gauche, il croit que tout va bien se passer.
Mais, aprés une heure et demie d’efforts, le bassin ne s'engage pas
encore. Le col, quoique tendu, n'était pas incoercible.

Au toucher, l'accoucheur sent le bassin du feetus dirigé dans
I'axe du diamétre transverse de celui de la mére, et un corps mou
placé a la réunion des deux membres pelviens. Il reconnaissait le
sexe, mais il lui élait impossible de savoir ce qu'était ce corps mou.

A la suite d'une traction des plus violentes, aprés une heure d'i-
nutiles efforts, les deux cuisses et une portion de cetle masse molasse
sortent par la vulve. En arriére, il est alors possible de sentir un
iroisiéme pied. :

" Chacune des deux jambes qui §'élaient présentées les premieres,
appartenait 2 un enfant différent et le médecin reconnait 'adhérence
des deux feetus, Il dégage alors le quatriéeme membre, et les deux
trones sortent davantage, ainsi qu'une masse noiritre, du volume
d'un ceuf de poule, sur laquelle 8'était faite une déchirure dont il sor-
tait quelques anses intestinales.

Les attaques se succédant de plus en plus nombreuses, plus vio-
lentes & chaque traction, faire le plus vite est |'indication fournie.

Sans forceps ni inslrument, il songe & couper 1'adhérence. Il
songe ensuite a décoller 'un des deux éires, a sortir I'autre, puis
extraire la téte isolée avec son forceps qu'il envoie chercher.

Dans l'intervalle il lui vient a 'esprit, I'enfant placé en avant étant
plus sorli que celui placé en arriére, d'en faire passer la léte sur le
tronc de ce dernier.,

C'est alors que la manceuvre devient intéressante. Sans instrument
aucun, il passe au-dessus de l'adhérence I'angle d'une forte ser-
vielte, la tire du coté opposé, entoure cette serviette au tour de la
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poitrine de 'enfant placé en avant. Avec ce moyen les tractions pu-
rent étre énergigques et égales. Il abaisse ainsi les deux bras qu'il
comprend dans l'anse de la servietle. On souléve le bassin de la
femme, et la derniere traction dirigée en arriere fortement, fait sor-
lir la téte, sur laquelle il agissait. La seconde ful retirée bientit
avec facilite,

Trois heures avaient ¢té necessaires pour arriver a ce résultat,

Le 30 mai, la malade peut étre considérée comme guérie, sauf une
déchirure assez forte au périnée.

Pour se rendre comple plus facilement de la maneeovre opératoire
el de son succes, il faut connaitre les rapports des deux enfants, Les
voiei :

Ils sont légérement tournés |'un vers l'autre. Le rapprochement
est plus grand & la poitrine gqu'en bas ou les bassins sont tournés en
avanl.

Les braz correspondants sonl enlacés sur les cous, en arriére,
dans la position de deux étres qui veulent s’embrasser,

La soudure plus élevée en avant qu'en arriére donne naissance a
une senle cavité abdominale :

1° En avant soudure des deux extrémilés inférieures slernales a
1 centim. et demi environ du pli anlérieur de l'aisselle;

2° Sur les cotéssoudure des coles abdominales et des parties molles
qui les recouvrent;

3° En arriére soudure des parlies molles de la région des lombes,

Dang la moitié centrale du ventre commun les parois sont formees
par |'expansion du cordon ombilical qui a la forme d'un infundibu-
lum. (Gazette médicale, . XII, 1858, p. 295.)

Cependant il est des cas on les difficultés de I'expulsion
sont telles, et les dangers que court la mere si grands, qu'il
faudra en venir a l'embryotomie, comme dans I'observation
suivante :

Oss. — Monslruosilé (sternopayte) qui a rendu Uaccouchement diffi-
cile et nécessité !'embryotomie, pav le docteur L. Gosselin, chel des
travaux analomiques a la Facullé de meédecine de Paris.

Le docteur Huron futl appelé, le 22 mars 1847, pour assister dans
son accouchement une dame qui avait déja eu cing enfants,
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Dans cetle grossesse, la malade a éprouvé presque constamment
des douleurs dans le ventre et une géne qui lui faisaient présager un
accouchement difficile,

Voild ce que M. Huron put constater : _

Présentation de l'extrémité pelvienne ; apparition de trois pieds
an dehors de la vulve, et bientdt d'un quatriéme.

M. Huron crut d’abord & une grossesse gémellaire simple; mais
la présentation simultanée des quatre pieds n'est pas ordinaire en
pareille circonstance. Il examina attentivement, et il remargua que
chaque paire de membre inferieur aboutissait 4 un bassin distinet,
mais que plus haut les deux enfants paraissaient confondus.

Quelques instants aprés, dégagement des deux bassins.

La partie inférieure d'un thorax commun apparait bientot ; plus
de doute alors sur I'existence de deux jumeaux accolés par |e
sternum.

Pendant les premiers temps, M. Huron put constater des mouve-
ments dans les quatre membresinférieurs.

A partir du moment ou le bas de la poitrine commune fut venu au
dehors, malgré la violence des contraclions ulérines |'accouchement
n'avanca plus. La main ne pouvail pénétrer qu'a la partie posté-
rieure du vagin, et a une trés faible distance était arrétée par une
masze considérable qu'il était difficile de bien apprécier.

Les douleurs cependant duraient depuis six a gept heures ; la mére
etait trés fatizuée, le cordon ombilieal fortement serré, avait cezsé de
battre ; les feetus n'exéculaient plus aucun mouvement et leurs ex-
trémités se refroidissaient. Tout semblait indiquer la mort des en-
fants par la compression du cordon.

Le salut de la mere, par la temporisation, pouvait élre compro-
mis, Le vagin se boursouflait, et la eoloration noire de la vulve in-
diquait déja la géne de la circulation veineuse.

L'inlervention active devenait nécessaire. M. Huron déja, mais
sans résultat, avait exercé des (ractions sur les quatre membres 2
la fois. 1l avait encore essayé de faire chevaucher les deux téies pré-
sumées et d'oblenir ainsi leur engagement succesgif dans l'excava-
tion. Reésultat encore nul.

L'application du forceps était imposgible. 1

La seule chose qui restait 3 faire, c’était la section de 'un des
fretus, et MM. Jacquemin et Gosselin furent appelés.
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Ils constatérent, comme l'avait déja fait M. Horon, l'absence des
battemients. Le doigt et la main ne purent pénétrer dans le vagin que
vers la partie postérieure, et il leur ful impossible de reconnaitre
jusqu’on remontait l'accolement des feetus, ni 8'il existait deux étes,
Ils reconnurent impossible I"application du forceps.

Nouvelles tractions : tentatives pour refouler le feetus antérieur en
haut, pendant qu'un autre tirait le fatus postérieur. Tous ces efforts
restérent infructuenx, et il ful convenu gu’on aurait recours & I'em-
bryotomie.

Manuel opératoire. — L'un des feetus regardait en avant et pré-
sentait le dos, 'autre était en arriére et avait le dos tourné dans le
méme sens. L'un des médecins amenait autant que possible les deux
enfants au dehors en lirant les jambes. M. Horon porta le bistouri
sur le dos, au niveau de l'entrée do vagin protégé par une branche
de forceps. Il pénétra entre la huitiéme et la neuvieme vertebre
dorsale, qui n'offrirent point de résistance, coupa circulairement la
base du thorax jusqu'au niveau de I'insertion du cordon, et sépara
enfin toute la moitié inférieure de 1'un des deux fetus. Deés qu'elle
fut terminée, l'opérateur enleva deux ou trois fragments de cotes
dont les pointes auraient pu déchirer le vagin. Alors il refoula
aisément en haut le feetus coupé, mais encore accolé, pendant qu'il
tirait sur les deux jambes restantes. Grace a cette manceuvre, com-
binée 2 un mouvement de flexion du coté du ventre, la téte posté-
rieure s’engagea bienlot dans ['excavation pelvienne; au bout de
quelques minutes, elle fut amenée au dehors et ful bientot suivie par
celle du feetus mutile.

La délivrance se fit facilement, et I'on ne trouva qu'un seul cordon,
qu'un seul placenta, mais chacun de ces organes plus volumineux
qu'a I'état normal. 1l n’y eut pas d’hémorrhagie.

Particularités offertes par les foetus. — Accolement de la partie
antérieure du thorax, depuis le haul du sternum jusqu’an niveau de
I'ombilic, situé dans I'angle rentrant qui résultait de leur union. Au
dessous de la jonction, deux abdomens, deux bassins, quatre membres
bien conformés, Sexe féminin.

Au-dessus de la jonction, deux cous, deux tétes se regardant face &
face, les deux joues étroitement appliquées I'une contre l'autre.
(Arch. de méd., 1847, 4 série, t. XIV, p. 72.

lci cependant la mére avait déja eu cing enfants, mais une
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disposition particuliere de l'adhérence des foetus devait sin-
gulierement compliquer I'accouchement. Les feetus, soudés
étroitement par la partie antérieure du thorax et dauns une
arande élendue, remplissaient de leur tronc le conduit utéro-
vaginal, quand les deux tétes, se regardant face a face, se
présentérent au détroit inférieur. Ce fut alors que les trac-
tions devinrent inutiles, et que I'impossibilité d’engager la
main pour aller chercher la téte et tenter une application du
torceps firent décider 'embryotomie. Le feetus antérieur (tous
deux d’ailleurs avaient cessé de vivre depuis longtemps) fut
sacrifié, et la section porta sur la base de la poitrine. On put
alors refouler légérement la téte en haut, et attirer fortement
en avant le tronec du deuxieme enfant. Ce mouvement de
bascule fit engager la téte postérieure qui fut bientot extraite
par le forceps et suivie de celle du feetus mutilé.

Terminons en nous résumant de la maniere suivante :

Il faut attendre le plus longtemps possible, avoir recours
ensuite & de simples manceuvres, puis a des applications de
forceps, et, dans les cas exceptionnels, a 'embryotomie ou la
craniotomie et a la ceéphalotripsie. 1l ne faut pas perdre de
vue, en effet, que, dans ces civconstances, I'accoucheur doit
surtout avoir en vue la conservation de la mére, et au lieu
et place de M. Derien, nous eussions pensé plutot a I'embryo-
tomie qu'a I'opération césarienne,

CHAPITRE VL

DES MALADIES DU FOETUS QUI PEUVENT GENER SON EXPULSION
NATURELLE, ET NECESSITER SON EXTRACTION.

De toutes les affections dont le feetus peut étre atteint dans
le sein de la mere, celles qui peuvent en augmenter assez le
volume en totalité ou en partie, pour mettre obstacle a son
passage a travers le canal pelvien, doivent seules fixer notre
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attention. Parmi les premiéres, ¢’est-i-dire celles qui ont pour
but d'augmenter le volume de tout le corps de I'enfant, nons
ne trouvons que I'emphyséme, et c’est par lui que nous allons
commencer notre description.

ETAT EMPHYSEMATEUX DU FOETUS. — L'emphyseme observé
dans ces circonstances est toujours conséeutif a la mort déja
assez éloignée du feetus, et n'est autre chose qu’un épiphé-
nomene de la putréfaction.

