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DES

MALADIES FETALES

QUT PECYENT FAIRE OBSTACLE A L'ACCOUCHEMENT

AVANT-PROPOS.

Retracer dans une monographie les obstacles opposés
i 'accouchement par les maladies fwetales, serait une
cuvre bien intéressante pour un maitre, qui ajouteraif
dson expérience personnelle les acquisitions de la science,
et qui pourrait consacrer le temps nécessaire aux recher-
ches et aux vérifications si nombreuses que cette étude
réclame.

Le hasard des concours nous impose aujourd’hui cette
tiche, et nous accorde pour la remplir le temps limité
du réglement; les maitres qui I'ont imposée, et qui en
connaissent toute I'étendue, ne peuvent avoir la pensée
que nous puissions donner & cette ceuvre tous les déve-
loppements qu’elle comporte, ni faire pour 'accomplir
toutes les recherches et les vérifications indispensables
pour asseoir solidement une ceuvre scientifique.

Pour ne pas donner & notre travail une trop grande
étendue ni exposer le lecteur & de fastidieuses répéti-

tions, nous avons di faire un choix dans les documents
Hergolt. |
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Pendant la vie intra-utérine, des adhérences avec un
autre feetus, peuvents’établir,des malformations spéciales,
des monstruosités peuvent se produire, de maniére a
changer la forme et le volume du corps feetal, et détruire
cette harmonie des formes normales et rendre I'expulsion
difficile ou impossible.

Mais, les monstruosités rentrent-elles bien dans le sujet
qui nous impose 'étude des maladies feetales? Une mons-
truosité est-elle une maladie? Si nous consultons diffe-
rents auteurs, nous sommes en droit de penser qu’'elles ne
doivent pas nécessairement rentrer dans notre cadre, puis-
qu'elles constituent souvent un état compatible avec la
vie pendant de longues années; mais on peut objecter que
si ces malformations ne sont par une maladie actuelle,
elles sont toujours le résultat d’un état pathologique an-
térieur, les monstruosités n'étant, suivant Littré et Ro-
bin(1}), « qu'une phase de certaines maladies au début
desquelles nous n'avons pu assister. »

Dans ce doute nous avons pensé qu’il était de notre de-
voir d’étudier plus particulidrement les maiadies suscep-
tibles de produire un obstacle 4 I'accouchement et de ne
faire qu'une étude sommaire des monstruosités qui peu-
vent avoir une influence ficheuse sur la marchedu travail.

La topographie du corps feetal n’est pas faite par l'ac-
coucheur de la méme maniére que par I'anatomiste ou par
I'artiste; le premier étudieessentiellement dans leur forme,
rigoureusement dans leurs dimensions certaines reégions,
certaines parties qui ont au point de vue de la parturition
une importance majeure.

La téte du feetus, sa forme, I'étendue de ses divers dia-
métres, la proportion de telle partie comparée a telle autre,
les signes moyennant lesquels sa direction, & 1'entrée ou

(1) Littré et Robin, Dict. de méd. p. 911, 1873.
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dans le canal pelvien, pourra étre diagnostiquée, alors
quune petite partie de celle-ci seulement, peut étre at-
teinte, en un mot, tout ce qui permettra de connaitre le
volume et la position de la téte feetale, occupe, apres le
bassin, le premier rang dans les préoccupations de 'ac—
coucheur.

La téte, en effet, est la partie la plus volumineuse et la
moins réductible de 'enfant, si bien que quand elle passe
le reste passe, disait un vieil accoucheur ; les altérations de
forme et de volume de la téte occuperont donc le premier
rang. Aprés elles viendront les maladies qui peuvent
altérer la forme ou les dimensions du tronc; celles qui
comme l'cedéme généralisé, modifient la forme et le vo-
lume du feetus tout entier, et qui mettent ainsi obstacle a
son expulsion; enfin celles qui, atteignant les membres,
peuvent créer un obstacle ou un embarras. Un chapitre
spécial s'occupera des monstruosités simples ou doubles
qui entravent la marche de I'accouchement.

Dans chacun de ces chapitres nous examinerons com=-
ment on peut arriver 4 reconnaitre quel est 1’obstacle qui
s'opposeal’accouchement, de quelle maniérelanature opére
pour le vaincre, quels sont les accidents qui en résultent,
et enfin quelle a été la conduite des accoucheurs dans ces
cas difficiles ou quelle est celle qui devrait étre tenue
par eux.

Cette étude impose donc un exposé des cas connus
épars dans la science ou déja rassemblés dans d’impor-
tantes publications auxquelles nous ferons de nombreux
emprunts,

Le sujet que nous avons a traiter a fait, en 1850, I'objet
d’une ample monographie publiée & Halle, par Hohl(1).

(1) Die Geburten missgestalteter, kranker und lodler Kinder von DA
F. Hohl. Halle, 1850.






PREMIERE PARTIE

Maladies feetales quimettent obstacle
a I'expulsion de la téte.

CHAPITRE PREMIER

Hydrocephalie.

Parmi les maladies qui génent le plus souvent 'expul-
sion de la téte hors des parties génitales, I"Hydrocéphalie
est celle que l'on rencontre le plus fréquemment. On a
donné le nom d’hydrocéphalie & toute accumulation de
liquide dont la téte pouvait étre le siége : les auteurs an-
ciens avaient établi plusieurs sortes d’hydrozéphalie : hy-
drocéphalie externe; hydrocéphalie interne et enfin une
troisieme sorte que l'on appelait hydrocéphalie batarde
(Chassinat. 1). L'hydrocéphalie externe comprenait toutes
les collections de liquide qui se formaieni enire la peau
et les os de la téte. L'hydrocéphalie interne, de beaucoup
la plus fréquente, désignait comme son nom l'indique, les
collections de liquide situées & l'intérieur du crane. Quant
a la derniére espéce d’hydrocéphalie, celle que les auteurs
anciens appelaient hydrocéphalie batarde, elle comprenait
les cas dans lesquels on trouvait une poche extérieure,
remplie de sérosité, et communiquant avec la cavité intra-

(1) De 'hydrocéphalie du feetus considérée comme obstacle a 1'ac-
couchement. Gas. méd. Paris 1864, p. 442,
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cranienne. En réalité, on donne le nom d’hydrocéphalie &
tout épanchement de sérosité qui se forme dans les cavités
de I'encéphale ou dans ses membranes. Les épanchements
les plus considérables et les plus fréquents sont ceux qui
sidggent dans les ventricules cérébraux. Camper (1) affirme
n'avoir jamais trouvé de liquide ailleurs que dans les ven-
tricules. Petit (2) est du méme avis. M. Chassinat (3), sur
55 observationsdont 'autopsie a été publiée, a trouvé que
35 fois la sérosité avait existé dans les ventricules latéraux,
5 fois dans les ventricules et dans la cavité de I'arachnoide,
16 fois le liquide etait contenu dans la cavité arachnoi-
dienne, b fois le cerveau manquait complétement. M. Chas-
saignac (4}, qui a observé un certain nombre d’hydrocé-
phalies, dit méme n’avoir jamais trouvé de liquide dans les
autopsies qu'il a faites, que dans les ventricules. a Cepen-
dant leliquide peut encore s’épancher dans le tissu inters-
titiel de I'’encéphale, dans les mailles de la pie-mére et les
espaces sous-arachnoidiens, enfin entre 'arachnoide et la
dure-mére, dans la caviié que formerait cetle membrane
en se réfléchissant sur la dure-mére. » (Jaccoud et Hallo-
peau) (5!,

Les autres sortes d'hydrocéphalie (externe, batarde) ne
se produisant le plus ordinairement que pendant le travail
a la suite de tractions ou de compressions plus ou moins
énergiques, 'hydrocéphalie interne sera seule étudiée,
I'hydrocéphalie externe n’en étant qu'une terminaison
plus ou moins anormale, comme nous aurons occasion de
le montrer un peu plus loin.

(1) Mémoire sur les hydropisies, in Mém. de la Sociélé royale de méd.
an 1T84-1785.

(2) Mém. sur I'hydrocéphale, in mém. Académie des sciences de Pa-
ris, 1718, p. 48.

(3) Loc. cit. p. 442.

(&) Société de chirurgie de Paris, séance du 27 novembre, 1861,

(5) Art. Encéphale. Nouv. dict. de méd. et chir. praliques, p. 150.
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Historigue.—L'hydrocéphalie semble avoir été peu con-
nve des anciens; les écrits d'Hippocrate et de Celse n’en
parlent pas. On trouverait d’aprés le docteur Ouvrier (1),
dans Léonide d'Alexandrie, que'ques indications qui
sembleraient faire admettre que cette affection fut connue,
" bien que trés-imparfaitement, par cet écrivain.

Si I'on s’est beaucoup occupé de I'anatomie pathologi-
que de l'hydrocéphalie, les écrits des accoucheurs du
xvil® siécle sont muets relativement aux difficultés que
cette affection peut amener dans le travail de I'accouche-
ment. On ne trouve aucune observation d’hydrocéphalie
comme cause de dystocie dans les livres cependant si re-
marquables d'Ambroise Paré, de son éléve Guillemeau,
de Mauriceau, de Levret et de Stein I'ancien, son éléve;
Peu(2), dans son traité sur la Pratique des accouchements,
est le premier qui publie un cas qu’il observa, en 1671, et
les détails qu'il donne semblent plutot faire admettre
I’existence d'une ascite chezun enfant mort, que celle d'une
hydrocéphalie. Smellie (3) le premier, publiaune observa-
tion compléte de I'affection quinous occupe, dans laquelle
il raconte qu’il fut obligé de perforer les téguments avec
la pointe de ses ciseiux, et qu’il put alors extraire la téte
aprés qu'une quantité considérable de liquide se fut écou-
lée par l'ouverture qu’'il venait de pratiquer.

Nous rapportons cette observation surtout a cause de
son intérét au point de vue chronologique.

Ops. 1. — Présentation du sommet, hydrocéphalie, ponction i
l'aide de ciseaux.— Je fus mandé par une sage-femme qui me dit
que, malgré de grandes douleurs, le Iravail n'avancait pas. La
sage-femme avait cru & une position vicieuse de la téte, et an pre-
rier examen je fus de son avis; mais, une seconde fois, ayant

(1) De I’hydrocéphalie congénitale. Thése de Paris 1869, p 9.
(2) Peu, La pralique des accouchements, 169%.
(3) Smellie, Traité de la pratique des accouchements, t. I1I, p.1, 1765,
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introduit mon doigt par derriére, le long du sacrum, je trouvai un
éeartement considérable entre les os de la téle.

Ayant fait reconnaitre cet accident a la sage-femme, je dis que
les difficultés de I'accouchement provenaient de ce que la téte était
pleine d’ean et si distendue qu’elle ne passerait jamais outre, &
moins qu'on ne la tirit de force avec les eaux qu’elle contenait,
ou qu’on y fit une ouverture pour les faire couler.

J'examinai de nouveau la malade dans le temps que les douleurs
étaient moindres, et, trouvant que le cuir chevelu n’avancait point,
que les douleurs diminuaient et qu’elle tombait de nouveau en fai-
blesse, je pensai qu'il était dangereux de retarder plus longtemps
la délivrance. Je fis coucher la femme A travers son lit, et, dans le
temps que les donleurs se firent sentir un peu plus vivement, j'in-
troduisis deux doigts de la main gauche dans le vagin; avee ces
doigts, je comprimai l'espace qui était entre les os du crine ; en-
suite, avec l'autre main, jintroduisis la pointe de mes ciseaux le
long et entre mes doigts, de peur de blesser la femme Les dou-
leurs étant diminuées, j'attendis un moment qu'il en vint un autre
acees, et, lorsqu'il fut venu, je fis une ouverture a la téte en pous-
sant la pointe de mes ciseaux & travers les téguments. Aussitot, les
eaux sortirent de plein jet 4 la quantité d’environ 3 pintes. La
téte, étant désemplie, fut tirée dans le vagin; quelques douleurs
achevérent 'accouchement ; il y avait plusieurs jours que 'enfant
était mort.

Vers la méme époque, 1762, Salomon Naumannus (1)
publiait a Leipzig une thése sur la difficulté de l'accou-
chement dans les cas d’hydropisie feetale. Une autre thése
sur le méme sujet aurait été, d'aprés le docteur Chassi-
nat, publiée par Maray a Upsal 35 ans plus tard. On
trouve dans I'édition de De la Motte, publiée en 1769, la
relation suivante de 'accouchement d'une femme: dont
I'enfant était hydrocéphale.

Ops. II. — Le 8 septembre, 'on vint me prier de voir la femme
d’un fermier de la paroisse de Monneville, qui était malade pour

(1) Salomo Daniel Naumannus, De partu difficili ex hydrope fetus.
Leipzig 1762.
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moire sur les obstacles apportés @ Uaccouchement par la
mauvaise conformation du fetus, qui expose I'état de la
science sur cette affection. Ce travail est resté le rlus com-
plet jusqu’en 1864, époque a laquelle le docteur Chassi-
nat (1', d’'Hyéres, fit paraitre un travail trés-important
sur 'hydrocéphalie du feetus considérée comme obstacle @
U'accouchement.

Quelques années plus tard, en 1869, le docteur Ouvrier
soutint devant la Faculté de Paris une thése trés-inté-
ressante sur I'hydrocéphalie congénitale considérée surtout
comme cause de dystoce.

Tels sont les principaux auteurs gui se sont occupés de
I'hydrocéphalie dans ses rapports avec la parturition et
qui ont fait insérer dans tous les traités classiques un cha-
pitre sur cette affection. Notre énumération serait incom -
plétesinous ne mentionnionsencorelesthésesde Verdu (2),
Buot de I'Epine (3), la thése de concours si remarquable
du professeur Tarnier (4), celle du docteur Joulin (5), dans
lesquelles des chapitres spéciaux sont consacrésa I'étude
de cette maladie,

FrEQuexce.— Si parmi les maladies gui nous occupent
I'hydrocéphalie congénitale est la plus fréquente, cette
affection est cependant relativement rare. A. Dugés, dans
le remarguable mémoire que nous venons de citer, dit que
st 'on compulse les registres laissés par Mme Lachapelle
on trouve sur le total de 43,533 accouchemenis q ont eu

(1) Chassinal, loc. cit. Gaz. méd. de Paris, 1864.

(2) Verdu, Essai sur les accouchemenis difficiles pa cause de I'en-
fant, Paris 18i6.

(3) Buot de I'Epine, Des nhstacles & 'accouchement qui peuvens dé -
pendre du fretus 1849,

(4) Tarpier, Des cas dans lesquels l'extraction du fretus est néces-
saire, ete., 1860, p. 193,

(3) Joulin, Des cas de dystocie appartenant au fwetus, 1863, p. 24.
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lieu a I'hospice de la Maternité du 21 janvier 1799 au
31 décembre 1820, que 15 cas d’hydrocéphalie. Sur 4,666
accouchements observés a 'hopital Guy. de Londres, par
J.W. Lever, pendant sept années il n'y a eu qu'un seul cas
d'hydrocephalie ayant nécessité l'intervention de 'art.
D’aprés Merrimann, I'hydrocéphalie se rencontrerait 1 fois
sur 900 accouchements. D'aprés Hohl ces proportions
seraient trop faibles, les enfants hydrocéphales seraient
beaucoup plus nombreux que ces statistiques ne semble-
raient le faire supposer. Toutefois il ne rapporte que 77 cas
dans lesquels I'hydrocéphalie aurait entravé la marche de
l'accouchement,

D’apres M. Chassinat, il résulte des observations plus
récentes prises par P. Dubois gque non-seulement la pro-
portion de 1 sur 2,904 établie par Mme Lachapelle ne
serait pas trop faible, mais que I'on pourrait méme con-
clure & une rareté plus grande de 'hydrocéphalie.

Quoiqu’il en soit, d’aprés les chiffres que nous venons
de citer, on voit que cette affection peut é&tre considérée
d’'une maniére absolue comme ne causant que rarement
un obstacle & la parturition; mais les dangers que courent
la mére et l'enfant lorsque I'hydrocéphalie existe, mon-
trent combien cette maladie mérite d’attirer l’attention
des accoucheurs. Les exemples que nous aurons a citer en
seront une preuve évidente.

Eriorocie. — On sait peu de chose sur I'étiologie de I'hy-
drocéphalie; on a cité, sans preuves bien concluantes,
comme prédisposant a cetteaffection, I'dge avancé des pa-
rents, leurs habitudesalcooliques, les excés de coit, etc.; les
seules causes qui paraissent avoir une certaine importance
sont 'existence du crétinisme chez les ascendants; la cor-
rélation qui existe entre le développement de I'hydrocé-
phale et celui du crétinisme est réelle.
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La syphilis héréditaire a été considerge par certains au-
teurs, tels que Osiander, Haase, Rayer et M. Gros et Lan-
cereaux comme pouvant occasionner ’hydrocéphalie.

« L’hydrocéphalie congénitale, disent les auteurs du
Compendium de chirurgie pratique, peut étre consécvtivea
une phlegmasie chronique de l'arachnoide et de la mem-
brane interne des ventricules qui améne une exhalation
de sérosité comme cela a lien pour I'inflammation des
grandes séreuses; quant aux causes qui seraient capables
de donner naissance & cette phlegmasie intra utérine, nous
ne les connaissons pas. »

Cependant, ainsi que 1I’'a démontré Barrier, la géne de la
circulation veineuse peut étre quelque fois la cause de
I'lhydrocéphalie. Enfin, et ce sont les cas les plus fréquents,
certaines femmes mettent au monde des enfants hydrocé-
phales sans qu’on puisse en déterminer la cause. Franck
publia 'observation d'une femme qui accoucha sept fois
de suite d'enfants hydrocéphales. Underwod, Armstrong,
Gelis et Castelli, auraient remarqué des cas analogues.
Ainsi nos connaissances relatives a 1'étiologie de cette
affection sont encore bien imparfaites et ne nous permet-
tent pas, le plus souvent, d'expliquer la cause de la mala-
die dont nous allons étudier les lésions.

]

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La quantité de liquide épan-
ché dans la cavité cranienne peut étre extrémement con-
sidérable. On I'a vu parfois s’élever jusqu’'a dix ou douze
litres. Cette sérosite est généralement claire, légérement
jaunitre et ne renferme qu'une faible quantité d’éléments
solides. Suivant une analyse de Hilger, ce liquide conte-
nait 0,246 p. 100 d’albumine, des sels de soude et des traces
de matiéres extractives. Ce liquide distend les cavités ven-
triculaires dans lesquelles il est contenu; les éléments
nerveux gqui forment la cloison médiane des ventricules
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Les temporaux et les pariétaux, ainsi que I'occipital for-
mant les parois d'un ovoide plus grand semblent étreaplatis
ot sont écartés les uns des autres de telle sorte que la su-
ture sagittale peut mesurer plusieurs centimétres de lar-
zeur, et la fontanelle antérieure peut devenir énorme,.
Aussi n’est-il pas étonnant de percevoir facilement au ni-
veau des fontanelles une véritakle fluctuation.

Par suite de la distension de la cavité cranienne et de
'amincissement des parois qui en est la suite, 'usure des
os peut se faire & certaines places et conduire insensible-
ment & la perforation de ces parois et a4 la formation de
poches externes qui ont regu le nom d'encéphalocile, ces
hernies peuvent aussi étre produites par les efforts d’ex-
pulsion ou d’extraction, comme nous le verrons plus bas
en étudiant les différents modes de terminaison de |'accou-
chement d'enfants hydrocéphales.

L'observation suivante que nous publions, bien qu’elle
se rapporte 4 un enfant hydrocéphale agé de 5 mois,
montre nettement quelles sont les lésions que 'anatomo-
pathologiste découvre.

Ops. III, — L’'enfant qui fait 'objet de cette observation, dit
M. le professeur Depaul, est né le 13 mai 1861. La mére, dgée de
27 ans, est mariée depuis quinze mois. Elle devint enceinte un
mois et demi aprés son mariage. C'était sa premiére grossesse. Pen-
dant les neuf mois sa santé fut trés-bonne, bien qu'elle se fiit fati-
guée A soigner son mari malade.

Le 11 mai, étant prés du terme de sa grossesse, elle fut prise
d’une série de symptémes alarmants.

Tout d’abord un cedéme, qui débuta par les pieds pour envahir
tout le reste du corps. Il y eut un pen de ecéphalalgie. La jambe
gauche fut prise d'une paralysie du mouvement. La mémoire et les
autres facultés intellectuelles s'affaiblirent 4 tel point qu'elle res-
tait étrangére & toul ce qui I'entourait.

Le 13 mai, I'accouchement se fit d'une maniére normale, et ’en-
fant parut bien portant et bien conformé,
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gsseux a laissé le péricrdne se mettre en rapport immédiat avec
la dure-mére.

Plusieurs hypothéses s'offrent a l'esprit pour expliquer cette
singuliére disposition.

1° L'insuffisance du blastéme d'ossification.

2° Le défaut de rapport entre la disposition osseuse et le déve-
loppement des os ;

3¢ La distension a été suffisante pour écarter dans ces points le
tissu osseux déja formé;

4° Avant la distension, ces trous existaient déja, ils ont été seu-
lement agrandis.

Cette opinion s'appuie sur des faits observés par M Depaul ;
chez certains enfants, d'ailleurs bien constitués, les os du crane
présenlent des trous comme faits 8 'emporte -piéce.

De ces quatre hypothéses, nous pouvons dés I'abord rejeter les
deux premiéres, car les pertes de substance en question siégent a
une faible distance des points d'ossification primitifs. Elles sont
done comprises dans le rayon d'un os normal. Des deux derniéres,
nous préférons celle qui considere cette disposition comme dépen-
dante de causes mécaniques. Car, en yregardant de plus prés, on
voit des points ol le tissu osseux est tellement aminei que, aun
premier ahord, il ne parait pas exister; on voit aussi du c6té de la
fontanclle postéricure des portions de tissu osseux détachées et
entrainées dans 'espace cellulo-fibreux.

L’occipital n’a pas participé autant que les autres os au dévelop-
pement erinien.

Méninges encéphaliqgues. — La face externe de la dure-mére est
deverue trés-adhérente dans lous ses points avec les os et le tissu
fibreux des fontanelles. La faux du cerveau a, sauf ses dimensions
plus considérables, une disposition normale ; elle n’a pas ees solu=
tions de continnité qu’elle présente si fréquemment. La fente du
cervelet ne présente non plus rien & noter.

La possibilité de délacher 'arachnoide pariétale sur tous les
peints correspondants aux lobes ecérébranx la rend évidente dans
ce cas patho ogique et prouve son existence, contestée dans les
cas normanx. On peut en extraire des lambeaux continus de 3 cen-
métres de eOté, soit 9 centimétres de surface. Il nous semble que
ce fait tranche la question d’une maniére compléte, ear on ne peut
pas faire intervenir ici une production pseudo-membraneuse,
comme dans e cas d hémorrhagie méningée.
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L'aguedue de Sylvius a été dilaté; son calibre est d'un diamétre
de 6 &4 7 centimétres.

Ma'gré cette large communication, les parois du quatriéme ven-
tricule n’ont pas été déjetées dans tous les points.

La valvule de Vieussens seule a cédé, et le liquide, en refoulant
cette portion de la face inférieure du cervelet oti sont compris le
vermis supérieur, la luette et les valvules de Tarin, s'est creunse
une cavité de plusieurs centimétres cubes. Les lamelles fibrinen-
ses, plus denses que d'ordinaire, qui forment les cotés inférieurs
du losange figuré par ce ventrieule, ont résisté a la pres-
sion.

On comprend dés lors comment le liguide veniriculaire n'a pu
pénéirver dans 1'espace sous-arachnoidien posiérienr.

L'isthme de I'encéphale ne présente pas de modifications.

Les méninges rachidiennes sont normales, et le canal vertébral
ne renferme pas de liqguide en quantité notable.

Des coupes transversales de la moelle montrent sa structure
ordinaire.

Le liquide ventriculaire, reeueilli et pesé avee soin, nous donne
nn poids de 1800 gr. La chaleur et I'acide azotique y révélent une
notable quantité d’albumine.

Au bout de vingt-quatre heures, dans le grand vase o@i nous l'a=
vions mis, ce liquide s'est séparé en deux conches. La couche su-
périeure est d'une limpidité parfaite; linférieure, légérement
opaline, présente une coloration rouge trés-marquée et n'oceupe
que la vingtiéme partie de la hanteur du vase.

Le mieroscope nous révéle sa composition en nous montrant des
globules rouges de sang, les uns circulaires, les antres déchique-
tés gur lenrs hords,

On voit encore dans la préparation quelques eristaux et débris
de cristaux rhomboédriques teintés de rouge. Ce sont 14 les earae-
téres de I'hématoidine,

Tous les organes de noire sujei ont été étudiés. Nous n*avons
rien trouvé dans le ceeur el les gros vaisseanx,

L'urine renfermée dans la vessie contenait de I'albumine, (Bui-
letins de ln Société de chirurgie, 1861, p. 692.)

Les détails contenus dans 'observation suivante récem-
ment publiée par M. Golay confirme en grande partie la
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10 heures, que nous sommes avertis du danger que court cette
fernme.

C'est & ce moment que nous |'examinons.

L’hémorrhagie continne, mais peu abondante.

Le travail est complétement suspendu depuis plusieurs heures ;
la malade n'a plus de dounleurs; elle est pile, elle a des pulpita-
tions, ses extrémités se refroidissent.

Par la palpation abdominale, la téte nous parait. occuper la ré-
gion hypogastrique.

Au moyen de 'auseultation, nous eonstatons que le maximum des
bruits du eceur du feetus siége a un travers de doigt au-dessus de
I'ombilic, Les battements sont faibles et un peu irréguliers.

Par le toucher, nous eonstatons une conformation normale du
bassin, et nous arrivons sur nne masse molle, charnue, le placenta,
qui. sans doute inséré par son hord droit sur le col, s'est décollé
autour de l'orifice sous linfluence des premiéres contractions et
fait procidence de 4 4 5 centimétres dans le vagin, la dilatation
est compléte, mais le doigt ne peut atteindre ancune partie fretale,

Comme 'hémorrhagie continue et que le travail est compléte-
ment suspendu, nous nous décidons & lenter la version pelvienne
sans perdre de temps. Un aide comprime le fond de la matrice,
Nous introduoisons la main droite jusque dans 'ntérns en passant
entre le placenta et la lévre droite du ccl. Bientdt nous rencontrons
la téte et reconnaissons facilement une position occipito iliaque
droite postérieure. Rien dans la conformation extérienre du crine
ne nous fail supposer que nous ayons affaire & un ecas d’hydrocé-
phalie interne, car la iéte est dans tousles points que nous tou-
chons, dure et résislante; la suture sagittale et la fontanelle
postérieure, seuls espaces membraneux que nous pouvons atteindre,
ne sont nullement élargies. Seule, 1'élévation de la téte, dans
d’autres circonstances, aurait peut-étre pu nous mettre sur la voie
du diagnostic. Mais iei cetle élévation de la téte était suffisam -
ment expliquée par l'insertion du placenta sur le col. Cette méme
anomalie nous donnerait aussi la raison pourquoi nous avionstrouvé
le maximum des bruits du ceear au-dessus de 'ombilie, En outre,
le temps pressait; la malade avait déja perdu beauconp de sang;
il fallait la délivrer le plus vite possible sans donner trop de temps
aux réflexions, et le meilleur moyen était de pratiquer immédiate-
ment la version pelvienne,

Nous nousmettons donede suite & la recherche des pieds et avons






S W

Finalement la téte fut extraite et 'accouchement terminé enune
heure un quart. Inutile de dire que le foetus était mort.

La femme fut délivrée sans la moindre diffienlté. Le placenta
était d'un quart plus considérable que d’habitude, A larges et épais
mamelons. Le eordon était libre, assez gros et d'une longneur
moyenne,

Les suites de eouches furent excellentes, et cette femme sortait
de I'hépital le huiticme jour et en parfait état de santé.

L'issue spontanée, pendant 'aceconchement, du liquide de I'intd-
rieur 4 'extérieur du erine dans les eas d’hydrocéphalie ne sont
pas des eas trés-raves. La sérosité se donne issue quelquefois par
les yeux, le nez ou les oreilles; plus souvent, elle vient se eollecter
sons le enir cheveln, de maniére & permettre a la téte de s'allonger
pour passer & travers la filiére dn bassin. C'est ee qui est arrivé
dans notre eas, car il est certain que 'hydroeéphalie interne exis-
tait genle avant que nous pratiquions la version, tandis qu'a I'an-
opsie nous avons trouvé un vaste épanchement a l'extérieur des os
du erdne.

Done, sous 'influence des pressions diverses subies par la téie,
pressions que la forme et les dimensions du bassin rendent foreé-
ment inégales et parlielles, le liquide hydrocéphalique est gorti de
la eavité des hémisphéres dilatés, une déchirnre s'est produite sur
la dure-mére et la fontanelle antérieure, et le liguide s'est épanehé
i l'extérienr de la boite osseuse sous le cuir chevelu. Alors la tite,
sous l'influence des tractions opérées sur le siége, a pu g'allonger
et commencer i s'engager. A ce moment, sans doute, la rédnction
des diamétres de la téte n'étant pas encore suffisante, 'apophyse
orbitaire externe gauche a buté contre le promontoire et a été
fracturée. Nous avons eru intéressant de la signaler, paree qu’elle
#'est produite en dehors de fonte application de forceps, par la
senle pression du erine contre les oz du bassin normal. 11 est juste
de diré que, dans ce cas, 'amincissement des os dun crine expligue
leur fragilité plus grande et la produetion d'un accident générale-
menl considéré, et 4 juste raison, comme trés-rare.

Autopsie, — Fraeture dn erine; hydroeéphalie congénitale ;
épanchement sanguin intra-rachidien; péritonite partielle; mal-
formation des membres.

Le feetus est atteint d’hydroeéphalie et présente une malforma=
tion des quatre membres; il pése 5,500 gr.

Il mesure 55 centimétres du sineiput anx talons.

i
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Les os no sont pas séparés par des intervalles considérables,
comme on le voil le plus habituellement dans 'hydrocéphalie con-
génitale. On ne trouve pas d’os wormiens. L'espace membraneux
qui sépare les deux pariétaux n’a que 3 millimétres de largeur; les
fontanelles postérieures et latérales sont normales; seule, la fon-
tanelle antérieure est considérable surtout dans sa moitié anlé-
rieure. Cette derniére membrane présente une déchirure par la-
quelle s'est sans doute échappé, pendant 'acconchement, le liquide
céphalo-rachidien pour se collecter sous le enir chevelu. L'ouver-
ture correspond en effet avec une déchirure de la partie voisine de
la dure-mére.

L'espace membraneux pariéto-frontal et la dure-mére étant
incisés dans toute leur étendue transversale, la eavité criinienne
est largement béante. A part la déchirure que nous venons de =i-
gnaler, la dure-mére est saine dans toute son étendue. Ses replis
sont au complet et normaux ; la tente du cervelet en particulier
est normale et limite entre elle et 'apophyse basilaire de 'orcipital
un espace dans lequel nous sommes frappés de ne pas trouver le
eervelet.

Les sinus contiennent un peu de sang liquide et nous ne troun-
vons rien sur leur trajet de nature & amener leur compression.

La cavité erinienne est & moitié vide et la base en est occupée
par le cervean et un liquide complétement semblable & eclui que
nous uvons trouvé sous le euir chevelu. L'encéphale se pré-
sente sous forme d'une masse molle complétement affaissée sur
elle-méme, quoique avant 1'accouchement il dut manifestement
avoir été distendu par la sérosité et s'appliquer exactement contre
les parois du erine.

Aprés avoir coupé les adhérences vasculaires et nerveuses qui
réunissent le cerveau 4 la boite erdnienne et l'avoir étalé sur la
table, il est facile de reconnaitre dans cette masse molle les deux
hémisphéres cérébraux primitivement distendus par un liquide
intraventriculaire, Cette distension a été poussée =i loin que cha-
que lobe eérébral ne forme plus qu'une vaste coque fluetuante et
molle, dont la paroi n'a que 3 millimétres d'¢paisseur. On ne pour-
rait mieux les comparer qu'a deux vastes kysles juxtaposés qui,
géparés 'un de l'autre par la grande scissure interhémisphérique,
communiquent & leur partie inféricure et interne par les trous de
Monro également dilaés.
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élargi; en outre, il ne présente pas de parei supérieure, car nous
verrons dans un instant que le cervelet esl absent. C'est avec fa~
cilité qu'on introduit un stylet dans 'aqueduc de Sylvius. Il pénétre
aisément jusque dans la eavité, en quelque sorte virtuelle, formée
par I'adossement des deux membranes minces que nous venons de
décrire en arriére des trous de Monro.

Cette cavité représente sans doute le ventricule moyen. Sil'on
pousse le stylet plus loin, on pénétre i volonté dans les trous de
Monro dans 'un ou 'autre des hémisphéres distendus.

La protubérance a subi un arrét dans son développement; elle
n'est représentée au-devant du bulbe que par deux petites saillies
antéro-postérieures olivaires et paralléles, de 4 4 5 millimétres
d'épaisseur, etséparées parun sillon. De leurextrémité antérieure
partent deux cordons nerveux, juxtaposés et un peu divergents,
qui représentent sans doute les pédoncules eérébraux. Ils n’ont
guére que 3 4 4 millimétres d’épaissenr.

Les tubercules quadrijumeaux paraissent assez bien dévelop-
pés.

Quant an cervelet, au premier abord il parait absolument ab-
sent; mais, cependant, en examinant avec attenlion les parties
voisines du bulbe, nous avons trouvé au-dessng du quatriéme ven-
tricule et en arriére des tubercules quadrijumeaux, un petit corps
gros comme un pois, qui s'est laissé déplisser sous furme d'une
membrane mince transparente. 11 parait vraisemblable que cette
membrane formait primitivement la paroi d'un kyste qui, dans la
suite. s'est rompu. Au nivean du point oii cette membrane adhére
4 la partie supérieure du bulbe, on rencontre quelques parcelles de
substance nerveuse (!) grisitre, finement sillonnée dans le gens
transversal, et qui sont peut-itre des vestiges d'un eervelet airo-
phié.

La glande piinitaire est restée attachée & sa loge, lors de l'ex-
traction do cerveau. Elle. est volumineuse et sa cavité est di-
latée.

Quant an septum Inecidum, au trigone cérébral et quelques autres
parties constituantes de l'encéphale, ils paraissent devoir étre
absents ou, du moins, il nous est impossible d’aller a leur déeou-
verte maintenant sans déchirer la piéce et sans compromettre le
succes des recherches plus minutieuses qui seront faites aprés
durcissement du cerveau.

Canal meédullaire. — Pas d’épanchement de sérosité dans la
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pivent a cing heures du soir. La téte était restée au-dessus du
détroit supérieur, quoique la dilatation fut ecompléte. Bientot les
douleurs cessérent; elles ne s'étuient point réveillées le 4, a onze
heures dun matin.

Cette longue inertie engagea & terminer 'accouchement Ce fut
une éléve sage- femme qui en fut chargée; elle introduisit la main
droite, sentit la face du fetus & gauche et en arriére (deuxiéeme
position) pénétra jusqu'an fond de 1 ulérus et saisit le pied gauche.
Comme on éprouvait trop de difficulté dans la recherche, de | autre
pied, on tira sur le membre amené au dehors, et I'on parvint sans
beauconp de peine & extraire comme en premiére position des
pieds, la totalité du trone. Il n’en fut pas de méme de la téte qui se
tourna dans la seconde position et résista a tous les efforts. Le
forceps fut appliqué, il glissait sur cette téle; le erochet mousse
tut inutile. L'enfant était mort. Une heure aprés le professeur
Dubois fit vainement de nouvelles tentatives & l'aide du méme
instrument : saisissant alors le crochet aigu, il le porta a droite et
en avant du bassin ct I'enfonca dans le cote gauche de la téte vers
la fontanelle mastoidienne. Aussitot un liquide séreux s'écoula en
abondance; la téte sortit, et I'on reconnut que le erine avait été
distendu par une hydrocéphalie considérable.

La fontanelle antérieure était fort large, les sutures pen écar-
tées, mais les os élaient fort étendus en largeur el auss: fort épais.

L’enfant était du sexe masculin et du poids de sept livres.

La délivrance fut naturelle (observation V, du mémoire de
Dugeés). :

Sidans quelques cas, le tfonc des feetus hydrocéphales
est moins développé que normalement, le plus souvent son
volume esi proportionnel a I'dge de la grossesse, quelque-
fois méme il est augmenté. L’assertion de Désormeaux et
de Jacquemier qui disaient que le tronc du feetus hydro-
céphale était ordinairement maigre et peu développé, n'est
que rarement confirmée.

L’observation de M. Golay que nous venons de rappor-
ter, ainsi que d’autres guenous aurons a mentionner, ten-
dent & faire admettre que le contraire est plus fréquent
que ces auteurs ne semblent I"admettre. Outre cette aug-
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si le contenant est le siége d’alternatives de mouvements
et de repos, si les surfaces sont glissantes et peu angu-
leuses, le contenu tendra sans cesse 4 accommoder sa forme
et ses dimensions aux formes et a la capacité du conte-
nant. » On voit que la grosse extrémité de l'ovoide d'un
feetus hydrocéphale, la téte, si toutefois elle est tres-vo-
lumineuse, devrait, pour ainsi dire, toujours s’inscrire
dans la partie la plus considérable, la partie supérieure de
la cavité utérine. Il est possible que les exceptions nom-
breuses a cette loi, exceptions qui sont représentées par
les cas ol la téte du feetus hydrocéphale se trouve en rap-
port avec le détroit supérieur, soient le résultat de la mol-
lesse particuliére de 'extrémité céphalique qui n'est pas
suffisamment sollicitée par les parois utérines a4 s'accom-
moder avec la forme de sa cavité. Il serait également inté-
ressant de connaitre le volumede la téte, alors que celle-ci
se présente et de le comparer a celui qu'elle mesure alors
que cette extrémité céphalique occupe le fond de 'utérus.
Malheureusement les observations que nous possédons ne
nous permettent pas d'établir cette comparaison,

Comme les signes qui permettent de reconnaitre ou de
soupgonner I'existence de I’hydrocéphalie, la marche de
'accouchement, le traitement & employer different sui-
vant que le feetus se présente par la téte ou par le siége;
nous diviserons notre étude en deux parties, nous exami-
nerons successivement ce qui se passe et guelle est la
conduite & tenir dans 'une et I'autre de ces présentations,
en commengant par celles que l'on observe le plus fré-
quemment, les présentations de l'extrémité céphalique.

A. e UVhydraocéphalie dans les présentations
dduw sommel,

Si nous interrogeons ies différentes observations d’ac-
couchements d'enfants hydrocéphales qu'il nous a été
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fois, daps des cas d’hydrocéphale, assez volumineuses
pour mettre obstacle & I'engagement de la téte au détroit
supérieur, j'ai constaté que le marimum d'intensité des
bruits du cceur feetal, répondait 4 un point trés-élevé de
I'abdomen : une fois, au niveau de 'ombilic, une autre
fois, un peu au-dessus de ce point, ¢'est-a-dire a la hau-
teur a laquelle on le pergoit d’ordinaire dans les présent
tations de 'extremité pelvienne. En méme temps, le tou-
cher faisait reconnaitre les signes d'une présentation de
I'extrémité céphalique. »

.. « On pourra donc, par la réunion des données que je
viens d'indiquer : présentation du sommet reconnu par le
toucher, coincidant avec le maximum des bruiis du cceur.
au niveau ou méme un peu au-dessus de I'ombilic, on
pourra, dis-je, étre presque certain qu'on a affaire a4 une
téte volumineuse et trés-probablement a un hydrocéphale.
L'hydrocéphalie est, en effet, la cause de beaucoup la
plus fréquente, de 'augmentation de volume de la téte
foetale. »

« Pour que ce signe, ait toute sa valeur, ajoute M. Blot,
il faut préalablement s’étre assuré de la bonne conforma-
tion du bassin. Le défaut d’engagement de la téte, peut,
en effet, dépendre aussi bien de 1’étroitesse du bassin que
du volume trop considérable de la téte, »

Les recherches si remarquables sur Uanatomie topogra-
phique du feetus que M. le D" Ribemont (1) vient de pu~
blier dans sa thése inaugurale, montrent que le cceur d'un
feetus bien conformé contenu dans la cavité utérine est
situé a égale distance de ses deux poles. Or, si 'une de
ces extrémités prend un développement exagéré, alors
que l'autre extrémité conserve son volume normal, le
cceur ne se trouvera plus a égale distance des deux pédles

(1) Théses de Paris, 1878, n® 203,
Herrgott. 1
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de l'ovoide feetal, mais sera plus rapproché de I'extré-
mité normalement développée, le siége. Le maximum des
bruits du cceur, chez un hydrocéphale, sera donc situé
plus prés de I'extrémité pelvienne que de I'extrémité cé-
phalique.

On devra donc entendre les bruits du cceur un peu au-
dessus du niveau de I'ombilic, parce que la téte trop volu-
mineuse ne plonge pas dans I'excavation, comme I'a dé-
montré M. Blot, parce que le cceur se trouve dans ces cas
plus rapproché de I'extrémité pelvienne, ainsi qu'il résulte
des recherches de M. Ribemont.

Le toucher, ce moyen d’exploration si précieux, ne don-
nera, le plus souvent, pendant la grossesse, que des
résultats negatifs. La téte, maintenue par son volume
au-dessus du détroit supérieur, ne sera que tres-difficile-
ment atteinte par le doigt de 'accoucheur, qui souvent
méme ne pourra reconnaitre la région feetale qui se pré-
sente.

Mais, pendant le travail, alors que les membranes sont
rompues, et que le liquide amniotique, s’est écoulé le
diagnostic pourra parfois étre facilement posé. Le doigt
sentira une poche fluctuante; I'accoucheur, au premier
abord, pourra croire & I'existence d'une poche des eaux,
mais en examinant avec attention, au lien d'une mem-
brane lisse et satinée, il trouvera une membrane a la sur-
face de laquelle existent des cheveux. Continuant son
investigation, il ne tardera pas a sentir une surface parche-
minée, les os du cridne aminci qui limitent les sutures
considérablement distendues.

Pendant les douleurs, la peau du criane se tendra davan-
tage et reviendra plus flasque pendant leur intervalle.
Dans ces cas, I'existence de fontanelles distendues, la pré-
sence d'os amincis permettent 4 'accoucheur de diagnos-
tiquer parfois facilement I'hydrocéphalie.
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normale, oti les os ne sont pas minces, mais épais et résis-
tants, ou la mollesse et la fluctuation mangquent compléte-
ment, Diagnostiquer la présence d'un liquide dans une
cavité crinienne ainsi ossifiée devient un probléeme que le
clinicien sera incapable de résoudre avec le toucher seul ;
le palper et I'auscultation pourront, dans ces cas anor-
maux et heureusement trés-rares, étre d'une utilité plus
considérable.

Quelquefois, ainsi qu'on le verra prochainement, une
tuméfaction séro-sanguine peut masquer plus ou moins
complétement 'existence de I'hydrocéphalie et rendre le
diagnostic difficile.

Cependant, malgré les signes que nous venons d'énu-
mérer, bien souvent la marche seule du travail permettra
a l'accoucheur de soupgonner 'existence d’'une hydrocé-
phalie, surtout si la parturiente a déja mis au monde des
enfants 4 terme, vivants et bien conformés. En effet, ainsi
que Simpson l'a écrit, on peut établir d'une maniére géne-
rale que lorsqu'une femme, qui, jusque-la, avait mis au
monde des enfants bien conformés, a des contractions
énergiques, longues et impuissantes a faire franchir a
la téte le aétroit supérieur, on peut soupconner une aug-
mentation de volume de celle—ci, augmentation dont la
cause réside le plus souvent dans une hydrocéphalie.

L’influence de I'hydrocéphalie sur le cours de l'accou-
chement, ainsi que Spiegelberg (1) I’a démontré, n’est pas
toujours la méme. Il est des cas qui se terminent facile-
ment et spontanément, ce sont ceux qui rentrent dans la
premiere catégorie, établie par Dugés dans son mémoire,
qui a éte deja cité plusieurs fois. Maisil est d’autres cas ol
le travail est beaucoup plus pénible, oi la femme ne par-
vient qu'aprés beaucoup de souffrances aexpulser le fretus.

