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INTRODUCTION

Ayant eu l'occasion d’observer, pendant notre internat
i la clinique obstétricale de Bordeaux, un certain nombre
de grossesses gémellaires, nous avons recherché, dans les
auleurs, les particularilés interessantes de ce sujet. Les
connaissances uliles ou curienses qui se trouvent mention-
nées sont ordinairement ajoutées, d’une fagon incidente, &
la suite des chapitres spéciaux consacrés a la grossesse sim-
ple. Quelques recherches nouvelles consignées dans des
recueils étrangers & P’art des accouchements, et le pen de
développement qu’on -a donné & certaines questions dont
I'importance pralique ne saurail élre méconnue, nous ont
engagé a réunir dans celle étude les enseignements admis
depuis longtemps et les opinions plus récentes qui ont trait
a lagrossesse double.

Pensant que plusieurs points de la question ne peuvent
étre élucidés qu’a laide de slatistiques élablies avec soin,
dans des conditions définies, nous avons ulilisé les obser-
vations réunies a la clinique de 'hopital Saint-André, de-
puis viogt années. Nous avons pu ainsi comparer avec
avanlage quelques-uns des résultats qu’elles présentent avec
ceux que les différents auteurs ont obtenus.

Notre travail se divisera en trois parlies principales.

Dans la premiére nous étudierons les conditions physio-
logiques et anatomiques qui sont liées a la grossesse et &
I’accouchement gémellaires. |

Hirigoyen : g
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Dans la seconde, nous nous occuperons de la séméiologie,
surtout an point de vue pratique.
Dans la troisitme, nous déerirons l'accouchement gé-
mellaire normal ou pathologique.
Enfin nous donnerons le relevé de nos observations.

Qu’il nous soit permis de remercier ici M. le professeur
Moussous de I'obligeance avee laquelle il nous a communi-
qué des faits récents observés dans son service.

Nous sommes aussi reconnaissant envers notre collégue
et ami M. Tourrou, premier interne, des renseignements
utiles qu’il nous a fait parvenir.




ETUDE PRATIQUE

SUR La

GROSSESSE ET L’ACCOUCHEMENT GEMELLAIRES

« On peat dire qu'il n'y a point d*acconchement
qui entraine aprés =ai de plug grand danger et qui
expose la mére & plus d'accidents et le chirurgien
i prendre plus de mesures que celui on la femme
accouche de deux enfants, cequi me fait dire avec
bien de la justice guun accouchement de deux
enfunts a de quoi surprendre le nouvel accoucheur
puisque les plus anciens et les plos expérimentiés
ne sont pas exempts d'en essuyer les disgrices. p

DE La MOTTE. Traité des accewch., 1765,
t. 11, page 948,

PREMIERE PARTIE

ETUDE DES CONDITIONS ANATOMO-PHYSIOLOGIQUES.

Il y a grossesse gémellaire lorsque deux ovules fecondés
se développent simultanément,

Ordinairement, les deux ovules sont contenus dans la
cavilé utérine, c'est la régle; mais il peut arriver que l'on
rencontre des condilions anatomiques exceptionnelles.

Ainsi, la cavilé utérine, au lieu d’élre simple, se trouve
plus ou moins complétement divisée en deux cavilés secon-
daires, chacune d’elles contenant un feetus.

D’autres fois, un des germes est situé daps I'utérus lan~
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dis que I'autre, greflé sur 'ovaire ou dans la trompe, don-
ne lien a une grossesse extra-ulérine concomilante.

On a méme vu deux produits dans une des cornes d’un
utérus duplex.

Voila des conditions qui, on le sait, ne se lrouven! réa-
lisées que trés-rarement ; aussi, me bornerai-je, d’une fa-
con générale, & étudier ce quon observe d’habitude, ¢’est-
i-dire le développement de deux ceufs dans la cavilé d’un
utérus normal.

La définition étant bornée a ce cas, nous verrons que la
grossesse double est encore rare.

Il faut, en effet, pour que le phénoméne se produise,
que deux ovules venus des deux ovaires ou d’an senl soient
fécondés et transmis & la matrice : la fécondation et la trans-
mission s’ étant effectuées en méme lemps ou a quelque dis-
tance pour I'un et l'autre ovule.

On a déja anciennement recherché dans quelle propor-
tiona lieu lagrossesse gémellaire comparalivement aux gros-
sesses simples.

Des statistiques fort élendues ont été faites & ce sujet en
Allemagne, et en Anglelerre comme en France.

En Allemagne, Riecke a compté dans le Wurtemberg
219,353 accouchements parmi lesquels 2545 gémellaires,
soit 1 sur 86.

Richter note 2571 accouchements dont 52 gémellaires,
soil 1 sur prés de 50.

Merrem de Cologne 2 gémellairessur 157, soit 1 sur 78,

Waller 3 sur 291, soit 1 sar 97.

Veit (statistique portant sur (reize millions) trouve le rap-
port de 1 sur 89.
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Meckel (Mullers Arch. fur Anat. 1850) sur onze mil-
lions d’acconchements trouve 1 sur 83.
Naegele 1 sur 68,
En Angleterre, on a relaté les chiffres suivants :

|~

Dervers, Arnell et Moore. 35,000 accouch. 200 jumeaux

[
bl

Merriman. . .. ... .. 1,813 » 22 =
LAUTTE ol S e o 120172 » 2062 » =
gl 6383 » 85 » =i
Ramsbotham . . . . . .. 48,996 » 336 » =5
Burns et Clarke (Irlande). . e » =t B =
fihprehillls a8 5ot — » T 2 :T-.is'
En France, les proportions sonl constalées ainsi:
Baudelocque, Me Boivin . . 20,357 accouch. 154 junu:amr:%-:g
M Lachapelle. . . . . . 20 AR 4 — 1
Hotel-Dieu (1829). . . . . 980 > b >y ==
Depaul (these Lebel, 1869). 14,333  » 140 » =1
Clinique de Bordeaux . . . 3,082 » Al =

(’est en réunissant des statistiques ainsi obtenues d’une
fagon générale dans les divers pays que P. Dubois était
arrivé aux conclusions suivantes, rapportées par M. le pro-
fesseur Depaul, dans ses legons sur la grossesse gémel-
laire (1): « On rencontre un accouchement mulliple sur 78
« accouchements.

« Dans la Grande-Bretagne, les grossesses dounbles se-

« raient aux autres dans le rapport de 1 & 63 environ.
« En Allemague, de 1 a 8%&.

1. J.A. M. Depaul: Legons de clinique obstétricale, 1876, p. 197.
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~« En France ce rapport serait comme { & 92. Il est
« donc permis de conclure de cel exposé, comme I'avail
« fait M. Dubois, que les condilions organiques qui favo-
« risent les grossesses mulliples sont plus communes dans
« la Grande-Bretagne qu’en France et en Allemagne et
« quelles sont plus communes encore dans celte derniére
« contrée que dans la notre, »

Quelque intéressant que soit le résultal ainsi obtenu
d’emblée, il m’a paru utile d’en approfondir un peu I'étude
et de rechercher & quelles influences on pourrait le ratta-
cher.

Les auteurs les plus anciens avaient déji remarqué que
le nombre des grossesses gémellaires semblait tenir & des
conditions dont la réalisation ne se trouvait pas partout,
eégalement fréquente, et Pline croyait avoir découvert entre
la chalear d’un climat et le nombre des conceptions mul-
tiples une relation évidente. Telle était anciennement la seule
remarque faite & ce sujet. Dans les ouvrages modernes,
Pinfluence de la température esl encore a peu prés la seule
reconnue. Seulement, c¢’est en sens conlraire de opinion
de Pline. Voici en effel ce que 'on trouve dans la thése
du D" Paris (1): « La fréquence des grossesses gémellaires
« suit la loi ordinaire de proportion des grossesses selon les
différents climats, loi qui veut que la fécondité diminue
a mesure qu'on s’avance des poles vers I'équateur.
Ainsi en Ecosse, en Irlande, dans les iles Orcades, selon
Martyn el Blumenbach ; en Suéde, an rapport de Rud-
bech ; dans le Nord de I’Anglelerre suivant Thornsby, on

=

-

1. Piris. Des grossesses multiples. Thése Paris 1860.
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« voil beaucoup de femmes enfanter des jumeaux. Dans les
« Indes Orientales, au contraire, les jumeaux sont excessi-
« vement rares suivant les recherches de Daklemans. Le
« froid excessil a la méme influence que la chaleur et
« s'oppose a la fécondation ; aussi, on ne voit presque ja-
« mais de jnmeaux, chez les Lapons et les Groénlandais. »
Devant des aflirmations contraires, il est permis d’hésiter
el de se demander si la vraie raison se trouve bien dans les
conditions admises de part et d’autre ou si plutot elle
n'exisle pas ailleurs.

Il était difficile autrefois que des observations, au sujet
de ces influences, fussent réunies avec quelque profit.
Maintenant que des études démographiques sérieuses sont
entreprises d’une facon presqu’universelle, maintenant que
I’utilité de 'anthropologie se démontre chaque jour, il est
permis d’espérer que des vérilés nouvelles seront produites
et des erreurs anciennes redressées.

Vai dirigé mes recherches dans cefte voie et parcouru
les bulletins de la Société d’anthropologie ainsi qu'un cer-
tain nombre d’articles remarquables insérés par M. Ber-
tillon dans le Dictionnaire encyclopédique des Sciences
médicales. — Un premier fait nous est acquis, c¢’est que
Iinfluence du climat parait nulle au point de vue de la
production des grossesses doubles. En France, par exem-
ple et en Belgique, le nombre des grossesses gémellaires
est moindre que dans les pays du Nord ou qu’en Auiriche
et en ltalie. — Citons a ce sujet quelques chiflres inté-
ressants (1).

1. Article Natalité, Dre encycl. Bertillon, page 480.



Fréquence des grossesses gémellaires.

France 9,9 pour 1000 grossesses simples.
Belgique 9,7

Ltalie 11,4

Prusse 12,5

Norwége 12,5

Hongrie 13

Hollande 13,1

Danemark 14,2

Suéde 14,5

Finlande 14,9

On voit, d’aprées ce tableau, que la latitude influe peu.
Les résultats qui y sont consignés expriment des moyennes
obtenues pendant quinze années consécutives et ayant pré-
senté une fixité remarquable.

Comment les expliquer maintenant? Il est excessivement
probable, et il faut, pour le moment, s’arréter & Popinion
des anthropologistes disant : « que la fécondité relative
doit présenter de grandes variations, selon I'origine ethni-
que des habitants des localités observées (1) ». Les chiffres
donnés plus haut confirment cetle idée.

La France, I'ltalie viennent & la fin de la liste avec
le nombre le plus faible, tandis qu’en téte, se trouvent les
peuples du Nord avec un chiffire trés-élevé, les Allemands
présentant une fréquence inlermédiaire dans la production

. 1. Lagneau.— Ethnologie de la France. Bullet. Société anthropo-
logie 1861. Bertillon. Bullet. Soc. anthr., 2 avril 1874. Arlicle
Natalité, Dictionn, encycl., etc.
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des grossesses gémellaires. La Hongrie semble offrir une
irrégularité notable puisqu’elle présente un nombre égal a
celui des nations du Nord, mais, suivanl la remarque de
M. Bertillon, cette particularilé s’explique par ce fail que la
Hongrie est une nation de langue ouralo-altaique, ainsi
que la Finlande, pays dans lequel la gémellité est la plus
fréquente.

L’influence ethnique ne semble donc pas devoir éire miée.
Mais est-il possible d’aller plus loin encore, et de recher-
cher a quelles conditions, inhérentes aunx divers groupes
ethniques, doit se rapporter la prédisposition que nous étu-
dions ? Une de ces conditions admise est celle de la taille
dont I'importance, comme caractére anthropologique, est
bien reconnue. Une étude fort ietéressante a été faite a ce
sujet par M. Michel Tchouriloff (1). « Les plus grands, dit-
il, paraissent plus aptes aux grossesses doubles. La taille el
la gémellité semblent croitre et décroitre ensemble. s

M. Puech, de Nimes (2), termine aussi son travail sur
la répétition des accouchements multiples, par la conclusion
suivanle :

« L’existence d’ovaires plus développés, & fonctions
« plus énergiques, parait élre Uattribut des femmes sujetles
« & de [réquentes grossesses mulliples. C’est dn moins la
« conséquence logique qu'il est permis de déduire de mes
« recherches, tant d’anatomie humame que d’anatomie
« comparée. »

La taille grande et le développement plus considérable

1. Bulletins Société anthrop. 1877.

2. Puech, de Nimes : Sur la répétition des accouchements mulli-
ples, 1877.
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des ovaires sonl reconnus par les auleurs comme causes
prédisposantes des grossesses gémellaires.

M. Tchouriloff, en classant les départements de France
selon la proportion de leurs grossesses doubles comparée
i I'ensemble des grossesses, a obtenu huit gronpes, dans
lesquels je choisis seulement les déparlements suivanls :

1o Six grossesses doubles sur mille : Charente.

2° Sept & huit grossesses doubles sur mille : Dordogne,
Gironde, Corréze, Aude ele.

3° Huit 4 neufl grossesses doubles sur mille : Haute-&a-
ronne, Lozére, Basses-Pyrénées, Cantal, Hautes-Pyrénées,
Gers, Lot, ele.

&° Neul a dix grossesses doubles sur mille: Calvados,
Seine-0ise, Seine, Lot-et-Garonne, Ille-et-Vilaine, Tarn,
Loire-Inférieure, Ariége, elc.

9° Dix & onze grossesses doubles sur mille : Tarn-et-Ga-
ronne, Charente-Inférieure, Aveyron, Fimstére, Landes,
Seine-Inférieure, elc.

6° Onze 4 douze grossesses doubles sar mille: Cotes-
du-Nord, Morbihan.

7° Douze i treize grossesses doubles sur mille : Dépar-
ments du nord-est, Haule-Savoie.

8 Treize a qualorze grossesses doubles sur mille : Ven-
dée et Savoie.

Ce travail fait, M. Tchouriloff a trouvé un rapport
manifeste avee le nombre des exemptés pouar défaut de
taille, démontrant que les départements ou la stature
se lrouve la plus élevée sont aus si, d'une facon géérale
" ceux dans lesquels les grossesses gémellaires sont plus
fréquentes. '
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La question des origines ethniques des populations dans
les diverses parlies da terriloire francais n’est pas encore
suffisamment élucidée : aussi, les renseignements pouvant se
rapporler & ce sujet présenieront toujours quelgque intérél,
C’est & ce litre que je cile les noles suivantes lirées de I'a-
nalyse des bulleting de la Clinique de Bordeaux. La grande
majorité des femmes venant accoucher & I'hopital Saint-
André, sont originaires du dépariement méme de la Gironde
ou des départements voisins, il est done possible de les grou-
per en un certain nombre de catégories au point de vue
ethnique et de comparer ces groupes entre eux relalivement
a la fréquence des grossesses multiples. Ce travail nous
ameéne a conslater des résullats intéressants, bien qu'ils re-
posent sur un nombre d’observations peul-élre trop pen
considérable.,

Parmi les 3582 femmes accouchées dans le service,
736 étaient nées dans le département de la Gironde : elles
ont présenté 6 accouchements de jumeaux. Le départe-
ment des Basses-Pyrénées en a envoye 551 parmi lesquelles
on a observé 10 accouchements doubles, se réparlissant
également entre les femmes da Béarn et du pays basque.
— La Dordogne en fournit & sur 306. — Parmi 360
femmes venues du département des Landes 2 senlement
ont donné le jour & des jumeanx. — La Charente et la
Charente-Inférieure ont fourni 5 cas de grossesse double
sur un nombre de 207 [emmes. Par suile de relations
commerciales et maritimes, la Bretagne fournit un cerlain
contingent, et nous offre un dernier groupe de 70 femmes
ayant présenté 3 cas de grossesse double.



e
Revenant sur ces derniers résultals, nous allons voir
qu’ils confirment ceux obtenus par M. Tchouriloff,

Voici le tableau comparatif du rapport des grossesses
doubles observées dans les deux cas.

Tchouriloff.
Landes . . , . . . environ 0,5 0/0 1 0/0
Gironde . . . . . . — 0,9 0/0 0,9 0/0
Dordogue . . . .. — 1.5 0/0 0,9 0/0
Basses-Pyrénées . . — 2 0/0 0,9 0/0
Charente-luférienre. — 2,5 0/0 1,1 0/0
Bretagne. . . . . . . 3,3 0/0 1,3 0/0

De la comparaison de ces chiffres il résulte : 1° que
(saul pour le déparlement des Landes), la progression
de la fréquence se trouve élre la méme dans les deux
séries; 2° que la proportion absolue, relativement an
nombre des grossesses, est plus considérable dans notre
statistique. — Mais il faut songer que la premiére a été
faite sur le nombre total des accouchements comptés dans
les départements signalés, tandis que la notre a été prise
dans un hopital.

Le résultat signalé n’en est pas moins curieux.

[l parait donc évident que la production des grossesses gé-
mellaires varie chez les races principales d’Europe. La fré-
quence de ce phénoméne differe méme dans chaque pays
suivant les groupes ethniques particuliers qui composent
la nation entiére. Nous avons en effet retrouvé des diffé-
rences sensibles et conslanies pour les divers déparlements
sur lesquels ont porté nos investigations. Les résultals spé-
ciaux que nous avons oblenus concordent avec ceux pré-
sentés & la Sociélé d’ Anthropologie, aussi nous croyons que
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des recherches faites pour chacune des régions de la France
confirmeraient ce fait intéressant, i savoir I'influence des
conditions ethniques sur la production des grossesses
gémellaires. |

A coté de celte influence, nous signalerons comme s’y
rattachant peat-étre, I'héredite.

Lebel (1), sur 140 [aits réunisa la Clinique de Paris,
a trouvé 13 exemples d’hérédilé manifeste et il cile sous ce
rapport un cas des plus curieux qui s’est passé sous ses
yeux. Une femme de 24 ans, jumelle, accoucha de deux
enfanls : sa meére avail eu deux grossesses doubles et sa
grand-mére trois.

Le D* Constant Leroy (2) cite Pexemple suivant :
M™X..., jumelle, a eu sept enfants en trois couches. Une,
seear de son pére a une fille qui a donné naissance en une
seule couche & quatre enfants. Ce pére était lni-méme
jumeau. On ne trouve rien dans la génération précédente,
mais la bisaieule de M™ X... était aussi jumelle. On voit
donc, en partant de cetle bisaieule jumelle, la prédisposi-
tion sauter une génération, puis I'hérédité se manifesier,
d’abord par I’homme, ensuite par la femme.

Parmi les observalions que nous rapportons nous-méme,
il en esl une intéressante a ce sujet. Nous y voyons
(obs. XXXIX) I'hérédite se manifester de la facon suivante :
la femme accouche de deux jumeaux ; sa propre mére ayant
eu trois grossesses (riples successives, plus quatre grossesses
simples.

1. Lebel, Thése de Paris, 1869.
2. C. Leroy, T'hése de Paris, 1872,
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L’influence du pére sur la production de la grossesse
gémellaire doit-elle étre admise comme le venlent beaucoup
d’auteurs ? Le fait raconté par Ménage, 'auteur litté-
raire (1) et ayant trait & un bourgeois de Paris qui eut de
sa femme vingt-un enfanls en sept années et qui, ayant
abusé d’une servante, la rendit aussi mére de trois enfants,
ne nous parait pas avoir une grande valeur scientifique.

D’autres exemples analogues oni élé signalés, surtout &
Pétranger, je ne les rapporterai pas; je me borne a citer le
fait suivant dont M. Leroy (2) garantit Pauthenticité.
Quatre fréres onl chacun des enfants jumeaux : trois d’entre
eux en onl deux el le qualritme quatre. Mais, aucune
remarque n’élant faiie au sujet des meres, I’observation
perd de son intérét, et il nous semble que la solution de
la question de linfluence paternelle dans la grossesse
double doit au moins éire remise.

Quant a I’dge, les auteurs sont unanimes & reconnailre
que le plus grand nombre des accouchements gémellaires
s'observe de 24 4 39 ans. Nos résultats onl été les mémes :
nous avons trouvé le plus souvent de 2& a 32 ans. Mais
il faul remarquer que cette période d’ige ne correspond pas,
dans les Maternités, a I’age du plus grand nombre des fem-
mes qui y sont recues. Ainsi nous avons compté beaucoup
plus de femmes dgées de 18 & 23 ans que de 24 a 32 et
cependant la majorité des cas de grossesse gémellaire se
trouve dans cette derniére période; on a donc raison de
dire que la grossesse double s'observe surtout dans la

1. Voir Depaul, loc. cil. p. 198,
2, Leroy, loc. cit.
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seconde moitié de la vie génésique de la femme et que la
grande jeunesse doit élre considérée comme une cause non
prédisposante.

A coté de I'dge, ou plutol en rapport avee lui, 1l faut
placer I'élat de primiparité ou de multiparité de la [emme.
Cette derniére condition esl généralement admise comme
augmentant les chances de gestation double. Ainsi, Collins
de Dublin a trouvé sur 240 cas, 168 multipares et 72 pri-
mipares ; M. Lebel 89 maltipares et 51 primipares ; nous
trouvons dans notre relevé 25 multipares pour 16 primi-
pares. Et cependant tous ces chillres sont obtenus davs des
services ou le nombre des primipares domine loujours, Ce
rapport est encore vrai et semble méme s’exagérer si on
porte les recherches sur une clientéle particuliére ou sur
la population d’une ville, comme I'a fait M. Puech. Ce
médecin a conslaté une proportion d’une primipare pour
¢inq multipares, et méme de une pour sept, dans la ville de
Nimes. Ainsi done, la grossesse double est plus fréquente
chez la femme multipare et arrivée au complet développe=-
ment des fonctions génilales.

En recherchant si état civil pouvait offrir quelque don-
née inléressante, voici ce que nous avons constalé: alors
que, dans les grossesses simples, le rapport du nombre des
femmes mariées & celui des célibataires est, pour la popula-~
tion nosocomiale, de 1 4 6, dans les grossesses doubles,
ce rapport devient de 1 & 3. Cette différence ne serait-elle
pas due i ce fait qu'on rencontre dans les services hospi-
taliers une proportion plus grande de multipares marices ;
el surtont de multipares parvenues a 'ige de 25 4 30 ans,
qui est celui ou les grossesses doubles prédeminent? >
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Nous signalerons encore cerlaines particularités auxquel-
les les auteurs ont voulu accorder une influence marquée
dans la production du phénoméne de la grossesse composée.

Ainsi, tandis que les uns ont regardé la misére dans
laquelle vivent certaines populalions, comme une cause pré-
disposante efficace, les autres, an. contraire, ont vu dans
I'aisance générale d’un pays une cause trés-favorable a
la fréquence des conceptions gémellaires. Les premiers ont
appuyé leur opinion sur Dexemple de [IIrlande, les
seconds (1) apporlent des statisliques, faites avec soin,
dans les differentes provinces de Belgique et prouvant que
le nombre des grossesses doubles augmente avec le bien-
étre des localités. Nous croyons que tous sont dans I'erreur,
du moins pour I'explication du fait qu’ils ont constaté, et
que celte fréquence dans la production des grossesses dou-
bles, pour les pays ou les recherches ont élé faites doit étre,
non pas aliribuée 4 la misére ou a Iaisance, (car alors ces
deux conditions, absolument opposées, améneraient un
résullat semblable), mais bien plutol aux conditions ethni-
ques qui ont déja été signalees.

Dans le but d’approfondir 'étude de ces influences ethni-
ques encore lrop peu connues, il serait ulile d’avoir des
renseignements précis sur la  constitution des femmes
qui présentent des accouchements gémellaires, sur leur
menstruation, ete. Nous avons essayé de rassembler quel-
ques données & ce sujet parmi les observalions que nous
avons recueillies et que nous citons & la fin de notre thése.
Sur quarante et un cas, cinq fois on a reconnu que la

1, Leroy, loc. cil.
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femme étail d’une grande faiblesse et d’une santé habituelle
mauvaise ; dix fois, au conltraire, les femmes étaient grandes
et trés-vigoureuses ; dans les vingt-six aulres cas, il n’y
avait rien de particulier a noter.

Au point de voe de la menstruation, nous avons des
renseignements pour treize cas :

1 femme réglée a 12 ans  pendant 8 jours. Dép. Creuse
pendant 8 jours. Dép. B.-Pyréndes
pendant 3 jours. Dép. B.-Pyrénées
pendant 3 jours. Dép. Finistére
pendant 8 jours. Dép. HL.-Pyrénées
pendant 4 jours. Dép. Gironde
pendant 2 jours. Dép. Landes
Dép. Landes
Espagne
1 femme réglée & 18 ans  pendent 5 jours. Dép. Dordogne
{1 pendant 8 jours. ([le-de-Re)
(1 pendant 3 jours. Dép. B.-Pyrénées
1 femme était trés-mal et peu abondan.ment réglée.

4 femmes réglées a 15 ans

3 femmes réglées a 16 ans

P iy i e s D

2 femmes réglées 4 17 ans  pendant 5 jours,

2 femmes réglées a 19 ans

D’une facon générale, el méme en lenant compte du
retard dans "apparition de la menstraation que I’on observe
ordinairement dans les pays de montagne et sar le littoral,
il semble résulter de ees quelques faits, que chez les fem-
mes ayant présenté des grossesses gémellaires, la mens-
truation esl survenue un peu plus tard que de coutume,
Quant 4 la durée de I'écoulement, elle parait étre plutot
longue, puisque sur treize observalions, nous lrouvons cing
fois une période de 8 jours.

Un aulre fait relatif & la menstruation serait fort intéres-
sant & ¢lucider, c’est celul de la persistance des régles au

début de la grossesse. Mais on sail combien est rare la
Hirigoyen ¢
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vérilable menstroation avec ovulation, une fois la grossesse
commencée, et il est difficile de tenir comple des renseigne-
ments fournis par la femme & cet égard. Celle qui fait le
sujel de notre observation XXXIX avait chaque mois un
écoulement sangnin régulier, et se croyail encore réglée,
bien quelle fit & huit mois et demi de sa grossesse gémel-
laire. En I'examinant, nous avons constalé sur les lévres
du col congestionné, deux ilots de granulalions et une
surface uleérée expliquant la production des hémorrhagies
qui se montraient. Il est done difficile d’étre fixé & I'égard
de la persistance des régles, ce qui pourlant aurait un intérél
spécial au point de vue de la superfécondation ou de la
superfétation dont nous parlerons plus loin.

Enfin, pour compléter I'énumération des diverses parti-
calarités de physiologie générale, 1l faut signaler la répé-
lition des grossesses doubles chez la méme femme. L’élude
en a surtout élé faite par M. Puech dans un mémoire de
1877. Voici ce qu’il en dit : « Pour 1262 accouchements
« multiples, quarante-huit fois 11 y eul répélition des
« accouchements gémellaires chez la méme femme. »

« La répélition a été tantol immédiate, tanlot interrom-
« pue par des accouchemenis simples.

« I’hérédité ne parait pas avoir, dans la production du
« phénomeéne, une influence bien marquée, puisqu’une
« seule des méres étail jumelle; la plupart apparlenaient
« toutefois & des familles remarquables par leur extréme
« fécondilé. »

« L’intervalle qui a séparé les deux couches a été aun
« minimum de 327 jours et au maximum de 18 ans,
« Voici, du reste, un relevé ; & fois la période intercalaire
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a été au-dessous d’un an et 13 fois au-dessous de 2 ans.
« De2 a4 ans, il ya eu onze cas, et un méme nombre
de & 4 6 ans, soit 39 cas de onze mois A& six ans. Au
contraire, de 6 a 10 ans, 10 exemples seulement en
ont été observés et 5 de la période comprise entre 10 et
I8 ans.

« Il ressort en conséquence, de ce dépouillement mina-
tienx que plus on s’¢loigne du premier acconchement,
moins on est exposé & voir se reproduire le phénoméne
en queslion. ..

« Répetition de grossesse triple.

« Je citerai le cas de Medicus (Neve zeitschrift f.
Geburtsk, tome XII p. 161). — Chez cette femme, aprés
quatre accouchements simples, il y eul deux accouche-
ments triples & 18 mois d’intervalle. La répétition wiple
est déja beaucoup moins fréquente puisque sur 1262
accouchements multiples il en a été recueilli deux cas
seulement. Dugés a vo une femme qui, en 3 couches,
mit au monde 7 enfants.

« Observation citée par Puech (extraite du Journal de
la société pratigue de Montpellier, tome XI, page 380) :
Une femme accouche le 24 février 1834 deux filles
16 mars 1840 deux garcons.
28 déc. - 1841 trois filles.
8 mars 1843 garcon el fille,
7 février 1845 un garcon.

« Cas de Gaspard Dorlan (observations rares de méde-
cine 1769) :
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« Une paysanne premier accouchement 1 enfant.

deuxieme — 2 enfants.
lroisiéme — 2 —
(uatriéme — 3 —
cinquiéme — 2 —
sixieme — 1 enfant.

« Keehler (Starks arch. f. Geburts, lome II, 2" partie),
« femme de 29 ans, aprés quatre couches simples a eu
« ensuile quatre couches gémellaires dont chaque fois I'un
« desenfanis était mal conformé.

« Brittain Lewis a présenté a la Sociéle obstétricale
« d'Edimbourg un cas de onze accouchements doubles et
« trois accouchements simples intercalés. »

La proportion dans laquelle s’observerait le phénoméne
de la répétition serail la suivante, d’apres les chiffres de
M. Puech. Sur 26 femmes accouchant de jumeaux, il y en
aurait une qui devrait présenter cetle répétition : parmi les
observalions que je cile, le fait est constaté bien plus sou-
vent : c'est une fois sur dix au lieu d’une [ois sar vingl-six
(obs. II, XII, XXXVI, XL) (1). Le phénoméne me parail
donc étre un peu plus fréquent que ne I'a trouvé M. Puech,
mais il faut cependant songer que les femmes ayant déja
eu un accouchement gémellaire et craignant une récidive,
viennent plus volontiers & ['hopital ou elles trouvent des
soins el un secours pécuniaire assurés.

Citons, pour terminer les considérations physiologiques
générales, les conclusions auxquelles est arrivé Malthews

1. Chez une de ces femmes la répétition a été observée trois fois.
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Duncan (1) et qu’il appelle: « lois de la production des
grossesses gémellaires. » En voict la traduction.

I° Le plus grand nombre de grossesses doubles se ren-
contre chez les femmes de 25 & 29 ans; avant et aprés
cetle limite d’age, il y a une diminution croissante dans le
nombre des grossesses doubles, en rapport avee la diminu-
tion de I'dge d'un coté et son accroissement de 1’antre.

2° Les grossesses doubles ne sont pas réguliérement dis-
tribuées au milieu des grossesses en général. Leur produc-
tion par conséquent n’est pas soumise aux mémes lois que
celles qui gouvernent la fertilité ordinaire.

3° L’ige moyen des femmes accouchant de jumeaux est
plus avancé que celui des méres en général.

k° Les grossesses doubles augmentent de fréquence a
mesure que les femmes deviennent plus dgées, ce qui
forme un contraste frappant avec la fécondilé prise pour
les femmes en général (non pour les méres), [écondité qui
diminue & mesure que 1'dge augmenle.

9° Les femmes récemment mariées sont plus disposées

& avoir des jumeaux que celles qui le sont depuis long-
temps.

Go Alors que la [écondité (pour les grossesses simples)
augmente avec l'dge jusqu’a 25 aps, el diminue ensuile
graduellement; il y a une grande probabilité pour que le
contraire soit vrai lorsqu’on ne considére que la grossesse
double, la fertilité en jumeaux devenant plus grande & me-
sare que la feriilité ordinaire devient moindre et vice versa.

7° Sur une masse donnée de femmes, le nombre des

I. Matthews Duncan. — On some laws of the production of
twins. — (Edinburg med, journ. vol X. 1865, p. T67).
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grossesses doubles décroit & mesure que le nombre des
grossesses augmente.,

8° Le nombre des jumeaux relalivement au nombre des
enfants nés dans les différentes grossesses (chez une méme
femme) augmente avec le nombre des grossesses.

En d’autres lermes, une femme est plus exposée a avoir
des jumeaux, dans chaque grossesse successive, que dans
la premiére. La premiére grossesse loutefois forme une
exceplion & celle regle.