Ce développement de gaz au milieu des tissus du feetus est
surtout favorisé par la température élevee, et par la penétra-
tion de l'air dans la cavité utérine, comme lorsque le travail
dure déja depuis longtemps par suite d'une mauvaise présen-
tation de 'enfant ou d’une mauvaise conformation du bassin,
lorsque les eaux se sont écoulées déja depuis plusieurs heures,
et que 'accoucheur a introduit plusieurs fois la main ou des
instruments dans l'utérus, ete,

Cet accident, heureusement trés rare et assez peu connu,
peut étre la cause de difficultés trés grandes pourla délivrance,
et des dangers les plus séricux pour la mére. D'une maniére
générale, on peut dire qu'ils seront en raison directedu déve-
loppement plus ou moins considérable de 'emphyséme.

Merrimann en a rapporté, au dire de M. Cazeaux, deux
exemples remarguables : dans tous deux il y a eu rupture du
vagin, et les deux femmes moururent en quelques heures.
Dans ces deux cas, 'emphyseme semble s'étre développé et
limité 4 I'abdomen. Une simple ponetion aurait done pu
lever toutes les difficultes.

A cote de ces cas graves, M. Depaul en a rapporté un non
moins intéressant par I'étendue générale de 'emphyséme que
par les difficultés énormes auxquelles a donné lieu I'extrac-
tion. Parmi les signes fournis par M. Depaul, il en est un sur-
tout sur lequel jappellerai I'atlention : ¢’était la sonorité que
donnait a la percussion le ventre de la mére, et il semblerait
a la lectore de 'observation, que ce fut a ce symplome et a
I'odeur [étide qui s’exhalait des parties gémitales, qu'il recon-
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nut que l'obstacle a l'accouchement était un emphyseme du
feetus. Les difficultés les plos considérables se sont présentees
dans cette circonstance. Aprés cinguante-deux heures de tra-
vail on appliqua le forceps qui ne produisit que I'arachement
de la téte, et ie trone se trouva engage sans qu’il fut possible
de l'extraire par aucun moyen. Ce fut alors que M. Depaul,
str du diagnostie, porta le céphalotribe sur le corps de l'en-
fant, de maniére a4 en réduire le volume autant que possible,
car, outre ['obstacle dépendant du feetus, "habile chirurgien,
malgré la difficulte d’explorer le bassin de la mére, était & peu
pres certain de l'existence d'un rétrécissement an détroit su-
périeur. A mesure qu'il serrait le eéphalotribe, des gaz tres
abondants et d'une horrible fétidité s'échappaient du vagin
avec bruit, et il put enfin, mais non sans des tractions éner-
giques, extraire le cadavre, qui avait non-seulement le ventre
et le thorax tres volumineux, mais dout les membres égale-
ment infilirés de gaz, élaient an moins doublés de volume.
Voici d’ailleurs cette observation.

Ops, — De Uemphyséme genéral du fetus , comme cause de dyslocie,
par M. Depave.

(Société médicale d'émulation, 2 aoit 1845.)

M. Depanl fut appelé auprés d'une primipare dgée de quarante et
un ans, en travail depnis trois jours. Dés I'origine, conlractions uleé-
rines énergiques, Aprés vingt-quatre heures, on avait donné, a trois
reprizes différentes, du seigle ergoté, sans aucun changement.

Dans les premiéres heures du second jour, la dilatation étant a
pen prés compléte, M. Chassaignac opéra la rupture, et il s'écoula
un liquide verddtre qui lui fit supposer la mort de 'enfant.

Les contractions ulérines parurent se ranimer pendant quelques
heures ; la téte était élevée, et s'engageait a peine au détroil supé-
rieur.

Le travail durant depuis cinquante-deux heures, alors application
du forceps. Nombreuses tentatives & la suile desquelles on parvint a
extraire la {éte, mais en produisant des fractures et la disjonclion
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de plusieurs os; il fut impossiblea M. Chassaignac d'engager le
thorax.

M. Depaul arriva alors ; il trouva la malade dans un sentiment
extréme de faiblesse. Il procéda a I'examen. La téte de 'enfant était
déformée et vidée, verditre, exhalant une odeur fétide , et pendait
entre les cuisses de la femme.

L'abdomen de la femme, considérablement distendu, donnait le
son de la tympanite la plus prononcée.

M. Depaul soupconna alors que la difficulté était due a la putré-
faction de l'enfant et a un développement considérable de gaz dans
les tissus et la cavité utérine.

Il crut reconnaitre que le bassin était un peu rétréci au détroit
supérieur.

11 essaya des tractions sur le cou; mais la résistance énorme qu'il
avait a vaincre, la facilité trés grande avec laquelle les vertébres se
séparaient , les résultats nuls qu'il retira de I'application des cro-
chets, I'engagérent a recourir au céphalotribe.

Il l'introduisit sans difficulté sur les cotés du bassin; il le serra
de maniére 4 obtenir une réduction considérable et un moyen de
traclion solide. Pendant ces manceuvres, exhalaison d'une quantile
considérable d'un gaz infect par le vagin,

Il fit des tractions assez fortes, la poitrine s'engzagea, et hientot
I'enfant lout entier fut extrait. Cette opération dura cing minutes.

Le retrait de 'ulérus expulsa encore des gaz, il s'écoula un peun
de sang. Un quart d’heure aprés, M. Depaul fit la delivrance, et
ce fut alors qu'il lui fut possible de constater un rétrécissement du
diametre anléro-postérieur du détroit supérieur qui avait perdu un
pouce.

L’enfant, naturellement trés gros, avait des membres dont le vo-
lume était au moins doublé par une infiltration de gaz qui avait pe-
netré les tissus cellulaires superficiel et profond,

L'ahdomen et le thorax étaient aussi énormément développeés.

La malade mourut six heures aprées. (Journal de chivurgie, de
M. Malgaigne, année 1845, t. III, p. 153.)

En présence d'un pareil accident il ne faudrait pas hésiter,
des que le diagnostic sera établi, a donner une issue aux gaz,
soit en faisant une ponction avee le trocart ou le bistouri
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dans 'abdomen ou le thorax, ou, ‘comme I'a proposé Levret
pour les épanchements de liquide, en pratiquant une déchi-
rure avec I'ongle, au niveau de 'ombilic, Nous proposerons
encore de faire des scarifications assez profondes sur les mem-
bres et sur le trone, nul doute qu’alors, si I'on est obligé d’en
venir au céphalotribe, les gaz, sous la pression exercée par les
branches de I'instrument, ne trouvent une issue plus facile
au dehors, et, partant, que le volume du feetus ne diminue
considérablement. Il est bien certain que le bui du chirur-
gien doit étre de sauver la mére, aucune opération ne doit
étre pratiquée sur elle.

Les autres maladies du feetus qui peuvent augmenter le vo-
lume d’une de ses parties au point de géner son expulsion,
portent principalement sur les cavités splanchniques. Cest
ainsi que I'hydrocéphalie avec ou sans enceéphalocéle, I'hy-
drorachis et une gibbosité de la colonne rachidienne, ont pu
apporter un obstacle sérieux a l'accouchement spontané.
D’autresfois, mais plus rarement, I'hydrothorax en augmentant
considérablement le volume de la poitrine, a arrété le feetus
dans le canal utéro-vaginal. Du coté de I'abdomen, au con-
traire, bien plus souvent on a trouvé des lésions qui avaient
empéché 1'accouchement. Sans revenir sur I'épanchement
de gaz, je parlerai'de I'ascite, de la rétention d’urine, du can-
cer du foie, des tumeurs des reins, ete.

D'autres tumeurs, enfin, peuvent encore se développer en
d’autres régions et apporter les mémes complications dans le
travail; nous aurons I'occasion d'y revenir un peu plus tard.

De hydrocéphalie, — Cette affection, toujours grave aux
yeux du meédecin, I'est encore davantage aux yeux de I'ac-
coucheur, puisqu’elle peut compromettre la vie de deux étres
en raison des opérations qu’elle nécessite quelquefois. Cepen-
dant elle est assez rare, pour que madame Lachapelle n’en ait
vu que 15 cas sur 43,555 accouchements.

Les auteurs ont admis une hydrocéphalie externe et une

hydrocéphalie interne. La premiére nous occupera peu ; elle
TABRKIER. . 13
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n'esl autre chose gn'un cedéme du tissu cellulaire sous-cn-
tané, toujours dépressible, et pouvant bien rarement géner
I"accoucheur. Cependant M. Cazeaux a yu a la Clinique,
en 1838, un enfant né asept mois, dont le cuir chevelu offrait
un travers de doigt d'épaisseur; et, a 'article [ystocie du
Dictionnaire en 30 volumes, il est fait mention de deux
cas ol I'épaisseur des parties molles extérieures au crine
avait atteint deux travers de doigt d’épaisseur, et dans les-
quels 'expulsion du feetus éprouva quelques difficultés, bien
que I'un n’eat que gquatre et l'antre six mois seulement.
L’hydrocéphalie existe a des degrés différents. Ainsi le vo-
lume de la téte peut singuliérement varier. Dans les cas ol
I'hydrocéphalie s'est formée de bonne heure, ot les parois du
crane, peu développées, jounissent, en raison de la largeur du
tissu fibreux qui les réunissent, d’une grande mobilité, le
forceps, en aplatissant la téte, ou les tractions exercées sur
les pieds, en la moulant dans la cavité pelvienne, pourront
achever I'extraction. Mais il peut arrviver que la téte soit si
volumineuse, qu’elle s'aplatisse au lieu de s'engager dans le
détroit supérieur, et qu'elle devienne ainsi inaccessible an for-
ceps et rende la version trés difficile. Si cependant celle-ci
réussit, et que 'on parvienne a dégager le trone, on l'arra-
chera dans certains cas plutét que d’entrainer la téte. Clest
ce qui fait qu’il est difficile de donner des régles absolues;
que presque chacun des auteurs qui a rapporté une obserya-
tion a proposé un procédé spécial, dont l'indication lui a été
fournie par le cas qu’il a eu sous les yeux. Nul doute, cepen-
dant, qu’il ne faille ouvrir le crine et évacuer au dehors le
liquide qui le distend, de maniére a faire revenir sur elles-
mémes les parois crianiennes et a faire en quelgue sorte dis-
paraitre la téte. C'est ainsi que, dans son observation, le
docteur Cancal a pu, avec le doigt introduit dans Putérus,
pénétrer directement dans la fontanelle antérieure et terminer
I'uccouchement sans avoir recours a aucun autre manuel

opératoire.
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Ops. — Hydrocéphale m:igu'nfm'ﬁ, par M. Caxcaw.

La femme dont il s'agit était acconchée avec beaucoup de peine,
I'année précédente, d'un enfant mort. Et cette fois, arrivée & terme,
la poche des eaux s'étant rompue, il s'écoula environ un litre de li-
quide. — Le toucher lui fit constater la présence d'une seconde
poche hémisphérigue. dont il pratiqua la rupture, et qui donna en-
viron siz litres de liguide. Aprés celte évacuation il put constater
que I'enfant présenlait la partie postérieure et supérieure de la poi-
trine; il amena facilement les pieds et le tronc, mais la téte offrit
une resistance invincible a I'expulsion, C'est alors qu’introduisant la
main dans la matrice il put constater le volume énorme de la téte
qui se laissait déprimer facilement, et avec l'extrémilé des doigts il
pratiqua au centre de la fontanelle antérieure une ouveriure qui fut
suivie de I'écoulement du liquide encéphalique et de I'affaissement
instantanné de la téte, qui n'opposa plos dés-lors aucun obstacle a
I'accouchement.