(1) Lehrbuch der Geb. Pathol.des Geb., § 534, 1877.
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Je conclus de cet examen qu'on avait pris le cuir chevelu dis
tendu par de la sérosité pour une nouvelle poche des eaux, et les
os du erine anguleux et mobiles pour de petites parties du feetus,
que celui-ci était mort et dans un état de décompositlion avancée:

Mais comme on eroyait avoir constaté I'existence de battements
redoublés, je voulus controler cette assertion. A mon grand éton-
nement, je trouvai des hattements trés-distinets a droite, la ol ils
avaient été entendus par la sage-femme en chef et par les éléves.
Le fretus était done vivant.

On pouvait done supposer une grossesse gémellaire et un feetus
vivant et un autre mort, ce dernier se serait présenté le premier
an passage ; mais depuis I'écoulement des eaux, la matrice s'était
tellement rapetissée, qu'on ne pouvait pas s'arréter longtemps a
cette supposition Alors me vint l'idée que 'enfant pouvait étre
atteint d’hydroeéphalie.

La patiente étantmultipare, les douleurs étaient fréquentes et
énergiques, je voulus attendre leur effet sur le travail et je restai
simple observateur.

La poche formée par le cuir chevelu fut bientdt poussée jus-
qu'entre les lévres de la vulve. Alors nous piimes nous convaincere
par la vue gque je ne m’étais pas trompé quant & cette partie de
mes supositions. Peu & peu cette poche distendit la vulve et le
périnée, et tout & coup, pendant que nouns étions & regarder atten-
tivement ee qui se passait, il se fit une explosion et nous fliimes
littéralement inendés d'ean. Le cuir chevelu s'était crevassé, et une
quaniité de sérosité d'un litre & peu prés fut projetée sur les per-
gonnes qui se trouvaient prés dn lit.

Immédiatement apreés, la téte fuf expulsée et nous plimes voir
qu’en effet nous avions affaire & 'un hydrocéphale. C'était au cété
gauche, vers la petite fontanelle que le euir chevelu s'était fendu,

Le tronc suivit bientot ; aprés la sortie de 1'enfant nous consta-
times que le eoceur battait encore, et pendant un quart d’heure il
y eut des inspirations suivies d'expirations lentes et prolongées.

Cet ¢nfant était bien développé, long de 48 centimétres et pesait
encore 2,800 grammes quoique le erine ne renfermit que quelques
portions de cervean (la base),

A la région dorso-lombaire on voyait les traces d’un spina-
bifida, mais il n'y avait pas de tumeur.

La délivrance fut naturelle (Stoltz, Mémoiresde la Société de mé-
decine de Strasbourg; Gazette médicale de Strasbourg,20 sept.1851).



P -

On a beaucoup discuté pour expliquer la formation de
cette poche externe, qui se trouve a la périphérie des os
du crdne, alors qu'il existe une hydrocéphalie interne.
Cazeaux a fait, a ce sujet, plusieurs hypothéses pour
chercher a expliquer la formation des deux collections
liquides ; la seule admise aujourd’hui est celle qui regarde
I’hydrocéphalie externe comme étant le résultat des con-
tractions utérines, ou des pressions, ou tractions exercées
par l'accoucheur. Sous cette influence, une certaine quan-
tité de liguide contenu dans !'intérieur du crine (I’hy-
drocéphalie interne existant seule avant le travail), passe
a travers une fissure produite ainsi artificiellement, s’é-
panche en dehors de la cavité crdnienne de maniére a for-
mer une tumeur surajoutée ala surface de la téte. Quelque-
fois, comme dans le cas que nous venons de rapporter, ce
kyste se rompt, et 'accouchement peut se terminer, bien
qu'une certaine quantité de liquide soit encore contenue
dans l'intérieur du crdne. Si ce liquide ne s'épanche pas
tout entier, c'est que, par suite de la compression exercée
par le forceps ou les contractions utérines, les rapports
entre la fissure et l'encéphale n’étant plus les mémes,
I'oblitération se produit.

Mais il n’en est pas toujours ainsi, et les cas d'expulsion
spontanée, alors que Ja téte a un volume considérable,
sont relativement trés-rares. Ce que l'on observe le plus
souvent, ce sont des contractions extrémement doulou-
reuses qui durent quelquefois pendant plusieurs jours
sans que, pour cela, le travail avance beaucoup. Osian-
der (1), qui avait parfaitement observé la marche de I'ac-
couchement, alors que la téte du feetus était hydrocéphale,
s'exprime a ce sujet en ces termes : « La téte reste pendant
les plus fortes douleurs comme une balle élastique au-

(1) Handbuch der Entbindung'skunst, t. III, p. 354. Tubingen, 1833.
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dessus de l'entrée pelvienne, ne se fixe pas et n'avance pas
davantage. Dans ies cas graves ou la téte atteint la cir-
conférence de celle d'un adulte et contient jusqu'a
quatre litres de sérosité, l'accouchement est impossible
aussi longtemps que |'eau ne s'écoule pas ou n'est pas
extraite. Toutefois, la terminaison est variable : ou bien
la téte reste pendant des journées, sous I'influence de fortes
contractions, au-dessus de l'entrée pelvienne, comme une
vessie remplie et si tendue que parfois on ne distingue
plus les os, ou bien elle s'allonge et s'enclave dans le canal
pelvien, ou bien la téte, allongée, sort des parties génitales
et la face reste 4 l'entrée du pelvis; ou bien, encore,
la téte créve, ordinairement a la base du crine, et
le liquide s’écoule par le nez, la bouche, les orbites
et les oreilles, a4 la suite de quoi la téte s’affaisse, forme
une tumeur allongée et est expulsée; ou bien enfin, la
téte, ramollie par la putréfaction ou la macération, se
rompt sous la violence des contractions ou sous l'effort de
tractions exercées 4 l'aide du forceps. »

Le tableau de la marche de I'accouchement dans les cas
d’hydrocéphalie, qu'Osiander vient de nous tracer, montre
que cet observateur avait bien vu et s’était rendu un
compte exact des difficultés de la parturition dans ces cas
si graves pour l'enfant et pour la mére. Les exemples qui
vont étre rapportés ne sont, en quelque sorte, que la cun-
- firmation des phases précédentes. Si parfois, comme le
monire I'observation suivante, le forceps seul peut parve-
nir 4 extraire la téte, le plus souvent I'accoucheurestobligé
d’avoir recours a la perforation du crine, soit a I'aide des
ciseaux de Smellie, soit & 'aide d'un trocart plus ou moins
volumineux. Dans cette observation. ce n’est qu'aprés des
applications de forceps réitérées et au prix d’efforts consi-
dérables que I'accoucheur est parvenu a extraire un feetus
qui succomba pendant 'opération,
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Oes. XI. — Hydrocéphalie, présentation du crdne. Foreeps. —
Enfant mort, par le D F. J. Herrgott. — Le 12 juin 1849, je fus
appelé a Dorans, canton de Belfort ; la sage-femme qui assistait
la femme du nommé Gauchet, croyait avoir affaire & une position
vicieuse de I'enfant. La femme Gauchet, mére de trois enfants, qui
étaient nés naturellement et qui jouissaient d'une bonne santé,
n'avait rien remarqué de particulier pendant sa grossesse; elle
était 4 terme, le travail marchait normalement et la sage-femme
erut méme avant la rupture des membranes et la, dilatation du col
avoir senti la téte du fetus ; lorsqu’aprés la rupture de la poche et
la dilatation compléte du eol, elle examina de nouvean, elle sentit
une partie molle qui ne lui parut plus étre la téte, mais une partie
qu'elle ne pouvait pas délerminer; le travail restant stationnaire
malgré des douleurs énergiques, elle réclama 1'assistance d'un
médecin. A mon arrivée, je reconnus une présentation de la téte:
je trouvai bien en effet des parties molles, plus velumineases que
d’'ordinaire, mais contre les bords du cerecle osseux que forme le
bassin en avant, je reconnus distinetement les os de la léte du
fretus et je pus distinguer méme des sutures, qui me firent penser
que la téte se présentait en premiére position. J'attribuai a la lon-
gueur du travail qui durait depuis quinze heures et & une tuméfac-
tion du cuir chevelu, le développement si anormal des parties
molles gqu'on distinguait par le toucher. En conséquence de ce
diagnostic j'appliquai le forceps. Je fus étonné de la facilité de la
manceuvre et du pen d'obstacles que présentait la réunion des deux
branches, dans une application du forceps an détroit supérieur; du
reste, l'application méme de cet instrument, en nécessitant l'intro-
duetion de la main me permit de confirmer mon diagnostic; je fis
des tractions énergiques, qui n'eurent d'antre résultat que de faire
glisser l'instrument; je recommencai l'opération, et aprés des
efforts trés-considérables j'amenai une téte hydroeéphale qui pré-
sentait un diamétre de 16 centimétres; le reste de l'enfant vint
facilement et la femme se remit rapidement.

Le fetus était mort pendant I'opération, Son développement
était normal ; sur la région dorsale inférieure, on remarquait les
trages d'un spina bifida rudimentaire; la peau y conservait sa
teinte naturelle, mais on sentait, par la pression, un léger écar-
tement des deux lames des apophyses épineunses (Scciété de méde-
cine du Haut-Rhin, 25 avril 1852. Gaz. méd. de Strasbourg, 1852,

p. 334).
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Le plus souvent, aprés des tractions inutiles exercées
avec le forceps, on est obligé, pour terminer I'accouche-
ment, de sacrifier I'enfant et de perforer le crane. L'opéra~
tion, quelque douloureuse et pénible qu’elle soit pour
]'accnucheur, est cependant bien souvent la seule ressource
qui lui reste ; nous reviendrons sur ce mode de traitement
employé pour sauver la meére alors que nous examine-
rons la viabilité du feetus hydrocéphale.

Les trois observations suivantes, qui ont été extraites
des registres de la Maternité de Paris, sont des exemples
de cette opération. Dans les trois cas, plusieurs applica—
tions de forceps furent tentées inutilement, et 'accouche-
ment ne put étre terminé qu’apres que I'on eit donné, par
une perforation des parois crdniennes, issue au liquide
intraventriculaire. Dans la premiére, on réussit avec le
forceps a extraire la téte ainsi diminuée de volume. Dans
les deux autres, les applications de forceps ayant été inu-
tiles, on fut obligé de pratiquer 'extraction manuelle, soit
en introduisant un doigt dans la bouche, soit en introdui-
sant 'indicateur, en forme de crochet, dans l'ouverture
encephaligue.

Oss. XI1. — Hydrocéphalie, sommet, perforation du erdne. —
La nommée D..., primipare, 27 ans, monte a la salle d'accouche-
ment le 24 septembre. L'orifice était dilaté de 6 & 8 lignes, sou-
ple, épais ; les membranes étaient entiéres ; le sommet se présen-
tait en O. I. G. A. Les contractions étaient faibles et éloignées. A
deux heures du matin, la poche des eaux se divisa spontanément, et
une assez grande quantité de liquide amniotique s'écoula jusqu'a
huil heures du matin, les contractions continuérent d'étre faibles ;
4 neuf heures trente, elles devinrent beaucoup plus fortes.

On reconnut sur la téte une tumeur fluctuante contenant du
liquide interposé entre les téguments et les os, elle hombait forte-
ment pendant la douleur, ce qui aurait pu faire supposer a 1'exis-
tence d'une poche d'eau. On sentit que les sutures étaient
frés-éeartées, les fontanelles trés-grandes ; done ¢'était une hydro-
céphalie.
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La présentation élait toujours obscure.

On sentait encore le méme sillon circulaire.

On eroit a la présence d'une extrémité pelvienne, parce qu'on
sent en avant une surface solide et un rebord osseux derriére les
pubis, mais comme on n’atteignait ni le sacrum, ni le sillon inter-
fessier, on erut 4 un vice de conformation ou 4 une monstruosité
du feetus,

Toute la nuit, des contractions fortes eurent lien dans la journée
du 2, elles se rapprochérent, mais furent irréguliéres. On donne un
bain de siége de deux heures, qui la soulage un moment, mais les
doulenrs reprenant avee les mémes earactéres, on donne un quart
lavement landanisé, qui la soulagea pendant quelque temps.

L’orifice n'était pourtant pas rigide, mais épais.

Dans la nuit du 2, les douleurs augmentérent d'intensité et il y
eut une grande agilation. Le matin 4 six heures l'orifice est trouveé
infiltré en avant.

A six heures trente, les confractions se régularisérent, le calme
revint pendant deux heures environ. L’orifice s’assouplit un peu.
Ensuite, les douleurs reprirent avee foree, la dilatation avait 15 li-
gnes ; puis le travail reprit avee la méme irrégularité, I'orifice re-
devint ferme. La dilatation ne progressa pas, la femme était trés-
fatiguée et trés inquiéte.

Les bruits du cceur étaient irréguliers et obscurs; ils eessérent
4 une heure du soir.

A six heures, on fit cing ou six incisions sur l'orifice.

En introduisant la main dans 1'utérus,on reconnut une hydroecé-
phalie,

Le foreeps fut appliqué sans suceés.

On fit une ponction avec les cigeaux de Smellie, il s'écoula une
grande quantité de liquide, 1,070 grammes.

Le forceps appliqué glisse, on le réintroduit, la téte bien saisie
avance un peu, mais n'offrant pas assez de résistance, elle glisse
encore. On put la faire avancer davantage en saisissant le euir
chevelu avec les doigts, mais cetle partie eéde bientdt. On intro-
duisit la main dans le vagin, on fait d’assez fortes tractions en
introduisant le doigt dans la bouche, la téte fut extraite. Les
épaunles et la poitrine sortent avee difficulté; I'enfant fut bientdt
extrait.

Garcon 2,700 grammes, longueur totale 0,51. Sommet i I'om-
bilic 0,27; 0,24 de I'ombilie aux talons.
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Jusqu'd présent, dans les observations qui ort été rap-
portées, le feetus seul avait succombé, la mére en général,
s'était rétablie aprés un temps plus ou moins long. Mal-
heureusement, il n’en est pas toujours ainsi, et bien sou-
vent I'hydrocéphalie devient une cause de mort pour la
mére, soit que celle-ci succombe & la suite de I'épuise-
ment causé par un travail de plusieurs jours, soit qu'elle
succombe aux accidents résultant d’une rupture utérine.
Dans quelques cas plus rares, une fistule vésico-vaginale
a été produite par le séjour prolongé de la téte, dans
I'excavation. L'observation suivante, due & M. L. Colombe,
et qui est la relation d'un cas observé par lui a la clinique
d’accouchements, alors qu’il était le chef de clinique de
M. P. Dubois, démontre nettement la production de cette
infirmite.

Ops. XVII. — Hydrocéphalie, présentation du sommet, forceps,
fistule vésico-vaginale, — La nommée E... igée de vingt-cingans,
bonne constitution, devint enceinte pour la premiére fois & lafin de
septembre 1834,

La grossesse se passa sans accidents six semaines avant d’ae-
coucher, cette femme fit une chute violente qui ne fut snivie d’aun-
cun accident immédiat ; mais depuis lors elle ne sentait plus son
enfant remuer.

Le 22 juin 1835, les premiéres douleurs de la parturition appa-
rurent, les membranes se rompirent peu aprés, les douleurs con-
tinuérent pendant plusieurs jours et le travail ne faisait aucun
progres.

Le 25 juin, M. L. Colombe fut appelé, la femme n'était relative-
ment pas trop abattue, mais il y avait un peu d’affaiblissement des
facultés intellectuelles, L'accoucheur, sans diminuer préalablement
le volume de la téte, appliqua le foreeps, mais la patiente éprouva
tout & coup de telles douleurs dans le trajet des nerfs sciatiques
qu'elle perdit connaissance. L'accoucheur crut pouvoir abandonner
I"accouchement & la nature ; la nuit du 25 et la journée du 26 se
passérent sans que les choses fissent le moindre progrés. Enfin,
le samedi 27 juin les contractions utérines se réveillérent et & midi
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le travail se termina par les seuls efforts de la nature, il durait
depuis cinq jours.
Le feetus était mort: il offrait les traces d'une putréfaction avan-
cée. La téte trés-volumineuse était extrémement allongéo, elle pré-
sentait une fluctuation évidente. Lesos trés-larges, minces et trés-

vacillants, étaient séparés par des espaces membraneux consi-
dérables.

L'accouchéecontinua d’éprouver pendant plusieursjours de vives
douleurs dans les membres inférieurs, sur le trajet des nerfs scia-
tiques. Une eschare assez large existaita la cloison vésico-vaginale,
elle se détacha au bout de huit jours, et il en résulta une fistule
d'un diamétre assez étendu, qui livrait un passage continu aux
urines. A part cet accident, suites de conches normales. (Extraite
du Mémoire de Chassinat, loc. eit. p 455).

Les ruptures utérines compliquent, avons-nous dit,
assez souvent le travail dans les cas ol le feetus est atteint
d’hydrocéphalie. Les exemples n'en sont que trop fré-
quents. Dans une série d'observations que le D* Thomas
Keith avait rassemblées pour sa thése, 16 fois sur T4 cas
d'hydrocéphalie, 'utérus s’était rompu sous l'effort des
contractions utérines. Dans les observations qu’il nous a
é¢té possible de parcourir, et on les t:uptures utérines
s'étaient produites, c’était presque toujours la téte qui se
trouvait au niveau du détroit supérieur.

Lecas publié par M. Gripat (obs. XXXVTII) danslequelle
feetus hydrocéphale se présentait par I'épaule et on il se
produisit une rupture utérine, est la seule exception que
nous ayons pu trouver, encore dans ce cas fit-on des trac-
tiuns et des applications de forceps qui ne sont peut-étre
pas étrangeres a cette rupture.

L’observation suivante qui a été, il y a trois ans,
publiée par M. de Soyre, dans les Archives de Tocologie,
montre quelle est la marche du travail, dans ces cas diffi-
ciles, et combien peut étre grave l'expulsion d'une téte
hydrocéphale. Il est probable que la femme a succombe,

Herrgolt. 5
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ainsi que le pensait M. de Soyre, aux suites d'une déchi-
rure de I'utérus, Bien qu’on ne pit, par uune autopsie,
constater I'existence de la lésion, la marche du travail,
subitement modifiée, aprés plusieurs jours de douleurs, et
la mort rapide de la parturiente dans la nuit qui suivit
'accouchement, semblent indiquer la production dune
rupture utérine.

Ops. XVIII. — Femme en travail depuis quatre jours. Enfant hy-
drocéphale. Craniotomie. Application du forceps. Mort. Par M. le
Dr De Soyre. — Il y a quelques jours, une sage-femme du quartier
des Champs-Elysées, m'envoya chercher pour venir terminer par
le foreeps, disait-elle, dans un mot qu’elle m’écrivait, un accouche-
ment qui trainait en longueur.

Voici les renseignements que me donnérent & la fois le mari et
la sage-femme quand je me rendis & I'adresse indiquée. Il s’agis-
sait d'une jeune femme d'une trentaine d’années, enceinte pour la
seconde fois et arrivée au terme de la gestation. La premiére couche
g'était assez bien passée ; toutefois la petite fille qui en avait été
le résultat, portait, d’aprés quelques paroles assez vagues du mari,
une fente & la lévre supérieure qu'il attribuait, selon lui, aux dou-
lenrs du travail de I'acconchement, etanx fréquents attonchements
de la sage-femme chargée, 4 cette époque, de donner ses soins &
cette jeune femme. Mais il s’agit trés-probablement d'un beec-de-
liévre simple.

Quant & la grossesse pour laquelle j'ai été appelé, elle n'a rien
d'inzolite, si ce n'est une chute, faite dans un escalieril ¥ a envi-
ron deux mois, & la suite de laguelle la malade a aecusé une vio-
lente douleur dans 'abdomen, Dans les derniers temps, cette
femme remarqua que son ventre était extrémement développé et
lui fit eraindre un instant d’avoir des jumeaux. Vers le 10 janvier,
elle perdit un pen d'eaun, et tous les jours une petite quantité de
liquide s’écoulaif par les parties,maisen quantité assez minime pour
que I'on ne pit méme pas craindre une rupture prématurée de la
poche amniotique, mais simplement un décollement de la partie
inférieure de 1'ceuf. Enfin, dans les derniers jours, une grande
quantité de glaires sanguninolentes s'était échappée en méme temps
que ce liguide.

Les contractions utérines commencérent faiblement le samedi
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C'est dans cette situation que je trouvai la malade & 4 h. 12 du
soir, on me met au courant des détails que je viens de transerire,
etpendant ce temps jeconsidérai cette pauvre femme gui présentait
tous les symptémes des femmes chez lesquelles une rupture utérine
est survenue, Un faitsurlout semblait confirmer cette appréhension,
¢’est une doulenr trés-vive que la malade accusait dans la fosse
iliaque droite. Le palper abdominal n’était pas trés-douloureux ce-
pendant, et I'on pouvait trés-bien suivre les contours de l'utérus
assez fortement rétracté sur son contenu. Il présentait, en effet,
cet aspeet bilobé qui avait fait croire 4 une grossesse gémellaire,
toutefois 1'un des lobes, celui du cdté droit, était beauncoup plus
élevé et voluniineux que l'autre, situé 4 gauche, et qui ne remon-
tait guére qu'adeux ountrois travers de doigt an-dessus de l'ombilie.
Il me fut impossible d'entendre par l'auscultation, les bruits du
ceur.

Par le toucher, bombant trés-légérement dans 'aire du détroif
supérieur, se trouvait la téte. Je cherchai s'il n'y avait pas un ré-
trécissement pelvien, mais mes recherches furent sans résultat. Je
remarquai que la portion céphalique que mon doigt touchait
n'était pas appliquée sur une surface osseuse, d’'un autre coOté ce
n'était pas la mollesse d'une hosse séro-sanguine, en outre, sur le
coté je percus trés distinetement une aréte osseuse. En mettant
la main sur I'abdomen et en pressant sur la tumeur droite, la plus
petite, il me sembla que j'imprimais des mouvements 4 la téte que
je touchais du doigt placé dans le vagin et en combinant ces di-
vers éléments, je fus presque certain que nous aurions affaire A un
cas de dystocie par hydrocéphalie. J'essayai une application de
forceps,je placaila branche gauche, ce qui fut facile, mais la téte
étant trés élevée et trés-volumineuse,ilme fallut enfoneer trés-pro-
fondément, cetle branche du forceps, et 'articulation en eut été
impossible. Je retirai cette branche et je commencai la eraniotomie
aprés avoir fait fixer la téte. Un litre et demi de liquide an moins
put étre recueilli.

Comme les contractions utérines étaient insuffisantes, je riéappli-
(uai le forceps, mais le forceps glissa ; n'ayant pas de céphalotribe
sous la main j'introduisis la main tout entiére dansle vagin, je
plagaiun doigt dans le troufait au euir chevelu et je parvins a ex-
traire la téte.

La malade était encore trés-affaiblie, quand je la quittai une
heare aprés opération. Toutefois une circonstance qui me fit
abandonner en partic ma premiére idée de rupture utérine, ce
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reste élevée aprés la rupture des membranes et que I'utérus a un
volume considérable.

2 h. 30. Pouls 140, trés-obscur. Contractions utérines, devenues
trés-irréguliéres depuis la rupture des membranes, cessérent com-
plétement pendant plusieurs heures et a divers intervalles.

Agitation pendant la nuit, vomissements bilieux, pouls un peu
aceéléréd,

10 heures. Etat général mauvais; travail depuis vingt-sept heu-
res. Inhalations de chloroforme, puis M. Trélat applique le grand
forceps. Ecarlement de 7 centimétres entre l'extrémité externe

des branches, Malgré de fortes tractions la téte ne desecend pas.’

M. Chantreuil perfore le erine (310 grammes de liquide peuvent
étre recueillis). Céphaloiribe glisse et on fait 1'extraction avec la
pinee de Trélat qui fait sortir une partie considérable de la masse
encéphalique, Délivrance naturelle.

Mort le 17 novembre.

Autopsie. — Déchirure du col utérin située en arriére et 4 gau-
che remontant 4 1 centimétre au-dessus l'insertion vaginale. Tout
le tissu utérin est divisé mais le péritoine est intact.

Surface interne de 1'utérus, putrilage noiriire qui au nivean de
la déchirure communique avec un foyer phlegmoneux sous-périto-
néal ayant le méme aspect que la muqueuse utérine. Il remonte en
avanlle long de la paroi abdominale antérieure et & gauche le long
de la fosse iliague gauche jusqu’a la partie moyenne de la région
lombaire.

Dans 'abdomen on trouve nn liquide purulent baignant les cip-
convolutions intestinales enflammées, trés-vascularisées ainsi que
le mésentére et 'épiploon (péritonite).

Pas de pus dans les sinus utérins ni dans les veines des membres,

Pas d’abeés métastatiques. Poumons congestionnés. (Extrait des
Registres de la Maternité, nov. 1866).

Duparcque, dans son traité des ruptures de la matrice,
publie un cas analogue dans lequel cependant la déchirure
du col fut plus considérable, puisqu’une anse intestinale
vint prolaber dans le canal vaginal,

Ows. XX. — Hydrocéphalie. Rupture de Putérus. Morl, —
Mme Lacour, rue Saint-Méry, d'une petite stature et d'une faible
complexion, Agée de 26 ans, était parvenue au terme de sa troi-
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siéme grossesse (18 janvier 1824). Les douleurs se manifestent, la
dilatation de l'orifice utérin se compléte en quelques heures. La
sage-femme perce les membranes sur les 2 heures de 1'aprés-midi.
La téte se présente au déiroit supérieur, mais, malgré un travail
assez actif, le sinciput seul plonge dans l'exeavation lu.'luenne. Je
suis appelé 4 I'insu de la sage-femme, & 10 heures du soir. Je trou-
vai l'orifice utérin dilaté et remonté sur la téte. J'annoncai que
'lenfant était hydrocéphale et que 'accouchement était impossible
sans le secours des instruments, et peut-étre sans mutiler I'enfant.
La sage-femme soutint que l‘enfant- était en honne position, le bas-
sin bien conformé, et que, la femme étant déji accouchée denx
fois naturellement aprés un travail prolongé, elle avait la certitude
qu'il en serait de méme cette fois. Ce fut en vain que je sollicitai
I'appel d’'autres confréres, je dus me retirer devant l'opposition
formelle de la sage-femme et de la famille.

Mais, 4 6 heures du matin (19 janvier), je suis redemandé avee
instance. La malheureuse femme était épuisée par la fatigue et la
douleur, affaiblie par une perte de sang peu abondante mais conti-
nuelle, et dans un état d'anxiété inexprimable. Elle avail des vo-
missements, des défaillances, le pouls était misérable ; tout annon-
¢ait une mort prochaine. En la touchaunt, je rencontrai dans le va-
ginun corps que je pris d'abord pour le cordon ombilical, mais que
bientdt je reconnus étre une anse intestinale que je pus suivre jus-
qu'a une rupture transversale existant an voisinage de 1'insertion
du vagin avee le col utérin, et s'étendant du e6té ganche en arriére,
Elle correspondait aux bosses pariétales de l'enfant et gse trouvait
correspondre un peu au-dessus du détroit supérieur. Griece a la
mollesse de latéte, je pusl'en éloigner en l'affaissant et réduire
'intestin. Le temps pressait, la version pouvait entrainer un agran-
dissement de la rupture ; je me dézidai & appliquer le foreeps que
j’avais tout prét, sauf a opérer la ponetion du erine, sj je ne pon-
vais sans elle amener la téte. Je pristoutes mes préecautions pour
ne pas engager la branche mile de I'instrument dans la erevasse,
Je fis comprimer fortement le ventire et la matrice de haut en bas
pendant 'application et je pus amener 'enfant avec moins de dif-
ficulté que je ne 1'avais eraint, ce que j'attribuai 4 la flaceidité de
la téte frappée d’hydrocéphalie, flaccidité augmentée par la mort
de I'enfant, ainsi gu'an grand relichement. comme cadavérique,
des parois vaginales et de la vulve. A peine 'enfant était-il extrait
que la femme expira (Dupareque, t. IT, p. 219).
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L'observation qui suit, et qui est citée dans la thése du
D OQuvrier, est intéressante, en ce que ’on voit trés-bien
quelle est la marche de I'accouchement dans ces cassi
terribles qui cotitent la vie & deux &tres a la fois. Ce n'est
plus une rupture transversale au niveau de l'insertion du
col sur le corps de 'utérus comme dans I'exemple cité
précédemment et emprunté a Duparque: ici la déchirure
mesure de 9 4 11 centimétres et se trouve situéea la partie
antérieure de I'utérus, elle part du cul-de-sac vaginal pour
s’élever jusqu'a la moitié de la hauteur de la paroi uté-

rine.

Ows. XXII. — Hydrocéphalie. Présentation du sommet, Version
déchirure de Uutérus. Mori, — Une indigente, de Hackney,
Mme H..., figée de 37 ans, an terme de sa sixiéme grossesse et en
travail, avait réclamé, vers une heure du matin, I'assistance de son
chirurgien, M. V..., quitrouvant 'orifice &4 peine dilaté et recon-
naissant une présentation du sommet, s’éloigna en recommandant
qu'on 'appelit de nouvean dés que les douleurs seraient réguliéres
et plus rapprochées. A son retour vers le matin, la dilatation était
compléte ; mais la téte donnant an toucher une sensation tout a
fait insolite, V... réclama 'assistanee et les conseils de son collé-
gue W... A I'heure de la consultation, les douleurs étant trés-peu
efficaces, V. et W. crurent pouvoir s'éloigner pendant quelques
instants. Un quart d’heure aprés, ils trouvérent la femme) vomis-
sant ; avee les vomissements, une trés-violente douleur s'était ma-
nifestée, et en méme temps les contractions nutérines avaient cessé
tout & coup. Vainement le doigt cherchait-il & atteindre la téte ;
on ne découvraif antre chose que le placenta dans le vagin, C'est
alors que l'avis de Giles fut réclamé. Il arriva & sept heures et
quart et trouvala femme décolorée, sans pouls, presque mourante.
Elle perdait un pen. Il était en effet impossible d’atteindre la téte
avee le doigt. La main introduite dans 1'utérus n'y trouva plus le
placenta, mais constata I'existence d'une crevasse qui avait livré
passage au feetus et a travers laquelle on sentait une téte flottante
et d'un volume considérable. Ce ne fut pas sans peine qu'on put

(1) Loe. cit p. 60.
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Ons. XXIII. — Hydrocéphalie. Rupture de Uutérus. — Une
femme bossue, ayant cependant accouché déja une fois, mais avee
assez de peine, étant devenue enceinte une seconde fois, éprouva
une douleur continue surle ¢dté droit de 'ombilic. Pendant le tra-
vail de I'accouchement, 1'utérus se rompit en ce point et la femme
mourut. La rupture avait six pouces de long, elle existait sur la
partie droite du fond de I'utérus. Elle avait été produite par suite
du volume énorme de la téte du feetus. La maladie avait été re-
connue par 'accoucheur. 11 était sir de la mort de I'enfant ; il pro-
posa & lamére, pour sauver sa vie, de perforer la téte du feetus
elle ne voulut pas y consentir. A I'autopsie, on trouva dans l'inté-
rieur du erine de I'enfant deux pintes de liquide. (Comment. de
Leipzig, t. XXVI, p. 324,

Quel est donc le mécanisine suivant lequel se produisent
ces déchirures, comment se fait-il que, ainsi que nous
I'avons vu, les ruptures utérines soient si fréquentes
quand le feetus est hydrocéphale? On avait essayé de
donner plusieurs théories pour expliquer la production
de cet accident redoutable, mais c’est Simpson surtout qui
a nettement exposé le mode suivant lequel la rupture a
lieu. Les récents travaux du D* Bandl (1), de Vienne, con-
firment en grande partie les assertions del’éminent accou-
cheur d’Edimbourg. Il compare le cridne de 'enfant dis-
tendu par le liguide épanché dans son intérieur & une
vessie pleine d’eau qui transmet également et dans toutes
les directions, sur l'orifice utérin comme sur les autres
régions avec lesquelies il est en contact, les pressions que
le liquide supporte, il s’ensuit que les tissus ainsi com-
primes sont forcés de céder si la pression atteint un cer-
tain degré et dure pendant un temps considérable. Sous
I'influence de cette pression exagérée, toute fissure s'éten-
dra et tout point faible cédera. Outre ces pressions que
supporte l'utérus en se contractant sur un corps liquide et

(1) Uber Ruptur der Gebarmuller und ihre Mechanik. Vienne 1875,
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par le fait incompressible, il est encore une autre cause
capable d'expliquer la production des ruptures dans ces
cas d'hydrocéphalie, c’est la difficulté que I'utérus éprouve
a produire l'engagement de l'extrémité céphalique dans
le canal pelvi-génital. Le corps de I'utérus, en se contrac-
tant, tiraille incessamment le col qui se trouve distendu
outre mesure et qui finit par céder, d’ou rupture. Le
fait de déchirure transversale rapportée dans l'observa-
tion de Duparcque que nous venons de rappeler semble
confirmer ceite maniére de voir.

Inutile d’insister sur les dangers qui peuvent résulter
du séjour prolongé dans le canal vaginal de la téte ainsi
distendue. La pression exagérée que supportent les parois
du vagin peut en amener la rupture ou la production d'une
fistule vésico ou recto-vaginale par suite de la mortifica-
tion des tissus, Le pronostic sera encore bien plus grave
pour la meére, on le comprend, si elle est atteinte de rétré-
cissement du bassin. M. Depaul, dans ses lecons cliniques,
parle d'un cas qu'il a eu occasion d'observer et dans le-
quel la femme fit des efforts tellement considérables pour
expulser un feetus hydrocéphale a travers une filiere pel-
vienne rétrécie, qu'il y eut rupture de vésicules pulmo-
naires et qu'un emphyseme mortel en fut la conséquence.

T'raitement. -— En présencedes ruptures utérines si
fréquentes dans les cas d'hydrocéphalie, des fistules du
canal vaginal, de l'épuisement dans lequel se triuve
la parturiente, des complications multiples, telles que
la péritonite, qui mettent si souvent sa vie en danger,
que doit faire 'accoucheur dans ces cas o le foetus hy-
drocéphale se présente par la téte ?

Doit-on perforer le crane afin de donner issue au li-
quide contenu dans les ventricules et diminuer ainsi le
volume de I'encéphale? Doit-on appliquer le forceps? Les
exemples nombreux qui viennent d’étre rapportés mon-
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trent le peu d'efficacité de ce moyen et il serait imprudent
A’y compter; ou bien enfin doit-on chercher 4 modifier la
présentation en faisant la version et en amenant ainsi le
siége au niveau du détroit supérieur? L'observation sui-
vante qui est celle d’un cas qui s'est passé a la clinique de
P. Dubois n’est pas de nature & recommander beaucoup
ce mode de traitement. Du reste, quand nous nous occu-
peronsde I'accouchement dans les présentations du siége,
on verra que le pronostic n'est pas beaucoup meilleur que
lorsque le feetus se présente par l'extrémité céphalique:

Ops. XXIV. — Hydrocéphalie; présentation du sommet, version,
arrachement du trone; foreeps,—Une femme était en travail depuis
quelque temps, et, malgré d'assez fortes douleurs, la téte n'avan-
cait pas; la sage-femme pensant que le cas était difficile demanda
un accoucheur. Celui-¢i, sans bien savoir quel etait I'obstacle qui
s'opposait i 1'accouchement, erut devoir faire la version; il alla
chercher les pieds, les amena au dehors, puis fit 'extraction du
trone avee assez de facilité, Mais il lui fut impossible d'extraire la
téte. Il fit pour cela des tractions considérables ; ce fut sans succés.
11 erut devoir alors se faire aider par son domestique. Celui-eci tira
sifort qu'il opéra la séparation du trone, et alla méme tomber quel-
(ques pas en arriére. Le médecin, pour se débarrasser de toute
responsabilité, envoya la femme a I'hospice de la Maternité, sans
d’abord donner aueun détail sur ce aui s'était passé.

M. P. Dubois fut appelé aussitot. Il toucha et sentit la téte sépa-
rée du trone. Il pensa d'abord qu'elle pouvait éire restée par suite
d'une mauvaise conformation du bassin ; mais cette idée se dissipa
bientot; elle fut remplacée par une séric de suppositions qui
prouvaient l'incertitude on 'on était sur le diagnostic ; mais il ne
vint pas un instant & 'esprit qu'on pit avoir affaire & une téte
hydrocéphalique. L'orifice était trés-contracté, on ne sentait que
le moignon du cou. On pensa i faire la perforation du crine ; mais
cela était trés-difficile, eu égard au pen de dilatation de V'orifice
et & la partie de la téte qui se présentait. On essaya alors de la
déplacer afin de faire présenter le front & l'orifice. On ¥ réussit
incomplétement; néanmoins on se déeida & agir. On placa une main
sur I'abdomen, on fixa I'utérus, et, avee les ciseaux de Smellie, on
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montable a la terminaison spontanés de 'accouchement,
on ne doit pas hésiter a sacrifier 'enfant pour sauver la
mére. « On devra, dit M, Chassinat, toujours considérer
comme mort tout enfant affecté de cette maladie & ce degré,
et alors, si la mére ne peut pas s’en débarrasser toute
seule, on ne devra voir en lui qu'une masse inerte et sans
vie, sur Jaquelle I'accoucheur, méme le plus timide et le
plus scrupuleux, ne devra jamais hésister a porter la
main ». Nous acceptons pour notre part cette maniére de
voir, inspirée par un véritable sentiment d’humanité.

Les moyens qui ont été employés pour arriver a vider
le liguide intra-crdnien sont nombreux, les ciseaux de
Smellie, le perce-crane de Blot, le trépan, etc., ont été mis
en usage ainsi qu'on a pu le voir par la lecture des obser-
vations qui ont été rapportées; mais, comme une ponction
faite avec un trocart d'un petit calibre peut permettre au
liquide de s'écouler aussi facilement que par une ouver-
tureplus étendue produite par le perforateuroules ciseaux
ordinaires qui produiraientune lésion qui serait fatalement
mortelle, on devra agir sur le feetus hydrocéphale comme
si on pouvait espérer le sauver et faire une ponction avec
un petit trocart.

En agissant ainsi, on suivra la conduite tenue par les
chirurgiens qui ont essayé de guérir par la ponction unie
a l'aspiration des enfants atteints d’hydrocéphalie. Sans
doute I'accoucheur ne devra pas fonder de grandes espé—
rances sur la viabilité d’'un pareil foetus, maisil pourra
espérer amener un enfant vivant bien qu’incapable de
survivre, ce qui dans certaines circonstances peut étre
d'une grande importance médico-légale.

Si malgré la ponction,la téte ne peut étre expulsée spon-
tanément, on essayera d'aider la mére dans ses efforts en
appliquant le forceps avec précaution, Malheureusement
ainsi qu'on I'a vu souvent, la téte n'offre pas une prise
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suffisante & cet instrument qui glisse. On est alors obligé
d’avoir recours soit au céphalotribe, soit au cranioclaste
qui pourra dans certains cas étre d’une grande utilité.

On a aussi conseillé de faire la version aprés la perfo-
ration du crdne; mais [a version, quand l'utérus s'est
contracté, est une opération dangereusequi ne doit pas étre
conseillée alors qu’il s’agit d'un feetus mort ou considéré
comme tel. Le forceps, le cranioclaste ou le céphalotribe
sont d’un emploi beancoup moins dangereux pour la mére
et doivent mériter la préférence des accoucheurs,

B, De Uhydrocéphalie dans les présenlalions
de UVextrémité pelvienne,

Le feetus hydrocéphale se présente souvent, ainsi que
cela a été démontré, parl'e;ﬁtrémité pelvienne; les moyens
qui nous permettent d’arriver a reconnaitre 'existence de
la distension de la boite crdnienne sont malheureusement
encore moins nets que précédemment.

L’interrogatvire et la vue ne nous donneront que des
renseignements peu précis. Le palper seul pourra dans
quelques cas faire constater I'existence de cette maladie.
Mais les données sont plutdt théoriques, car il ne nous a
pas éte possible de trouver une observation dans laquelle
le diagnostic put étre posé pendant la grossesse grice a ce
moyen d'investigation. Cependant si en trouvant le siége
au niveau du détroit supérieur, on trouve dans le fond
de 'utérus une tumeur plus ou moins dure, d'un volume
plus considérable que celui que présente normalement
I'extrémité céphalique, l’'accoucheur pourra et devra
penser & la possibilité d’'une hydrocéphalie. Mais par suite
de la distension de la cavité utérine, le palper sera rendu
tres-difficile et les sensations qu’'il percevra seront en gé-
néral assez obscures.

Herrgott. : 6
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L’auscultation ne pourra pas non plus étre d'une grande
utilité. Les doubles battements s’entendront comme nor-
malement alors que 'on a affaire 4 une présentation du
siége; si cette partie feetale n'est pas engagée on les per-
cevra au niveau ou un peu au-dessus de I'ombilic. Cepen-
dant, grace aux travaux du D* Ribemont sur la situation
exacte du cceur du feetus, on pourra en comparant la dis-
tance qui exisie entre I’extrémté inférieure du feetus et son
extrémité céphalique, arriver 4 trouver quelques données
qui pourront avoir leur importance.

Dans ces cas, le maximumades bruits du coeur ne sera
plus per¢u dans une région située a égale distance des
deux extrémités du feetus, mais dans une région plus prés
de 'extrémité pelvienne, Cette disproportion dans ce rap-
port montrera que I'extrémité supérieure de la téte est
plus développée que d'habitude, et par ce fait I'accoucheur
pensera a la possibilité d’'une hydrocéphalie. Ce n’est donc
pas en trouvant les battements feetaux plus ou moins au-
dessus de I'ombilic maternel que le médecin arrivera 4 son
diagnostic, mais en comparant les distances qui existent
entre 'extrémité céphalique ou I'extrémité pelvienne et le
lieu ol s'entendent le mieux les bruits du cceur.

Le toucher pendant la grossesse ne sera d’aucune utilité
au point de vue du diagnostic de l'existence de I'hydro-
céphalie.

On le voit, les moyens qui permettent au médecindere-
connaitre cette maladie quand le feetus se présente par le
siége sont peu nombreux, le palper est difficile, 'auscul-
tation ne donne des résultats précis que lorsque la compa-
raison entre les deux parties foetales est possible, ¢’est—
a-dire lorsque le siége n'est pas engagé, ce qui doit
certainement se produire plus souvent quand le feetus est
hydrocéphale que normalement, car 'utérus distendu
doit, en comprimant l'extrémité supérieure de 'ovoide
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feetal, tendre & faire engager dans l'excavation la région
feetale quise trouve pres d'elle, le siége; de telle sorte que
les éléments qui devaient permettre 4 ’accoucheur d’éta-
blir une comparaison utile an diagnostic disparaissent.

Aussi, en présence des difficultés nombreuses qui em-
péchent le médecin de reconnaitre I’hydrocéphalie, ne sera-
t-on pas étonné de voir en lisant les observations qui vont
suivre que, en général, quand I'hydrocéphalie a été re-
connue, ce n'était qu'au moment ou le tronc venait d'étre
expulsé. La marche de 'accouchement permet seule de
poser un diagnostic. Le travail dans cette présentation
est parfois si caractéristique que M, Tarnier a pu dia-
gnostiquerlamaladieet ne pas hésiter a viderla cavitéence-
phalique sans étre obligé de mettre la main dans les par-
ties génitales de la mére.

La marche de I'accouchement est normale jusqu’au mo-
ment ou I'expulsion de la téte doit se produire. Le tronc
est expulsé comme d’habitude, alors que le bassin est bien
conformé, mais une fois hors des voies génitales, il reste
entre les jambes de la femme, le dégagement de la téte est
impossible. Le médecin s’efforce d'aller & la recherche du
menton de fagon a faciliter un engagement qui ne se fait
pas, il recherche l'orifice externe afin de voir si ’arrét n’est
pas di a une contraction spasmodique, mais le plus sou-
vent, ses efforts sont infructueux, la téte est située au-
dessus du détroit supérieur et il ne parvient pas a la mo-
biliser.

En palpant le ventre 4 ce moment on trouve 'utérus
globuleux, encore trés-volumineux bien que le trone ait
été expulsé.L’accoucheur,en procédant idcette exploration,
éprouvera une sensation analogue a celle qu’il ressentirait
en palpant une vessie fortement distendue parun liquide.
L’arrét subit de la téte au niveau de I'entrée du bassin,
I'existence de cette tumeur arrondie et volumineuse pergue
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par le palper, permettront de diagnostiquer I’hydroce-
phalie. En présence d'un cas semblable, une seule conduite
devra étre tenue, on devra donner issue au liquide contenu
dans le crane, afin d’en diminuer le volume, Nous verrons
un peu plus loin quel est le procédé qu'il convient d’em-
ployer et auquel vn doit donner la preéférence. En agis-
sant ainsi 'enfant est sacrifié, mais on a vucombien I'exis-
tence d'un hydrocéphale était précaire et en général de
courte durée, et ’on évite 4 la parturiente des souffrances
et des accidents qui peuvent mettre sa vie en danger,
comme le prouvent malheureusement un trop grand
nombre d’'exemples.