Le tableau suivant, extrait du travail de M. Duncan,
montre le nombre réel et le nombre comparalif des naissan-
ces doubles dans le premier accouchement et dans les sui-
vanls : ;

des 1n;;0n:?|!::‘:mcntu de?t:r?tg'r‘::.s dcﬂz?nggﬂu: BZEEE}FTEEM
Premier accouchement. 3722 A 1,21 -
Deuxieme — 2893 19 0,66
Troisieme — 2534 24 0,94
Quatrieme — - 1982 19 0,96
Cinquieme  — 1543 19 1,23
Sixieme — 1221 18 |, &7
Septieme _— S48 17 2,00
Huitieme — G4l 14 2 18
Neuvieme m— 495 14 3.29
Dixiéme = 292 4 1,35
Onziéme — 152 2 1,31
Douziéme — 61 3 4,92
Treizieme e B1 » »
Quatorzitme — 11 » » ;
Quinziéme —_— 6 » ®
Seiziéme — 2 1 50,00

9° Pour chaque femme, la grossesse double est, au
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moment ol elle se produit, un signe de grande fertilité.
Sur un groupe de femmes, elle indique aussi une propor-
lion plus grande de fertilité, au moins jusqu'au moment
de la naissance des jumeausx.

10° 11 est probable, mais non prouvé, que les femmes a
grossesses doubles onl un plus grand nombre d’enfants que
celles qui ont toujours des grossesses simples.

Passons maintenant & I'étude des conditions analomi-
ques :

1° Deux ovules distincts sont fécondés en méme temps
ou & peu de temps 'uhr de l'autre ;

2° Deux ovules contenus dans une méme vésicule de
de Graaf sont fécondés en méme lemps;

3° Un ovule est double, ¢’est-a-dire conlient deux vi-
tellus et est, par conséquent, apte a produire deux germes
a la suile d'une fécondalion unique.

Telles sont les conditions dans lesquelles se produit la
grossesse double. '
~ L’examen des ovaires permet de constater que les deux
corps jaunes sont tanlot sur le méme ovaire, et que tantol
il s’en trouve un sur chacun d’eux.

Ce dernier cas est toutefois trés-rare « M. le pro-
fesseur Depaul, ne I'a jamais rencontré dans les autop-
sies assez nombreuses qu’il a faites (1). »

Jacquemier (2) cite, au contraire, une observalion de
Gendrin dans laquelle les deux ovaires présentaient en
méme lemps une déchirure récente.

1. Depaul. Loc. cit., p. 200.
2. Jacquemier. Manuel d'accouchement. .
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Le plus ordinairement, c’est d’un seul ovaire que pro-
vient les deux ovules développes (1).

La présence de deux ovules dans la méme vésicule arri-
vée & maluration esl un fail acquis a la science. Bischoll
le premier I'a observé.

Un ovule peut contenir deunx vésicules germinalives.
M. Davaine en a cilé un cerfain nombre d’exemples (Soc.
de biologie, déc. 1860).

Suivant ces diverses origines, nous trouverons des dis-
posilions spéciales du cote du placenta et des membranes.

Ajoulons que la présence d’un seul ovaire est suffisante
pour la production de la grossesse multiple, avec loutes
ses parlicularités habituelles. Ainsi, Everard Home rapporte
un cas de grosses:e gémellaire, fille el garcon, avec absence
de 'ovaire gauche (Mem. of the Med Society of London,
24 septembre 1787). Jacquemier cile une observation de
Granville d'une femme n’ayant qu’un seul ovaire.

Les cas de grossesse gémellaire,a la suite d’ovariolomie,
sont une preave de la vérité du méme fail.

M. Keberlé (2) écrit ce qui suil :

« Emiliani (de Faenza) opéra, en 1815, une jeune
« femme dgée de 26 ans (ablaiion d’un ovaire dégénéré),
« qui eut une grossesse gémellaire 'année suivanle, el puis
« quatre aulres grossesses a terme. Une autre Italienne,
« opérée par Marzolo, de Padoue, en 1871, eul égalementl
« une grossesse gémellaire d’une fille et d’un garcon, Ma

1. P. Dubois, Lecons publides dans la Gaz. des Hipit., 1843,
Danyau, Depaul, Jacquemier, ete.

2. Kaeberlé, Dictionnaire de médecine el de chirurgie pratigues.
Art. Ovaires.

PSS S
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premiére opérée de 1862, qui n’avait pas.eu d’enfants
depuis son mariage, en a eu sept aprés 'opération dont
deux jumeaux de sexe different. Un grand nombre
d'autres opérées ont eu également, depuis Iovariolomie,
un ou plusieurs enfants. »
Des faits identiques ont été encore publiés par MM. Fer-
gasson et Gholmondeley (1), par M. Ollier, d’Orléans (2),
ele.

Selon 'origine et méme selon la conslitution des ovules,
les membranes, les placenlas présentent des dispositions
variées. Ainsi :

1° Chaque fecetus a son ceul entier. L’observation sui-
vante de M. Velpeau est compléte : sur un ceunl double
d’environ ftrois mois, il a élé possible de retrouver non-
seulement le chorion, "amnios et le placenta, mais encore
la vésicule ombilicale de chajue feetus, quoique les deux
ovules se fussent adossés pour former la cloison inlermé-
diaire (3).

« 2° Les deux enfanls peuvent encore étre contenus
« dans deux eeufs distincts, quoique incomplets et I’on
« rencontre alors deux amnios enveloppés dans un seul
« chorion et dans une seule caduque.

« 3° Enfin, I'on observe, quoique beaucoup plus rare-
« ment, les deux enfants contenus dans un seul ceul
« complel. Le plus généralement les placentas sont adhé-
« rents I'un a Paulre el cela s’observe méme lorsque
« chaque ceul est complet on bien ils forment deux masses

-

1. The Lancet, 17 mars 1866.
2. Gaszelte des Hopitauzx, 1872, page 1140.
3. Velpeau, I'raité d'accouchements.
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parfaitement distinctes. Dans la troisitme  disposition les
placenlas sont loujours confondus.

« Quand les masses placenlaires sont distinetes il est
clair que la circulation des deux feetus estindépendante ;
mais si les placentas sont adhérents il peut arriver qu’il
y ait communaulé de circulation (1). »

Généralement, la communicalion n’a pas lieu entre les

extrémités capillaires, mais enfre les grosses branches vas-
culaires de la surface feetale du placenta. Il peut méme y
avoir communication enire les deux cordons et dépendance
de leur sysiéme circulatoire ainsi que I'a remarqué M. Blot.

« Sur un délivre de grossesse gémellaire on constate
la disposition suivanle : deux cavilés séparées par une
cloison formée des deux amnios. Lesvaisseaux s’anasto-
mosenl : 1l y a communication entre les deux cordons.
En oulre, on voil, sur cetle picee, une large tache jaune
siluée sous le chorion, tache formée par une petite poche
conlenant un peu de sérosilé sanguinolente, ayant pour
fond un dépot fibrineux et résullant d'un ancien [oyer
hémorrhagique (2). »

« Dans des cas trés-rares, les germes provenant du méme
ceul, 1l arrive que les vaisseaux ombilicaux des deux
feetus, & une cerlaine distance du placenta, sont recou-

verls par le méme amnios, st bien qu’un cordon simple *

partant du placenta se divise, seulement plus lard, et
posséde de doubles vaisseaux (3). »

1. Depaul. loc cit.
2. Blot. — Société anatomigue, janvier 18358,
3. Schrider. — Manuel d'accouchements, traduil par Charpen-

fier 1875,
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M. Spaeth (1) a fait des recherches étendues sur ce sujet
et voici les résultats qu’il a oblenus, sur 126 observations.

« 49 fois 2 placentas distincts 2 chorions 2 amnios
¢« 46 — 2 placentas soudés 2 chorions 2 amnios
« 28 — 2 placentas soudés 1 seulchorion 2 amnios
« 2 — 2 placentas soudés 1 seul chorion 1 seul amnios.

« Dans les cas ot les placentas élaient soudés, la ligne
« suivant laquelle la fusion s’élait opérée, élait souvent
« indiqnée par une dépression manifeste & leur face con-
« cave el par des dépots fibrineux peu abondants, et celle
« ligne de démarcalion se retrouvail méme dans des cas
« o, les placentas élant confondus, le chorion était unique
« et lorsqu’il existait des communications vasculaires évi-
« dentes entre les deux placentas sur leur face feetale.

« Dans aucun des cas ou le chorion était unique il ne
« présentait le plus léger indice qui permil d’admeltre
« qu’il s’élail formé par la fusion de deux chorions pri-

| « milivement distinets. Au niveau de la ligne qui séparait

« les deux amnios, le chorion élait tonjours parfaitement
« lisse ef uni et ne présentait jamais ni épaississement ni
« dépression ou étranglement.

« Dans les cas oil il y avail deux chorions distincts et
« ou les placenlas éiaient soudés, leurs vaisseaux élaient
« loujours indépendants et ne présentaient jamais d’anas-
« tomoses.

« Les communications vasculaires entre les deux placenlas
« existaient au contraire dans les deux cas o 'amnios élait
« unique, et elles existaient également dans 17 des 28 cas

L. Spaeth. — Zeitschrift der Gesellschaft arzte zu Vienn 1860.
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« dans lesquels un chorion unique enveloppait deux amnios
« distinets. Ces anastomoses se faisaient toujours par des
« branches assez volumineuses situées (rés-superficiellement
« 4 la face interne du placenta. On les a conslatées dans
« lous les cas dont il s’agit, par des injections directes.
« Au resle, ces anastomoses se font soit de veine a veine,
« soit de veine a ariére.

« Dans un cas, M. Spaeth a méme nolé une anasto-
« mose entre une arlére de 'un des feetus et une veine de
« laulre. »

Les cordons des feetus présentent les diverses variélés
d’insertion et je citerai le fait remarquable observé par mon
maitre, M. le professeur Moussous, et présenté le 29 juin
1875 al'Académie de Médecine, par M. Depaul. 1l s’agissait
d’une grossesse trigémellaire. Les trois variétés d’inser-
tion centrale, marginale el velamenlosa élaient parfaite-
ment netles ; il y avail trois amnios, un seul chorion : une
grande el une pelile anaslomose élablissaienl entre les
vaisseaux des (rois cordons des communications manifestes.

Les détails analomo-physiologiques que nous avons brié-
vement rapporiés, permetient de s’expliquer un certain
nombre de phénoménes curicux observés dans le cours des
grossesses doubles ; leur connaissance a méme quelquefois
une ulilité pratique comme nous allons le voir.

D’abord, I'un des feetus peat mourir, sans que laulre
présente le moindre trouble dans son développement. Gru-
veilhier, par de nombreuses communications i la Société
analomique et dans son Anatomie pathologique, I'a parlaite-
ment expliqué. « Jai fail représenter, dit-il, un cas de
« grossesse double avec placenta unique qui met parfaitement

i " s
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en relief 'atrophie du placenta. L’un des feetus, frés-
bien conformé, avait le développement d’un feetus de six
mois, 'autre qui paraissait n’avoir pas plus de denx mois
el demi & trois mois, était dans un élat de dessiccalion
complet et aplati sur lni-méme d’un coté a l'autre, a la
maniére d'un petit bonhomme de pain d’¢pice. Le pla-
cenla unique appartenant aux deux feelns élait divisé en
deux parlies bien distinctes : 'une saine qui répondait
au cordon ombilical du feetus sain, I"autre atrophiée qui
répondait au cordon ombilical du feetus desséché. Celle-
ci, qui élait réduile & un trés-petit volume dans toutes
ses dimensions, et dont I’épaisseur élait i peine le quart
de la portion saine, présenlait un tissu jaunilre, com-
pacte, comme desséché, d’apparence luberculeuse. La
surface utérine élait comme cicatrisée et il élail évi-
dent que, depuis longtemps, toule adhérence entre elle
et la surface interne de Iutérus avail été detruite. De
trés-petits foyers de sang concrel se voyaient ¢a et la dans
son épaisseur,

« Chaque cotylédon étantindépendant, quant a la circu-
lation des colylédons voisins, on congoit comment un co-
tylédon puisse étre atrophié & coté d’autres sains (1), »
Thebesius, Peu, Portal, Burton (XXV° observation) ;

Mauriceau, Alfon, Sultzer, Pezeral, Desormeaux, Marye
(Arch. de médecine, 1830), de Méza (Arch. méd., 1830),
Geoffroy Saint-Hilaire (Acad. Sciences, 1836), Ménard
(Annales de la Chirurg. frang. et étrang., 1841), Jackson
de Philadelphie ont cité des faits dans lesquels I'un des

1. Cruveilhier. Anatomie pathologique, tome 3, page 363,
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feetus était mort depuis plus ou moins longtemps au mo-
ment de la naissance du second.

On en trouve encore de nombreux exemples réunis par
M. Depaul (1), Beraud (2), Charrier (3), Dupoux, Las-
salle, Horand (%), Golay (5), James Stothard (6). Récem-
ment encore (21 mars 1879), MM. Demons et Lande,
professeurs agrégés a la Faculté de Bordeaux, en rappor-
taient denx observations a la Société de médecine.

L’exemple qui suoit est intéressant & cause du méca-
nisme par lequel a été produite la mort d’un des feetus.
Au cordon ombilical de enfant macéré, 4 une distance de
un pouce de I'ombilic, siégeail une slénose de la veme :
les deux arléres élaienl perméables ; i cet endroit, le cor-
don lui-méme élait comme élranglé. Il y avait oblitération
compléte dela veine (Exirait du Journal de méd. de Prague,
par le D* Chatelier, 1868).

Quelqueflois le moment o I'un des feetus a dd mourir
est reconnu au moment de I'accouchement. La femme se
rappelle avoir fait & une cerlaine époque de sa grossesse,
correspondant & I'age du produit retrouvé, soit une chute,
soit un effort violent qui ont quelquefois amené une légére
hémorrhagie. Moreau cile un cas ot la femme éprouva une
forte secousse a4 deux mois de la grossesse; perdant
du sang, elle fit appeler son accoucheur qui pratiqua

. Bulletins Société anatomigue, 1851.

. Sociélé de binlogie, 1856.

. Société anatomique, 1858.

. Société sciences méd. de Lyon, 1866-67.

. Société anatomique, 1875.

. T'ransact. of the obslet. Societl. of London, vol. 18, 1876, p. 21.
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une saignée et preserivit le repos. Huit mois aprés, la
femme se délivra d'un feetus & terme et d’un autre ayant
le développement d'un feetus de deux mois, aplati et
macere. i

Souvent aussi 'un des feetus peut passer inapergu. Il
arrive que I'un des germes f[écondés meurt lout-a-fait au
début de la grossesse, et on le retrouve parfois sous forme
d’une pelite masse d’aspect variable située dans I'épaisseur
ou a la surface du placenta de 'autre feetus développé (1).
C’est ce qui est représenté a la dix-neuviéme planche de
I'Atlas d’embryogénie de Vrolik (Amsterdam, 1849).
Aussi a-l-on recommandé d’examiner atfentivement tous
les placenlas que 'on extrait pour ne point méconnaitre un
certain nombre de grossesses doubles.

Nous avons va 'un des feelus morl & une époque plus
ou moins avancée de la gestalion et relrouvé au moment
de 'accouchement & terme du second, mais les choses ne
se passent pas toujours ainsi, et on [:IEUIL avoir affaire a un
avorlement partiel.

Les [aits de ce genre, el si élonnants au premier abord,
sont trés-bien connus. P. Dubois, M. Depaul ont donné
d’intéressantes relations & ce sujet. Des femmes font une
fausse couche et s’apergoivent bientot de la persistance
d’une grossesse qui se lermine quelques mois plus tard par
un avortement d'un enfant & terme; ou bien, un second
accouchement a lieu & quelque temps du premier et
donne un produit dont le développement indique un dge

1. Verardini, Bullet. delle science mediche di Eﬂfﬂgﬂﬂ- — Char-
rin, Lyon médical, 1873,
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se rapportant a une fécondation commune pour les deux
embryons expulsés. Ce fail est déja signalé dans Hippo-
crale (§ 97. Des épidémies. — Trad. Litiré).

Un autre cas se présente encore : c’est celui dans lequel,
le second feetus élant mort, demeure plus ou moins long-
temps apreés le terme de la grossesse et de I'expulsion d’un
premier enfant, ou méme d’un produit non viable.
Riecke a compté (Tubingen 1827) 5 jours d’intervalle;
Ronderland (Zeitschrift fiir Geburts kande t. II) 11
jours; Jameson (Journ. de Dublin 18%2) sept semaines.
M. Brachet (1) admet quo’il peut s’écouler quelques se-
maines et méme plusieurs mois entre I'expulsion des deux
produits. Guillemot (2) cite un fail dans lequel le second
feetus ne fut expulsé qu’au bout de deux ans. Chailly
Honoré a va & la Salpétriere un cas analogue. Une obser-
vation remarquable dans ce genre, recueillie sous les yeux
d’Ambroise Paré a été publiée par Guillemean. « 11 s’agit
« d’une femme qui, a la suite d’un accouchement, por-
« lait, depuis deax ans, une lumeur grosse comme le
« poing qui lui sortait de la matrice. Cette tumeur, pleine
« d’eau assez claire, semblable A une vessie, dure et
« ferme comme un fort parchemin, se réduisait facilement
« quand la femme était couchée sur le dos. La femme
« n’en avait pas moins eu une nouvelle grossesse pendant
« laquelle la tumeur avail disparu. Elle ne s’élait montrée
« de nouveau qu’aprés I'accouchement qui avail été trés=
« heureux. Incision faite de cette poche il en sorlit quan-

1. J. Brachet. — De l'avortement partiel dans les grossesses
mulliples. Gaz. hipilauz 1849,
2, Guillemot. Arch. génér. de médecine.
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« lilé d’eau trés-claire et on y trouva un petit feetus de la
« grandeur d’un doigl, assez ferme et dur, sans mauvaise
« odeur» (Heureux accouchem. livre 2 page, 225).

Le plus souvent I'avortement est total, 'un des [eetus
meurt et 'otérus se débarrasse des deux a la fois, qu’il
y ail on non communicalion vasculaire entre eux.

Enfin denx accouchements d’enfants vivants peuvent étre
séparés par un intervalle de temps considérable.

Tous les faits dont il a élé question jusqu’ici sont sns-
ceptibles de se produire dans les conditions anatomiques
ordinaires mais il arrivera, par exception, qu’on aura af-
faire & un utérus malformé et alors de nouvelles particu-
larités intéressantes s'offriront pour la grossesse double.

L’utérus peut étre duplex, bicornis, biloculaire ou méme
unicornis et la grossesse double a é1é observée, quoique ra-
rement, il faut le dire, avec chacune de ces mallorma-
tions.

Quelques explications sont utiles au sujet de ces diverses
anomalies. Voici le réesumé que donne M. Depaul (1).

« L'utérus, par suite de I'isolement des tubes de Miil-
« ler qui ne sont quincomplétement adossés, peut former
« deux organes indépendants I'un de I'autre, ayant cha-
« cun son ligament rond, sa trompe, son ovaire et son col,
« plus ou moins accolés au col de 'utérus (Utérus duplex
« de Forsler).

« Cette division de I'utérus en deux parties peut étre
« moins prononcée el, les deux portions rappelant la
« forme des utérus de certains mammiféres, I'organe affec-
« tera I'aspect bicorne (ulérus bicornis).

1. Clinique obstéiricale, page 209.

Hirigoyen ‘ L1
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« Une des moiliés de I'utérus peut s’étre atrophiée,
« autre s'étant seule développée et la matrice se trouve
« ainsi réduite & I'une de ses parties, comprenant une ca-
« vité avec une trompe, un ovaire et un ligament rond.
« (ulérus unicornis).

« Enfin, I'utérus peut avoir a I'extérieur la forme globu-
« leuse, alors que la cloison d’adossement des tubes de
« Miiller n’a pas disparu el on a affaire & un organe dont
« la cavilé est divisée en deux parties (utérus bilocularis). »

Des exemples de ces diverses conformations de l'ulérus
sont réanis dans la thése d’agrégation de M. Le Fort.

Taylor (med. jurisprudence, p. 617) rapporte un cas
dans lequel on trouva I'utérus et le vagin doubles, chaque
vagin ayant un orifice séparé. Les fails de Geiss (Lancet
1828-29), de Graily Hewit (Lancet 1862 vol. I, p. 666) se
rapportent aussi & des cas d’utérus duplex. Il y avait ea
grossesse gemellaire (cit. Le Fort.).

Les exemples d’utérus bicorne dans lesquels la coneep-
tion double simultanée a élé observée sent un peu plus [fré-
quents, fait de Waller (Lancet 1829 vol. 1, p. 55).

Fait de Billingren (Jour. de Christiania et Arch. de
méd 1842, tome XV. page 495), on vil: « que la ma-
« trice, depuis son orifice interne, était divisée en deux
« cavités dont chacune renfermait un placenta. Le cloison-
nement était complet inférieurement ; on ne put s'assu-
rer s'il en élait de méme au fond de utérus. La femme
était aceouchce d’un feetus présumé agé de 3 mois et le
lendemain un enfant de 7 mois vivant avail élé exlrait
< par le forceps » (Cit. de Le Fort).

Fait de Thielmann (Med. chir. Review, oct. 1854).

L
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Naissance & quarante-deux jours d’intervalle de deux en-
fants vivanls. Le second enfant fut senti au coté gauche du
ventre, huit jours aprés le premier accouchement.

Fait de Generali (Bull. delle scienze med. de Bologne,
janvier 1848). L’utérus simple et du volume ordinaire
dans son col et dans son orifice devenait double dans son
fond et a chacun des lobes correspondait I'insertion d’une
trompe. Trente ans auparavant, celle femme avait eu deux
enfanls vivants, & un mois d’intervalle (Cit. de Le Fort).

Fail de Boonefous (Lauth. Repert. de physiologie et
‘d’anatomie, t. V, page 102). Utérus double, col unique,
cavilés utérines distinctes. La femme avail eu six enfants
dont deux jumeanx (Cit. de Le Fort).

Utérus double chez une [emme avant frois enlants et
ayant fait quatre fausses couches, la derniére double.
(Cooley. The amer. journ. of med. scienc., 187%).

Un fait remarquable est publiée par Duncan (The British
med. jour., septembre 1875). Ulérus double; trois en-
fants ; grossesse gémellaire dans une cavité, simple dans
autre, enfants pesant six et sept livres.

Utérin bicorne, grossesse gémellaire ; insertion des deux
placentas sur e col. Fait de Hohl (Prager vierteljahrschrift,
1853).

Pour terminer ces exemples de grossesses gémellaires
dans des conditions analomiques anormales, on peut citer
Iobservation de Chaussier qui se ftrouve rapporlée par
Schroder (page 348) et qui a (rait & une grossesse double
dans un ulérus umecorne sans corne accessoire. Les jumeaux
sont nés vivants, |

Enfin il existe des faits de grossesses utérine et abdomi=
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nale concomilantes qui pourraient trouver place ici comme
exemple des anomalies qu'on est exposé i rencontrer lrés-
exceplionnellement. Mais nous n’avons voulu que signaler
rapidement tous ces fails.

A la suite des notions anatomo-physiologijues, nous ne
nous arrélerons pas a disculer la possibilité ou I'impossibi-
lité de la superfécondation et de la superfoetation dans les
différents cas que I'on peul supposer el observer.

Le développement plus ou moins relardé de I'un des
germes, la conservalion dans 'utérus d’'un feetus mort,
indépendance de deux utérus secondaires, ele., ont
éclairel plusieurs colés de la question. 1l suffira done de
rappeler ici les conclusions qui sont maintenant défendues
par la plupart des auteurs.

La superfeelation (sauf dans le cas d’utérus double
et dans des conditions tout exceplionnelles) est générale-
ment repoussée. Quant a la superfécondation, c’est-d-dire
Pimprégnation d'un nouvel ovule, alors que la muqueuse
utérine n’est pas encore complétement modifiée, sa possi-
bilité parait devoir élre admise.

« Si un fetus vient & mourir el & reslter en quelque
« sorle enkysté dans la portion de muquense dile ca-
« duque réflechie, les spermatozoides pourront encore par-
« venir dans les trompes. I en sera du moins ainsi toutes
« les fois que la morl sera survenue avant qu’il y ait eu
« accolement intime de celte caduque avec la caduque
« vraie, ¢’est-a-dire avant le troisiéme mois de la grossesse
« ou environ. Le tout est que le rétablissement de la mére
« soil lel qu’il y ail eu retour & une ovulation réguliére. Si
« méme {'ovalation se continuaif, ce qui n’est pas, durant
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les deux et trois premiers mois de la grossesse, la super-
feetation ou, au moins, la fécondation ne serail pas im-
possible alors, quand méme le feetus exislant resterail
vivanl (1). » Telle est actueilement Popinion de M. Ro-
bin et de la majorité des auteurs au sujet de cetle question
si discutée (2).

Avant de passer & I'étude de la séméiologie de la gros-
sesse double, nous placerons ici quelques considérations
reposant sur des faits d’anatomie et de physiologie et dont
la connaissance nous expliquera peul-élre un certain
nombre de particularités que nous rencontrerons en faisant
I'étade de la grossesse ou de I'accouchement gémellaire ;
nous voulons parler des rapports de sitnation que les feetus
affeclent entre eux et avee la cavilé ulérine, ¢’est-a-dire de
I’accommodation dans la grossesse double. Celle question
nous a paru mériter plus d’attention qu’on ne lui en a ac-
cordé jusqu'ici méme dans les ouvrages ou une élude spe-
ciale de I'accommodation a été faite.

k]

-

Les lois et les résultals généraux de I’accommodation
sont si bien connus maintenant (3) que nous entrerons
¢’emblée dans notre étude spéciale, aprés avoir rapporté

1. Ch. Robin. Art. Fécondation, page 346. Diction. encyclop. des
sciences méd.

2. Voir ouvrages d’'Embryogénie et Saint-Cyr. T'raité d’obstétrique
vétérinaire, Paris, 1875.

3. Voir Cazeaux. — Traité d'accouch. édit. Tarnier. — Pajot. —
Art. Accouchement (mécanisine). Dict. enciyclop. — Martel. — De
laccommodation en obslétrigue. Paris 1878, — Pinard. — Traité
palper abdominal, 1878. — Duncan. — Mecanisme de Uaccouch.
traduit par Budin.
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seulement quelques lignes de I'ouvrage de M. Martel résu-
mant I[‘.‘S GﬂllnﬂiSSHIlﬂEE necessaires.

« Il est certain que dans les premiers mois de la gesta-
« tion la cavité utérine étant relativement plus grande, a
« cause de I'abondance du liquide amniotique, le feetus
« peut flotter & pen prés librement et se placer selon les
« lois de la pesanteur.

« Mais & mesure quil angmente de volume, il perd
« encore sa mobililé, ses membres se rapprochent de plus
« en plus du plan antérieur, le tronc se courbe sur lui-
« méme jusqu’a ce qu’enfin, au terme de la grossesse, le
« volume feetal ayant notablement augmenté, remplisse
« presque tout I'intérieur de la matrice. Aussi, placé dans
« une cavilée restreinte qui 'enserre de lous coueés, est-il
« nécessaire que le foetus se replie, se pelotonne sur lui-
« méme, afin de diminner son volume autant que possible
« et de s'adapter a la forme de cette cavilé par une flexion
« encore plus compléte de ses diverses parties. Il tend
« représenler la méme figure que la cavité ovoidale &
« grosse extrémilé supérienre qui le renferme. Clest par
« adaptation de forme, en un mot, que le feetus se pelo-
« fonne. »

Ceeci dit pour le cas ot il 0’y a quun seul fetus, il faut
rechercher comment les choses se passent quand il y en a
deux.

La conclusion a laquelle sont arrivés les auteurs est
que, dans les grossesses gémellaires, I'accommodation est
rendue Ires-diflicile, ou que méme il y a absence d’accom-
modation. Yoici leur opinion & cel égard :

« On peut dire, selon M. Martel, que les deux enfants
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« glissent I'un sur I'autre, profitent des moindres espaces
« laissés vides, s’adaplent entre eux plutot qu’a la matrice,
« ce qui, somme loute, rend [Paccommodation difficile
« dans celle sorte de grossesse (1). »
M. Pinard dit de méme : « Dans les cas de grossesse gé-
« mellaire, 'accommodation est rendue, trés-difficile, on le
« comprend (2). » La grossesse mulliple, par suite de
I'absence compléte ou incompléte des facteurs de Iaccom-
modation prédisposerail aux présenlations irréguliéres.
Recherchons donc quelles sont les présentations dans la
~majorité des cas. Il est évident que, pour le second feelus,
le nombre des présenlations irréguliéres sera plus grand et
que méme la présentation nolée au moment de I'accouche-
ment ne correspondra pas exactement, a I'attitude qu’avait
le feetus pendant la grossesse. Tout en tenant comple de
ces différences, 1l faut néanmoins accorder une certaine
valeur aux observations qui ont été faites en grand nombre.
Si, voulant étudier les diverses présentations des feetus
observés dans les cas de grossesse gémellaire, nous réunis-
sons les statisliques les plus nombreuses, établies par
Gazeaux (3), Depaul, Kleinwachter et M. Pinard, nous
pourrons dresser le lableau suivant.

1. Martel. — De Uaceommodation en obstétrique, page 60,

2. Pinard. — Avt. fatus Dic. encyclop. — Traité palper abdo~
minal, page 15.

3. Cazeaux, trailé d’accouch. 9™ édit. page 368.)
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Présentation Dhepaul Kleinwachter

(285 ac?:.gﬁ::;lents} (138 accouch,)
Les deux le sommet 134 fois ou 47 °/, 64 fois ou 46 7 °/, 49 °/,
Les deux le siége 33 fois ou 11 ¢/, 15 fois ou 10,9/, T °/,

L ter | el
G ﬂf“m,'f“f 55 fois) 29 fosi
euxieme le siége
: s 40 °/, 33,6/ 35°/°
e N 17 fois
Le deux™ le sommet
Le premier le siége
e e e o 2 fois 3 o,
Le deuxiéme I'épaule
Le Pmmi.(.ir le s1cl-mmet s 7 fois 7%,
Le deuxiéme 1'épaule
Le premier la face
1 foi fois
Le deux™e le snmmcl} o Lo
Le ier | t
pmmfer ¢ somme 9 foi
Le deuxiéme la face
Les deux I'épaule 1 fois 0,33 °/,

M.Pinard a obtenu des résultats identiques. « On ob-
« serve, dit-il, la présentation du siége une fois sur trois,
« el celle de épaule, une fois sur dix-neaf. »

Tous ces chiffres concordent pour montrer que le plus
souveni, dans les accouchements gémellaires, les deux fee-
tus sont places, le sommet dirigé vers la partie inférieure
de [ulérus. Aprés cetle attitude des feetus, la plus fré-
quente est celle dans laquelle 'un d’eux se présente par le
sommet, la téte du second oceupant le fond de I"utérus. La
troisiéme position, quant i la fréquence, est celle dans la-
quelle les deux tétes sont situées en haut vers le fond de
I'utérus, de chaque coté.

Pour les cas rares dans lesquels on observe des présen-
tations de I'épanle, de la face, avec procidence de un ou
plusieurs membres, ce sont, on peut dire, plutot des
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présentations fortuites, des présentations du travail que des
résultats de ’'accommodation. Néanmoins,'il me semble qu’il
y a lien d’admellre une accommodation réguliére méme
pendant la grossesse gémellaire, et d’en ¢tudier les condi-
tions principales.

- Comme dans la grossesse simple on doit tenir compte
des facteurs principaux de 'accommodation, ¢’est-a-dire de
la forme de la matrice, de son développement aux diverses
époques de la grossesse et de la forme du contenu qui,
dans le cas présent, doit étre considéré comme une masse
unique de deux produits distincts. Je ne parle, bien entendu,
que de l'utérus normal, dans lequel une cavité unique
contient une senle masse formée par la réunion des deux
cenfs. Dans ces cas, de nombreuses particularités entrent en
jeu qui ne se retrouvent pas dans la grossesse simple, par
exemple, le développement beaucoup plus rapide de la
malrice, I'amincissement de ses parois, le relichement plus
considérable des conches musculeuses et aponévrotiques de
I'abdomen, le volume moindre des enfants, 'abondance
souvent exagérée du liquide amniotique. Toutes ces condi-
tions ont une inflc2nce marquée ; elles expliquent la diffi-
culté de 'accommodation admise par les autears et la fré-
quence des présentations dites irréguliéres ou accidentelles.