La femme guérit sans accident. (Lancette francaise, 1, VIL.)

Mais le plus souvent, cette simple maneuvre employee
avec un si remarquable succes par le docteur Cancal ne
pourra réussir, et 'on aura recours a la ponction, soit avec
le trocart et le bistouri en s’entourant de toutes les précau-
tions pour ne pas blesser la mere. Les auteurs recomman-
dent de se borner d’abord a une simple ponction et d'attendre.
En effet, le liquide peut s’écouler par ce simple moyen, et
'enfant pourrait ainsi conserver quelques faibles chances de
vie, ce ne sera donc que lorsque la ponetion sera insuffi-
sante, que le volume de la téta sera encore trop volumi-
neux, que l'onen viendra a I'application du céphalotribe. Ce
sera surtout dans la présentation du sommet que ces moyens
seront employés avec facilite, mais quelquefois I'accouche-
ment ne se ferapas. La téte restant au-dessus du détroit su-
périeur, et le tronc pendant ala vulve, les membres se déta-
cheront & moilié putréfiés sous I'influence des tractions, il ne
reste plus qu'une ressource, c¢'est 'embryotomie, comme |'a
pratiquée le docteur Duvernoy, le 17 février 1847,
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Ops, — Fetus hydrocéphale, difficulté du diagnostic, embryolomie,
par M. Duverxoy, le 17 février 1849,

La femme dont il s’agit en était a son troisiéme accouche-
ment, les deux premiers s'élaient faits assez facilement. Les enfants
naissaient volumineux. Cette fois M. Duvernoy trouva une présenta-
tion de I'épaule droite, avec issue du bras et procidence du cordon,
qui était froid et sans pulsations. Il était impossible de pénélrer dans
la cavil¢ utérine a canse des contractions vigoureuses du col. Les
opérations pratiquées pour corriger la position viciense de la téte fu=
rent sans succes, et les tractions sur les membres inférieurs les deé-
tachérent au niveau du genou; les membres pelviens remontérent
dans I'excavation pelvienne sous les seuls efforts de la nature, et la
région axillaire et latérale de I'abdomen se présenta a la valve, comme
8'il y et en un commencement d’évolution spontanée. Ce que voyant,
M. Duvernoy, aidé de deux de ses collegues, se décida a vider les
cavités thoracique et abdominale du feetus afin de favoriser le tra-
vail, et d'extraire le fcetus en deux parties, en faisant la section du
rachis et du trone. Aprés avoir atlaqué le rachis avec des ciseaux
droils et en avoir opéré la section, au moment ou il voulait fiser un
crochet sur le bout inférieur, un flot de liquide s'échappa entrainant
la parlie supérieure de la moelle et tenant en suspension de la sub-
stance cérébrale réduile en bouillie, et le feetus sortil aussitot plié
en deusx. -

Il reconnut alors que l'enfant était hydrocéphale. (Revue médico-
chirurg., 1849.)

Si cette observation a paru intéressante a son auteur a
cause de la difficulté du diagnostic, et du travail que la na-
lure employa pour dégager le feetus, et le rendre en quelque
sorte plus accessible aux instruments, elle nous a surtout
frappé par la facilité avec laquelle se fit I'évacuation du li-
quide, une fois le canal rachidien ouvert,

Kn effet, un an apres ce fait, le docteur Van Hurel publia
la nouvelle onservalion suivante d’hydrocéphalie.
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Ons, — Accouchement luborieux par suite d hydrocéphalie considérable,
par M. Vax Huever, le 21 février 145438,

M. Van Huevel, appelé le 21 février 1848 auprés d'une femme
enceinle pour la quatriéme fois, reconnut la deoxiéme position des
fesses, ou sacro-cotyloidienne droite; le feetus descendit jusqu'aux
hanches, et la s'arréta le progrés de 'expulsion, 11 parvint, par des
traclions au milieu desquelles 'enfant cessa de vivre, i dégager le
trone et les bras, le cou et la tdte restant fixement engagés dans le
bassin. La téte, dont on sentait le volume énorme, était située trop
loin, au-dessus et au-devant des branches horizontales du pubis,
pour qu'il fiit possible d'atteindre I'une ou I'antre fontanelle latérale
et postérieure; les ciseaux courbes de Denman ne purent étre en-
foncés par leur pointe dans la suture sagittale ; le forceps-scie ne put
non plus étre articulé; en introduisant le petit crochet mousse dans
I'orbite et opérant des tractions et des secousses brusques afin de
disloquer les sutures orbitaires, une trés petite quantité de liquide
vint mouiller la vulve au bout de deux heures. C'est alors que, essayant
encore le forceps de M. Dubois, il opéra une forte pression sur la téte
de I'enfant et vit s'écouler alors sans interruption un filet de liquide
qui fut suivi de I'affaissement du crane du feetus, qui descendit alors
dans la cavité pelvienne et fut entrainé par le forceps. Il vit alors
que le liquide s'était échappé par la fente sphénoidale ; le crane avait
le voluome d'un crdne d'adulte. La mére guérit trés bien et accoucha
heureusement un an aprés. (Revue médico-chirurg., 1849.)

On vient de voir les difficultés énormes que rencoutre le
chirurgien pour perforerle crine, aussi donne-t-on en pareil
~cas le conseil de pratiquer une incision transversale d’un &
deux pouces dans le tissu cartilagineux des vertébres dor-
_ sales du feetus, tout pres des organes de la mére, et si cette
incision n’est pas suffisante, d’en faire une autre en arc de
cercle, au-dessous et au-dessus de celle-ci, afin d'enlever une
partie de la paroi posterieure de ce canal et de faciliter ainsi
I'introduction d’une sonde droite de gomme élastique, munie
d’un mandrin qu'on retiverait lorsque la sonde serait suffi-
samment engagée dans la cavité crinienne. Le liquide s'écou-
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lerait ainsi librement, la téte s'affaisserait aussitot et n’offrirait
plus aucune difficulté a Pextraction. Le méme moyen pour-
rait aussi s'employer dans 'hydrorachis.

Nous ignorons si M. Van Huevel avait connaissance du
fait du docteur Cauncal, et si l'idée d’employer la sonde ne
lui est pas venue de ce que la moelle dans I'observation pré-
cédente s'élait échappée avec le liquide cérébral. Dans 1'obser-
vation que nous venons de ciler, nous ne savons pas si ce
procédé a été employé, mais tout doit nous faire espérer,
en raisonnant par analogie, que ce moyen pourra rendre de
grands services, lorsqu’il sera si difficile de porter des instru-
ments sur la téte du fetus 2 cause de son élévation dans les
parties maternelles.

Un cas rapporté par M. Malgaigne mérite d’étre rapproché
du précédentet renferme un utile enseignement pour la pra-
tique. Il s'agit d’une femme en travail depuis vingt-quatre
heures, chez laquelle les médecins, au nombre de quatre, et
une sage-femme avaient diagnostiqué un rétrécissement
squirrheux du col utérin s'opposant a l'expulsion entiere du
fietus, qui avait été, a force de tractions, retiré jusqu’a la
partie inférietire du cou, et qui était arrété 1a par le volume
énorme de la téte; ce qui fut reconnu d’abord par M. Mal-
gaigne, et que les assistants ne tardérent pas a reconmnaitre
aussi apres Iui. Des lors, il était indiqué d’ouvrir le crane ;
mais les instruments manquaient et on n'avait pas le temps
d’aller en chercher sans exposer la mére a4 une inort certaine.
M. Malgaigne essaya inutilement de pénétrer avec un couteau
dans le canal vertébral apres avoir enlevé le trone du feetus.
[l essaya aussi de retourner la téte de maniere a amener une
des fontanelles & portée du cordon ; et cette opération n'étant
pas plus suivie de succes que la premiere, il dévissa le bout
du manche du forceps de maniére a meltre @ nu le crochet
aigu, glissa ce crochet le long de la main préalablementintro-
duite jusqu’an niveau de la fontanelle antérieure ; et la, re-
tournant directement la pointe vers la fontanelle, par un
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mouvement de pression et de traction combinées, il le fit
pénétrer dans le crane. Un flot énorme de sérosité s'écoula a
I'instant, et lorsqu'il voulut retirer le crochet, la téte af-
faissée sortit spontanément avec lui. Le placenta etait telle-
ment adhérent qu'il fallut renoncer a lextraire. Le lende-
main il s’était decollé de lui-méme et se présentait ala vulve.
La femme se rétablit complétement.

On pourrait encore en parveil cas introduire un bistouri
dont la lame aurait été préalablement entourée de linge jus-
qu’a 2 centimétres dela pointe, soit dans les narines et percer
la lame criblée de I'ethmoide, soit encore vers l'oeciput et
peénétrer ainsi dans la cavité encéphalique en enfoncant tor-
tement la pointe dans I'oecipital, non encore complétement
ossifié. » (Revue médico-chirurgicale, 1849.)

A cOté de ces faits oli 'hydrocéphalie était la catse de I'aug-
mentation de volume de la téte et empéchuil 'accouchement,
je me borneraia citer le suivant qui nous parait aussi digne
d'intérét, et mérite sérieuse considération.

Ops. — Accouchement laborieux ; version ; volume remarguable de la
téte du feetus; état parliculier des os du erdne, par M. Heirci-
LEéros.

Il s'agit, dans cette observation, d'un cas dans lequel le forceps a
élé impuissant a extraire la téte trop volumineunse du feetus, que des
tractions simples avaient amené & la vulve a I'exception de la téte.
M. Héricé-Legros, qui la rapporte, n'ayant.pu réussir avec le se-
eours du forceps, fit placer la femme sur le cité et fit tirer par un
aide sur le corps du feetus tout en le relevant, et glissant alors sa
main entre le sacrum et la Léle, eb s'en servant comme d'un levier,
il comprima a la fois les pariétaux du feelus en repoussant en arriére
le coccyx de la mére, el parvint ainsi a lui faire franchir le détroit
inférieur ; ce fut alors qu’il put conslater que le crine était presque
circulaire au lien d’étre ovoide, el plus volumineux que normalement,
que les os élaient le siége d'un véritable travail hypertrophique qui
avait beaucoup augmenté leur épaisseur, et enfin qu'il n'y avait pas
d'épanchement dans Uintérieur de la cavité encéphaligue.
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On voit ainsi combien il est utile de bien assurer le dia-
gnostic avant d’en venir & une opération sanglante. Si, dans
cette circonstance, le chirurgien eroyant a une hydrocépha-
lie, etit pratiqué l'incision du crine, et la céphalotripsie, que
de regrets n’ett-il pas di éprouver lorsque, aprés I'extraction
du feetus il et pu reconnaitre son erreur et le malheur irré-
parable auquel elle etit donné lieu!

Nous ne nous arréterons pas davantage sur es tumeéfac-
tions du crine. Nous ne nous appesantirons pas sur les
encéphalocéles qui compliquent 'hydrocéphalie, ce serait
nous exposer a des répétitions inutiles; et d’ailleurs, dans
ces faits, I'encéphalocéle n’étant qu'un épiphénomeéne de
I'’hydrocéphalie, les indications thérapeutiques restent les
mémes.