Les présentations pelviennes sont en'général, il est vrai,
plus favorables que les présentations céphaliques, parce
que la traction est exercée par en bas et que les pressions
exercées latéralement par les parois pelviennes ont pour
effet de produire plus facilement l'accommodation; la
partie osseuse de la téte, qui a la forme plus ou moins
exacte d'un entonncir, se présente ainsi au niveau du
détroit supérieur de la fagon la plus avantageuse a son
passage. Mais cette marche dans le travail s’observe dans
les cas ou 'hydrocépalie est peu considérable et dans
lesquels le diagnostic de la maladie a lieu alors que le
feetus est expulsé. Ce sont des cas bénins, et ceux qui
vont nous occuper sont de ceux qui nécessitent l'interven-
tion de l'art.

La difficulté cependant peut parfois céder subitement
sous l'influence de tractions plus ou moins énergiques,
Une petite fissure peut se produire soit sur le trajet des
sutures, soit & la suite d'une fracture d'une des plaques
osseuses et le liquide encéphalique passer, grice a cette
ouverture de l'intérieur du crdne sous le cuir chevelu, et
I'accouchement devient alors possible.

Le fait suivant, recueilli a la clinique de M. le profes—
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seur Depaul par M. A. Le Coin, est un exemple d'une
pareille terminaison du travail. On voit que le liquide
intra-cranien s'est épanché sous le cuir chevelu grace &
une fracture située sur le pariétal droit qui a ainsi établi
une communication entre la cavité du crdne et une poche
extérieure formée par le décollement de la peau a ce ni-
veau. La physionomie de ces enfants a quelque chose de
particulier, le crdne augmenté de volume est comme
surmonté par une énorme bosse séro-sanguine,

Ops XXV. — Présentation du siége, hydrocéphalie, épanchement
de liquide sous le cuir chevelu (Recueillie 4 la clinique de M. Depaul,
par le D" A. Le Coin. --Le 19 mars 1872, & un heure et demie, je
fus appelé rue Mazarine, chez Madame Janouin, sage-femme, pour
terminer un accouchement difficile.

Il s’agissait d'un enfant 4 terme dont le tronc s'était dégagé sans
aucune difficulté, mais dont la téte était retenue et résistait a
toutes les tractions.

Déja unconfrére,ainsi que la sage-femme, avaient fait plusieurs
tentatives infructueuses pour amener cette téte.L'enfant était mort,
et le confrére, aprés avoir encore renouvelé quelques efforts d'ex-
traction, déclara qu'il n'avait pas les instruments nécessaires et
partit en disant qu'il fallait demander un autre médecin. C'est alors
qu'on vint me chercher.

A mon arrivée, je lrouve la femme couchée sur le bord du lit, les
cuisses demi-fléchies et écartées, Le corps d'un enfant du sexe
féminin pend entiérement hors de la vulve. Le cordon ombilical
est aszez long pour ne pas étre tiraillé dans les divers mouvements
qu'en imprime au tronc de I'enfant. Il porte plusieurs nwuds et
plusieurs nodosités variqueuses et ne présente plus ancun batie-
ment. Le corps de 'enfant est complétement refroidi.

J'examine rapidement la mére. Quoique déja trés-fatiguée, elle
est trés-disposée & se préter & toutes les manceuvres nécessaires
pour terminer I'accouchement.

Je glisse alors un doigt sur la partie latérale du trone, et con-
statant la dilatabilité du vagin, j'introduis facilement les trois
autres doigts. J'arrive presque immédiatement sur une saillie sur-
montée par une ouverture transversale que je reconnais facilement
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atre le menton et la bouche ; puis plus haut, les yeux, et enfin je
parviens jusqu'aux arcades sourcilidres, ol je suis arrété. La face
est done tout entiére dans le petit bassin, dans la concavité duo
sacrum.

En contournant la téte, je ne puis engager le doigt entre le pubis
et I'oceipital, qui est appliqué exactement sur eux.

Je veux alors essayer & mon tour de dégager la téte. Pour cela,
j'introduis deux doigts de ma main droite dansla bouche del’enfant;
puis, glissant deux doigts de ma main gauche, en fourchette sur
la nuque, je m'efforce d'imprimer quelques mouvements a la téte ;
mais malgré des tractions et des efforts énergiques, je n'obtiens
pas de résultat favorable; il semble méme que lorsque je cesse les
tractions, la téte remonte un péu, comme par un mouvement
d’élasticité.

En méme temps que je pratique ces manceuvres, je fais tirer sur
le corps de l'enfant; j'engage la mére 4 pousser et & faire valoir
les contractions utérines, qui sont encore assez énergiques. Tout
cela n'a aucun résultat.

La sage-femme renouvelle ces essais, mais inutilement.

Nous changeons la position de la mére et nous la faisons cou-
cher sur le coté droit, les jambes et les cuisses fortement fléchies;
mais les tractions n'aménent aucun changement.

Je me décide alors & faire une application de forceps; les cuil-
lers glissent sur la partie feetale, et je suis obligé de les retirer.
Je fais une seconde tentative qui n'a pas plus de succés que la
premiére.

Il est alors cinq heures du soir. La mére, quoique trés-énergi-
que, est épuisée. Elle est presque en syncope. Je la fais coucher
dans son lit; on 'entoure de boules d'ean chaude et je la laisse
reposer un peu.

Je préviens alors la sage-femme que, vu l'inutilité de nos tenta-
tives, il fallait changer de ligne de conduite.

La difficulté d’extraction de la téte ne pouvait provenir du bas-
sin de la mére, qui est trés-large, et ne provenait pas non plus
d'une mauvaise présentation, puisque la face a déja franchi le
détroit supérieur; le volume seul du crine est un obstacle & 1’ac-
covchement : réduire ce volume par la perforation du erdne, et
'évacuation de la matiére cérébrale est ce qui se présente natu-
rellement & 1'esprit, surtout 'enfant étant mort.

Je me décide & ce dernier parti et annonce & la sage-femme que
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je reviendrai dans une demi-heure pour procéder a la perforation
du erine,

Lorsque je reviens, la sage-femme me dit que la mére souffrant
beaucoup et I'utérus présentant toujours des contractions, elle
avait recommencé des efforts de traction si considérables que je
ne l'aurais pas laissé faire si j'avais été présent, et qu'elle avait
amené un enfant & téte monstrueuse.

Je vis alors que nous avions affaire & une téte hydroeéphale,
dont la mollesse avait seule permis le passage par les voies mater-
nelles.

Le placenta avait été expulsé presque immédiatement aprés
I'extraction de la téte. Il ne présentait aucune particularité,

Un éconlement de sang assez abondant suivit la délivrance et
persista pendant plusieurs heures.

Voici les renseignements que me donna la sage-famme sur ce
qui s’était passé avant mon arrivée.

Les douleurs avaient duré toute la nuit. Vers neuf heures du
matin, la dilatation du col était d’environ la grandeur d’une piéce
de cing francs.

Lorsque la poche des eaux se rompit, il s’écoula une guantité de
liquide amniotique plus considérable que d’habitude ; les pieds se
dégagérent les premiers, mais on fut obligé d’aller chercher les
bras qui ne se dégageaient pas. Le cordon cessa de battire vers
onze heures.

La mérc avait déja en deux couches trés-naturelles. Sa derniére
grossasse n'a rien présenté de remarquable. Elle a amené quelques
vomissements au début, mais qui cessérent bientdt. Elle a eu de
vives contrariétés dans le commencement de sa grossesse,

Awutopsie. — M. Depaul ponctionne la peau du ecrine de cet
enfant, le liquide qui s’en écoule est séreux et un pen coloré de
sang, Il y a environ 500 grammes. Le pariétal droit présente une
fracture transversale qui fait communiquer la cavité erdnienne
avee cette poche extérieure, car une perforation de la dure-mére
existe & ce niveau. On remarque aussi une fracture transversale
de l'oceipital, qui établit une large communication entre l'intérieur
et l'extérieur du erdne. Celui-ci contient encore une certaine
quantité de liquide (Gaz. des Hép., 1873, n° 17, p. 120).

Dans d'autres cas, également sous l'influence des trac-
tions, la rupture de la colonne vertébrale peut se pro-
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duire. Le liquide contenu dans la cavité crdnienne com-
primé par l'utérus et par les efforts de 'opérateur contre-
les parois du bassin, trouvant une issue, s'infiltre dans le
tissu cellulaire du cou, de la poitrine et quelquefois de
toutes les parties du corps, en passant par le trou occipital
et le canal rachidien, et s'échappe ainsi par ces fissures
vertébrales pour s'injecter dans le tissu sous-cutané. Le
liquide étant ainsi expulsé de la boite cranienne, la téte
moins volumineuse peut alors étre extraite.

L’observation suivante publiée par Baudelocque est un
éxemple de terminaison de I'accouchement aprés que le
liquide céphalique fut répandu rapidement dans le tissu
cellulaire de tout 'organisme.

Ops. XXVI. — Présentalion des pieds. Tractions. Infillration du
tissu cellulaire. — Dans un cas de présentation des pieds, ne se
doutant pas encore que l'enfant fit hydrocéphale & I'instant o
I'on se permit de faire les premiers efforts pour extraire la téte,
aprés I'abaissement des bras, on vit I'ean épanchée dans le erane
s'infiltrer dans foute I'habitude du corps avec une promptitude
remarquable. Plus de quarante éléves, témoins de ce fait, obser-
vérent comme nous les progrés rapides de cette infiltration, qui
commenca par le col et s'étendit jusqu'aux pieds. L'enfant était
mort et le erine nous parut avoir contenu au moins une pinte de
fluide. (Baudeloeque, t, II, ¢ch. V, n° 1914.)

Le fait suivant emprunté a la clinique de P. Dubois et
rapporté par Chassinat est un nouvel exemple de cette
terminaison du travail, alors que le foetus hydrocéphale
se présente par le siége ; seulement dans ce cas l'infiltra-
tion du tissu cellulaire est moins étendue que précédem-
ment.

Ops. XXVII. — Présentation du siége, hydrocéphalie. Traction.
Infiltration du tronc,— Dans le courant de janvier 1835, une femme
était en travail A l'hospice de la Maternité de Paris. L’enfant
présentait le siége; cette partie et le reste du tronc franchirent







le 5 avril 1869. Elle est de taille ordinaire, bien conformée, ne
présentant pas de traces de rachitisme, d’'une bonne santé habi-
tuelle.

Elle a été réglée & 14 ans et la derniére apparilion des régles
remonte an 24 juin 18G8. .

Pendant les deux ou trois premiers mois de la grossesse, elle a
été tourmentée par des vomissements fréquents; & cing mois elle
a fait sur le siége une chute qui a nécessité quelques jours de
repos.

Le 3 avril 1869, apparition des premiéres douleurs; rupture

spontanée des membranes le 4 avril & trois heures du soir; dilata-
tion compléte le 4 avril 4 dix heures du soir; terminaison le 5 avril
a huit heures (uinze minutes du matin. Présentation du siége.
Fille du poids de 4,600 .grammes. :

L’enfant, trés-volumineux, s’est présenté par le siége en S.1.G. A.
Une sage-femme appelée dés les premiéres douleurs, constata la
présentation et se borna & rester speetatrice du travail sans faire
aucune tentative d'extraction. Le siége descendit peu & peu et
arriva jusqu'a la vulve ol il se dégagea seul. Alors seulement la
sage-femme fit quelques tentatives d’extraction qui restérent in-
fructueuses. Le lendemain 5 avril dans la matinée, un médecin

appelé se joint & la sage-femme, fait avec elle des tractions tres-
" énergiques, mais sans résultat. On se déeide alors a4 envoyer la
malade 4 la Clinique,

b avril. Ce matin 'aspect de cette femme est assez ficheux; elle
est pile, fatiguée, le pouls bat 124, Le tronc d'un gros enfant pend
avec les bras hors de la vulve, la téte reste dans les parties géni-
tales. On sent I'occiput en avant et 4 gauche, en arriére et 4 droite
on arrive facilement 4 la bouche. M. Depaul introduit deux doigts
avec lequels il accroche la méchoire inférieure, puis poussant avec
la main droite et exercant des tractions énergiques, il améne
rapidement un enfant trés-volumineux, présentant une téte énorme
dévidemment hydrocéphalique.

La mére se rétablit promptement et sort an hout de quelques
jours.

Examen de lenfant, — Ce qui frappe tout d’abord, c'est 1'état
de conservation de l'enfant qui évidemment a suceombé pendant
le travail et I'affaissement de la téte qui est flasque et molle bien
qu'elle contienne encore du liquide. Le cuir chevelu ne présente
aucune trace de déchirure ayant pu permettre 1'issue du liquide.
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sur P'extrémité céphalique. Le cas suivant, publié en 1842
dans la Gazette médicale de Strasbourg, en est un exemple.

Ops. XXIX.— Hydrocéphalie, présentation du siége, ruplure de
la colunne vertébrale, traction avec le crochet mousse, par le
Dr J.-F. Herrgott. — Vers le milieu de novembre 1842, je fus ap-
pelé 4 Plancher-les-Mines (Haute-Sadne) pour terminer un accou-
chement, A mon arrivée, je trouvai une fille de 19 ans, bien
constituée et enceinte pour la premiére fois, en travail depuis en-
viron vingt heures: le tronc d'un enfant du sexe masculin, qui
paraissait étre arrivé an terme de la gestation, était entre les cuisses
de la femme; la téte seule était retenue dans les parties génitales
de la mére.

L'enfant s'était présenté par le siége, et jusqu'a la sortie des
bras le travail de la parturition n'avait présenté rien de remar-
quable ; lorsque la sage-femme voulut extraire la téte, elle trouva
une résistance telle, qu'elle avait jugé & propos d'appeler un mé-
decin ; I'examen de 'enfant démontra que des tractions énergiques
avaient été opérées, car le con du fetus était trés-allongé et trés-
flasque, on pouvait méme sentir une interruption dans la partie
cervieale de la colonne vertébrale; la face dorsale du foetus était
dirigée directement en haut. Il ne fut done pas possible de se ser-
virencore du trone pour attirer la téte ; j'appliquai le forceps; cette
opération fut facile, mais bientdt, malgré la précantion que j'avais
prise de bien réunir les deux branches de I'instrument pour éviter
un écartement des cuillers, je m’apercus que le forceps glissait; je
le réappliquai ainsi plusieurs fois, et le glissement devint de plus
en plusfacile, sans que les branches de l'instrument, toujours tenues
fortement serrées, aient ét¢ déviées. J'eus alors recours 4 un autre
instrument; ear, ne soupconnant pas la cause qui retenait ainsi la
téte immobile an détroit supérieur, je n’eus pasla pensée de vider
le crine.

J'employai le erochet mousse, je 'appliquai & la méchoire infé-
rieure, mais une légére traction suffit pour rompre la gymphyse
médiane; je fus obligé de renoncer & ce moyen; je glissai la partie
la plus petite du erochet mousse, posée & plat le long de la main
gauche placée dans I'excavation pelvienne, jusque vers un des
yeux que je sentis sous mes doigts; pur un mouvement de
rotation, je dirigeai le houton vers l'orbite, et par une pression
exercée par les doigts de la main gauche je fis entrer cette partie
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constatai une présentation des pieds; cette femme étail primipare,
et, les douleurs se succédant trés-rapidement, je profitai de cette
premiére exploration pour m’assurer des dimensions du bassin, que
je trouvai large dans tous ses diamétres. Au bout d’'une heure en-
viron, les douleurs devenant plus fréquentes, et la dilatation étant
compléte, je rompis les membranes et saisis 1'un des pieds; je fus
tout surpris de trouver autour de ce pied, bien conformé du reste,
une sorte de manchette molle formée par la pean de la jambe,
repoussée par les confractions utérines; le premier pied, amené a
la vulve avee quelques difficultés, fut retenu par un laes; puis,
saisissant I'autre pied, qui présentait la méme particularité, je
dégageai suecessivement les membres inférieurs, puis les bras qui
étaient d'une conformation semblable & celle des membres infé-
rieurs.

Voyant 'enfant faire des monvements trés-énergiques, et le cor-
don battre parfaitement, je me mis en devoir d’extraire la téte le
plus promptement possible;j'arrivai & grand’peine, et en introdui-
sant toute la main dans le vagin jusqu'a la bouche de I'enfant, dont
la :éte restait tout entiére au-dessus du détroit supérieur, et
j'exercai envainplusieurs tractions vigoureuses, suivant laméthode
habituelle; la téte ne descendant point malgré 'ampleur du bas-
gin, je pensai que comme les membres, elle était peut-éire mons-
trueuse, et 1'idée que je pouvais avoir affaire 4 un cas d'hydrocé-
phalie me vint & 1'esprit; la grosseur du ventre, malgré la sortie
du trone, la dureté trés-égale d’'un corps sphérique resté dans
I'utérus me le firent croire.

Je résolus done de débarrasser an plus vite la malade. Le cordon
ne battait plus; vider le erfine de I'enfant me parut le seul parti &
prendre.

J'envoyai chercher plusieurs confréres; les uns étaient absents,
les autres tardant trop 4 venir, je fus forcé d’agir seul, et, ayant
entouré de linge la lame forte et pointue d'un couteau non articulé,
je cherchai a perforer la base de l'occiput, seule partie du erine
que je pus atteindre en laissant pendre le corps du feetus entre les
jambes de la mére; mais cet os, ferme déja et présenlant une
sérieuse résistance, je n'osai pas employer une grande force, de
peur de blesser la mére si par malheur le couteau venait & glisser;
je n'étais pas assuré du reste que le crine dit bien se vider par
cette ouverture, qui, dans le mouvement de flexion que fait la téte
pour s'engager & travers le détroit supérieur, allait remonter un
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peu et s'appliquer derriére la symphyse du pubis, d’autant plus
intimement qu'on mettrait plus de force & engager la téte dans le
détroit.

Je pensai alors que #'il était possible de perforer la base du erine
& travers le palais, on éviterait ces deux inconvénients, l'ouverture
pouvant toujours rester béante dans la bouche de 'enfant, et la
volite palatine offrant, par sa forme méme, la plus grande sécurité
contre tout glissement de la pointe du perforateur,

Je me décidai done & employer ce procédé.

Je trouvai dans la maison voisine un couteau long de 25 centi-
métres environ, étroit, solide, et & manche non articulé; j'en en-
tourai la lame d'une bandelette jusqu'a la pointe, et, introduisant
ma main gauche tout entiére dans le bassin, le long de la paroi
antérieure du cou de 'enfant, dont je faisais en méme temps for-
tement relever le corps sur le ventre de la mére, je pus, faisant
glisser la lame le long de la face palmaire de cette main, la faire
pénétrer dans la bouche de I'enfant et en appliquer la pointe sur
la vofite palatine; 4 ce temps de l'opération, je fis presser le ventre
pour repousser et fixer la téte en arriére, et ramenant le manche de
mon couteau vers la commissure postérieure de la vulve, je péné-
trai assez facilement dans le criine; j'eus la satisfaction de voir
g’écouler aussitdt une grande quantité de sang noir, puis d’eau; je
fis faire 4 mon coutean des mouvements en différents sens; alors
g'écoulérent en abondance, les contractions utérines aidant, du
sang, puis des matiéres cérébrales. Ceci fait, commandant a la
femme de pousser, je saisis fortement la michoire inférieure de
I'enfant avec deux doigts de la main gauche, je mis 'autre main
4 cheval sur la nuque, et j'eus le bonheur d'extraire trés-facilement
la léte considérablement allongée.

Selon mes prévisions, pendant le dernier temps de l'accouche-
ment, la matiére eérébrale s'écoula en trés-grande quantité.

Les suites de couches furent trés-heureuses; car, le 20 mars,
cette femme avait repris ses travaux habituels. Cet heureux résul-
tat est di, selon moi, & la briéveté du travail; car, moins d’une
heure et demie aprés la rupture des membranes, la femme était
complétement délivrée.

Ezamen de Uenfant. — La téte, trés-longue et profondément
déprimée au niveau des sutures et des fontanelles, devait, avant la
perforation, présenter au moins le volume d'une téte d'adulte.

Le trone, volumineux, est parfaitement constitué.
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Les membres, au contraire, ont un aspect tout particulier : Ia
cuisse et les jambes sont courtes, grosses et flasques; on dirait
que les os n'ont pas assez de longueur pour tendre les muscles et
les téguments; le pied est bien conformé; méme difformité des
membreq supérieurs. (Gazette médicale, 1863, p. 245, — D' E. Vi-
gnard.)

La perforation de la base du crine est une opération

difficile, aussi a-t-on essayé d’ouvrir la cavité cranienne
par un autre moyen. Au lieu de cette opération qui outre
sa difficulté d’exécution n'est pas sans faire courir certains
dangers & la femme, on a cherché & pénétrer par une su-
ture; on sait que les sutures sont plus distendues que
normalement dans ces cas pathologiques.

Le fait qui va suivre et qui est dd au D" Chamisso
a été publié dans les annales de la Société obstétricale de
Berlin il y a quelques années.

Pour arriver a perforer le cridne, le D* Chamisso
introduisit sur ses doigts les ciseaux de Smellie et pénétra
dans le crane derriére l'oreille droite, ce qui permit au
liquide de s'écouler et rendit possible la terminaison de
"ac couchement.

Ons. XXXI.— Hydrocéphalie, présentation du siége, perforation
avee ciseaux de Smellie, par le D* Chamisso. — Le 2 mars, je fus
appelé prés de la femme d’'un ouvrier en caoutchoue, paree que le
gonflement considérable de la partie génitale Iui oceasionnait de
grandes douleurs. Elle prétendait étre enceinte depuis le milien
du mois de juillet, elle était ainsi an huitiéme mois,

Madame ..., dgée de vingt-six ans, est accouchée heureuse-
ment et facilement, il y a dix-huit mois. La puerpéralité avait été
normale dans les deux cas; les deux enfants vivent encore. Elle
avait allaité son dernier enfant et au milicn de juillet elle eut de
nouveau ses régles, mais depuis elle ne les vit plus reparaitre.
Pendant toute sa grossesse, et surtout dans sa premiére moitié,
elle éprouva de fortes doulenrs dans le has-ventre, elle les déerit
comme des douleurs allant d’avant en arriere; & part cela, elle
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n'arien remarqué de particulier dans son état. Depuis le mois de
décembre, le ventre a beaucoup grossi. Elle a senti fort peu les
mouvements de l'enfant, Ce n'est que depuis le mois de février
qu'elle a remarqué que ses pieds commencaient & s'enfler.

Le 27 février, elle a remarqué un gonflement des paupiéres et
depuis quelques jours un gonflement des doigts,

Le 28, les parties génitales commencent & se tuméfier et & lui
causer de fortes douleurs.

Le 2 mars, elle fut obligée de s'aliter & cause des douleurs aux
parties, fortement infiltrées.

De légéres douleurs dans les reins furent les signes précurseurs
d'un accouchement que la malade n'attendait pas encore.

Le 7 mars, dans la matinée, les douleurs se déclarérent franche-
ment, mais ne devinrent intenses que dans la soirée. T.a sage-
femme constataune présentationanormale, Lorsqu'a neuf heures du
soir, j'arrivai prés de la parturiente, je constatai quelques douleurs
énergiques qui tendaient et faisaient fortement saillir la poche;
celle-ci se rompit & neuf heures et demie ; il s'écoula une quantité
colossale de liquide, et pen aprés je vis se présenter a la vulve le
siége d'un enfant du sexe masculin, dont les extrémités étaient
trés- fortement pliées en haut. Les pieds furent étendus, le trone
légérement attiré, on y remarqua des tentatives de mouvements
respiratoires, et les bras furent dégagés ; malgré des tractions se-
condées par d'énergiques douleurs qui peu & peu devinrent moins
intenses, les épaules et le cou restérent & la vulve et la téte fut ar-
rétée au-dessus du détroit supérieur. Les choses en restérent la
jusqu'a minuit. Comme malgré la sortie du trone, le bas-ventre
restait trés-gros, que la téte ne pouvait pas étre circonserite par
la main introduite dans les parties génitales, que, depuis un 2 heure,
il ne s'était opéré aucun changement, I'hydropisie de 1'an nios et
I'hydropisie générale de la femme me firent soupconner un¢; hydro-
céphalie ; on comprend que ce diagnostic supposé et la situation
élevée de la téte m'éloignérent de 'idée d’appliquer le forceps.
La perforation de la téte me parut indiquée. La gravité du cas et
ee qu'il avait d'insolite me déterminérent & appeler en consultation
mon collégue Beehr, qui accorda la possibilité d'une hydroeéphalie,
mais qui pensa que l'obstacle & l'accouchement devait étre at-
tribué a la constriction de 'orifice utérin autour du cou de l'en-
fant. Pendant le sommeil anesthésique de la parturiente, il con-
stata le volume énorme de la téte et procéda & la perforation du

Herrgott. 1
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erane ; il introduisit les ciseaux de Smellie dans le coté gauche de
la femme, il pénétra dans le crine derriére l'oreille droite, il
s’écoula aussitot une trés-grande quantité de liquide; la téte saisie,
moyennant un crochet et un doigt introduit dans I'ouverture faite
par les ciseaux, céda facilement. Le délivre suivit peu aprés, la
matrice se contracta suffisamment.

Le foetus adressé & I'Institut orthopédique pour y éire conserveé,
fut examiné par le Dr Ruge ; ses notes sont les snivantes: les men-
surations et le poids nécessairement modifiés par 1'écoulement du
liquide hydrencéphalique, sont: poids 1,840 grammes, longueur
‘de la téte an coceyx 34 centimetres, de la téte aux talons 40 cen-
timétres, circonférence de la téte 42, diamétre transversal anté-
rieur 10, diamétre transversal postérieur 11, grand diamétre obli-
que 15, petit diamétre oblique 12, diamétre droit 12, circonférence
du thorax 24,5, largeur des épaules 10, largeur des hanches 7,5.
L’autopsie démontre l'existence d'une hydrocéphalie interne. Il
n'y avait pas de point d'ossification dans I'épiphyse fémorale ; tout
I'ensemble indiquait que le feetus était arrivé i la trente-deuxiéme
semaine,

L’état de I'accouchée est satisfaisant jusqu'a anjourd’hui (qua-
triéme jour), I';edéme diminue sensiblement, la séerétion urinaire
augmente, l'albumine diminue. L'état général est satisfaisant;
sur les grandes lévres existent des contusions qui disparaitront
certainement avee le temps. .

L’étiologie de ce cas est enveloppée d'obscurilés comme 1'hydro-
céphalie congénitale en général. L'hydropisie de la mére qui, d’aprés
les cas que j'ai pu étudier, est une exeeption, peut A peine avoir
eu iei une certaine influence étiologique, elle peut au contraire
étre regardée comme un effet de I'hydrocéphaliz en raison de la
pression opérée surles veines venant des extrémités inférieures ot

de la stase produite dans la cireulation rénale (Société obstétrieale
de Berlin, séance du 11 mars 1873),

Dans d’autres cas, l'accoucheur au lieu de perforer le
crane latéralement peut employer un moyen un peu dif-
férent pour arriver au but qu’il se propose. '

Le D° Cancal fit paraitre dans la Lancette francaise
(t. VILI) I'observation d'un cas d’hydrocéphalie dans le-
quel la perforation fut faite au centre de la fontanelle an-
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douleurs s'étant suivies sans que le travail avangit, on a exerce
des tractions sur ces extrémités, sans gagner plus de terrain. On a
redoublé les tractions, I'enfant était alors vivant; on est allé a la
recherche des deux bras que 1'on a ramenés avec beaucoup de
peine hors du col, sans pouvoir cependant faire avancer le corps
de I'enfant, Celui-ci était solidement enfoncé dans les organes in-
ternes et dans le vagin ; il n’y avait d’apparent a I'extérienr que le
train inférieur jusqu'a l'insertion ombilicale du cordon.

L'accoucheuse voyant ses efforts infructueux, et l'enfant ayant
cessé de vivre, a fait appeler un médecin. Celui-ci, aprés avoir
essayé sa force dans les tractions, et avoir saigné la malade sans
accélérer 'accouchement, fut d’avis, aveel'accoucheuse, qu’il fallait
d’antres moyens plus énergiques. C'est alors seulement qu’on m'a
pri¢ de voir cette femme; il était une heure aprés midi.

Jai trouvé cette femme couchée sur un canapé, exténuée de
fatigue et n’ayant aucune contraction utérine ; les membres infé-
rieurs et une partie du tronc d'un feetus de moyenne grandeur
apparaissaient an dehors : les épaules, ainsi que le reste du corps
solidement fixés au fond des organes; les bras collés entre le tho-
rax de l'enfant et le vagin, la position de la face était & gauche et
en arriére; le cordon qui, du reste, ne battait plus, faisait trois
évolutions autour du trone. Aprés avoir dégagé ces laes du cor-
don, j'allai saisir avee la main droite le cou et la bouche de l'en-
fant, pendant qu'avee la gauche, allongée, je poussais en haut 'o-
ciput, dans le but d'imprimer une rotation & la téte, et ramener
ainsi an détroit supérieur, oin était I'obstacle, le diamétre sous-
oceipito-bregmatique, au lieu de Voceipito-frontal qui y était en-
gagé. Celte maneuvre ne me donna aucun résultat, mais j'en
attribuai la-canse & la difficulté qu'opposait le corps de l'enfant.
J'ai exploré, autant qu'il m'a été possible, les parties osseuses,
pour savoir si je n’avais pas affaire & un rétrécissement du bassin,
ce qui n'était pas présumable d’apris les accouchements anté-
rieurs, J'ai voulu appliquer le forceps, eroyant toujours que j'avais
affaire 4 un enclavement; mais l'introduction des eunillers, et
surtont leur articulalion, furent de la plus grande difficulté; au
bout de tout cela, les manches de l'instrument offraient un écar-
tement extraordinaire ; cependant leur rapprochement put se faire,
et je commencai les tractions. A peine avais-je commencé cette
manceuvre, que je vis l'instrument glisser malgré la masse qu'il
paraissait avoir embrassée, l'instrument sortait en rapprochant
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restait emprisonnée au-dessus du détroit supérieur, Aprés avoir
endormi la patiente avec le chloroforme, M. Verrier paryint, au
moyen d’un toucher profond, & reconnaitre I'existence d'une hydro-
céphalic. Comme il était impossible de rien tenter ayee le trone
obstruant ainsi tout le vagin, et que d’ailleurs I'enfant était perti-
nemment mort, eet acconcheur prit la résolution de praliquer la
détroneation. Une fois cette opération achevée, M. Verrier intro-
duisit la main gauche du cdté droit maternel jusqu'ala hauteur de
la fontanelle antérieure, puis il fit glisser sur cette main la branche
du foreeps portant le crochet aign en ayant soin de maintenir ce
dernier en rapport avee la paume de la main. Arrivé & la fonta-
nelle antérieure, qui se touvait 4 une grande hauteur, il tourna
brusquement le erochet du edté de 'espace membraneux et 1'y im-
planta aussi solidement que possible. Un flot énorme de liquide
s'échappa tout & coup ; M. Verrier tira ensuite avee précaution dans
le sens du détroit supérieur, en protégeant toujours avee la main
les organes maternels contre toute sortie brusque du erochet, Dés
qu’il put juger que l'ouverture pratiquée a la fontanelle antérieure
se trouvait dans I'aire du détroit supérieur, I'instrument fut retiré
avee le plus grand ménagement. L'ouverture se trouvant ainsi dans
une position déclive en rapport avee l'orifice utérin, le liquide
s'écoula avee une grande facilité. Le reste du travail fut aban-
donné anx seuls effort de la nature. La femme fut remise dans son
lit, une heure plus tard dans un bain, et le repos le plus absolu
remplaca toules ces seconsses. Pendant la nuit, les contractions,
réveillées, finirent par chasser la téte feetale dont tous les os
avaient considérablement chevauché. Ils s’étaient en quelque sorte
entassés les uns sur les autres de facon & ne présenter aucun ob-
stacle 4 la sortie. La délivrance fut naturelle et la femme se réta-
blit rapidement.

La téte du feetus, placée dans une solution désinfectante, fut exa-
minée. Mais son état d'affaissement ne permit pas d'en mesurer
exactement les dimensions. Le diaméire oceipito-frontal senl put
étre évalué 4 environ 22 centimétres (résumé d'aprés la Gasette
obstétricale, b mars 1873).

Dans d’autres cas, la section du cou a suffi pour que le
liquide pat s’écouler, et la téte diminuer de volume,
M. Verdu, dans sa these (1846), parle d'un fait observé a la
clinique de P, Dubois quelques années auparavant, Dans
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M. Van Huevel fait suivre cette observation des ré-
flexions suivantes, qui sont d'une grande importance pra-
tique :

« Si pareille circonstance se représentait, continue-t-il,
on pourraitagir plus simplement et plus promptement que
je ne l'ai fait. Pour cela, il n'y aurait & pratiquer qu'une
incision transversale, longue de 1 & 2 pouces, dans le tissu
cartilagineux des vertébres dorsales du feetus, tout prés
des organes de la mere. Si cette incision était insuffisante
pour ouvrir assez largement le canal rachidien, on en
ferait une seconde en arc de cercle, au-dessus et au-des-
sous de la premiére, afin d’enlever une portion de la paroi
postérieure de ce canal. Puis, avec une sonde droite en
gomme élastique munie d'un fort mandrin, on pénétrerait
facilement par le canal vertébral jusque dans le crane, Le
mandrin retiré permettrait au liquide de s’écouler en en-
tier, et la téie, en s'affaissant, sortirait d’elle-méme, ou,
du moins, a l'aide de tractions méthodiques. Le méme
moyen pourrait aussi étre employé en cas d’hydrorachis
considérable. »

Nous ne savons pas si M. Van Huevel a mis en pra-
tique le moyen qu’il a proposé, mais, assurément, cette
maniére indirecte de donner au liquide une issue par le
canal rachidien est certainement la plus simple et la moins
inoffensive, car elle est sans aucun danger pour la wére,
Nous avons recherché le volume de la Presse médicale
belge , d’oli cette observation et ces réflexions ont été
extraites ; malheureusement il ne nous a pas été possible
de nous le procurer.

Ce procédé, indiqué par Van Huevel, a été mis en pra-
tique pour la premiére fois, & notre connaissance, par
M. le D" Tarnier, qui I'a employé depuis a4 plusieurs re-
prises. Cependant, en parcourant le livre du professeur
L. Hubert, de Louvain, j'ai #1¢ surpris de voir que ce

i i
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procédé deécrit par Van Huevel était, dans ce traité, attri-
bué 4 Lacoux (1).

« Lorsque le tronc est sorti, écrit-il, la ponction et sur-
tout l'incision sont beaucoup plus difficiles. Si l'on ne
peut arriver sans trop de peine a4 l'une des fontanelles
postéro-latérales ou a la suture médio-frontale, on doit,
comme Lacoux I'a fait, pratiquer & la région postérieure
du cou une incision qui pénétre jusqu'au canal cervical et
engager dans celui-ci une sonde métallique qu’on pousse
jusque dans la boite crdnienne. »

En lisant ces lignes et ne trouvant aucune indication
bibliographique qui me permit de rechercher ot Lacoux
avait publié ce procédé, je me suis permis d'écrire au pro-
fesseur E. Hubert afin de savoir de quel c6té diriger mes
recherches, M. le D" E. Hubert a bien voulu nous répondre
en ces termes:

w J'ai inutilement cherché jusqu'ici la source que vous désirez
connaitre. Chailly et Hyernaux attribuent ce procédéa Van Huevel,
maig en marge j'ai trouvé ces mots de la main de mon regretté
pére : « Erreur, ce procédé est de Lacoux ». La Gaselle médi-
cale de Paris, 1864, contient un long mémoire sur la question,
mais le nom de Lacoux n’y est pas cité. Si j'étais plus heureux
dans mes recherches ultérieures, je vous en avertirais aussitot,
Recevez en attendant, avee I'expression duregret que j'éprouve de
ne pouvoir vous étre utile... »

Dr EvciENe Huperrt.
Louvain, 9 juin 1878.

Ainsi qu'on peut s’en rendre compte, il nous est difficile
de savoir qui, le premier, a eu l'idée de pratiquer une inci-
sion transversale entre les apophyses épineuses des ver—

(1) Cours d’accouchements parle D* J. Hubert, publié¢ par son fils, le
Dr Euz. Hubert, pages 202 el 215, Louvain 1869,
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tébres, d'ouvrir le canal rachidien et d'introduire par cette
ouverture une sonde de gomme munie d'un mandrin qui
sera poussée jusque dans la cavité crdnienne afin de per-
mettre au liquide de s’écouler et a la téte de passer a tra-
vers la filiére pelvienne,

L’'observation que nous rappertons a été prise dans le
service de M. Tarnier, chirurgien en chef de la Maternité,
par son interne, M. Ribemont, qui a bien voulu également
nous communiquer le dessin qu’il avait pris au moment
ol 'opération que nous venons d étudier était pratiquée,
Pour ouvrir le canal rachidien, M. Tarnier enfonca la lame
d'un bistouri a4 droite et & gauche de la colonne vertébrale
dans deux espaces intercostaux correspondants; puis il
introduisit profondément les lames d’une paire de ciseaux
dans ces incisions et put, de cette facon, sectionner d'un
seul coup la colonne vertébrale; une sonde fut introduite
comme normalement, ainsi que cela est représenté sur le
dessin que nous donnons, et le liguide put s'écouler rapi-
dement.

Ops. XXXV. — Hydramnios, hydrocéphalie, présentation du
sitge, section de la colonne vertébrale. Observation recueillie par
M. A.Ribemont, interne de la Maternité. — La nommée P... (J.},
dgde de 25 ans, couturiére, entre au pavillon Tarnier, echambre
n®6, le2 juin & 5 heures du soir. Cette femme a eu antérieurement
trois grossesses qui se sontterminées : la premiére et la troisiéme
a terme, la deuxiéme & sept mois, par la naissance de deux gar-
cons et d'une fille vivants et bien conforinés. Le dernier accouche-
ment s'est fait & la Maternité, le 4 mars 1876.

Elle devient grosse une quatriéme fois des ceuvres de son amant,
plombier. .

Les derniéresrégles datent du20 au 23 aodt 1876 ; des nausées,
des lipothymies, de 'odontalgie ont troublé le coursde cette gros-
sesse pendant laquelle la diarrhée a alterné avec la constipation.
Hémorrhoides.

Dans le courant du septiéme mois, la région sus-pubienne est
devenue le siége d'un cedéme assez marqué.
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cavité buceale, prennent un point d’appui sur le maxillaire infé-
rieur, tandis que la main droite agi: sur la nuque.

La téte reste fixe. :

M. Ribemont cherche aussi al'extrairve sans plus de succés. Une
application de forceps est tentée. La main droite, introduite dans
les parties génitales, arrive sur l'oreille droite en arriére et au-
dessus de laguelle elle rencontre une surface large, rénitente,
donnant la sensation d’une poche membraneuse, distendue a l'ex-
teéme par un liquide. Cette sensation ne peut guére s’expliquer
que par l'existence d'une hydroeéphalie. L'impossibilité de l'ex-
traction de la téte, le volume considérable encore de I'utérus, sont
autant d’arguments qui plaident en faveur de cette opinion.

La femme est replacée dans son lit.

M. Tarnier prévenu arrive 4 9 heures 45.

Il est frappé tout d’abord par le développement de I'utérus qui
offre le volume d'une matrice arrivée an septiéme ou huitiéme mois
de la grossesse. La premiére idée qui se présente i son esprit est
qu'il existe un deuxiéme foetus,

Mais le palper la lui fait de suite abandonner.

En effet, il ne sent pas de petites extrémités, mais trouve une
tumenr réguliére sphérique, tendue plutdt que dure. 1l diagnostique
une hydroeéphalie,ce gue confirme le toucher pratiqué avec la main.

M. Tarnier, voulant donner issue au ligquide contenu dans le
eriine par 'ouverture du canal rachidien, essaie de sectionner la
colonne dorsale & 'aide de ciseaux de Dubois, mais c'est & peine
si leur pointe entame la peau.

- Il enfonee alors la lame d'un bistouri & droite et 4 gauche de la
colonne vertébrale dans les deux espaces intercostaux correspon-
dants, introduit profondément les lames d'une paire de ciseaux
dans les incisions ainsi faites et seetionne d’un seul coup la co-
lonne vertébrale. La partie inférieure du trone du faetus s'abaisse
aussitot, laissant a découvert le eanal rachidien au niveau du
segment supérieur de la colonne vertébrale. Une sonde en gomme,
armée de son mandrin, est poussée dans le canal rachidien vers la
cavité criniennc, mais aucun liquide ne &'écounle. M. Tarnier,
eraignant que les yeux de la sonde aient été bouehés par de la sub-
stance nerveuse, la retire lni-méme. Les yeux sont libres.

Il réintroduit la sonde plus profondément, et immédiatement un
jet de liquide elair citrin se produit. Chaque contraction de I'uté-
rus comprimant la téte active I'écoulement du liquide. (Voy. fig. I.)
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Le volume de la matrice diminue & vue d'eeil. Au bout de cing &
21X minutes on voitle trone du feetus s’abaisser, et enlre les bords
de la vulve s'engager une masse informe constituée par la téte
vide affaissée et comme roulée sur elle-méme.

Le placenta est expulsé immédiatement aprés ainsi que 870 gr.
de sang. Aussitdt, l'utérus se rétracte =i fortement qu'on n'admi-
nistre point de seigle ergoté.
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Suiles de couches., — Les 9, 10, 11 juin, des tranchées utérines
assez fortes se font sentir; le pouls oscille de 96 4 88; elles dimi-
nuent d'intensité an quatriémne jour, cessent le cinquiéme; mais
vers la soirée de celui-ei, la matrice, jusque-la indolore, devient
sensible & la pression.

Le pouls étant 4 80, on se eontente d'appliquer des nataplﬁsmes
sur le ventre ; mais le lendemain cette douleur s’étendant aux an-
nexes, M. Tarnier ordonne de poser douze ventouses searifiées et
0 gr. 50 de sulfate de quinine.

Aprés leur application, la douleur disparait comme par enchan-
tement. Les suites de couches deviennent tout & fait normales
dés lors. La malade quitte le pavillon le 18 juin, dans un état de
santé satisfuisant.

Sa sortie a lieu pourtant un peu t6f, car le fond de I'utérus re-
monte encore 4 deux travers de doigt an-dessus du pubis.

Aucun conseil ne retient la femme.

Ewamen du fetus. — Pour rendre a la téte son volume et sa
forme, on injecte, au moyen de la sonde demeurée dans le canal
rachidien; une quantité d’ean égale a celle dn liquide eéphalo-
rachidien extrait, ¢'est-a dire 1,300 gr.

Le feetus mesure alors 56 centim. du sommet au talon et 35 cen-
tim. du sommet & 'ombilie.

11 pése 3540 gr.

Les diamétres de la téte sont les suivants :

Ogeipito-mentonnier: .« wevibeidisiins esgerisns 0,16

—  maximum (Badin)..« iy 0,19
Occipito-frontal. iserivntess: cosesssivarstviniie s.oe 0,116
(De T'occiput a4 la partie la plus saillante du

frontal.)
Sous-occipito-brégmatique.........coeeviivanenian. . 0,116
Bi-pariétal......coeciei R e e 0,156
Bi-tem PDI'E] ...... § adifesennennrnnsnnssnss tnadones T {Ir]-EE
Bi-mastoidifim ...ibvtes . cimeeneniunineninisssnss I 0,11
La circonférence deeipito-mentonniére.......... 0,54

— occipito-frontale............. L
— sous-oceipito bregmatique... 0,49

(Extrait des registres du pavillon de M. Tarnier, & la Maternité
de Paris, registre n® 1, p. 76).
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haut : I'utérus était grandement développé; la fluctuation des eaux
était évidente,

Lorsqu'elle vint & la salle d’accouchement, le 28 février 1868, a
6 heures 1{2 du matin, on sentait par le palper abdominal une partie
volumineuse & droite eten bas qui était la téte, & gauche eten haut
une partie mollasse qui était le siége.

On entendait les bruits du cceur foetal au niveau de l'ombilie ;
I'orifice utérin était dilaté comme une piéce de 5 francs.