Nous avons vu d’autre part, d’aprés les slalistiques,
qu’il existe trois types principaux d’accommodation qui sont |
les suivants :

i° Les deux enfants présentent le sommet ;

2° L’un présente un sommet, P'aatre le siége ;

3¢ Les deux présentent le siége.

Est-il possible de trouver quelques raisons de ces fails cli-
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niques? Jusqu'a ces derniers temps, les auteurs avaient
bien constaté les diverses formes que présente la matrice,
lorsqu’elle contient deux enfants, mais, surtout au point de
vue du diagnostic. Sans parler des anciens accoucheurs,
nous rapporterons opinion de J. Hergott (1) qui admet
qu’une dépression de la ligne médiane du corps de 'ulé-
rus, dépression pouvant s’étendre du fond a I’hypogasire,
est un signe de grossesse gémellaire ayant quelque valeur.
Cazeaux décrit aussi ces diverses formes, disant: lorsque
un des feelos a la téte en haut et autre en bas, il peut en
résulter deux dépressions et deux saillies dont I'une en bas
et 'autre en haut, comme I'a figuré M. Hergott. Si les deux
feetus se présentent par la téte, le fond de la matrice est
excessivement dilaté. Le contraire arrive quand ils présen-
tent les fesses. Dans un cas observé & la Clinique de Stras-
bourg, la matrice avait une forme irréguliére et oblique:
les deux téles élaient situées aux angles de I'utérus et for-
maient deux lumeurs séparées par une dépression, la droite
beaucoup plus élevée que la gauche. Le fait d’observation
esl done conslaté mais aucune explication n’en est fournie.

M. Tarnier (Texte de I’Atlas des accouchements) dit :
« Nous voyons dans la fréquence de la présentation du
« siége chez 'un des jumeaux une raison de plus de pen-
« ser que Penfant cherche & s’accommoder & la forme
« de lovoide ulérin; c’est vraisemblablement pourquoi,
« lorsque le premier jumeau présente le sommet ou le siége,
« le second se place en sens inverse. »

(’est dans cette voie qu'il faut poursuivre les recher-

1. Hergolt. Variétés de forme de la matrice. Thése Strasbourg
1839,
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ches, en tenant compte des rapports qui s'établissent entre
la cavité utérine el I'eeufl double, & mesure que se fait le
développement de I'une et de I'autre. :

« Dabord aplatie sur les deux faces, aniérieure et pos-
« lérieure, la matrice s'arrondit, devient piriforme puis
« sphéroidale et, tout ala fin de la grossesse, elle a la
« forme d’un ovoide légérement apl:ti d’avant en arriére.
¢ La face antérieure est cependant beancoup plus bombée
« que sa face posléricure. L'extrémilé supérieure de l'o-
« voide utérin est, au terme de la grossesse, assez régu-
« lierement arrondie, toutefois un des colés est plus élevé
‘ 'qua Pautre (1). »

« Fai remarqué, dit Depaul (2), que le fond prenait
« un accroissement considérable dans les six premiers
« mois, mais les parties lalérales qui s'accroissent en méme
« temps se développent inégalement. J'al conslaté de méme
« que la partie antérieure se développait habituellement
« plus que la région postéricure... »

Il faut se rappeler aussi que dans les premiers mois,
Pextrémité la plus volumineuse du feetus est I'extrémité
céphalique, tandis que plus lard, au conlraire, le siége el
les membres inférieurs appliqués contre lui, conslituent la
grosse exlrémité de I'ovoide feetal.

En tenant comple a la fois des lois de I'adaplation, du
développement de la matrice et de la posilion des [ecetus,
voiel, je crois, ce que 'on doit observer.

1° Dans les premiers temps de la grossesse, la matrice
étant développée surtout dans son fond et les deux tétes

1. Cazeaux. Traité d'accouchements.
2. Clinigue obstét., page 103.
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feelales formant la grosse extrémité de I'ceafl double, il y
aura le plus souvent présentation de deux siéges ;

2° A une époque plus avancée de la grossesse, la cavité
ulérine devenue a peu prés sphéroidale, les feetus s'aceom-
moderont a cette forme, en opposant leurs extrémités les
plus volumineuses, de sorte que I'un se présentera par le
sommet et autre par le siége ;

3° A la fin de la grossesse, la cavilé ulérine représenle
un ovoide dont la pointe regarde en bas : a cetle époque,
les deux siéges constituent la partie la plas volumineuse de
la masse leetale ; par suile, ces extrémilés se placeront en
haut et nous trouverons le plus souvent une double pré-
sentation du sommet.

On voit done, meéme dans le cas de grossesse gémellaire
et par un mécanisme admirable, la nature tendre & pro-
curer la disposition la plus favorable pour la mére et pour
les enfants.

Y réussit-elle toujours et dans quelles proporiions ? c’est
ce que nous devons rechercher, el ce qu'on ne pourra éla-
blir que par des observations (rés-détaillées.

Voici comment peuvent étre classés a cet égard les fails
que j'ai recueillis. Avant six mois, je lrouve trois avorte-
ments dans lesquels aucun renseignement n’est donné sur
la maniére dont furent expulsés les feetus et dont nous ne
tiendrons pas compte. Les autres observations se rangent
ansl :

1° Cinq avortements a six mois.

Obs. III Epaule droite. — Téte et pieds.
Obs. 1V Sommet, —  Epaule droite.
Obs. XXIV Sommet . —  Sommet.
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Obs. XXV Siége. —  Siége.
Obs. XXXIII  Siége —  Siege.

Nous voyons dans ces cing exemples d’avortement a six
mois, la conflirmation de la théorie; en eflet, deux cas de
présentation double du siége sont des exemples d’accom-
modation parfaite. Ces deux faits dans lesquels une épaule
esl venue se présenter de facon que I'un des enfants est
placé en croix avec I'autre, sont encore des exemples de
I’accommodation utile dans celle premiére calégorie de [aits.
Les parties les plus volumineuses sont dans le segment
supérieur de la matrice.

Le cas ot il s'est tronvé une double présenlation cépha-
lique est contre la théorie, mais 1l ne faut pas oublier que,
dans la grossesse simple, des exemples semblables s’offrent
assez souvent et qu'on a voulu les expliquer quelquefois
par le développement irrégulier de la matrice dont le seg-
ment inférieur se serait accru plus 1ot que de coutume. —
En résumé et d’'une maniére & peu prés compléte, la loi de
accommodalion s’est irouvée vérifiée pour les avortements
Jusqu’a six mois. — Mais allons plus loin ;

20 Nous arrivons aux cas d’accouchement a sept mois ;
il s’en lrouve six observalions.

Obs. XVII Sommet, —  Siége.
Obs. XVIII Sommel. — Siége.
Obs. XXVII Sommel. —  Siége.
Obs. XXIX Sommet. —  Sommet.
Obs. XXX Sommet. —  Sommet.
Obs. XXXVII Siége. —  Sommet.

Ici, la confirmation est encore plus évidente ; sur six cas
de sept & huit mois, nous en trouvens quatre ou I’accommo-
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dation s’est faile selon toutes les lois de la théorie ; quant
aux deux aulres, on peul faire remarquer une chose, ¢’est
que si I'accommodation a élé un peu avancée, vu I'époque
dela grossesse, elle n’en était que meilleure, puisque, dans les
deux cas, le sommet remplagait le siége ; de sorte qu'au
lieu de présenter un siége et un sommet, les jumeaux pré-
sentaient tous les deux le sommet, probablement & cause du
développement prématuré de la matrice, pour Iige de la
grossesse,

Enfin nous . avons 25 observations ou I'accouchement
a eu lieu a huit et a neuf mois. — Les présentalions y sont
les suivantes : ;

Huit mois. Obs. I Siége.  — Epaunle gauche.
- Obs. VIII Sommet. —  Siége.
— Obs. IX Sommet. — Sommet.
— Obs. XX Sommet, —  Siege.
— Obs. XXII Sommet. —  Siége.
—_ Obs. XXVI Sommet. — Sommet.
— Obs. XXXI Sommet. — Sommet.
— Obs. XXXII  Siege. = — Siége.
— Obs. XXXVI  Siége. —  Siége.
— Obs. XXXVII Sommet. — Eommet.
— Obs. XL Sommet. — Sommet.

Neuf mois. Obs. 11 Epaule droite.  Sommet.
- Obs. VI Sommet. — Sommet.
— Obs. X Sommet. —  Siége.
—_ Obs. XI Sommet. — Sommet.
— Obs. XII Sommet. — Siége.
— Obs. XIII Siege. —  Sommet.
— Obs. XIV Siége. — Siége.
—_— Obs. XV Sommet. — Sommet.

— Obs. XVI Siége.  — Sommet.




Neuf  Obs. XIX Sommet. — Sommet.
— Obs. XXI Siége. —  Sommet.
- Obs. XXIII Siége. —  Sommel.
— .Obs. XXVII  Sommet. — Siége.

- - Obs. XXXIX Sommet. — Sommel.

Le résumé de ce tableau nous donne sur 25 observations
dix fois, présentation des deux sommels, dix fois aussi
présentation d'un sommet et d'un siége, trois fois seulement
présentation des deux siéges.

L’observation est done daccord avee la théorie. —
Nous voyons en effel I'accommodation se faire d’une fagon
compléte le plus souvent : ou bien, s’il n’y a pas une
adaptation exactement semblable & celle que voudrait la
théorie pure, dans le cas de grossesse & terme, nous trou-
vons que I'adaptation qui élait parfaite pour le septiéme et
huitieme mois s’est maintenue dans le dernier el qu’elle
est encore suffisante. Il faut d’ailleurs songer :

1° Que, dans les derniers temps de la grossesse, une
des extrémités de I'un des feetus s’étant engagée, celle de
Paulre feetus qui occupaitl aussi la zone inlérieure de la
matrice se trouve, par le fait, un peu remontée ;

2° Que le fond de la matrice logeant un siége, une téte
et, d'ordinaire, la masse des placentas, le contenant et le
contenu se sont encore accommodés 'un & I'autre, en mettant
en rapport leurs parties les plus volumineuses.

Les fails en main, nous avons donc suivi la marche de
la grossesse et assisté, pour ainsi dire aux changements de
présentation opérés par les jumeaux suivant I'ige auquel ils
parvenaient. Nous avons vu peu a peu diminuer la propor-
tion des présentations du siége et augmenter celle des pré-
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sentations du sommet, au fur et & mesure que la matrice
et les feetus se développent. Aussi les quelques exceplions,
souvent faciles & expliquer, que nous renconirons ¢a et la
ne sauraienl nous faire méconnaitre la vérité de ce fait,
savoir que 'accommodation existe pour la grossesse gémel-
laire, comme pour les autres, et qu'il est possible d’en
éludier certaines conditions principales.




DEUXIEME PARTIE

SEMEIOLOGIE DE LA GROSSESSE DOUBLE

La séméiologie et le diagnostic de la grossesse double
mérilent, au point de vue pralique, une atlention toute
particuliére.

Si, d’une fagon générale, on comptait tous les accouche-
ments gémellaires qui s'effectuent, on verrait que, le plus
souvent, la présence d’un second enfant dans I'utérus et sa
naissance au boul de quelques instants sont une surprise
pour la femme et pour ceux qui l'assistent. Cetle surprise
si fréquemment éprouvée est sans doute pour quelque chose
dans 'intérét qui s’est atlaché, de toul temps, aux nais-
sances de jumeaux.

D’autre part, le médecin qui aura reconnu d’avance et
surement I'existence de deux enfants dans la matrice pourra
étre trés utile a la femme enceinte et devra se meltre en
garde contre des accidents possibles et méme fréquents soit
pendant la grossesse, soit au moment de la parturition.

Aussi est-il & désirer que I'on sache distinguer une gros-
sesse de deux enfants de la grossesse simple enrecherchant
ou du moins en ne laissant point passer inaper¢us les
signes qui peuvent la faire diagnostiquer.

Ces signes variés et nombreux ont une importance plus

ou moins grande : nous allons les étudier successivement.
Hirigoyen )
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Persuadés de I'utilité du diagnostic dans les cas de gros-
sesse double, les anciens accoucheurs avaient réuni un en-
semble de symptomes dont Pexistence constatée devait les
amener & la découverte qu’ils poursuivaient.

Mais, comme nous le verrons, ils n’étaient arrivés a
faire reposer leur diagnostic que sur la constatation de
quelques signes dont la valeur est tres-discutable.

Maintenant, la science s’est enrichie de nonveanx moyens
d’observation qui permetlent au médecin d’obtenir, dans la
plupart des cas, une cerlitude absolue, sil a fait un examen
suffisant et surtout si cel examen a pu avoir lica pendant
la durée méme de la grossesse, comme le voudrait I'intérét
bien entendu des femmes.

Il n’est done pas méme nécessaire de dire, avec M. le
professeur Pajot (1), que le point important pour le diag-
noslic de la grossesse double est de se douter de la chose :
il fant seulement faire un examen complet de la femme qui
va accoucher.

Capuron (2), ne connaissant que les signesaltribués par
les anciens a la grossesse double exprimail ainsi son opi-
nion : « Il serail importani de savoir dislinguer la grossesse
« composce d’avec la grossesse simple, au moins pendant
le travail, afin de secourir la femme & propos et de
pourvoir au salut des enfants dont elle est sur le point
d’étre mére. Mais on est forcé de convenir qu’il n’y a 14
dessus que des signes vagues et bien équivoques durant
la geslation et avant la sorlie ou I'extraction de 'un des
jumeaux. » Kl pourtant I'auscultalion élait découverte.

-

]

.

-

L3

1. Pajot. Diagnostic de la grossesse. Ann. de gynécol. tome I.
< 2. Traité des accouchements, page 360, 42¢ édit., 1828,
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Plus tard encore, le célebre accoucheur conservait son opi-
nion (1).

Ceci prouve au moins que les signes connus des anciens
¢latent insuflisants. Nous les frouvons ainsi exposés par
Dionis (2) :

« Dans les premiers mois, on ne peut pas connaitre s'il
y a deux enfanls ; on ne s’en apergoit que quand les
« enfanls commencent & remuer, el on en a des signes cer-

-« lains quand, en examinant le ventre de la mére, on le
« trouve plus gros qu’il ne devrait étre, sil n’y en avail
« quun. S’il y a deux éminences, l'une au colé droit,
« l'aulre au coté gauche et qu’il y ail une ligne au milieu
« un peu déprimée ; si en metlant les deux mains sur le
« venlre on sent plusiears et differents mouvements aux
« deux colés ; si ces mouvements sont plus [réquents qu’a
« lordinaire ; sile ventre est tendu en rondeur et non pas
« en poinie sur le devant; si la femme est plus incommo-
« dée decetle grossesse que des autres; si le fardean de
« I'enfant lui fait de la peine i porter, si les jambes el les
« cuisses sont toujours enflées el méme les lévres de la

malrice, lous ces signes assurent la pluralité d’enfants. »
Page 13k.

Mauriceau avail de plus signalé I'edéme sus-pubien.

Reederer altribue ces modifications au développement
simple du ventre.

Tous ces caracléres notés par les anciens constituent une
simple présomption ; sans qu'aucun, pris & parl, ail une
grande valeur, la réunion d’un cerlain nombre d’entre eux

1. Pajot. Diagnostic de la grossesse. Ann. de gynécologie,
2. Dionis. fraité des accouchements. Paris, 1618.
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a pu amener quelquefois & un diagnostic exact, mais bien
des erreurs ont sirement élé commises. Avee ces seuls élé-
ments de diagnostic on devait souvent croire & lort & une
grossesse double et plus souvenl encore en ignorer |'exis-
tence. Est-ce a3 dire que ces renseignements fournis par
lexamen de la femme doivent étre complélement mis de
cot¢? Evidemment non et nous allons les étudier en détail.

1° Volume du ventre. — « Sl esl vrai,

« disait M. Dabois (1), que chez la femme enceinte de -

« plusieurs enfants, I'abdomen esl généralement plus de-
« veloppé, plus lendu sur les cotés et proportionnellement
« moins saillant en avant que dans les grossesses simples ;
« 'l est vrai aussi que, dans les grossesses mulliples,
« I'abdomen semble parfois partagé en deux moitiés laté-
« rales par un sillon longitudinal médian, peu profond,
« il faut ajouter que cetle double circonslance se remarque
« assez souvent dans des cas toul a lail élrangers au sujet
« qui nous occupe, et particuliérement quand [ulérus
« conlient une grande quantité de liquide amniotique, ou
« un feelus trés-volummeux avec une grande quantité
« d’eau proportionnelle (2). » :

Malgre Pinfidélité de ce signe (et, en elfet, tous les ac-
coucheurs ont va des exemples qui auraienl induit en
erreur (3)), il faut se rappeler cependant que, d’habitude le
volume du ventre améne seul & rechercher l'existence de
la grossesse double, soil que ce volume présente une exa-

1. P. Dubois. Lecon sui la grossesse multiple. Gaz. des hipitaws,
1543,

2. Depaul. Loc. cit., page 217.

3. Depaul. Loc. cit.
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gération absolue ou seulement relative par rapport a I'ige
de la grossesse.

C'est le volume qui a d’abord fait songer a la présence
de deux enfants dans un cerlain nombre de nos observa-
tions.

Le ventre était trés-développé surtoul en haut et sur la
ligne médiane (observ. XI, XII, XV, XVI, XXXIX); I'u-
térus trés-développé et ineliné a droite (obs. 11, XXVIII) ;
le volume a ¢1é trouvé exagéré pour I'époque de la gesta-
tion dans les observations (III, XXI, XXXVIII, XL);
exageré la forme du ventre élant aplatie (obs. 1V et V).

Dans trois cas (observ. XXVI, XXX et XLI), l'utérus
n-étail pas plus développé que normalement et la grossesse
complail de sept mois et demi & huit mois.

Dans quelques observations, nous avons recaeilli des
mesures exacles : les derniéres femmes qui ont accouché
dans le service el & lerme mesaraient comme tour de
ventre, au niveau le plos saillant, 99 et 106 centimétres
(observ. XXXIX, XXXVIID.

Dans I'observation II, les mesures sont les suivantes :
circonférence a 'ombilic 115 cenlimétres, i quatre travers
de doigl, aun-dessus 107, au-dessous 110. Distance de Ié-
pigastre au pubis en suivant la paroi, 48 centimétres. Dis-
lance d’un coté a Pautre 81 cenlimélres.

2> CEdeéme. — Mauriceau est un des premiers qui
ait signalé I'infiltration du tissu cellulaire sous-cutané comme
signe de présomption. « En effet, dit M. Depanl (1), I'é-
« norme développement de 'utérus produit une géne ma-

1. Loco cit. page 221.
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« nifeste dans la ecirculation veineuse, et il en resulte de
« 'edéme des membres inférieurs et de la paroi abdomi-
« nale,

« Quant a T'eedéme sus-pubien, il se remarque moins
« souveni, et quoiqu’il ne constitue pas non plus un signe
« caraclérisque, je I'ai indiqué depuis longlemps comme
« ayant une valeur réelle, surtout quand il s’observe sans
« grande infiltration des membres inférieurs. — L’infiltra-
« tion n'occupe pas indistinctement tout le fissu cellulaire
« sous-cutané abdominal, elle a le plus souvent des limites
« précises et forme comme un bourrelel transversal au-des-
« sus du pubis : sa forme est triangnlaire, sa base dirigée
« en bas et le sommet en haut vers I'ombilic. Il occupe
loute la région sus-pubienne. » Dans nos observations
XHI-XXXIX cet cedéme a été constaté: quand il existe, il
est bon de procéder a I"analyse de I'urine, car nous verrons
plus loin que albuminurie survient plus facilement dans
la grossesse double el ce symplome est toujours & surveiller
(obs. IX, XXV1 et XLI).

3 Mouvements actifs du foestus.
Ont-ils une valeur queleonque, an point de vue séméiolo-
gique ? Nous savons combien fréquemment il arrive que les

femmes se trompent au sujet de ces mouvements des enfants

et de la perception des chocs qu'ils produisent, aussi sera-
t-il toujours prudent de n'accepter ces renseignements de la
mére qu’avec la plus grande réserve. Mais d'un autre coté,
s on se trouve en présence d’une femme mullipare, sachant
analyser les sensations qu’elle a déja éprouvées, si elle a
constalé souvenl que les mouvements et les chocs produits
par les feetus sont ressentis & la fois en des points différents
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et si surtout, I'accouchenr les pergoit lui-méme, en explo-
rant la paroi abdominale, il est évident que ces mouve-
menls aclifs ont une certaine valeur au point de vue du
diagnoslic,

Nous arrivons maintenant & I'étude de signes dont I'impor-
tance est beaucoup plus considérable: ceux que nous
avons signalés jusqu’ici n’étaient que des signes rationnels
et de présomption ; tous cenx qui nouns restenl & voir sont
‘des signes sensibles et, dans cerlains cas, des signes de cer-
titude absolue : je veux parler du toucher, de I'auscultation
et du palper au point de vue du diagnostic de la grossesse
double,

I° Toucher. — Pour ne point sortir de notre sujet
nous parlerons seulement du toucher dans les applications
qui en ont été failes & la constalation de la présence de
deux feelus, soit par le ballottement vaginal, soit par le
contact direct du doigt de I'accoucheur,

Baudelocque, le premier, a voulu établir 'importance
du foucher comme moyen de diagnostic de la grossesse
bipare. + Quand le venlre de la femme est assez yolumi-
« nenx pour [aire soupconner la présence de deux enfants,
« 8'il n'en existe qu'an seul, il est loujours trés-mobile parce
« qu'il se trouve alors an milien d'une grande quantité
» d’ean... Lorsqu’il y a deux enfants, le ballottement, au
« contraire est & peine sensible; on distingue aisément que
« celul des enfants que I'on veul agiter par le toucher n’est
« environné que d’un pen de fluide et qu’il est embarrassé
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« par un autre corps solide (1). » Cette opinion de Baudeloc-
que et de Levret, n’est pas toujours conforme a la vérité, Vel-
peau, dans son traité d’accouchements, a en effet cité un
cas ou Désormeaux avail méconnu une grossesse double
justement par suite de la facilité avec laquelle il avait pu
déterminer la ballottement vaginal. Il y avait en méme
temps que deux feetus, une assez grande quantité de liquide
amniolique. « Lorsqu’en 1845, rapporte Cazeaux (2),
« Jai été chargé par la Faculté, de faire la Clinique d’ac-
« couchement, j’ai constaté denx fois le méme fait que
« Désormeaux : une hydropisie assez considérable de 'am-
« nios rendait le ballottement trés-facile & sentir, bien
« quil y eit deux poches ». « Si done, dit M. Depaul,
la difficulté du ballottement existe souvent, elle est loin
d’étre constante » el les raisons qu’il donne de cetle diffi-
cullé sont ou bien I'élévation de la partie qui se présente,
ou bien la fixité de la partie engagée qui rendent le ballot-
tement non pas resireint mais nul.

Lorsque le col est simplement entrouvert, le toncher
est susceptible de faire diagnostiquer la présence de deux
enfants : plusieurs cas peuvent se présenter. Citons d’abord
le fait le moins [réquent, celui dans lequel il est possible
de toucher au milieu de Porifice utérin les deux poches
amniotiques s’engageant a la fois et exactement par le point
ou elles s’adossent 'une a I'autre. Dans ces cas exceplion-
nels, M™ Lachapelle, Dugés (3), M. Depaul (4) ont pu

1. Baudelocque Traité d’accouehements.

2. Cazeaux. Traité d’'accouch. 9° édit. page 256.

3. Dugés. Mémoire sur les accouch. gémellaires, Revue
méd. 1826.

4, Depaul. Legons cliniques, el Diction. encyclop. tom. 1.
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sentir une dépression sous le doigt, une sorte de sillon qui
permettait de reconnaitre les deux ceufs réunis et de dia-
gnostiquer ainsi la grossesse double.

Mais ¢’est la une exception bien rare, et M. Depaul qui
a surtout fail connaitre la double poche des eaux n’en a
renconiré que deux exemples.

Un peu plus souvent, il sera permis de distinguer par le
toucher I'engagement de deux poches différentes el de recon-
naitre méme les parties qui y sont contenues et quiappartien-
nent & deux {eetus distinets.

- L’observation suivante de Smellie est intéressante a
rapporter. « Je trouvai, dit-il (1), lorifice de 'utérus fort
« ouverl el les membranes poussées hors Porifice exlerne
« qui avaient quelque chose d extraordinaire au toucher.
« Lorsque j'introduisis mon doigt dans le vagin, je sentis
« (ue ces membranes et ces eaux étaient comme @ coté de
« latéte.Comme lorifice de I'utérus était bien dilaté et que
« cesmembranes avec une pelite quantité d’eanx pendaient
« hors les parties externes. je les déchirai, mais a la don-
« lear suivante, ayant touché la malade, je trouvai un
« aulre paquet de membranes et d’eaux au devant de la
« téle ». D'aprés la marche que suivit le travail, Smellie
conclut que les membranes qui s’élaient rompues les pre-
miéres apparlenaient i I'enfant qui vint le second.

L’observation XXI de notre recueil est aussi intéressante
d un point de vue analogue. A travers louverture du col
présentant un diamétre de quatre cenliméires environ on
distinguait, du coté droit, une surface lisse, dure, celle du

1. Smellie, traduit par de Préville, Paris 1754 p. 403, tome 111
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pariétal et un peu plus haut la suture sagittale. Au méme
niveau, mais du coté gauche, le doigt reconnaissait une
présenlation du siége. L’auscultation ne faisait entendre
qu'un seul double bruit. Le diagnostic établipar le toucher
fut complétement confirmé.

Tels sont les résultats les plus importants que le toucher
est susceplibie de fournir pour le diagnostic ; nous verrons
plus loin qu’en combinant le toncher avee Tauscultation ou
le palper on arrive, dans des cas difficiles (par exemple si
FPun des enfants est mort), & pouvoir encore élablir souvent
un diagnostic certain.

2° Auscultationn. — L’importance capilale
qu’il faut accorder, dans un bon nombre de cas, a ce moyen
de diagnostic, nous engage & rapporler en détail les opinions
de cenx qui s’en sont le plus spécialement occupés. Nous
ne retiendrons, de leurs travaux que les indications relati-
ves a notre sujel.

Peu de temps aprés que Mayor de Genéve eut découvert
I’auscnhation obstétricale, Lejumeau de Kergaradec signala
la possibilite de reconnaitre par ce moyen la grossesse
gemellaire (1821).

« Laennec, Carus, Nagele pére, Newmann-Scherwood,
« Dubois, Lovati et M. Depaul (1) ont confirmé et déve-
« loppé cetle maniére de voir. » Ces auteurs avaient sur-
tont en vue P'étude des pulsations du cceur feetal et des
renseignements ¢u’elle était capable de donner au point
de vue qui nous occupe. Hohl, a cette époque, avanca une
opinion nouvelle, que nous verrons discutée plus loin, et

1. Depaul. — Art. Auwscwltation obstétricale. Dictionnaire
encyelop. page 319,
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voulut trouver dans divers caractéres spéciaux présentés
par le souffle dit placentaire, des raisons pour établir le
diagnostic de la grossesse multiple. Monod admit et sou-
tint la méme théorie.

Désormeaux (arl. grossesse, Diction. de médecine 1824),
et Nawegele (The Lancet 1830) s’ étaient occupés de la ques-
tion ; puis parul un rapport de P'. Dubois a I'Académie de
médecine, 1831, intitule de I" Application de U auscultation
a la pratique des accouchements. Nous en cilerons ce qui
a (rail aux grossesses doubles, comme exprimant les idées
admises a celle époque.

« Parmi les inductions que P'on tira des premiers résul-
« tats obtenus par I'auscultation chez les femmes enceintes,
« nous ne devions pas négliger celles qui s’appliquent anx
« grossesses multiples.... Malheureusement pour le suceés
« de nos recherches, ces cas sont rares, et cependant un
« hasard favorable a vouln que parmi les femmes exami-
« nées par nous pendant le travail, trois aient eu des en-
« fants jumeaux...

« Il était naturel de penser que chez une femme enceinte
« de plusieurs enfants, I'auscultation permetirait de décou-
« vrir des doubles baitements sur différents poinls des pa-
« rois abdominales ; les détails dans Jesquels nous sommes
« entrés déji, peuvent nous faire reconnaitre que celte eir-
« constance méme serait trés-peu probante, i moins que
< sur deux points éloignés, Pimpulsion et exaclement le
« méme degré de force et de netleté ; on pouvait présumer
« aussi que, dans ce cas, il y aurait défaut d’isochronisme
« enlre des baltemenls partant de deux centres d’impulsion
différents : tels devaient étre les objets de nos investiga-
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tions. Les femmes dont nous venons de parler furent
examinées par nous avee la plus scrupuleuse allention,
pendant lear grossesse et pendantle travail de I'accouche-
ment, avant et apres I'éconlement des eaux de ’amnios :
notre examen pendant la grossesse et la premiére période
du travail ne nons permit nullement de reconnaitre la
présence de plusieurs enfanls. Les doubles batlements
chez ces femmes furent entendos tres-distinclement dans
un point, mais assez obscurément dans plusieurs auntres,
pour que nous n’ayons soupgonné dans ces cas, comme
dans beaucoup d’antres, que le résullat d’une transmis-
sion éloignée ; mais, lorsqu’aprés la rupture de 'une des
poches, et 'éconlement des eanx de 'amnivs, la cavilé
utérine eut diminué de capacilé et que les parois de I'or-
gane se furent presquimmédialement appliquées sur le
tronc de I'un des feetus, il devint facile alors de recon-
naitre les doubles battements assez dislincts et sur deux
points assez ¢loignés pour qu'il fit, sinon certain, du
moins trés-probable, qu’ils étaient produils par 'impulsion
de deux ceeors differents. Tous nos soins furent employés
dés ce moment & rechercher quel était le rhythme des
deux circulations ; il nous a semblé qu’il existait un iso-
chronisme parfail entre les pulsations des deux ceurs ;
peat-étre nos recherches ne purent-elles se prolonger assez
longtemps pour nous permeltre d’apercevoir quelques
différences. Il n’est sans doute pas inutile de noter ici que,
dans un de ces cas, 'enfant qui naquit le premier se pré-
senta et parcourul le bassin en sixiéme position (Baude-
locque) ; ¢'est-a-dire, que sa région dorsale répondait di-
rectement & la paroi poslérieure de I'utérus, qu’elle était
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par conséquent inaccessible au stéthoscope el les doubles
battements que nous avons parfaitement dislingués nous
avaient été transmis par la région anléro-latérale gau-
che de la poitrine. Il est aisé de voir que nos résultats
sur ce pomt, résalials peat-étre trop peu nombrenx en-
core, n'onl pas tout-a-fail conlirmé les espérances que
'on avait congues ; mais qu’il nous soil permis d’ajouler
(ue nous n’avons rien a regreller; car, si l'auscullation
inutile au diagnostic pendant la durée d’une grossesse
mulliple, peut néanmoins nous éclairer pendant le travail,
~ce moyen d’exploration nous fournit des lumiéres alors
méme qu’elles peavent nous étre réellement utiles (1). »
« L’auscnltation, dans le cas de grossesse mulliple, ne
parait devoir éclairer, ordinairement du moins, sur la
présence de plusieurs enfants dans la cavilé utérine, que
pendant le travail et apres la rupture de T'une des
poches membraneuses (2). »

Ces premiéres conclusions auxquelles était arrivé P. Du-
bois, ne sonl pas enlitrement conformes & la vérilé : on
reconnait d’aillenrs, a la lecture, que P'illustre accoucheur
sentait lui-méme 'exagération du jugement qu’il portait.
Nous verrons, en effet, que I'auscultation, mieux connue
par la suite, est arrivée & des résultals beaucoup plus
avanlageux.

Le renversement par P. Dubois lui-méme de théories
fausses, comme celle que défendaient Hohl et Monod, par
exemple, est venu encore éclairer la question, et a permis
a lauscultation de fournir, dans le cas présent, les uliles

1. Arch. génér. médecine, page 456, tome 27, 1834.
2, Ibidem, page 466.
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notions que 'on attendait d’elle, C’est surtout aux travaux
de M. Depaul que la science est redevable des progrés qui
ont él¢ fails de ce coté, et le Traité d’auscultation obstétri-
cale, publié en 1847, nous fournira encore les meilleures
données pour nos recherches.