Nous allons aborder maintenant la question du spina-
bifida avec hydrorachis; et comme transition entre les obsta-
cles dus & 'augmentation de volume du crine et a ceux qui
sont dus @ une tumeur ayant un point de départ dans le
canal rachidien, nous allons citer 'ohservation suivante :

Oss, — Accouchement laborieux, U'enfunt étant hydrocéphale et gibbeux,
par M. Niverr, médecin a Azay-le-Rideau,

La femme Jacques Lemaire, dgée de vingt-huit a trente ans, des
environs d'Azay-le-Rideau, en Touraine, ayant déja accouché trois
fois heureusement, commenca a sentir les douleurs de 'enfantement
le 25 aolit 1828. M. Nivert ne fut appelé que le cinquiéme jour
(30 aoit). Les eaux étant écoulées depuis deux jours, la malade
éprouvait des douleurs trés fortes dans les lombes. Le toucher fat
pratiqué, une premiére exploration ne put faire reconnaitre la dispo-
gition exacte des parties, On ne sentait qu'une masse molle, assez
volumineuse, offrant & son cenire une surface dure de la largeur
d'une piéce de dix sons. Un examen plus attentif apprit que la téte
du feetus était remplie d'eau. Aprés plusieurs tentatives inuliles
faites avec le forceps pour exlraire cette téte, M. Nivert ouvrit le
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crine suivant la longueur de la suture sagittale, et vit s'écouler en
abondance une sérosité jaunftre dont 'odeur était analogue a celle
des eaux de l'amnios. On attendit, mais vainement, de nouvelles
contractions : la malade n’avait plus la force de pousser. Les épaules
n'avaient pas encore franchi I'angle sacro-vertébral. Enfin M. Nivert,
secondant, 4 1'aide du crochet, un faible effort de la femme, parvint
a faire passer la téte en dehors de la vulve. L'accouchement n’élait
pas encore terminé, car les tractions les plus énergiques élaient sans
résultat, Une exploration attentive de I'abdomen du feetus apprit
pourtant que T'obstacle n'élait pas une ascite. Enfin des tractions
continues exercées au moyen du crochet, du forceps et des mains,
purent vaincre la résistance, et le feetus traversa la valve avee une
vilesse relative & la force employée pour 'extraire. On vit alors que
I'obstacle qui avait résisté i de si puissants efforts était une gibbosité
considérable occupant toute la région lombaire, de maniére a former
une saillie semi-ovalaire ayant 2 pouces de diamétre dans un sens
et 15 a 18 lignes dans 'autre. Les verlébres qui formaient la tumeur
étaient dures et comme boursovflées, C'était cette Lumeur qui, ac-
crochée pour ainsi dire derriére le pubis, avait empéché si longtemps
le feetus de franchir le détroit inférieur. (Archives de médecine
17 gérie, t, XIII, p. 648,)

Nous ne reviendrons plus sur ce qui a trait a I'hydrocé-
phalie dans cette observation ; nous ferons seulement remar-
quer avec I'auteur comment il peut se présenter des cas telle-
ment imprévus, tellement insolites dans la pratique des
accouchements, que la sagacité du chirurgien est continuel-
lement mise ¢n jeu. Quoi de plus imprévu, en effet, apres la
craniotomie, clez cet enfant hvdrocéphale, que de voir I'ac-
couchement, apres avoir fait un nouveaun progres trés sensible
ala suite de I'évacuation du liquide du crine, s'arrédter tout
a coup, et letronc ne pouvoir étre dégagé qu'avec les plus
plus grandes difficultés. Cependant il n’y a pas d’ascite; com-
plication possible, et dont on comprend aisément I'existence
chez un enfant hydrocéphale. Tout le corps dans ces circon-
stances est ordinairement amaigri. Quel peut done étre I’ob-
stacle & I'extraction de l'enfant? C'est une gibbosité de la
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colonne lombaire qui est venue s’arc-bouter par la saillie
qu'elle présente au-dessus des pubis!

Spina bhifida, hydro-rachis. — Le spina bifida avec ll‘_‘fﬂl‘{)-
rachis, souvent employés comme synonymes a cause de leur
coincidence habituelle, est tellement peu souvent une cause
de dystocie, que M. Cazeaux n’en parle pas dans son livre, et
qu’il n'en est également pas question dans l'article DysTociE
du Dictionnaive en 30 volumes. Nous en citerons eependant
deux observations.

La premiere appartient au docteur Vinchon. La téte, d'un
volume uormal, était bien engagée; cependant le travail
n'avancait pas, malgré d'énergiques contractions utérines.
Ce fut alors qu'une application de forceps parvint a degager
la téte et le trone jusqu'a la région lombaire; mais la un
nouvel arrét se produit, et 'habile accoucheur est assez heu-
reux pour reconnaitre le siége et la cause de l'obstacle : ¢’est
a un hydro-rachis occupant la région lombaire; donnant lieu
4 une tumeur fluctuante qui remonte bien au dela du bassin,
L’état de la mére est alarmant ; rien né fait prévoir la termi-
naison possible de cel accouchement sans lintervention de
l'art. L'inidication est formelle, et M. Vinchon la remplit en
ineisant la tumeunr. Du liquide s'écoule aussitot en grande
abondance, la tumeur s'affaisse, et I'accouchement est promp-
tement terminé.

Ops. — Spina bifida énorme, par M. Vincaox,

L'enfant présentait la position oceipito-cotyloidienne gauche. Sa
litte est arrivée sang peine au détroit inférieur, mais la se borne
I'expulsion, malgré les contractions violentes de la matrice. L'appli-
cation du forceps devenant nécessaire, M. Vinchon n’heésite pas el
parvient, non sans grande difficullé, & amener la 1éte hors de la
valve : il fait ensaite I'extraction des épaules et tire le trone de 1'en-
fant jusqu’a la région lombaire. Dés lors, les tractions les plus mé-
thodigques ne peuvent venir a bout d'achever I'accouchement. L'in-
traduction de la main dans le vagin lui fail constater a la région
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lombaire du feetus une tumeur fluctuante, dépressible, de la grosseur
de detix tétes d'enfant, el remontant jusqu'au détroit supérieur. Rien
ne faisant prévoir la fin de cet accouchement laborieux, et la femme
se trouvant entierement épuiseée, l'accoucheur a introduit dans le
vagin sa branche de ciseaux droits, conduile sur Pindicatear, et a
percé la tumeur, non sans difficulté. Ecoulemen d'un flot de liguide
sanguinolent, contraction utérine et expulsion immédiate de I'enfant,
qui est mort quinze heures aprés ['accouchement, et qui présentait a
la région lombo-sacrée une poche ridée et flasque du volume de la
téte d'un enfant, se vidant par la pression. (Gaz. médic., t. VI.)

La seconde ebservation de spina bifida a été communiguée
par M. Guibout & la Société de médecine du département de
la Seine dont la séance fut publiée dans la Gazette hebdoma-
daire (1); j'ai pu y joindre une figure d’aprés un dessin
original que M. Guibout a bien voulu me communiquer.

Oss. — Obstacle a l'accouchement par un spina bifida de U'enfant.

Au n® 13 de la salle Notre-Dame, actuellement consacrée aux ac-
couchements, fut apportée, dans les premiers jours d'avril, une femme
chez laquelle le travail durait déja depuis un grand nombre d’heures.
Cette femme avait fait appeler en ville deux médecins qui n'avaient
pas pu la délivrer. A notre arrivée dans la salle le matin pour la vi-
site, nous la trouvimes dans I’état suivant :

Les deux jambes d'un feetus & terme sorlaient par la vulve. Le
toucher ne donnait aucune sensation distinete du reste du feetus,
exceplé a la face, que l'on senlait tournée en arriére, vers la sym-
physe sacro-iliaque gauche; du cOté opposé, au contraire, le doigt
rencontrait une masse molle dont on fie pouvait sentir les limites ni
reconnaitre la forme. La femme était épuisée par de longues dou-
leurs; les contractions ulérines avaient cessé. :

Les tractions les plus énergiques sur les jambes du feetus que j'o-
peérai dans divers sens, avec l'aide de M. Wieland, inlerne irés dis-
tingué, attaché au service, n'amenérent aucun résultat, et ne purent
modifier en rien la position du feetus. J'invoquai alors I'assistance de
M. Michon, qui voulut bien se rendre a mon appel. Aprés de nou-
velles et infructueuses tractions, M. Michon crut sentir que la masse

(1) Gaszelle hebdomadaire, 1857, p. 396.
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molle dont nous ayons parlé était comme pedicnlée ; car les deux in-
dicateurs, passés l'un en avant, 'autre en arriére, se rejoignaient et
se louchaient au-dessus de cette masse & sa partie supérieure, Par
conséquent un lacs fut introdvit, de maniére a contourner le pédicule ;
je saisis les deux chefs de ce lacs, au moyen desquels je pus opérer
des tractions énergiques, pendant que M. Michon, de son cite, tirait
simultanément sur les deux jambes du feetus. Ce fut par ces efforts
combinés que nous amenames enfin la délivrance de cetie malheu-

Fic. 4.
a, ouverture anale,
¢, cordon ombilical.

reuse femme. L'enfant élait mort; mais tout annongait quiil avail
succombé pendant le travail de I'accouchement. 1l était évidemment
a terme, et parfaitement conformé, si l'on en excepte toutefois une
tumeur énorme, ayant bien deux fois le volume de la téte, et nais-
sant a la partie inférieure de la colonne vertébrale, au niveau de la
région sacrée. Celle tumeur élait molle, fluctuante el recouverte par
la peau prolongée des fesses. L'enveloppe de la tumeur est assez
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reésislante pour qu'elle n'ait pas cédé aux efforts nécessités pour pro-
duire l'accouchement.

Deseription de la tumeur. — La tumeur est irréguliérement sphé-
rique, un peu pyriforme; la grosse extrémité se lrouve en haut, et la
plus pelite en bas. Les dimensions de celle tumeur sont les sui-
vantes : dans le sens vertical, 4 partic de son pédicule au-dessous de
la racine des bourses, jusqu'a son sommelt qui est en bas, 20 centi-
métres ; dans son diamétre transversal, 21 cenlimetres, et 63 centi-
meélres pour sa circonférence.

Celte poche semble, comme nous I'avons déja dit, formée par la
peau des fesses, énormément dislendue, sans changement de colo-
ration ni de texture. A la parlie antérieure et supérieure, on lrouve
I'ouverture anale par laquelle s’échappe une grande quantité de mé-
conium ; le doigt introduit pénétre dans le reclum. Aucune trace de
division sur la tumeur ne donne 'apparence de I'inlerstice fessier.

La tumeur ouverte laisse écouler environ un litre de sérosité lim-
pide légérement teintée de sang. Les différentes couches qu'on est
obligé d'inciser pour arriver au liguide sont les suivantes :

La peau; le tissu cellulaire sous-cutané sous forme d'une couche
lamelleuse trés fine; une couche fibreuse, assez dense, qui semble
étre la charpente du kvste; et enfin une couche de nature séreuse,
qui tapisse tout l'intérieur de la tumeur, non pas d’'une maniére uni-
forme, caril y a sur la partie gauche, en haut, un diverticulum sem-
blant former un second kyste. Ce dernier n'avait pas de communi-
cation avec l'autre.