Il était souple, épais; la poche des eanx volumineuse, et au-
dessus d’elle ancune partie feetale aceessible.

A 9 heures du matin, les membranes se rompirent spontanément,
il s'écoula une assez grande quantité de liquide et un hras s’enga-
gea dansle vagin. La main gauche apparut & la vulve. On constata
en méme lemps une procidence du cordon ombilieal, puis I'épaule
gauche qui se présentait en A. I. D.

A 9 heures, Mme Callé, sage-femme en chef, mit un lacs sur le
poignet, puis elleintroduisitlamain droite et saisit un genou qu'elle
amena dans le vagin. Le membre s'étant défléchi, elle prit le pied,
c¢'était le gauche. Elle fit poser un lacs, et en tirant sur le pied, elle
amena le siége & lavulve.

Peu apreés 'autre pied fut dégagé.

Mme Callé fit des tractions sur les membres inférieurs ; qui en-
gageérent le trone. A 9 heures 15, elle dégagea le membre supérieur
gauche, puis le droif. Ensnite elle fit des tractions énergiques pour
faire avancer les épaules, mais elle éprouva de grandes difficultés,
parce que la téte était au-dessus du détroit supérieur; elle parais-
sait d'un volume plus considérable qu'a 'ordinaire. (On soupconne
une hydroeéphalic.} Mme Callé se fit aider par les aides sages-
femmmes. Aprés des tractions énergiques faites simultanément, siire
que les efforts faits jusqu'alors avaient causé la mort de I'enfant,
elle résolut d'attendre les contractions utérines et ne voulait agir
qu'avee leur eoncours.

Mais, voyant qu'ellesne se produisaient pas, elle fit de nouvelles
tractions sans plus de succés.

A 10 heures 15 minutes, M. Tarnier arriva et pratiqua une inei-
sion transversale sur la colonne vertébrale. 11 introduisit pﬁr le
canal rachidien une sonde en gomme élastique munie de son man-
drin jusque dans la cavité crinienne ou elle alla chercher le
liquide qui s’écoula bientét au dehors. On en recueillit 1,000 gr. -

Quand la téte fut vide, elle s'affaissa et sortit seule sans difficulté
a 10 heures 30,
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La téte est extrémement compressible, en raison de 'éearte-
ment considérable des os. La fontanelle postérieure mesure
90 millimeétres dans sa plus grande largeur; en avant, elle se c::m-
fond avee la fontanelle antérieure, vu le grand cspace qui existe
entre le bord supérieur des deux parié¢taux. La fontanelle anté-
rieure mesure 80 millimétres a partir, en arriére, de I'angle supé-
rieur du pariétal. Les angles supérieurs des deux frontaux sont
distants de 50 millimétres, Il n'y a pas de fontanelle accessoire a
la racine du nez. De nombreux os wormiens existent entre les 0=
qui sont assez flexibles. La transparence de la téte dépouillée fait
préjuger que la quantité de liquide est trés-grande.

La colonne vertébrale ne présente dans sa portion cervicale ni
fracture, ni luxalion; sa partie moyenne est entourde d'épanche-
ments sanguing dus probablemenl a de violenls mouvements de
torsion ou d'extension du cou.

Le reste du corps ne porte ni fractures, ni luxations, mais on y
remarque des ecchymoses multiples, les unes ¢étendues et superfi-
cielles sur le thorax et le cou; les autres limitées et plus pro-
fondes, an-dessus des épaules, comme produites par des bretelles;
et autour des bras et des jambes surtout, il y en a trois plus évi-
dentes indiquant qu’on a tiré vigoureusement an moyen de laes sur
les membres de I'enfant.

Les deux poumons présentent une particularité intéressante :
certains points sont d'une couleur rosée, légérement en saillie sur
les parties voisines (ui sont brunes ; elles erépitent sous le doigt
et surnagent. Dans le poumon droit, il n’y a que les bords qui se
comportent ainsi, mais & gauche, presque tout le lobe inférieur,
coupé en gros fragments, reste sor 'eau. Il n'y a pas d’anomalie

autre que I'hydrocéphalie. (Société anatomique, séance du 28 fé-
vrier 1873.)

Enfin nous terminerons par le cas observé par M. Du-
vernoy en 1849, cas trés-remarquable par un commence-
ment d’évolution spontanée et par la sortie inattendue

d'une grande quantité de liquide céphalo-rachidien apres
la section de la colonne vertébrale.

Oss. XXXVIII. — Présentation de lépaule, commencement
d'évolulion spontanée, rachitomie, expulsion o un fetus hydroce-
phale pli¢ en dewz, par le Df Duvernoy. — Je fus appelé, le 17 fé-
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mes d'accoucher d'enfants hydrocéphales, on pourrait
peut-étre, si I'on se trouvait en présence de cas analogues,
provoquer l'accouchement prématuré, comme le conseille
Simpson. Mais ces exemples d’accouchements successifs
d’enfants hydrocéphales sont, on le sait, d'une extréme
rareté, et rien ne prouve que l’enfant dont Simpson a
provoqué prématurément la naissance ait été atteint d’hy-
drocéphalie qui aurait été arrétée dans son évolution par
la naissance, ni que la naissance ait prévenu le dévelop-
pement de cette maladie, qui remonte le plus souvent a
une date fort reculée de la vie intra-utérine.

CHAPITRE DEUXIEME.
Tumeurs de 'extrémité céphalique.

ExXENCEPHALIE OU ENCEPHALOCELE CONGENITALE. — On ne
peut plus se dispenser aujourd'hui, comme nous l'avons
déja dit, de rechercher dans '’embryologie normale l'expli-
calion des malformations; celles qui se montrent a la téte
fetale sont si étranges, si variables dans leurs formes
gu’'on croirait difficilement pouvoir les attribuer a quel-
ques causes simples et peu nombreuses. [’imagination
avait trouvé 14 des éléments nombreux et variés pour
construire les hypothéses les plus aventureuses, les fables
les plus extraordinaires.

Geofiroy Saint-Hillaire a fait sortir la science de cette
dangereuse orniére; en cherchant & expliquer par I'évolu-
tion embryonnaire la formation des monstruosités: il a
ouvert une voie nouvelle et vraiment scientifique; c'est
celle qu'il faut suivre désormais.

Les monstruosités qui sont le résultat du développe-
ment anormal des ampoules cérébrales, ou de maladies
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que indifférente si elle n’a point eu pour effet de donner &
une partie fcetale une forme, un volume ou une consis—
tance incompatibles avec le passage facile du feetus &
travers les voies génitales de la mere.

Le revétement tégumentaire et osseux qui recouvre les
ampoules cécébrales peut subir dans son évolution les
modifications les plus diverses, dont le caractére extérieur
ne peut servir de base a une classification quelconque;
mais pour l'accoucheur elles sont importantes en raison
de leur siége, de leur volume et de la consistance des
parois, car la poche suppiémentaire a la cavité crAnienne
passe a travers le canal pelvien plus ou moins facilement
selon qu'elle est plus ou moins volumineuse, que ses parois
sont plus ou moins résistantes ou solides, ossifiées en tout
ou en partie et implantées a telle ou telle place. Heureuse-
ment que cette extension en surface de 'enveloppe, qui
est le résultat de la distension de la cavité, a pour effet
presque constant d’entraver l'ossification ou de la rendre
incompléte, non-seulement dans les parois de la poche
anormale, mais dans les parois crAniennes elles-mémes.
Il résulte de cette malformation, qui peut avoir aug-
menté le volume total de la téte, une ossification .défec-
tueuse qui en a diminuéla résistance, qui permet sa defor-
mation, et une accommodation compléte, un moulage aux
parois pelviennes, par conséquent le passage & travers les
voies génétales et la sortie infiniment plus faciles que leur
volume pourrait le faire supposer. Rien ne fait mieux com-
prendre cet effet complexe que l'observation que nous
donnons plus bas et que M. Tarnier a eu la bonté de nous
communiquer (voy. p. 127). 9

La tumeur exencéphalique peut rester ou non en com-
munication avec la cavité cérébrale ou la cavité méningée.
Souvent l'orifice de communication, large au début, ou
proportionnellement large, subit un rétrécissement plus
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On a essayé de diviser les céphaloctles en méningocéle,
hydroméningocéle, encéphalocéle, hydrencéphalocéle, sui-
vant qu’il se produit une hernie des méninges ou de l'en-
céphale avec ou sans hydropisie; mais cette subdivision
excellente au point de vue anatomique n'a pour l'accou-
cheur qu'un intérét secondaire, I’hydrencéphalocele n’étant
en général que la seule tumeur qui soit capable par le
volume qu'elle peut atteindre d'entraver la marche du
travail. Du reste, entre 'hydrencéphaloceéle et I'hydromeé-
ningocéle, la différence au point de vue obstétrical est peu
considérable, et bien souvent ces deux affections sont con-
fondues par 'accoucheur.

L’hydrencéphalocéle peut devenir trés-volumineuse et
empécher par son volume l'accouchement de se terminer
spontanément. Cependant ces cas sont relativement rares
et les exeniples d’hydrencéphalocéle comme cause de dys-
tosie sont peu fréquents.

Quant au pronostic, il peut étre trés-sérieux pour la
mére, mais dans la majorité des cas une simple ponction
a permis l'extraction de la téte.

L’exemple d’hydrencéphalocéle le plus ancien que nous
ayons pu trouver appartient & Ruysch (1), et se trouve
rapporté dans ses observations anatomiques, Les détails
gui y sont contenus relatifs aux difficultés de la parturi-
tion sont trés—courts, il est vrai, mais nous croyons qu'il
est utile de le reproduire ici comme observation princeps
de cette lésion.

« In feetn recenter nato aliquoties tumores a ecapite propen-
dentes conspexi, qui caput magnitudine superabant, memini quoque
me semel eundem vidisse tant@ molis, ut totum superaret foetum ;
unde partus quidem difficillimus erat, attamen quum totus ille
tumor solum humoralis esset, non poterat partum omnino preepe-
dire. Hi tumores, quantumvis improprie hydrops capitis audirent

(1) Ruysch. Obs, anal. Amslel., 1691, obsery. 52.
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d'une téte, dont les deux tiers avaient déja franchi 'orifice vul-
vaire, piit étre empéché par une partie feetale appartenant au se:
cond jumeau. Bientot, tous les doutes furent IE:vés: en effet, pen
dant de nouvelles tentatives d’extraction, la téte sortit .hrusque-
ment en entrainant avee elle une tumeur d'un l’ﬂllzlme r:lonsidémble:
Cette tumeur, plus grosse que la téte foetale, étfut reliée a celle-ci
par un gros pédicule partant de la région occipitale. ’

L'utérus ne contenait qu'un seul feetus et ¢'est par ergeur qu au
début de 'opération, pendant I'introduction de la main, la tumeur
avait été prise pour la téte d'un jumeau.

L'enfant qui était de volume ordinaire ne donne aucun signe de
vie, et quand on en fit I'autopsie, il fut facile de constater que la
tumeur était formée par une hydro-méningocéle communiquant
largement avee la cavité erdnienne. M. Tarnier fit monter la piéce
anatomique et en donna plus tard le moule &4 M. le professeur De-
paul,qui le placa dans son musée de I'hopital des Cliniques (le dessin
ci=joint a été fait d'aprés ce moule).

La pilanche annexée a cette observation montre combien
il était naturel de prendre la tumeur formée par ’hydro-
méningocele pour la téte d'un deuxiéme feetus; la distance
qui sépare le menton du pédicule est de 135 millimétres,
celle du pédicule a 'extrémité opposée du diamétre de
cette tumeur est de 130 millimétres.
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Dans les différents cas que nous venons de rappeler,
l'accouchement s'était produit primitivement ou secon-
dairement aprés version, par l'extrémité pelvienne, Dans
presque tous ces cas, I'accouchement avait été laborieux.
Lorsque le fcetus se présente par la téte le travail semble
s'effectuer plus facilement, au moins, c'est ainsi que les
choses se sont passées dans le seul exemple que nous
ayons pu trouver d’accouchement par le sommet de feetus
atteint d’hydrencéphalocéle, exemple que nous allons
mentionner et qui a été publié par M. Chassinat (1).

Ons. XLII. — Observation d'un cas d'hydrencéphalocéle re-
cueillie & la clinique d'accouchements de la Faculté de Paris, par
le Dr Chassinat. — « J'ai recueilli a la clinique le fait suivant. La
tumeur de forme elliptique avait 13 centimétres dans son diamétre
vertical, 9 centimétres dans les deux autres. Elle était situde 4 la
partie postérieure de la téte, au centre de l'occipital auquel elle
semblait unie par un pédicule court de 67 millimétres. Elle des-
cendait jusqu'an niveaun de la seconde vertébre dorsale. Elle était
molle et fluctuante. Elle était constituée par les téguments du
erine et la dure-mére énormément distendus par de la sérosité et
une portion du cerveaun qui faisait hernie par une ouverture prati-
quée an milieu de l'occipital. Cette tumeur n'avait apporté qu'un
obstacle pen considérable & I'acconchement, car elle s'était en=-
gagée séparément et avant la téte: il n'en elt certainement pas
été ainsi 8'il y avait eu une présentation de I'extrémité pelvienne.
Le diagnostic n'avait été possible que quand la téte eut fait assez
de progrés pour étre accessible an toucher, Comme le travail mar-
chait bien, on n’avait pas jugé a propos d’'introduire la main dans
I'utérus. L'enfant était 4 terme, bien conformé du reste, il véeut
trois jours.

L’hydrencéphalocéle ainsi qu'on a pus’en rendre compte
par la lecture des observations qui viennent d'étre publiées
est d'un pronostic moins grave que celui de I'hydrocé-
phalie.

(1) Mém ecité p. 697.
Herrgott. L)
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Les tumeurs du tronc, naissant a la région cervicale, a
. - 5 pow = ? o
la région dorsale et a la région coccygienne, enfin, 'eedeme
généralisé.

CHAPITRE PREMIER

Hydrothorax.

Un épanchement considérable de liquide dans la cavité
pleurale pourrait, suivant quelques auteurs, augmenter le
volume du thorax au point d’entraver la marche du travail
et devenir ainsi une cause de dystocie. Nous doutons qu'on
ait jamais constaté un épanchement pleurétique sans
ascite concomitante, assez volumineux pour étre up
obstacle a l'accouchement.

Cependant Hobl (1) dit en avoir observé deux cas dans
sa pratique. Gottel (2) avrait fait, d'aprés lui, la méme
observation sur un foetus de sept mois. Dans ces cas,
I’épanchement pleurétique aurait été assez considérable
pour empécher I'accouchement, et nécessiter l'intervention
de I'art en forcant l'accoucheur a faire une ponction éva-
cuatrice.

Trouvant la chose extraordinaire, nous avons voulu
aller &4 la source de ces indications et nous avons recherché
dans le Journal de Graefe et Walther le fait cité par Hohl
et & notre grande surprise nous avons trouvé 'observation
suivante.

Ops. XLIL. — Cas d’ascile énorine chez un feetus de 7 mois, par
le Df Gottel, médecin pratiquant et accoucheur i Elbing. — Je fus
témoin de ce fait extraordinaire en octobre 1826, dans le village

(1) Hohl. Lehrbuch der Geh. p. 556, 1852,
(2) Griile’s und, v. Walther's Journal, Bd, XXVI, Heft. 1, 1837,
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de Fichthorst, distant de un demi-mille : la femme était en tra-
vail depuis quaranle-huit heures, c'était sa quatriéme grossesse;
les trois premiéres s'étaient terminées normalement: elle n'était
enceinte que de sept mois. Les eaux s'étaient écoulées depuis
trente six heures, une téte petite se présentait mobile dans ce
bassin de petite dimension. Le ventre était également et unifor-
mément distendu, nulle part on ne sentait de fluctuation. La par-
turiente avait le teint cachectique, ses pieds étaient cedématiés
an-dessus des malléoles. Son aspeet était maladif, elle était forte-
ment abattue par lalongueur du travail et les douleurs trés-intenses
et sans résultat qu'elle avait endurées; de prime abord on aurait
pensé qu'elle était hydropique ; ces malades accouchent ordinai-
rement facilement, et ici, 'accouchement chez cette pluripare au-
rait di avoir eu lieu d'antant plus facilement que la téte qui se
présentait était petite. Je dus penser de suite & un autre obstacle,
et, avant d’arriver 4 un diagnostic préecis, ce qui n'était pas facile,
ma penséc s'arréta i la possibilité de quelque malformation feetale.
L'enfant était mort depuis plusieurs jours. La grande fontanelle
était déprimée, la suture large, on pe trouvait pas de tuméfaction
du cuir chevelu. En explorant la région de la nuque et celle des
épaules, on ne remarqua rien qui pit étre regardé comme pouvant
s'opposer a I'expulsion du feelus, I'obstacle devait se trouver plus
loin, dans le bas-ventre ou le dos.

Aprés avoir disposé 4 coté de moi et sous ma main tous les in-
struments qui pouvaient devenir nécessaires, j'introduisis lenle-
ment la main gauche, et j'arrivai i toucher avee 'extrémité des
doigts I'abdomen de l'enfant, énormément développé et tendu
comme un tambour, fluctuant et fortement pressé dans le canal
pelvien, je pus m'assurer ainsi que j'avais affaire & une ascite.
L’évacuation du liquide pouvait seule rendre possible I'accouche-
ment; pour l'opérer, je fis choix du crochet tranchant; je l'intro-
duisis sur ma main jusqu'a I'abdomen de l'enfant, et il me fut
facile de I'y introduire, d’y faire, & un pouce au- dessous de I'om-
bilic et en dehors de la ligne blanche, une ouverture suffisante, &
travers laquelle s’écoula de suite une grande quantité de liquide
qui tomba dans un vase placé sur le plancher ; aussitot le ventre
s'affaissa, la résistance cessa, et la téte ef les épaules passérent
avec la plus grande facilité ainsi que le reste du eorps; le placenta
fut expulsé peu aprés; le liquide qui se trouvait dansle vase dpu éire
évalué & une quantité de deux quarts (sic?), il était sans odeur; une
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cortaine quantité avait mcuilléle placenta et lelit de I’accouchée, et
avait été ainsi perdue; malgré cela, il en restait encore beaucoup
dans la cavité abdominale. L'enfant, du sexe féminin, présentait les
signes de I'immaturité, il aurait difficilement pu aller a4 terme
tout le corps était pen développd, méme pour un enfant de 7 mois
¢t déformé au plus haut degré ; il se présentait, malgré 'évacua-
tion de la cavité abdominale et la flaceidité de ses parois, comme
un sae rond énorme auquel était appendue une petite téte ronde
et des membres gréles. La téte, relativement petite, renfermait un
cervean incomplétement développé, la figure ridée ressemblait &
celle d'un vieillard. 11 ¢'¢coula de la cavité abdominale, lorsqu’elle
fut ouverte et les parois inclinées, une énorme quantité de liquide
jauniitre. Les organes du bas-ventre étaient flasques et flélris. Le
temps et le local ne me permirent pas de faire de cette piéee un
examen anatomique sérieux.
Je ne me rappelle pas avoir lu la relation d'un cas analogue.

On voit que l'accoucheur de Halle a commis une mé-
prise, et nous allons plus loin, et nous nous demandons si
Gottel a eu affaire réellement & une ascite plutét gqu’a une
accumulation d'urine dans la vessie distendue; ici le doute
subsiste encore, car Gottel dit n'avoir pu faire un examen
analomique suffisant du cas observé parlui; or, en le com-
parant avec les observations qui seront donnees plus loin,
on verra quelle similitnde existe entre la physionomie de
ce cas et celui de ceux que nous donnerons,

Mais, ce que I'on observe le plus fréquemment c'est un
hydrothorax compliquant une ascite. Comme on le lira
dans les observations qui seront rapportées aprés que
nous aurons aurons étudié I'hydropisie ascitique, ces deux
affections ayant été constatées plusiears fois simultané-
ment sur un méme feetus,

Ascite,

Un épanchement de sérosité peut se produire dans la
cavite péritonéale, il peut étre tellement considérable et
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distendre I’abdomen au point que 'accouchement devient
impossible, si on ne pratique pas une ponction soit avec
un trocart, soit avec des ciseaux de Smellie ou un instru-
ment quelconque qui, en donnant issue au liquide, réduise
le volume de I'abdomen et permette par le fait 'expulsion
du feetus.

Les exemples d'ascite sont nombreux, nous nous bor-
nerons a en rapporter quelques cas. Rarement le diagnostic
a été fait pendant la grossesse, c’est pendant le travail,
alors que le feetus ne parvient pas a étre expulsé ou ex-
trait, que l'accoucheur en tdchant d’introduire la main
dans la cavilé utérine reconnait que l'obstacle est dd a
I'abdomen considérablement distendu par du liquide.

Guillemeau connaissait cette cause de dystocie, il en
parle dans son livre sur la Grossesse et accouchement des
femmes (1), et, en traitant des moyens de tirer Uenfant enflé
et bouffi au ventre de la mére (chap. XVII, p. 243), il
s'exprime en ces termes : « Si I'enfant mort demeure long-
temps au ventre de la mére, il peut facilement se corrom-
pre :et non-seulementla teste, poitrine, et ventre inférieur
se peuvent enfler et remplir de vents et aquosités, mais
aussi les pieds et les jambes s’enflent et bouffissent : telle
bouffissure peut aussi advenir par tout le corps, encore que
I'enfant soit vif, une hydrocéphalie, une hydropisie aux
poumons, au ventre. Tel accident advenant &4 I'enfant étant
vif, il le faut secourir comme étant vif sans faire accou-
cher la mére au détriment de 'enfant. Mais s'il est mort
et que 'on reconnaisse, que sa téte, poitrine ou ventre in-
férieur soient enflés et remplis de vents ou aquosités, il
faudra que le chirurgien en glissant la main dedans la
matrice porte dans le creux d’icelle un petit couteau
courbé et tranchant, et, de lui fendre et inciser la partie

(1) Paris, 1621.
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comme téte, poitrine ou ventre dedans laquelle seront
renfermés les vents, eaux, qui sortiront et amoindriront
I'enfant, lequel sera aprés cela plus facilement et avec
moins de peine tiré hors le ventre de la mére. »

Ainsi, comme on peut s'en rendre compte, Guillemeau
n’ignorait pas que dans certains cas, une ascite considé-
rable était capable d’entraver la marche du travail, mais
comme on le verraalors que nous parlerons du traitement
en général des accumulations de liquide dans une des
cavités feetales, I'accoucheur moderne n’hésite pas a sacri-
fier ’enfant pour sauver la mére lorsqu’il se trouve atteint
d'une semblable affection qui, lors méme que l'accouche-
ment serait possible, ne lui permettrait pas de vivre,

De la Motte (1) publie dans son livre une observation
intéressante parce qu'elle est la premiére que nous ayons
pu trouver.

Depuis deux jours, la femme s’épuisait en efforts inu-
tiles, le tronc ne parvenait pas a étre expulsé. Cet accou-
cheur ayant été appelé put aprés bien des tractions amener
un enfant qui était mort, et dont 'abdomen était distendu
par trois pintes d'eau brunatre.

Le cas qui va étre exposé et qui appartient & Franque,
est assurément un des exemples les plus simples et les
plus heureux que nous ayons pu trouver. L'enfant vint au
monde vivant malgré des tractions énergiques qu'il eut a
subir pendant son extraction hors du canal génital, et, bien
qu’il mourut quelques jours aprés, c'est relativement le
cas ol 'accouchement fut le plus facile.

Oes. XLIII. — Présentation du seminet, ascite, tractions, en-
fant vivant, par le D* Franque. -— Il s’agissait d'une femme pluri-
pare qui avait mis au monde plusieurs enfants bien portants; denx
d'entre eux, cependant, avaient eu le ventre fortement distendun

(1) Trailé des accouchements, T. II, p. 982. obs. CCCXXXV (1165),
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par de l'ascite et ne survécurent que peu de temps. L'accouche-
ment eut lieu au terme normal de la grossesse. Quelques jours au-
paravant elle ne sentait plus les mouvements du feetus que trés-
faiblement, et en conclut & une maladie du fetus analogue a celle
de ses couches précédentes. Au moment de l‘accuuchement, le
bas-ventre était plus distendu qu'il ne I'est d’habitude, les batte-
ments redoublés s'entendaient en bas et 4 droite, ¢'était la téte
qui se présentait. Aprés l'écoulemant spontané des eaux, la téte
fut expulsée sans difficulté, les épaules suivirent lentement, mais
le reste du trone ne put étre extrait que grice a des tractions
énergiques. L'enfant chétif, imparfaitement développé, ne parais-
sait pas trés-vivace, son ventre, fortement distendu par de 1'ascite,
avait été l'obstacle & I'accouchement, Il mourut au bout de peu de
jours. Il ne fut permis que de ponctionner l'abdomen, et il s’en
ézoula deux chopes de liquide. (Wiener. Med. Presse, n® 33,
1866.)

Quelquefois le liquide, au lieu de se trouver dans la
cavité péritonéale, est en quelque sorte localisé dans une
poche qui transforme cet épanchement en un véritable
kyste. Le fait svivant observé par M. le D' Aubenas et
gui se trouve rapporté dans la thése de M. Robert (1),
présente un certain intérét. L’abdomen était rendu volu-
mineux par une poche péritonéale qui n’était autre chose
que le repli du grand épiploon fermé en haut par des ad-
hérences et distendu par de la sérosité. L’enfant porteur de
cette tumeur était syphilitique.

L’accouchement quoique spontané fut un peu long et
difficile, 'enfant étant cependant d'un volume au-dessous
de la moyenne,

Ops. XLIV. — Ascile enkystée dans le grand épiploon, foie sy-
philitigue, par le Dr Aubenas. — Jeanne L..., 17 ans, née a Ancy,
prés Metz, fille soumise, & Strasbourg, depuis le mois d’avril der-
nier, entre a la clinique le 12 janvier 1869, 4 11 heures du matin,

(1) De 1'ascite du fertus, Thése de Strasbourg, 1870, p. 13
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se disant enceinte pour la premiére fois, & quinze jours du terme,
et en travail depuis douze heures.

Constitution primitivement bonne, tempérament lymphatique,
cheveux blonds, végétations sur les parties génitales et sur le pli
interfessier autour de I'anus; a eu, au troisiéme mois de la gros-
sesse, des taches rouges, probablement syphilitiques.

Menstruée pour la premiére fois 4 13 aus ; époques trés-rappro-
chées (tous les quinze jours ou trois semaines) et trés-abondantes;
derniére menstruation & la fin d’avril; ne sait pas quand elle a

senti I'enfant remuer pour la premiére fois.
Le 12 janvier, 4 11 heures du soir, accouchement en premiére

position, aprés vingt-quatre heures de travail, d'un enfant du sexe
masculin, assez grile, du poids de 2570 grammes.

L’enfant présente un abdomen énormément distendu par du li-
quide péritondal; le serotum est également trés-distendu. Au pli
de l'aine gauche, éraillure due probablement 4 la distension de la
peau. Décollement de 1'épiderme anx deux gros orteils et 4 la ra-
cine de la main droite par des phlycténes (pemphigus). Le cordon
n'est pas infiltré,

L’enfant nait vivant, fait quelques inspirations, mais ne jette
pas de cri. Bientdt la respiration s’arréte, la face se cyanose, et
I'enfant succombe a4 11 h: 25 m. du soir.

Délivranee normale un quart d’heure aprés 'acconchement.

Le 17 (cinquiéme jour). La malade continue de bien aller. Mam-
melles trés-luméfides, le lait s'écounle spontanément.

Le 22 on évacue la malade an service des maladies syphili-
tiques.

Autopsie de l'enfant. — Rien de particulier i I'examen extérieur
du ecorps, sice n'est un développement considérable de 'abdomen,
des bulles de pemphigns & l'extrémilé du gros orteil droit et
dans le pli inter-digital du méme coté. Une antre bulle 4 la région
carpienne gauche, et une desquamation presque générale de la pean
(syphilis).

Quand on ouvre 'abdomen, il s’en écoule environ 250 grammes
de liquide elair, eitrin ; malgré cela, le ventre est encore trés-dis-
tendu, et on trouve une poche considérable remplie de liquide de
méme nature.

Ce kyste, qui fait hernie & travers les canaux inguinaux, des-
cend jusqu'an fond des bourses et comprime les testicules déja
descendus. En insufflant la poche anormale, on constate qu'elle est
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cet accouchement pour avoir donné oceasion au malheur qui
venait de lui arriver. Je crus que la grosseur des épaules et le peu
d'espace qui se trouvait entre les os sacrum et pubis étaient !a
cause de cet accident, ce dont je fus détrompé, lorsqu'aprés avoir
mis cette femme en situation sur le travers de son lit, je coulai ma
main dans la matrice avee toute la facilité possible; je repoussai
un peu les épaules de l'enfant et allai chercher les pieds. Je m'a-
percus bien que le ventre de cet enfant était trés-gros et mou;
mais, sans y faire aucune attention, je joignis les pieds ensemble
et les attirai hors du vagin, et cela fort aisément jusqu'au haut des
cunisses: mais en cet endroit je fus obligé de faire de grands efforts
pour faire passer le gros des fesses et les hanches, et, pour lors,
je commencai de m'apercevoir que cet enfant était hydropique,
nen-seulement par rapport a l'attention que j'avais faite 4 son
gros ventre en allant chercher ses pieds, mais aussi parce qu'a
mesure qu'il sortait une partie du ventre, elle grossissait déme-
surément, par la compression que souffrait I'ean contenue dans la
partie qui occupait le passage, et par la liberté que celle qui était

" gortie trouvait & s'étendre et & augmenter son volume ; pour lors
je modérai mes efforts, et je ne tirai plus directement, mais en
détournant de edté et d’antre, jusqu'a ce que le ventre fut sorti,
aprés quoi je finis cet accouchement et délivrai la mére sans au-
cune peine, qui resta assez tranquille, et se porta bien dans la
suite, quoique cet accouchement l'eiit beancoup travaillée. Le
ventre de cet enfant paraissait contenir beancoup d’eaunx. Je 1'ou-
vris et les laissai écouler; elles étaient claires et sans odeur. (De
la Motte. Obs. 337, p. 987, édit. 1705.)

Au lieu de faire la version comme De la Motte, alors
que la téte avait éte arrachée, d'autres accoucheurs se

s n servis de crochet aigu et, aprés avoir reconna la na-
ture de I'obstacle et ponctionné 'abdomen, ont pratiqué
I'extraction au moyen de cet instrument, ainsi que cela a
été fait dans le cas suivant publié par le D Herpin.

—— Ops. XLVII. — Accoucheinent devenu laborieux par [ascite
considérable du feetus. Arrachement de la téte, emploi du erochet
aigu, per le Dr Herpin, — Appelé le 20 juin chez le nommé De-
souches, vigneron d'une des communes des environs de Tours,
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dont la femme était depuis vingt-quatre heures dans le travail et
les douleurs de la parturition, j'y trouvai une accoucheuse et deux
chirurgiens.

Cette accoucheuse me dit que le fwtus, qu'elle ne eroyait pas a
terme, avait présenté la téte comme dans 1'accouchement le plus
naturel ; mais que, la téte étant sortie, le reste du corps n’avait
pu venir, quelques tentatives qu'elle efil pu faire pour son extrac-
tion.

Elle résolut alors d’appeler un chirurgien. Celui-ci, pensant que
l'enclavement des épaules mettait seul obstacle a la sortie du fe-
tus, les placa dans un des diamétres obliques, fit quelques tenta-
tives d'extraction, et ne fut pas plus heureux que la sage femme.

Il jugea convenable de s’adjoindre un confrére; ce dernier fit
également quelques tractions sur I'enfant, et, comme il n'était pas
a terme et sans doute mort depuis plusieurs jours, la téte se sé-
para du trone, Cet accident qui, dans le fait, n'était rien par lui-
méme, puisque le feetus était mort depuis plusieurs jours et dans
un commencement de putréfaction, effraya beaucoup les assis-
tants, surtout le mari, qui regardait déja sa femme comme
morte.

Les ehirurgiens et la sage-femme décidérent entre eux de faire
venir, malgré le mari, qui regardait comme inutile cette démar-
che, un médecin de la ville, plus habitué aux manccuvres des ac-
couchements.

Mandé je me rendis de suite auprés de la malade, que je trou-
vai, ainsi que tous les assistants, comme il vient d’étre dit, fort
consternée et fort inquiéte sur son état.

Examen fait du bassin, il me sembla assez bien conformé, ce-
pendant j'observai que le détroit périnéal était un peun rétréei. La
sage-femme me dit alors que la malade avait déja accouché d'un
enfant & terme et vivant, mais mort peu de temps aprés sa nais-
sance,

Palpant la région hypogastrique, je trouvai la vessie distendue,
et formant tumeur au-dessus du pubis; je demandai 8'il y avait
longtemps que la malade n'eiit uriné ; on me dit qu’il y avait prés
de vingt-quatre heures. Je remontai le trone de 'enfant, qui com-
primait le col de la vessie, anssitot les urines se mirent & couler,
et la malade en rendit une grande quantité.

La vessie vidée, je fis quelques tentatives pour faire sortir le
trone du foetus, peine inutile,
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La femme placée convenablemeut sur le bord du lit et maintenue
par des aides, je remontai autant que possible le tronc de I'enfant;
sa poitrine et son abdomen étant lournés vers la fosse iliague
droite de la femme, jlintroduisis la main gauche pour avoir plus
de facilité 4 reconnaitre ce qui mettait obstacle & 'accouchement.
Parvenu & I'ombilic du feetus, je m’apercus que son abdomen était
énormément distendu par un fluide dont je sentais évidemment la
fluctuation.

N'ayant plus auecun ménagement & prendre pour l'enfant mort
et décapité, j'introduisis, entre ma main gauche et sa poitrine,
avec tontes les précautions indiquées par I'art, le erochet aigu ; je
percai l'abdomen et fis couler en grande partie la sérosilé quil
contenait ; ensuite, saisissant le crochet de la main gauche, et
placant ma main droite sur le dos de 'enfant, en opposition & la
pointe du crochet, j'en opérai I'exiraction avee la plus grande
facilité.

La délivrance se fit & 'ordinaire, la femme, replacée dans son
lit, n'eut que les suites de I'accouchement le plus heurenx.

Ce feetus, outre 'amincissement et 1'énorme distension des pa-
rois de 'abdomen, présentait un bee d» liévre considérable. Les
membres et le thorax étaient trés-gréles. Il ne paraissait avoir

que sept mois de conception, (Gasz. des hipitaur, 1832, tome VI,
p- 349.)

Jusqu'a présent, dans les diffiérents exemples qui vien-
nent d’étre rappelés, les suites de couches ont été norma-
les, ou tout au moins les observations ne mentionnent
aucune complication qui ait mis la vie de la mére en dan-
ger; mais il n'en est pas toujours ainsi. L'observation si
intéressante que M. Porak a publiée dans les Bulletins de la
Société anatomique montre combien cette hydropisie asci-
tique du feetus peut avoir des conséquences funestes pour
la mére. Dans ce cas comme dans ceux que nous venons
de citer, le feetus se présentait par la téte, la grossesse
avait été assez pénible, et le ventre avait beaucoup aug-
menté de volume dans le dernier mois ; de plus le travail
s'était déclaré prématurément.

La sage-femme,necomprenant pasle motif qui empéchait

P —
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Le travail commenca le 22 décembre & 7 heures du soir par des
douleurs expulsives qui ne tardérent pas a étre assez vives. On fit
mander une sage-femme qui vint a 9 heures. Celle-ci ouvrit la
poche des eaux, la téte de 'enfant s'engagea et parut a la vulve
sans la dépasser. Ces premiers temps de I'accouchement se firent
rapidement, puis il n’y eut plus de progression du foetus. La sage-
femme, inquiéle, ne put, jusqu'a 4 heures du matin, malgré des
tractions sur la téte, attirer le fewetus, ni se rendre compte de
I'obstacle qui arrétait ainsi 'acconchement. Aussi ne trouva-t-elle
rien de mieux & faire, pour pouvoir explorer le détroit supérieur,
que de tordre la téte de l'enfant et de l'arracher. Ceci fait, ses
explorations ne lui permettant pas davantage de faire un diagnos-
tic précis, elle dégagea alors I'un des bras et s'en servit comme
d'un point d'appui pour tirer avec une si grande violence qu'elle
I'arracha, sans faire avancer le corps du feetus. Elle dégagea alors
I'autre bras, tira et l'arracha aussi sans le moindre suecés. La
sage-femme déclara alors qu'elle ne savait plus que faire, et en-
gagea le mari & faire appeler un médecin, Celui-ci fit la version
sans diffieulté, dégagea les deux membres inférieurs, mais sans ob-
tenir ’engagement du trone; il ne put a cette besogne qu'arracher les
deux membres. On alla alors chercher un second médecin., Ce fut
M. Schweich, ancien interne des hépitaux. Celui-ei eut les plus
grandes peines du monde a empécher le médecin et la sage-femme
de continuer leurs manceuvres, et spécialement de tirer sur le
cordon, dans cette trompense espérance que l'extraction du pla-
centa donnerait plus de place 4 la main pour explorer les organes
génitaux et tenter quelque nouvelle opération. M. Schweich &'y
opposa et, malgré une grande résistance des parents, finit par les
décider & conduire la malade a4 'hdpital Saint-Louis, on elle arriva
& huit heures du matin. J'étais alors de garde et je la recus.

Elle était dans un état de prostralion extréme, d'indifférence;
sa physionomie était abattue, sa face pale et grippée; elle était
sans foree, sans volonté; sécheresse de la langue, fuliginosités
des dents. T.utérus ne se contractait plus, il était volumineux;
par la palpalion on sentait une tumeur saillante, mais aucune
fluctuation ne permettait de faire le diagnostic; ventre un peun bal-
lonné. Le placenta, détaché de son insertion utérine, tenant encore
au cordon, pendait entre les jambes de Mme N...

Je fis placer la malade sur le bord du lit, dans lﬁ position de la
taille, je conpai le cordon et j'introduisis le doigt indicateur, puis
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contusions, a partout des caractéres normaux. L’abdomen, consi-
dérablement distendu, a une eirconférence de 45 centimétres, On
concoit done qu'il ait constitué une cause de dystocie insurmon-
table, & moins de réduire ses dimensions. Le corps de I'enfant est
horriblement mutilé; il est inutile de donner le détail exact des
lésions que présentaient les membres. En général, la peau était
arrachée jusqu'a l'origine des membres, tandis que leur segment
inférieur seul était séparé, la disjonction ayant lieu dans les
genoux, dans les coudes, le plus généralement aux épiphyses hu-

mérales ou fémorales. Sur tout le reste du corps on constate des
traces de contusion, dues aux mancuvres et anx tractions énergi-

ques qui avaient été faites sur la téte du feetus.

Nous fimes tout d'abord une incision sur la ligne blanche et
nous ouvrimes la cavité péritonéale, On y trouvait encore un pen
de liguide transparent, citrin, absolument analogue & celui gui
s'¢tait écoulé pendant l'accouchement. Le péritoine est épaissi, il
a partout perdu sa transparence normale; il présente une colora-
tion blanchitre. Il n’y a pas d'adhérences avec les anses intestinales,
ni entre ces anses intestinales. C'est surtout du colé du foie que
nous trouvons des lésions importantes. Ce viscére est trés-
volumineux et remplit complétement la partie supérieure de 1'ab-
domen; cette hypertrophie porte surtout sur le lobe gauche. Des
adhérences trés-solides unissent le lobe droit au péritoine pariétal.
La ecoloration du foie est d'un rouge intense,

On constate & la partie antérienre du lobe droit, une tumeur
fluctuante. Ce kyste hépatique est gros comme une mandarine et
contient une sérosité sanguinolente. Sa paroi est constituée par
une trame fibreuse trés-résistante, épaisse de 1 millimétre. Le
liquide trés-sanguinolent qui remplit sa cavité, ne contient pas de
erochets. A la face inférieure du foie on ne trouve pas de lésions ;
la veine ombilicale n'est pas comprimée, la veine cave n'est pas
altérée et les vaisseaux sus-hépatiques y aboutissent largement.
Pas d'obstacle des gros conduits biliaires, cependant la bile n'y
circule plus et la vésicule biliaire n'en contient pas. Le trone de la
veine porte n'est pas comprimé et ses ramifications intestinales et
mésentériques ne sont pas turgescentes. Les veines qui aboutis—
sent 4 la veine cave ne sont le siége d’aucune stase. Reins volu-
mineux, mamelonnés. Capsules rénales voluminenses. La vessic
n'est pas distendue. Cing petites rates supplémentaires. Rien dans
les poumons,.ni dans le coeur.

TSR i ————
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Autopsie de la mére. — 38 heures aprés le déedés. A l'ouverture
du ventre, on trouve une sérosité sanguinolente peu abondante
dans le péritoine. Ce dernier est ronge dans toute son étendue.
L'utérus est trés-volumineux. Pas de rupture. Epanchement san-
guin considérable qui distend le ligament large gauche et décolle
le péritoine dans une vaste étendue jusque vers la région lombaire.
Une rupture existe en arriére sur le col et les parties supérieures

du vagin. Foie volumineux (Bullelins de la Sociélé anatomigque,
p. 834, 1875).

Lorsque le fetus se présente par I'extrémité pelvienne,
le diagnostic de l'ascite est moins difficile. Le travail,
malgré les contractions violentes de I'utérus, n’avance pas;
le feetus ne s'engage que trés-incomplétement. En pré-
sence de cet accouchement qui ne progresse pas, bien que
le bassin soit normal, 'accoucheur recherchera nécessai-
rement quelle pourra étre la cause de ce retard. En intro-
duisant la main dans les parties génitales de la femme, il
ne tardera pas a4 sentir une tumeur fluctuante, comme
une vessie pleine de liquide, située au-dessus des extrémités
inférieures du feetus, qu’il reconnaitra pourétre I'abdomen
distendu par du liquide., Dans d’autres cas, par le simple
toucher, alors que le feetus appartenait au sexe masculin,
on a pu, en présence d'un scrotum fortement distendu
par du liquide, alors que le travail n'avangait pas, dia-
gnostiquer 'existence de l'affection qui nous occupe.

Dans ces cas, le médecin a pu, grice a une ponction
dans cette poche kystique, ouvrir une issue au liquide,
et par le fait, diminuer ainsi le volume du tronc feetal et
permettre son expulsion. L'observation suivante, qui se
trouve publiée dans la thése du D" Robert, et qui est due
a4 M. le D" Aubenas, est un exemple dans lequel cet accou-
cheur, en faisant, par le toucher, le diagnostic de cet état
pathologique, put, par une ponction, permettre une ter-
minaison rapide du travail.

Frank a cité un cas analogue. Une partie du liquide avait
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pénétré dans le scrotum, une incision qui fut pratiquée en
.cette région fut suivie de I'évacuation du liquide et de
I"'expulsion du trone.

Ops. XLVIII. — Présentation du siége. Ascite du foetus. Pone-
tion du serotum, par M. le D Aubenas. — Le 2 septembre 1856,
vers 4 heures de I'aprés-midi, je fus appelé dans une maison de
Neudorf (banlieue de Strasbourg), pour un accouchement qui, disait-
on, ne pouvait se lerminer naturellement. En arrivant, je trouvai
prés de la patiente M. le Dt Lévy, alors interne, qui m’avait précédé
d'environ une demi-heure, et j'appris les faits suivanis. La
femme X..., dgée de trente et quelques années, vigoureusement
constituée et bien portante, avait déja en quatre enfants nés i
terme et henrensement. Arrivée au huitiéme moisde sa cinquiéme
grossesse, elle ne senlait plus les mouvements du feetus depuis
deux jours. Le travail s'était déclaré dans la nuit, la poche s'était
rompue i dix heures du matin et depuis, I'enfant, qui se présentait
par le siége, et dont les pieds avaient rapidement franchi la vulve,
n'avancait plus, malgré des douleurs énergiques et rapprochées,
secondées par de vigoureuses tractions.

Un coup d'eil jeté sur la femme, placée en travers du lit, me fit
voir les deux pieds du feetus dépassant la vulve, les orteils dirigés
en avant et ne tenant plus aux jambes que par la partie molle de
la fac: postérieure. La mére était trés-inquiéte, trés.agacée par
les contractions et par les manceuvres infructueuses qu'elle avait
subies ; mais son état général était satisfaisant.