Voyons d’abord, pour n’y plus revenir, les objeclions
(qui ont été élevées contre opinion de ceux qui trouvaient,
dans certains caractéres du bruit de souffle un signe de
gestation double. Hohl, et les partisans de sa théorie, sou-
tenatent que Pexistence du bruit de souffle en deux points
différents du globe utérin, ou que son extension sur une
surface cousidérable, avec exagération de la sonorilé et de
la rudesse, devaient faire croire i une grossesse gémellaire,
Il citait & I'appui de son dire, seize observations, dans les-
quelles, sept fois, il avail entendu deux bruits de soufile
distinets et la délivrance avait donné deux piacentas isolés ;
et neuf fois, le bruit de souffle n’avait été trouvé qu’en un
seul point, mais sur une étendue considérable, et apres
Paccouchement on avait obtenu une masse placentaire
commune.

Voici ce que répond M. Depaul :

« Soutenir qu’on peut étre instruit de I’existence d’une
« grossesse gémellaire par la constatation de deux bruits de
« soufflet, ¢’est d’une part raisonner en admetlant comme
« vrai un fait que je crois avoir démonlré ne pas exister
« (je veax parler d’une relalion nécessaire entre le souffle
« ulérin et Pinsertion du placenta) et, en second lieu,
« oublier que le plus ordinairement, dans les grossesses
« uniques, on trouve deux souffles bien distinels. D’'un
autre cote, les partisans exclusils de celle opinion, qui

I
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« me parail erronée, ne se sont pas souvenus suflisamment
de la disposition de I'eul dans les grossesses doubles ;
car en admellant 'existence de deux placentas, anatomi-

quement séparés, ils se sont mis en désaccord avec I'ob-
servalion qui ne nous fait rencontrer le plus souvent
qu'une masse placenlaire, bien qu'on puisse la consi-
dérer, en geénéral, comme représenlant deux organes,
au point de vue physiologique. Quant & moi, je repousse
de toules mes forces, une semblable prélention. Sur 14
« femmes grosses de deux enfants et chez lesquelles j'ai eu
« occasion d’éludier les souffles ulérins avec lout le soin
« désirable, je n’ai rien nolé de particulier que je n’aie or-
« dinairement rencontré dans les grossesses simples » (1).

Kn somme, I'existence du souffle utérin, et les caracleres
spéciaux qu’il serait susceptible de présenter suivant cer-
tains auteurs, n'onl avcune valeur au poinl de vue du
diagnostic de la grossesse double. On sait du reste que le
souffle utérin, méme au point de vue de la grossesse simple
n’a pas par lui seul, comme signe de diagnostic, une valeur
bien considérable.

Mais Panscultation fournit, dans bon nombre de cas, une
donnée lellement précieuse quelle suffit pour permetire
d’affirmer I'existence de jumeaux. 1l s’agit de la perception
des baltements de deux cceurs en deux points distincls.

« L’idée de Papplication des doubles pulsations feetales
¢« au diagnostic de la grossesse gémellaire est presquaussi
« ancienne que la découverte de auscullation obslétricale,
« car on la trouve formulée dans le mémoire de M. de

-
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1, Depaul. — Traite &' Auscult. obstél, page 234.
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« Kergaradec qui avait entreva que la conslatation de
« deux pulsations doubles dans des points differents du
« ventre, avec défaut d’isochronisme servirait a faire
« reconnaitre ia presence de deux enfants. Ge n’était, 1l
« est vral, qu'une simple conjecture que auteur n’avait
» pu soumettre au controle de I'expérience, mais depuis,
« des faits nombreux et parfaitement authentiques ont été
« rapportés par d'aulres expérimentaleurs el ne peuvent
« laisser le plus léger doute sur la possibilité de reconnaitre
« dans beaucoup de cas, lexistence d’une grossesse
« gémellaire (1). »

Examinons en délail comment il est possible d’arriver &
ce résullat et pour cela étudions les divers caraciéres pré-
sentés par les pulsations feetales dans-les cas de gmssesé&
double.

Niegele fils a fait observer en 1838 que le diagnostic est
souvenl faeilité par I'existence des battements doubles dans
deux régions du ventre opposées, ces ballemenls existant
de chaque coté de la ligne médiane, I'un d’un colé et en
haut, I’autre an coté opposé et en bas. Quelle que soit la
présenfation, (éte ou siége, du premier feetus, I’assertion
est vraie et les bruils ne se trouvenl pas sur une méme
ligne horizontale & cause de la situation respective des
deux feetus dont I'un est toujours inférieur & I'antre. Nous
ne parlons pas évidemment des cas ot la position des deux
enfants est anormale, 'un étant situé devant 'autre, ou
placé en croix, et d'ailleurs, le plus souvent, lorsque ces
attitudes s’observent 'un des doubles ballements n’est pas

1. Depaul. Traité d’auscwlt. obst., page 292,
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percu ; lorsqu’ils le sont tous deux on les trouve trés-rappro-
chés et présentant une différence plus ou moins marquée
dans leur intensité. Mais dans le cas, ordinaire du reste,
oti I'un des feetus est situé d’un cote, 'antre de Pautre, les
deux foyers d’auscultation se trouveront comme I'a indiqué
Naegele.

L’emploi de "auscultation dans la grossesse gémellaire
esl soumis anx meémes régles que dans la grossesse simple ;
elle fournit des renseignements analogues el rencontre des
difficultés de méie genre. Il est cependant plusieurs parti-
cularilés & noler qui ont une importance spéciale dans les
cas dont nous nous occupons : je veux parler de la trans-
mission des bruits duo ccear des feetus, de leur affaiblisse-
ment lorsqu’on s'¢loigne peu a peu du foyer d’auscultation,
particularités qui peuvent amener des erreurs fréquentes.

« Quelquefois, en effet, selon M. Depaul, les doubles
« ballements se propagent dans une étendue assez consi-
« dérable; aussi, pour étre bien sur de I'exislence dans la
« malrice, de deux ceeurs, c’est-d-dire de deux enfants,
« faut-il rencontrer deux points ou ces doubles baltements
« s'enlendent avec une inlensité plus grande que partout
« ailleurs (1). Enfin, dans certaines posilions d'un feetus,
« seul conlenu dans la matrice, il peut se faire que I'on
« rencontre deux maximum d’intensité des bruits du ceeur
« I'un d’eux correspondant au plan antérieur de I'enfant,
« Pauntre au plan postérieur. »

Ou bien encore il se produira par exception deux bruits

1. Ces deux poinls peuvent étre, dans cerlains cas, trés-voisins
I'un de l'autre mais cetle difficullé seule ne suffit pas 4 empécher de
distinguer la présence de deux cceurs,

Hirigoyen ) B
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de transmission quai seront percus en deux points différents
de I'utérus alors qu’il 0’y aura qu’un seul eceur feetal. Par
exemple, dans un cas ou le dos se trouvera en arriére, les
baltements du cceur feetal conduits 4 la fois, et avec une
inlensité peu différente, par le siége et par la téte pourront
faire croire & la présence de deux ceeurs aux deux points
ou ils seront le mieux percus : d'autant plus facilement
que sur I'espace intermédiaire & ces-deux foyers sapposés,
les bruits s’aflaibliront pour augmenter d’intensité & mesure
quon s’approchera des points extrémes. Mais, ¢’esl 1a une
exception fort rare et il serail nécessaire d’admeltre en plus
un isochronisme parfait dans les battements des deux
‘cceurs.

* 1l faut encore se défier des cas dans lesquels on enten-
drail les bruits d’'un méme cceur transmis i la fois directe-
ment en un point par le foyer principal d’auscuilation, le
dos, ou, dans certains cas, la paroi antéro-latérale du tho-
rax el par propagation dans un autre point en suivant
Pextrémité pelvienne ou extrémilé céphalique.

Le ceeur de 'un des enfants peut battre vigoureusement
tandis que lautre s’entend & peine. Dans ce cas, surlout
il y a isochronisme, on pourrail croire & une simple
transmission des bruits d’un seul ceeur, alors quiil y aurait
une grossesse gemellaire.
~ Enfin on se gardera de prendre 4 la fois les pulsations
d’un ceeur feetal et celles du ceeur maternel pour les pulsa-
tions de deux cceurs foetaux.
~ Le plus souvent, il existe un caraclére imporlant qui
empéche de commeltre certaines de ces erreurs, c’est le

-y
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défaut d’isochronisme des baltements des ceeurs des ju-
meaux.

Chacun des enfants ayanl sa vie propre el ses organes
indépendants, il est facile de comprendre que le plus sou-
vent, les contractions des deux cceurs suivent chacune un
thythme différent. C’est en effet ce que I'on observe généra-
lement. Cette différence dans le nombre de battements pen-
dant un espace de temps donné est un des meilleurs signes -
du diagnostic. 1i importe done de pouvoeir arriver sirement
a la conslater. Pour cela, il est bon, comme I'ont recom-
mandé Adelmann el Kennedy, d’étre denx observateurs et
de compter ensemble & haule voix, ou exaclement pendant
le méme nombre de secondes, chacun de son coté. Seul on
arrive aussi lrés-bien a constater le défaut d’isochronisme en
comptant avec atfention et en recommencant plusiears fois
Pexpérience avant de se prononcer définilivement.

Le résultat est parfois concluant et suffit pour affirmer
la grossesse double trées-longlemps a l'avance et sans le
concours d’aucun autre moyen de diagnoslic.

La différence dans le nombre des pulsalions varie, en
général, entre un minimum de 6 4 8, et un maximum de
15 4 16 et méme davantage (3% pulsations, Cumming) par
minute. .

Il est utile de noter que I'isochronisme rencontré parfois
ne suffira pas a faire rejefer I'idée d’une grossesse double
si les autres signes que nous avons signalés déja et ceux
dont nous parlerons plus loin, fournissent des raisons suffi-
santes pour y croire. .

Ainsi, dans le plus grand nombre des cas, et, les condi-
tions supposées normales, le diagnostic pourra se faire &
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I'aide de 'auscultation. Prenons I'exeniple suivant comme
type de ce que 'on devra trouver dans les cas (rés-favo-
rables. La grossesse est arrivée au cinquiéme ou au sixiéme
mois ; on a él¢ amené a rechercher la présence de deux
enfants ; ceux-ci sont vivants; l'un présente le siége ja
gauche, l'autre est a droite, la éle dirigie en bas vers
le segment inférieur de l'otérus; on trouvera les deux
foyers d’auscultation en suivant les régles données par les
auteurs, et on arrivera & établir un diagnostic complet, au
point de vue de I'existence des deux enfants et de leur si-
tuation dans la malrice. Ges conditions heureuses se
trouvent fréquemment realisées : mais 1l n’en est pas moins
vrai que les exceplions ne sont pas trés-rares: « Il est ce-
« pendant, dit M. Depaul, des circonstances qui sont de
« nature a rendre le diagnoslic (par lauscultation) dificile,
« impossible méme : ainsi, par exemple, que les deux ceuls
« soient placés I'un au-devanl de I'aulre de maniére que
« celui qui est en arriére soit plus ou moins couvert par
« lautre, qu’il y ait une grande quaniité de liquide
« amniolique, les bruits pourront ne pas étre lransmis. »

Dans cerlains cas, les ballements des deux cceurs sont
enlendus, en un méme point, quand les [eelus arrivent
presque & étre superposés d’avant en arricre et alors, selon
Jacquemier, les bruits paraissent d’une fréquence et d’une
confusion extraordinaires.

« Il arrive encore, qu’en soupconnant deux feelus on ne
« puisse pas parvenir a distinguer le second battement. II
« convient alors de renoaveler I'examen plusieurs fois, &
« un ou deux jours d'intervalle et la position réciproque
« des deux enlants venant & se modifier quelque peu, ou
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« les bruits acquérant plus d’intensité permettront d’en-
« lendre, par une recherche répétée, les bruils insaisissa-
« bles jusque-la. » (1)

L’auscultation seule est impuissante & faire diagnosti-
quer la grossesse double lorsque 'un des fetus a cessé de
vivre. « Un cas pourrait se présenter, dit M. Depaul (2),
« on elle reprendrait toute sa valeur. Je suppose que chez
« une femme déja soumise i I'examen stéthoscopique el
« chez laquelie on s'étail posilivement assuré de I'exislence
« de deux doubles bruits on n’en retrouve plus qu’un, en
« faudrait-ii conclure qu'on s’élail trompé ? Non, sans
« doute. Ce résultat serait plus naturellement attribué a
« la mort de Vun des produils, pourvu cependant qu’on
« leat plusieurs fois verifié avec toul le soin nécessaire. »

siéme dans les cas de mort d’un des feetus, 'ausculla-
tion redevient de la plus haute utilité lorsqu’on la combine
avec les antres moyens d’exploration. M. de Séré, s’est
sarlout oceupé de I'application combinée de l'auscultation
el du toucher vaginal pour élablir le diagnostic des gros-
sesses doubles: il a publié & ce sujet plusieurs mémoi-
res (3) : ol il dit: « L’auscullation ayant établi une posi-
« lion ou presentation quelconque, si le toucher lut sert
« de contre-cpreuve et vient contredire le diagnostic on a
« affaire & une grossesse double ou & un monstre. » Cela
s'applique aussi au cas ou les deux f[eetus seraient vi-

1. Pajot. Diagnost. de lao grossesse. Annales de Gynécologie
tome 1.

2. Depaul. Traité d'auscult. obst.

3. De Séré. Monitewr des Hopitaus 1855, page 1212. Mémoire sur
le diagnostic des grossesses dowbles 1856,
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vants ; mais revenons i notre supposition, dans laquelle un
des feetus a ecessé de vivre,
Yoyons ce que soutient M. de Séré.
« Si celui des feetus qui esl mort occupe le segment
supérieur de la matrice, la question du diagnoslic de-
« meure insoluble: il n’y aurait, dit M. de Séré, que le
palper qui pourrait faire délimiter deux tumeurs el don-
« ner des présomplions. » Nous reviendrons plus loin sur
celte question. Signalons encore un [ail intéressant que
nous trouvons rapporlé dans Schroder et qui a trail au
point qui nous occupe. Suivanl cet auteur, « il est trés-
« rare, ce qui est arrivé & Spaeth, (Zeitschr. d. Ges. d.
« Wien Aerzte 1860 n° 15) de pouvoir affirmer son dia-
« gnoslic par ce fait que, au toucher on trouve des os mo-
« biles, c’esl-a-lire un enfant mort, et des battements du
« coeur a lauscullation, ¢’est-a-dire un enfant vivant. »

Diverses difficultés peuvent surgir, avons-nous vu, alors
méme que les deux enfanls sont vivants : cherchons quels
avanlages on relirera de I'auscultation combinée au toucher,
Nous avons supposé le cas o un des enfanls était mort,
examinons maintenant celui ot il y a isochronisme dans les
battements des deux eeurs.

« S, dit M. de Sere, les denx enfants ont Uextrémité e¢-
« phalique tournée en haut, on ne pourra éviter 'erreur. »
Heureusement nous verrons que le palper abdominal snf-
fit & éclairer, dans ce cas, la situalion.

« Si maintenant, les deux enfants ont la téte en bas,
« le bruit du ceeur de Uenfant situé dans le segment infé-
« riear de Porgane, sera per¢u an-dessus de I'ombilic et
« désignera une présentation pelvienne. La (éle du deu-

]
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« xieme enfant élant & Porifice du col utérin on sera forcé
« de conclure & la grossesse double, loui en faisant erreur
« en ce qui concerne la position du premier enfant, »

« Les bruits du ceear peuvent siéger au niveau el méme
« au-dessus de Pombilic, le doigl parvenant néanmoins,
« bien quavee difficulté, & toucher un sommet. Aussi ne
« fant-il pas conclure & nne présentation pelvienne mal-
« gré la place qu'occupent les bruils et surtout & une
« grossesse double ; car 'implantation d’un placenta volu-
« mineux sur le col on tout prés, qui souléve beaucoup le
‘« [eetus et la téte, une quantité considérable de liquide
« le maintient ainsi et distend outre mesure 'utérus, de
« fagon a faire croire i la grossesse double. »

En résumé, l'importance de I'auscultation au point de
vue du diagnostic est de premier ordre. Souvent et seule,
Fauseultation permet d’arriver & une certitude absolue, et en
ce sens méme elle est supérieure & tout autre moyen parce
que, les précautions voulues élant prises, les battements du
eceur feetal sont caractéristiques et que rien ne saurait lear
ressembler. Mais, dans certaines ecirconstances, elle perd
une partie de sa valeur et a besoin d’étre aidée par le tou-
cher ou le palper pour conserver encore une utilité mani=
feste. Enfin dans d’autres cas, elle devient wnulle, par
exemple si les feetus sont morls, ete. Toutefois, méme dans
ce cas, le pralicien ne reste pas sans ressources pour
arriver a élabliv un diagnostic certain.

Signalons les résultats que 1'emploi de I'auscultation a
fournis dans une douzaine des observations que nous avons
recueillies et dans lesquelles le diagnostic de la grossesse
gémellaire avait éé fait d’avance.
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Le plus souvent la présence de deux enfants a été re-
connue par la constalation de deux foyers d’aunscultation
(Obs. II, V, XII, XXVIII, XXXVIII, XXXIX). Dans
d’autres cas on ne trouvait qu'un seul foyer pour les batte-
menis du ceeur feetal, mais d’autres signes permetiaient de
faire le diagnostic ; c¢’élait tantot le palper abdominal
(Obs. XI, XVI, XL), tantot le toucher vaginal (Obs. XXI).
Les causes qui ont empéché de trouver le second foyer ont
été ou bien la position du dos en arriére, on bien la faiblesse
de I'un des enfants et une exagération de la quantité du
liquide amniotique.

L’isochronisme dans le nombre des baltements a été ren-
contré une fois : les deux ceeurs battaient 2 136 : ¢’élaient
une fille et un garcon, la premiere pesant 2950 grammes
le second cent grammes de moins.

Presque toujours il s’est trouvé une différence dans le
nombre des pulsations : elle a été une fois de 16 pulsations,
136 et 152 (Obs. XXXIX). Un des cceurs a présenté les
variations suivanles dans le nombre des pulsations. La
premicre fois il battait & 136, quelques jours plus tard a
144 puis a 140, enfin pendant le travail le nombre a oscil-
1é entre 136 et 144. Le ceur de l'autre enfant offrait tou-
jours de 148 & 152 contractions par minute. Or, les deux
enfants étaient du sexe féminin, et la fille dont le cceur
batlait le plus vite était celle dont le volume a été le moin-
dre.

Si yai rapporté ces fails, ¢'est que cerlains auteurs,
Schroder, par exemple, ont avancé que, dans les grossesses
gémellaires, une fréquence nolablement différente dans le
nombre des pulsations des enfants parle, avec quelque res-
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semblance, en faveur de jumeanx de sexe différent et que
les battements les plus nombreux appartiennent aux filles. —
On sait en effet que Frankenhauser, Gumming et d’autres (1)
ont tenté d’¢tablir que le nombre des pulsations du ceeur
esl en rapport avec le sexe, avec le volume, le poids ou
méme avec la longueur des fwtus. Ainsi plus le nombre des
pulsations serait élevé, plus on aurail de chance pour que
ce fat une fille; le ceur des enfants plus gros batiraitl
aussi moins vile, toutes choses égales d'ailleurs. Jusqua
présent les conclusions auxquelles sont arrivés les anleurs
ne semblent se vérifier que dans les extrémes, c’est-a-dire
pour les pulsations qui sont Irés-lréquentes et pour celles
qui le sont pen, les premicres devant indiguer le sexe
féminin, les secondes le sexe masculin et un volume pius
considérable de Uenfant. Tel est, d'une maniére générale,
I'élat actuel de la question : quant & ce qui concerne le
diagnoslic du sexe des jumeanx par le nombre absolu ou
relatif des pulsations de lears ecceurs, nous eroyons qu’il
fant se tenir encore dans une prudente réserve. Nous avons
vu que, sila théorie s’est trouvée entiérement vérifice dans
observation XXXIX, la précedente observation lui donnait
un démenti complet. Eneffet, les caeurs des deux filles bat-
taient également & 136 (chilire peu élevé) et le poids des
deux enfants ne fut pas trouvé identique : il eut donc été
impossible, en suivant les théories avancées, de prédire :

1° Que les enfants [ussent du sexe féminin (le nombre
des battements de leurs ceeurs indiquant plutot des garcons).

1. Voir la thése de mon collegue el ami, le D* Dauzals : Sur la
fréquence des battements du ceewr faetal, Paris, mai 1879.
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2° Que leur volume différat (puisqu’il y avait isochro-
nisme dans les pulsations).

J* Palpexr. — Dans les cas de grossesse gémellaire
sonpeonnée, lesaccouchenrsont de lout temps songé a s’éelai-
rer des renseignements fournis par la palpation de I’abdo-
men. Sans parler des anciens, nous voyons, au xvi® siécle,
Dionis de Paris, 1648, signaler que les mains appli-
quées sur le ventre de la femme peuvent sentir plusieurs et
différents mouvements aux deux colés ce qui serait pour
lul un signe certain de grossesse double, surtout si I'on
conslatail deux éminences, I'une au coté droii, I'anlre an
colé gauche avec une ligne au milien un peu déprimée.

Un siécle plus tard, en 172§, un autre Dionis, médecin
a Liége, parle du palper abdominal comme moyen de
reconnaitre s'il y a deux enfants dans la matrice. Je regrelte
de n’avoir pu me procurer son lravail pour voir quels pro-
grés il avait pu faire effectuer & la question.

Un historique complet du palper serait ici déplacé : aussi
je ne m’occuperai que de ce qui se rapporte directement &
la grossesse doulile,

Yarrive a la premiére moitié du siécle actuel : le palper
a déja été étudié par différents auteurs, comme lindique
M. le Dr Pinard, dans son remarquable Traité (1).

Cependant les avantages de la méthode semblent ne pas
étre généralement reconnus et ce sont surtout les difficultés
inhérentes au cas dont nous nous occupons qui sont, & ce
moment, mises en lumiére.

Yoiel ce que disait P. Dubois : « Quant a la sensation

1. A. Pinard, Traité¢ du palper abdominal, Paris 1878,

e
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par la main de I'accoucheur et & travers les parois abdo-
minales de plusieurs feetus contenus dans la cavilé uté-
rine, celle eirconstance est malheureusement exceplion-
nelle : les parois abdominales sont ordinairement assez
lendues dans les grossesses gémellaires pour n’éire que
difficilement ou douloureusement déprimées par la main
et, d’un autre coté, il est beaucoup moins facile qu’on
ne le pense géncralement de dislinguer avec cerlitude les
diverses régions duo feetus a travers les parois de I"abdo-
men et de lutérus, et je rappellerai a ceite occasion
combien de fois J’ai fait remarquer & plusieurs d’entre
vous & quel point extrémilé pelvienne offre par sa ron-
deur el sa résislance, & travers les parois qui la séparent
de la main, les caracléres de Uextrémité céphalique : ce
signe ne me parail pas en conséquence avoir une (rés-
grande valeur (1). »

A peu pres a la méme époque, Cazeaux écrivait: « Le
palper abdominal méthodiquement et complétement em-
ployé conduit assez souvent au diagnostic de la grossesse
gémellaire... On reconnaitra en déprimant les parois
utérines, partout ot elles sont accessibles, que les par-
ties feelales semblent plus nombreuses que de coutnuue,
qu’elles occupenl toute la cavilé utérine, sans laisser
‘d’espace libre. Avec plus d’altention encore on pourrait
souvent reconnaitre deux tétes, deux siéges ou deux
régions dorsales. »

Chailly-Honoré déclare que: « A I'aide du palper abdo-.
minal, si I'utérus est pea distendu par le liquide amnio-

1. P. Dubois. — Lecons cliniques. Gaz. hépitauz 1843 n° 12.,
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« lique, on distinguera les différentes parties feetales et lear
« situation. Ainsi, il est possible de constater qu’au som-
« met de I'eenf, il existe deux tumeurs, 'une i droite, et
« en haut, solide, sphérique, formée par la téte de I'en-
« fant; Paatre & gauche et en haut, moins solide, plus
« anfractueuse, réunies a de pelites parties mobiles, cons-
« lituée par extrémité pelvienne d’un autre enfant. »

Quelques années plus tard 'ouvrage de Mattéi venail
encore préciser de la fagon la plus remarquable, les don-
nées du diagnostic par le palper (1).

« Le palper est autrement ulile pour le diagnostic des
« grossesses doubles.

« Les deux [eetus ontchacun lenr grand diamétre dirigé
« plus ou moins suivant le grand diamétre de Pulérus et
« sont placés par conséquent plus ou moins verlicalement
« pendant la grossesse. Chaque feetus occupe le plus sou-
« vent le segment latéral de P'vtérus duquel il est le plus
« rapproché, Lorsque la grossesse est simple, le palper
« trouve toujours un des segments latéraux de la matrice
« plus ou moins vide et quand ils sont tous les deux oc-
« cupés par des parlies [eeiales, c’est déjd une présomp-
« tion pour croire qu’il s’agit d’une grossesse double. Ce-
« pendant il ne faut pas s’arréter 1a el 'on doit explorer
« soigneusement loules les tumenrs qu’on peul alteindre.

« Lorsque la téte d'un des feelus est en haut, elle est
« trés-apparenle el reconnaissable aux signes que nous
« avons déja indiqués, mais peat-on croire alors & une gros-
« sesse simple offrant une présentation du siége? Cest ce

14 Mattéi. Accouchement physiologique. Paris 1855,
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que va démontrer le reste de I'examen. On explore alors
soigneusement les parties latérales de I'utérus et I'on
trouve deux tumears allongées qui olfrent lous les carac-
teres de deux lrencs; de plus, en examinant le détroit
supérieur, on a la sensation d’une tumeur céphalique,
reconnaissable i la pression simple et mobilisée mais sur-
tout reconnaissable au ballotiement simple. 1l esl rare
qu'on puisse le circonscrire avec les deux mains el pro-
duire le ballottement double. La partie opposée & la téle
étant occupée alors par le siége de I'antre enfant, on ren-
conlre ici une masse qui n’est point moins significative
pour le diagnostic.
« Si les feelus ont tous les deux la éle en bas on (rou-
vera alors les deux troncs sur les colés el I'une des létes.
II arrive souvent que l'autre est engagée dans le détroit
ou est masquée par la premiére. Il peut se faire cepen-
dant que les deux léles soient accessibles an palper et
qu’on saisisse méme le point de leur séparation.
« Ge moyen d’investigation, comme on le voit, ne donne.
pas seulement le diagnoslic des grossesses doubles, 1l
donne la présentation de chaque fetus. Ainsi dans le
premier cas, on aurail une présentation des pieds et une
présentation de la téte ; dans le second les deux feetus se
présenteraient par le sommet. Dans le dernier cas, il n'y
a rien a faire, landis que dauvs le premier, il peul y avoir
a opérer une version ou une réduction de la téle avant
ou pendant le travail » (page 158).
L’année suivante, 1850, et sous I'inspiration de Mattéi,

une thése ctait soutenue a la Faculte de Médecine de Paris
par le D* Pouthier. J'en exirais ce qui a rapport au palper
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dans la grossesse double. « Beaucoup plus fréquemment

L)

on a Poceasion d’employer le palper abdominal a la
recherche de denx téles. Sans doute on pourra rencon-
trer des difficultés d’exploration tenant i la résistance, a
Pépaisseur, a la sensibilité des parois abdominales, a la
conlinuilé des contractions ulérines, mais ces diffieultés
n'exislent que dans un nombre limité de cas.

« On aurait tort, ce me semble, de négliger la recherche
de deux tétes quand on soupgonne une grossesse double.
Cette recherche est applicable & tous les jumeaunx, morts
ou vifs, qui sont suffisamment développés ; elle est véri-
tablement facile dans un bon nombre d’aceouchements.
« Toutes les fois en effef que le premier enfant présente
le sommet, la moitie de la difficulté disparait déja,
puisque rien n’est plus saillant que les caractéres de la
présentation du sommet, alors méme que la téle est
encore coillée par le segment inférieur de I'utérus et que
Porifice est difficilement accessible. La seconde téle, il
est vrai, pourra étre difficile & reconnaifre ; mais si par
exemple elle occupe le fond de P'ntérus, c¢’est-a-dire si
le second jumeau présente I'extrémité pelvienne, ce qui,
comme on sail, arrive fréquemment, cetle seconde téle
sera presque toujours Irés-facile & trouver. Tous ceux
en effel qui ont appliqué le palper abdominal, aux cas
ot un feetus vient par le siége, savent combien il est
ais¢, en général, de sentir vers le fond de I'utérus cette
erosse tumeur, lisse, dure, arrondie que forme la téle
de I'enfant : cela est parfois si clair que la femme elle-
méme ne s’y lrompe pas el en concoit 4 l'avance des
inquiétudes sur I'issue de son accouchement. Il est done
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« permis de dive qu’aux approches de Iaccouchement
« gémellaire et pendant sa durée, on peut [réquemment
« constaler, sans difficulté séricuse, la présence de deux
« tétes par l'emploi successil du toucher vaginal et du
« palper abdominal. »

En 1864, a Strasbourg, était présentée une these (1)
sur les applications du palper abdominal au diagnostic de
la grossesse. L’auteur s’y occupe naturellement de la gros-
sesse utérine composée ; il étudie spécialement par le
palper, la forme de I'utérus dans les cas de gestation
double, mais son étude reste un peu en arriére de ce qui
avait été déja avancé et ses conclusions sont moins positives
au point de vue de la valeur du palper que celles ou
d’autres étaient arrivés, soit en France, soit a I'étranger.
Il conclut en disant que le palper fournit de précieuses
indications pour le diagnostic de la grossesse gémellaire,
mais que ces indications ne doivent donner de certitude
absolue qu’autant qu’elles auront recu la sanction des
autres procédés d’investigation.

Puis le silence semble se faire peu a peu au sujet du
palper abdominal qui, du reste, n’était pas parvenu & étre
employé d’une fagon générale par les accoucheurs. Les
divers traités d’obsiétrique conliennent a peine quelques
lignes au sujet de ce moyen d'exploration, et nulle parl il
n’est décrit en détail. Parlont cependant on le signale, on
en vante méme Dutilité dans le cas de grossesse double,
mais tout le monde saccorde & lui reconnailre ici des
difficultés sérieuses.

1. Marchal. Thése Strasbourg, 1864.
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M. Tarmer, dans le Texte de I Atlas des accouchements,

1865, écrit ceci : « Dans Paccouchement gemellaive, la

L
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présentalion et la position de chaque enfant se recon-
naissent aux mémes signes que dans Iaccouchement uni-
pare : nous ferons remarquer seulement qu’il faut étre
en garde contre les résultals fournis par le palper et
'auscultation ; car la présence de deux enfants dans la
malrice change singulierement le résultat fourni par le
palper, et si cette méthode d’exploration fournit quelques
résultals satisfaisants, elle peut, tout aussi facilement,
induire en erreur. On comprendra aisément aussi
que l'auscultaiion n’est pas un meilleur guide et qu’on
peut étre trompé par le maximum des battements du
ceeur de Penfant qui naitra le second. »

Dans ses lecons cliniques, 1872, 1876, M. le professeur De-

paul conscille de paiper avec soin dans la grossesse gémel-
laire : « La main qui palpe doit trouver, dit-1l, des deux

a

cotés de ['utérus transversalement développé, des parties
duares, arrondies, les autres anguleuses qui se rapporient
aux membres du feetus. Que volre examen soil minutieux,
car dans deux aulres circonstances vous trouverez au
venlre une forme presqu’identique ou un développement
¢galement insolite : je veux parler des présentations de
I'épaule el de I'hydropisie de 'amnios. Mais dans ces
cas, vous pourrez limiter par le palper les deux extré-
mités du feetus, la (ée et le siége, 'une dans I'un des
eolés, la seconde dans Pautre : toul autour de ces deux
partics, I'utérus souple se laissera déprimer par la main
qui ne renconirera que P'eau de I'amnios. »

Et, comme conclusion, le professeur ajoute : « Tout ce

L}
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« que la main appliquée sur le ventre peut habituellement
« senlir, ce sont des parties feelales nombreuses contenues
« dans la malrice ; mais, quant a distinguer quelles sont
« ces parlies el si elles appartiennent & I'un ou & I'autre
« feetus, ce résultal ne peut étre que trés-exceptionnelle-
« menl alleint el ne saurail, en conséquence, entrer en
« ligne de compte, dans I'exposé d’un diagnostic sérieux,
« quavec beaucoup de réserve. »

Dans ces derniéres années, I'étude approfondie i laquelle
les accoucheurs se sont livrés au sujet de 'accommodation
du feelus et du mécanisme de 'accouchement a ramené
attention sur le palper abdominal. Si ce moyen d’explora-
ration élait déja connu, il faut reconnailre qu’il a été tiré
d’un oubli & peu prés complet, que I'étude en a élé per-
fectionnée et que son heureuse vulgarisation ne date pas de
trés-longtemps.