La surface interne est parsemée de tractus qui semblent formés
par la membrane interne, froncée sur elle-méme, non par le fait de
I'évacuation de la tumeur, car ces plis sont adhérents dans toute leur
eétendue, et ne peuvent étre effacés par la distension artificielle.

Le kyste n'a pas de communication avec le canal rachidien, il est
fermé de tous cotés. La parlie inférieure de la région sacrée, cepen-
dant, n'élait fermée que par une toile fibreuse peu dense, ce qui me
semble indiquer une communication dans les premiers lemps de la
vie ulérine.

Le canal vertébral, ouvert dans toute son étendue, nous présente
la moelle se terminant entre la neuvieme et la dixieme vertébre
dorsale. De ce point divergent des cordons nerveux qui forment la
queue de cheval, dont il est difficile de suivre les divisions; celles-ci
au niveau de la tumenr sont devenues tellement gréles et mirces,
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qu'on ne peut les saisir. Néanmoins il semble ‘que 1'on puisse en
suivre une jusqu'a la partie supérienre du kyste. Si cette poche con-
tient dans ses parois des filets nervenx, ils sont excessivement Lénus
ef forl peu nombreux. Tout le reste du canal vertébral est parfaite-
ment conformé, ainsi que toutes les antres parties du corps du feetus.

Du coté du thorax il n’y a que I'épanchement du liguide
dans les pléevres qui pourrait géner 'accoucheur. Les auteurs
disent qu’on reconnaitra cet épanchement au volume extra-
ordinaire gue prend la poitrine, a I'écartement des coles, a
la saillie el a la flucluation des espaces intercostaux. Alors
'indication est d’ouvrir le thorax soit avec le trocart, ou avec
une simple incision, pour donner lieu a I'écoulement du li-
quide.

ASCITE ET RETENTION D'URINE. Quanta l'ascite qui se reconnait
au développement énorme que peut acquérir le ventre, et quel-
quefois a la fluctuation, elle donne lieu aux mémes accidents et
aux mémes indications thérapeultiques. Signalée presque par
tous les auteurs, elle est, au contraire, regardée comme assez
rare par M. Depaul daus le mémoire si intéressant qu’il publie
ence moment, dans la (fazette hebdomadaire. 11 serait bien pos-
sible, en effet, que souvent on ail pris pour une ascite un
développement considérable de la vessie, comme cela s'est
rencontré dans les trois observations qui font P'objet de son
travail, dont nous reproduoirons la premiére observation, en y
joignant les figures qui 'accompagnent, et que nous devons
a l'obligeance de M. Depaul et de Peéditeur de la Gazette
hebdomadaire.

Ops. — Rétention considérable d'urine dans lo vessic d’'un felus de siz
mois el quelques jours, avec épanchement de sérosité sanguinolente
dans la cavité péritonéale.— Oblitération d'une portion du canal de
l'uréthre. — Dystocie portée a un degré extréme. — Arrachement de
la léle el des bras, — Deux ponctions pour évacuer le liquide a la
suite desquelles U'accouchement est hewreusement lerming.

Madame X ..., dgée de vingt=huit ans, blonde et d'une forte con-
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stitution , demeurant a Paris, rue Saint-Hyacinthe-Saint-Michel,
n® 32, avait déjaen denx grossesses, qui avaient naturellement par
couru toules leurs périodes, et qui s'élaient terminées par la nais-
sance facile d'enfants vivants et bien conformés. Elle devint enceinte
pour la troisiéme fois dans le courant de janvier 1848, Les régles,
(ui s’étaient réguliérement rétablies depuis le dernier accouchement,
parurent comme d’habitude le 10 de ce mois. Depuis cette époque,
elles ne se reproduisirent plus.

Cetle suppression fut d'ailleurs, comme les deux aulres fois, la
seule circonstance gui permit de soupconner, au début, I'existence
d’une nouvelle grossesse. M... affirmait d'ailleurs qu’elle avait de
bonnes raisons pour penser qu'il fallait en fixer le point de départ
enlre le 15 et le 20 janyier.

Elle n’¢éprouva aucun trouble dans les fonclions digestives, ni an-
cune autre des incommodités qui accompagnent =i souvent la gesta-
tion. Elle m'a trés positivement affirmé qu'elle n’'avait fait aucune
chute et qu'elle n'avait été soumise a aucune émotion morale. Sa
vie, comme loujours, avait élé calme et réguliére. Elle avait élé éton-
née sealement du développement énorme qu’avait pris son ventre,
deéveloppement qui était tel qu'a cing mois il était déja supérieur &
celui qui appartient i une grossesse ordinaire parvenue a son terme.
Cette exagération dans le volume avait commenceé 4 se manifester
deés trois mois et demi, et avait toujours fait des progreés depuis cette
epoque. Une autre particularité avail élé également observée par
elle. Les mouvements de son enfant, qu'elle avait percus pour la
premiére fois vers quatre mois et demi, avaient été remarqpables par
leur peu d'intensité, et avaient parn saffaiblir an lieu d'aller crois-
sant.

Telle était la marche qu'avait suivie celie troisiéme grossesse,
lorsque spontanément, le lundi 24 juillet 1848, se déclara dans la
malinée le travail de l'accouchement. Il fut lent pendant toute la
journée, mais le soir il devint plus eénergique; des douleurs fortes et
rapprochées se succéderent toute la nuit, el le lendemain 25, a sepl
heures du matin, la dilatation était compléte. Jusque-la, avcune
quantité de liquide amniotique appréciable ne s'était écoulée, et il
en ful de méme pendant toute la durée de l'accouchement. Cetle
circonstance avait beaucoup frappé la sage-femme, gpi avait é1é ap-
pelée dés le deébut et qui ne s'élait pas absentée un senl instant ; aussi
fut-ce sur ce point qu’elle appela d'abord mon attention. D’aprés son
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récit, I'enfant se serait présenté par I'épaule, mais il aurait été fa-
cile, aprés avoir introduit la main dans I'utérus, de changer la pré-
sentation et de ramener la l&te a 'orifice ; puis elle altendit le résultat
des contractions ultérines, qui, en quelques minules, poussérent
I'extrémité céphalique sur le périnée et Jui firent franchir la vulve.

Mais les choses s'arrétérent a ce point, au grand élonnement de
la sage-femme, qui saisissant alors la téle avec ses mains, fit des
tractions dans le but de dégager le tronc. Ces traclions, faites avec
énergie, n'eurent d'abord aucun résultat. Portées encore plus loin,
elles furent suivies dela rupture de la colonne vertébrale, entre la
quatriéme et la cinquiéme vertebre cervicale. Les parlies molles se
déchirérent a leur tour, la téte se détacha du tronc, et resta dans la
cavilé utérine. La main fut alors introduite. Un bras saisi et dégagé
permit d'exercer de nouvelles tractions. Elles furent tout aussi inu-
tiles que quand on agissait sur la téte. Les chairs de la partie supé-
rieare du membre cédérent, et bientdt celui-ci fut complélement
arraché, les ligaments de D'articulation scapulo-humérale ayant éLé
complétement arrachés.

Ce fut alors qu'on se décida & demander un médecin, et ce fut
au docteur Roux qu'on s'adressa. Celui-ci, aprés avoir entendu le
récit de ce qui s'était passé, espéra que sa main, plus vigoureuse que
celle de la sage-femme, triompherait des difficultés que I'on rencon-
trait, et aprés avoir pénétré dans I'utérus et s'étre emparé du bras
qui restait, il lira sur lui avec force, mais ce membre céda dans
|'articulation huméro-cubital. 11 fallut alors prendre ailleurs un nou-
veau point d'appui. Ce fut la partie supérieure du thorax qui I'offrit.
On ne réussit pas mieux qu'on ne l'avait fait en tirant sur la téte. La
poitrine fut ouverte, les poumons et le cceur enlevés, plusieurs coles
arrachées, mais il fut impossible d'entrainer le trone de l'enfant.

Epuisés par des manceuvres pénibles, qui avaient duré depuis huil
heures du matin jusqu’a une heure de I'aprés-midi, ne pouvant d'ail-
leurs se rendre compte des difficultés qui se présentaient, notre con-
frere, M. Roux et la sage-femme, crurent devoir réclamer mon
assistance, Ii était deux heures de I'aprés-midi, le 25 juillet, lorsque
jarrivai aupres de madame X...

Aprés qu'on m'eut mis au courant da tout ce que je viens de ra-
conter, je procédai a un examen qui me permit de recueillir les ren-
seignements suivants. 11 me parut évident que la difficulté qui se
présentail ne pouvait étre rapportée a un vice de conformation du
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bassin. Les antécédents, l'examen que je fis avec le doigt, ne lais-
saient aucun doute a cet égard. On sentait dans le vagin des lam-
beaux de parties molles et des fragments osseux, dus aux cotes el a
la colonne vertébrale. Depuis quelque temps déja, les douleurs
élaient devenues faibles et s'étaient éloignées. L'état général n'offrait
rien de grave; cependant le pouls était un peu fréquent, la peau
chaude, et un peu de céphalalgie étail accusée. Les parties génitales
externes, quoique peu douloureuses, portaient des traces de contu-
sions assez fortes. Ce qui frappa surtout mon attention dans cetle
exploration, ce fut le volume énorme que conservait encore le ventre,
quoigque nous n'eussions affaire qu'a une grossesse de six mois envi-
ron, et qu’une grande partie du feelus que l'on me présenta edt élé
enlevée de la cavité utérine. Je m'assurai que ece volume tenait bien
au développement de l'utérus, et qu'il ne pouvail s’expliquer ni par
une accumulation de gaz dans les intestins, ni par la présence d'une
autre tumeur dans la cavité péritonéale. Il était =i considérable, que
le fond de I'utérus s'élevaita six travers de doigt au-dessus de 'om-
bilic, et que cet organe présentait les dimensions qu'on est habitué
a lui trouver dans une grossesse parvenue a son terme, et alors qu'il
¥ a une quantité de liguide amniotique plus considérable gque d habi-
tude. Il avait d'ailleurs une forme assez réguliérement arrondie,

A quelle circonstance insolite fallait-il rapporter I'impossibilite
dans laguelle on avait été de terminer cel accouchement? J'avoue
qu'avant d'avoir introdoit la main dans l'utérus, plusieurs supposi-
tions étaient également admissibles. On pouvait croire a quelque
monstruosite, a celle qui résulte de l'accolement de deux feetus, par
exemple. Il n'était pas impossible que la partie inférieure du trone de
I'enfant portit une tumeur assez volumineuse pour arréter lamarche
du travail. L'idée d'une accumulation considérable de liquide dans
son péritoine se présentait aussi naturellement a esprit.

Le doute ne pouvant étre éclairci que par un examen direct, je fis
pénétrer ma main droite dans la matrice, et aprés m'étre assuré, &
'aide de quelques tractions, de l'impossibilité qu'il y avait d'entrai-
ner ¢e qui restait du fetus, je procédai a une exploration compléte.