En passant l'index aussi haut que possible dans le wagin, je
rencontrai en arriére et au-dessug du puobig, une tumeur molle,
fluctuante comme une vessie pleine de liquide, que je reconnus
étre le serotum de l'enfant, Li'idée me vint naturellement que,
I'obstacle qui, selon toule apparence, provenait du feetus, était di
a une ascite et que la collection abdominale communiquait avee
celle que je constatais dans le serotum. Je résolus done de faire
une ponetion dans cette derniére région et j'y réussis, sans trop de
difficulié, avee un bistouri de trousse enveloppé de ruban jusque
vers sa pointe et guidé sur deux doigts. Dés que l'instrument eut
pénétré, mes maing furent inondées par un jet de liquide.

Nous évaluimes a prés d'un litre la totalité du liquide qui
s'écoula et dont nons ne piimes recueillir que la derniére partie.
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Il était citrin, limpide et tout & fait analogue & celui que l'on
obtient ordinairement par la ponction d'une ascite.Je parvins alors
4 extraire assez facilement le fewetus, développé comme & la fin du
huitiéme mois et présentant les signes d’une macération commen-
vante. Les parois abdominales, flasques et affaissées & leur partie
supérieure, étaient encore soulevées sur les points déelives par
une assez grande quantité de liquide.

La délivrance fui naturelle, mais le placenta, quoique d'une
texture normale, nous parut si grand et si épais que nous 1'em-
portdmes pour en constater le poids, qui se trouve étre de 950 gr.

L'autopsie de I'enfant nous fut obstinément refusée. Je ne revis
plus la femme, mais j'appris que ses suites de couches avaient été
heureuses, (De Uascite du feetus, A. Robert, These de Strashourg,

1870, p. 11.)

Souvent ainsi qu'on a pu s'en convaincre dans quelques-
unes des observations précédentes, une hydropisie gené-
ralisée de la meére coexistait avec 'ascite du feetus. Le cas
suivant publié par le D" Franque montre combien I'cedéme
des extrémités inférieures peut QEvenir considérable. Il y
avait en outre hydramnios. Ainsi que nous avons eu plu-
sieurs fois occasion de le constater, le travail débute pré-
maturément. Dugés avait déja remarqué ce fait. Enfin,
dans différents cas également la femme était multipare.
Ici encore le diagnostic put étre fait. I.e fcetus ne progres-
sant pas, bien que le bassin fit normal, l'accoucheur
chercha par le toucher quel pouvait étre 'obstacle, et ne

tarda pas a en reconnaitre la nature.

Ops. XLIX. — Présenlation du siége, ascite. Ponction, par le
D* Franque. — Une femme dgée d'environ 30 ans, avait déja
accouché quatre fois d'une maniére normale. Ses enfarts étaient
réguli¢rement conformés sous tous les rapports et vivaient encore
tous. Au commencement du sixiéme mois de sa einquiéme gros-
sesse, qui jusqu'alors avait eu son cours normal, elle ful atteinte
d'edéme des extrémités inférieures qui prit un développement trés-
rapide, de telle sorte que, tout d’abord, cette femme se trouva
fort génée dans ses oceupations domestiques et au bout de pen de
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temps, ne put plus marcher du tout. Pen & peu le bas-ventre prit
une dimension telle, qu'on dut admettre que la grossesse avait déja
atteint son terme normal. D'autre part, la forme du ventre n’était
pas la forme habituelle et éveillait plutdt la pensée d'une ascite.
Une exploration plus minutieuse établit que cette augmentation de
volume du bas-ventre était due i une accumulation exagérée de
liquide amniotique, qu'on avait done affaire 2un hydramnios. Cette
femme ne présentait du reste qu'un catarrhe bronchique déja an-
cien et le ceceur était parfaitement sain. Les urines élaient nor=-
males, mais trés rares, on n'y trouvait ni albumine ni cylindres.
La grande distension de I'abdomen rendait difficile la palpation
des pariies du feetus. Cependant 'exploration, tant externe qu'in-
terne, faisait présumer qu'on avait affaire 4 une présentation du
siége. Au fond de I'utérus on sentait un corps trés-mobhile et comme
par le toucher on ne trouvait pas de partie qui se présentit, on
dut penser que ¢'était la téte. C'était au-dessus de l'ombilie qu'on
trouvait le summum des bruits du ceeur. Par suite de la grande
distension de 1'utérus, jointe au catarrhe bronchique déja exis-
tant, il survint des accés de dyspnée trés-intense de telle sorte
qu'au commencement du huitiéme mois, je proposai de pratiquer
I'accouchement prématuré, Comme cependant ma proposition ne
fut adoptée, ni par la femme clle-méme, ni par son entourage, on
dut se soumettre & I’expectation. Cependant 1'étal de la femme
devint de plus en plus insupportable, la respiration de plus en
plus difficile, il survint plusieurs accés de suffocation, et, vers la
fin du huitidme on au commencement du neuviéme mois, on =e
préparait 4 pratiquer l'accouchement prématuré artifieiel. Cepen-
dant, la nature fut plus prompte que l'art. L'utérus fut pris de
contractions énergiques etdans I'espace de cing heures, le col fut
complétement dilaté. La poche des eaux se rompit spontanément
et il s'écoula une quantité de lignide amniotique telle que je ne
me rappelle pas en avoir vu de pareille; on oublia malheureu-
sement de la recueillir pour la mesurer. Aprés I'écoulement des

eaux, ou pratiqua le toucher et I'on constata que c¢’était le siége
qui se présentait.

Malgré I'écoulement d'une grande quantité de liquide, le ventre
¢tait mou, trés-volumineux. Les douleurs devinrent normales et
augmentérent fortement, mais malgré cela, le siége n'avancait pas,
il demeurait toujours immebile au détroif supérieur. On ne pouvait
admetire un rétrécissement du bassin, d’abord les accouchements
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Des cas analogues d'hydropisie abdominale ont encore
été publiés par Rust (1), Hemmer (2), Martin (3), Schree-
der (4), Lohlein (5), etc.

Le pronostic pour la mére semble donc étre d'une gravité
variable suivant que le foetus se présente par la téte ou par
le siége, précisément parce que, dans ce dernier cas, le dia-
gnostic, pouvant étre fait plus tot, I'accoucheur, en interve-
nant avant que la femme ait eu & supporter ces tractions
comme quand le feetus se présente par la téte, pourra,
par une ponction, diminuer le volume du tronc, et permet-
tre 4 l'accouchement de se terminer rapidement. De plus,
quand lesiége se présente, non-seulement le diagnostic
peut étre plus facilement fait, mais encore l'opérateur peut.
avec beaucoup moins de difficultés, pratiquer la perfora-
tion de la paroi abdominale.

Quant au feetus, le pronostic est extrémement grave, et,
s'il ne succombe pas pendant le travail, comme on en a
vu quelques rares exemples, alorz que le travail a pu s'ef-
fectuer sans que le chirurgien fat obligé de donner une is-
sue au liguide péritonéal, il ne tarda pas a4 succomber
quelques jours aprés 'accouchement.

Hydrothorax et ascite.

Si 'hydrothorax, en admettant méme que le fait ait été
constaté, a été rarement observé, comme pouvant a lui
seul amener un obstacle a I'expulsiondu feetus; les exem-
ples d’ascite et d’hydrothorax, observés sur le méme sujet,
sont moins rares. Ces deux causes de dystocie réunies de-

(1) Rusl’s Magaz, t. XIII, 1823, p. 530.

(2} N. Zeitschrifft. f. Geb. T. 1V, p. 35.

() Mon. I. Geb. vol, XXVII, p. 28.

(%) Schw, Geb. und W,, p. 151.

(9) Berlin Klin, Wochensch, 1874, ne 22, p. 265,
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ment: en sorte que je erus avoir déja quelque raison de le juger
mort.

Je m'affermis dans cette opinion par l'immobilité de l'enfant
que j'avais précédemment reconnue en comprimant le ventre de
la mére, et par le rapport quelle me fit, que depuis quelques
heures, non-senlement, elle ne 'avait pas senti remuer, qu'au con-
teaire, il lui paraissait qu'elle était surchargée d'un poids trés-
incommode, qui se portait indifféremment 4 gauche ou a droite,
selon quelle se couchait de 1'un ou l'autre coté.

La violence des douleurs fit quelque peu avancer la téte,qui éfait
enelavée et si serrée de tout edté, dans l'ouverture supérieure du
hassin, quelle paraissait en faire partie; & quoi ne contribuait pas
peu la grosseur de la téte.

Celle-ci remontait & la eessation de chaque douleur, et cepen-
dant ne laissait pas la moindre possibilité d'introduire le doigt
pour rechercher quelle pouvait étre la vraie cause d'une résistance
si invincible, et qui venait de I'intérieur de la matrice. Je restais
dans l'incertitude sur l'existence de deux enfants, ou de quelque
autre chose d'extraordinaire et de monstruenx.

En cet état, je fis 4 la malade une saignée modérée; je erus in-
dispensable d'aider la nature avec les secours de 'art. Ils me pa-
rurent se réduire & I'un de ces deux moyens, ou d'employer le
forceps, on de diminuer le volume de la téte. Je préférai le pre-
mier, parce que la difficulté venait moins de la mauvaise situation
de la téte, que de la résistance du corps «ntier de l'enfant. Je com-
mencai donc & opérer, aprés avoir remarqué que le gonflement

des parties naturelles, qui eroissait & chaque instant, allait étre
excessif.

Je fis une application de foreeps avee soin, mais je le ramenai
seul. Je répétai néanmoins tranquillement la méme manceuvre;
mais malgré tous les soins, toutes les précautions possibles, je ne
pus amener que la téte arrachée du corps. Il semblait qu'au moins
Je devais avoir obfenu la facilité de porter la main plus avant pour
examiner la nature de 'obstacle, mais je trouvai que la poitrine et
les épaules occupaient exactement le poste que la téte avait quitté.
Voyant done I'impossibilité de porter la main dans la matrice, je
tentai (ce qui me réussit enfin aprés bien des peines) d’amener les
bras qui tendaient déja & la putréfaction. Le volume de la poitrine
fut un peun moins resserré par ce moyen, et I'examen de la super-
licie un peu moins difficile, Je la trouvai extraordinairement vaste
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en sacrifiant le feetus dont la vie ne peut, dans ces cas
graves, étre que de courte durée et tout & fait aléatoire.

Maladies de l'appareil urinaire.

Les maladies du systéme urinaire ont été quelquefors la
cause d’accidents si redoutables dans le travail de la par-
turition qu’elles méritent d’attirer tout particuliérement
I'attention de l'accoucheur. Ces maladies peuvent exis-
ter dans l'appareil urinaire tout entier, depuis la glande
jusqu’au canal excréteur. Nous aurons donc a examiner
successivement, les altérations des reins connues sous le
nom de transformations kystiques, les oblitérations des
uretéres qui ont eu pour effet la distension de ces canaux
et des reins par le liquide sécrété, les oblitérations du ca-
nal de 'uréthre et la rétention consécutive de I'urine dans
la vessie, les uretéres et les reins ou méme dans les or-
ganes voisins, tels que 'utérus et I'intestin en communi-
calion anormale avec le réservoir urinaire comme on en a
observé quelques rares exemples.

Maladies des reins gui peuvenl faire obstacle
a accouchement,

Les exemples de dystocie causée par la dégénérescence
kystique des reins, sont relativement assez rares, nous
avons pu en recueillir 24 cas environ. Presque toujours
I'accouchement a été extrémement laborieux, et ce n'est
qu'aprés des mutilations multiples que le fcetus a pu étre
exirait du sein maternel.

Dans les anciens auteurs, 'hypertrophie pathologique
des reins, comme cause de dystocie, n’est nullement men-
tionnée. Un des premiers exemples que nous ayons pu
trouver, appartient & Mansa (1828}, mais le prentier mé-
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fecté de dégénérescence kystique du rein, se présente par
le sommet, puis nous examinerons comment son expulsion
a lieu dans les présentations du siége.

Cependant, avant de reproduire les différentes observa-
tions qu'il nous a été possible de recueillir, nous com-
mencerons par publier le cas suivant que M. Letulle, in-
terne des hopitaux, nous a communiqué, et qui montre la |
lésion & son degré le plus atténué.Elle n’a été la cause d'au-
cun accident dans la parturition, mais ce cas nous parait
intéressant par les détails d'anatomie pathologique bien
étudiés, qu’il présente.

Ops. L1, — Grossesse gémellaire, syphilis maternelle. Accouche-
wment primaturé, Premier feetus né mort, Reins kystiques. Deuxiéme
feetus syphilis viscérale et osseuse, mort au neuvidéme jour, commu-
niquée par M. Letulle, interne des hépitaux de Paris. — D..., dgée
de 24 ans, contractait la syphilis le jour méme ou, déflorée, elle
devenait enceinte. Au mois d'aolt 1877, elle entrait dans le ser-
vice de M. Verneuil pour y étre soignée de syphilides vulvaires
hypertrophiques. Elle fut soumise pendant un mois senlement an
traitement (pilules de proto-iodure). Tout acecident avait disparn
an commencement d'octobre. Elle est admise le 29 novembre, dans
le service de M. Gombault, ala Pitié, et y accouche de deux feetus
miles,

Par suite d'incidents mal explfqués, la parturiente resta pen-
dant prés d'une heure aveec une procidence du cordon. Quand on
arriva, le premier foetus venait de sortir (siége), il était mort.

Le deuxiéme feetus suivit bientdt; il véeut huit jours,

Il était intéressant d’examiner les différents organes d'un foetus
presque & terme, syphilitique par son pére et par sa mére. En ou-
vrant la cavité abdominale, on est frappé du volume considérable
des reins. Ces deux organes font de chague ¢oté de la région lom-

baire, une =aillie énorme. Ils paraissent aussi gros que les reins
d'un adulte.

Voici d'ailleurs, leurs diamétres :

*Diamétre vertical. . . 12 cent.

Rein droit. Diamétre transversal. 8 cent,
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A un grossissement plus fort, les cavités des régions corticales,
sont tapissées par un revitement de cellules épithéliales, eylin-
driques courtes, Le contenu a disparu.

Vuesdeface, ces cellules ressemblenta celles des conduits exeré-
teurs: elles forment un revélement polygonal. Ces cavités sont pen
distantes les unes des autres, Le tissu qui les sépare esl un tissu
conjonetif, iache, dans lequel on trouve une certaine quantité de
eglobules rouges indiquant qu'il 'est fait 1a des hémorrhagies.

Dans cette région, on renconlre encore,outre les cavités, quel-
ques conduits uriniféres a peine plus volumineux que les condnits
normanx.

Dans quelques cavités kystiques, on apercoit une petite masse
arrondie, adhérente 4 I'un des edtés de la cavité et ressemblant
complétement & un glomérnle de Malpighi. Dans les plus petites
cavités, cette masse comble a peu prés la cavité, tandis que dans
les plus grandes, elle constitue une saillie relativement insigni-
fiante, d’antant mieux que leur volume y semble avoir diminué.
L'existence de ces glomérules sur les parois des cavités kystiques,
la ressemblance de I'épithélium de ces cavités avee celui des con-
duits normaux, l'existence de conduits simplement dilatés, tendent
a prouver que ces cavités kystiques ne sont que des ecavités tubu-
laires normales, plus ou moins agrandies.

Dans les régions centrales, les cavités sont plus grandes, mais
on y retronve le méme épithélium ne différant du précédent que
par des cellules sépardes par des intervalles plus considérables
que dans les régions corticales.

Dans certaines cavilés, le tissu conjonetif sous-jacent a 1'épithé-
linm est un tissu conjonctif myxomateux qui parait étre de nou-
velle formation, tandis que le reste des intervalles est constitué
par un tissu plus dense. Ailleurs, le tissu conjonetif se rapproche
du tissu libreux.

Dans ecetle région du rein, on ne retrouve que trés-exception-
nellement des tubes ayant conservé leur aspect normal. Cenx qu’on
apercoit sont également plus dilatés.

En rapprochant ces lésions de celles déerites par les couches
corticales, on peut affirmer que ces kystes malgré leur volume ne
sont encore que des conduils considerablement dilatés.

L'observation publiée en 1828 par le D* Mansa, et qui
est. ainsi que nous 'avons dit, la relation la plus ancienne







il

Le foie qui se présenta d'abord fut enlevé et alors découvrit une
masse consistante, élastique, a surface inégale qui remplissait la
totalité de la cavité abdominale, etqui n’étaitautre que les reins dé-
générés et agrandis. Un des reins dut étre détruit pour livrer pas-
sage & la main, aprés que cela fut fait, le feetus fut facilement
extrait. Le volume des deux reins était plus du double de la téte
d’un enfant a terme, ils avaient a peu prés la forme normale. La
dégénérescence de ces organes consistait dans la formation de
kystes séreux innombrables en lesquels s'était transformée la
substance rénale ; ils étaient de grosseur différente; les uretéres,
la vessie et les anlres organes abdominaux étaient normaux

(Journal de Siebold t. XV, p. 683).

On comprend que l'accouchement ne pouvait s’effectuer
en lisant les détails de I'autopsie. Ces reins multiloculaires
dont le volume était plus du double de celui de la téte
d'un enfant & terme doivent nécessairement étre un
obstacle insurmontable & 1’accouchement ; aussi le chirur-
gien est-il obligé de les extirper ou tout au moins d'en
réduire le volume, opération difficile et qui n’est pas sans
faire courir de grands dangers a la parturiente. La diffi-
culté de diagnostiquer l'existence d’une pareille lésion,
surtout quand le feetus se présente par I'extrémité cépha-
lique, la téte génant ou empéchant par sa piésence 'intro- .
duction de la main dans les parties génitales, assombrit
beaucoup pour la mere le pronostic du travail.

Quelquefois, outre la présence des reins kystiques, le
feetus est encore porteur de malformations nombreuses.
L'exemple snivant publié par Siebold, est intéressant non
pastant parlesdifficultés que I'accoucheur a eu 4 surmonter
pour extraire le feetus, des tractions violentes sur les ais-
selles ayant suffi, mais surtout par I'existence d'une hydro-
céphalie qui put étre diagnostiquée pendant le travail.
L'autopsie qui termine cette observation, montre que les
reins pesaient un kilogramme, et que chaque rein avait
'apparence d’'un hémisphere cérébral. Dans ce cas comme
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L'antopsie, qui fut faite le lendemain par le professeur Furslar:
donna les éclaircissements sur la cause de cet accouchement si
difficile. La percussion avait déja signalé des parties solides qul
avaient donné an ventre un si grand volume.

A 'ouverture de 'abdomen, dont il ne s'écoula que quelques euil-
lerées de sérosité jaunitre, se montrérent de suite deux tumeurs
situées a droite et 4 gauche, entre lesquelles étaient cachés les in-
testins comme dans une fente. On reconnut ces tumeurs comme
des reins dégénérds, on les enleva avee le plus grand soin, et on
constata ce qui suit : .

Le poids des deux reins est de 1 kilog. Chagque rein mesure
16 centimétres de long, 11 centimétres de large et 8 centimétres
d’épaisseur; ils ressemblent 4 deux hémisphéres cérébraux. Ils
sont composés d'une grande quantité de vésicules plus ou moins
grosses, de 1 & 2 millimétres de diameétre.

Les wretéves sont normauws, perméables, mais pelils, comparati-
vement aux reins. La vessie esl contractée et vide; Uuréthre nor-
mal, (Mon. f. Geb. IV, 161, 1854.)

Un cas, analogue a celui qui vient d'étre rapporté, a été
publié par Ossiander dans Gemeins deutsch Zeitschf. f.
Geb., Bd. I, 1826, p. 167. Malheureusement, il ne nous a
pas été possible de recourir a 'original.

Le D" Wollf se trouva en présence d'un cas sembable.
Pensant que l'obstacle était du a4 une ascite, il essaya de
ponctionner I'abdomen ; ce fut en vain, il ne s’écoula point
de liquide, aussi pour terminer P'accouchement fut-il
obligé de pratiquer ’éviscération.

Ops. LIV. — Augmentation du volume des reins ayant fait ob-
tacle a Uaccouchement par le D* Wolll,— Mme G..., femme multi-
pare et ayant toujours accouché d'une maniére normale, fut prise
de mal d’enfant le 28 janvier. Aprés la sortie de la téte, malgré
I'état satisfaisant des contractions, tout i coup, le feetus ne fit
plus aucun progres. La sage-femme essaya d'achever l'accou-
chement au moyen de tractions, mais en vain. Un premier médecin
ne fut pas plus heurcux, Quand j'arrivai, je trouvai a la vulve
une téte assez forte, la face tournée en bas et 4 gauche. L'enfant







constatimes la sortie de la téte éerasée d'un foetus, qui paraissait
mort depuis quelque temps déja, Croyant alors que toute difficulté
était levée, nous nous disposions & nous éloigner. Cependant la
sage-femme s'efforcait en vain, en exercant des tractions sur la
téte, d"attirer les épaules de I'enfant, et I'avait ainsi détachée déja
en partie du trone. Je tenlai alors d'attirer les épaules en introdui-
sant le doigt indicateur dans le creux axillaire, et, comme cette
manceuvre n'aboutissait pas, je dégageai sans difficulté les deux
bras, et pus ainsi amener les épaunles de I'enfant 4 la vulve. Je ne
pus cependant pas les faire avancer davantage, et, en introduisant
la main dans I'utérus, je reconnus que I'obstacle provenait de la
distension excessive du ventre. Comme le foetus était hydrocé-
phale, il était naturel de penser & une ascite, bien que je susse
par expérience que, chez un fretus mort une pareille distension
pouvait également étre produite par une accumulation de gaz. En
tout cas il était indiqué de pratiquer la perforation de l'abdomen.
Aprés avoir achevé de détacher la téle, j'introduisis la main dans
'utérus pour me rendre un compte exact de la rotation du feetus,
et reconnus ainsi de chaque edté de la colonne vertébrale 1'exis-
tence d'une tumeur saillante et de consistance dure.

Employant alors le perforateur de Nagelé, je perforai d'abord
les deux tumeurs, mais il ne s'échappa ni gaz ni liquide, et les tu-
meurs ne subirent aucune modification. La perforation de la base
de la poitrine, du diaphragme et dn ventre, n'amena pas plus de
résultat ; de telle sorte que je restai convaincu que la distension
du ventre était due & la présence d'une tumeur solide, qu'il y avait
lieu, par conséquent, d'agrandir 'ouverture du ventre et de pro-
céder & une éviscération. Mais, avant d’en venir la, je voulus es-
sayer de pratiquer I'extraction par la version pelvienne. Cette ten-
tative fut infruetueuse. Ayant les mains paralysées par la fatigue,
je fis prier le professeur Larsen d'apporter les ciseaux de Smellie
et du ehloroforme. Le professeur Larsen ouvrit sans difficulté le
ventre du feetus, y introduisit les doigts, et découvrit ainsi une
tumeur dure, de la dimension d'une grosse téte d'enfant, qui, avec
le foie, remplissait la eavité abdominale. C'est en vain que pour
conserver intacte la tumeur, aprés avoir retiré d’abord le foie, on
essaya de nouveau d'entrainer le foetus par les épaules. On reprit
alors les tentatives de version pelvienne, qui, cette fois, grice au
erochet mousse introduit dans le bassin, furent enfin couronnées
de succes. Le placenta fut expulsé une demi-heure plus tard. La
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Les détails anatomiques qui complétent cette observa-
vations montrent gu’ici encore, les reins, fortement aug-
mentés de volume, étaient composés par une multitude de
vésicules translucides renfermant un liquide séreux et
transparent.

Un an aprés, le D" Chevandié, de Vassy faisait paraitre
dans I'Union médicale 'observation d'un cas également
curieux par les difficultés sans nombre que l'accoucheur
eut 4 vaincre pour arriver a terminer l'accouchement.
Cependant le diagnostic a pu étre fait avant l'expulsion
compléte de l'enfant. Dans ce cas, ainsi que cela a été
rapporté dans plusieurs observations, la femme accouchait
avant terme,

Ops. LVI. — Dystocie dépendant de Uhypertrophie des reins du
feetus; diagnostic différentiel; manuel opératoive ; teriminaison, par
M. le Dr Chevandié, de Vassy. — Le 2 juillet 1857, j'ai été appelé
i la hite, prés de la dame Cannel, habitant la commune de Som-
maucourt , canton de Vassy, en travail d'enfantement depuis
guatre heures. Rendu prés de cette dame, je la trouve couchée
dans son lit. C'est une femme de 30 ans environ, de grande taille,
d’un tempérament sanguin. Elle n'a pas de vice de conformation.
Les différents diamétres de son bassin sont ceux d'une femme bien
conformée. Elle n'a jamais eu de fausses couches, Elle est mére
de trois enfants sans difformité ; aucune de ses grossesses n'a été
entravée par le plus petit aceident. Elle a tounjours accouché en
juelques heures, par les seules forees de la nature, sans diffieulté.
Elle nous dit n'avoir rien remarqué de particulier dans la gros-
sesse pour la délivrance de laguelle nous sommes appelé, si ce
n'est: 1° un développement plus considérable du ventre que dans
ses grossesses anlérieures; 2° deux saillies trés-sensibles sur les
parties latérales de 'abdomen, avee dépression de la ligne blanche
del'ombilie au pubis ; 3° Des mouvementsde son enfant moins éner-
giques et moins fréquents que ceux qu'elle éprouvait dans ses
autres grossesses. Du reste, pas le plus petit dérangement dans sa
santé toujours trés-bonne. La dame Cannel ne croit étre qu'au hui-
tiéme mois de sa grossesse. Elle attribue son accouchement pré-
maturé 4 ce que le dimanche 28 juin, elle a fait une course de plu-
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partie de cette filiére ; les contractions untérines, bien quaffaiblies
et ralenties, ne sont pas suspendues ; et I'état général et I'état lo-
cal sont dans d’excellentes conditions pour un prompt accouche-
ment. Ils ne peuvent done venir que de I'enfant, et tenir a des ju-
meaux unis ou isolés, on & un cordou ombilical ;ou aunvice de con-
formation.Nos investigationsfaites dans ce sens, nous notonsd'abord
que le ventre est bilobésensiblement; le toucher abdominal ne nous
fait pas percevoir de mouvement feetal.Lamain introduite dans l'uté-
rus ne sent pas d'antre corps que celni qui se présente au passage.
Les deux avant-bras, pendants hors de la vulve, appartiennent
au méme sujet, nous les suivons jusqu'a l'adhérence des bras au
trone, La grossesse est done simple, il n'y a qu'un enfant dans

la matrice.

Le cordon ombilical ne forme pas de eireulaires autour du col
ni du trone, nous le sentons libre, long et flottant dans 'uté-

ros.

C’est done an vice de conformation qu'est di 'obstacle a l'ac-
couchement. Quelle est done sa nature ? Est-ce une tumeur im-
plantée sur le corps, onu une ascite? Ce n'est pas une tumeur ex-
tra-abdominale, car, en promenant notre main sur toutes les par-
ties feetales, encore contenues dansla matrice, nous ne sentons pas
la moindre saillie, la plus petite tumeur ; les membres inférieurs
sontlibres et fléchis aufond del'utérus.La poitrine a sa eapacité nor-
male ; elle a presque franchi le détroit supérieur et repose en par-
tie sur le plancher du bassin. Il n’en est pas de méme duventre; il
est énorme, nous avons peine a le eirconserire. Les contractions
assez fréquentes et parfois énergiqnes de la matrice rendent nos
mouvements trés-hornés et engourdissent notre main. Ce wvolume
exiraordinaire du ventre, cette grande distensionde ses parois, qui
cédent facilement & la pression, c'est la sérosité, sans doute, qui
les produit. 1l est vrai que nous ne percevons pas le signe carac-
téristique de I'hydropisie abdominale, la fluctuation. Mais dans
I'espece, ce signe nous parait plus facile a établir qu'a vérifier;
nous avons atlribué son absence & ce que notre bras étant serré
par le col utérin, comme dans un étau, la sensibilité tactile de nos
doigts était émoussée, jusqu’a I'engourdissement. Dun reste, avions-
nous besoin de ce signe? Quel élat pathologique autre que I'ascite
avions-nous & prévoir ? La science nous semble muetie A cet cgard?
L’indication était précise alors. Ponctionner I'abdomen du feetus,
en faire sortir le liquide et I'obstacle sera détruit, la femme déli-
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en effet, deux tumeurs volumineuses, juxtaposées, assez molles,
plus longues que larges, leur grand diamétre dirigé de haut en
bas, et placées sur les parties latérales de l'abdomen. Immédiate-
ment au-dessus de celle du edté droit de I'enfant,existe un organe
dont le tissu est assez mou, friable, volumineux, ¢’est le foie. Nous
saisissons & pleine main la tumeur sous-jacente, et nous l'arra-
chons du corps de feetus, puis, sans désemparer, nous enlevons la
seconde, et I'enfant est ensuite extrait sans difficulté.

La délivrance s'est faite naturellement. Le placenta est entier,il
est gros, volumineux, sain.

L’aceouchée est portée, avee précaution, dans un lit approprié :
auncun aecident n'est venu entraver les suites de couches.

En examinant les deux tumeurs, il ne peut y avoir aueun doute
sur leur origine. Elles sont le résultat d'une altération des reins
avec hypertrophie considérable. Ce qui le prouve, ¢'est leur
nombre, leur situation, leur forme semblable i celle d'un grain de
haricot, I'appendice suspendu a la scissure, leur texture méme com-
posée d'un nombre infini de granulations, ou mienx de vésicules
juxia-posées,séparées de place en place par des cloisons fibreuses.
La surface corticale externe forme un plan uni, régulier, re-
couvert par une membrane propre. Les uretéres et la vessie n'of-
frent rien de particulier.

Tous les autres organes, tant de la poitrine que du ventre, exis-
tent & 'exception des reins, avee le développement normal chez
un enfant presqu'a terme. Le point osseux du cartilage, qui forme
Pextrémité inférieuredun fémur,n’est pasencore apparent.Les ongles
sont au niveau de 'extrémité des doigts.

Les denx reins pesaient 1,000 grammes. Ils sont égaux en poids;
ils ont la méme forme, la méme texture. Le poids du corps, sans
les reins, élait de 2.450 grammes. Le rapport entre le poids de ces
organes et celui du corps est environ::1: 4,5 tandis qu'a cet dge de
la vielerapport normal est :: 1 :80. Leur diamétre longitudinal est
de 0,15; le diamétre tranversal de 0,10. ( Union médicale. 1. XI,
n® 89, p. 365).

Le professeur Virchow présenta, en 1859, & la Société
de Gynecologie de Berlin, deux reins hydropiques d'un
enfant nouveau-né qui lui avaient été adressés par le
Dr Kanzow, de Schievelbein et fit suivre sa communica-
tion de l'observation suivante,
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rein. Dans ce cas, la grossesse fut pénible, le feetus se
présentait par la face et était porteur de nombreuses mal-
formations (bec-de-lidvre, encéphalocéle, etc.).

Ops. LVIIL, — Dégénérescence kystique des reins, dystocie, évis-
cération, par le D' A, Voss. (Société de gynécologie de]Berlin,
séance du 14 novembre 1865,) — Mme S... (L.), primipare, agée
de 43 ans, a épousé il y a un an un veuf, colon dans le voisinage
de ma résidence, qui de son premier mariage a eu plusieurs en-
fants bien conformés et bien portants. De constitution débile, de
taille moyenne, d'nn teint pale avec cheveux blonds, tampéra-
ment phlegmatique, elle devient enceinte au milieu du mois d’aott
1860, Au troisiéme mois de sa grossesse, elle fut atteinte d'une fié-
vre intermittente rebelle qui régnait dans la localité sous des for-
mes diverses avee d'autres maladies. Elle ne se rétablit qu'en dé-
cembre et fut bien portante pendant plusieurs mois. Au commence-
ment du dernier mois de sa grossesse, elle perdit l'appétit de
nouveau, deviut pile et bouffie, se plaignit d'une grande faiblesse
et d'une grande fatigue ; chaque mouvement lui était pénible ; son
ventre prit un si grand développement qu'on pensa 4 une grossesse
gémellaire.

Appelé prés delle le 14 ‘mai dans aprés-midi, je la trouval au
début du travail.

Les premiéres douleurs s'étaient déclarées, elles étaient régu-
liéres, mais espacées et faibles. Je trouvai le venire trés-
développé des deux cidtés. Les mouvements étaient énergiques,
surtout en haut et a4 gauche. L'orifice trés-élevé, difficile &
atteindre, était dilaté comme une pi¢ce de 5 gros. On ne sentait
pas la poche, on sentait distinctement & travers l'orifice une par-
tie ronde, dure, avec une dépression triangulaire que je pris pour
la petite fontanelle. J'étais dans la persuasion que ¢'était une pre-
miére position du erdine et que je pouvais abandonner 1'accouche-
ment 4 la sage-femme.

Vers 3 heures du matin, la sage-femme me fit demander parce
qu'une main s'était présentée.

Les douleurs étaient devenues plus fréquentes et plus intenses,
la poche s’était rompue & 2 heures du matin; une main avait paru
dans le vagin. Je trouvai une main en effet dans le cété droit du
bassin ; le col était complétement dilaté. La partie ronde avec la
dépression triangulaire que j'avais touché an début ne se trouvait







Aprés de nouveaux efforts, je réussis & dégagerles bras. Les trac-
tions de la sage-femme ajoutées aux miennes ne réussirent pasa
vaincre 1'obstacle. L enfant avait succombé pendant toutes ces ma-
neeuvres. Il mesembla que 'obstacle devait provenir d’un corps en
connexion avec le corps de 'enfant, car I'élasticité de la résista,n-;:,e
me semblait lui appartenir. En explorant de nouveau avec soin, je
reconnus que le ventre de la femme conservait le méme 'F-:rlum_e
qu'avant la sortie de la téte de l'enfant; dans certaines parlies, il
était piteux et fluctuant, surtout dans les deux cotés; ailleurs on
sentait los membres, Aprésavoir exploré de nouveau avee la main
introdunite tout entiére dans le vagin, mes doigis touchérent une
tumeur piatevse, molle, qui oceupait tout le rebord pelvien et qui
semblait comme ¢iranglée par lui. Pendant cette exploration, je fis
faire de fortes tractions par la sage-femme sur les épaules et les
bras de I'anfant, ¢t je reconnus qu'elles engageaient le thorax, mais
que la tumeur retenait le ventre au-dessus du détroit, et que,
qnand on les cessait, tout rentrait aussitdt. Il me parut évident que
I'obstacle se trouvait dans le ventre, car la plus minutiense explo-
ration ne put découvrir un autre enfant.

La mollesse de la tumeur et sa fluctnation me firent penser a une
aceumulation de liquide dans la cavité abdominale ; je me déter-
minai & en faire la ponction pour évacuer le liquide qu'elle renfer-
mait.

Comme je n'avais i ma disposition qu'un trocart ordinaire avec
lequel je ne pouvais atteindre directement le ventre, je fus forcé
de vider le thorax pour arriver plus facilement & la cavité abdomi-
nale, ce qui, pour la mére,était la voie lameins doulourense etlaplus
stire. Aprés 'onverture et 'evacuation de la cavité thoracique, j'y
introduisis ma main et sur elle le troeart, traversaile diaphragme
supérienr et pénétrai dans la cavité abdominale ; j'étais certain de
voir un jet de liquide, je fis faire des tractions énergiques par la
sage-femme pour comprimer les téguments de I'abdomen et obtenir
une évacuation plus rapide, mais il ne s'écounla pas une goutte de
liguide ; ou mon diagnostic était faux, ou le trocart n'avait pas pé-
nétré dans la eavité abdominale, mais peut-étre dans celle de I'es—
tomac.

Je voulus en avoir la certitude. Je finis par introduire le doigt
dans l'ouverture faite par le trocart, je 'élargis avec le bistouri
boutonné de fagona y introduire trois doigts et 4 m’assurer que j'a-
vais bien pénétré dans la eavité abdominale,
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deux hémisphires cérébraux, sans adhérence entre elles. A un
examen plus minutienx, on les reconnut comme étant les reins
altérés par une dégénérescence hydropique qui les a fait arriver a
ee volume.

Les deux étaient d'égal volume, ils étaient appliqués par leur
surface postérieure sur le carré des lombes, libres ailleurs dans
la cavité abdominale, ils avaient conservé leur forme primitive,
La pression avec le doigt y laissail une empreinte qui disparais-
sait bien vite.

Je les fendis en deux parties égales jusqu'a leur base; des deux
cOtés de la section s'écoulait une sérosité claire, mais seulement a
la pression et comme d'une éponge; toute la substance rénale
parut infilirée de cette sérosité qui avait un goit faiblement salé.
On ne distinguait plus la substance corticale, ni les tubes, ni les py-
ramides. On ne reconnaissait plus les papilles et les ecalices, tout
cela formait une masse grise infiltrée. Au hile on remargquait en-
core une poche membraneuse, sans doute les bassinets qui se con-
tinuaient avee les canaux des uretéres; ils n'étaient qu'indiqués, non
perméables et se dirigeaient vers les ligaments larges. Les uretéres
n'étaient perméables du e6té des bassinets que dans une étendue
de 15 millimétres; ils se terminaient en culs-de-sae. Au-dessous
s'étendait 1'S du colon.

La vessie manquait complétement ainsi que le canal de l'uré-
thre. La matrice étaitnormale ainsi que les ovaires et les trompes; les
grandes lévres n'étaient indiquées que par deux petits plis; on ne
pouvait reconnaitre les petites lévres ni le clitoris. Le vagin était

‘bien développé et 8’étendait jusqu'au col. L'ouverture anale était
normale et 'anus était bien séparé du rectum.

La femme guérit et accoucha d’'un gargon hien portant. (M. f. G.,
XXVII, p,15.)

Le Dr Wegscheider observa également un cas de dys-
tocie produit par le volume exagéré des reins et en fit
paraitre la relation dans le Mon. f. Geb., vol. XXVII,
p- 27. Le feetus se présentait par la téte; comme elle n’a-
vangait pas on appliqua le forceps, une grande quantité
de liquide s'écoula, le feetus était hydrocéphale, mais le
tronc ne put étre extrait que trés-difficilemnent, car 'ab-




domen était distendu par deux reins extrémement volu-
mineux,

Horing (Wurtemberg med. Corresp. Blatt., B. VII,
p. 26) ayant été appelé pour un cas analogue, alors que le
fcetus se présentait par la téte, fut obligé de pratiquer
I'éviscération pour pouvoir extraire un feetus dont I'abdo-
men contenait deux reins énormes.

Le cas suivant, qui se trouve cité dans le mémoire du
professeur Bouchacourt, a été publié par (Esterlen, de
Murrah (Wurtemberg), dans la Neue Zeitschrift fir Ge-
burtskunde, 7° vol., 3° cahier. Le feetus qui se présentait
par le sommet ne put étre extrait que trés-difficilement.
Les reins étaient trés-volumineux et contenaient une mul-
titude de petites vésicules isolées. Les bassinets étaient
trés-petits en proportion du volume des reins et des calices,
Les organes contenus dans l'abdomen avaient subi de
notables déplacements par suite de ce développement
anormal des reins.

Le Dr Frandafiresco (1) soutint, en 1864, sa thése sur une
Cause rare de dystocie produite par le développement anor -
mal des reins du feetus, et fit paraitre dans ce travail les
deux observations suivantes, qui lui avaient été communi-=
quées par le D* Vuaansan, médecin 4 I'hdpital d'accouche-
ments de Bukarest. '

Dans le premier cas le fcetus se présentait par la téte;
comme le travail n'avancait pas; on fit des tractions sur la
téte, comme rien ne progressait on la coupa afin de pouvoir
pratiquer la version, maisavant on dégageales bras;comme
ils génaient 'opérateur, on les amputa. Alors la version
devint possible, on fit de nouvelles tractions sur les mem-
bres inférieurs, mais comme elles étaient sans résultat, on
sépara les jambes du tronc! Enfin avec un crochet on put
extraire ce qui restait du feetus! Ici encore, comme dans

(1) Thése de Paris, 1864, n 10,
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les cas précédents, I'obstacle était causé par des reins hyper-
trophiés et composés de vésicules de grandeur differentes.

Oss. LIX. — Présentation du sommet, dégénérescence kystique
des reins, amputations multiples, délroncation, par le D* Vuaansan,
de Bukarest. — Le 20 juin 1850, la nommée Elenka (Héléne), née
a Bukarest, fille primipare, Agée de 17 ans, entra & I'hopital d’ac-
couchements de Bukarest. Au moment de son entrée a I'hdpital,
cette femme était épuisée par le travail commencé depuis long-
temps; la poche des eaux était rompue depuis deux jours, et les
contractions utérines ne se faisaient plus sentir. Cette fille, qu'on
amenait dela campagne, était dans un état de prostration presque
compléte. _

L'enfahit se présentait en premiére position du sommet. Celuni-ei
se trouvait déja au niveau de l'orifice vulvaire, et eependant il n'y
avait ancune tuméfaction des téguments de la téte. La sage-femme
qui donna les premiers soins ne songea qu'a remédier a I'état de
faiblesse dans lequel se trouvait la femme, et altendit ainsi 1'arri-
vée du D Vuaansan. Celui-ci exerca des tractions avec le foreeps,
maig ce fut sans résultat. Plusieurs autres tentatives ne réussirent
pas mieux. Enfin 'accoucheur amputa la téte, puis il introduisit la
main dans I'utérus pour pratiquer la version pelvienne. Il ne put y
parvenir, et s’apercut que l'obstacle a I'accouchement était produit
par un développement insolite du ventre. Aussitiotil eut 'idée de
pratiquer la ponection de 'abdomen pour faire évacuer le liquide
qu'il supposait y étre contenu; mais il ne s'écoula pas une goutte
de sérosité. Dans cette cireconstance, il attira an dehors les denx
bras successivement, mais avec beaucoup de difficulté. Cela fait,
il tira sur les bras sans pouvoir arriver a faire progresser 1'enfant.
Il fallut se décider & amputer encore les deux membres supérieurs,
A ce moment, la version devint possible et les pieds furent amenés
hors de la matrice. Des tractions exercées sur eux furent infrue-
tueuses, le trone restait immobile, les membres inférieurs mena-
caient de se détacher par suite des efforts qu'ils avaient & subir; on
les sépara du trone. Toutes ces amputations avaient été faites dans
la partie supérieure de I'excavation. Il ne restait donc plus dans
I'utérus qu'une masse ovoide composée du thorax et de I'abdomen.
Il fallut songer & 'extraire, ce qui se fit au moyen d'un erochet im-
planté sur le thorax.

l.a masse ainsi extraite et composée d'un thorax et d'un abdo-
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tion, par le DT Vuaansan. — Un mois environ aprés I'obgervation
du fait préeédent, le D* Vuaansan eut, par une coincidence remar-

quable, 'occasion de voir dans son service un cas analogue celui
que nous venons de rapporter.

Aumois de juillet 1850, la nommée Katinka (Catherine), habitant
a Dudesko et originaire de Transylvanie, igée de 30 ans, forte et
hien constituée, enceinte de neuf mois, entra & I’hépital de Buka~
rest. Dans la premiére période du travail, 'enfant se présentait en
position oceipito-iliaque gauche antérieure. Au bout de trois heu-
res, la téte franchit le détroit supérienr et s’engagea dans l'exca~
vation, L’enfant ne présentait aucun signe de vie, et on avait
cherché vainement les bruits du eeur. Les contractions utérines
étaient énergiques. On commenca alors a dégager les bras de l'en-
fant et on exerca sur eux quelgues tractions modérées; mais'en—
fant ne vint pas. Dans ece cas, on résolut de temporiser quelque
temps, en égard 4 1'état satisfaisant de la mére et & la conserva-
tion de la contractilité utérine, dans I'espoir que l'accouchement
ne tarderait pas & se terminer; mais, voyant que le travail n’avan-
¢ait pas, on donna a la mére différentes positions, et on exerca de
nouvelles tractions aidées par les efforts de la malade. Enfin, an
bout d'une heure, on parvint 4 extraire un fezfus mort-né, du sexe
féminin, Le placenta se détacha ensuite facilement. Ajoutons que
les suites de couches n'eurent rien de particulier et que ’'accouchée

quitta 'hdpital an bout de trois semaines, dans 1'état le plus satis-
faisant.