La question du diagnostic de la grossesse double a donc
élé reprise et je ne puis mieux faire que ciler les opinions
émises dans le traité de M. le D* Pinard.

« Un fait, que je crois général, frappe, dit-il, dés qu’on
« commence & explorer par le palper Iutérus qui con-
« tient plusieurs produits de conception : c’est la tension
« permanente de la paror utérine. La sensation qu’on
« eprouve alors, assez difficile & bien définir, est facilement
« appréciable dés qu’on a lant soit peu I'habitude de ce
« procédé d’exploration. Au lieu de déprimer avec facilité
« la paroi utérine, on sent que cette paroi est tendue, ré-
« sistante. G'est une sensalion analogue a celle qu’on
« éprouve quand on déprime la paroi d’une vessie de
« caoutchouc distendue par du liquide ou par de lair.

Hirigoyen 1
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Ce n’est pasla sensation molle qu’on percoit, en 'absence
de toute contraction, quand on déprime la paroi de
I'utérus normalement rempli; ce n’est pas davantlage la
sensation dure, presque ligneuse qu’on pergoit quand on
déprime la paror utérine lors de la contraction ; c'est
une sensation intermédiaire qu’on peut comparer encore
avec celle trés-connue des médecins et qu'on percoit
quand on déprime la paroi d’nn kyste bien rempli.
« Si J’insiste sur ce point, c’est que celte tension cons-
tante de la paroi utérine ne se rencontre guére que dans
deux cas : les grossesses multiples, et I’hydropisie de
’amnios. Done, au point de vue clinique, ce signe ac-
quiert une véritable imporlance.
« Ce signe constaté ou non, voici ce que le palper fait
reconnaitre : un premier pole feelal, I'inférieur est trouvé
dans D’excavalion ou au niveau d'une des fosses ilia-
ques, un deuxiéme au fond de I'utérus ou au niveau
d’un des flancs.
« Le plan continu et résistant est également recherchd
et reconnu. Jusqu'ici, en dehors de la sensalion utérine
et de la difficulté un pea plus considérable qui en résulte
pour la palpation, les sensations sont celles fournies par
un feetus unique ; mais en déprimant la paroi abdomi-
nale du coté opposé au plan résistant, au lieu de recon-
naitre les petites parties, on en lrouve une autre grosse,
ou bien un plan résistant.
« I1 faut alors explorer avee soin les deux fosses ilia-
ques et tout le segment supérieur de 'utérus. Le plus
souvent, les deux grosses extrémilés sont reconnues soit
en bas, soit en haut. Mais tandis que dans quelques cas,
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on arrive trés-rapidement a constater I'existence de qua-
tre poles feetaux, deux inférienrs et deux supérieurs,
d’autres fois, il n’est possible d’en bien délimiter que
trois ; la quatriéme grosse extrémité, profondément
située, se dissimule derriére une autre placée en avant.
« Il est généralement facile alors de reconnaitre deux
plans résislants et la présence de peliles parties dans
plusieurs régions de I'utérus.
« Ainsi, procédant avec douceur, afin de ne pas déplacer
le feetus, la présence de deux grosses extrémilés corres-
pondant & la région supérieare ou inférieure de I'abdo-
men, met immédiatement sur la voie du diagnostic.
« Tont en reconnaissant les difficultés qui peuvent surgir
quelquefois et qui ont pour cause et la tension de I'ulérus
et Dinfiliration cedémateuse qui rend beaucoup plus
épaisse la parol abdominale, il n’en est pas moins vrai
que ce diagnostic, pratiqué avec méthode, est générale~
ment trés-facile...
« Clest en procedant de cette fagon que pendant mon
internat & la Maternité, mon clinicatala Faculté, J’ai pu
par le palper reconnaitre et affirmer la présence de deux
[eetus dans trente-deux cas.
« Jal pu méme reconnailre par le palper une grossesse
triple (la seule que j'aie jamais rencontrée) chez une
femme qui, pendant le cours de sa grossesse, élait venue
se faire soigner & la clinique pour des varices enflammées
des membres nférieurs.
« Je ne sache pas que le diagnostic d’une grossesse
triple ail jamais é1é fait pendant la grossesse. aussi je
- crois que celte observation dont je donnele résumé vient



S

« une fois de plus démontrer la supériorité du palper
« sur les autres procédés d’exploration mis en usage.
Grossesse triple. — Diagnostic fait a Uaide du palper du

cinquiéme au sixtéme mois ef sept semaines avant 'ac-

couchement .

« La nommée F... entre & la clinique d’accouchement
« vers la mi-seplembre 1876, M. Guéniot suppléant alors
+ 4 M. Depaul. Un peu plus tard, on 'examina altentive-
« ment au point de vue de la grossesse; on reconnut que
« le volume du ventre était exagéré relativement a I'dge de
« la grossesse. En I'interrogeant, cetle femme m’apprit que
« son mari était un jumeau, que sa grand mére a elle élait
« accouchée & quaranle-deux ans de deux enfanls, que de
« plus, sa seeur avait eu également une grossesse gémel-
« laire. Le palper fut alors pratiqué avec le plus grand
« so0in ; je reconnus d’abord une éte petite, tendanl i
« s'engager dans Pexcavation, une auire téte ful ensuile
« neltement percue en haut ; on trouvait deux plans résis-
« tants, 'un en bas et a gauche, l'autre en haut el a
« droite, et des peliles parlies partout. L’auscultation, ré-
« pétée un grand nombre de fois, ne révéla jamais qu un
« maximum a gauche el au bas, un aulre an haut et &
« droite.

« Le toucher démontrait qu’une pelile léte commencait
« & s’engager.

« Quelques jours aprés mon premier examen, je pus par
« le palper reconnaitre trois tétes d’une facon assez nelie
« pour annoncer la présence de trois enfanis: une était
« dans I'excavalion, la seconde dans la fosse iliaque droite,
« la troisiéme en haut, & peu prés sur la ligne médiane,




« mais extrémement mobile. 1l me fut toujours impossible
« de troaver trois foyers d’auscultation. Depuis ce moment,
« Je relrouvai & chaque examen les trois létes qui furent
« aussi reconnues par quelques éléves. Ainsi que me 'ap-
« prit le docteur Budin, le palper était devenu trés-difficile
« vers la fin de la grossesse en raison de la tension et de
« I'edéme de la paroi abdominale.

« Cette femme dont les régles élaient apparues du 15
« au 20 avril, aceoucha le 1°° décembre de trois garcons
« pesant 1970, 1880, 1750 grammes. Tous les trois se
« présentérent par le sommet. »

Les longs détails dans lesquels j’ai tenu 4 entrer sont
done justifies par 'importance du palper comme moyen de
diagnostic dans les cas de grossesse double. Il est évident
que dans les cas ou ce moyen d’exploration est applicable
iet ce sont encore les plus nombreux) il donnera a lui seul
lous les renseignements utiles et qu’il les donnera méme
d’une fagon plus compléte qu’aucun autre procéde.

Mais il faut savoir aussi qu’il se trouvera en défaut par-
fois et dans la grossesse double plus que partout ailleurs.
Les partisans les plus enthousiastes l'onl eux-mémes re-
connu. Wigand, M. Mautéi, M. Pinard signalent les con-
ditions défavorables qui lui font perdre de sa valeur et
quelquefois méme le rendent impossible (1) et je ne saurais
mieux faire que de rapporler en terminant ces sages pré-
ceptes de M. Mattéi.

« Aucun de ces moyens d’investigalion, toucher, aus-
« cullation, palper, n’exclut un ou plusieurs d’entre eux ;

1. Voir l'observation de grossesse gémellaire dans la theése du
D¢ Budin. Paris, 1876, page 59.
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« ils se controlent tous et se complétent mutuellement.
« Dans les cas douteux, il faul les réunir pour s’arréter
« aux plus concluants. On e saurait jamais trop s’exercer
« & les mellre tous en pratique, mais quand on sait les
« employer, on peut étre moralement sir de son diagnostic
« depuis le sixieme mois de la grossesse jusqu’aux derniers
« moments de 'accouchement » (page 175).

Voici quels ont été les résultas fournis par le palper
dans quelques-unes des observations que j'ai recueillies et
ol le diagnostic a éle fait avant 'acecouchement :

Oss. XI. — Le palper fait reconnaitre la présence de
deux feetus : on n’entend les bruits que d’un seul ceeur.

Osps. X1I. — La palpation permet de distinguer des ex-
trémités feetales nombreuses : il y a deux foyers d’auscul-
tation.

Ops. XVI. — Beancoup d’extrémilés anguleuses sont
reconnues : un seul double bruit est dislingué. :

Ops. XXXVIII. — La tension des parois empéche de
pratiquer le palper : I'auscultation découvre deux foyers.

Ops. XXXIX. — Palper rendu impraticable pour la
méme raison. Diagnostic fait par lauscultation., —=
Pendant le travail, le palper permet de suivre I'évolution
du second feetus.

Ops. XL. — Diagnostic porté a 'aide du palper métho-
diquement employé. Un seul bruit élant percu.

Nous terminerons cetie étude du diagnostic en consia-
tant que, dans les derniers mois de la grossesse, i laide
de tous les moyens en son pouvoir, un accoucheur atlentif
et expérimenlé doit arriver, saul (rés-rares exceplions, a
reconnaitre la présence de deux enfants dans I'utérus. Or,
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Pimportance qu’il y a a étre fixé & 'avance, dans ces cas,
ne peul élre méconnue, quoi quen aient dit les auteurs.
On ne doit pas, en effet, aulant que possible, se conten-
ter de reconnaitre la grossesse double au moment du tra-
vail o méme quand il est & moilié terminé. Nous verrons
que cette demi connaissance de I'état des choses est parfois
trés-préjudiciable, pendant le travail et regreftable, méme
pendant la grossesse, car alors on ne se méfiera ni de I'a-
vancement probable de I'époque de I'accouchement, ni des
accidents plus fréquents, tels que albuminurie, éclampsie :
il peut enfin importer a la famille d’étre instruite du cas
particulier qui va se présenter.

Dans des cas exceptionnels le diagnoslic devra encore
établir 8'il s’agit de certaines conditions qui sont suscepli-
bles d’étre observées parfois.

Il fandra peut-étre reconnaitre si a ¢oté d’un utérus gra-
vide ne se trouve pas une grossesse extra-utérine. Hohl pré-
lend qu’on arriverait au résultat en praliquant I'exploration
exlerne.

Une dégénérescence graisseuse des deux ovaires a été
prise pour une grossesse gémellaire par une sage-femme et
deux médecins. L’Union médicale qui rapporte le [fait
(ne 48, 1872), assure que I'erreur aurait pu éire évitée,
vu 'absence d’un grand nombre des signes de la grossesse.

Une grossesse double a pu exister dans les conditions
suivantes : un feetus développé et une mole embryonnée se
rouvanl & la fois dans 'utérus (obs. Berton. Archives de
meéd. 17 série, t. XX, 1868, citée dans la Thése de Char-
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pentier, agrég. 1869). Mais ce sont la des fails curieux
dans lesquels le diagnostic serait fort difficile.

Les tumears se développant a la périphérie du feetus ont
eté signalées par Joulin (These agrég., 1861) comme pou-
vant faire croire & une grossesse double. Ces tumeurs se
développent surtout vers la base de la colonne vertébrale,
de sorte que I'on aura pu croire i une grossesse gémellaire
avec engagement prématuré de la téte du second feelus,
causant 'arrét du travail.

Les tumeurs fibreuses de I'utérus, soit qu’elles existent
seules, soit qu’il y ait grossesse concomitante, sont suscep-
tibles d’apporler une grande difficulté dans le diagnostc.
Nous ne faisons que signaler ces diverses parlicularités qui
n’ont pas un intérét pratique suffisant, vu leur rareté.




TROISIEME PARTIE

DE L’ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE NORMAL
ET PATHOLOGIQUE.

La geslation double que nous avons appris & reconnaitre
a l'aide des divers signes ou moyens indiqués plus haut,
doit étre considérée comme désavantageuse. Supposons,
(que nous puissions suivre, par l'observation et depuis le
moment de la conception, un certain nombre de femmes
enceintes de denx produits, nous constaterions la fréquence
de I'avortement au début de la grossesse. Il est logique
d’admetire, en effet, que les deux germes se développant a
la fois et constituant une masse d’un volume exagéré, eu
égard aux dimensions de la cavilé utérine, améneront une
excitalion de I'organe plus forte que dans les cas ordinaires
el qui, devenant pathologique, produira D'expulsion de
P’eeuf. Un certain nombre de grossesses doubles se termine-
ront donc dés leur début.

Dans d’autres cas, celte lutle initiale entre I'utérus et
son contenu ne se produit pas ; I'hypertrophie normale de
la fibre musculaire arrive a suivre le développement de
I’euf et les premiers mois de la grossesse se passent sans

. qu'aucun symptome particulier éveille Dattention de la
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femme. Mais il n’en est pas toujours amsi et I’harmonie
entre le développement des germes et celui de la matrice
peut cesser d’un moment a 'autre et, plus souvent que dans
la grossesse simple, I'avortement des premiers mois est ici
observé. Les auteurs sont d’accord a ce sujet ; il n'est ce-
pendant pas possible de citer de chiffres 4 Pappui de cette
opinion, les femmes ne venant guére, a celle époque de la
grossesse, dans des services ou de semblables slatistiques
pourraient éire élablies.

Puis arrivent le cinquiéme et le sixieme mois ; un nou-
veau caraclére des grossesses doubles survient, c’est le dé-
veloppement exagéré du ventre en égard & I'dge de la gros-
sesse. Les accidents de I'épeque précédente sont toujours
menaganis, bien entendu, et 'avortement n’est pas rare.

Plus tard, les feetus sont parvenus a I'dge de viabilité,
I"utérus atteint d’ordinaire un développement considérable,
el c’est le moment o s’observent les inconvénients de la
grossesse double. La femme commence & éprouver une
géne notable ; elle présente de 'edéme des membres et du
trone, des varices ; les grandes fonclions sont troublées, la
respiralion el la circulation se font moeins bien, I'albuminu-
ric peut survenir avee ses ficheuses conséquences (1). L’ac-
couchement prémataré se montre fréquemment.

1. Peter (Lecons sur Péclampsie puerpérale 1875). « La grossesse
« gémellaire prédispose & I'éclampsie, non pas paree que l'utérus
w esl plus volumineux et comprime davanlage les veines rénales,
« mais parce que la masse du sang est nécessairement plus con-
« sidérable encore daps le systéme vasculaire de la mére el que les
« besoins uropoiétiques sont plus grands pour deux feetus que pour
« un seul, qu'ainsi enfin la pression vasculaire est plus forle alors
« dans les reins maternels, »
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Dans le huoitieme et le dernier mois les inconvénients
persistent, ils augmentent méme avec le développement
extréme des fibres ulérines, el le plus [réquemment, le
travail survient avant le terme nortnal de 270 jours. Dans
quelques cas enfin, la grossesse est menée a bout heu-
reusement quoiqu’avec peine, el l'accouchement se dé-
clare.

Pour les derniers mois de la grossesse on a pu avoir
quelques renseignements précis sar 'époque de 1'accou-
chement.

Ainst sur 17 cas observés a la clinique de Paris, en
1855-56 (Thése de Pouthier, 1856), on complait :

& fois. . . .  npeuf mois de grossesse.

2 — . . . huit mois et demi.

2 — . . . huoit mois et une semaine.
3 =" huit mois.

2 — . . . sept mois et une semaine,
I — . . . six mois et demi.

f — . . . cing mois et demi.

Dans les 41 cas que j’ai rassemblés, la terminaison de
la grossesse a eu lieu & :

Qualtre mois et demi. — Obs. XXXIV.
Cing mois. — Obs. V {frayeur, hystérie), XXXV.
Six mois. — Obs. III (fatigue), IV (bronchite, anémie),
VII, XXIV, XXV, XXXIII.
Sept mois. — Obs. XVII, XVIII, XXVII, XXIX (course
. en charrette).
Sept mois et demi. — Obs. XXX, XXXVII.
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Huit mois. — Obs. I, VIII, IX, XX, XXII, XXIV,
XXXI, XXXII, XXXVI, XXXVIII, XL, XLI.

Neaf mois. — Obs. II, VI, X, XI, XII, XIlI, XIV,
XV, XVI, XIX, XXI, XXIII, XXVIII, XXXIX.

Mais ces observalions sont prises dans un hopital ou
les femmes ne viennent guere que lorsqu'elles se croient &
terme : combien ont été surprises par un travail préma-
taré ? on ne peut le savoir el sirement le rapport du
norbre des accouchements & terme aux autres doil élre
inférieur en réalité, a celui que nous trouvons ci-dessus.

Nous sommes arrivés maintenant au moment du travail et
nous allons exposer les divers soins que le praticien est
appelé & donner a la femme dans Daccouchement de
jumeaux. :

Bien que la plupart du temps on n’ait affaire en réalité
qu’i deux accouchements simples successifs, il n’en faut pas
moins saveir que des aecidents variés et quelquefols trés-
graves sonl & prévoir ou a combattre. Le cas d’accouche-
ment gémellaire peul nécessiter, & un momentdonné, de la
part du praticien une connaissance enliére de I'obsiétrique,
comme 1l exige dés le commencement du travail une sur-
velllance prudente et allentive.

Supposons d’abord le cas, heurensement le plus fréquent,
de I'acconchement normal.

ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE NORMAL.

Il pourra se faire que la dyspnée et que I'cedéme exigent
pendant le travail, une position spéciale demi-couchée, Les
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varices, I'infiltration cedémateuse sont & surveiller au point
de vue du diagnostic exact du siége d’une hémorrhagie qui
se produira peut-étre plus tard et au point de vue de I'é-
clampsie qui s’observe ici plus [réquemment, comme nous
le verrons en parlant des complications.

Les contractions commengen! a se produire : elles sont
généralement [aibles, trop espacées, insuffisantes.

« L’excessive dislension de 'utérus, dit Cazeaux, rend
« les contractions beaucoup moins fréquentes el énergiques :
« le travail commencgant souvent avant la fin du neuviéme
« mois, le col n’a pas encore subi les modilications qui
« rendent a terme la dilatation facile ; 'élévation de la part-
« lie qui se présente et dont I'engagement est géné par la
« présence simullanée du second feetus, la perte considé-
« table el la décomposition des forces quoccasionne la
« présence d’un enf encore intact dans Uintérieur de I'nté-
« rus, concourent encore i ralentiv le travail. »

« La contractilité utérine, sutvant M. Depaunl (1), est
« sujetle a une modification qui peat avoir les conséquen-
« ces les plus graves, c’est I'élal lonique ou permanent
« qu'on a désigné sous le nom de contraclions irréguliéres
« ou tétaniques. On observe cet élat quand le parois utéri-
« nes sont véritablement distendues (par la présence de
« deux jumeaux volumineux par exemple). »

Il est évident que les régles ordinaires an point de vue
de la rupture de la poche des eaux, de l'intervention de
Faccoucheur par le forceps ou la version, et de 'adminis-
tration du seigle ergolé¢ conservent ici toute leur valeur :

1. Depaul. — Art. Accouchement. Dict. encyclop. des sc. med.
page 357.



OB
je ne n’en parle pas, ayant supposé que I’accouchement se
laisail spontanément, méme avec la lenteur et I'irrégularité
des contractions ulérines qui ont élé signalées. _

En recherchant quelle élait d’habitude la situation des
jumeaux dans la cavité utérine, nous avons déja pu remar-
quer la fréquence relative des présentalions aulres que
celles de I'extrémité céphalique. Aussi le médecin aura-t-il
plus souvent que dans la grossesse simple, un acconchement
par Pextrémité pelvienne a surveiller allentivement pour
intervenir utilement en lemps opportun.

Quelquefois, quoique assez rarement, nous l'avons vu,
le plan latéral d’un premier enfant se présentera au détroil.
Mais ¢’est surtout pour le second que celtle présentation est
observée. Parfois méme, les deux feetus ont pu arriver au
détroit supérieur dans la méme allitude et M. le prolesseur
Depaul citait encore récemment i sa clinique un cas dans
lesquel il eut a faire suceessivement, et en quelques minu-
tes, deux versions pour amener des jumeaux qui se pre-
sentérent par le plan latéral.

Le médecin doit done s’attendre assez fréquemment a
une présentation du siége pour le premier feelus, Il suivra
dans ce cas les régles habituelles, sachant que les difficullés
observées généralement au moment du dégagement de la
léle seront, ou augmentées par la faiblesse des contraclions
utérines, ou au contraire, évilées en partie, grice au vo-
lame ordinairement moindre de I’enfant.

Aprés la naissance da premier enfant, le diagnostic de la
grossesse double ayant élé etabli d’avance, il conviendra de
conslaler si on ne s'est pas trompé, Pour cela il faut explo-
rer 'utérus par la palpation ; cette précaution, absolument
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nécessaire d’ailleurs el pour d’autres raisons, aprés I'aceou-
chement quel qu’il soit, ne permetira pas de laisser un se-
cond enfant ignoré dens la matrice, de méme qu’elle évilera
an médecin celte situation pénible d’annoncer el d’atlendre
un enfant qui n'a jamais exislé.

St le diagnostic de la présence d’un second enfant est
fait & ce moment il ne faut pas en informer brusquement la
mére ; I'émotion vive que produirait cette nouvelle ainsi an-
noncée pourrait influer d’une maniére [acheuse sur la
marche consécutive du travail.

Le premier enfant étant né, le cordon ombilical sera
coupé entre deux ligatures. Personne ne soutient plus au-
jourd’hui opinion de Gardien (1), qui prélendait inutile
celle précaution déja recommandée par de la Motle (2),
Guillemeau (3) et Mauriceau (4).

Ceci fait, on constatera le plus souvent un arrél momen-
tané da ftravail. La femme semble reprendre quelques
forces el jonir d’un instant de repos. Ce moment doit élre
surveillé d’une fagon trés-attentive, car, plus souvent que
d’habitude, des accidents sont & redouler. La déplétion su-
bile et incompléte de utérus, la présence du second en-
fant dans un point de sa cavité, hydropisie de ’amnios
assez souvent observée dans ce cas, sont susceplibles de
rendre difficile ou exagéré le retrait des parois, de décoller
le placenta immédialement et d’amener une hémorrhagie
interne encore plus dangereuse que de coutume puisque,

1. Dictionnaire en 60 volumes. Arl. Jumeaux.

2. Traité des accouchem., 1765, page 128, tome I.

3. De la grossesse et de U'dccouchement des femmes, 1621, p. 228,
&, T'raité des maladies des femmes grosses, 1681, page 241,



oulre les accidents ordinaires, elle pourra causer rapide-
ment la mort du second enfant. Ce temps de 'accouche-
ment exige done U'altention du praticien.

Il est de loute nécessilé alors de surveiller Pétal de
I'utérus et d’ausculter les bruits du ceear feetal ; les rensei-
gnemenis que fourniront, dans eeriains cas, I’examen par
le palper et I'auscultation décideront I'accoucheur a une
intervention active dans. 'intérét de la meére ou du dernier
enfant.

Au bout d’un quart d’heure, vingt minules en général,
le travail recommence et si la poche des eaux du second
n’a pas élé déchirée pendant le travail, elle s'engage tanlot
immediatement, lantot aprés an temps plus on moins long,
il est possible de reconnaitre par le toucher la présentation
du second feetus. Il arrive assez souvenl aussi que le se-
cond reste quelque temps éleve. Mais 4 mesure que les
douleurs se reproduisent, le fextus est amené au détroit su-
périeur ; la main el Uoreille permelient souvent de recon-
naitre el de suivre cetle évolution. Dans les cas on elle se
[ait normalement, quand le feetus descend suivant son dia-
métre longitudinal sans qu’aucun accident survienne, il n’y
a qu’a attendre. L’un des deux poles arrivera au détroit el
s'engagera, dilatant de nouveau el avee facilité [orifice du
col. [l ne parail pas trés-ulile dans ces eas normaux ni de
se hiter & rompre la poche des eaux et & exprimer le [elus
par des pressions sur le fond de l'utérus, comme dit
Barnes (1), ni méme de faire une version par manceuvres
externes, le premier accouchement ayant préparé les voies

1. Robert Barnes, Legons sur les opérations obstétricales.
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de fagon que la naissance par le siége d'un second enfant,
peu volumineux, ne doive pas s'accompagner de difficultés
sérieuses. Il faul noter aussi que cetle opération si bien
faite et si facile qu’elle soit dans ce cas aurait & compler
avee la facilité malheureuse que posséde I'utérus pour s’en-
flammer apreés les accouchements multipares.

Enfin, toujours dans les eas supposés les plus simples,
I’expulsion du second feetus se fait facilement, soit par le
sommet, soit par le siége et on voil méme souvent manquer
un ou plusieurs temps du mécanisme que Ion connait et
dont l'utilité a disparu dans les conditions présentes.

Les deux jumeaux sont au monde, que reste-il & faire ?
Il faut encore surveiller la femme. Plus que lors du pre-
mier accouchement, I'inertie utérine el I’hémorrhagie sont &
redouter. La déplétion d’un utérus énormément distendu
est aussi une cause prédisposante trés-marquée pour la
syncope simple, sans perte. Des accidents ficheux dus a
ces diverses causes ont élé signalés et tous les auteurs
s'accordent a ce sujet. « Les femmes qui accouchent de
« plusieurs enfanis sont exposées a perdre d’une fagon
« dangereuse a la suile de leur couche, ce dont rendent
« facilement compte d’une part la fatigue utérine et I'iner-
« tie qui en est fréquemment la conséquence, etd’autre
« part la multiplicité des sources d’hémorrhagie ouvertes
« par le décollement d’un vaste giteau placentaire. » (1)

Barnes a énoncé les mémes faits d’une facon plus pré-
cise. « Chacun sail, dit-il, qu’il y a plus de danger d’hé-
« morrhagie dans ce cas, car non-seulement 'utérus est

1. E. Bailly. Art. Ergol de seigle. Diction. de méd. et de chirur,
pratiques. :

Hirigoyen 8
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« affaibli par son extréme distension mais il présenle une
« plus large surface s aignante. D’aprés mes caleuls, la sur-
« face d'un placenta unique est de 150 millim. carrés,
« lasurface d’un placenta gémellaire est de 250 millim. car-
« rés on davanlage. Dans les accouchements doubles, il ya
« donc une plus large surface saignanle el une moins
-« grande force pour la resserrer (1). »

Continuons la description de l'accouchement toujours
supposé normal. L utérus revient sur lui-méme et au bout
d’un temps variable, généralement un peu plus considéra-
ble qu’aprés un accouchement simple, on reconnaitra
apparition des derniéres contractions qui doivent
amener le décollement et 'expulsion de la masse placen-
taire. « Si la rétraction se faisait trop attendre, il
« serait bon de stimuler la malrice par des frictions exté-
« rieures et ce moyen restant sans suceés, on devrait, sui-
« vant en cela 'exemple de M. Dubois, donner deux gram-
« mes de seigle ergoté et faire bientot aprés la délivrance
¢ artificielle. Un fait digne de remarque, c’est que les trac-
tions faites sur les cordons ombilicaux, pour entrainer les
délivres, ne sont pas également efficaces, suivant qu’on
les exerce sur I'un ou sur 'antre cordon. M. Dubois a
remarqué qu'il était préférable de tirer surle cordon du
second enfant plutot que sur celui du premier, et que
les efforts portant sur les deux cordons & la fois ne produi-
« sent par un résullat aussi fructuenx. Ce sont la cepen-
dant des régles sujeltes a exceplions, et M. Depaul con-
« seille de prendre alternativement I'un et l'autre cordon

.1

-

-

1. Barnes. loc. cit,
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« pour connaitre auquel des deux il est préféable de s’a-
« dresser dans la délivrance d’une grossesse gémellaire(1).»

Nous avons supposé jusqu’ici le cas le plus favorable et
nous avons vu comment les choses se passent dans ces con-
ditions ; mais il est rare que depuis le commencement du
travail jusqu’a sa terminaison compléle, il ne se produise
pas quelqu’une des particularités sur lesquelles nous allons
revenir, avant d’aborder 1'étude des véritables acecidents
de dystocie.

Au point de vue de I'acconchement du premier feetus il
n’y a & signaler que la nécessité plus [réquente de laide
chirurgicale. Nous trouvons parmi nes observations, que
sur &0 fois, 1l y eat onze présentations pelviennes pour le
premier enfant: une de I'épaule, enfant 4 lerme, et une
seconde dans un avorlement de six mois. Souvent done
pour le premier, on aidera a un accouchement par le siége ;
rarement on aura a faire la version; il est bien enlendu
que pour les présentalions céphaliques les indications d'in-
tervention peuvent exister comme dans les cas de grossesse
unipare. Six fois le forceps a du étre employé pour extraire
le premier enfant (obs. IX, éclampsie), XVII, occipito-
postérieare, XXVIII, (lenteur travail), XXXI et XL (le
travail commencant a se ralentir aprés avoir duré assez
longtemps pour que la dilatation fat compléte). — (Obs.
XLI, éclampsie).

D’habitude, comme nousl’avons vu, le placenta reste dans

1. Depaul. Legons cliniques, page 262,
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'utérus et on se garde de toucher au cordon, mais si le
placenta décollé vient s'offrir & Dorifice utérin, faut-il
Iextraire isolement ? Suivant M. Devilliers (1), cet obstacle
est une illusion et il 0’y a pas lien de s'occuper du pla-
centa deja détaché, lequel sera facilement poussé au dehors
par le second enfant. Pour d’autres, il serail permis
d’essayer de I'extraire pour dégager le passage mais ce
ne serait qu’a I'aide de traclions Irés-pradentes, & cause
de ’adhérence possible des deux placentas. Il est race en
effet que les délivres soient absolument indépendants. Dans
ce cas, le premier pourra élre expulsé et le travail cesser
complétement ; alors, si I'enfant n’est pas a terme, il est
indiqué de laisser la grossesse coulinuer sa marche, si le
second ceuf est intacl.

Nous avons signalé plus haut la possibilité de ’hémor-
rhagie interne ou externe aprés lexpulsion du premier
enfant, il nous reste a indiquer la conduile recommandée
dans ces conditions. Il faut, pour sauver le Jeuxiéme enfant
qui va mourir avant d'étre né et pour préserver la mére
elle-méme, employer immédiatement le forceps ou la ver-
sion ; le forceps, si la téte esl arrivée au détroit inférieur
ou si elle est profondément engagée et fixée; la version,
daus tous les autres cas, est généralement prélérée de
beaucoup, car elle a le grand avantage d’exciter la matrice
par le contact de la main, de reveiller ses contraclions el
de combaltre D'inerlie conséculive. Il est méme bon de
donner du seigle & la femme en méme temps que I'on
commence 'opéralion, et, la version achevée, de faire le

1. Devilliers. —Art. délivrance. Diction. de méd, et de chir. pra-
tiques.
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traitement des hémorrhagies graves. Je signale ici ces acci-
dents car on les voit méme survenir alors que la pré-
sentation du feetns et Ja marche da travail ont élé jusque
la des plus réguliéres.

Quelquefois I'accouchement du second enfant a lieu im-
médiatement aprés la sortie du premier : une ou deux
douleurs suffisent & le faire naitre. Mais nous avons vu
qu’il se passait d’habitude environ trois quarts d’heure
avant la réapparition des contractions utérines.

Nous arrivons mainlenant & une question qui a toujours
été fort conlroversée, cest celle du temps pendant lequel
on doit attendre ce relour des contractions el du mode
d'intervention. [l est question naturellement des cas ordi-
naires, savoir de ceux oit les deux ceufs sont & peu prés
¢galement développés et reliés soit par une masse placen-
laire commune, soit par les membranes. de facon qu’un
feetus étant né, Pauntre doive étre expulsé également. L utilité
de 'intervention chirurgicale, aprés la naissance du premier
enfant, la maniére de faire et le choix du moment le plus
ulile, ont donné lieu autrefois & des discussions, souvent
fort vives, entre les praticiens.

Voyons d’abord combien de temps s’écoule d’ordinaire
enltre la sortie du premier et du deuxiéme enfant. Je cite-
rai, & ce sujel, un lablean dress¢ par le D* Grout, de
Rouen, et portant sur 1659 accouchements (1).