A la suitedu thorax mutilé, comme je I'ai dit précédemment, 1'ab-
domen de I'enfant se renflait sous forme de ballon, et les doigts per-
cevaient la sensation d'une poche élastique remplie de liquide, et en
rapport dans toute sa circonférence avec la surface interne de I'uté-
rus. Je cherchai vainement les membres inférieurs : il me fut impos-

TansieR. 14
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sible de les trouver. La description anatomique que je donnerai plus:
tard expliquera cette partlicularité. Je suivis le cordon dans une par-
tie de son étendne, et je pus constater que par I'une de sesextrémi-
tés il se terminait sur un point de cette énorme tumeur, Nous avions
done affaire a I'abdomen, énormément distendu par du liquide, et je
crus @ une hydropisie ascite, quoiqu'il soit fort rare de voir des épan-
chements aussi considérables dans le péritoine pendant la vie intra-
utérine. '

Dés ce moment, ma conduite fut toute tracée : évacuer le liguide
que contenait I'abdomen était la seule indication qu'il y et & rem-
plir, et c'est ce que je me mis en devoir de faire. Si I'enfant edt été
vivant, j'aurais fait la ponction du ventre avec méthode, et en me
servant du trocart usité en pareil cas. Sa mort rendant inutiles de
semblables précautions, d'ailleurs pris an dépourvu et n’ayant pas
avec moi l'instrument qui aurait pu me servir, je pris immédiate-
ment, ma main étant encore dans l'utérus, le parti de faire avec
mon doigt un trou aux parois abdominales. Aprés avoir choisi un
point voisin de l'insertion du cordon, je grattai avec l'ongle de
mon doigt indicateur, et je sentis la peau et le tissu cellulaire sous-
cutan¢ céder avec une grande facilite. Mais la résistance des apo-
névroses se fit remarquer ; il fallut des efforts assez considérables
pour la surmonter.

Lorsqu’elle eut cédé, le doigt entra rapidement dans le ventre, et
aussitot un flot considérable de liquide s'écoula. C'élait de la sérosité
sanguinolente. 11 en sortit un peu plus d'un litre.

En méme temps, le volume du ventre diminua un peu. Saisissant
alors la partie supérieure du thorax, je fis de nouveaux efforts pour
I'entrainer, mais je ne fus pas longltemps & m’apercevoir que cela
¢lait impossible, Pénétrant de nouveau vers le fond de l'orzane, je
reconnus que 'abdomen du feetus était encore énorme ; le doigt indi-
catenr réintroduit dans l'ouverture qu'il y avait pratiquée, sentit
qu'une tumenr fluctuante existait encore dans la cavité péritonéale.
Grattant avee I'ongle dans le point qui se présentait, je le perforai, et
anssitot il s’échappa brusquement une grande quantité d'un liquide
parfaitement transparent, légérement citrin, mais ne contenant au-
cune trace de sang. J'en recueillis 2 litres dans un vase, el en v ajou-
tant celui qui tomba par terre ou sur les linges, je puis, sans exa-
gération, porier a 2 litres el 1|2 tout ce que contenail cette tumeur.

Quel était le siége de cette seconde et singuliére collection ? Je fis
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des conjectures a cet égard ; mais mon esprit ne s'arréla pas & ce
qui existait réellement, c'est-a-dire & une aceumulation d'urine dans
la vessie, et ce ne fut qu'an moment oh la piéce pathologique fut
SOUS Mes yeux, que je pus savoir & quoi m'en lenir a cet égard. A
mesure que le liquide s'éconla, on vit le volume de I'utérus diminuer
considérablement, et il me fut on ne peut plus facilede le débarrasser
de la portion de feetus qu'il renfermait, Elle ne représentait plus
qu'une masse mollasse, que je saisis avec la main, et qui céda sans
plus de résistance que celle que l'on trouve habituellement quand il
s'agit d'un placenta décollé,

Bientot aprés, 1'utérus étant bien revenu sur |ui-méme, je procé-
dai a la délivrance, qui fut facile. Le placenta fut examiné, et il
n’offrait, ni dans sa forme ni dans sa struct ure, aucune particularité
qui soit. digne de remarque.

Les suites de couches furent des plus natorelles, el an bout de
quelques jours, madame X. .., enlierement remise, put reprendre ses
occupations habituelles.

Examen anatomique de U'enfant. — Téle, Son volume est peu con-
sidérable et vient confirmer 1'évaluation qui a été faite, quant au
terme, en se fondant sur la derniére époque menstruelle. Il s’agit
bien d'un feetus de six mois a six mois et demi. Cetle téte, qui avait
élé séparée du lronc el qui a élé examinée par moi, ne prégentait
aucun vice de conformation, soit a l'intérieur, soit & I'extérieur. Le
cervean el les organes des sens m'ont paru dans des conditions par-
faitement régulieres,

Thorawx. Il en est de mémedu thorax, qui avail élé ouvert et lacéré,
ainsi que je I'ai dit. Examiné avec soin dang ses différentes parlies,
il m'a été facile de constater qu'il devait étre normalement conformé
avant 'intervention de l'art, Il en ¢tait de méme des organes qu'il
avait renfermés, poumons, cceur, thymus, gros vaisseaux,

Abdomen. C'est surlout dans la‘eavilé abdominale et les organes
génitaux urinaires qu’existaient des lésions singuliéres qui rendent
parfaitement compte des différents incidents relatifs a l'accouche -
ment.

En donnant, par I'insufflation, & la vessie et & la cavité abdomi-
nale le développement qu'elles devaient avoir avant la double ponc-
tion dont j'ai parlé, on est surtout frappé du volume considérable
que présentent les deux tiers inférienrs du trone. Ils se présentent
sous la forme d'une tumeur triangulaire & angles arrondis; I'un des
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eotés du triangle placé transversalement a la partie inférieure en
représente la base. Des deux angles qui la terminent, partent les
deux antres colés, qui convergent en haut vers l'angle supérieur qui
se trouve situé un pen a droite de la ligne médiane. Voici les dimen-
sions de cetle tumeur, Pour le diamétre transversal, 21 centimétres ;
19 pour le vertical, et 1% pour I'antéro-postérienr ; encore ne faut-il

Fic. 5, donnant aspect général de I'enfant.

a, i, a, abdomen considérablement développé.
b, cordon ombilical,

¢, insertion feetal de ce cordon.

d, verge.

pas oublier que ces mesures restenl cerlainement au-dessous de la
réalilé, si l'on se rappelle que dans la cavité péritonéale, a I'entour
de la vessie, se trouvait une assez grande quantité de sérosité san-
guinolente, qu'elle renfermail en outre le foie et le tube digestif, qui
n'existent plus dans la piéce pathologique, et qu'enfin les parois
abdominales elles-mémes élaient singulierement épaissies par une
infiltration séreuse sur laquelle je reviendrai plus tard.

Je ne crois pas étre au dela du vrai en dizant que I'on peut aug-
menler d'un tiers le volume général, dont on peut se faire une idée
d'apres les divers diameétres indiqués plus haut.

Parois abdominales, Les parois du ventre sont remarquables par
I'augmentation d'épaisseur qu'elles présentent. Elles n’ont pas moins
de 3 centimetres dans certains points, et cette circonstance est due
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3 ane infiltration séreuse des divers éléments qui les constituent, ce
qui lear donne une apparence comme gelalineuse. Une incision per-
met & la gérosité de s'éeouler graduellement, et la peau devient aprés
flasque et ridée. Les muscles sont minces et entierement decolorés.
Les aponévroses sont éraillées a tel point que la ou s'insére le cordon
ombilical et dans un espace circulaire de 2 a 3 cenlimétres de dia-
mélre, le péritcine et une couche extrémement mince de tissu cellu-
laire forment seuls les parois de I'abdomen. Cetle insertion, d'ail-
leurs, ne se fait pas au centre de la tumeur; elle esisle 4 gauche et
en dehors de la ligne médiane, circonstance évidemment due a la
distenzion plus considérable de la moitié droite des paroiz abdomi-
nales, Le cordon est gréle et n'a pas élé envahi par l'infiltration.
Ses différents éléments parviennent jusqu'a la tumeur sans avoir
éprouvé de séparation. Les membres inférieurs, fléchis et relevés sur
la partie inférieure de la tumeur, étaient littéralement aplalis et ré-
duits, pour les jambes et les pieds surtout, @ la minceur d'une lame
de carton de quelques millimétres seulement (2 ou 3 dans quelques
points).

Celte circonstance Lrouve son explication dans la sitvation de ces
membres, qui s'étaient trouvés placés d'une part entre I'abdomen du
fretus progressivement distendu et ['utérus, qui, soutenu par les
parois abdominales de la mére, devait énergiquement résister a
I'énorme et trop rapide distension dont if était le siége. A la faveur
de I';edéme, qui avait envahi les parois du ventre, les membres com-
primés, comme nous venons de le dire, avaient pu y produire une
dépression capable de les dissimuler, ce quirend parfailement compte
de ce fait qui avail paru si extraordinaire pendant I'accouchement, a
savoir, que la main introduite dans I'utérus et parcourant en tous
sens la tumeur qu'il renfermait, n'avait pu constater la présence des
extrémités pelviennes de I'enfant. Celles-ci d’ailleurs ne présentent
aucune autre difformite.

On ne trouve aucune trace du scrotum. Un prolongement eylin-
drique de 2 centim. de longueur et de 8 millim. dépaisseur, se
détache de la partie antérieure du pubis; il est perforé a sa partie
libre. Je reviendrai plus tard sur ce corps, qui n'est autre chose que
la verge.

Tube digestif. 1| offrirait des conditions parfailement normales,
s'il ne se terminait d'une maniére insolite dans la vessie déformée,
dont je dois donner une description détaillée. 11 renferme, jusque
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trés prés de sa Leeminaison, une petite quantité de méconium eoloré
en vert foncé.

Rate et foie. La rate et le foie sont fortement repoussés vers le dia-
phragme. Leur couleur el leur structure sont normales. Peul-étre
ces organes sont-ils un peu moins développés qu’ils ne le sont en
général chez les enfants du méme Age.

Reins. Un pen refoulés par la vessie ¢énormeément distendue, ils
ozcupent une position un pen plus ¢levée que d'habitude, Il sont, du
reste, placés sur le méme niveaun, et ont 4 peu prés la méme forme
et les mémes dimensions. Ils sont parfaitement lisses a leur surface,
el ils ressemblent trés exactement par leur forme a une graine de
haricot. Leurs scissures regardent la colonne verlébrale. Leurs dia-
métres verticaux sont de 3 centimétres pour le gauche, et de 3 1/2
pour le droit Letransversal a 15 millimétres de chaque coté. L'épais-
seur est de 9 millimetres i gauche, et de 7 seulement a droite. L'ex-
trémité supérieure de chacun de ces organes est embrassée par une
capsule surrénale tres développée et avec sa forme accoutumée a
droite, avec des dimensions moitié moing grandes a gauche.

La structure en est parfaitement normale des deux cdtés, et 'on
distingue facilement la subsiance médullaire et la substance corticale.

LLes scissures sont occupées par une pelite poche a parois minces
el transparentes, qui n'est aulre chose que le bassinet.

Celui du ¢Oté gauche a le volume d’'un pois, le droit celui d’une
petile noisette ; tous les deux sont vides et continués par un pelit
canal eylindrique, qui est I'uretére. Le gauche, du volume d’une
forte plume de corbeau, a 3 cenlimétres de long ; il décrit une légére
courbure, i convexité dirigée du céte de la colonne vertébrale, et
vient s’engager sans renflement dans l'épaisseur des parois de la
poche énorme qui représente la vessie. Le droit est beaucoup plus
long, puisqu’il a 7centimetres, Son diametre est le mémea sa partie
moyenne ; mais il est légérement renflé a son origine el a sa termi-
naison, qui a lien également a la vessie. Je reviendrai bientdt sur
le lieu et sur la maniéredont chacun d’enx pénétre dans ce réservoir.
L’épaisseur de leurs parois est celle qui lear appartient normale-
ment.