En examinant le foetus, on vit que le ventre était anormalement
développé. L'incision de 'abdomen donna issue 4 une certaine
quantité de sérosité citrine, Les reins formaient deux masses volu-
mineuses, facilement reconnaissables & leur forme. Les viscéres
refoulés avaient des dimensions & pen prés normales. En incisant
les reing, on vit qu'ils présentaient une couleur d’un brun rougei~
tre, plus foncé a la périphérie qu'an centre. On ne put, comme
dans le cas préeédent, faire aucune distinetion, entre la substance
corticale et la substance tubuleuse. La structure de ces organes
est assez uniforme et présente I'aspect vésiculeux ; seulement les
vésicnles sontplus petites que celles dont nous avons parlé dans le
eas préeédent; elles sont séparées par un tissn intermédiaire plus
épais; enfin celles qui se rapprochent dun hile sont plus grosses que
celles de la périphérie. Les calices et le bassinet sont un pen plus
développés qu'a 1'état normal; la capsule d'enveloppe est épaisse
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sentation de la face, le menton en avant et un pen & droite. L en-
fant vivait encore, la téte assez profondément engagée pou-
vait étre assez facilement circonscrite avee le doigt. Selon toute
apparence, deux ou trois douleurs eussent suffi pour metire I'en-
fant au monde, Le seigle ergoté ne réussit pas, et & 9 heures on
appliqua le forceps aprés avoir porté la parturiente surun lit, en
travers.,

L’application du forceps se fit facilement et ne fut pas remar-
quée par la parturiente. La difficulté de sortir la téte semblait in-
explicable, le bassin étant bien conformé; cependant, aprés de
grands eflorts et un espace detemps considérable, pendant lequel
I'enfant mourut, on put la faire avancer assez pour que la face sc
présentithors delavulve. Considérant la diffieulté comme surmon-
tée, jéloignai le foreeps.

Je jetai un coup d'eil sur une chaise voisine afin dy déposer
mon forceps. _

Mon étonnement fut grand, lorsque je regardai la vulve; la tete
de I'enfant avait disparu et s'était de nouveaun retirée! Il ne res-
tait d’autres ressources que d’appliquer une seconde fois les fers, ce
qui se fit aussi facilement que précédemment. Si la premiére fois
il avait été difficile de faire descendre la téte, la seconde fois ce
fut encore bien plus difficile. Enfin, j'amenai la téte a la vulve.
lle restait si difficilement hors des organes génitaux, que
je dus la maintenir fixée ; comme lenfant était mort. je
cherchai par des tractions 4 faire descendre encore la téte de 'en-
fant pour atteindre les épaules par derriére la téte, Enfin, avec
bien de la peine, je parvins & placer mon médius gauche duns
I'aizselle gauche de 'enfant, et & exercer ainsi un effort considé-
rable.,

Comme je n'obtenais rien, je cherchai & dégager le bras gauche
qui était prés de la symphyse pubienne; j'y réussis bien difficile-
ment. J'arrivai an prix des mémes difficultés dans l'aisselle droite
avee le médius droit, et tirai en méme temps de toutes mes forees
sur le bras ganche, mais en vain; le corps ne suivit pas ma trae-
tion. Je me décidai alors & dégager aunssi le bras droit, j'attachai
un lac autour des denx bras et je tirai jusqu'a ce que mes forees
fussent épuisées par un travail de quatre heures. Je pensais depuis
longtemps que j'avais affaire Aune monstruosité, car la main droite
avait six doigts et la ganche sept. Je cherchai alors a reconnaitre
avec la main 'obstaele & 'acconchement. En avant, cela n'était pas
possible. En arriére, je parvins enfin jusqu'au bassin de I'enfant,
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de 'enfant vint se mettre en avant. Dans celte situation, par des
tractions puissantes, secondées par de fortes douleurs, il fut enfin
accouché vers 11 heures du matin. Le ventre gros avait été ici
aussi un obstacle & I'accouchement ; I'on sentait & travers ses pa-
rois minces les reins hypertrophiés. La délivrance se fit naturelle—
ment. H. se porte assez bien et terminera certainementses couches
aussi facilement que les autres. Toutes les grossesses s'étaient
passées normalement, les acconchements préeédents s'étaient tous
bien terminés, et H. avait elle-méme nourri tous ses enfants.

Autopsie, I'aprés-midi, & 3 heures 1j2, en présence de M. le
Dr Paschen. Au sommet de la téte se trouvait une masse
du volume du poing d’un enfant, irréguliére, de la couleur et de la
consistance du placenta. Le doigt pénétrait difficilement entre les
lévres dans la cavilé erdnienne d'oil s'échappait le cerveau. C'était
encore une hydrocéphaloedle.

Les extrémités étaient courtes, contournées, contractées ; cha-
que main avait six doigts. Les organes génitaux étaieni mécon-
naissables.

L’abdomen était gonflé, large, et & son extrémité on trouva deux
reins hypertrophiés et lobés, surtout le gauche.

De chaque rein partait un trés—petit wretére qui se rendait &
une vessie petite et vide. Le rectum était perforé. On vit un petit
utérus et, de chaque edté, les ovaires et les trompes. Le foie étfait
de volume normal, assez ferme et hyperémié ; la rate normale; les
poumons hyperémiés, normaux; le eceur normal, trés-développé.

Les deux reins furent remis & M. le professeur R. Virchow, le
Jjour de I'autopsie; il eut la bonté de me faire savoir qu’'il avait
trouvé un kyste hydropique congénilal (Areh. f. Path. Anat. u
Phys., von R, Virchow, Bd XLVII. 4 F. 6Bd. 1869.)

Dans toutes les observations qui viennent d’étre rappe-
lées, le foetus se présentait par la téte, cependant il nous a
été possible de trouver quelques cas dans lesquels c’était
le siége qui se trouvait au niveau du détroit supérieur :

L’observation gui suit et qui est due & Madge est inté-
ressante surtout par 'examen anatomique des reins qui a
pu étre fait & peu prés complétement, ¢'est méme le seul
cas ol I'analvse du liquide intra-vésiculaire ait été men-
tionnée, Ce liquide se coagulait par la chaleur et ressem-
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globules graissenx et un grand nombre de débris de cellules épithé-
liales ou autres. On rencontrail aussi ch et la des petits corps
ressemblant aux corpuscules de Malpighi, ¢'est-a-dire des amas de
granulations renfermées dans une eapsule. Le liquide pris en
masse parut consister surtout en sérum, contenant quelques-uns
des éléments de P'urine et les débris macérés de la destruction des
reins. Quoigue ce cas ne donne pas de certitude absolue & cet
écard, cependant, il tend & prouver I'absence de I'urée dans I'éco-
nomie du feetus. Puisque malgré 'absence de reins eapables
d'opérer la séparation de l'urée contenn dans le sang, 1'enfant
avait néanmoins été vigoureux et bien développé. (Transactions of
the Obs, Society of Londun. Vol. XI, p. 55

MM. Gailleton et Ollier firent paraitre, en 1853, dans la
Gazette médicale de Lyon, I'cbservation d'un accouche-
ment rendu difficile par 'hypertrophie des reins qu:, con-
trairement & ce qui avait été relaté dans les autres obser-
vations qui viennent d'étre citées, étaient lisses et pales,
malheureusement les détails #natomiques sont un peu
écourtés. L'accouchement put se terminer spontanément,
mais le feetus avait eu a4 supporter préalablement de vio-
lentes tractions qui eurent pour résultat :‘arrachement
des cuisses.

Quelquefois aussi des mallormations importantes ac-
compagnent le développement anormal des reins, nous
allons par le cas suivant en montrer un exemple.

Ops. LXIIL. — Enkystement des deus reins chez un feetus anen-
céphale ayant fait obstacle & I'accouchement, par le Dr Duffey. —
Dans la matinée du 3 novembre 1865, je fus appelé par la sage-
femme de mon régiment pour voir la femme d'un soldat, Cette
femme était en travail; & mon arrivée, jappris qu'elle était dgée
de vingt-deux ans, et gyw'elle en était & sa troisiéme grossesse,
Le premier enfant senl a véen. Les eaux, qui n'étaient pas en
quantité considérable, s’étaient écoulées pendant la nuit Au tou-
cher, je reconnus que les pieds se présentaient a travers lorifice
externe, avee les doigis tournés vers le pubis. Les douleurs étaient
comparativement fréquentes mais de pev de durée. Le travail fai-
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étaient composés d'un grand nombre de petits kystes transparents,
visibles & 1'eeil nu, du volume d’un pois, entourés d'une enveloppe
légérement grise, dont on ne pouvait les détacher, et contenant
un liquide clair et séreux. Il était impossible de distinguer la partie
corticale de la partie médullaire : mais les calices avaient encore
des contours un peu apparents. Les uretéres n'étaient pas obstrués.

Dans le désir de prendre un dessin exact des parties « in situ »
on ne pouvail peser les reins qu'aprés les avoir sectionnés et
exposés a4 l'air pendant quelques jours. Méme apres cette opéra-
tion, le rein droit, & peu prés égal 4 I'autre en volume, pesait six
onces. Il avait six pouces 34 de longneur, cing pouces de largeur
et deux pouces d'épaissenr.

Le feetus lui-méme pesait quatre-vingt-dix onces : la proportion
existant entre le poids du rein et le poids du feetus entier était
done de 14 7,5, tandis qu'a 1'état normal, elle est de 1 & 80.
(Med. Times 1866, 10 février.)

Des exemples analogues de reins kystiques faisant
obstacle a 'accouchement ont été publiés par Moreau (1),
Diesterveg (2), Uhde(3) et Duncan (4), nous nous borne-
rons & les mentionner ici, les détails qu'ils présentent
n’offrant rien de particulier, ils ont une grande analogie
avec ceux que nous venons de reproduire.

En présence de violentes contractions de l'utérus qui
s'efforce mais inutilement d’'expulser son contenu, en
voyant les difficultés nombreuses que le médecin éprouve
pour terminer ces accouchements laborieux, en lisant les
détails de ces mutilations que le feetus est obligé de subir
pour pouvoir étre extrait du sein maternel, on ne sera pas
étonné de voir que parfois la femme succombe aux suites
d'un tel travail.

L’observation suivante recueillie a la Maternité de Lyon,
par le DT Nivert, en est la preuve.

(1) Académie de méd, 1844, cilé dans le mémoire de M. Bouchacourt.
1) Verh. der Berliner Geb. Ges. VIII, p. 184,
(3) Mon. f. Geb. vol. VIII, p. 26.

(4) The obst. Journ. of Great Britain février 1878 et Gaz. obstét.,
20 juin 1578.
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Oms, LXIV. — Dégénérescence hydatique'des reins, du pancréas
chez un feetus; accouchement laborieuw; embryotomie, ruplure
de Uutérus, Péritonite. —Le 12 avril 1839 1a nommée N... accouche
d"un feetus (par présentation des fesses, mais par suite du dévelop-
pement considérable de son ventre il fallut pratiquer I'embryo-
tomie.

Le feetus paraissait mort depuis longtemps ; sa téte était petite,
les membres inférieurs peu développés. Les reins sont énormes,
lisses, largement bosselés, Ils étaient enveloppés par une enve-
loppe fibro-celluleuse. Chaque lobe était séparé du lobe voisin par
des cloisons celluleuses. Les espaces limités par ces cloisons
étaient remplis par des vésicules 4 parois minces et transparentes
dont le volume variait de la grosseur d'une tdte d'épingle jusqu’a
celle d’un pois. Ces vésicules contenaient un liquide transparent
qui jaillissait lorsqu’on faisait une pigire.

Le pancréas présente la méme transformation.

Le lendemain la femme succombe de péritonite aigné. On cons-
tate une rupture du vagin & son insertion & la matrice dans un
tiers de sa circonférence et i gauche. « Cette derniére lésion ré-
sulte de 'effet des contractions utérines, le crochet ayant été em-
ployé avec beaucoup de ménagements. »

(Résumé de Uobservation publite dans le mémoire de M. Bou-
ehacourt.)

Les reins peuvent donc par leur volume étre une cause
de dystocie extrémement grave ; le pronostic en est d’au-
tant plus sérieux qu'une simple ponction ne suffit plus
comme dans les cas d’ascite pour diminuer le volume de
I'abdomen, La dégénérescence dont ils sont I'objet rend
cette opération inutile, il faut souvent pratiquer I'éviscé-
ration pour parvenir a terminer l'accouchement ; de telle
sorte que lors méme que la nature de I'obstacle est connu,
pour pouvoir extraire le feetus, 'accoucheur est obligé par
ses mancevres d’'exposer la femme 4 des dangers sérieux.
Car, on le sait, ce n'est pas impunément que 1'on pratique
I'éviscération, méme quand le bassin est normal. Il sera
plus facile d’arriver 4 diminuer le volume du feetus lors-
qu’il se présentera par le siége; malheureusement, dans ces
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cas graves, le feetus se présente plus souvent par la téte,
ainsi que nous l'avons constate, dans les deux tiers des
cas environ des observations que nous avons pu recueillir.

£l

Maladies des wreleres gui penvent faire obsltacle
a Vaccouchement.

On sera sans doute fort étonné de voir citer les uretéres
parmi les organes dont l'etat pathologique pent étre une
cause de dystocie. La possibilité du fait est cependant par-
faitement exacte, |'observation du D" Ahlfeld que nous
allous rapporter en est un exemple, mais hitons-nous de
le dire, c'est le seul qu'il nous a été possible de trouver
dans la littérature médicale. Les exemples de dilatation
des uretéres alors que le canal de I'uréthre est oblitéré ne
sont pas relativement tres-rares, mais, que les urétéres
solent transformés en véritables kystes capables de géner
I'accouchement, cela est d’une relle rarveté, que nous'n’hési-
tons pas 4 en donner 'observation a peu prés in extenso.

OBs. LXV — Obstacle a Uaccoucheinent causé par la dilatation
des ureteres d'un fietus du sewe [éminin, par le D* Ahlfeld, — Le
15 novembre 1871, fut admise & 1'Ecole d'accouchements de Leip-
zig la nommée Hirtel L. Elle fut accouchée pour la premiére
fois iei en 1866 et le forceps fut appliqué pour insuffisance de
contractions dans la période d'expulsion. Sa grossesse actuelle
date sirement du 1°mars, car elle ne trouva que cette fois I'ocea-
sion d'exercer le coit. La grossesse fut tout i fait normale ; & son
admission on ne remarqua rien de particulier qu'un teint trés-
anémique.

L'exploration révéla un bassin tout & fait normal. Le fond de
I'utérus était & I'épigastre. On sentait le dos & ganche oit 1'on
entendait aussi les battements redoublés ; on n'atteignait presque
pas le col, la téte plongeait dans 'excavation, on sentait la petite
fontanelle en avant et 4 ganche.

Au bout de quelques temps on remarqua que les battements se
ralentissaient sensiblement, et, bien que le dos fitt tourné en avant,
s'entendaient moins clairement. L'accouchement se fit rapidement,
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et normalement jusqu'a I'expulsion des épaules: pour les dégager
une traction énergique ful nécessaire, il parut que l'obstacle était
causé par un développement considérable de I abdomen.

L’enfant du sexe masculin pesait 3930 gr., était long de 53 eent.
la plus grande circonférence de la téte mesurait 37 cent., eircon=
férence de I'abdomen & la hauteurde 'ombilie 50 1/2. Aux annexes
fretales on ne remarqua rien de particulier, la longueur du cordon
€tait plus grande que d’ordinaire, il mesurait 101 cent.

Ce qui frappa fut I'énorme développement du ventre; on pouvait
reconnaitre que ce développement était produit par deux tumeurs
réniformes qui étaient situées dans les deux edtés de I'abdomen.
On ne voyait point de pénis, toutefois en touchant la dépression
infundibuliforme du serotum, d’'ofi suintait de 'urine, on sentait
un corps peu développé qui se dirigeait vers le pubis ; on ne trouvait
pas de testicules, mais dans la moitié droite du serotum on sentait
un petit corps irréguliérement bosselé, de la grosseur/d’un haricot.
Au-dessous de 'ombilic on voyait une tuméfaction qui, & la palpa-
tion, se présentait comme une masse bosselée irréguliére et qui
s'étendait jusqu'an pubis. :

L’enfant eria vigoureusement, fut mis au sein peu aprés sa nais-
sance, urina pendant la premiére heure & travers la dépression
infundibuliforme du serotum ; la pression sur le ventre augmentait
le jet de I'urine ; en un mot, pendant les premiers jours, il s'écoula
une notable quantité de liguide, si bien que le ventre s'affaissa et
que les trois tumeurs du ventre décrites plus haut furent plus
faciles & palper. Le troisiéme jour il se fit un petit écoulement de
sang et d'urine par I'ombilic qui continua jusqu'a la mort de l'en-
fant. A dater de ce moment 'enfant déclina sensiblement, il suc-
comba le 20 novembre & midi, 5 jours aprés la naissance.

A l'autopsie on trouve les poumons fortement comprimés,
repoussés en arriére. Le diaphragme était 4 la hauteur de la
sixiéme cote. Cozur normal. A 'ouverture de I'abdomen il ne s'é-
coula qu'une petite quantité de liquide ; aussitot apparurent les
deux tumeurs recouvertes par le péritoine qu'on avait déja remar-
quées; ¢'étaient les deux uretéres énormément distendus. Lesreins
étaient en partie cachés sous eux, le rein gauche plus gros que
I'autre présentait une énorme distension du bassinet, le tissu rénal
était, comme dans tous les eas analogues, fortement atrophié par
compression. La troisiéme tumenr visible maintenant, oceupant
I'espace entre 'ombilic et le pubis éiait formé par la vessie dila-
tée, elle constituait une masse irrégulicrement bosseide el soudée

Herrgolt. 13
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puisse penserjqu’il y aenagrandissement d'un diverticulum préexis-
tant qui a été poussé en bas,

On comprend aussi qne 'ouraque 4 la sortie de la vessie ait dit
s'élargir ot s"ouvrir jusqu'a Uombilic. Il est difficile de savoir par
quoi a pu avoir été produite 'occlusion de l'uréthre (Archiv. fir
Gynacolog. TV, p. 161, 1872),

Assurément jamais la distension des uretéres ne sera
assez considérable pour mettre obstacle a4 'expulsion du
feetus comme l'hypertrophie des reins qui vient d’étre
étudide précédemment, une ponction simple ou double
suffira pour diminuer le volume de 'abdomen. Au reste,
dans le cas de Ahlfeld des tractions plus ou moins énergi-
ques ont suffi pour terminer 'accouchement et cependant
la dilatation des uretéres sembie avoir été poussée a l'ex-
tréme, aussi n’insisterons-nous pas davantage sur cet état
pathologique, son extréme rareté et son innocuité relative
Jjusqu'a présent pour la mere, semblent nous y autoriser.

e la disfension de la vessie comme cause de
dystocie,

L’urine en s’accumulant dans la cavité vésicale, peut en
distendreles parois au point de former une tumeur énorme,
hors de proportion avec les éléments anatomiques nor-
maux de |'organe, et qui peut empécher 1'accouchement
de s’effectuer et nécessiter l'intervention de l'accoucheur,
La vessie, ainsi distendue, remplit en quelque sorte a elle
seule toute la cavité abdominale, refoule l'intestin et le
diaphragme, et finit par dopner au foetus un aspect par-
ticulier ; Fabdomen prend une forme sphérique globu-
leuse, la téte et les membres semblent étre appliqués sur
le tronc, transformé ainsi en un véritable kyste. La cause
de cette accumulation d'urine est I'absence ou l'oblitéra-
tion d'une portion plus ou moins considérable du canal de
Vurethre,
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Dans quelques rares exemples, aiosi qu'on le verra
plus tard, on a trouvé, alors que la piece avait séjourné
quelque temps dans l'alcool, le canal uréthral complete-
ment libre et perméable; mais qui pourrait affirmer qu'un
diaphragme plus ou moins épais, plus ou moins membra-
neux, n'a pas existé, ou, qu'un bouchon de mucus n’a pas
été un obstacle a I'écoulement de I'urine ou bien que, par
un cathétérisme explorateur on n'a pas rétabli la perméa-
bilité de ce canal?

La distension de la vessie comme cause de dystocie n'a
été bien étudiée et bien connue yue depuis 1850, époque a
laquelle M. Depaul Jut & I’Académie de médecine son me-
moire sur la rétention d'urine chez Uenfant pendant la vie
feetale étudiée surtout comme cause de dystocie. Dans ce
travail, l'auteur a rassemblé les différentes observations
qui se trouvaient disséminées dans les recueils scientifi-
ques, et y a ajouté une observation personnelle trés-com-
pléte et trés-intéressante.

Cependant quelques années avant, en 1842, le D* Du-
parcque avait publié dans les Annales d’obstétrique des
maladies des femmes et des enfants un mémoire sur la réten-
tion d'urine chez le feetus par suite d'imperforation des canaux
excréteurs, mais ce travail était peu connu.

La premiéere observation de ce genre qui ait été consi-
gnée dansles Annales de la science, appartient & Paul Por-
tal et se trouve consignée dans son ouvrage qui a pour
titre : La pratique des accouchements soutenue d'un grand
nombre d'observations (Paris, 1685, p. 146 et suiv.); nous
en donnons le résumé avec la figure qui l'accompagne que
M. G. Masson a bien voulu nous communiquer.

Ons. LXVL.— De laccouchement d'un enfant d'une figure extra-
ordinaire el qui w'étail ni mdle ni femelle, — L’accouchement se
fitle 2 aolt 1671 ; la téte était & la vulve, mais le trone n’avan-
caif pas.
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En faisant des tractions, la téte et un bras se détachérent du
trone. Je fus obligé de porter doucement la main pour attirer le
reste du corps; mais il me parut au tact une espéce de vessie,
comme celle d'un pore lorsqu’elle est pleine d’eau, ce qui m'obligea
& me servir d'un erochet aigu que j'introduisis pour donner issue &
cette eau, aprés avoir tenté inutilement avee le doigt de lui faire
passage. D’abord que ce erochet eut fait son trou, il sortit environ
quatre a cinq pintes d'eau du corps de I'enfant, car celles de la ma-
trice s'étaient écoulées auparavant, et ensuite j'eus plus de facilité
(quoique avec beaucoup de peine) de tirer la téte de I'enfant qui
était d'une figure si extraordinaire que j'ai bien voulu la faire des-
siner avant que d’en faire 'ouverture.

A. L'enfant étant rejoint avec sa téte et son bras et vu couché sur le
dos.

B. Petite éminence en forme de verrue qui était le point ol devait élre
le conduit de l'urine, ;

C. Le placenta.

D. D. Cordon ombilical.

E. Eminence de la tumeur.

F. Les fesses sans anus.

G, Les membranes.

En B, on remarque un petittubercule rond i sa base, dont le dia-
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métre était d'une ligne et qui 8'élevait en forme de verrue, de In
quelle en pressant il sortait une goutte d'eau, ce qui fit juger d'ae
bord que la nature avait en dessein de faire un enfant mhle.

Pas d'anus, pas de parties génitales externes. Les parois abdo-
minales sont comme lavées, Le péritoine ouvert, nowus vimes la
véssie énormément distendue, le rectum aboutissait au fond de la
vessie,

L'urine était claire, mais en pressant, le méeonium paraissait
dans la vessie. Les uretéres ne présentaient rien de 'particulier.
Les reins paraissaient étre un amas de glandes ou de chairs glan-
duleuses jointes et conglomérées ensemble sous une méme enve-
loppe, comme sont ordinairement ceux des jeunes animaux, ee qui
nous fit conjecturer que chacune de ces glandes pouvait produire
ces mamelons par ol l'urine se distille dans le bassin du rein.

On trouve, en outre, dans Smellie (1) une observation
tirée d’'une lettre dans laquelle on parle d’un feetus qui
avait été extrait avec le forceps et chez lequel le gland était
imperforé, mais comme:les détails relatifs 4 1'accouche-
chement, sont trés-courts, novs n'en parlerons pas davan-
tage.

Cependant nous rapporterons ici I'observation suivante
que nous devons & l'obligeance de M, le D* Guéniot, parce
qu'elle montre bien le début de cet état pathologique qui
occasionne parfois de si grands troubles dans la marche de
la parturition.

Oss. LXVIL. — Rétention d’urine, tumeur vésicale par oblitération
de Puréthre, par M. le D* Guéniot, chirurgien dés hopitaux. — En
1864, alors que j'étais chef de clinique, une femme qui paraissait
8tre enceinte d'environ hnit mois et demi acconcha d’un garcon
pesant 3130 grammes. Il était faible, pale et respirait mal. On lui
donna des soing en conséquence, mais sans résultat. 'Deux heures
aprés, sa respiration devint plus précipitée et il suecomba rapide-
ment.

A lautopsie, faile le lendemain, on trouva, indépendamment de
I'état foetal qui affectait presque tonte 1'étendne dn poumon, des 16-

(1) Obs. sur lés aceouch. 'I. 111, p. 560,
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L'enfant était au huitiéme mois, Dans sa cavité, énorme sac
dont les parois avaient deux et trois lignes d'épaisseur. C'est la
vessie trés-hypertrophiée ; elle n’avait pas de communiecation avec
I'uréthre quine se prolongeait que jusqu'ala portion membraneuse
quoique ie pénis fit bien développé. Les reins étaient flasques,
leurs portions corticale et tubuleuse étaient beaucoup diminuées
par suite de la distension qu'avaient subie les bassinets. Les ure-
téres étaient dilatés et mesuraient un pouce de diamétre. Le rec-
tum finissait dans la eavité pelvierne par un cul-de-sac; iln'y avait
pas d'anus.

(Résumé d’aprés Lancet, t. II, p. 178, années 1834-1835.)

Quelquefois la dilatation ne s’étend pas seulement au
réservoir urinaire, les uretéres et les reins sont également
distendus par 'accumulation de I'urine. Les reins devien-
nent de véritables tumeurs kystiques, les uretéres partici-

pentaussi a cette dilatation générale de tout le systéme
urinaire,

L’observation suivante, qui se trouve dans le mémoire
de Duparcque en est un exemple.

Oes. LXIX.— Distension de la vessie, des uretéres et des reins par
suite de U'oblitération de U'wréthre. — Une femme au huitiéme mois
de la grossesse fut prise de douleurs le |7 décembre 1840. Aprés
cing heures de travail,la téte sortit; mais on eut beaueoup de peine
a extraire I'enfant qui était mort.

L'abdomen était énormément dilaté, la vessie trés-distendue :
les uretéres, duvolume d'une plume d'oie & leur insertion, s'élar-
gissaient insensiblement jusqu'aux bassinets. Le rein droit était
converti en une vésicule membraneuse transparente; le gauche,
moins volumineux, n'était vésiculeux que dans sa moitié supé-
rieure ; l'autre partie représentait des mamelons membraneux
transparents qui lui donnaient I'aspect de la masse bulleuse que
fait 'eau de savon quand on la fait mousser en insufflant de 'air
avec un chalumeau. '

La vessie est fermée an nivean du col.

Une algalie pénétra facilement jusqu'au nivean du col, mais 1a
elle fut arrétée.

(Résumé d'apreés les Annales d'obstétrique des maladies des fem .-
mes et des enfants, 1842.)

i e i il o i
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Le Dr Matthews Duncan fit 4 la Société obstétricale de
Londres un rapport sur 'autopsie d'un feetus dont la ves-
sie, 'uretére et le rein étaient distendus et dégénérés,
mais comme cette observation, insérée dans le Edinburyg
med. Journal (aoht 1870, p. 163), ne contient pas de détails
sur la marche de I'acconchement, nous ne croyons pas de-
voir la reproduire ici; toutefois elle contient un fait qui
meérite d'étre noté, c’est que 1'on ne trouva qu'un seul rein
et qu'un seul uretére, ce dernier étant fermé a ses deux
exirémités. Il est probable, ajoute Duncan, que le liquide
qui distendait cet uretére, devenu kystique, proveuait de
la sécrétion rénale antérieurement a l'oblitération de ce
canal.

Dans le méme numéro se trouve une note du D" Bruce
sur un cas de travail entravé par la distension de ’'abdo-
men, distension produite par la vessie, dans laquelle était

accumulée une grande quantité de liquide. Un fait inté-
ressant, c’est que cette femme accoucha a deux reprises
différentes d'enfants doni I'abdomen était distendu par du
liquide. Dans le premier cas, I'autopsie ne fut pas pos-
sible ; dans le second, le D" Pettigrew put examiner le ca-
davre del’enfant, et constater 1'existence d'une vessie trés-
hypertrophiée. L'uretére droit était dilaté, mais ne s'ou-
vrait pas dans la vessie, tandis que I'uretére gauche était
normal.

L’observation suivante, qui est due 4 M. Gaudon, mé-
decin a Le Blanc, est intéressante surtout a cause de l'exa--
men anatomique qui a pu avoir été fait, et surtout a cause
de la perméabilité du canal de l'uréthre, constatée a I'au-
topsie , alors que les parois vésicales étaient fortement
épaissies et distendues.
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Ops, LXX. — Accouchement difficile, distension de la vessie et
des uretéres, par le D Gaudon, transmis & la Société anatomique
par M, Deville. — Femme Agée de 35 ans, troisiéme couche, arri-
vée an septiéme mois, Le Lravail est long: a l'aide de quelques
manceuvres, l'accoucheur peut dégager la téte et les bras. Un
écoulement de liquide considérable se produit au moment de I'in-
troduction de la main dans I'utérus, Extraction d'un feetus mort,

A l'autopsie, on trouve une vessie analogue a celle d’un adulte
contenant plus de 2 litres d'urine; il n’y a pas de prostate. La
vessie se prolonge en forme d'infundibulum avee 'uréihre parfai-
tement libre, terminé par un méat urinaire bien conformé.

Les uretéres sont trés-dilatés, plus volumineux que le rectum.
Celui du ebté ganche seul s'ouvre par un large orifice elliptique &
'intéricur de la vessie, dont il a parecouru obliquement les parois
dans un eourt trajet.

Le droit trés-dilaté s’engage obliguement dans les parois vési-
cales, mais an nivean de la muqueuse, celle—ei le ferme complétement
en formant dans ce point une cicatrice radiée.

(Résumé d'aprés les Builetins de la Sociélé anatomique, avril
1846, p. 103.)

Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit au
commencement de ce chapitre sur 'absence de I'oblitéra=
tion de P'uréthre constatée a 'autopsie. La distension de
la vessie, I'hypertrophie de ses parois indiquent suffisam-
ment qu'il y a eu un obstacle & 1"écoulement de I'urine.
On sait combien parfois un obstacle léger, tel que celui
causé par des mucosités accumulées dans le canal, suffit
pour qu'il en résulte une rétention d'urine.

Le professeur Hecker, de Munich, fiten 1861, & la trente-
sixieme réunion des naturalistes & Spire, la relation d’'un
accouchement rendu difficile par le développement exa-
géré de I'abdomen résultant d'une distension exagérée de
la vessie, en voici le résumé,

Ops. LXXI., — Sur le développement anormal de la vessie comme
cause de dystocie, — Un accoucheur avait réussi avee beaueoup de
peine dsortir la téte avecle forceps, mais il ne pouvait amener le
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phragme, et cette ouverture donna issue a une certaine quantité
d'un liquide transparent. On put alors 1'amener un peu en dehors,
mais il fut de nouveau arrété. En passant les doigts par l'ouver-
ture faite & I'abdomen, on reconnut la présence d'une tumeur réni-
tente qui occupait la partie inférieure de 1'abdomen. Elle fut ou-
verte, il en sortit beaucoup de liquide, et le feetus put ensuite
étre expulsé facilement. La lumeur était formée par une distension
de la vessie et compliquée d'une ascite. La paroi abdominale au-
dessus de 'ombilic était trés-cedématiée. Le second enfant ne don-
nait aucun signe de vie; sa téte était trés-aplatie. Le placenta
unique semblait sain.

Ces deux feetus étaient du sexe masculin. Celui qui nous oe-
cupe mesure 13 pouces de longueur, et parait avoir plus de
7 mois. La paroi abdominale a élé irés-distendue, il est facile de
le constater, et, depuis 'ombilic jusqu’en haut, elle est trés-mince.
Dans son état actuel, 'ombilic est éloigné de 6 pouces de I'appen-
dice xyphoide. Le péritoine est épaissi, il a perdu sa finesse & cer-
tains endroits. Le bord du lobe gauche du foie adhére en un point
& la vessie, mais il n'y a pas d’autres adhérences. Le cceur est nor-
mal ainsi que le foie. Aussi sommes-nous d'avis que cette ascite est
d'origine inflammatoire.

La vessie est sondée a la paroi abdominale jusqu'a un demi-
pouce au deld de l'ombilic. Les deux uretéres sont trés-distendus,
surtout I'uretére droit, mais il n'y a pas de distension des bassi-
nets; le rein gauche était enlkysté ; le rein droit, qui est trés-petit,
parait étre normal. L’uréthre est perforé depuis I'extrémité du
pénis jusqu'au col de la vessie, ol il est complétement fermé. Les
parois de la vessie sont trés-épaissies, surtout en avant. L'épais-
paisseur fotale des parois de la vessie et del'abdomen est de trois
quarts de pouce, dont un demi-pouce pour la paroi de la vessie
seulement; la muqueuse vésicale est rugueuse et congestionnée,
Une coupe microscopigue montre que 'épaisseur de la paroi vési-
cale est due en grande partie 4 une hypertrophie du tissu museu-
laire (Obstetrical Transact,, vol. XIX, p. 120, 1878).

Quelquefois ce n’est qu'aprés beaucoup de peine et aprés
avoir fait subir au feetus des mutilations nombreuses qu’il
est possible de terminer l’accouchement; c'est surtout
quand le chirurgien, méconnaissant la nature de 1'obstacle,
s'efforce d’extraire par violence le produit de conception,
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se mettant en quelque sorte en lutte avec la nature suivant
I'expression de Wigand. Dans I'observation suivante rap-
portee par Kristeller, l'accoucheur arracha la téte, sépara
le bras du tronc et ne reconnut alors seulement que le
travail ne pouvait se terminer que parce que I'abdomen
était distendu par la vessie pleine de liguide,

Ops. LXXIII, — Développeinent énorme de la poche urinaire du
feetus comme cause de dystocie. Alrésie compléte des canava wri-
naire et inlestinal. Fusion de ces divers canauaw, — Anna F..., dgée
de 21 ans, non mariée, de taille moyenne, bien nourrie, enceinte
pour la premiére fois, fut réglée exactement jusqu'an 9 juin 1865,
La grossesse fut normale. Le 2janvier, aprés avoir éprouvé un
frisson et vomi, les premiéres douleurs se déclarérent, Depuis ce
moment elle ne sentit plus les mouvements de I'enfant. Le 6 jan-
vier, 46 heures du soir, le D* S... fut appelé, il trouva 'orifice di-
laté comme une piéce de 2 thalers. On sentait distinctement la
téte a travers la poche, qui était flasque dans le ¢oté droit de la
matrice, le edté gauche était vide. Les os du crine étaient mobiles
et se laissaient facilement déprimer. Les douleurs étaient énergi-
ques mais ne faisaient que peu avancer latéte ; malgré sa petitesse
et sa dépressibilité elle était an détroit supérieur et n’avancait
pas plus loin. _

Vers 9 heures, e D 8... appliqua le forceps, ce qui ne se fit
pas sans difficultés, car la mobilité des os leur permettait de
glisser les uns sur les antres. Quand la téte fut amenée A 'orifice
vulvaire, on ne put faire avancer le tronc. Aprés avoir enlevé la
branche du forceps on tira avee les mains, et pendant ces tractions
la téte fut arrachée avec le cordon flétri qui faisait un eirculaire
autour du cou. Le doigt, en crochet, fut appliqué dans I'aisselle,
mais le bras droit fut arraché de son articulation & 1'épaule. Le
Dr 8... réussit a4 arriver avec les doigts jusqu'a la poitrine, et il
constata que 1'obstacle élait causé par un développement énorme
du ventre, qui ressemblait 4 une vessie fluctuante et tendue. Il
réussit & y faire avec I'index une perforation, il s’écoula une grande
quantité de liquide par un véritable jet, et 'enfant fut expulsé
aussitot. Le délivre ne fut pas expulsé, malgré 'emploi du procédé
recommandé par Crédé. On ne pouvait exercer de traction sur le
cordon, qui était trés-fragile, et dont il ne restait plus qu'un petit
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fragment, Comme il 'y avait point d'écoulement de sang et rien
qui indiquit la nécessité d'une prompte terminaison, on attendit.
Aprés quelques heures, le placenta fut dans le vagin, il était petit,
ne mesurait que 1 décimétre de diamétre; il était mou et se laissait
facilement déchirer. La puerpéralité fut heureuse, sauf une métro-
péritonite légere.

Le foetus était du sexe féminin, d'aprés Virchow, qui I'examina.
Le sac dans lequel le liquide s’était amassé était constitué par une
poche génito-urinaire réunie, le gros intestin se terminait en cul-
de-sac, (Mon. f. Geb, XXVII, p. 165, Soc. de gynée. de Berlin,
9 janvier, 1866.)

L’observation gque nous allons rapporter et qui appar-
tient & M. le professeur Depaul est assurément une des
plusintéressantes que nous avons pu trouver. C'estcellequi
se trouve dans le mémoire que le professeur de la Clinique
d'accouchements a lu 4 '"’Academie en 1850; malheureuse-
ment, comme elle est un peu longue, nous sommes force
d'en résumer quelques parties, Nous sommes heureux
cependant de pouvoir y joindre les figures qui 'accompa-
gnent, griice a l'obligeance de M. G, Masson.

Ops. LXXIV, — Reétention d'urine dans la vessie d'un feetus de
st mois el guelques jours, avec épanchement de sérosité sanguinp-
lenle dans la cavité péritonéale, Oblitération d'une portion du canal
de luréthre, Dystocie portée i un degré extréme. Arrachement de la
téte et des bras. Deux ponctions pour évacuer le liguide, i la suile
desqueiles U'accouchement a pu élre terminé, — Mme X..., 28 ans,
devient enceinte pour la troisiéme fois dans le courant de jan-
vier 1848, Le travail se déclare le 24 juillet dans la matinée; le
25, au matin, la dilatation est compléte, Il ne s'écoule aueune
quantité de liquide amniotique, La téte apparait & la vulve, mais
sans progresser, La sage-femme saisissant la. téie avee ses maing,
fit des tractions dans le but de dégager le trone, mais la colonne
verticale se rompit, la pean se déchira et la téte fut arrachée, Elle
fit alors des tractions sur le bras, qui fut également séparée du
trone,

Le D' Roux, appelé, saisit 'antre bras, sur lequel il tira, mais







d'une tumeur triangulaive a angles arrondis. Voici les dimensions
de cette tumeur. Pour le diamétre transversal, 24 centiméires, 19
ponr le vertical et 14 pour I'antéro-postérieur.

A. A. A. Abdomen considérablemenl développé.
B. Cordon ombilical.

C. Insertion fetlale de ce cordon.

D. Verge.

Les parois abdominales sont épaisses, elles n’ont pas moins de
3 centimétres, et cetie circonstance est due 4 une infiltration sé-
reuse des divers éléments. Les membres inférieurs fléchis et rele-
vés sur la partie inférieure de la tumeur étaient littéralement
aplatis, et réduits pour les jambes et les pieds surtout & la min-
ceur d'une lame de carton de quelques millimétres seulement,

On ne trouve ancune trace de serotum. Un prolongement eylin-
drique de 2 cent. de long et de 8 millim. d’épaisseur se détache

de la partie antérieur du pubis; il est perforé a la partie libre,
c'est la verge.

La plus grande partie de la cavité péritonéale est occupée par
la vessie. La surface extérieure est assez réguliére. On y remar-
que seulement quelques petites bosselures qui sont dues & des
éraillures de la membrane musculeuse i travers lesquelles la mu-
queuse, qui s'est mise en rapport avec le péritoine, fait hernie.
Remplie d’air, elle offre les dimensions suivantes : diamétre
transversal, 19 cent.; vertical, 17; antéro-postérieur, 12 1j2. La
grande circonférence est de 35 cent,

1
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Hartmann (1), B. Freund (2), Whittaker (3), Carmi-
chael (4) et Chrétien (5). Nous nous contenterons de les
indiquer, ces cas présentant une grande analogie &vec
ceux gui viennent d'étre rapportés.

Souvent, ainsi gu'on a pu le voir, I'intestin s’abouchait
dans la vessie, quelquefois méme I'utérus communiquait
également avec cet m*gané; cependant, dans aucun cas,
les lésions, ou plus exactement les mulformations, n'ont
été plus nombreuses que dans l'observation suivante
publiée par Olshausen sous le titre : « Zur Aetiologie der
feetalen Peritonitis », observation que nous croyons devoir,
malgré sa longueur, reproduire ici & peu preés in-extenso.
Dans cet exemple curieux, 'utérus était en communica-
tion avec la vessie, mais il était tellement distendu qu’il
formait une tumeur plus considérable que celle formée
par la vessie elle-méme. Il y avait en outre une communi-
cation anormale entre ces deux organes et l'intestin.

Ons. LXXVI. — Accouchementrendu difficile parladistension de
fabdomen, par Olshausen. — Le 8 avril 1869 l'assistance de la
polyelinique de Halle fut sollicitée pour l'accouchement d'une
femme qui était accouchée déja 9 fois normalement d'enfants vi-
vants. Cette fois le trone n'avait pu sortir aprés la téte. Quand une
demi-heure aprés lasortie de la téte arrivérent les secours de 1'art,
Penfant était mort et les connexions de la téte avee le trone
s'étaient relichées sous l'effort de tractions que la sage-femme
avait exercées; une demi-heure aprés mon arrivée les choses
¢taient encore dans le méme état. En introduisant la main entiére
pour reconnaitre I'obstacle, je le trouvai dans le trop grand déve-
loppement de I'abdomen qui ne pouvait franchir I'orifice utérin; je
reconnus aussi que le plus grand développement de 'abdomen se

(1) Mittheilungen aus der Gebaranstalt in Stultgart. Monat, f. Geburt
XXVII, 273.

(2) Breslauer KI. Beitriige 11, p. 240.

(3] Amer, Journ. of obst. vol. I1I, p. 389,
(4) Edinburgh. obt. Tr. 1872, p. 134.

(5) Rev. méd, de I'Est, VIII, &5. 1877,
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énormément distendu. 11 eontenait un liqnide épais, par places une
masse molle do couleur jaune et grisdtre (mélange d'urine et de
méconium). Le microscope démontra dans chaque goutte de li-
quide de grandes masses de petits cristaux blanes avec des globes
garnis de fines aiguilles qui furent reconnues pour étre de 'urate
d’ammoniaque. Dans le liquide filiré, traces d’acide urique, beau-
coup de mucine, point d'urée.

Une deseription plus minutiense des organes génito-urinaires est
nécessaire.

La vessie énormément distendue se termine en bas en pointe
vers l'orifice du canal ; celui-ei ocenpe sa place normale et orifice
interne existe; mais la sonde qu'on y introduit ne chemine pas
vers l'orifice externe oblitéré, mais se dirige en arriére, et apres
un trajet de 15 mm. g'ouvre dans l'utérus distendu. Ce canal a des
parois épaisses et & l'examen microscopique présente 'apparence
de I'uréthre.

La vessie est fermée en haut, 'ouraque n'est point développé, les
parois vésicalesont environ 1 cent. 112 d'épaisseur, ce n'est que sur
une surface grande comme une piéce de six gros que la paroi pos-
térieure est amincie & gauche. Sur la préparation conservée dans
’aleool on y voit encore le doigt par transparence.

La longueur de la vessie rétractée par un séjour prolongé dans
I’aleool est encore de b cent. Sa longueur de 36 mm.

Les deux wretéres sont sensiblement dilatés dans tout leur par-
cours, ils eonservent un calibre de 1 cent. méme aprés 'incision de
leur paroi; leur abouchement dans la vesgie n'a point subi de dila-
tation et la section faite dans I'nretére gauche i 2 cent. de la
vessie ne montre aucune dilatation. Les deux reins sont hydropi-
ques i un haut degré.