Le deuxiéme enfant a élé mis au monde pendant le

Premier quart d’heure. . . . . 834 fois
Deuxieme — ... .. 320 »

1. Grout, Union médicale Seine-Infériewre, mars 1866.
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Au bout de plus d’un jour 11 fois.
de deux jours 2 »
de quatre jours 1 »
de six jours 2 »
de neuf jours 1 »

Nous savons qu’il se produit souvent, soit une présenta-
tion de I'épaule, soit une procidence da cordon oun des
membres qui exigent une intervention immédiate, mais, pour
le moment ces fails sont mis de colé: examinons simple-
ment la conduite recommandée par chacun aprés la nais-
sance du premier enfant.

Louise Bourgeois, 1626,  disait: « Si le second vient
« mal, il ne faut pas laisser de rompre ses eaux el I’ame-
« ner par les pieds car il a fait tous les efforls de venir le
« premier, tellement qu’en la posture qu’il est demeuré,
« il ne s’en peut changer ; le prolonger Iui est plus nuisi-
« ble que profitable. »

Mauriceau conseillait, quand le premier enfant est sorti,
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d’ouvrir les membranes el de faire écouler les eaux du se-
cond enfant, quand il est bien situé, pour accélérer I'ac-
conchement @t laisser finir naturellement, ayant méme fait
la réduction du cordon et des bras sortis, ainsi que des 1é-
tes mal situées, pour suivre celle intention. Gelte pralique
de Mauriceau qui élait suivie aussi par Peu (1) et Reederer,
ful vivement atlaquée.

« Il yena qui veulent, disait Dionis (2), que si un se-
« cond enfant se présente par la téte, de le recevoir dans
« cetle siluation ; mais celte pralique est opposée au senti-
« menl des plus habiles accoucheurs qui conseillent de le
« retourner et de le faire venir par les pieds. »

C’était aussi I'opinion de De la Motte (3) qui avait d’a-
bord suivi la maniére de Mauriceau el qui devint plus tard
un ardent partisan de la version immédiate dans tous les
cas.

Deleurye (%) conseillait pour principe : de ne point atten-
dre que le second enfant vienne. Dans ce cas, dés que le
premier est venu, il faut s’en débarrasser, saisir les pieds et
les amener dans la vagin o on les laissera plus ou moins
de temps, cela dépendra des conltractions vives ou ¢loignées
de la matrice.

Smellie (5) s’était arrélé 4 une opinion mixte qu’il a ainsi
exprimée: « Si la femme a de fortes douleurs et qu’iln’y ait
« ni pertes ni faiblesses a craindre, pourvu que la (éte se pré-

1. Peu. Pralique des aceouchements. Paris, 1694, page 209.
2. Dionis. loco. cit. page 300.

3. De la Motte. Traité d’accouch. 1754.

4. Deleurye. Traité des accouch. 1777, page 331 § 819.

5. Smellie. Traduit par de Préville, 1754.
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« sente bien et qu’elle paraisse disposée & sortir, elle se dé-
« livrera encore de ce second de la maniére naturelle.
« Lorsque les membranes ne sont point rompues, que la
« téle ne suil poinl immédiatement ou que I'enfant se pré-
« sente de lravers, 1l faut le retourner tout de suite et le
« délivrer par les pieds. Mais si le bassin est étroit, que la
« femme soit forte et que la téle se présente il faul tout
« abondonner aux soins de la nature. » (lomel. page 392).

(’est en somme de toules ces opinions qu’a été compo-
sée la régle actuelle de I'intervention apreés la naissance du
premier jumean.

P. Dubois se fondant sur la raison et I'expérience a indi-
qué un moyen lerme d’une heure aprés lequel il faudra
chercher & produire le travail dans les cas ordinaires.

Cazeaux résume ainsi les indications d’une interveniion
plus rapide :

« Il est des cas ou il ne peut y avoir d’hésitation. Ainsi,
« 1° quand la naissance du premier enfant a été longue,
« difficile, a nécessité Dintervention de lart et que les
« forces de la mére paraissenl épuisées par ce premier tra-
« vail ; 2° lorsque, aprés ou pendant la paissance du pre-
« mier enfant, il survient un accident qui menace les jours
« de la mére ou du second jumeau ; 3° lorsque celui-ci se
« présente au détroit supérieur dans une position délavo-
« rable, et qui, par elleeméme, exige la version, il faut
« immédiatement la praliquer. Mais dans tous les cas, il
« ne faut nullement héter I'expulsion : on tirera trés-len-
« tement sur Pextrémité pelvienne afin de ne pas trop ra-
« pidement désemplir 'utérus et éviter I'inertie et I'hémor-
« rhagie qui pourrait étre la conséquence de cette déplé-

1
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« lion trop rapide. Il sera méme (rés-prudent, lorsque,
« par I'évolution, on aura converti la position défectueuse
« en position du pelvis, de confier le reste du travail aux
« efforts expulseurs de 'utérus. »

Ce précepte recommandé également par Dubois serait
trés-rarement applicable, suivant M. Depaul et il vaut mieux
extraire complétement I'enfant dans ce cas, tout en em-
ployant la prudence voulue pour permelire a I'utérus de
revenir peu i peu sur lui-méme.

En résumé, aprés I'expulsion du premier enfant et dans
les conditions normales, c’esl-d-dire I'accouchement gé-
mellaire devant se terminer en une seule fois, on pourra
altendre environ une heure, pendant laquelle généralement
la seconde poche des eaux se forme el I'enlant arrive au
détroit, puis, si les douleurs ne paraissent pas suffisantes,
on frictionnera le fond de I'utérus, on percera la poche s'il
y a présenlation de 'une des extrémilés feetales. M. Depaul
recommande méme de donner un peu de seigle et de lais-
ser terminer I'accouchement en le surveiilant.

Si le plan latéral est senti & travers les membranes on
commencera par respecler la poche en s’assurant de la pre-
sentation, puis, le diagnoslic établi, on pratiquera, immé-
diatement, la version.

Les régles habituelles pour combattre linertie utérine
seronl de plus observées et on procédera bientot & la déli-
vrance, surlout si on a employé |'ergot.

La version, dans le cas d’accouchemeni gémellaire offre
quelques particularités intéressantes a signaler ici. Clest le
plus ordinairement pour le second enfant que se présente
Pindication de son emploi.
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Nous noterons quelques conditions spéciales 4 ce cas :
« La main s’introduira facilement, la recherche des pieds
« ne présenlera pas non plus grand embarras : mais les
« membranes flottantes du premier enfant, les deux cor-
« dons ombilicaux seront constamment dans vos doigts et
« lorsque vous aurez saisi les pieds, il arrivera plus d’une
« fois de les sentir glisser dans la main parce qu’ils sont
« enveloppés des membranes du premier ceuf, el quion a
« pris en méme lemps ces membranes et les pieds. Ce ne
« sera donc qu'avec une grande attention et surlout avec
« beaucoup de palience que 'on pourra se débarrasser de
« ces lambeaux flottants et glissants qui se présentent sans
« cesse sous les doigts (1). »

Nous avons vu jusqu’a présent quelles étaient les con-
ditions les plus ordinaires et la conduile & suivre dans I'ac-
couchement gémellaire communément observé. Les quelques
difficultés qui se présenient, el que nous avons signalées,
méme dans les cas les plus heureux, peuvent éire considé-
rées comme habituelles dans I'accouchement double. Mais
il nous reste 4 considérer en détail d’abord une série d’ac-
cidents variés el fréquents que nous rangerons sous le nom
de complications de 'accouchement gémellaire, el enfin une
véritable dyslocie spéciale due a l'engagement simullané
des jnmeaux. '

COMPLICATIONS DE L’ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE.

A, — Présentations irréguliéres.
— « La difficulté dans ces sortes d’accouchements est

1. Depaul. Legons cliniques, page 250,
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« quand les deux enfants se présentent ensemble el en
« mauvaise position ; il dépend pour lors de I'habileté de
« Paccoucheur de se déterminer sur lequel des deux il
« doit faire venir le premier qui est toujours celui qu’il
« croit avoir plus facilement. Quand I'un présente les pieds
« et autre la téle, il 0’y a point & balancer, il fant re-
« pousser les pieds de 'un et faciliter la sortie de l'aulre
« par la léte: et le premier étant passé, le chirurgien doit
« aussilol prendre le second enfant par les pieds qu'il fera
« sortic sans difficulté, le premier lui ayant ouvert une
« voie suffisante. » Dionis, page 300.

Lorsque les deux enfants se présentent par les pieds, il
faut, disait Mauriceau, prendre garde que les pieds que 'on
tient ne soient pas de deux différents enfants. D’autres
accoucheurs de celle époque prétendaient que, la chose
étant impossible, Pavertissement de Mauriceau devenait
inutile. Gependant de bons préceptes élaient recommandés
en ces termes, par Guillemean (1) :

« Il se peut que I'un et I'autre voudront sortir les pieds
les premiers. Quoi advenant, le chirugien doit considérer
« si les deux jumeaux sont séparés. Or, le moyen de le
« reconnailre, il faut que le chirargien ayant la main oincie,
« étanl tout ouverle, la glisse le plus haut que faire se
« pourra el ayant remarqué que les jumeaux ne sont unis,
« mais séparés et distingués, il raménera la main entre les
« cuisses de 'un des jumeaux elretirantla main plus bas,
« il empoignera un pied d’icelui (qu’il reconnaitra étre plus
facile et commode & tirer) et lui attachera un raban avec

™

1. Guillemeau. De lo grossesse et accouchement des femmes, 1621,
page 289.
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un neeud coulant au bas de la jambe vers la cheville.
puis remetlra la main tout le long de la dite jambe et
ainsi jusqu’anx [esses, afin de prendre la seconde jambe
du méme enfant, et ne se méprendra d’en prendre I'une
audit jumeau et I'autre de I'autre jumeaun pour les vou-
loir, par aprés, toutes deux firer: car ce faisant
vous escarleriez les denx enfants. »
Un troisiéme cas peat se produire ; voici encore ce qu’en
disail le méme auleur :

« St lous les deux se présentent au couronnement la
« téte ensemble, il faut que le chirurgien y prenne bien
« garde : car voulant tous deux sorliv tout & coup, 1l est
« impossible (s’ils n’élaient trés-petils) qu’ils le puissent
« faire. Et parainsi, il faudra que le chirargien coule la main
« dans la malrice de la femme, qu’il reconnaisse st l'une
« ou I'aulre téte sont avancées, ce quise voil ordinairement
« ou bien que Pune fat plus avancée que lautre. Et
« comme les tranchées prendront a la mére, par tout moyen
« conduira le premier qu’il voudra recevoir, tenant de
« deux ou trois doigls de la main gauche le second en sub-
« Jection afin quil ne se présente pour sortir et n"aura autre
« bul que de metire au monde le premier. Ce qu’ayant
« fail, st le second n’est bien situé il le raménera droit au
« col de la matrice, auquel licu étant parvenu [facilement
pourra sortir d’autant que le passage aura été fait et fracé
par le premier. »
Serail-il bien facile de mettre ces conseils & exécution ?
Il est permis d’en douter et d’aillears nous reviendrons plus

-

1. Loc. cit. page 288.
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loin sur ces cas exceplionnels de dystocie, nous occupant
seulement maintenant des principales complications de la
présentation inliale.

L’observation suivante mérile & ce titre d’étre rappor-
tée : elle est due au D* Arnold (1):

« A I'examen, on trouvail une main gauche i la vulve
el une léte au détroit : la téte du second enfant dont le
bras élait prolabé se trouvail arrélée au-dessus de la bran-
che gauche du pubis: aucun des deux enfants n’avancait.
La téte de 'enfant N° 1 ne pouvait étre facilement dépla-
cée, le bras de Penfant N° 2 ne pouvait se réduire. Le
D* Arnold se décide a faire la version. Aussitol la main
portée dans la cavilé ulérine, il reconnail que I'enfant N° 2
est le seul quil puisse tourner. Extraction des deux enfants
par la version, le second étant retiré d’abord. »

L’insertion du placenta an voisinage da eol el la présen-
lation du délivre ne sont pas souvent signalées; il v en a
cependant quelques exemples.

« Une femuwe de 34 ans, mere de six enfan!s, eul de vio-
lentes hémorrhagies au seplieme et huitiéme mois.
Quand le D" Pittock arriva, il la trouva épuisée par la
perte de sang avec des douleurs faibles et irrégulicres,
le col entr’ouvert, flasque et dilatable. De son ouverlure
sorlait une portion de placenta qu’on reconnul élre encore
adhérant au pourtour interne du col. Aprés avoir donné
une large dose d'ergot de seigle, M. Piltock tira sur la
portion en prolapsus de maniére a délacher la masse pla-
centaire. 1l y réussit en quelques minuies et perca les
membranes. La téte se présenta et un feetus de moyen

~ Y R - - - & =
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1. Proceedings of the obstet. socicty of Boston, Nov. 1877.
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volume fut extrail. Une demi-heure aprés les douleurs
recommencérent, un antre enfant vint plus vigoureux que
le premier; il y avait un second placenta de grosseur
« ordinaire el exempt d’adhérences (1). »

Un fait remarquable est signalé par Hohl. Dans un uté-
rus double, il y avail insertion de chacun des placentas
sur chacun des cols. Hémorrhagie, accouchement forcé a
huit mois. Deux versions. Succes (2).

Le D* Arnold (3) a publi¢c une observation analogue,
Le placenta previa élait décollé, les denx enfants se
présentaient par le sommet : deux versions furent failes suc-
cessivement, l'enfant le plus élevé fut extrait le premier.

Y

Le D' Bourienne rapportail encore un cas de méme
genre daus I'Année médicale de Caen 1878. Implantation
d’un placenta sur le col, hémorrhagies. Version pour termi-
ner accouchement. Cesi alors que le diagnostic de gros-
sesse gemellaire est [ait, la main dans la matrice. Version
pour le secon:| enfant : pas d’accidents, jumeanx vivants.

Avant de quitter les particularités que la présentation
peat offri comme simple complication dun travail, je signa=
leral le cas dans lequel 'un des feetus s’est présenté el a
été expulsé le corps entierement ployé en deux et en posi-
tion sacro-iliaque droite postérieure (4).

Quelquefois aussi, a cause du volume moindre de I'en-
fant et de I’époque prématurée de 'accouchement, on a pu

1. East kent district med. meeting. sepl. 1864.
2. Prager Vierteljahrschrift 1853.
3. Loco. cit. 18717.
4, Rudolf Birnbaum ; Berlin Klin. Wochense. N° 12, 1878.
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assister a 'évolution spontanée du feetus dans la présenta-
tion de I'épaule (Obs. II).

B. — Hydropisie de l'amnios. —
L’hydramnios est une complicalion assez [réquente des
grossesses doubles el la quantité do hquide est quelquefois
assez considérable pour amener des accidents sérieux pour
la mére et pour I'enfant, soit pendant la gestation, soil au
moment du travail. Il est a remarquer d’ailleurs gque 1'on
voit survenir I'hydropisie amniotique beaucoup plus fré-
quemment, dés que le coutenu de la matrice présenle une
irrégularité, soit de nombre, soit de conformation.

Sur qualorze cas d’hydropisie de 'amnios que M. Oul-
mont réunit pour le mémoire qu'il publia dars le Journal
de Malgaigne, il trouva huit cas de grossesse mulliple (1).
— Scarpa avail aussi remarqué celte fréquence.

Les auteurs s’accordent & placer I'époque de I"apparition
habituelle de I'hydramnios au cinquiéme mois. — « Nous
« avons vu nous-méme, dit le D* Boucard (2), 4 la Clini-
« que d’Accouchement un cas bien curieux chez une
« femme qui portait deux jumeaux. L’excés du liquide
« avait déterminé chez les deux enfants des lésions telles
« que leur mor! en avail él¢ la conséquence. Le premier
« feetus présentait un degré (rés-peu avancé d’ossificalion
« des os du crine, ce qui avait été la cause de quelque
« hésitation pendant qu’on pratiquait le toucher vaginal.
« Le second enfant avait une tuméfaction eedémateuse con-
« sidérable du cou et de certains points des léguments qui

1. Thése de Pérotin, Paris.
2, T'hése Boucard, Paris 18358.
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« recouvrent le crane avec une ascite énorme et un épan-
« chement trés-abondant dans la poitrine et le péricarde.»

Je rapprocherai de ce fait une observalion analogue
rapportée par Louise Bourgeois et intitulée :

« D’une damoiselle que j'accouchai & 7 mois de deux
« enfants : la fille était hydropique et le fils ne I'était pas,
« mais il avait un liquide amniotique excessivement abon-
« dant : je croy un ceau. Je ne vy jamais un tel venire
« quelle avait; elle me conta avoir par I'ordonnance de
« M. Martin, médecin fort docle, esté saignée dans sa gros-
« sesse six fois, pris trois on quatre médecines, bien cent
« clystéres, autrement qu’elle eust estouflé (1). »

€. — Procidence du cordon. — La
présence de deux jumeaux est une cause prédisposanie au
prolapsus du cordon. Collins a trouvé sur 16652 accouche-
menls 77 procidences et parmi ces 77 cas, il se trouve
12 accouchements gémellaires. — Dans 71 observations
communiquées par le D* Villeneuve, de Marseille, il y eat
cing grossesses doubles (2).

[l faul maintenant distinguer plusieurs cas :

I°Les deux enfants sont contenns dans une méme poche
amniolique ; la procidence est alors presque inévitable, lors-
(qu’au moment de I'expulsion du premier enfant le liquide se
précipite el entraine les parties flottantes dans la cavité uté-
rine. Mais dans ce cas, la procidence est peu dangereunse. Le
col est complétement dilaté, ainsi que loutes les parties ma-
ternelles ; 'expulsion du second enfant se fera rapidement
et les dangers pourront étre facilement évités ;

1. Louise Bourgeois, 1626. — Paris, ches Mondiére.
2. Dr Marcorelles. T'hése, Paris, 1870.
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2° Les deux enfants sonl contenus chacun dans une
poche ; le prolapsus peul se faire pour le premier accou-
chement ou pour le second. La présentalion fréquente de
'exirémité pelvienne du premier enfant, la difficulté d’en-
gagement, les atlitudes plus ou moins irréguliéres dans
lesquelles le second arrive au détroit, expliquent suffisam-
ment pourquoi le prolapsus est souvent observé dans ces
condilions.

Dans les cas de chute du cordon, au début du travail,
Baundeloeque (1) a tracé la ligne de conduite suivante : « il
« faut extraire 'enfant qui se présente ou qui est le plus
« engagé, sans s’inquiéter si le cordon lui appartient
« on non, afin d'aller retourner l'antre immédiatement
« el de lextraire rapidement par les pieds, s'il arri-
« vail que le cordon prolab¢ lui appartint. Il faudra appli-
« quer le forceps si le premier présente la téte et si elle est
« engagée; mais si elle était encore au-dessus du détroit
« supérieur ou bien si I'enfant présentait toute autre par-
« lie, il ne resterail plus qu'un seul moyen a employer,
« c’est d'aller chercher les pieds et autant que possible les
« pieds de 'enfant dont le cordon est exposé & la compres-
« sion. »

D. — Procidence des membres. —
L'influence de la grossesse mulliple est 14 encore de I'évi-
dence la plus marquée ; c’est toujours surtout a I'occasion.
du second accouchement que se fait la chule ; les mémes
causes prédisposanies agissenl, posilion irréguliérﬂ, dilata-
tion préalable du col, issue du liquide amniotique, efc.

1. Baudelocque, tome II, page 532.
Hirigoyen 9
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Sur 278 cas de grossesse gémellaire il y eut qualorze
fois procidence des membres (1).
Sur un tableau de 138 acecouchements a la clinique on
trouve : le deuxiéme enfant se présenlant par le sommet,

avec une main ou un bras, huit fois. — Le sommet avec
un pied, deux fois. — L’épaule el un pied, deox fois. —
La face avec pieds et main, une lois. — Les pieds avec

main, une fois. _

Le prolapsus d’un membre est exceptionnel au moment
du premier accouchement ; on ne trouve en effet que deux
fois : présentation du sommel avec le bras ou la main, el
une fois présentation de la face avee main.

Sur les quarante-un fails que j’ai réunis, il y a eing
exemples de prolapsus des membres.

Obs. 1I. Sommet, avec main droite el pieds, pour le
second,

Obs. I1I. Sommet et pieds, pour le second.

Obs. XVI. Sommet avec pieds et cordon pour le
second.

Obs. XXXIX. Sommet avec main gauche, pour le
second.

Obs. XLI. Sommet avec bras, pour le second.

Citons quelques faits intéressants 4 ce sujel :

« Pernice rapporte un cas emprunté an D* Lane: le
« premier enfant était né par le siége, le second vint par la
¢ téle avec les deux bras, le pied et le cordon. La téte en
« premiére posilion élait séparée du coté droit du bassin
« par le pied qui pendait dans le vagin. On refoula suc-

1. Depaul. — Legons eliniqudés.,
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« cessivement chacun des deux membres descendus ainsi
« que le cordon, la téte fut repoussée a droite et en haut;
« accouchement suivit sa marche naturelle, 1'enfant
« vivant,

« Dans une observation de Cazeaux, le second enfant
« vint pas la face avec la main droite et le pied (1). »
Le D* Savoye d’Auffray observa un cas analogue. Le
second enfant se présentait par la face avec engagement du
membre supérieur droit, puis de la main gauche. L’accou-
chement se termina spontanément, le membre s’élant
réduit (2).

Une question importante dans les cas de prolapsus des
membres, est de savoir si la main ou le bras peuvent
appartenir & un feetus, et la téte & autre (Baudelocque),
ou bien la 1éte de I'un se présenter avec un ou deux pieds
de I"autre (Lachapelle, Reedrich, Ramsbotham). On se figure
les inconvénients qu’il y aurait & ne pas s’apercevoir de la
situation exacle. Ainsi donc, quand on trouve dans le vagin
un pied et une téte, on devra toujours penser a la possibi=
lité d’une grossesse double, et avoir recours a la palpation
du ventre et & I'anscultation,

E. — WNoeuds du cordon, circulai-
res, torsion. — Dans les grossesses gémellaires,
les complications tenant 4 la disposition du cordon, pour-
ront étre les ménes que dans les cas ordinaires, mais sou-
vent aussi, 1l se présentera des accidents spéciaux. Non-
seulement, il y aura des neeuds sur un des cordons, mais
encore les deux tiges funiculaires s’entrelaceront quelque-

1. Rubé.Annales Soc. med. chirurgic. de Liége. 1875,
2. Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques 1874, page 161,
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fois. Le plus souvent. ces accidents surviendront dans le
cas de communaulé de la poche amniotique.

Les observalions suivantes en font foi :

« Grossesse gémellaire, une seule poche amniotique ; les
« deux cordons noués ensemble : arrét de développement
« de I'un des feetus » (Dr Lauglet. Union méd. du Nord-
« Est. 30 avril 1877).

« Accouchement de deax jumeaux: étranglement de
« I'un des cordons par un neeud formé sur I'aulre. Les
« deux fetus étaient dans une méme loge. Du centre de
« la masse placentaire commune parlaient les deux cordons,
« a une distance de un pouce. Les deux enfants élaient a
« terme, tous deux développés également » Union méd.
1859.

D’ordinaire, on a remarqué que la constriction des
neeuds n’était pas portée au point de suspendre compléte-
ment la circulation felale, el lorsque I'étranglement survienl
de facon A entrainer la mort du feetus, c’est souvent i la
suite d’une inlervention malheurense an moment du fra-
vail.

« Il est remarquable, écrit M. Campana (1), que dans
« lous les cas, la striclion ne soil jamais assez forle pour
« conslituer un véritable obstacle & la circulation felale. »
Celte opinion est sans doule trop absolue , j’ai pu voir,
I'année derniere dans le service de mon regrellé maitre le
Professeur Labat, une femme qui accoucha d’un enfant a
terme dont le cordon portait deax neeuds simples, distants
I'un de 'autre de six centimétres el absolument serrés ; la

1. Campana. — Art. cordon ombilical. Dict. encycloped. des
Sciences méd., page 426,
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mort du feetus remontait & une quinzaine de jours ; la ma-
cération élail évidente. — On ne s’expliquerait guére I'im-
possibilité d’un pareil accident dans le cas o1l y a deux
cordons enlacés,

On trouve dans les auteurs quelques renseignements cu-
rieux sur ces neuads du ecordon : — Dans la Lucina de
Siebold sont réunies des observations de Thiedemann,
Stein, Osiander, Meineyer, Jorg. — Kohlschulter a fait une
dissertation sur le cordon ombilical considéré comme cause
de mort pour le feetus. Enfin, plus récemment, la thése de
M. Chantreuil (Agrégation 18795) conlient les particularités
les plus intéressantes pour notre sujet. Nous reproduirons
les faits suivanls qui y sonl consignés.

Observation de William Newmann (itdinburg Montly
1858).

« A environ moilié route entre I'ombilic et I'insertion
« placentaire du cordon ombilical, le cordon du premier
« enfant élait enlacé en un seal neead el passait au travers
« d'un circalaire formé par le cordon du second enfant,
« qui en raison de 'étroitesse du nceud étail complétement
« élranglé. — A I'exception d’un pen d’amincissement i
« ce point, les cordons étaient en bon étal : les enfants
« également & terme el bien nourris, de telle sorte que
« Pon pouvait supposer que la circulation a travers les
« cordons avait élé obstruée longtemps avant la mort (le
« premier enfant était venu vivant, le second mort, une
« heure et demie aprés le premier). On m’avait dit
« qu'avanl mon arrivée, la sage-femme avail déja exercé
« cerlaine traction sur le cordon du premier enfant en le
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mellant au monde, d’ou je conclus que Iélranglement

avait en lieu & ce moment. »
Observation de Sele de Ghelawe (reproduite dans la

Revue méd. chirurg. de Paris, 185%).

-y

« Les cordons élaient implantés tous deux prés du
centre du placenta et seulement a 3 centimeétres de dis-
tance I'un de l'autre : ils avaient la méme longueur, 1
mélre au moins. Les enfants avaient aussi le méme vo-
lume & peu prés, et un peun an-dessous de la moyenne.
« Ayant fait mes réflexions, je dis que la présentation
simultanée de la téle et d’un pied observée s’explique
par I'existence d’une poche unique pour les deux enfants.
La nouure existant entre les deux cordons a élé cause
que pendant la naissance du premier enfant, 'un de ces
cordons a entrainé I'aulre el probablement aussi le bras
qui était descendu a coté de la téte.

« Pour ce qui regarde le double ncend, je crois quil
constitue une particularité excessivement rarve dans ce
genre, vu qu’il suppose nécessairement un concours de
circonslances (rés-difficiles 4 trouver réunies : lelles
sont, une longueur suffisante des cordons pour permettre
aux enfants des mouvements et des circonvolulions pres-
qu'incompréhensibles et Iexistence d’une poche mem-
braneuse unique, circonstance que je n'al bien conslalée
que cetle seule fois, dans le cours d’une pratique de
vingl ans.

« Cette chute du cordon, ainsi que la position du bras
a colé de la téte, aurait pu devenir promplement fatale
a I’enfant qui restail & naitre si la nalure n'avail pas
suffi & sa besogne, d’aulant plus que ces nouures el cetle
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« multiplicité d’anses qui pendaient dans le vagin se pré-
« laient encore mieux 3 la compression qu'une anse uni-
« que. »

D’autres fois, au lien de former un nceud plus ou moins
compliqué, les cordons s’entoriillent entre eux a la maniére
des natles de cheveux.

Sammhammer (Osiander, Handbuch der Entbindungs-
kunst vol. 1 p. 307) et Nyemeyer (Zeitschr. fiir. Geburts-
hiilfe und. prat. med. 1 vol. p. 189. Halle 1828), ont
~signalé des dispositions semblables dans lesquelles il se
produit facilement des hémorrhagies par suite du tiraille-
ment exercé sur le placenta, et, la libre expulsion du feetus
étant entravée, on est obligé d’intervenir.

Enfin, il faut noter les circulaires du cordon soit
autour de chacun des feetus isolément (Freier, Dissert.
inaug. Hale 1765) soit méme allant de 'un 4 l'autre et
pouvant rendre difficile la terminaison de 'accouchement.

F. — Eclampsie. — Nous avons déja signalé
en parlant de la séméiologie de la grossesse gémellaire, la
fréquence de I'éclampsie. Celle fréquence augmente au
moment du travail. M. Depaul, sur 140 accouchements
gémellaires qui ont eu lien & la clinique, a observé seulement
3 éclampliques. Cetle proportion doit étre considérée comme
exceptionnellement heureuse. Voila en effet ce qu’apprend
I'étude des rapports entre Péclampsie et la grossesse gémel-
laire. Merriman qui s’est occupéspécialement de cetle ques-
tion a reconnu d’abord que, d'une facon générale, sur 16
cas d’éclampsie, il y en a un qui se rapporte 3 une gros-
sesse double.

En recherchant d’autre part quelle est la proportion des
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cas d’éclampsie comparativement au nombre de tous les ac-
couchements quis’effectuent, el comparalivement aunombre
des accouchements de jumeaux, on arrive a des chifires
fort différents et qui présentent une imporiance toute par-
ticuliere pour notre travail.

On voit dans les lecons de M. Depaul, qu’il s’observe, &
la clinique de Paris, un cas d’éclampsie sur une moyenne
de 227 femmes ftraitées. J'ai fait la méme slatistique pour
la clinique de Bordeaux et je trouve sur 3490 observations,
17 cas d’éclampsie, soit un cas sur 205. Voila done une
premiére proportion élablie; passons maintenant aux cas
de grossesses gémellaires, que constalons-nous?

Sur 140 accouchements gémellaires effectués a ’hopilal
des cliniques on a complé trois éclampsies, ce qui donne une
proportion de 1 sur 43 au lieu de 1 sur227.0n voit immé-
diatement]’énorme différence qui existe entre la prédisposition
al’éclampsie suivant que la gestation est simple ou double.
Nous ne voulons ici que signaler le fait que nos observa-
tions viennenl encore appuyer.

Nous complons deux cas d’éclampsie (obs. IX et XLI)
sur &1 observations de grossesse gémellaire, ce qui éléve la
proportion & 1 sur 20 au lieu de 1 sur 207 que nous obte-
nions lout a I'heure pour les grossessessimples.Ce chiflre de
1 sur 20 est probablement exagéré, et tienl peut-élre au
nombre trop limilé de nos observalions, mais néanmoins
nous nous croyons autorisé a dire, d’aprés les résultats four-
nis par les auleurs et d’aprés les notres, que dans la gros-
sesse double I'éclampsie survient au moins six fois plus sou-
vent que dans la grossesse simple, toules choses ‘¢gales
d’ailleurs.
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G. - Thrombus de la vulve et du
vagin. — (eslt encore un accident auquel prédispose
I’accouchement gémellaire. Joulin, dans sa Theése d’agréga-
tion, 1861, a cité I'exemple suivant di & Dewees (Journ.
de Philadelphie, 1827).

« Le 24 avril 1816, dit Dewees, je fus appelé aupres
« de Mme G... qui était grosse de deux enfanls et en tra-
« vall. A 10 heures du soir elle accoucha d'une fille, et
« environ dix minutes aprés 'expulsion de cel enfant il
« parut i la valve une tumeur considérable gui avail son
« siége dans la grande lévre du cdté droil. Néanmoins,
« avant mon arrivee, par suite des efforts que la femme
« avail faits pour se delivrer de son second enfant, la tu-
« meur s'¢lait rompue. Lorsque Jexaminai la vulve, il
« exislail encore un peu de gonflement, quoique la grande
« levre fut déchirée dans toutesalongueur. Environ quinze
« minules aprés mon examen, la grande lévre se distendil
« encore, se rompit de nouveau, et celase renouvela quatre
« fois avant la naissance de I'enfant ; de manicre que celle
« levre ne conserva d’adhérence que vers le périnée, qui,
« lui-méme, lors du passage du second enfant, fut déchiré
« jusqu’a l'anus, malgré toutee que je pus faire pour m*op-
poser a un pareil délabrement. Guérison. »

H. Rupture de 'utérus. — Dansl'accou-
chement gémellaire un certain nombre de condilions se ré-
unissent pour rendre un peu plus [réquente que d’ordinaire
celle complication périlleuse. Le volume exagéré auquel est
parvenue la matrice, la distension des fibres musculaires,
Pamincissement des parois réduites dans cerlains cas a I'é-
paisseur de quelques millimétres (Moréan), les obstacles

-
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que les présentations irrégaliéres apportent dans le méca-
nisme du (ravail sonl aulant de causes prédisposantes, Il faut
dire aussi que, souvent sans se rendre compte des difficul-
lés existanles el ne considérant que la lentear des contrac-
tions, des sages-femmes el des médecins auront preserit du
seigle ergolé el favorisé par cela méme la production d’une
ruplure uterine.