Vessie. La plus grande partie de la cavité péritonéale, considé-
rablement agrandie, est occupée par cet organe, (ui se présente sous
la forme d'une tumeur irrégulierement arrondie offrant trois saillies
principales, une de chague coté, infériearement et @ peu pres sor le
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méme plan, I'antre supérieurement et! prés” de la ligne médiane.
[ est évident que c'est & la forme de cette tumeur qu'était due
celle de I'abdomen, qui a é1é indiquée plus haut.

Fig. 6, représentant la vessie, les derniéres cites et une porfion

de la colonne vertébrale,

a, a, a, surfice extérieure de cel organe.

b, rein droit.

¢, ¢, uretére droit.

i, rein gauche.

e, uretére gauche el sa terminaison i la vessie.

. derniére portion du gros intestin,

4. terminaison de 'intestin i la vessie.

La surface extérieure de la vessie est assez réguliere. Oh y re-
margue seulement quelques petites bosselures, qui sont dues d des
éraillures de la membrane musculedse 4 travers lesquelles la mu-
quiuse qui &'est mise en rapport dvec le péritoine filt hernie. Rem-
plie d’air, elle offré les dimensions suivantes : diamétre transversal,
19 centithétres; vertical, 17; antéro-postérieur, 12 1/2. La grande
circonférence est de 35 centitmétres; sa partie supérieure, dprés avoir
refoulé le rein et le foie, repoussait le diaphragmé, qu'elle touchait
en certains points.

Trois conduits viennent s'ouvrir i sa surface : les detx uretéres et
le gros intestin. Ce dernier se termine sur la face anlérieure de la
tumeur, a peu prés & égale distance de son bord inférieur et de son
angle supérieur ; madis dt peu 4 droite do la ligne médiane. 11 con-
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serve son calibre jusqu'an moment ou il touche la paroi vésicale,
contre laquelle il est relenn par un repli péritonéal de forme
triangulaire et d'une étendue de 5 & 6 centimétres; mais en
ce moment, et Lout en s'engageant sous les fibres musculaires, son
diamétre diminue singulierement ; il devient celui d'une petite plume
a écrire, et aprés un trajet de 2 centimetres, pendant lequel il se
recourbe a droite et en haut, il se termine dans la cavité vésicale par
une ouverture a peine visible, dans laquelle j'ai en de la peine a
faire pénétrer l'extrémité d'un stylet trés fin, et par lagquelle, méme
4 'aide d'une forte pression, je ne puis faire suinter aucune trace
de méconium. L'air lui-méme ne la traverse qu'a la condition d'in-
suffler avec force.

L'uretére droit se termine a la partie supérieure de I'angle arrondi
que la vessie offre de ce coté. 1l y a entre sa terminaison et celle de
I'inlestin un intervalle de 8 cenlimétres. On remarque en cet endroit
un amincissement de la poche urinaire, qui n'est formée, dans une
étendue circulaire d'un centimétre de diameétre, que par la muqueuse
et la séreuse. L'embouchure se [fait direclemenl et en présentant un
petit évasement.

L'uretere gauche se termine & 'angle supérieur de la tumeur, qui
est également formé par une sorte de hernie de la muqueuse, les fi-
bres musculaires 'y trouvant notablement amincies. Il s'onvre aussi
presque directement, mais par une ouverlure qui n'est a pen pres
que la moitié de celle du coté opposé. 1l y a 10 centimétres entre la
terminaison de l'intestin et la sienne.

Au-dessous de I'insertion de chacun de ces conduits, a § centime-
tres a droite, et & a gauche, on remarque les deux testicules, forte-
ment adhérents aux parois vésicales, sur lesquelles ils représentent
deux espéces de crétes du volume et de la forme d'une petite graine
de haricot. Un petit cordon blanchitre et filiforme, rudiment du ca-
nal déférent, part de chacun d’eux, se porte sur les parties latérales
de la tumeur et se perd, aprés un trajet de quelques centimétres, sans
que l'on puisse retrouver aucune trace de vésicules séminales et de
canaux éjaculateurs.

Depuis la symphyse pubienne jusqu’au point de la tumeur qui cor-
respond & I'insertion du cordon ombilical, il y a adhérence linéaire,
mais conlinue , enlre cette derniere et les parois de | abdomen. En
quittant le cordon , les deux artéres ombilicales se trouvent accolées
a la vessie. La droite en longe un peu obliquement tout le bord in-~
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férieur, se dirize ensuite verticalement en bas vers le bassin. La
gauche se porte de l'angle inférieur du méme coté a l'angle supé-
rieur, se place A c¢ité du testicule qui est en ce point, et gagne le
sacrum i son tour. La veine ombilicale e dirige, comme d'habitude,
vers le foie.

Rien, & I'extérieur, n'indique la place qu'aurait di ocenper 'anus.
Il n'y a ni cicatrice ni dépression. J'ai déja dit qu'aucun repli cu-
tané ne représente le scrotum. Les organes génitaux externes sont
uniquement représentés par le prolongement cylindrique dont il a
¢été fait mention. C'est une verge assez bien développee, se termi-
nant par un long prépuce, assez largement ouvert pour qu'au fond
on puisse voir le gland et son méat urinaire parfaitement libre. Une
petite sonde y est introduite et pénétre assez profondément jusque
vers la portion membraneuse du canal. La, elle est arrétée par un
obstacle qu'elle ne peut franchir. Il en est de méme d'un stylet tres
fin et d'une injection poussée avec une seringue, Examinée du coté
de la vessie , I'uréthre y commence par une trés petite ouverture ,
qui se prolonge vers le pubis dans I'étendue d'un centimétre , sous
la forme d'un conduit qui s'oblitére bientdt et se termine en cul-
de-sac.

Toute la portion membraneuse est évidemment imperméable.

Aux quatre ouvertures dont j'ai parlé jusqu'ici comme s'observant
a la face interne de la vessie, il faut en joindre une cinquiéme, celle
de l'ouraque. Elle existe dans la région qui avoisine le cordon om-
bilical. Elle se présente sous la forme d'un pertuis infiniment petit,
auguel succéde un canal trés gréle, qui, apres gquelques millimeétres
de trajel, se perd dans le tissu cellulaire, sans qu'on puisse en suivre
les traces plus loin. (Gazette hebdomadaire, p. 325, 1860.)

Maladies des reins.— De toutes les causes de dystocie, les
nmoins connues, les moins fréquentes, sont, 4 coup sur, les
maladies des reins et ceiles du foie. Voici quelques observa-
lions remarquables qui viennent combler cette lacune dans
1'histoire de la dystocie : I'une est tirée de la Gazette médi-
eale ; nous prenons les autres dans le tome XVII de la Revue
médico-chirurgicale de M. Malgaigne, année 1855, page A7.
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Ops. — Développement anormal des deux reinsches un feelus, faisant
obstacle @ I'accouchement (Gailleton et Ollier).

Chez une femme de {rente-trois ans ayant eu quatre grossesses
anlérieures qui n'ont été troublées par aucun accident, une ecin-
(uiéme grossesse a été bonne et n’a rien présenté de partieulier, si ce
n'est le développement énorme du ventre. Les mouvements actifs et
passifs ont été percus, au dire de la mére, jusqu'au moment de I'ac-
couchement : présentation d'un pied ; on essaye en vain de dégager
le pied retenu dans la matrice. Aprés deux heuores de traction sur le
pied qui paraissait a lavulveet sur I'aulre cuisse, les cuisses violem-
ment tiraillées s'étaient détachées du trone; la femme est conduite
a I'hopital on il est facilede reconnaitre la présentation du siége et une
tumeur dure, volumineuse, peu élastique sur la paroi antérienre de
I'abdomen du feetus. Quelques heures aprés son entrée, la malade
acconche naturellement d'un feetus mort, né en seconde pozition du
sigge. L'enfant était extrémement volumineux; le ventre mesurait
0™,5% de circonférence et donnait un son mat sur la presque tolalité
de son pourtou

Autopsie du fotus. — Fraeture du fémur gauche avec arrache-
ment do membre & 'union du col et de la (éte qui est restée lixée ala
cavité. A droite, on n’apercoit que cette cavité avec déchirement du
sourcil cotyloide, ventre occupé par deux tumeunrs partant des coles
et arrivant sur la ligne médiane; foie déjeté i droite, pelit, aplali; in-
testins ratatinés, occupant l'intervalle tes deux tumeurs, reins ligses,
péles, mesurant en épaisseur 7 centimétres, en largeur 0™,10, en
hauteur 0,15, Enveloppe extérieure épaizee, fibreuse; calices, bas-
sinels, ureteres, vessie a I'élat normal. On apercoit distinctement la
substance mamelonnée,

Onrs.— La femme qui fait 'objet de cette observation a vingtetun
ans, C'est ga premiére grossesse. Elle g'est bien portée depuis le
milien d'avril 1852 jusqu'au commencement de novembre de la
méme année. Alors elle perd une grande quantité d'eau. El cepen-
dant la poche des eaux est intacte au moment de I'accouchement.

Le travail commence le 3 décembre a six heures du maltin.

Présentation de la téte, distension assez forte de la fontanelle,
existence des bruits du cceur, voila ce gue I'on peut constater,
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A quatre heures du soir, la téte a franchi lorifice.

On passe par-dessus la téte le cordon qui était enroulé autour du
cou. Les contraclions utérines, malgré lear énergie, ne peuvent déga-
ger I'enfant.

On introduit un doigl le long de I'épaule, on dégage les bras qui
sont trop gréles.

Alors au moyen de tractions répétées, on extrait le corps du foetus.
(Ce corps n'était composé pour ainsi dire que de |'abdomen,

Mesures : Abdomen, 17 pouces de circonférence ; de I'appendice
xiphoide, 8 pouces, a la symphyse, longueur, 17 pouces ; circonlé-
rence de la téte, 14 pouces ; poids, 7 livres 1/4.

Extrémités inférieures trés gréles comme les supérieures.

Quelques inspirations de l'enfant a :a sortie, puis il succombe.

La délivrance s'opére quelques instants aprés, et les suiles de
couches furent bonnes.

Autopsie, vingt-quaire heures apres.

Quelques cuillerées citrines s'écoulent de I'abdomen; deux tu-
meurs eénormes, formées par les reins, apparaissent. Ces deux reins
pesent 1 kilogramme.

Longuenr, 6 pouces.
Largeur, 4 pouces.
Epaisseur, 3 pouces.

Surface extérieure de ces organes assez analogue a celle des hé-
misphéres cérébraux ; disparition de la graisse enlourant d habitude
le rein ; altération manifeste de la substance rénale, qu'on reconnait
trés molle aprés avoir enlevé la capsule cellulaire. On obiserve de
petits kystes séreux a cette surface. Distinclion impossible des deux
substances rénales a la coupe; la plus grande parlie du rein est con-
vertie en petits kystes. Ces kystes, tree petits a la surface du rein,
g'agrandissent en approchant du hile, et remplacent le tissn propre
tout entier. Calices et bassinets agrandis ; pas de saillie des papilles
pyramidales,

Voila ce gu'offrent de remarquable les reins.