Jutérus forme la seconde fumeur kystique, sa cavité mesure

centimétres de longueur ei 7 cent. de largeur. Ses parois sont
plus minces que celles de la vessie, elles ont & peine 1 mm.. Le
fond est sensiblement plus épais et a, moins que lesautres parties,
subi 'effel de la dilatation; les ouveriures des frompes ne sont
distantes 1'une de l'auire de leent. 1/2 seulement. Cette grande
dilatation de 'ulérus n'a pu produire 'effacement des plis. Vers la
partie inférieure la cavité utérine s'allonge en un entonnoir qui
conduit au canal déja décrit, long de 1 cent. 1§12 qui s'ouvre
dans la vessie, la sonde dirigée en arviére pénétre dans un autre
canal étroit qui s'ouvre dans le rectum dilaté, Il n'y a point de
traces de vagin 4 moins que la partie inférieure de ce sac distendu
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On ne trouve aucune anomalie dans les organes digestifs pas
plus que dans les organes thoraciques. On peut donc résumer ainsi

la lésion :
« Absence de vulve et de vagin. L'orifice externe de luréthre n'est

qu'indiqué ; absence d'anus et de la partie inférieure du rectum.
Dilatation modérée de la vessie par Uurine ; dilatation par l'urine
plus considérable de l'utérus, dilatation énorme de la partie infé-
rieure du gros inlestin. Dilatatation sensible des deux wretéres el
hydronéphrose. Communication de la vessie avec Uulérus moyen-
nant un canal court, avee le rectum moyennant un canal plus petit.
« Péritonite généralisée de dale ancienne qui a produil les exsu-
dats les plus importants & la terminaison ewterne des trompes. »
Parmi ces anomalies, la plus rare et la plus importante dans ses
conséquences est la communication de l'ulérus avee le cOlon et
avec la vessie. De catte facon fut possible, a la suite de la réten-
tion de l'urine dans les uretéres et les reins, la réplétion de
'utérus, jusqu'a en faire une poche minee, etla réplétion du edlon.
Ce qui est plus important, c¢’est la pénétration de l'urine dans les
trompes sous 'effort de la pression du liguide, la dilatation de ces
conduits et I'épanchement du liquide dans la cavité péritonéale,
cause de la péritonite généralisée. (Arch.fur. Gynek. t. 11, p. 240).

Ainsi qu'on a pu le voir par la lecture des diverses
observations que nous venons de rapporter, l'oblitération
du canal de I'uréthre peut, en empéchant I'écoulement de
I'urine dans la cavité amniotique, causer la distension du
réservoir urinaire, celle des uretéres et méme des reins, et
devenir ainsi une cause de dystocie trés-sérieuse. On a
egalement beaucoup cherché & savoir comment cette
oblitération s'était produite : le plus généralement elle
résulte d'un vice de formation. Ce n’est pas ici, croyons-
nous, le lieu de nous étendre sur le mode de formation
des organes excréteurs de l'urine; ce qui doit surtout
attirer l'attention de l'accoucheur, c’est 'augmentation
énorme du ventre qui résulte de la distension de la vessie.
La conduite qu’il devra tenir dans ces cas sera identique-
ment la méme que quand une ascite distend ’abdomen.
Que le liquide soit intra ou extra-vésical, pratiquement la
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Maladies des autres organes contenus dans la
cavité abdominale pouvant entraver la marche
du travail.

Les maladies du systéme urinaire qui viennent d'étre
étudiées sont assurément celles qui mettent relativement
le plus souvent obstacle 4 'expulsion du feetus, cependant
d’autres organes contenus dans la cavité péritonéale, tels
que le foie, la rate, le pancréas, 1'utérus et méme les
testicules peuvent, par leur augmentation de volume,
entraver sérieusement la marche du travail et necessiter
I'intervention de 'accoucheur. Ces cas, on le comprend,
sont extrémement rares, aussi ne nous a-t-il été possible
de recueillir qu'un nombre trés-restreint d'observations.

Foie, — Haase a publié dans la Neue Zeitschrift fiir
Geburtsk : un cas de dystocie causée par ie volume excessif
du foie de I'enfant. Ce fait a été observé a la polyclinique
du professeur Kilian de Bonn et rapporté par Naggerath.
C'est assurément le cas le plus intéressant que nous
ayons pu trouver, mais comme cette observation est trés-
longue, nous avons été obligé de la résumer,

Ops. LXXVII. — Carcinome du foieches un feetus ayant mis obsta-
cle al accouchement recueillie par le D* Neeggerath i la polyclinique
du professeur Kilian. — Le § septembre 1854, le D Kilian fut
mandé auprés de la dame B..., dont l'accouchement était laho-
rieux. Il y avait 6 heures que le travail avait débuté. La dilatation
du col était complete et, quoigue le travail se fit dans les conditions
normales, la partie qui se présentait, la téte, était restée dans la
méme position depuis 4 heures environ.

A un premier examen, il constata 1'état suivant : téte engagée
en premiere position du sommet, présentant un céphalématome &
large base, étalé. La matrice, malgré I'engagement de la téte,
conserve un volume excessif. A chaque douleur la téte subit un
léger mouvement de projection en avant, accompagné de rotation,
pour reprendre aussilot sa position primitive dés que la contraction
a cesse.
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bienne, et d'une épine iliaque antérienre et supérieure d'un coté i
celle du coté opposé. Cetle tumeur n'était autre que le foie hyper-
trophié, 11 pesait 2 livres et quart et avait 8 pouces trois quarts
de large, 6 pouces de hauteur et 3 pouces d'épaisseur. La surface
rouge était parsemée de taches grisitres, quilui donnaient une
apparence marbrée et qui en plusieurs endroits faisaient de légéres

saillies analogues a des lentilles.
Comme le foie était augmenté dans tous ses diamétres, la forme

géndrale de I'organe n’avait pas changé.

A la section, le tissu paraissait plus mon qu'a I'état normal. Le
parenchyme hépatique persistait encore a I'état de petits flots,
mais était remplacé en grande partie par un produit hétérogéne
qui fut reconnu étre de nature carcinomateuse; l'examen micros-

copique confirma cette opinion.
Les autres organes étaient normaux, le cceur seul semblait 1ége-

rement hypertrophié. ( Deutsche Klinik, 4 nov. 1854, p. 496.)

Comme on le voit, la marche de |'accouchement a été la
méme que quand les reins hypertrophiés s'opposaient par
leurvolume alasortie du tronc,aussil’accoucheur sera-t-il
le plus souvent dans I'impossibilité absolue de savoir quel
est l'organe qui par les modifications pathologiques arréte
la marche du travail; 'autopsie seule permettra de le
connaitre.

Outre une hypertrophie de I'organe, il peut exister en-
core un épanchement ascitique du 4 un travail inflamma-
toire du péritoine. M. Letulle, interne des hipitaux, a bien
voulu nous communiquer l'observation qui va suivre et
quiestintéressante, non pas parles difficultésde la parturi-
tion, qui, tout en étant pénible, a pu néanmoins s'effectuer
spontanément, mais parce que dans ce cas, outre une
hépatite diffuse probablement spécifique qui augmentait
le volume du foie, il existait une péritonite avee un épan-

chement assez notable.

Ops. LXXVIIL. — Grossesse normale, présentation du sidge, dys-
tocie par épanchement péritonéal et tumeur hépatique, syphilis hé-
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que chez la mére, les l1ésions constatées sur le foetus nous parais-
sent caractéristiques. Il s'agit d'une péritonite récente développée
chez un feetus syphilitique & terme. L'épanchement intrapéritonéal
considérable, joint au développement énorme du foie atteint d’hé-
patite diffuse syphilitique, constituait une cause de dystocie qui a
retardé l'accouchement et contribué pour sa part & la mort du
feetus.,

Enfin, le foie se trouvant emprisonné dans une hernie
ombilicale a pu faire obstacle a 'accouchement ou tout au
moins nécessiter I'interventionde I'accoucheur, Kollsch (1)
a cité un cas de hernie du foie comme cause de dystocie.
Ayant été appelé en 1850, pres d'une femme pour terminer
un accouchement, alors que l'enfant se présentait par le
siége, il put facilement extraire le feetus jusqu’a i’'ombilic,
mais & ce niveau, il fut obligé d’imprimer un mouvement
de rotation et d’augmenter ses tractions.

La cause de I'arrét était une grosse hernie ombilicale
en forme de sac qui renfermait presque toat le foie et un
paquet de circonvolutions intestinales.

Paneréas.— Cet organe pourrait également par suite
d'une altération pathologique atteindre une vnlume ca-
pable de géner la marche du travail.

Le DrMartin (1), fit & laSociétéde gynécologiedeBerlin,
une communication dans laquelle il disait qu’il se rappe-
lait avoir assisté & un accouchement qui fut tres-difficile,
a4 cause du grand développement du ventre de 'enfant qui
se présentait par le siége. Aprés quelques inspirations,
cet enfant succomba; a l'autopsie on trouva une grande
quantité de liquide dans le péritoine, une hypertrophie
tres -considérable du pancréas que le professeur Feerster

(1) Erinnerungen aus der Geburtshulflichen Praxia,.lfﬁﬂd.t. f. Geb.,
vel. X, p. 13,

(2) Société gynécolog. de Berlin, 17 octobre 1865, Mon, f. Geb. XXVI1I,
p. 28, .
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fisante. Il s’écoula bien 12 a 15 litres de liquide; I'acconchement
fut promptement terminé; quinze jours apres la femme était par-
faitement rétablie.

J'examinai & la hate le corps du fetus, sur lequel je reconnus
une dégénereseence de la rate ; cet organe remplissait tout I'hy-
pochondre gauche et pesait prés dune livre et demie. Il était
trés-adhérent aux parois abdominales. J'aurais désiré examiner
plus attentivemement toutes choses; mais la nuit, la fatigue etaussi
les préjugés des campagnards chez qui je me trouvais furent au-
tant d'obstacles & mes désirs. (Gaselle medicale de Paris, 1833,
p. 418).

La deuxieme observation, celle du D" Voss ressemble
beaucoup a celle du Dr Petit-Mangin : dans les deux cas,
c'est surtout 'ascite, qui accompagnait I’hypertrophie de
cet orgene, plutét que la lésion anatomique elle-méme
qui était la véritable cause de dystocie.

Oeps. LXXX. — Ascite, hypertrophie de la rate, embryotomie,
par le D™ A, Voss, lue par le I Martin & la Sociéié de gynécolo-
gie de Berlin, s¢ance du 14 novembre 1865. — Je fus appelé le
29 juillet 1865, prés d'une femme ol je fus obligé de faire 1'em-
bryotomie pour une difformité du fretus.

Il s’agit d'une primipare dgée de 22 ans qui s'était bien portée
.PEI'II'JE].IH:— sS4 grOssesse.

La sage-femme me [ait prévenir que la téte était dans I'excava-
tion depuis gquelques heures.

Je trouvai le ventre développé & me faire craindre une gros-
sesse gémellaire, la léte est dans I'excavation, la grande fon-
tanelle recouverte d'une tumeur fonguense et la petite fonta-
nelle sont en arriére et & ganche ; Uorifice complétement dilaté.
Bien que la parturiente edt senti des mouvements, je ne pus
découvrir les battements du eceur feetal ; aprés une demi-heure
d’attente, pendant laquelle j'avais administré du seigle, les dou-

leurs devinrent plus vives sans faire avancer la téte. Jeme déecidai

a appliquer le foreeps alin d'éviter une déchirure du périnée, j'y
fis une petite ineision, le dégagement de la téte se fit bien. Aprés
quelques tractions l'oceipui se dégagea en arriére, le front et la
face sous l'arcade du pubis. Le front était en partie convert par
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cette tumeur, les yeux manquaient. Comme apres la sortie de la
téte d'énergiques douleurs ne firent pas avancer I'enfant, que ce-
lui-ci ne donnait plus signe de vie, je dégageai les bras pour pou-
voir y faire des tractions, cela se fit facilement; mais je ne pus dé-
gager les épaules; je m'assurai qu'il n’y avait pas un second en-
fant et que c’était 'abdomen trés-distendn qui était appliqué en
avant sur le détroit qui étaitla cause de cet obstacle. Je ne pou-
vais faire sur les bras des tractions énergiques a cause de la fragi-
lité des muscles, qui, ainsi que la colonne, avaient cédé sous ses ef-
forts. Je me décidai & vider la poitrine afin d'arriver par cetie eca-
vité dans 'abdomen pour évacuer le liquide que je devais cerlai-
nement y trouver... Aprés avoir vidé le thorax, je fis la ponetion
de I'abdomen par le diaphragme ; en retirant la main, je fus inondé
par un jet de liguide ; I'extraction de l'enfant fut facile, la déli-
vrance se fit un quart d’heure aprés et la mére se rétablit bien,

La tumeur frontale était sans connexion avec la eavité erinienne
elle était molle et remplie de sang eoagulé. Absence compléte des
deux yeux.

A louverture de I'abdomen, qui avait été notablement distendu par
une ascite, tout fut trouvé normal, sauf la rate qui était trés-grosse...

Le rein gauche et l'uretére correspondant manquaient. Le rein
droit était normal, la vessie adhérait intimément & I'utérus, on
voyait les trompes mais pas d'ovaires. Derriére la matrice, le rectum
et anus étaient normaux. Les pubis étaient séparés, les grandes et,
les petites lévres manquaient et an-devant de 'anus se trouvait une
seule ouverture pour la vessie et le vagin. (M. F. G. XXVII, p. 7).

Ttérus. —On sera sans doute tres-étonné, comme nous
'avons été nous-méme, de voir figurer I'utérus parmi les
organes capables d'entraver I’accouchement. L'observation
suivante publiée par le Df Gervis montre cependant la
possibilité du fait. Dans ces cas, la conduite & suivre sera
la méme que quand la vessie est distendue par I'urine, il
faudra donner une issue au liquide.

Ops. LXXXI. — Cas de dystocie produit par la distension excessive
de la matrice d'un feetus.— Le D" Gervis, présente le corpsd’un en-
fant du sexe féminin, qui lui a été envoyé par M. Woodhouse, de Ful-
ham et dont la naissance a présenté de grandes difficultés par suite

Herrgott. 15
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du développement exagéré de 'abdomen et de la région hypogastri-
que ; cependant,grice & des tractions, 1'accouchement put étre ter-
miné et la femme guérir,

Autopsie, rapportée par les Dt Braxton Hicks et Gervis.

La vessie et I'uréthre, les reins et les uretéres sont normaux, les
grandes lévres sont trés-petites, la vulve et le vagin font défaut.
Le clitoris était proéminent et I'uretére s’ouvrait & son extrémité.
L’utérus était fortement distendu, trés-dur, de forme globuleuse
et contenant environ trois-quarts de pinte d'un liquide séreux. Les
cornes de la matrice sont trés-développées et mesurent environ un

pouce de longueur.
On peut, en introduisant le doigt dansla cavité utérine, pénétrer

dans U'intérieur des cornes de cet organe. L'extrémité de ces
cornes est complétement fermée eton ne peut trouver aucune
trace de trompe de Fallope ni de pavillon.

Les ovaires étaient lisses, en forme d'amande et longs d’environ
112 pouce. Ils étaient appendus aux parois de I'utérus, au niveau
de la base de chacune des cornes.

L'utérus était divisé intérieurement en deux cavités par une
cloison verticale incompléte a la partie supérieure. A la partie in-
férieure on ne trouvait aucune trace du col utérin. La surface in-
terne de l'utérus était lisse et polie comme une membrane séreuse.
Il v’y avait pas de vagin; absence de la partie inférieure du ree-
tum; l'intestin se terminait en cul-de-sac. (Obstetr. Trans. vol. V,
p- 284,,1864).

Il n’y avait donc pas, comme dans les cas cités par Ols-
hausen et Rose, distension de 'utérus par suite d'une com-
munication de cet organe avec la vessie distendue par du
liquide; ici la vessie était normale ou semblait 1'étre, car
il n’en est pas fait mention dans l'observation (cependant
nous ne pouvons nous empécher d’exprimer le regret que
ce point n’ait pas été completement éclairci), et c'est 1'uté-
rus.transformé en un vaste kyste qui aurait mis obstacle
4 l'accouchement.

Tout récemment le D* Gomer Davies (1) a présenté a la
Suciété obstétricale de Londres, un enfant né avec une

(1), Obstetrical Journal of Gr. Brit., lebr. 1877, p. 139.







més par dégénérescence en grosse tumeur fibro-kystique
rendirent I’accouchement extrémement laborieux, Nous
aurions désiré pouvoir reproduire ce fait intéressant’; mal-
heureusement il ne nous a pas été possible de nous pro-
curer le recueil dans lequel il est publié, nous seront forcés
de n’en donner que l'indication.

Ainsi qu'on a pu le voir, les maladies du foie, du pan-
créas, de la rate, de 'utérus et méme des testicules peu-
vent entraver la marche de 'accouchement, mais ces faits
sont extrémement rares, comme le montre le petit nombre
d’exemples qu’il nous a été possible de rapporter, car ce
n'est que trés-exceptionnellement que ces organes attei-
gnent un volume suffisant pour géner la parturition.

Cependant ici encore, comme précédément, I'accoucheur
aura a considérer si 'organe hypertrophié par un proces-
sus pathologique constitue une tumeur solide, comme
nous en avons montré un exemple pour le foie, ou une
tumeur kystique, comme le fait d'une distension excessive
de la matrice cité par Gervis. Dans le premier cas, si l'ac-
couchement est impossible, il faudra diminuer le volume
du feetus par le procédé d'embryotomie qui sera le plus
applicable suivant la présentation; dans le second, une
simple ponction suffira pour permettre au travail de sef-
fectuer, mais, nous le répétons, ce n'est que trés-rarement
que ces organes sont hypertrophiés au point d’étre une

cause de dystocie.

CHAPITRE DEUXIEME.

Des tumeurs du tronc qui peuvent faire obstacle a
l'accouchement.

Suivant la méme marche que précédemment pour
I'étude des maladies et des tumeurs de I'extrémité cé-
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phalique qui peuvent géner la parturition, nous exa-
minerons maintenant les différentes tumeurs implan-
tées sur le tronc qui, par leur volume ou leur situation,
sont un obstacle a 'expulsion du feetus, Nous commence-
rons par celles que i'on observe le plus fréquemment, les
tumeurs sacro-coccygiennes, puis nous examinerons les
tumeurs formées par la moelle épiniére et ses enveloppes
distendues par de la sérosité, les spina bifida, enfin nous
terminerons ce chapitre par la relation de queljues cas
extrémement rares de tumeurs observées soit au niveau de
la région cervicale, soit dans Uépaisseur des parois abdo-
minales.

Des (umeurs congénitales de UVextréemilé infeé-
rieure du (rone.

Les tumeurs qui naissent & la partie inférieure du tronc,
le plus souvent entre le sacrum, le coccyx et le rectum,
ont été l'objet de deux monographies fort intéressantes
au point de vue de 'anatomie pathologique et du traite-
ment de ces tumeurs.

En 1846, le D" Veling (de Wissembourg), s'appuyant sur
une observation fournie par M. le professeur Stoltz, publia
sa théseinaugurale sur les tumeurs enkystées de Uextrémité
inférieure du tronc feetal ; I'observation qui a motivé ce tra-
vail fait connaitre I'extirpation d'une tumeur coccygienne
faiteavecsuccés; l'auteur réunit unensemblede 16 observa-
tions sur lesquelles 3seulement donnérent lieu 4 des accou-
chements difficiles; des tractions énergiques furent toute-
fois suffisantes pourachever la sortie du feetus qui, jusqu’a
la naissance de la partie moyenne du trone, n'avait présenté
rien de particulier; il n’est pasdémontré pournous que dans
I’observation 15 il ne se soit pas agi d'un spina bifida, car
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@ ln région lombaire, il y avait une poche membraneuse
de grande dimension, ayant la forme d’une ampoule ou
d’une bouteille, se détachant de la derniére vertébre lom-
baire, le sacrum et le coccyx manqguant en totalité (1. »
L'observation 16 empruntée a4 Peu laisse subsister aussi
un certain doute sur la nature de la tumeur, car il y est
dit : « La tumeur était de figure ronde, deux fois plus
grosse que la téte de I'enfant, située au bas de son épine
et qui occupairt 'os sacrum et le coceyx. »

Le président de cette thése intéressante, M. le profes—
seur Stoltz, ne pouvait permetire que cette étude fut faite
par son éléve, sans envisager ces tumeurs au point de vue
de leur influence sur la parturition ; bien que le paragraphe
consacré a cette question soit secondaire pour I'auteur,
on y trouve des vues fort intéressantes; il dit qu’il n’y a
point de signes qui puissent faire présumer 'existence de
parei]lés tumeurs, qu’elles ne se révélent qu'apres la nais-
sance et pendant le travail, en arrétant 4 un moment donné
la sortie totale de 'enfant; leur influence sur la marche
de 'accouchement dépend de la forme, de la longueur du
pédicule, de la grosseur et de la consistance de la tumeur.

En 1867, un nouveau cas de tumeur coccygienne se pré-
senta & 'observation de M. Stoltz qui en fit I'ablation sui-
vie aussi de succes; il inspira un nouveau travail inaugu-
ral, et c’est M. Molk (2), ancien interne, qui s’en chargea;
il parvint aréunir 106 observationsdont il présentele som-
maire avecun tableau a la finde la théseet une étude biblio-
graphique. ici, plus encore que dans le premier travail,
I'anatomie pathologique et le traitement de la maladie oc-
cupent la premiére place dans les préoccupations de ’an-
teur; toutetois il indique l'influence que ces tumeurs ont
eue sur l'accouchement (2) : sur 107 observations, il trouve

(1) Thése de Strasbourg, 1846, p. 24. M. Véling,
(2) Thése de Stashourg, 1868.
(3) Thése citée p. 102,
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relatés seulement 18cas d'accouchements pénibles ; 16 d’en-
tre eux ont nécessité les secours de ’art, deux se termineé-
rent spontanément : dans tous les cas connus, I'enfant s’est
toujours présenté par la téte, jamais par les fesses ; comme
on peut le présumer facilement, la téte, les épaules et
méme une partie du trone sortent facilement, mais la par-
tie inférieure est arrétée au détroit supérieur ; c'est alors
que le médecin est appelé et se perd en conjectures sur les
causes de l'arrét, jusqu’a ce qu'un examen, qui est parfois
fort difficile, l'ait éclairé sur la nature véritable de l'ob-
stacle. Sur ces 18 accouchements, 13 ont nécessité des trac-
tions énergiques, pendant lesquelles les enfants sont morts,
deux enfants ont succombé peu aprés la naissance, par
suite de la rupture de ces tumeurs. Dans un seul cas on fit
la ponction de la tumeur qui s'affaissa presque aussitot
et 'accouchement se termina heureusement. Ce fait seul
prouverait amplement, si on n’avait d’autres raisons en-
core, qu'il vaut infiniment mieux diminuer 1'obstacle par
une évacuation inoffensive, que faire passer le fretus &
travers la filiere du bassin, moyennant de longues trac-
tions, pendant lesquelles 'hématose est nécessairement
suspendue, et qui peut avoir pour résultat les lésions les
plus graves du corps feetal et des parties génitales de la
mere.

Wilhelm Braune a publié, en 1862, & Leipzig une im-
portante monographie sur les monstruosités doubleset les
tumeurs de la région sacrée (1).

Cette étude, trés-riche en faits, estextrémement intéres-
sante au point de vue de I'anatomie pathologique de ces
tumeurs, de leur classification et de leur étiologie embryo-
logique ; mais la partie essentiellement utile pour nous se

(1) Die Doppelbildungen und angebornen Geschwiilste der Kreutz-
beingegend in anatomischer und klinischer Beziehung. Leipzig. Verl.
von Engelmann, 1862, 1 vol. in-4, 156 pages et 20 planches.
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trouve trés-écourtée, et les faits d’accouchements entraveés
par elles fort rares et ne donnant que des indications in-
signifiantes au point de vue quinous occupe.Braune se con-
tente le plussouvent dans les observations dont il donne
le résumé, de dire : Quelques difficultés pendant la nais-
sance, si 'enfant survit, est ou non opéré plus tard.

Il est intéressant, toutefois, d’indiquer sommairement
ce que l'anatomie et la physiologie pathologique ensei-
gnent sur la nature et I'étiologie, le siége, la forme, la
marche et le diagnostic de ces étranges tumeurs. Elles va-
rient de la grosseur d'un ceuf de poule a celle de la téte
d'un feetus a terme et bien au dela ; 'enfant semble comme
assis sur la tumeur qui, le plus souvent, est fixée a'la par-
tie antérieure du sacrum et du coccyx, et qui repousse
I’'anus en avant.

Lotzbeck, en 1838 (1) les a divisées en tumeurs grais-
seuses, cartilagineuses, osseuses, vasculaires, fibreuses et
cystiques. M. Depaul n’admet que les myélocytes, les tu-
meurs embryo - plastiques et les kystes, il exclut les
monstruosités par inclusion et le spina bifida. En 1865,
M. Robin presenta a la Societé de biologie (2) une tume:r
de la région coccygienne de la grosseur d'un ceuf, que
M. Depaul lui avait remise ; dans l'analyse histologique
qu’il avait faite, M. Robin reconnut le caractére des tu-
meurs a myélocytes, et il pensa qu’elle pouvait éire la
conséquence d'une hypertrophie des éléments de la sub-
stance grise du systéme nerveux avec lequel elles ont con-
servé des rapports de continuité, qui n’existent pas dans
toutes les tumeurs, et qui, dans le cas présent, permet-
tent de supposer que la continuité qui a existé a été rom-
pue a l'épogue de la réunion des lésions vertébrales,

(1) Die angebornen Geschwiilste der Hinterkreutzbeingegend, Munich,
i858,
(2) Bullet,, 1865, p. 21.
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La cause des tumeurs ne peut étre unique, et elle est
souvent fort obscure. Il n'est pas possible parfois de trou-
ver la moindre relation entre elles et d'autres organes.
M. Perrin (1) pense qu’elles peuvent étre rappm'tées; a la
glande coccygienne; Molk a fortement combattu cette
opinion dans sa thése (2); quant aux inclusions feetales, on
ignore absolument leur cause précise, et il est inutile de
citer une foule d’hypothéses plus ou moins ingénieuses ou
vraisemblables, il faut attendre que ce chapitre de térato-
logie ait regu de nouvelles lumiéres.

Il ne faut pas oublier que la plupart de ces tumeurs con-
stituent des difformités dont les sujets peuvent étre dé-
barrassés avec succes, que les enfants sont donc parfaite-
ment viables, et que l'action qu’on aura & exercer sur eux
doit s’inspirer de cette pensée, et faire agir le chirurgien
avec la plus grande prudence et les plus grands égards.
Quelle que soit la somme de recherches dont j'ai esquissé
ci-dessus le résumé, nous croyons touvtefois que quelques
faits d'obstétricie bien observés sont plus utiles a notre
peint de vue, aussi en donnons-nous deux, un ancien déja
et un autre récent, qui offrent des exemples des difficultés
que causent de semblables tumeurs dans la parturition.

Dans le premier cas, publié par M. Serrurier, I'accou-
chement fut long et douloureux et se termina au moment
ou on allait intervenir autrement que par des tractions.
Le second, qui appartient & M. le D* Charpentier, est inté-
ressant. En faisant la version, on sépara la tumeur du
tronc, et cette tumeur, restée dans la cavité utérine, fut
prise pour les membranes d’'un second feetus. Dans 'un
et 'autre cas, comme du reste dans beaucoup d'autres ana-
logues, on croyait a 'existence d'une grossesse gémellaire.

(1) Thése de Strasbourg, 1860. De la glande coccygienne el des tu-
meurs dont elle peut étre le siége.
(2) Loc. cit., p. 88.
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Oss. LXXXIII, — Aecouchement d'un feetus monstrueux extraor-
dinaire, tumeur périnéale adhérente au coccyw, dystocie, par
M. Serrurier. — La nommée J..., igée de 38 ans, mére de cing
enfants dont deux jumeaux, ses premiéres couches ont été heu-
reuses. !

Devenue enceinte pour la sixiéme fois, la grossesse n’étant que
de huit mois, elle ressentit les premiéres douleurs de I'enfante-
ment vers les huit heures du matin, le 2 septembre 1825. L'énor-~
mité du ventre avait fait soupconner une grossesse double. A dix
heures les membranes percérent, une grande quantité d’ean s’é-
coula, tout annonga un prompt accouchement, puisque l'enfant
se présentait dans la position dite premiére de la téte.

La sage-femme qui l'assistait seconda les douleurs, elle amena
'enfant & la moitié du corps; ses cris annoncent sa présence ; elle
veut compléter I'acconchement par la sortie entiére de 'enfant ;
vains efforts, il reste fixé sans qu'ancune tentative de sa part puisse
le dégager. La vie de I'enfantse prolonge pendant une demi-heure,
aprés laquelle il expire.

M. Lignac est appelé. Il reconnait que l'obstacle dépend d’une
adhérence de I'enfant & un corps volumineux dont il ne peut défi-
nir la forme ni le caractére. M. Serrurier arrive peu d'instants
aprés. Il reconnait également I'obstacle, et, pour éclairer davan-
tage le diagnostic, il se hite de dégager I'extrémité inférieure
gauche, ce qu’il fait avec assez de facilité ; extrémité inférieure
droite se trouvant entiérement masquée parle corps inconnu, et les
contractions de I'utérus se répétant, il fallut attendre. Le déga-
gement en eut lieu pen d'instants aprés, avec assez de difficulté.

La sortie compléte du corps de l'enfant mit MM. Lignae et
Serrurier 4 méme d'explorer un peu plus facilement la nature de
I'adhérence, son étendue et le corps qui lui était contigu. En effet,
en suivant le trajet du rachis, 4 partir des lombes jusqu'au coceyx,
la main arrétée 14, M. Serrurier remarqua que ['adhérence partait
de ce point et se continuait & une masse énorme gui occupait toute
la cavité de la matrice dont le col refoulé vers la partie supérieure
de la tumeur 'embrassait avec force dans plus d'un tiers de son
volume.

Lorsque les contractions cessaient, il était facile de pénétrer plus
avant; alors, sans pouvoir distinguer néanmoins quelle était la
nature de ce corps adhérent, on sentait une portion granulée qui
le recouvrait vers son extrémité supérieure, et dans laquelle ce
corps paraissait enchatonné. Mais aucun signe n’indiquait qu'il dt
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¥ avoir un second enfant. Le cordon ombilical fut suivi aussi haut
que possible ; eireulant autour de cette masse informe, molle et
comme liquide, il ne put servir de guide dans les recherches que fit
M. Serrurier. La tumeur lui parut avoir refoulé le placenta vers le
fond de la matrice, et elle le pressait tellement que, lors de sa
sortie, il présenta un aplatissement considérable et une concavité
qui donna la convietion que la tumeur &'y était, en quelque sorte,
logée tout entiére dans sa partie supérieure.

Les tractions que MM. Lignac et Serrurier firent alternativement
pour dégager cette masse semblaient offrir quelques résultats
avantageux, mais cependant pas assez sensibles pour espérer un
succés prompt et complet.

La crainte de faire développer une série d’accidents qui auraient
pu comprometire I'existence de la femme, dont la sensibilité exal-
tée vivement par les souffrances et 'impatience ne permettait plus
qu'on l'approchit sans qu'elle manifestit une sorte de fureur, et
redoutant que par des efforis aussi extraordinaires il ne survint,
dans le cas de la sortie de la tumeur, un renversement ou une
déehirure de la matirice, ils préférent s'enfourer des lumiéres de
confréres distingués, mais I'heure & laquelle 'accouchement avait
lien, deux heures, donnait peu d'espoir d'en rejoindre ancun. Dans
I'attente d'un confrére, M. Serrurier se décida 4 faire de nouvelles
tentatives. Un dégagement assez sensible lui fit, pour un instant,
espérer un changement favorable, et la manceuvre qu'exerca
M. Lignac sembla ajouter & cette premiére apparence de succés.
Mais les eris de la fernme, son exaltation, ses forces qui n'étaient
nullement épuisées engagérent M. Serrurier 4 suspendre ces ten-
tatives et & la laisser reposer, laissant auprés de la parturiente une
sage-femme, et recommandant & M. Lignac de la visiter durant
son absence, avec promesse de ramener avec luile docteur Du-
fresnoy.

M. Dufresnoy et M. Serrurier arrivaient en effet 4 six heures du
soir, La satisfaction et I'étonnement de ce dernier furent extrémes.
Peu de temps aprés son départ les douleurs les plus vives s'étaient
manifestées et 8'étaient répétées eoup sur coup. La malade n'avait
pu résister aux efforts du pousser. La masse, ébranlée primitive-
ment par les tractions qui avaient été faites, s'était engagée com-
plétement dans le détroit inférieur et avait franchi la vulve accom-
pagnée d'un énorme placenta dont la coneavité paraissait, comme
il a été dit plus haut, avoir embrassé la tumeur, si immédiatement
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qu'il avait pris la forme de ces immenses champignons qui se dis-
tinguent par leur forme parasolée.

Aucun aeccident n’eut lieu, 'aceconchée perdit peu de sang, suites
de couches normales.

Ainsi se réduisit 4 sa plus grande simplicité par les efforts de la
nature un accouchement qui présentait des circonstances extraor-
dinaires et avait donné les eraintes lesplus fondées.

Comme MM. Serrurier et Lignac l'avaient reconnu pendant le
travail, cette tumeur, examinée extérieurement aprés I'accouche-
ment, était adhérente 4 la région coecygienne et présentait une
eirconférence de 52 centimétres et une largeur de 15.

Elle refoulait le rectum en avant et le coecyx en arriére, et son
ouverture, faite avec ménagements, fit reconnaitre qu'elle était
constitué par des éléments multiples. Outre deux litres et demi
environ d'un liquide sanguinolent, elle contenait deux tumeurs
renfermées dans des enveloppes particuliéres et séparées par une
cloison mince adhérente 4 la partie inférieure du coceyx. Elles
étaient divisées en une foule de loges communiquant ensemble et
contenant un liquide purulent ; la tumeur inférieure était de con-
sistance lardacée. Quelques noyaux d'ossification se rencontraient
dans 1'épaisseur des parois des tumeurs, qui ne communiquaient
point avee le canal rachidien, et I'on trouva deux hydatides, I'une
dans la masse générale, 'autre prés du rectum.

On constata un épanchement considérable de matidres pultacées
et sanguinolentes dans 1'abdomen.

Le bassin était dans I'état normal, ainsi que les autres parties du
corps qui ont été trouvées bien conformées (Gazetle des hipitauwe,
95 juin, 1833).

Ops. LXXXIV.—Tumeur congénitale sacro-coccygienne arrachée
pendant laccouchement. Extraction de la tumeur, par le docteur
Charpentier. — Accouchement commencé par une sage-femme,
continué par le docteur Bourgeois, qui me fit appeler & son tour
et me raconta ainsi les antéeédents.

Présentation de 'épaule reconnue par la sage-femme : volume
énorme du ventre faisant supposer une grossesse gémellaire;
femme enceinte de six & gept mois d’aprés son dire,

M. Bourgeois constate une présentation de 1'épaule et fait une
tentalive de version. Il améne les deux pieds dans le vagin ; mais,
effrayé par un ecraquement violent qui se produisit dans les efforts
de traction, et une certaine résistance, il m'envoya chercher.
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Je constate, en effet, un volume énorme du ventre qui me fait
admettre la grossesse gémellaire, étant donnée surtout la petitesse
des membres du feetus apparent. Extraction trés-facile d'un enfant
mort de six mois et demi environ, sur le siége duquel je remarque
une plaie de 54 6 centimétres. avee un lambeau assez notable que
J'attribue, je dois le dire, 4 des touchers maladroitement pratiqués.
Le volume du ventre conservant les dimensions d'une grossesse a
terme aprés l'extraction, le palper me fait sentir des parties dures,
mais qu'il m'est impossible de délimiter, vu I'embonpoint de la
femme. Au toucher, sensation trés-nette d’'une poche d’eau volu-
mineunse qui remplit toute la cavité vaginale, s’engage dans le col,
et au travers de laquelle je sens une grosse masse solide, qui me
parait dtre la téte d’un enfant. Contractions fortes, je cherche &
rompre la poche, mais je suis étonné de sa solidité et de sa résis-
tance, ainsique de son épaisseur.Pourtant au moment de la contrae-
tion, je parviens &4 rompre la poche, et il s’écoule un jet de liquide
qui frappe assez mon attention pour que je laisse écouler environ
1 litre et demi. Pour bien me rendre compte de cette limpidité,
ma main, introduite dans la eavité, cherche en vain des parties
foetales, mais je rencontre & gauche une masse du volume d'une
téte foetale, puis plusieurs masses variant du volume d'une pomme
a une noix. Absence de parties fietales. Mais ce quime frappe, ¢’est
que ma main, introduite dans cette poche, constate son isolement
de la eavité utérine, car elle est mobile et se déplace dans tous les
sens, en pivotant sur elle-méme. Jessaie alors, en retirant ma
main, de la passer derriére toute la masse que je parviens &
entrainer sans difficulté notable et d'un seul bloe.

La masse, qui représente le volume d'un enfant a terme, pré-

. sente un sac formé par une enveloppe cufanée identique a la pean,

ce qui m'explique la résistance qu'il a offert a la rupture ; puis sur

un point, un lambeau d’environ 2 ou 3 centimétres formant pédi-

enle et correspondant ou s'adaptant & la plaie que I'enfant extrait

présente & la région sacro-coecygienne, la tumeur formant ainsi
un sac énorme appendu & cette région.

La tumeur ouverte ne permet de constater aucune partie feetale ;
elle est formée d'une série de masses de volumes inégaux, tout i
fait analogues i des cancers eneéphaloides par places, 4 du squirrhe
dans d’autres. La plus grosse masse, du volume d'une téte fetale,
est 4 gauche, c'était celle que j'avais prise pour la téte d'un
deuxiémeenfant. Lapoche renferme encore environ undemi-litre de
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liquide limpide, analogue & celui qui s'est écoulé quand j'ai ern
rompre la poche deseaux (Archives de Tocologie, mars 1874, p. 166).

Deux choses sont importantes dans les accouchements
entravés par les tumeurs coccygiennes: leur volume et
leur constitution anatomique; leur volume méme s'il est
considérable, peut, si la tumeur est remplie de liquide,
permetire le passage du feetus moyennant quelques
efforts de traction secondés par d’énergiques contractions
utérines et des pressions au-dessus du pubis; si I'on voit
que tous ces efforts n'ont pas pour effet de faire avancer le
feetus, il faut sans perdre un instant introduire la main
pour reconnaitre la nature de I'obstacle ; si la tumeur est
liquide, une ponction faite avec le trocart courbe qui se
trouve dans les trousses d’accouchement évacuera une
partie du liquide, réduira son volume et en permettra le
passage ; si la chose est faite promptement, le feetus ne
succombe pas, et plus tard il peut étre débarrassé de sa
tumeur, les exemples de guérison sont nombreux. Si la
tumeur renferme des éléments solides, de ceux qui lui ont
fait donner le nom de tumeur par inclusion, la chose n’est
pas si aisée, mais les tumeurs solides acquiérent bien
rarement un assez gros volume pour géner la sortie de
I'enfant, et si cet obstacle se présentait, il est clair que
I'ouverture et la fragmentation de la tumeur et son extrac-
tion moyennant des crochets serait la seule ressource;
inutile d’insister sur les précautions a prendre pour prati-
quer cette opération sans léser la mére.

Il ¥y a encore une circonstance qui peut avoir une
influence sur la maniére dont peut se faire la naissance
des enfants atteints de tumeurs sacro-coccygiennes,c’est le
mode de présentation; bien que la statistique que nous
avons indiquée plus haut semble dire que dans ces cas la
preésentation a été crdnienne, elle n'est pas nécessairement
toujours telle; il faut admettre qu'il puisse en étre autre-
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ment. M. Guibout a communiqué a la Société de médecine
du département de !a Seine une observation d’accouche-
chement par les fesses (1°" mai 1857, Gaz. heb., 1857, 396),
et nous venons de donner un exemple de présentation
transversale; un cas analogue observé par M. Depaul a
été publié dans les Archives de Tocologie, (1874, p. 163).
Or, si les enfants se présentent par le siége, la tumeur
sera aplatie sur le détroit et en partie refoulée en haut,
elle doublera 1'épaisseur de I'abdomen, rendra l'engage-
ment plus difficile, tandis que si l'enfant vient par la
téte, ce qui a lieu presque toujours, la tumeur se loge
entre les extrémités inférieures et s’allonge pour passer
par la filiere du bassin.

Spina bifida.

L’hydropisie cérébro-spinale ou des méninges cérébro-
spinales peut, si elle arrive 4 un certain moment de la vie
embryonaire, avoir pour résultat la formation de diverti-
culum dans la hauteur du rachis comme nous 'avons déja
vu & la surface du crdne; dans ces cas les lames verté-
brales sort maintenues écartées, et a travers leur écarte-
ment, s’échappele liquide accumulé, coiffé des enveloppes
et des téguments et forme alors, a I'extérieur, des tumeurs,
dont le volume est trés-variable et dont le siége peut exis-
ter sur toute la longueur du rachis; il est cependant une
région ol ces tumeurs se monirent plus souvent qu'en
d’autres, c'est la région lombo-sacrée. Cette hernie a été
appelée par Virchow hydroméningoctle, si elle ne com-
munique qu’'avec la cavité méningienne et hydromyé-
locele, si elle communique avec le centre médullaire, ce
qui est le cas le plus fréquent, cing fois sur six d'apres
M. Duplay (1). Ce diverticulum herniaire peut donc

(1) Jamain el Terrier 1878, L. 11, p. 348.
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rester en communication avec la cavité dont il émane
ou s'en séparer par le rétrécissement et 'oblitération com-
plete de I'ouverture. Si la communication subsiste, ou si
elle ne se ferme que tardivement, les lames des apophyses
épineuses et les arcs vertébraux restent séparés, de la le
nom de Spina bifida donné a cette lésion qui n'indique
gqu'un de ses résultats, méme celui qui n’est pas constant.
Cette hernie myéloméningée peut former des tumeurs,
qui quelquefois sont assez grosses pour constituer un
obstacle & la parturition ; on en a trouve quelques exem-
ples, rares, il est vrai, mais qui démontrent que la dystocie
a 4 compter avec elles.

Il est vraisemblable que quelques-unes des tumeurs
sacro-coccygiennes dont nous nous sommes occupé ne
sont pas autre chose que des hernies méningo-rachidiennes
de la région sacrée dont le canal de communication a été
oblitéré, notamment celle dont M. Robin a fait 'analyse
histologique et surtout celle que M. Guibout a publié et
dont I'examen anatomique a été fait par Cruveilhier. Ces
détails ne ‘sont pas inutiles pour 'accoucheur, car n'est-il
pas souventappelé a4 donner son avis sur cequ’il y a a faire
pour les malheureux enfants nés avec cette affection, et
leur cure radicale n'est-elle pas subordonnée & I'exacti-
tude de ces connaissances d’anatomie pathologique?

On a wvu quelquefois une hydrocéphalie succéder & un
spina bifida rompu accidentellement et guéri spontané-
ment, puis la tumeur se reproduire par la distension du
tissu cicatriciel sous l'influence de l’accumulation du
liquide dans la cavité commune. M. Herrgott a observé un
cas de ce genre qui a été communiqué A la Société de mé-
decine du Haut-Rhin et publié dans la Gazette médicale
de Strasbourg ; et la piéce anatomique se trouve déposée
au musée de Strasbourg (1).On a pu assister ici véritabie-

m{:}j{ wl%}T U]a]ls;*mgue du musée, par le professeur Ehrmann. 2° supplé-
ent, 1857, p. 8.
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ment a la reproduction de la tumeur rachidienne qui pen-
dant un an avait disparu sous la cicatrice.

Rares cependant, comme nous 'avons dit, sont les cas
de dystocie causés par le spina bifida, il nous parait néces-
saire de reproduire ici quelquesexemples qui nous ont paru
offrir quelqu’intérét. Dans la premiére observation, qui ap-
partientauD*Vinchon,le feetus se présentait par la téte ; le
deuxiéme exemple est dd au Dr Cayrel, le feetus se présen-
tait par l'extrémité pelvienne ; quant au troisiéme cas, il a
été publié par le D'Porro dans une lettre écrite au profes-
seur Chiara, de Milan et contient la relation de I'expulsion

d'un feetus monstrueux atteint de spina bifida, qui se
présentait transversalement.

On le voit, le feetus porteur de spina bifida peut se pré-
senter au niveau du détroit supérieur, soit par I'une ou
I'autre extrémité de son ovoide, soit transversalement.