Je me borne & citer le fait suivant pour montrer les dan-
gers qu'une inlervention inlempestive a élé capable d’ame-
ner et, bien que le résultat final ait éié heureux,il faudra se
garder d'imiter une semblable conduite.

« M. P. fut appelé le 10 septembre 1853 avpres d’une
-« Irlandaise, igée de 35 ans. Elle avait en déja quatre
« accouchements dont un gemellaire. Dans sa derniére cou-
« che, elle avait eu une péritonile, grave suivie d’abeés qui
« s'elaient ouverts & lombilic. Le col étail dilaté, les eaux
« perdues depuis vingl heures. A I'examen on reconnais-
« sail que la téie se présenlail naturellement mais qu’elle
« se retirail lorsqu’on la touchait. Les doaleurs étaient fai-
« bles, il n’y avait pas de contractions. M. P. ordonna
« deux demi-drachmes de seigle ergoté (3 grammes). Les
« douleurs furenl angmentées, i dix heures du soir, le
« médecin essaya une application de forceps, il ne pat
« saisir la téte ; il administra de nouveau 'ergot sans suc-
« cos. ;

« Le lendemain 11 septembre, a 8 heures du soir, la
« malade élail dans le méme élat. Denx ou trois onces de
« sang s'élaienl écoulées aprés Papplication du forceps.
« M. P. administra le chloroforme et fit la version ; il
« amena avec quelque difficulté un enfant mort, introduisit
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la main et trouva le placenta détaché. Il reconnut en
outre qu'il y avait un autre enfant el que les intestins
avaient pénciré dans 'uiérus : il pratigua encore la ver-
sion pour amener le deuxiéme enfant. Heurcusement,
un mois aprés la malade élait guérie aprés une série
d’accidents » (Assoc. med. Journ., 1854).

[. — Grossesse extra-utérine et

grossesse intra-utérine concomai-
tantes. — Accidents. — (est icile lien de
signaler cette complication car elle peut s’accompagner

tantot de rupture utérine ou plutot de ruplure du kyste
contenant lenfant exira-ulérin el lanlol nécessiler une
opération dont la gravité est analogue.

Madame Lachapelle a observé un fait qu’elle relate ainsi

dans une lettre & Dubois (lome LI, page 154) : « Une

L 4

femme grosse de 6 mois environ [ut amenée & 'hospice
dans les premiers jours de janvier 1811. Elle éprouvait
depuis le troisieme mois de sa grossesse, des douleurs
extrémement vives dans Pabdomen : celui-ei élait tendu
e: 'on sentait & droite une tameur dure et volumineuse,
4 gauche une autre tumeu: aussi solide et plus grosse
encore. Le col de 'utérus été fermé ; il conservail sa
longuear et le ballotlement du fetus étail manifeste.
Dans la suite, le col s’effaga, s'ouvrit et en méme temps
la fievre survint, le sommeil se perdil, les douleurs se
soutinrent el la malade tomba dans le marasme.’

« Le 26 février, vers le soir, un travail naturel se
déelara : 4 3 heures duo malin 'accouchement élait
terminé. Cependant I’abdomen restait développé surtout
du coté droit, quoique la matrice ne contint plus que le
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« placenta dont je fis moi-méme 'extraction. Les douleurs,
« la fiévre ne firent dés lors que s’accroilre et cetie femme
« expira quatre jours apres son accouchement.

« Autopsie. — Dans 'abdomen, une fansse membrane
« ¢paisse el dense agglutinait tous les viscéres ensemble et
« avec la paroi méme de la cavité. L’utérus et la fosse
« iliaque droite en bas, le foie et le colon en haul, les
« inlestins gréles a gauche, et I'épiploon en avant eircons-
« crivent un sac rompu a sa partie anlérieure et supérieure.
« Par celle onverture s’échappail dn sang coagulé et demi
« pulréfié : I'épanle d'un fetas s’y présentait : ce feetus
« putréfié pesait deux livres : son placenta, également altéré,
« répondail a la partie antérieure el inférieure du kyste, a
« laquelle il n’adhérait plus. — L’ulérus était dévié &
« gauche, la trompe et I'ovaire avaient disparu. La sym-
« physe des pubis était lrés-mobile. »

Lies recueils modernes contiennent un assez grand nom-
bre de ces cas el on peut voir que loujours la terminaison
n’en est pas aussi [icheuse, Pennefather, Cook (The Lancet
1863) et bien d’autres encore en ont donné des exemples.
Jen choisirai quelques-uns de date récente.

Cas de Moore : (Grossesse extra-utérine: gastrotomie
amenant un enfant vivant. Diagnostic, pendant Uopéra-
tion, d une grossesse utérine avancée concomiiante ; hysté-
rotomie, deuzicme enfant vivant. Mort de la mére par
seplicémie.

« Le 11 fevrier 1870, Moore est appelé chez une né-
« gresse dgée de vingl-deux ans; en examinant le ventre,
« on conslate I'existence d’une tumeur volumineuse qui
« occupe la parlie inférieare de la région hypochondriaque

.
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gauche, une partie de la région ombilicale et la région
lombaire gauche. A travers les parois abdomnales on
sent (rés-distinctement les contours d'un fetus qui pa-
rait occuper ovaire gauche. Consuallation. Diagnostic
grossesse extra-utérine. KEtal général grave. Bien que
la malade en question niit de la fagon la plus absolue
avoir eu le moindre rapport sexuel, la persistance des
douleurs et la prostration progressive déterminérent
néanmoins le docteur Moore & praliquer [ovarioto-
mie comme seule ressource pour sauver Ja mére el
I'enfant. On commenga & pratiquer prudemment des
incisions & travers les parois abdominales sur le cole
gauche, jusqu’a ce que l'on fut arrivé sur une fumeur
dure, d’un brillant douteux, dont les parois élaient si
minces qu’au contact seul du bistouri elles se divisérent
et un jet de sang s'élanga qui fut bientot suivi de I'ex-
pulsion d’un masse charnue qui, & un examen atlentif,
fut reconnue pour étre un placenta. On agrandit des
lors I'incision ce qui permil d'extraire par la le placenta
et un enfant vivant : la-dessus la poche s'affaissa com-
plétement el d’une maniére subite. Dés ce moment on
parvint & sentir I'atérus qui jusqne la avail élé recou-
vert par la tumeur. Mais aussi, au grand élonnement
du D* M. et de ceux qui l'assislaient, cel ulérus pre-
senlait 'aspect, la confignration el lous les signes d’une
grossesse avancée. On se consulle rapidement et briéve-
ment pour savoir s'il [ant vider I'utérus par la dilatation
forcée da col, ou si la délivrance doit étre praliquée a
travers les parois abdominales. Cette derniere idée pré-
vaut el un deuxiéme enfant vivant est amené avec son
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« placenta. Aprés avoir bien nettoyé la cavilé abdominale,
« le kysle et P'utérus, on réunit les lévres de la plaie, puis
« on arrive avec beaucoup de peine & passer une sonde a
« travers lorifice utérin. La réaction fut favorable, la
« malade se trouva relativement bien dans les premiers
« lemps, mais elle finit par succomber & la septicémie. Les
« enfants conlinuérent a se déevelopper (1). »

Cas de Hodgson. — Développement concomitant d’une
grossesse Intra-ulérine et d’une grossesse exira-utérine.
Rupture du kyste a cing mois 1/2, péritonite partieile,
diminution de la tumeur. Accouchement a terme (2).

Cas de Villegente. — Grossesse gémellaire consliluée
par un felus intra-utérin el par un feelus exira-utérin.
Accouchement ulérin normal a terme. Deéveloppement
rapide de la grossesse exlra-ulérine aprés laccouche-
ment et gastrolomie le sixiéme mois apres. Guérison (3).

Cas de P. Sale. — Grossesse extra el inlra ulérine. Gas-
tro-hystérotomie. Douleurs extra-utérines depuis plas de
deux semaines. Mort de septicémie le einquiéme jour.
(New Orleans med. and surg. journal 1870, vol XXIII.
page 727).

Les deux fails saivanls sont remarquables par le mode
de terminaison.

Cas de Chabert. — « Une [emme de 25 ans accouche en
« juin1874&a I'hopital militaire de Médéah el se rétablit
« complétement. Un mois aprés on constate la présence

1. Alleg. med. Central, Zeid 1871 n® 6 et Gazetle med., Stras-
bowrg 1872.

2, Saint-Louis med. and surg. Journal 1875,

3. Lyon meédical 1876,
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d’une tumeur abdominale; an bout de cing mois, des
contractions de I'utérus et de la paroi abdominale sem-
blables a celles de I'accouchement se manifestent. La tu-
menr s’enflamme, s’ulcére au niveau de 'ombilic et donne
passage a un pied de fetus que le mari (un arabe) arra-
che avee la jambe correspondante. Par cetie ouverlure
il s’écoule pendant trois semaines un liquide des plus
fétides, entrainant parfois des débris d’os et de chairs,
Des symptomes de septicémie se manifestent. M. Chabert
preserit des injections répétées a travers I'ouverture fis-
tuleuse avee une solution de permanganate de potasse.

« Le 16 novembre, on pratique I'opération de la gas-
trolomie au niveau de la ligne blanche, on retire le feetos,
on lave la poche et la malade guérit. Les os apparte-
naient & un enfant ayant plus de neuf mois, ce qui fait
croire & M. Chabert qu’il s’agit d’'une grossesse exira-
utérine coincidant avee la grossesse intra-utérine et non
pas d'un kyste dermoide (1). »

Dans I’exemple que nous allons rapporter ici parce que les
aceidents observés sont de méme genre, la grossesse gémellaire
avait eu lien dans la cavité ulérine normale. Le premier en-
fant était venu mort le 9 décembre : la présence d'un se-
cond feetus demeura inapercue par la sage-femme qui avait
délivré la malade. Une métrite se développa dans la suite. On
senlitune tumeor dure formée par la matrice, I'étal général
devint mauvais. Au bout d’un mois, la tumeur du ventre
présentait le volume d’une téte d’enfant et était flactnante.
Le 5 janvier, les téguments de 'abdomen s’étaient uleérés
et il s’échappa une grande quantité de pus sanguinolent et
1. Paris médical, 1876.
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fétide. En suivant le trajet aboutissant & la perforation on
arrvait sur un fetus contenu dans I'ntérus perforé. Le chi-
rurgien agrandii la perte de subslance avec un bistouri bou-
tonné et un enfanl pulrélié fut extrait par fragmenis. Le
25 janvier, la guérison élait compléte (1).

] — Engagement simultané des
deux foetus. — (elle complication du travail
dans I'accouchement gémellaire est particuliérement inté-
ressante. On posséde & ce sujet des observations célébres
que lon trouvera réunies dans la thése d’agrégation de
M. Tarnier 1860 (2) el d’une fagon plns compléte encore
dans la thése inaugurale de Besson 1877 (3). Le nombre
assez considérable de ces observations, une centaine envi-
ron, ne doit pas faire eroire cependant a la fréquence de la
complication dont nous parlons. Chaque fois en effet qu'un
cas de ce genre se produil il est publi¢ et répété, mais heu-
reusement la dyslocie, reconnaissanl pour cause cel enga-
gemenl simultané des feelus, esl encore chose excessive-
ment rare, vu le nombre des accouchements de jumeaux.

« Il peul arriver que deux exirémités apparlenant & des
« [eetus différents se présentent en méme lemps au détroit
« supérieur el s’empéchent réciproquement de descendre
« dans I'excavation, ou bien que deux extrémilés pénelrent
« simullanément dans Iexcavation et y restent enclavées,
« ou encore qu'une des extrémilés de 'un des feetus étant

1. Dr Fristo. Journal de médecine et de chirwrgie pratiques 1860,
page 545.

2. 5. Tarnier. Des cas dans lesquels Uextraction du felus est né-
CeSSQLre.

3. Besson. Dystocie spéciale dans les accouchements multiples.

ity
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« déja engagée dans le canal pelvien, le tronc de Iautre
« placé transversalement vienne mettre obstacle a 'expul-
« sion du premier (1). »

Nous allons examiner & part chacun des cas qui peuvent
se présenter, sans nous arréter & ’élude du mécanisme et
des condilions nécessaires pour que ces anomalies se produi-
sent : 1l nous faudrait revenir sur des particularités que
nous connaissons et qui se comprennent du reste facilement,
je veux parler des dimensions du bassin, du volume et de
la siluation des [wtus, elc., ete.

Pour les observalions connues nous les résumons d’aprés
le recueil du D* Besson et nous en ajoulerons quelques-unes
qui ont été publiées depuis.

1° LES DEUX FOETUS SE PRESENTENT PAR LE SOMMET

Observation de Smellie. — Les deux enfants sortirent
['un aprés Pauntre assez facilement.

Observation de Lespinasse. — Analogue.

Dans ces deux cas il n’y eul pas, a proprement parler,
engagement simultané des deux tétes : I'une remonta, on
laissa passer I'aulre.

Observation de Chailly-Honoré. — Enfants trés-pelits :
la seconde Léte est fixée au détroit entre la téte et I’épaule
du premier. Accouchement facile.

Observation de Graham Weir. — Téle en pesition
0.1.G.P., l'autre en 0.I.LD.A. — Forceps sur la téte du
premier. Succes.

Observation de Duhamel. — Téte au détroit inférieur

1. 1bidem.
Hiri goyen 10



— 134 —

franchi et seconde téte dans I'excavation. Il fut possible de
repousser un peu la seconde téte et d’accrocher I'épaule
du premier.

Observation de Reimann. — La premiére Léle déja sortie
a I"aide du forceps, on trouve la seconde dans 'excavation.
Les enfants morls tous deux : on applique de nouveau ;
le forceps sur la seconde éte et on extrait ensuile les deux
troncs.

Observation de Jarnotowsky. — Premiére téle expulsée
spontanément, il y en a une seconde dans I’excavalion.
Section de la premicre téte, P'enfant étant mort. — For-
ceps améne le second mort également,

Observation de Franke. — Premiére léte expulsée sponta-
nément, seconde dans I'excavation conire le cou du pre-
mier enfant. Foreeps sur la seconde. Deux mort-nés.

Observation de Bailly. — Forceps sur la premiére téte
n’avancant pas, extraction d'un premier jumeau mort et
dont le thorax a été écrasé par la téte du second. Forceps
ameéne le second vivani.

Observation de Woalkes. — Présentation de deux tétes.
Version. Accrochement des deux enfanis par les nuques.
Détroncation.

Nous ajouterons & ce résumé I'observation suivanle de
date plus récente.

« Madame X..., 23 ans, primipare entre en travail le
« 1* janvier 1877. Une téle en premiére position venai
« d’étre expulsée lorsque parut une seconde téle pressant
« contre le thorax du premier enfant, Comme celle léte
« conlinuait & avancer, [accoucheur se contenta d’attirer
« la téte du premier enfant vers le pubis afin de faciliter

By
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« le plus possible le passage 4 la seconde qui franchit le
« périnée de fagon a permettre d’exiraire le corps sans
« grande difficulté. Les deux enfanls élaient morl-nés.
« La mére n’eul qu’une légére déchirure du périnée. L’un
« des enfants élait du sexe masculin, Pautre du sexe fémi-
« nin, lous deox pesaient plus de 4000 grammes. » (J.
« Carriere, Revue d’Hayem tome XI, page 591.

La conduite la plus avanlageuse & tenir dans ces condi-
tions a été indiquée de la fagon suivante, par M. Tarnier.

« La version pourra rarement ére praliquée en raison
« méme de la difficulté, sinon de I'impossibilité d’introduire
la main dans I'utérus ; et d’aillears, quand celte intro-
duction serail faite, serail-il facile d’aller saisir les pieds
de enfant qui est le premier engagé ? Ne courrait-on pas
le risque de se tromper, si surtout les deux poehes étaient
rompues, el enfin, pendant qu’on exécuterait la version,
pourrait-on empécher I'engagement de la denxiéme léte
qui viendrait alors reproduire un obslacle invincible &
« l'extraction de I'un et de Paufre feetus ? » Le cas de
Woakes, 1868, est venu montrer combien était juste Iopi-
nion émise par M. Tarnier en 1860.
« C’est done au forceps qu’il faudra avoir recours. On
saisira la téte qui est la plus engagée et I’on essayera des
tractions. Si cependant elles restaient infruclueuses, si
« I'état de la mére I'exigeait et si surlout on pouvait élre
assuré de la mort du feetus, il n'y aurait plus a hésiter,
la craniotomie devrail étre praliquée. »
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2° LE PREMIER ENFANT SE PRESENTE PAR LE SIEGE,
LE DEUXIEME PAR LA TETE.

Observation de Clough. — Le siége du premier étant
au dehors, le menton était accroché au-dessus du pubis, la
téte du second se trouvant dans I'excavalion, la face lournée
vers le sacrum, 'accouchement finit par se terminer seul,
les tractions sur le premier enlant n’ayant pas eu de reé-
sultat. Les deux enfants élaient morls.

Observation de Allan. — La nuque du premier enfant
reste appliquée & la symphyse pubienne ; Foccipul du
second, en contacl avec la gorge du premier. L'accouche-
ment se termina seul : les enfanls morl-nés élaient de
7 mois 1/2, pelits.

Observation de Ferguson. — Enfant arrété I'ombilie
étant déja au dehors. Tractions inutiles. Le deuxiéme
enfant fut expuisé spontanémenl et en vie. Le premier
mourut pendant le travail.

Observation de Merriman. —

Observations de Fryer, de Colhoun, de Simpson et de

Moschner. — L’accouchement se lermina de la méme
maniere.
Observation de Dugés. — Premiére léte arrétée en

0.J. D. A; le tronc élant dehors entraine la seconde ;
I'accouchement eut lien & l'aide de tractions modérées ; la
téte du deuxiéme jumean sortit la premiére ; les enfants
élaient petils el vivanls.

Observation de Pollock. — Acerochement des deuox

el
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mentons. Quelques traclions amenérent les deux enfanis
qui ¢laient morts.

Observation de Madame Lachapelle. — Premier enfant
pelit venanl par le siége ; denx létes dans I'excavalion.
Extraction des deux enfants i la fois ; le second vivant.

Observation de Budin. — Le tronc du premier sorlit en
S. L. G. A., les deux téles appliquées 'une contre I'autre,
s'arrélent oceupant 'une la moilié gauche, autre la moitié
droite du bassin, toules deux l'occipul en arriére. 1l fut
possible de repousser la seconde téle. Le premier felos
vint en étal de mort apparente, il fut ranimé mais mourat
au bout de quelques heures. Le second mort-né ; enfants
de 2880 gr. et 1910 gr.

Observation de Perrochaud. — Observation analogue.
Réduetion possible ; deuxieme enfant vivant,

Observation de Sidney. — Les deux léles accrochées,
la seconde étant descendue sous I'arcade pubienne. Soule-
vant la teéte du second pendant les douleurs, 'accoucheur
réussit & extraire la téte du premier. Les denx enfants de
taille ordinaire, véeurent.,

Observation de Calise. — L’enfant dont le tronc était &
la vulve avait la téte et le cou inclinés vers le coté droit de
la mére, la face du second tournée contre la symphyse
pubienne. La téte du second est repoussée.

Observation de Walter. — La seconde Léte est enclavee
entre la partie gauche de la parot du bassin et la poitrine
du premier enfant donl le siége était au dehors. La téte se
laissa refouler apres plusieurs tentatives.

Observation de Hohl. — La téle du premier est rete-
nue dans le diamétre oblique droit par une seconde téle
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située dans I'excavation en arriére etd gauche. Application
du forceps sur la premiére téle, Les deux enfants étaient
morts. :

Observation de Carriére. — Les deux 1éles accrochées
par la face; forceps sur la téle du second qui est extrait
vivant. Le premier vint mort ensuite.

Observation de Balfour. — Fait analogue. — Foreeps
sur la seconde téte. Deux petites filles vivantes, volume an-
dessous de la moyenne.

Observation de Klingelhofer. — Présentation siége ; (éte
retenue dans I'excavation, l'occiput a gauche ; seconde téte
appuyant sur le sternum du premier enfant. — Forceps
sur la seconde téte : les deux enfants mort-nés.

Observation de Tellkampf. — Disposition semblable. —
Forceps sur la seconde téle améne enfant vivant.

Observation de Eichhorn. — Méme manceuvre : denx
enfants morls.

Observation de Braun. — Dito. — Le second enfant
amené vivanl par le forceps. ;

Obsercation de Rintel. — Dito. Dito.

Observation de Broers. — Le menton du premier en-

fant expulsé par le siége pressant contre 'occiput du second,
qui est amené vivant par le forceps. Le premier étail mort.

Observation de Genth. — L’occiput de I'enfant expulsé
jusqu’a la téte était renversé contre le dos el retenu au-
dessus du pubis. Une deuxiéme téte, la figure tournée en
haut était dans la concavité du sacrum.

Observation de Depaul. — Latéle du second empéchant
I’expulsion du premier s’étant présenté par le siége. For-
ceps sur la téte du second. Les enfanls étaient morts.

S i T i il
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Observation de Enauz. — Cas semblable.

Observation de Hedrich. — Dans un cas semblable, vu
la dimension un peu exagérée du bassin et le petit volume
des enfants, on put amener a la fois & la vulve la (éle du
second jnmeau qui sorlit avec le tronc du premier. La
manceavre se fil avec la main.

Observations de -Thurston, Irwin et e Alexander. —
Les difficultés semblables a celles énoncées plus hauat furent
levées par la perforation de la tété du premier enfant. [I
fallut méme perforer les deux tétes dans I'observation de
Alexander,

Observation de Duncan. — Décollation du  premier
enfant. Forceps pour amener le second. Foreeps sur la téte
du premier retenue.

Observations de Eton, de Perry. de Hoffman de Meigs,
dans lesquelles la décollation fut aussi pratiquée.

Une nouvelle ohservation est due & W. F. Reed et se
trouve publiée dans The Américan Journal of obstelrics
vol.- X, page 634, oct. 1877 ; en voici la traduction.

« M. V. secondipare, dgée de 24 ans. entre en (ravail
« le 1°° juillet 1874. Le premier enfant était né jusqu’a
« l'ombilic, quand jarrivai. Trouvant une seconde téte
« dans 'excavalion, située plus bas que la premiére | es-
« sayal de la repousser en haul, mais jen’y réussis point.
« Dans la consultation avec le D" B. Vail, qui avail suivi
« le travail depuis le début, il fut décidé d’appliquer le
« forceps sur la seconde téte, mais les douleurs vinrent
« alors successivement avec uve plus grande force el nous
« décidimes d’altendre. Aprés 30 minutes de bonnes dou-
« leurs, nous eumes la salisfaction de voir les deux enfants
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« expulsés sans le secours des instruments. Les deux
« enlants élaient mort-nés ; on tenta inulilement de les
« ranmimer. Ils n’ont pas élé pesés, mais ils avaient bonne
« apparence et devaient peser chacun sixz pounds (environ
« 2500 gr). La mére se rétablit sans accidents. »

De la connaissance de toutes ces observalions, on a pu
déduire les régles suivantes qui seraient les plus uliles si
on se lrouvait en présence d’un cas analogue. M. Tarnier
recommande d’introduire la main et de tenter de réduire la
téte ou de 'engager tout-a-fait. Cependant, celte derniére
manceuvre n’a élé possible qu'une seule fois et dans des
conditions spécialement avantageuses. Quant a la réduction
de la deuxiéme téte, il faut d’abord y recourir avec une
grande prudence, d’aulant plus qu'on est appelé a la suite
de tentatives prolongées et aprés que du seigle a été donné.
Si cette réduction ne peut étre obtenue, il est indiqué
d’appliquer le forceps sur la téte du deusiéme enfant et de
Uextraire. De nombreuses observations montrent "avantage
de cette conduite. Si on ne peut parvenir & faire 'ex-
traclion par le forceps appliqué sur la seconde téle,
M. Tarnier croit qu’il n’y a plus qu'un moyen, c¢’est la
décollation du premier enfant.

3° LE PREMIER ENFANT SE PRESENTE PAR LA TETE,
LE DEUXIEME PAR LE SIEGE.

Un cas d’engagement simullané de ce genre n’a jamais

g

e .
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eté observé sans que la présentation pelvienne fit dé-
complétée.

Le D Besson ne cile que l'observation de Mauriceau,
dans laquelle un enfant se présentait par le sommel, la poche
des eaux et les pieds d’un second ayant glissé au-dessous
de la téte et empéchant de descendre. Mauriceau rompit
d’abord la poche du second enfant pour permetire a la téte
de s’engager, et I'accouchement eut lieu sans accidents.

L’observalion suivante mérile d’étre rapportée en détail,
vu la rareté des faits de ce genre ; elle ne se trouve pas du
reste relatée dans la thése si compléte de Besson.

« Le sommet do premier enfant élait en position ocel-
« pito-iliaque gauche; le second, qui présentail Iextrémilé
« pelviennc avec le dos en arriére et les jambes défléchies,
« éfait comme a cheval sur le menton de son frére, de
« maniére que ses jambes descendaient, I'une en avant et
« & droite, 'autre en arritre et a gauche. — La mére,
« Jeune et bien constituée, étail primipare el arrivée au
« huttieme mois. Il se passa d’abord ceci de particulier,
« que 36 heures avant I'apparition des premiéres douleurs,
« les membranes se rompirent el il se fit une procidence
« du cordon. Les douleurs survinrent plus tard, et bien
« qu'elles fussent forles et réguliéres, le travail n’avancait
« pas. La malade ful transportée a I’hopital des Cliniques.
« On conslala une présentation réguliere de la léte, mais,
« en méme temps, la procidence d'un pied droit avec le
« lalon en arriére. Le cordon était flétrr, noir et ne battait
« plus. La femme était épuisée. M. Taurin jugea ulile
« ’intervenir. Il essaya d’abord, mais en vain, de faire
« remonter le pied. Appliquant alors le forceps sur la téle,
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« il la fit descendre sans difficulté jusque sur le plancher

-

du bassio ; arrivée la, elle ful arrélée.

« Si on exercail une traction un peu forte, on voyait le
centre du périnée proéminer ; 1l semblait repoussé par
un corps résistant, pelit, autre que la téte. Une nouvelle
exploralion apprit que ce corps n’élait antre que le talon
d’un second pied, en sorte qu’on avail lout a la fois, &
la vulve, un sommel, deux pieds, un cordon. Ce second
pied put étre refoulé en arriére el & gauche, lautre res-
tanl toujours en avant el & droite. Quelques friclions sur
le fond de I'utérus ranimérent les conlractions : la téte
fut expulsce et on regut un enfant vivant. Le deuxiéme
enfant fut extrait sans difficulté par les pieds ; sa mort
remontait & plusieurs jours. — Nous ferons remarquer
quelles graves conséquences auraient pu résulter du trop
de précipitation dans le diagnostic. Si l'on avail cru
d’abord que la tdte et le pied appartenaient au méme
enfant, le souvenir de quelques faits de procidence d’un
pied avee la téte terminés par I'embryotomie, I'impossi-
bilité de faire avancer la téte et remonter le pied, 'aspect
d’un cordon flétri faisant croire & la mort du fetus, tout
aurail pu encourager i une mulilation qui, dans ce cas,
aurail porlé sur un enfant vivant. Si, d’autre part, on
avail voulu el si on avait pu saisir les pieds pour faire la
version on eit accrn les difficultés » (Gazette des Ho-

pitauz 1863, page 262).

& LES DEUX ENFANTS SE PRESENTENT PAR LE SIEGE.

Observation d’Amand. — Acconchement d’une femme
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grosse de deux enfants, qui présentaient trois pieds hors du
passage. Pas d’accidents,

Observations d’ Amand. — Accouchemenl d’une femme
grosse de deux enfants, dont les deux tétes furent séparées
des corps el restérent seals dans la matrice avec larriére-
faix.

Observation de Schultze. — Deux jumeanx présentaient
quatre pieds el une main : une seule poche était rom-
pue ; accouchement sans difficulté.

Observation de Plessmann. — Quatre jambes et un bras.
Réduclion obtenue par position de la femme les jarrets sou-
levés. Trois enfants relirés successivemenl par les pieds.

Généralement dans ees cas, suivant M. Tarnier, on pour-
ra réduire les diverses parties qui se présenteront de ma-
niére i ne laisser engager qu'un seul enfant. Si cependant
on élail appelé trop tard et que la réduction comme |'ex-
pulsion spontanée fussent impossibles on relévera forlement
le tronc du fetus antériear sur le ventre de la mére et la
main cherchera & détacher la téte de 'enfant postérieur.
Puis on essayera d’extraire avec le forceps le fwtns posté-
rieor. Mais il pourrail arriver que le forceps ne produisit
pas plus de résaltat; c’est alors que la décollation on la
craniolomie sera employée et, de préférence, sur le feetus
antérieur.

D° LE PREMIER ENFANT SE PRESENTE PAR LA
TETE, LE DEUXIEME PAR LE TRONC,

Observation de Jacquemier. — Le leetus dont la téte
plongeait dans I'excavation élait en posilion occipito-coty-
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loidienne gauche. Le second en position céphalo-latérale
droite de Iépaule gauche. La femme étant mourante et les
enfants morts, on ne (it rien.

Observation de Solayrés. — L’un des enfants élait placé
transversalement sur l'autre, de sorte qu’ils se croi-
saient (?)

Tels sont les seuls fails de ce genre. — En 1877, le
D- Wilds Linn rapporte l'observation suivante qu’il rap-
proche du fait de Jacquemier el que nous allons citer in
extenso, bien que les délails de I'observalion ne permet-
tent pas d’affirmer d’une maniére absolue I'engagement
simultané des [cetus.

Observation de Wilds Linn. — « Travail compliqué
par I'engagement de jumeaux : craniotomie, version.

M™ E. primipare, 30 ans, en travail depuis 5 jours. A
I'examen on avait trouvé une téte dans I'excavation, le col
etant bien dilale, présentation de la face. Le travail n’a-
vancant pas on fit appeler le Dr Stockes. La présentation
de la face s’élant converlie en présentation du sommet, le
forceps fut appliqué, mais la téte refusait de descendre. On
fitla ponetion ducrane et le cerveau futenlevé. Vingt-quatre
heures se passérent et la patiente s’affaiblissant, on fit ap-
peler le D* Wilds Linn,

A son arrivee, la malade était trés-faible. ... A I'examen
il trouva que I'abdomen était excessivement large, et pro-
jeté en forme de cone a la partie antérieure; les parois
utrines élaient dans un élat de contraction tonique et
Pauscultation ne révéla aucun bruit de cecear feetal... On
trouva au toucher, pratiqué apreés éthérisation de la malade,
que la (éle descendait dans la cavilé au point d’empécher
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d’établi Pexistence d'un rétréeissement du  bassin que
soupconnaient les médecins présents. Mesure extérieure-
ment le bassin ne paraicsait pas rélréei. Le erine élait en
partie affaissé a la suite de la pouetion prafiquée antérien-
rement. Une portion fut enlevée avee le foreeps eraniotome
de Meing ; aprés quoi, 'accoacheur pul saisir la base avec
le céphalotribe de Barnes et extraire un enfant trés-déve-
loppé. On découvrit alors un second enfant se présen-
lant par I'épaule gauche qui était déja partiellement des-
cendu dans 'excavation le dos en avant. La version poda-
lique fut difficilement praliquée suivant le procédé bima-
nuel ; le second enfant étail mort aussi el la mére succom-
ba 36 heures aprés avoir élé délivrée. L’autopsie ne pul
elre faite (1). »

6° LE PREMIER ENFANT SE PRESENTE PAR LE SIEGE, LE
DEUXIEME PAR LE TRONC.

Observation de Baudelocque. — Le premier présentail
les fesses, le second élanl placé en travers sur la partie pos-
térieure de la matrice. La femme élait morte aprés 6 jours
de travail quand Bandelocque la vil.

Observation de Dunal. — Présentation du siége du pre-
mier et de I'épaule droite du second. Le premier a pu étre
amené par une application de forceps sur le siége, lesecond
par la version. Les deux vivants.