Outre ces altérations, notons encore un commencement d'hydro-
céphale, qui causait la dilatation des sutures et des fontanelles.

OEsterlen a publié un cas semblable avec planches.
Mansa en a cité un dans lequel la sage-femme, en faisant
]a traction, arracha la téte; I'accoucheur, au moyen des ero-
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chets, arracha les deux bras, et malgré cette double mutila-
tion, il fut encore obligé de pratiquer I'éventration du feetus.

Hiring donne la relation d’un cas dans lequel 'enfant avait
elé coupé par morceaux, la téte et la poitrine enlevées, et
dans lequel le restant du corps ne put étre extrait par le
chirurgien.

Horing, appelé, enléve facilement ce qui reste des cites et
des vertebres dorsales avec les mains. 1l en retire ensuite une
masse énorme de chair qu’il prend pour le placenta et qu'il
reconnait étre le rein droit. 1l introduit une troisieme fois les
mains, et retire la seconde moitié de 'enfant.

Ops, — (Tirée de la polyclinique de M. Kilian, et rapportée par
Neeggerath. )

« Le 8 seplembre 185%, 3 onze heures du matin, je fus appelé,
» dit l'auleur, chez la femme B..., el la trouvai dans de violentes
» douleurs. Cette femme était d'une constitution athlétique. Le tra-
» vail avait commencé , d'aprés le dire de la sage-femme, & guatre
» heures du matin. La dilatation du col et la descente de la léte
» dans la cavité du bassin avaient marché rapidement el facilement.
» Arrivée la, elle n’avanca plus, malgré de fortes conlractions. Aun
» loucher, on reconnut une forte téte dans la premiére position,
» placée plutot dans une direction transverse que diagonale. Quant
» au bassin, il élait bien conformé.

» Malgré la période avancée du travail, la maltrice était encore
» trés distendue, el cependant les eaux ne paraissaient pas s’y trou-
» ver en trop grande quantité. Une heure aprés, la téle avait fait un
» progres insensible ; mais, les forces s'épuisant, je me décidai a
» appliquer le forceps.

» L'application fut facile; il n'en fut pas de méme de I'extraction.
» Malgré de forles contractions el de violents efforts de la part de
» la femme, je fus obligé d'employer des tractions trés énergiques
pour amener la téte, quoique le périnée n'opposil aucune resis-
» lance. Il n’existait pas d'enroulement du cordon; apres la sortie
» de la téte, il n'y eat pas d'écoulement d'eau. D'aprés les rensei-
» gnements fournis par la sage-femme, l'enfanl était mort depuis
» dix jours, ce qui fut confirmé par I'aspect de la téte. Treize mi=

=
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» nutes s'étant écoulées et les épanles ne venant pas, j'exercai de
» nouvelles tractions de toules mes forces, mais en vain. Je fus
» obligé d'introduire mes doigts en forme de crochets sous les épaules,
» el, en employant toules mes forces, je parvins a faire l'extrac-
» Lion.

» La-masse principale du feetus était formée par I'abdomen, qui
» présentait le quadruple de son volome normal. Le reste du corps
» était bien conformé. La délivrance s'opéra d'apres les régles. »

L'enfant pesait huit livres; sa longueur était de 17 pouces, Neeg-
gerath en fit I'autopsie, dont voici les principaux résultats :

Coleration rougeditre de la peau, taches blevitres. Le foie se pré-
sente sous la forme d'une tumeur d'un rouge clair; aspect carni-
forme, s'étendant de I'appendice xiphoide a la symphyse pubienne.
Il occupe l'espace des deux épines iliaques antérieure el supérieure,
de facon & recouvrir tous les organes abdominaux,

Poids, 2 livres 4[k.
Largeur, 8 pouces 3 /4.
Hauteur, 6 pouces.

Epaisseur, 3 pouces.

Il est mamelonné, sa couleur est d'un rouge marbré ; il présente
des points indurés, surtout évidents aux bords. Tissu plas mou qu’a
I'état normal & la coupe. Le tissu propre du foie est remplacé, dans
sa plus grande partie, par une masse hétéromorphe semblable a la
substance grise de l'encéphale, et n'existe plus que de distance en
distance.

A l'examen microscopigue, on constate la naiure carcinomaleuse
du foie.

Les autres organes ne présentent rien d'anormal.

A coté de ce fait remarquable, on peut rapprocher le cas
de dystocie par le volume du ventre, mais provenant d’un
foie voluuineux, rapporté par Haase en 1834,

On ne s’attend pas, sans doute, a ce que nous fassions une
étude spéciale et complete de ces tumeurs au point de vue
de la complication qu’elles produisent dans I'accouchement ;
a peine oserons-nous émettre quelques réflexions sur ces
curieuses observations.

C'est que, tout d’abord, malgré les difficultés considérables
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qui ont nécessité extraction du feetus, et quelquefois 'aria-
chement d’'un ou de plusieurs membres, ce qui donne une
idée de I'énergie avec laquelle les traclions élaient pratiquees,
les femmes n’ont éprouvé ancun accident el ont été prompte-
ment rétublies. Seulement, auncun des enfants ne fut amené
vivant, pas méme celui des docteurs Gailleton et Ollier, bien
qu’il edt donné des signes de vie an début du travail. On se
rend facilement compte de ces aceidents, en réfléchissant a la
compression énorme qu’'a di subir le cordon, a cause du dé-
veloppement si considérable qu’avait atteint le ventre.

On devra donc conseiller, dans les cas analogues, de faire
des Iractions aussi énergiques que possible, sans aller cepen-
dant jusqu’a l'arrachement des membres. Autant vaudrait
alors, si I'état de la meére réclamait une prompte délivrance,
avoir vecours a I'embryotomie, ou a Uextirpation partielle ou
totale de la tumeur qui s'oppose & 'extraction du fetus. La
vie, en effet, est trop compromise pour qu'en puisse faire
courir a la mére les dangers d'une opération qui ne sauverait
peut-étre ni I'une ni l'antre.

Tumevrs. Outre ces obstacles i 'accouchement gui ont lenr
point dedépart dans les cavités splanchniques, il peut se déve-
lopper sur divers points du corpsd’autres tumeurs qui peuvent
apporler une géne plus ou moins considerable a l'extraction du
feetus, Ainsi on a encore cité des hydroeeles volu mineuses, et
M. Depaul signale dans une note du mémoire dont nous ve-
nons de parler : « qu'il a vu a la Clinique deux enfants dont
» la naissance avait olfert quelques difficultés, et qui présen-
» taient entre les cuisses une tumeur ovalaire presque aussi
» volumineuse que leur téte, entierement distincte des par-
» ties genitales, naissant el paraissant se perdre dans le tissu
» cellulaire profond du périnée, et qu'une dissection attentive
» lui fit reconnaitre étre constituee par do tissu encépha-
» loide. I’'examen d’une de ces deux pieces fut faite en pré-
» sence de MM. Dubois et Cruveilhier. »

T
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Nous citerons également I'observation suivante tirée des
Archives de médecine, 1 série, t. XVIII, page 597,

Oss, — Accouchement laborieux causé par une Lwmeur énorme iu coil.

(Lue par M. Monod au nom de madame Legrand, sage-femme en
chef de la maison d'accouchement.)

Une femme primipare est prise des douleurs de 'accouchement a
huit mois de grossesse. L'enfant se présente dans la quatrieme po-
sition, c'est-a-dire ayanl 'oceiput devant la symphyse sacro-iliaque
droite, et le front et la face derriére et au-dessus de la cavité coty-
loide gauche. Mais une tumeur voluminguse que l'enfant portait sur
le coté droit du cou fait dévier la téte de cetle position et rend I'ac-
couchement laborienx. Au bout de vingl-deux heures de travail on
recourt au forceps. L'enfant est amené vivant, mais perit au bout de
cing heures. La meére se rétablit. La tumeur que portait I'enfant sur
le col était grosse comme le cerveau d'un feetus a terme ; elle était
attachée au eol par un pédicule qui lui permettait de se replier de
tout ¢6Lé sur l'enfant; la sorface élait d’un ronge foncé et sillonné
de nombreux vaisseaux : sa consistance était celle d'un lipome, son
lissu intérieurétait un lissu élastique comme le squirrhe, facile a dé-
chirer, d'un blane sale parsemé de beancoup de points noirs formés
par les ouvertures béanles de vaisseaux incises, compacle el sans
trace de lobules ni de granulations. Au centre était une petite cavilé
du volume d'une noisette, a parois lisses et pleine d'une matiére gé-
latineuse demi-transparente el d un caillot sanguin.

Une membrane trés mince, résultat de U'expansion de la peau,
recouvrait loute cette tumeur, qui probablement eélait développée
dans lintériear de la peau. (Arch. de méd. 17 série, t. XVIII
(1828), p. 597.

Dans toutes ces tumenrs, quel giv'en soit le siége, une pre-
mieére chose a faire sera de s'assuver de leur consistance. Si
elles sont liquides et qu’elles apportent un obstacle sérienx a
I’accouchement, il n'y a pas a hésiter a les ouvrir et a en laire
sortiv le liguide qu’elles contiennent ; si elles sont solides, il
faul circonscrire la surface d’'implantation, et 'on verrasielles
sont sessiles ou pédiculées. Dans ce dernier cas, I'accouche-
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ment pourra se faire comme dans le cas de M. Guibout et
dans la derniére observation que nous venons de vapporter ; le
pédicule de Ia tumeur lui permettait un certain déplacement,
et pouvait ainsi faire disparaitre quelques-unes des difficultés
(que son engorgement simultané avee une partie volumineuse
de I'enfant edt cerlainement produites.

Cependant nous ne devons pas perdre de vue que l'un et
I'autre enfant succomberent. N'est-il pas permis de supposer,
surtout d’apres la derniére observation, que si l'on et coupé
le pédicule de ces tumeunrs, le travail eit été moins long , et
que l'enfant soumis & une compression moins considérable,
eut ew plus de chance de vie, puisqu’il survécut cing heures
a sa delivrance, Quant aux tumeurs sessiles, ayant une large
base, peu mobiles et solides, personne, je crois, n"hésitera a y
porter le couteau si c’est possible ; et si la mére est en danger
imminent, a pratiquer I'embryotomie.

ANKYLOSE DU FOETUS. — Je ne terminerai pas sans indiguer
un fait curienx et unique dans la seience, et qui a ¢té rap-
porté par MM. Jacquemier et Cazeaux : Le docteur Busch a
dernierement eu occasion d’observer un singuolier cas de
dystocie due a4 Vankylose des articulations des membres ; le
forceps avait été appliqué, mais apres Pextraction de la téte,
le tfrone ne put étre expulsé. Ne pouvant découvrir la cause
de la difficulté, on pratiqua quelques tractions, d’abord fai-
bles, puis bientdt plus énergiques. Tout a coup un eraque-
ment se fit entendre ala partie supérieure du tronc franchis-
sant l'orifice externe, el lapartie inférieure fut encore arrétée.
Comme D'enfant était mort, on tira sans aucun meénage-
ment, et le méme bruit de ecraquement s’étant reproduit, le
reste du trone fut extrait. A l'autopsie, on tronva que les
articulations des membres élaient ankylosées dans la position
ordinaire qu’'affecte le feetus dans la matrice, et que les os des
bras et des cuisses étaient [racturés.

FIN
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