Ops. LXXXV.— Présentation dusommet, spina bifida énorme en-
travant la marche de I'accouchement, par M. Vinchon. — L’enfant
présentait la position occipito-cotyloidienne gauche. Sa téte est
arrivée sans peine au détroit inférieur, mais 14 se borne 1'expul-
sion, malgré les contractions violentes de la matrice. L'applica-
tion du forceps devenant nécessaire, M. Vinchon n’hésite pas et
parvient, non sans grande difficulté, & amener la téte hors de la
vulve ; il fait ensuite l'extraction des épaules et tire le trone de
I'enfant jusqu’a la région lombaire. Dés lors, les tractions les plus
méthodiques ne peuvent venir & bout d’achever I'accouchement,
L'introduction de la main dans le vagin lui fait constater i la ré-
gion lombaire du feetus une tumeur fluctuante, dépressible, de la
grosseur de deux tétes d’enfant et remontant jusqu’au détroit su-
périeur. Rien ne faisant prévoir la fin de cet accouchement labo-
rieux, et la femme se trouvant entiérement épuisée, I'accoucheur
a introduit dans le vagin la branche de ciseaux droits, conduite sur
'indicateur et a percé la tumeur non sans difficulté. Ecoulement
d'un flot de liquide sanguinolent, contraction utérine et expulsion
immédiate de l'enfant, qui est mort quinze heures aprés I'accou-
chement, et qui présentait a la région lombo-sacrée une poche ri-

Herrgott. 16
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dée et flasque du volume de la téte d'un enfant, se vidant par la
pression. (Gaz. méd., t. VI.)

0Bs. LXXXVI.— Présentation du sidge, cas d' aceouchementrendu
difficile par la présence d'un énorme spina bifida, par M—‘Cﬂ-.'.'n"'
rel fils, — M. le D Cayrel fils, médecin & Toulouse, fut appelé con-
jointement avee son pére pour donner ses soins aune femme en tras
vail au huitiéme mois de la grossesse. Les douleurs réguliéres, la
dilatation du eol utérin, la formation de la poche deseaux ne per-
mettaient aucun doute sur la nature de 'acte qui allait s’accomplir,
Trois ruptures de lrois poches différentes enrent lieu en effet d'une
maniére successive, et 'on peut évaluer & 2 litres la quantité du
liquide évacué. Bientdt, parut a l'orifice de la matrice un corps
sphérique du volume de la téte d'un enfant & terme, mais dont il
fut impossible d'apprécier la nature. Ses parois paraissaient assez
denses, il se moulait contre les parois du bassin pendant les con-
tractions et donnait au tact la sensation d'un globe plein d'un
fluide.

La main, glissée jusqu'a sa partie supérieure, reconnaissait une
espéee de rétrécissement en mode de col, sans qu'on pit pénétrer
plus avant.

Du reste, l'absenee eompléte d'ossification et de toute espéce
d’orifice le distinguait trés-bien de toutes les parties normales du
foetus.

Cependant, le travail obstétrical avait commeneé depuis long-
temps; les doulenrs se ralentissaient d'une maniére alarmante et
paraissaient sans prise sur ce corps mollasse qui, eomprimé un ins-
tant, remonlait sans cesse dans I'utérus. Comme la femme perdait
du sang, on se décida & terminer 1’accouchement par les pieds. A
cet effet, la main fut introduite et, dans Peffort qu'elle fit pour
franchir l'orifice utérin, elle provoqua la rupture de la tumeur qui
en fermait I'entrée. Cette purtie s’aplatit en partie par I'abondante
¢vacuation d'un liquide de counleur eitrine et permit d'atteindre la
région inguinale de I'enfant, qui servit de point d’appui pour I'atti-
rer au dehors.

Alors il ne resta plus de doute sur la nature de eette affection.
C’était un énorme spina bifida dont les parois étaient plus épaisses
qu'a 'ordinaire et qui renfermait alors de la sérosité citrine et une
masse gélatiniforme distinete.

L'enfant, dont les extrémités pelviennes étaient peu développées,
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fondant avec le placenta. Outre la présentation de I'épaule, on
avait encore affaire @ un fetus monstrueus atteint de spina bifida
énorme et d'exstrophie abdominale.

La main gauche, introduite & son tour, [init par atteindre les
pieds qui permettent d'engager le tronc dans I'excavation. A ce
moment, un flot de liguide séreux s’échappe et le feetus ne ta..rde
pas & sortir sans étre retenu par le cordon ombilical dont il n’existe
que des traces. Délivrance et suite de couches normales.

Le feetus est normal quant & la téte, aux membres supérieurs et
an thorax. Mis dansla position verticale, il présente an méme ni-
veau deux tumeurs, I'une antérieure, constituée par une hernie
compléte de tout le contenu abdominal ; I'autre postérieure, due a
un spina bifida. Le trone du feetus est trés-court.

La poche dorsale remplie artificicllement contient 800 grammes
de liquide; sa circonférence maximum est de 37 centimétres; sa
partie supérieure appuie sur I'occiput du foetus; sa partie inférieure
atteint le tiers inférieure des cuisses. La circonférence horizontale
des deux tumeurs et de I'abdomen qui les sépare est de 50 centi-
métres. L'ouverture du feetus montre d'autres anomalies impor-
tantes. Ces détails montrent que, méme dans le cas de présentation
ordinaire, 'accouchement ne pouvait seterminer sans 1'évacnation
du liguide hydrorachidien.

(Lettera del Doctor Porro al prof. Chiara, Milano, 1873, et An-
nales de Gynécologie, t. 111, p. 457.)

I.e spina-bifida peut done, s'il est considérable, étre un
obstacle sérieux a la terminaison de l'accouchement qui
ne pourra s'effectuer, que si le chirurgien intervient en
ponctionnant la tumeur ou si les parois du kyste se rom-
pent spontanément sous la pression exercée par les con-
tractions de I'utérus; mais, dans ces cas qui heureusement
sont rares, l'opérateur doit lorsqu’il est oblige d'agir
prendre toutes les précautions nécessaires, non-seulement
pour la mére, mais aussi pour le feetus dont 1'affection
n’est pas fatalement mortelle. En un mot, sa conduite sera
la méme que celle qu'il devra tenir lorsqu’il se trouve en
présence d'un feetus porteur d'une tumeur sacro-coccy-
gienne kystique, c’est-d-dire réductible par une ponction.

.
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Tumeurs de la région cervicale.

En 1828, en France et en Angleterre, parurent deux
observationsd’accouchements rendus difficiles par des tu-
meurs volumineuses situées au niveau de la région cervi-
cale du feetus.

La premiére est due & Monod, la seconde a été publiée
par Chalmer. Comme ces cas sont trés-rares et que ce sont
méme les seuls qu’il nous a été possible de trouver, nous
les reproduirons 'un et autre.

OBs. LXXXVII1. - Accouchement laborieux causé par une tu-
meur énorme du cou., (Lue par M. Monod au nom de Mme Legrand,
sage-femme en chef de la maison d'accouchement.) — Une femme
primipare est prise des douleurs de 'accouchement i huit mois de
grossesse. L'enfant se présente dans la quatridme position, ¢'esl-
d-dire ayant 'occiput devant la symphyse sacro-iliaque droite et
le front et la face derriére et an-dessus de la cavité cotyloide gau-
che.Mais, une tumeur volumineuse que 'enfant portait sur le eoté
droit du cou fait dévier la téte de cette position et rend 'accouche-
ment laborienx. Au bout de vingt-denx heures de travail, on re-
eourt au forceps. L'enfant est amené vivant, mais périt an bout de
cing heures. Lamére se rétablit. Latumeur que portait I'enfant sur
le col était grosse comme le cerveau d'un feerus A terme; elle
était attachée au col par un pédicule qui lui permettait de se re-
plier de tout c6té surl'enfant; la surface était d'un rouge foneé et
sillonnée de nombreus vaisseaux. Sa consistancg était celle d'un
lipome; son tissu intérieur était un tissu élastique comme le
squirrhe, facile a déchirer, d'un blane sale, parsemé de beaucoup
de points noirs formés par les ouvertures béantes de vaisseaux in-
cisés, compact et sans trace de lobules ni de granulations. Aucentre
était une petite cavité du volume d’'une noisette, 4 parois lisses et
pleine d'une matiére gélatineuse, demi-transparente et d'un caillot

sanguin,
Une membrane trés-mince, résultat de I'expansion de la peau,
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recouvrait toute cette tumeunr qui probablement était développée
dans l'intérieur de la peau.

(Archiv. de médecine, 1t série, t. XVIII, 1828, p. 597.)

Le deuxiéme cas de ce genre qui a été publié dans The
Lancet, a une grande analogie avec celui qui vient d’étre
rapporté,

0Bs. LXXXIX. — Twmeur cervicale entravant la marche du tra-
vail, parle D* Chalmer.—Le D* Chalmer fut appelé prés d'une femme
qui était en travail depuislongtemps; il y avait déja une heure que
la téte était au dehors; un bras l'avait accompagnée, on alla cher-
cher I'aulre, puis les pieds, et cependant 'enfant ne pouvait étre
séparé de la mére. A l'aide du toucher, on reconnut comme une se-
conde téte qui, fixée, immobile derriére le pubis de la mére, atte—
nait an feetus par une base assez large et scmblait un pivot sur le-
quel il pouvait tourner; aprés maintes tractions, 'accouchement
fut terminé. L'enfant était mort pendant le travail, car la mére as-
sura l'avoir senti remuer quelques jours avant. La tumeur siégeait
au cou, un peu déviée & gauche et renfermait beaucoup de liquide ;
la poche était trés-vaste ; les trois premiéres cbtes gauches et la
partie correspondante des vertébres sur lesquelles la tumeur se
trouvait implantée, étaient entiérement détruites.

\The Lancet, 1828, t. 1I, p. 638 et Thése de Joulin, 1863,
p. 119.)

Tumeurs enkystées des parois de 'abdomen.

On trouve dans la Gazette médicale de Paris, I'observa=
tion suivante qui est intéressante, mais il est & regretter
que I'auteur, qui n’a pas eru devoir faire connaitre son
nom n’ait pas été plus explicite dans les détails anatomi-
ques qui l'accompagnent, afin de faire connaitre exacte-
ment la nature de ce kyste qui semble avoir de la res-

semblance avec certaines formes de tumeurs sacro—coccy-
giennes,




— U7 =

Oms. XC. — Tumeur enkystée des pardis de l'abdomen chez un
feetus @ terme, retard de Uaccouchement, — Mme M..., dgée d'en-
viron 30 ans, déja mére de plusieurs enfants, était depuis plusieurs
heures dansles douleurs de I'enfantement, lorsque son accoucheur
fut appelé le 9 mai 1832,

1l trouva les choses dans 1'état suivant :

La poche des eaux s'étaif pereée depuis la veille & 6 houres du
matin. Le travail n’avait commencé qu'a une heure aprés minuit,
Les douleurs avaient été rares et de peu de durée. La téte et le
trone de 'enfant jusqu’an sacrum avaient traversé le col de la ma-
trice; 'enfant était évidemment mort; 1'utérus, depuis plusieurs
heures, demeurait dans l'inertie, et malgré la sortie de presque
tout le trone du fetus, le ventre de la mére n’était point affaissé et
I'on voyait & I'épigastre une tumeur arrondie qu'on ne. pouvait
palper que bien légérement, eu égard aux douleurs qu'épreuvait la
malade.

L’accoucheur procéda au toucher; du cété droit du bassin,
I'introduction de la main était absolument impossible; du cité
gauche, elle pénétrait assez facilement. L'index étant glissé dans
I'utérus, on reconnut que le bassin de I'enfant n’en était encore
point sorti, et qu’'il existait une masse unie & l'enfant qui parais-
sait étre 1'obstacle qui empéchait sa sortie. Aprés quelques trac-
tions inutiles, on fit appeler plusieurs médecins des environs, qui
décidérent qu'il fallait faire la. ponction de la tumeur. Mais cetle
ponction fut reconnue impra,t.ica.hle : on recournt done i de nou-
velles tractions qui amenérent le tronc de I'enfant. On tira ensuite
sur les deux jambes, dont 'une était sortie depuis longtemps. On
sentit une résistance vaincue, et des flots d'un liquide jaune et lim-
pide se répandirent dans l'appartement, on vit alors que la diffi-
culté était venue d’'une hydropisie enkystée du feetus. La tumeur,
du volume de la téte d'un adulie, s'étendait en haut & un pouce
et demi du nombril, en bas au pubis, et latéralement aux hypo-
chondres. Elle était située entre les téguments el les muscles abdo-
minaux, et formée dun tissu cellulaire condensé et parsemé d ap-
pendices d'apparence adipeuse.

La mére, malgré la longueur el les obstacles de I'accouchement
n'en a éprouvé aucune suite ficheuse (Gaz. méd. de Paris, 1833
p. 418).

Une observation analogue A celle-ci a été publiée par






TROISIEME PARTIE

Maladies qui, modifiant le volume et
la forme du feoetus tout entier,
peuvent faire obstacle a l'accou-
chement.

(Edéeme généralisé.

Les maladies qui viennent d’étre étudiées avaient en
général pour effet 'augmentation de volume de la téte ou
du tronc du foetus, ce n'était que tout 4 fait exceptionnel-
lement, comme dans certains modes de terminaisons de
I'hydrocéphalie, que secondairement, par suite de I'infil-
tration du liquide encéphalique dans le tissu cellulaire
sous-cutané, le volume total du feetus était augmenté.
Il est cependant une maladie, 'edeme généralisé, qui a
pour effet, en distendant d'une fagon considérable le tissu
cellulaire sous-cutané par une infiltration séro-gélati-
neuse, d'augmenter notablement le volume général du
feetus et d'étre ainsi un obstlacle 4 son expulsion. Cette
infiltration séro-gélatineuse du tissu y cellulaire sous-cu-
tané peut devenir une cause trés-sérieuse de dystocie. Le
feetus prend alors des formes extrémement bizarres, le
cou disparait par suite de cet cedéme, trés-considérable &
ce niveau, le corps devient une masse informe dont il est
difficile de faire une description exacte; le tissu cellulaire
ainsi distendu augmente le volume du corps feetal au point
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que 'accouchement spontané devient impossible, I'art doit
intervenir pour en amener la terminaison.

Hohl (1) n’accordait pas toutefois une grande impor-
tance a cet état pathologique qu’il croyait ne devoir jouer
qu'un réle secondaire au point de vue des difficultés qu’il
pouvait apporter dans l'accouchement. Mais comme le
plus souvent l'edéme se lie & une ascite, c'est une com-
plication qui par le fait, mérite d'étre prise en sérieuse
considération par l'accoucheur.

Le diagnostic d’'un semblable état est a peu prés im=
possible pendant la grossesse. Cependant, d'apres quel-
ques accoucheurs, I'edéme généralisé serait accompagné
d'un état analogue chez la mere ; Hohl, en effet, cite quel-
ques cas dans lesquels cette maladie existait simultané-
ment chez la mére et chez |'enfant, ce sont ceux publiés
par Dorstenius (2), Lamouroux (3) et Billard (4). Keiler (5)
cite également une observation ol la mére était,elle aussi,
atteinte d'cedéme. Mais, ce sera surtout 4 l'aide du toucher
pendant le travail, que l'accoucheur, en déprimant avec
ses doigts les tissus infiltrés du foetus, pourra peut-étre
établir le diagnostic. La région feetale qui tend 4 s’en-
gager dans I'excavation, étant fortement serrée, il sera
toujours extrémement difficile d'introduire la main dans
'intérieur des parties génitales de la parturiente pour
reconnaitre la nature de 'obstacle,

Le traitement sera le méme que celui de 'ascite dont
I';edéme généralisé n’est souvent, on le sait, qu'unecompli-
cation, car rarement cette infiltration séro-gélatineuse du
tissu cellulaire, alors qu’elle existe seule, est assez consi=

(1) Die Geburten missgestalteter... ete. loc. cit. p. 309.

(2) M. N. C. Dec. 11, an 3, obs. 153, p. 298,

(3) Bull. de I’Athén. de méd. de Paris, 1825, avril,

(4) Traité des maladies des enfants nouveau-nés, Paris, 1828, p. 451,
(5) Edinb. med. and surg. Avril 1855,
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Lawson Tait (1), Proth. Smith (2) et tout récemment J, Bas-
sett (3) en ont fait connaitre des exemples.

Nous ne rapporterons ici que le premier et le dernier de
ces cas, celui de De la Motte et celui publié par J. Bassett,
ces différents accouchements présentant une grande res-
semblance les uns avec les autres.

0OBs. XCL. — Accouchement d'une femme dont Uenfant était
hydropique, par De la Motte. — Le 9 décembre de l'année 1690,
une demoiselle de cette ville, qui était extraordinairement grosse,
quoiqu'encore éloignée du temps de son accouchement, et qui ne
sentait remuer son enfant que trés-peu, m’envoya prier de venir
la voir, pour lui dire mon sentiment sur cette prodigieuse gros-
sesse. Comme elle jouissait d'ailleurs d'une parfaite santé, qu'elle
avait 'appétit bon, qu'elle n'avait point de vomissements, mais
seulement le ventre trés-gros, je l'assurai qu'elle n'avait ancun
lien de s'inquiéter de son état; qu'un enfant un peu gros, un
arriére-faix épais, des eaux en plus grande quantité qu'il n'y en
devait avoir, ou qu'au pis aller deux enfants pouvaient étre caunse
de celte grosseur extraordinaire, sans qu'elle en dit rien appré-
hender de ficheux, puisqu'ancun de ces accidents ne rendrait un
accouchement plus difficile. Calmée la-dessus par mes raisons,
elle laissa couler le reste du temps de sa grossesse sans s'in-
quiéter, et son accouchement s'étant déclaré par l'ouverture des
membranes et 'écoulement des eaux, qui furent suivis de légéres
douleurs, je fus mandé & l'instant, Les douleurs continuérent un
peu plus ou un peu moins fortes, mais toujours fort éloignées
jusqu'au troisitme jour, qu'elles augmentérent, et devinrent aussi
violentes et aussi vives qu'une jeune femme forte et vigoureuse
pul les souffrir dans un travail. Ces douleurs firent avancer la
téte an couronnement, et dans la suite jusqu'aux oreilles, le long
desquelles j'appliquai mes deux mains aplaties, en faisant glisser
mes doigts en dessous vers le col, et aussi avant dans le vagin
qu'il me fut possible afin de seconder (en tirant autant que je le

(1) Case of general dropsy of a feetus, The obstetr, Journal, déec.
1875.

(2) General anasarca in a fretus, The obst. Journal. dec. 1873,

() Obstetrical transactions, vol. XIX, p. 261, 1838,
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pouvais) la disposition ot était la nature a finir 1'accouchement
par la continuation de ces extrémes douleurs. J'eus besoin de
cette précaution pour attirer les épaules, d'oit je venais de tirer la
téte, qui ne marquérent pas une meilleure disposition i sortir, ce
qui m’obligea de couler mes doigts fort avant, sous les aisselles,
avec quoi je les fis avancer, pour dégager les bras l'un aprés
I'antre, et attirer I'enfant jusqu’'an milien du corps, aprés quoi je
comptais que le reste sortirait de lui-méme. J'y fus trompé, puisque
pour finir je fus obligé d’appuyer mon pied contre le petit lit,
et de tirer de toute ma force, jusqu'a ce que le ventre fut entiére-
ment dehors; le reste vint tout seul. Je délivrai la mére d'un
arriére-faix trés-gros : nonobsiant tous ces violents efforts, 'en-
fant conserva sa vie encore quelques heures. Une hydropisie
universelle occupait tout son corps, et le rendait d'une grosseur
énorme, mais surtout le ventre, qui contenait au moins cinq cho-
pines ou trois pintes d'eau, mesure de Paris, qui étaient fort
claires, en sorte que cet enfant pesait environ seize a dix-sept
livres, quoique les plus gros n’en pésent pour I'ordinaire que treize
a quinze. (Obs. 336, vol. II, p. 984, 1765.)

Oss, XCII. — Cas d'hydropisic générale ches un fetus avec
hypertrophie du placenta, par J. Bassett. — Le 1°r janvier 1877,
je fus mandé par M. Foster, pour l'assister dans un cas d’accou-
chement difficile. A mon arrivée i la demeure de la malade, on
m’apprit que les symptomes du travail avaient persisté pendant
une grande partie dun jour, que les douleurs se renouvelaient fré-
quemment, et qu'enfin, les membranes rompues avaient laissé
couler une quantité considérable de liquide. Une heure aprés
I'écoulement des eaux, la téte de 'enfant était expulsée : alors le
travail s'arréta. On administra de 'ergot de seigle, et comme
malgré tous les efforts, on ne remarquait aucun progrés, je fus
prié de donner mon avis. La malade en était & sa troisiéme gros-
sesse. Le premier enfant a véecu, et se porte bien maintenant. La
seconde grossesse se termina par I'expulsion prématurée d'un en-
fant mort. Une chute détermina cet avortement, cette troisiéme
grossesse ne présenta d’anormal que le volume de I'abdomen, plus
considérable que les deux premiéres fois. L'enfant vivait avant le
commencement du travail. Je commencai par administrer le chlo-
roforme & la patiente, et je me livrai 4 un examen minutieux de
I'abdomen au dehors, pour constater, soit la présence de deux
feetus, soit une monstruosité, Le résultat fut négatif,
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On ne percevait aucun battement foetal. La téte de I'enfant était
expulsée depuis une heure et demie, et malgré les efforts de la
mére et les tractions exercées, elle n'avait que peu avancé. La
face était tournée du coté de la cuisse gauche de la mére. L'en-
fant était si serré entre les parois du vagin qu'il était impossible
d’introduire la main dans le bassin. Pour reconnaitre la cause de
cet arrét, un fort erochet fut introduit sous le creux axillaire, et
on exerga une forte et constante traction. En peu de temps, on
obtint un progrés, et les épaules apparurent au-dela de I'orifice
externe du vagin, Le reste du travail se fit sans grande difficulté.

L'enfant qui élait @ terme, se trouvait atteint d'une hydropisie
générale, Les extrémités des membres, les reins, tout le corps en
géndral, était gonflé et dur. L'abdomen était trés-distendu par un.
liquide albumineux et jaune comme de la paille : une quantité
considérable des eaux de 'amnios s'étaient éconlées pendant 'ac-
couchement : le placenta était le plus volumineux que j'ai vu jus-
qu'alors, et pesait trois livres et demie : il était {rés-mou, trés-
friable, mais n'avait rien de pathologique dans sa structure.
(Obstetrical transact, vol. XIX, p. 261, 1878.)

Ankylose du feetus.

Jusqu'd présent, les diverses maladies qui viennent
d’étre examinées avaient toutes pour effet, de rendre l'ac-
couchement difficile par suite de l'augmentation de la
téte, du trone ou de tout le corps du feetus. Mais outre le
rapport qui doit exister entre le canal pelvi-génital et le
volume du ecorps qui va le pareourir, il faut encore, par
suite de I'incurvation de ce canal, gue ce corps présente
une certaine souplesse qui lui permette de s’accommoder
a la forme et & la direction de la filiére qu’il doit traverser.
On comprendra sans peine que lorsque par suite de I'an-
kylose de tout le feetus ou, lorsque une soudure anormale
capable de géner I'expulsion se produit, l'accoucheur doit
intervenir. Nous aurons donc & examiner les cas dans
lesquels le feetus tout entier est ank ylosé, et, ceux dans les-
quels existent des déviations de la colonne vertébrale ou
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entiére de l'enfant put se faire. L’enfant, nous I'avons déja dit,
était mort avant I'accouchement; I'épiderme se détachait : on ne
put trouver de cause particuliére expliquant cette disposition pa-
thologique spéciale des articulations. (Die geburishuife Klinik zu
Berlin in Neue Zeitschrift fur Geburtskunde, Bd. v, p. 190, 183.)

Héhl (1), dit & propos de ce fait, qu’il a eu quelquefois
occasion d’observer des cas ot lesavant-bras étaient forte-
ment fléchis sur le bras sans qu’il y efit pour celaankylose.

Jenecke fit paraitre dans le Journal de Siebold, t. VIII,
p. 2, Uobservation d’un accouchement qu'il dut terminer
avec le forceps, bien que la femme primipare fit bien
conformée, mais parce que l'enfant présentait une anky-
lose des deux coudes etde 'articulation scapule-humeérale.
Braun (2) a vu un cas semblable, mais qui, comme ceux
observés par Hohl, n'entrava que trés-peu, la marche du
travail.

Bird (3) dut une fois infervenir pour achever un accou-
chement qui ne pouvait se terminer a caused’'une ankylose
des deux genoux dans I'état de flexion.

Verner (4) a publié une observation trés-curieuse d’un
enfant, dont la jambe était luxée de maniére que sa face
antérieure fit en rapport avec la face an{érieure de la
cuisse, et qui s'était ankylosée dans cette situation.

Un autre cas trés-intéressant fut communiqué par le
D* Bécourt (5) 4 la Société de médecine du Haut-Rhin
(octobre 1845). 11 s’agissait d'un accouchement d’un enfant
hydrocéphale dont on avait perforé ie crdne, mais dont
I'extraction fut extrémement pénible, parce que I'un des
genoux du feetus était ankylosé.

(1) Lehrbuch... p. 552.

(2) Neue Zeitschrift, f. Geb. Bd. XVIII, p. 302.
(3) Journal de Boston, t. XI, n° 16.

(4) Thése de Joulin, p. 108.

(5] Gaz. méd. de Strasbourg, 1846, p. 25,
















QUATRIEME PARTIE

Des monstruosités.

Les monstruosités ne rentrant que d’une facon tout a
fait secondaire, dans le sujet que, nous avons & traiter,
notre intention n'est pasde faireici une étude approfondie
des diverses malformations quipeuvent mettre obstacle a
I'accouchement ; notre but, ainsi que cela a été ditau com-
mencement de ce travail, est uniquement de montrer par
quelques exemples, comment 'accouchement peut s'effec-
tuer dans ces cas anormaux. Du reste, il est & peu prés
impossible d’établir une ligne de conduite précise, le tra-
vail dans chacun de ces cas ayart un caractére spécial.
Nous renvoyons ceux qui voudraient étudier la question
d’'une maniére compléte, aux travaux si importants de
J.Geoffroy-Saint-Hilaire(1),d’Auguste Forster(2), de Wil-
helm Braune (3) et surtout de Hohl qui s’est occupé de ce
sujet principalement au point de wvue obstétrical, aux
différents traités d'accouchements, et plus particuliére-
ment & celui de Schroder (4), enfin & la thése si remar-
quable de M. Tarnier (5), et a celle de Joulin (6).

(1) Histoire des anomalies de I'organisation, 1831-1336.

(2) Die Missbildungen des Menschen. lena, 1861.

(3) Die Doppelbildungen und angebornen Geschwillste der Kreuzbein-
gegend, Leipzig, 1862.

(4) Manuel des accouchements, traduit par le Dr Charpenlier, p. 563,
1875.

(5) Loe. cit., p. 174,

(6) Loe. cit., p. T4.



Monstruosités simples du feetus.

Dans les cas a’acéphalie, 'accouchement peut se ter-
miner spontanément, ordinairement I'enfant vient par les
pieds, I'expulsion se produit sans que I'accoucheur ait be-
soin d'intervenir, cependant ainsi que l'avait fait remar-
quer J. Geoffroy-Saint-Hilaire (1) « Quelquefois le volume
considérable des feetus pseudo-encéphaliens rend néces-
sairement trés-laborieux 'accouchement de leurs méres. »
Peu, dans sa Pratique des accouchements, ditégalement
qu'il eut beaucoup de peine & tirer avec le crochst un en-
fant qui ressemblait & un oiseau de riviere habillé pour la
broche (2).

Les acardiaques, en effet, ainsi que le dit Schreeder (3),
« résultent de ce que par 'anasiomose des systemes vas-
culaires des deux jumeaux renfermés dans un chorion
unique, la pression sanguine présente un tel excés dans
I'un d’eux, que la circulation dans l'autre devient trop
faible : que par suite, le cceur, les poumons et une partie
plus ou moins grande du tronc s’atrophient, et que le fce-
ius monstrueux se nourrit aux dépens de celui qui est
normalement développé. Une stase peut se produire dans
la veine ombilicale, et aura pour conséquence une hyper-
trophie considérable et une tuméfaction cedémateuse du
tissu cellulaire sous- cutané. » En effet, le tronc, peut s’hy-
pertrophier au point de rendre 1'extraction nécessaire,etsi
cette tuméfaction cedémateuse est considérable, 'accou-
cheur sera obligé de pratiquer I'embryotomie, ainsi que
cela a été fait par C. Mayer (4) sur un feetus acéphale,

(1) Loc. cit. t. 11, p. 246.

(2) Gité par Joulin, th. p. 111,

(3) Loe. cit., p. 566.

(4) Verh, der Berl. geb. Ges., I, p. 126,
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tractions énergiques, i s’engager de plus en plus derriére le pubis
droit. D’abord on erut & lexistence d'une seconde téte, mais un
examen plus attentif fit reconnaitre le moignon de I'épaule.

Prévenir une descente plus compléte de cette partie et les diffi-
cultés qu'une entiére mutation apporterait a 'accouchement parut
urgent, et M. Villeneuve se hita de saisir la téte avee le forceps.
Deux applications successives de I'instrument fureni néeessaires.
La premiére n’avait, en effet, amené la téte qu'a la vulve, aprés
quoi le foreeps était venu seul. La seconde application compléta
I'extraciion. Le trone étroitement embrassé par 'utérus, fortement
rétracté ne fut pas entrainé sans difficulté.

L'enfant du sexe féminin était & terme, d’un volume ordinaire
et présentait sur le point correspondant 4 la fontanelle antérieure
une exeroissance en forme de champignon, semblable 4 celle que
I'on observe chez les anencéphales, L’ecchymose, qui de la face
s'étendait 4 la partie antérieure du col jusqu'an niveau des clavi-
cules, faisait connaitre les parties qui s'étaient trouvées dans le
vide du bassin. Il est facile de voir que la présentation, qui semble
avoir été d’abord une présentation inclinée de la face s'était peu a
peu, par l'extension toujours croissante de la téte, convertie en
une présentation inelinée de la région antérieure du eol, avee
déclivité marquée du moignon de I'épaule correspondant en avant.

Le renversement de la téte et la flexion en arriére de la région
cervicale n’étant point arrétées par la saillie du erine, 'extrémité
eéphalique et la partie supérieure de la poitrine se sont avancées
de niveau, et lorsque la téte plus descendue s'est logée en arriére
dans la coneavité du sacrum, 'une des épaules a trouvé place et
s'est logée a son tour. (Archives médicales du midi, février 1846.)

Nous seronségalementbrefsur ce qui a rapport awa €ee-
meurs par inclusion (fetusinfoetu); ce que nous avons
dit au sujet des tumeurs adhérentes au tronc et en parti-
culier de celles appelées sacro-coccygiennes, nous le per-
met, ce serait nous exposer ades répétitions inutiles, aussi
nous bornerons-nous a ne donner qu'un seul exemple,

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la définition de
I'inclusion feetale. M. Moussaud, dans sa thése inaugurale
(Paris 1861, dit, qu’il y a inclusion feetale « chaque fois
que le parasite, greffé profondément sur le feetus porteur







— 266 —

niveau du scrotum, soit au périnée, soit au cou, de telle
sorte que « chaque fois qu'un enfant présentera au mo-
ment de l'accouchement une tumeur siégeant dans l'une
des trois régions sacro-coccygienne, scrotale ou cervicale,
on devra songer i une inclusion feetale (1). »

Dans l'observation suivante qui se trouve dans la these
de Moussaud et qui est extraite des mémoires de I’Acadé-
mie des sciences (1754), la tumeur siégeait au niveau du
cou.

Ogs, XCVIL. — Accouchement rendu difficile par une twineur
volumineuse sicgeant aw niveau de la région cervicale, — Une
femme, fgée de 32 ans, grosse de son huitiéme enfant, accoucha a
terme, le 28 décembre 1753, d'une fille qui portait 4 la région
cervicale une tumeur ronde deux fois grosse comme la téte d un
enfant. La sage-femme qui I'accoucha fut extrémement surprise,
lorsqu'elle sentit la résistance qui arrétait 'enfant aun passage.
Les efforts qu'elle fit pour achever 1'opération crevérent la tumeur,
il en sortit beancoup de sang et quelques morceanx d'une matiére
cartilagineuse dans les uns, osseuse dans les autres. La tumeur
étant alors affaissée, I'enfant sortit avee faeilité et mournt envi-
ron une heure aprés, épuisé probablement par I'hémorrhagie que
I'ouverture de la tumeur avait oceasionnée.

‘M. Joube examina la tumeur. Pleine, elle avait 9 pouces de long
et 27 de circonférence.

Les parois ¢n étaient formées par un prolongement de la peaun
ayant &4 un endroit de sa surface des poils aussi longs que les che-
veux d'un enfant. Le fond, qui était aussi la partie la plus large
de la tumeur, paraissait avoir été rempli par du sang qui s'en
était écoulé. Vers le milien de cette poche étaient des os dont
I'assemblage, quoique irrégulier, présentait la figure d'une base de
erane mal conformé. Enfin, dans I'endroit o la tumeur se rétrécis-
sait, pour former le pédicule qui l'attachait an cou, il y avait des
eorps ronds, membraneux, différemment contournés, ondoyants et
ressemblant tout a la fois & des petits intestins gréles, ils étaient
réellement ereux, admettaient de I'air que 'on y insufflait et leur

(1) Thése de Moussaud, p. 55.
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bles sont d'autant plus difficiles que le point de réunion
des deux estsitué plus bas, ainsi les monstres pygopages,
qui,on lesait, « sont des monstres composés de deux indi-
vidus 4 ombilics distincts, qui sont réunis ensemble dans
la région fessiére (1) », présentent les conditions les plus
mauvaises pour la parturition, toutefois l'accouchement
peut encore se faire sans les secours de I'art et les enfants
peuventsurvivre ainsi que 'ont prouvé certains exemples
trop connus pour avoir besoin de les rappeler ici.

Hohl a recueilli les observations de 119 cas d’accouche-
ments d’enfants doubles, d’espéces multiples,et il a trouvé
que 73 s'étaient accomplis sans les secours de l'art, dans
A9 cas ils furent nécessaires. Sur 21 cas recueillis par
Playfair, 12 fois 'accouchement fut spontané.

Dans toutes ces observations, les préﬁentétiﬂns pelvien-
nes avaient été plus favorables queles autres, car ladévia-
tion des tétes & l'entrée du bassinet I'arrét de 'une d’elles
sur le rebord pelvien ne se faisait pas aussi facilement que
quand les feetus se présentent par I'extrémité céphalique.
On sait, en effet, que jamais l'accollement ne se fait de
telle maniere que 'un des individus ait la téte du c6té des
pieds de I'autre (2). Dans les présentations de 'extrémite
pelvienne, les siéges et les troncs naissent généralement
en méme temps, mais ordinairement les deux tétes sortent
rapidement 'une aprés l'autre, la téte de 'un se trouvant
dans le creux formé par le cou de 'autre.

Dans les présentations du crane gui sont lés plus fré-
quentes , on a quelquefois observé le passage simultané
des deux tétes, d’autres fois, quand les deux cous sont
de la méme longueur, une seule téte s'engage dans le
bassin, tandisque l'autrereste fixée par son cou au-dessus
de la symphyse, de telle sorte que lorsque le tronc et le

(1) Dict. Littré et Robin.
(2) Thése de Tarnier, p.173.
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que rien n'annoncait I'enclavement de la téte du feetus, je com-
mencais & scupconner qu'il s'agissait de l'accouchement de
jumeaux, et que 'un des enfants mettait probablement obstacle a
la sortie de 1'autre. En conséquence, je crus utile de recourir a
I'application du foreeps. A minuit, je pratiquai sans aucune diffi-
culté¢ l'extraction de la téte du foetus ; mais le corps ne suivit pas,
et lorsque je cessai les tractions la téte rétrograda fortement en
arriére contre les parties externes. J'essayai de nouveau des trac-
tions assez fortes sur la téte ; mais je sentis le eou eéder au point
que j'eus la erainte de I'avoir séparée du veste du corps. 11 n'en
était rien. En examinant la téte du feetus, je m’apercus qu'il por-
tait unbec-de-liévre et une division congénitale du voile du palais,
en méme temps, je lni vis faire plusicurs mouvements convulsifs,
ce qui me porta a terminer I'acconchement aussitét que possible,
dans la erainte de le voir périr. Je portai la main dans le vagin, et
jentrainai d’abord un bras, puis 'antre, mais sans pouvoir faire
avancer le corps ; la face était tournée du cdté du pubis. A ce mo-
ment, je sentis une troisiéme main qui s'engageait. Dés lors il n'y
eut plus de doute sur 'existence d’un nouveaun feetus. Je portai la
main droite dans le vagin, pour essayer de changer la position du
feetus ; mais je le trouvai enclavé et couché en travers du détroit
supérieur, au point qu'il me fut impossible d’y réussir. La partie
inférieure dn feetus & demi délivré était placée en travers des lom-
bes du second feetus, ce qui I'empéchait de s’engager dans le
bassin. Je retirai ma main droite, et aprés avoir réfiéchi quelques
instants, je passai ma main gauche le long de la colonne verté-
brale du premier enfant, jusqu'aux fesses; et je finis par entrainer
le corps dans le bassin, mais I'accouchement n'en marcha pas plus
vite. Je songeai alors & pratiquer la version pour le second enfant
et j'allai saisir ses membres inférieurs au milieu des deux
membres inférieurs du premier feetus, et aprés beaucoup d’efforts
je réussis'a terminer la déliveance & minuit et demi; les deux
enfants s'étaient dégagés en faisant une espéce de révolution sur
leur sternum commun autour de la symphyse du pubis de la mére.
Le premier fotus (eelui quiavait le bee-de-lievre), était vivant et
viécut encore 18 heures ; le second était mort-né, tous deux étaient
d'un fort volume, longs de 18 pouces, et bien conformés en appa-
rence. La mére s'est parfaitement rétablie et a eu depuis un autre
enfant (Monthly journal, aoht 1848).
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en passant derriére la téte, saisis le thorax et imprimai un mouve-
ment au feetus.

Pendant ces tractions et ces mouvements de rotation, se présen-
térent en arriére et a droite les épaules d'un second enfant; dans
I'aisselle du premier enfant était appliquée fortement la’téte du se-
cond. Quand elles parurent a4 la vulve, I'épaule gauche étail en
arriére. Ce passage ne se fit pas avec de notables difficultés, le
passage des deux poitrines et abdomens soudés ensemble, celui
des hanches et des extrémités inférieures se fit avee facilité.

Le placenta fut expulsé peun aprés, il était de grosseur
moyenne. Le cordon long de 50 cent. était implanté au centre.

Les enfants étaient morts.

Depuis la premiére application® du forceps jusqu'a la termi-
naison de 1'accouchement il s'écoula environ trois henres.

La parturiente était trés-épuisée. L'utérus se contracta bien. I
¥ avait une forte déchirure du périnée ; I'épuisement de la malade
m’empécha d'y faire des’sutures. Je me contentai de maintenir les
cuisses rapprochées par des liens, de faire coucher la femme sur
le edté et de faire faire des applications froides.

Quelques heures aprés 'accouchement, la femme se trouvarela-
tivement bien. Pendant la puerpéralité il y eut une inflammation
et des uleérations du vagin et a la vulve, finalement elle guérit.
Toute la déchirure du périnée se cicatrisa, sauf un peu en avant.
Aprés dix-huit mois, elle acconcha facilement d'un garcon bien por-
tant.

Les enfants étaient du sexe féminin, leur longueur était de
44 cent., l'enfant né le premier présentait plusieurs taches de putré-
fuetion,ils avaient tous deux une couleur rouge bleuitre.Les deux
présentaient les signes d'une compléte maturité.

Les épaules n'étaient auncunement réurvies, mais aun-dessous
d'elles les cages thoraciques se réunissent tellement qu'on ne peut
tracer entre elles une ligne de démareation. L'enfant né le premier,
qui est d’une teinte plus foncée et qui est plus haut, est plus
dans une attitude naturelle, celui né le second parait attiré vers
le premier par la surface de la poitrine.

Au milien de leur réunion, on sent un sternum commun, bien
qu'entre chacune des deux eclavicules on trouve un manubrium
sterni-rudimentaire. Depuis la poitrine, laréunion se continue vers
'abdomen, si je puis m'exprimer ainsi, et s'étend jusqu'anx
hanches. '

A la région ombilicale se trouve un défaut de substance dans les
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En recherchant quel a dd étre le méeanisme de l'acconchement
nous observimes que la surface interne de la téte droite était trés-
aplatie depuis le sommet de la téte jusqu'an bord inférieur du
maxillaire inférieur, comme étant le résultat d'une pression conli-
nuelle de la part de la téte gauche. Sil'on place les deux tétes, de
telle sorte que leurs sommets seient sur un méme plan et paralléle
I'un & l'autre, et qu'on les comprime le plus fortement possible, lu
mesure prise de 'une 41'autre des protubérances pariétales externes
dépasse six pouces, Mais, comme le plus grand diamétre d’un
bassin dépourvu de toute partic molle n'est guére que de cing
pouces, nous avons ¢t¢ amenés a conclure qu'il n’était pas possible
que les deux tétes aient été délivrées parallélement l'une avec
I'autre et qu'il y avait eu quelque erreur de commise sur ce point,
Nous avons remarqué, en outre, que les deux tétes pouvaient aisé-
ment étre placées dansla position suivante, la téte gauche sur un
niveau un peu inférieur 4 celui de la téte droite, sa masse étant
en grande partie logée dans la cavité que dessine le cou de la
téte droite. A notre avis il est probable que les deux tétes étaient
placées de celte facon dans le bassin, que la téte gauche est sortie
la premiére et que la téledroite I'asuivie d’assez prés pourque 'ex-
pulsion en ait paru simultanée. Nous trouvons, de plus, qu'ainsi
disposées, les tétes peuvent facilement passer 4 travers le bassin
dépouillé de toute partie molle, ce qui est impossible lorsqu’elles
sont situdes an méme niveau.

Autopsie.— Les deux tétes trés-développées, sont séparées I'une
de I'autre par un bras. Ce bras est plus volumineux qu'un bras ordi-
naire, et n'a cependant qu'un humérus. L'avant bras a trois os, un
en arriére, deux en avant sur un méme plan. Les deux mains qui
naissent dn poignet sont unies par leurs bords internes pour ne
former qu'un seul petit doigt.Les autres membres sont normalement
conformés, ainsi que les organes externes de la génération. Les
angles inférieurs des omoplates gont unis entre eux par un earli-
lage. La téte de I'humérus du troisiéme bras est enchissée par
deux cavités glénoides. Les muscles de ce bras fout entier sont
doubles. Les muscles ronds et les grands pectoraux font tolale-
ment défaut. L'ouverture du péricarde nous montre deux eccurs
dont les deux oreillettes droites communiquent entre elles. Les
quaire veines caves forment un tronc commun. Les deux aortes,
qui partent de ces ceurs, ont un trajet distinet jusqu’an niveau de
la deuxiéme vertébre lombaire ol elles se joignent pourse diviser
ensuite en deux artéres iliagues. Les denx colonnes vertébrales
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an début de I'opération, succomba pendant sa durée qui fut de
deux heures environ (A ssociation medical Journal 26 mai, 1854, et
Gaz. hebd. de méd, et chir., 30 juin 1854.).

La conduite que l'accoucheur devra tenir dans ces cas
exceptionnels ne peut étre indiquée d'avance, car les con-
ditions dans lesquelles il se trouve sont trés-variables, et
le diagnostic présente souvent de trés-grandes difficultés.
Le mode de la malformation, la grosseur des enfants, la
mort de I'un ou de 'autre, sans compter les conditions
particuliéres dans lesquelles se trouve la meére, ont une
grande importance.

On a proposé la séparation des deux feetus afin de
rendre possible ’accouchement ou tout au moins le rendre
moins difficile. Smellie proposait de faire cette séparation
avec des ciseaux, Reederer avec les doigts, Schonfeld 1'a
entreprise, mais elle n'est pratiquable que dans des cas
exceptionnels. Le plus souvent, lorsque le travail ne
pourra pas se terminer, il faudra avoir recoursa l’'embryo-
tomie.Dans les cas de monstruosités doubles parasitaires,
l'obstacie a l'accouchement est moindre que dans les
monstruosités doubles complétes; un fait de ce genre a
été récemment publié dans la Revue médicale de UEst, par
MM. Gross et Lardier (1877).

On le voit, il est difficile d’établir des regles fixes et
absolues, les différentes circonstances dans lesquelles se
trouve l'accoucheur les feront modifier suivant les cas,
aussi adopterons-nous, comme ligne de conduite, celle qui
a ¢1¢é tracée par M. Tarnier dans sa thése d’agrégation.

En effet, dit cet éminent accoucueur, « il faut attendre
le plus longtemps possible, avoir recours ensuite a de
simples manceuvres, puis 4 des applications de forceps et
danis les cas exceptionnels, & I'embryotomie, ou la ¢cranio-
tomie, ou la céphalotripsie. Il ne faut pas perdre de vue
rjue dans ces circonstances ’'accoucheur doit surtout avoir
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