1. Philadelphia medical times, 27 octobre 1877, page 29.
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7°.LE PREMIER ENFANT SE PRESENTE PAR LE TRONC, LE
DEUXIEME PAR LE SIEGE,

Observation de Bartscher. — Les pieds du premier
enfant arrivaient an dehors, la sage-femme ayant introduit la
main annonca une fille : elle avait pris pour les organes géni-
taux du premier enfant, le ventre etle nombril d’un second
qui se présentail en Iravers, le premier étant a cheval sur
lui. Barthscher réussit 4 réduire le pied gauche du premier
el amena d’abord le second par la version, ensuite celui
qui s’élait présenté le premier par les pieds. Les deux
enfants vivants,

Ges derniers fails sont trop exceptionnels pour qu’une ligne
de conduite générale ait été tracée.

K. — Particularités du travail
dans les cas d’utérus mal formé.—
Nous citerons comme exemples les denx fails suivants :

1° « L. B..., dgée de 30 ans, d'une conshitution robusle,
« élail resiée en ftravall pendant deux jours, lorsque le
« D Geiss futl appelé. Il remarqua que les douleurs étaient
« limitées an coté droit, dans lequel 'ulérus remontait
« presque jusqu’aux vraies coles; tandis que du coté gau-
« che il ne montait pas plus haut que le nombril. II y
« avait présentation de I'épaule; la version ful faile et un
« enfant bien portant du sexe [éminin vint au monde. Peu
« aprés la délivrance, le cote droit de 1'abdomen était
« revenu sur lui-méme tandis que le coté gauche conser-
« vait son volume. Une heure aprés la naissance de cet
« enfant, les douleurs du travail recommencérent et I'on

P
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Irouva a I'examen que, sur le coté du col de I'utérus, et
complétement distinct de fui, il existail une ouverlure
circulaire, a travers laquelle proéminaient les membranes
d’un autre enfant. C’éfail un garcon a terme. Aprés sa
naissance, le docteur Geiss ayant introduit la main dans
la cavilé gauche, se convainquit qu’elle n’avait pas de
communications avec la partie droite de I'utérus qui
s'étail conlractée auparavanlt. L’utérus gauche se con-
tracta plus lentement et la patiente perdit beaucoup plus
de sang. La mére el les enfants guérirent. Deux ans aprés
la femme accoucha de nouveau mais d’un seul
enfant (1). »

2° « La femme était en travaill depuis 15 heures la
poche des eaux rompue. A l'examen on trouva une
main dang le vagin; le col était & demi dilaté, mais
derriére celui-ei, on découvrit un autre col avec une pré-
senlation de téte. — La cloison qui séparait ces deux
ouvertures avait un pouce et Jlemi d’épaisseur et s’éten-
dait aussi haut que le doigt pouvait atteindre.

« Le col antérieur fut dilaté, la version opérée et la
délivrance effectuée. L’enfant était morl et dgé d’environ
7 mois. — Le col postérieur ful bientdt dilaté, la ver-
sion opérée, on vit sorlir un enfant vivant qui ne vécut
que quelques heures. Les deux enfants étaient du sexe
féminin et du méme développement. — La malade revint
a la sante (2). »

L. — Accidents observés aprés

la délivrance dans les cas d’ac-

1. Geiss. Lancet 1828-29, page 423.
2. Graily Hewil. Lancet 1862, vol. 1, page 666.
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couchement gémellaire. — Nous ne
voulons point rappeler ici tous les accidenls auxquels les
femmes sont exposées a la suite de 'accouchement gémel-
laire : ils sonl de méme nalure que ceux qui se produisent
aprés I'accouchement d’an seul enfant. Nous en signalons
seulement la fréquence exagérée, et nous reviendrons sur
ce sujel en étudiant le pronostic en général.

Nous nous arrélerons, cependant, sur le fait suivant, la
fréquence de I’hémorrhagie survenant soit immédiatement,
soit secondairement apreés la délivrance. M®® Lachapelle cite
un cas d’hémorrhagie mortelle, survenu le neuvieme jour.
Duges, dans son Mémoire sur les accouchements mul-
tipares (1), relale un exemple d’hémorrhagie suivie aussi
de mort, aprés la naissance d’un second jumeau. Lebel (2)
a trouvé, a la Clinique, huit exemples de ces hémorrha-
gies graves survenues aprés la déliveance, mais qui n’ont
pas eu de résullat ficheux. La cause en esl évidemment dans
la difficulté qu’éprouve I'ulérus a opérer son reirait aprés
les accouchements gémellaires ; on conslale, en effet, que
sa rétraction progressive s’opére avec plus de peine que
dans les cas ordinaires ; des lochies sanguinolentes s’écou-
lent pendant un lemps assez long (observ. VIII), et une
surveillance spéciale esl & exercer pour éviter des inflam-
mations conséculives.

PRONOSTIC.

Nous avons vu combien étaient nombreuses et diverses

1. Dugés. Revue méd., 1826, tome I.
2. Lebel. Loc. cit.
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les complications qui peuvent survenir dans la grossesse
el 'accouchement de jumeanx, et nous savons que si,
parmi ces complications, 1l y en a de tout a fait exception-
nelles, d’autres, au contraire, se rencontrent fréquemment.
Il nous reste & rechercher maintenant si les suites de
couches ne s’accompagnent pas d’accidents dans une pro-
portion plus fréquente que d’habitude. L’opinion ne tarde
pas a étre faile & ce sujel et on constate bientot I'efficacité
malheureuse de toutes les conditions que nous avons si-
gnalees. Sur 140 observations de la clinique de Paris.
Douze femmes ont succombé :

Métropéritonite. . . . . . . & fois.
Biritonite.7 /i sl rleniote 3 oo
Fiévre puerpérale . . 4 i
Phlegmon iliaque. . . . 1 »
Ruptuvatutérus . t2 ciass .. 24 W
Phlébite utérine. ... . ./ . 20 »

Sur ces douze cas, sept fois 'accouchement a eu lieu
spontanément, une fois on a employé le forceps, trois fois
la version ; forceps et céphalotripsie deux fois. La femme
qui a présenté la rupture de I'ulérus avait élé soumise en
ville 4 de nombreuses tenlatives de version sang résultat.
La version & I'hopital fut facilement exécutée.

Huit fois des accidents assez graves se sont présentés,
mais ils ont pu éire combatlus par un traitement bien
dirigeé.

L’analyse des observations de I'hopital Saint-André nous
donne des résultats absolument semblables.

Sur &1 femmes 4% onl succombé :

Seplicémie aigué 1 fois (obs. II).

Hirigoyen 1
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Eclam psie 1 fois (obs. IX}.

Péritonite 1 fois (obs. XXIX).

Fiévre puerpérale 1 fois (obs. XXX).

Dans P'observation II, on avait fait une version pour
extraire le premier enfant, et appliqué le forceps, pour
le second. — Dans P'observation XXX, le second enfant
fut amené avec I'instrument.

Deux fois (observations XXXVIII et XXXIX), il se mon-
tra de graves aceidents de périlonite que l'on parvint a
maitriser. Un cas d’éclampsie (observ. XLI) s'est terminé
heurensement. Tous ces résullats viennent done confirmer
les assertions de Clarke, de Riecke, de tous les auteurs qui
sont unanimes a reconnailre la gravité du pronostic dans
I’accouchement gémellaire.

D’une facon générale, Clarke donne une proportion de
morts de 1 sur &%, Riecke de 1 sur 57, Dubois 1 sur 20.
S’il y a intervention nécessaire, ce qui est plus fréquent
dans les hopitaux, la propertion devient de 1 sur 8,
d’aprés Pauteur allemand.

Les observations de la clinique de Paris donnent une
morlalité de 9,3 0/ (12 cas de mort sur 140 accouchées).

Nos propres observations nous [ournissent une propor-
tion de 9,7 0/g (& sur &1)alors que, dans les aulres
accouchements réunis, la wortalité ne s’éléeve qu'a2,8 0/y.
(C’est presque Ja proporiion spéciale aux présentaiions de
I’épaule ; ainsi se trouve démontrée la vérité de Iopinion
de de la Molle que nous avons ciiée comme épigraphe.

Si mainienant nons recherchons quelle est la gravité du
pronostic au point de vue des enfanis, nous n’arriverons
pas a des résultats plus avanlageux,

svslt fromml e 2.



— 15

, [

Voici ee qu'en dit M. Depaul : « Pour les enfants, dans
« les conditions qui nous sont imposées, la mortalilé est
« également considérable. Sur nos 140 observations, deux
« fois les enfanls étaient mort-nés et macérés, sept fois I'un
« des deux enfants élail mort-né el &4 fois ils ont succombé

=

aprés leur naissance par suile de faiblesse. Le résultat
est done prés de 1 sur 3, alors que le chiffre générale-
ment admis est de 1 mort sur 13. »

Le lableau suivant indique les résultats observés a I'ho-
pital de Bordeaux. Déduisons d’abord 9 avortements jus-
qu'a six mois. 1l reste 32 observations ainsi classées :

Accouchement &4 7T mois.

Uss.

OBs.
Ops.
Ogs.
Oss.

Accouchement & 7 mois 1/2.

Accouchement 2 8 mois.

Oss.

Ons.
Oss,
Oss.
Oss.

Oss.
(s,

'Dus.'

Ops,

XVI. — Les deux enfants morts
le premier jour.

XVIII. — Les deux enfants vi-
vanls.

XXVII. — Les deux mort-nés.

XXIX. — Les deux mort-nés,

AXX. — Les denx vivants,

XXXVII. — Un vivant. Un ma-
cére.

I. — Un mort-né. Un mort le
premier jour.

VII. — Un vivant. Un mort le
deuxiéme jour.

IX. — Deux mort-nés.

XX. — Deux vivanis,

XXII. — Deux vivants.

XXVI. — Deux morts le premier
jour.

XXXI. — Deux vivants,

XXXII, — Un mort-né, Un vyi-
vant,
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Accouhement 2 8 mois (s,

(ps.
(ps.

Ows.

Accouchement a terme.

Ops.
Ons.
s,
Oes.
Ops.
Oss.
Ops.
Ogs.
Osps.
Ogs.
Ogs,
Ogs.
Ogs.

Oes.

XXXVI. — Un macéré. Un vi-

vanl.
XXXVII. — Deux vivants.
XL. — Un vivant. Un mort &
4 jours.

XLI. — Un mort le premier jour.
Unmort & 3 jours.

II. — Un mort & 8 jours. Un
mork-ne.

YL

X. — Deux vivanis.

XI. — Un vivanl. Un macére.

XII. — Deux vivants.

XIII. — Deux vivants,

XIV. — Deux vivants,

XV. — Deux mort-nés.

XVI. — Deux vivanls.

XIX. — Deux vivanis.

XXI. — Un vivant. Un mort-né.

XXIII. — Un vivant. Un mort-né.

XXVIII. — Deux vivants.

XXXIX. - Deunx vivants.

— Denx vivants,

~ Ce qui donne, pour 32 accouchements gémellaires, sur
64 enfanls qui auraient pu vivre :

J enfanls macirés,
13 enfants mort-nés,

10 morts peu aprés la naissance,

soit 26 morts sur 64, c’est-a-dire plus de 1 sur 3,

sans

compter que la mortalité déja si grande des nourrissons
doit encore ici dépasser la moyenne ordinaire. 1l est de
regle, a I’hopital de Bordeaux, d’envoyer presqu’immédia-
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lement en nourrice les jumeaux nés a la Clinique, de sorle
que I'on ne peut apprécier exaclement la mortalité des pre-
miers jours: mais elle ne saurait se montrer inférieure a
celle qui est reconnue dans les conditions analogues, de sorte
(ue nous sommes encore amenés i porler un pronostic des
plus ficheux pourl’enfant dans les cas de naissance double.

Nous signalerons en lerminant quelques points intéres-
sanl I'élade des résnllats de 'accouchement gémellaire.

Du poids des enfants. — Bandelocque, Grenser et d’autres
ont vu des jumeaux pesant ensemble jusqua 9 kilos, mais
ce sont de rares exceptions el la régle est que le poids des
enfants est inférieur a celui que 'on constate dans la gros-
sesse simple.

Malgaigne, Tardieu ont noté cette faiblesse relative du
poids des jumeaux et dans la these de Lauro de Franco (1)
on trouve consignés des résultats oblenus par le D Foisy
sur treize grossesses gémellaires observées en 1868, a la
Clinique de Paris. Le poids mmoyven pour les garcons est
de 2,358 gr., celui des filles 2,013 gr. Sur quinze gros-
sesses & lerme nous trouvons les chilfres suivanls pour les
poids des enfanls.

Garcons Filles

2,370 grammes 2,700 grammes
2,100 — 2,670 —
3,450 — 2,850 —
4,400 — 2,050 —
4,200 — 2,060 —
2100 — 2,400 —

{. Thése Paris, 1874,
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9,700 — 2,300 —
9450 — 9,800 —
o R5D - — 2,400 —
9450 — 2,300 —
3550 — 92,200 —
3400 — 2,950 —
9,600 — 2500 —
2,850 — 3 T
2,000 — i
9,300 —

Ce qui nous doune pour l2 poids moyen des garcons
2,842 grammes et pour celui des filles 2,49% gr. Sila
différence de poids entre les sexes reste la méme, le poids
moyen frouvé a I’hopital de Bordeaux dépasse de 400 gr.
celui donné dans la theése de Lauro pour Paris.

De la répartition des sexes. — « Examinons, dit le
« professeur Depaul (1), si dans les grossesses gémellaires
« les miles sont plus nombreux que les femelles, comme
« cela s'observe pour les grossesses simples.

Ohservations 2 Gargong 2 Filles Sexe différent
« Clarcke, 184 47 68 71
« Collins. 240 73 67 91
« Baillarger. 256 100 58 98
« Lever. 33 11 1 11
« Ramsbotham. 536 171 183 182

« Si Jajoute & ce tablean les fails que j’ai pu observer
¢ dans cet hopital, nous trouvons encore :

« 184 observations indiquent 46 fois 2 gargons, 50 fois 2
« filles, &0 garcons-filles. On obtient en résumé sur 1,389

1, Depaul. Lecons clinigues, page 199,
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« observations, 448 fois 2 garcons, 437 fois 2 filles, 499
« fois gargons et filles,

« En {843, M. Dubois n'ayant en vue que la seule
« slalistique de Churchill avait trouvé le nombre des filles
« plus considérable que celui des gar¢ons. Aussi expri-
« mait-il un donte sur le résullal qu’il avait obtenu et il
« pensail quen opérant sar des chiffres plus nombreux,
« on arriverait & un résultat analogue A celui qui a élé
« observé pour la grossesse simple. Je suis heureux de
~« pouvoir vous montrer aujourd’hui combien sa prévision
« élait fondée. »

Dans une slatistique faite en Autriche (1) dix mille nais-
sances jumelles ont fourni :

2,992 fois deux filles ;

3,192 fois deux gargons ;

3,810 fois les deux sexes.

Au point de vue de la répartition des sexes nos propres
observalions se classent de la maniére suivante.

Sur quatre-vingl-deux feelus jumeaux, il s'est trouvé
quarante-trois garcons pour trente-neuf filles et en décom-
posant ce résultat on voit qu’il y a eu, sur quaranie-un
couples d’enfants :

Vingt-six fois des couples unisexués.

Quinze fois des couples bisexués.

Les couples unisexués se divisent ainsi :

Douze fois, denx filles.

Qualorze fois, deux garcons.

1. Bertillon. — Art. Autriche. Diction. encyel. des sciences méd,
page 443,
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Ces résultats ne font que confirmer ceux qui ont éié ob-
tenus par les auteurs.

Quelques recherches intéressantes ont été publiées au
sujet de ces résullats généraux. Ainsi, dans son rapport a
I’Académie des Sciences en novembre 1855, Baillarger avait
énoncé les réflexions suivantes,

« Lie nombre des garcons surpasse donc celui des filles
de plus d’un tiers. Ce résullat paraitra certainement
remarquable si 'on se rappelle que la proportion des
sexes pour la totalité des naissances ordinaires est de
seize filles pour dix-sept garcons. Ainsi la différence est
dansun cas de plus d’un tiers et dans I'autre d’un seizie-
me seulement La proportion relative des deux sexes suit
donc dans les grossesses gémellaires des lois spéciales et
toul & fait distinctes de celles qui regissent les naissances
normales. — Je crois devoir faire remarquer que la preé-
dominance si grande du sexe masculin dans les grossesses
gémellaires se lie & un autre fail qui ressorl des statisti-
ques générales des naissances, fait qui peut d’abord
parailre assez élrange. Je veux parler du nombre beaucoup
plus considérable de gar¢ons parmi les mort-nés. La pro-
portion est en effet de dix-sept gar¢ons pour douze filles.
Celte singuliére prédominance des garcons parmi les en-
fants mort-nés peut, a mon avis,s’expliquer en grande par-
tie sinon complétement par la prédominance du sexe mas-
culin dans les grossesses gémellaires lesquelles lournis-
sent comme on sait, un conlingent assez considérableauy
statistliques des enfanis morf-nés. »

Plus récemment, la question a été reprise a la Sociéle

e s i iaus L s
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d’Anthropologie et des particularités curieuses ont ¢é1é mises
en lumiére (1).

(’est en France qu'il se présente, sur un méme nombre
de grossesses gémellaires, le plus de couples umsexués ;
or, ¢’est en France que les grossesses gémellaires sont le
plus rares et an contraire, en Hongrie, ou les accouche-
ments de jumeaux sont le plus communs, les couples uni-
sexués sont le plus rares (Bertillon). Voila un premier fait
qui n’est pas expliqué.
~ La production des couples unisexnés a été rapporlée a
cerlaines influences el on a recherché si cette produc-
tion pouvail modifier les rapports ordinaires dans la dis-
tribution des sexes considérés d’une facon générale el on
est arrivée aux conclusions suivanles :

fo L’unité de sexe est un [ail constant dans les ovales
A deux germes el dans les cas ot les jumeaux sonl con-
tenus dans un méme chorion (2).

2° La tératologie apprend que les ovales & denx germes
sont bien plus souvent filles que gargons.

D’ou M. Bertillon conclut que, s'il est vrai qu’un cerlain
nombre de grossesses gémellaires soient dues an dévelop-
pement de ces doubles ovules, 1l doit se rencontrer non-
seulement plus de couples unisexués, mais encore plus de
filles que dans les grossesses simples. Or, cetle conséquence
se trouve conforme i I'observation, puisque sur 100 filles
il nait 106 garcons, dans les grossesses simples, et seule-
ment 104 dans les grossesses doubles.

Donc, bien que, dans la grossesse double, les garcons

1. Société d’Anthropologie. Bulletin 1874 et 1877.
2. Meckel. Areh. de Muller, 1850, — de Baer.
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soient encore les plus nombreux, il est également juste de
dire que les filles sont aussi plus nombreuses que dans les
conditions habituelles de grossesse simple. Ajoutons ici une
particularite curieuse notée par M. Puech : « Dans 106
accouchements multiples répétés, la prédominance da sexe
masculin, si remarquable méme dans les grossesses gémel-
laires isolées, a fait place & une prédominance exagérée du
sexe [éminin. En elfet, on compte 124 filles pour 89
garcons. Il semblerait résulter de ce fait, que la répétition
des couches multiples chez la méme [emme favorise la
production da sexe féminin. »

Chose encore étonnante a constater, la légitimité oun I'il-
légitimilé paraissent avoir une influence sur la proportion
des sexes dans la grossesse gémellaire. Voic les chiffres
qui sont donnés : dans les naissances illégilimes simples,
le rapport des garcons anx [illes est de 104,54 100 ; dans
les naissances illégitimes gémellaires ce rapport devient
100,59 & 100. « On voil donc que les naissances ju-
melles paraissenl alténuer encore plus la différence dans
la proportion des sexes, allénuation qui résulle constam-
ment de lillégitimité (1), »

Les conditions effectives dans la production de ce résul-
tat ne sont pas suffisamment connuoes : une des plus efficaces
parait élre cependant I"ige respectif de 'homme et de la
femme, mais je ne puis que signaler ici le résultat qui a été
conslalé sans en rechercher I'explication.

Signalons encore un fait généralement admis, ¢’est celui
de la plus grande fréquence des produits malformés dans

1. Bertillon. — Art. Bade. Diction. encyolop.
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les cas de gestation double. Un des jumeaux est vivant,
parfaitement normal et l'autre présente une malforma-
tion quelconque. Souvent on a [rouvé, avec un jumean
bien conslitué, un acéphale el, dans ces cas, la circulation
a élé souvent commune aux deux feetus.

Dans un cas du D* Simonot (1) un feetus élail  vivant,
bien conformé, lautre acéphale. Ii y avail un seul placenta
duquel partait un seul cordon volumineux ; a % centimétres
de ses atlaches, ce cordon se bifurguait en deax branches :
I'une, trés-courle, conservait le volume du tronc et appar-
tenait au premier feetus ; Pautre, beaucoup plus longue,
~aboulissait & I'acéphale.

Godson (2) a cité un fail semblable. Dernicrement
M. le D Chantrenil signalait, au cours de la Facullé, un,
cas dans lequel il avait rencontré un jumeau bien confor-
mé, Iautre acardiaque et n’offrant que des rudiments de
membres, la circulation étant unique pour les denx [etus,

Signalons en terminant la fansseté de Popinion de ceux
(qui ont prétendu que les femmes nées jumelles avee un en-
fant du sexe mascalin étaient beaucoup plus souvent stéri-
les. Simpson qui a fait des recherches a ce sujet (3) n’a
~ pas trouve que la proportion des [emmes stériles aux femn-
mes fécondes, dans ce cas particulier (1 sur 10) s’éloi-
onit beaucoup de la proportion générale (1 sur 8, 5).

1. Simonot. Aecaddmie meéd. 10 février 1857.

2. Godson (Fransact. of the Obstelric. Soc. of London, 1873, vol.
XFD.
3. Obstétrecal Works. London 1856,



OBSERVATIONS

Le recueil que nous plagons ici, comprend sealement les
cas de grossesse el d’acconchement gémellaires qui ont été
observés 4 la Clinique obslétricale 4 Bordeaux dans ces
derniéres années, el sur lesquels nous nous sommes appuyé
dans le coars de ce travail.

OpseryaTion |

Marie Tap..., 23 ans, servante, célibalaire, entre dans les premiers
jours de janvier 1839 a I'hopital Saint-André de Bordeaux. Elle est
d'une constitution faible, d'un tempérament iymphatique, primipare.
Bronchite pendant la grossesse. Le travail survient sans cause spéciale.
Au début les douleurs sont faibles el irrégulitres : le premier enfant
se présenle par le siége et accouchement se [fait naturellement a
10 heures du matin.

Pour le second, la partie qui se présente est le trone @ el cette par-
lie reste arrétée cing heures au niveau du détroit supérieur, Le soir &
4 heures, il se produit un léger mouvement de descente et enfin 1'ac-
couchement seterminea 10 heures du soir,le trone s'étant plié en deux
sur le coté gauche. La durée du travail, pour les deux accouchements
réunis, fut de 15 heuores.

La délivrance pour le second fut naturelle. Le placenta du pre-
mier fietus clait adhérent et il fallut le décoller.

Les enfants n’étaient que de huit mois : le premier du sexe féminin
pesant 1600 gr. long de 44 cent., le second du sexe mascalin
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pesant 1890, long de 49. Il y avait deux placentas pesant cha-
cun 200 gr. La fille vécut cing minutes, le garcon vint mort. Les
suites de couches furent heureuses: la femme sortit an bout d’une
quinzaine de jours.

Osservarion 1l

Brun Francoise, 42 ans, journaliére, mariée, nce dans la Charente-
Inférieure se presente le 48 janvier 1859. ID’une constitution forte,
elle est & sa sepliéme grossesse, la sixiéme ayant deja éte gemellaire.
Celle femme est a terme; elle se trouve beaucoup plus fatiguée de
celle grossesse que des précédentes : la respiration, la marche sont
génées ; I'utérus dirigé a droite est trés-développé.

I’examen pendant les jours qui précédérent I"accouchement amena
a faire reconnaitre la présence de jumeanx.

Le bassin large est bien conformé. Le ventre a les mesures sui-
vanles :

Circonférence totale au niveau de 'ombilic 115 cemtim.

— a4 travers de doigt au-dessus 107

— — au-dessous 110

Distance de I'épigastre au pubis ensuivant la paroi 48
—- — en projection 34

Distance du flanc droit an gauche en suivant la paroi 81
- — en projection 43

Les battements du ceeur fetal sont percus & gauche au-dessus de
I'ombilic et, de ce point, jusque dans la fosse iliaque en suivant le
coté gauche du ventre. A droite on entend le bruit de sooffle et il y
aun second foyer d’auscultation dontla place n'est pas indiquée
sur le registre d’observations.

Les mouvements propres du fetus se font sentir.

Le travail commenca le 30 janvier 1859 ; il s’établit complétement
a 4 heares 1/2 du matin : les douleurs sont vives, franches et pour-
tant accouchement avance peu. (Clest que le premier foetus se pre-
sente par le flanc droit ¢t ne peut s'engager : la version podalijue
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devenue nécessaire est pratiquée et l'enfant est retiré vivant a
huit heures du soir. — Le second fetus se présente par le sommet,
avec engagement de la main droite et des pieds, et fut extrait par une
application de forceps un quart d’heure aprés.

Durée du travail 15 heures.

Les deux placentas sortent I'un aprés I'autre facilement.

L’ utérus revient bien contracte et douloureux.

Premier enfant, fille vivante 2700 gr.
Deuxiéme garcon mort-né 2370 gr.

La fille movrut le huitiéme jour.

La mére a souffert beaucoup pendant le travail et les suites de cou-
ches furent ficheuses.

Le jour méme de I'accouchement la fievre survint, avec douleur,
surtout marquée dans la fosse iliaque droite. — 13 sangsues, lave-
menl. — Les lochies se suppriment le troisieme jour, la stupeur
apparait, le pouls esta 120, le ventre ballonné avec diarrhée; épis-
taxis, hémoptysies. Le délire se montre, et le septieme jour la femme
meurt,

Opservation 1.

Guill:mette Le Drogo, 29 ans, célibataire (Morbihan), de constitu-
tion assez forte, primipare, arrive a la clinique d’acconchements le
10 lévrier 1859; clle est enceinte de 6 mois et se présente avec les
symptomes de I'avortement. Douleurs vives, légére hémorrhagie. Le
ventre offie le volume de la grossesse a terme; il faut probablement
attribuer la production prématurée du travail aux fatigues que la
femme a éprouvées a son arrivée A Bordeaux, en se placant blanchis-
seuse,

Les douleurs commencent le 41 fevrier 411 heures du soir et & 3
heures du matin le 12, deux foetus sont expulses.

Le premier, fille 730 gr. (plan latéral droit, version).

Le deuxieme, garcon 830 gr. (téle et pieds, on repousse les pieds
et I'accouchement a lieu).

L
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L'un des deux respira pendant un jour.
Les suoites de couches furent normales.

Opservation 1V

Catherine Morin, 18 ans, mariée, née dans la Gironde, est enceinle
pour la troisieme fois: elle est au 7™ mois, ayant déja avorté a sa
précedente grossesse. Depuis la disparition de ses régles elle a été
constamment souffrante d'anémie, de bronchite et & son entrée & I'hd-
pital, le 23 mars 1859, le travail est commencé. Le ventre apparait
légérement aplati et voluminevx eu égard a la date de la grossesse.

Les douleurs franches surviennent le 2% & minuit ; le 1°F enfant se
présente en premicre position du vertex, I'accouchement est facile. Le
plan latéral droit du second arrive ensuile au détroit et la version
podalique est aisément pratiquée, a 3 heures du matin.

Les deux enfants sont faibles — le premier, garcon 1300 gr.
meurt le jour méme : — le deuxieme, fille 1320 gr.
mevrt an bout de 48 heures.

Un placenta 700 gr., 2 cordons.

La mére sortit le 2 avril sans avoir éprouvé d’accidents.

Opservation V.

Rose Marie, 32 ans, chemisiére, célibataire, née 2 Bordeaux, peu
forte de constitution et de tempérament lymphatique est apportée dans
le service le 7 ectobre 1859, Elle est & sa seconde grossesse et pen=
dant son cours, la malade a éprouvé de fréquentes atlaques d’hysté-
rie. Au cinquiéme mois, a la suite d'un frayeur, des douleurs lombaires
ont élé ressenties, des pertes de sang se sonl montrées pendant un mois
et la femme affaiblic arrive a I'hopital. L'utérus est aplati, large
el sa forme fait penser a une grossesse gémellaire. L'auseultation
permet d’établic ce diagnostic,

Le travail commence le 6 octobre : il s'établit entiérement le 7
et l'accouchement double a lieu le soir a D heures. Les caractéres
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particuliers du mécanisme de 1'accouchement ne sont pas notes. Je
trouve senlement que le premier enfant, morl-né, est un garcon assez
fort ; lesecond, qui vécut quelques minutes, estune fille pesant 1320 gr.
Il y eut deux placentas distinets 'un de 640, Pautre de 520 gr.

Les suites de couches n'ont rien offert a signaler ; la femme est
sortie guérie au bout de huit jours,

OpsErvation VI.

Marguerite Dasq..., 19 ans, (Gironde) accouche le 21 novembre
1859, a la matermité de 'hopital Saint-André. Le travail commencé &
3 heures du matin était fini a 2 heures du soir : deux enfants a terme
en fort bon état étaient venus naturellement en premiére position du
vertex. C'étaient deox filles pesant 2670 et 2850 gr. 2 cordons, 1
placenta. Les enfants et la mére quittérent 'hdpital en bonne santé le
4 décembre.

Onservation VII

Anna R.., 28 ans, journalicre, célibataire, née dans la Dordogne,
entre a la clinique le 9 juin 1860. De constitution assez forte, tempé-
rament lymphatique, elle a va ses régles disparaitre le 16 décembre
dernier, et se trouve au sixieme mois de sa grossesse lorsque le travail
se déclarc. L'accouchement a lien & 11 heures du soir. Deux feetus
morts, du sexe maseulin pesant 1750 et 1420 grammes sont expulsés
sans difficulté avec un placenta de 520 grammes. Suites régulieres.

Opservation VIII

Marguerite R.., dgee de 27 ans, couturiére, célibataire, née &
Saurel (Landes) est de consiitution faible, de taille moyenne et bien
conformée. Réglée & 1T ans, elle a déja en un enfant & 24 ans et
lorsqu'elle se présente a la maternité elle est au huitiéme mois de sa
grossesse. Le débuten a é1é marqué par quelques hémoptysies, par

S
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de la toux permanente ; maintenant la femme est maigre mais son
état parait assez salisfaisant, 3 janvier 1861,

Le travail commence & une heure du soir : la poche des eaux se
rompt & 6 heures : un premier enfant se présente par le sommet et
immédiatement aprés un second par le siége. L'expulsion s’est faite
naturellement dans les deux cas et & 7 heures 'accouchement gémellaire
était terminé apres 6 heures de durée. Sexe féminin pour les deux ;
poids 2030 et 1900 grammes. Un seul placenta avec deux poches :
placenta 580 grammes. L’undes enfants mourut le second jour. La
mére a quillé la clinique complétement remise le 21 janvier sans
que des signes de tuberculose pulmonaire se soient montrés. Au mo-
ment de la sortie, aprés 18 jours, il y avait encore une perte peu
abondante et légérement colorée en rouge.

Onservation [X

Le 3 juillet 1861, une femme d’une vingtaine d’années est ramas-
sée sur Ja voie publique au milieu d’une attague convulsive ¢t amenée
a la clinique. Elle est de taille moyenne, bien constituée et ne parait
pas étre encore au terme d’une premiére grossesse. A son entrée, on
constate tous les symplomes de I'éclampsie, convulsions des muscles
de la face et des yeux, écume a la bouche, mouvements cloniques des
bras surtout i droile; pouce opposé an meédius et & lindicateur,
flexion des autres doigts dans la paume de la main ; respiration ster-
toreuse puis bicntét réselution compléte. 1 était 9 heures du  soir
quand cette femme arriva dans le service, jusqu’au matin il y euat
de 15 2 20 attaques dans I'intervalle desquelles la connaissance ne
fut pas recouvrée. Saignée du bras, lavement antispasmodique, com-
presses froides sur la téte.

Le 4 juillet au matin les allaques sont encore fréquentes et intenses
suivies d'un profond coma : la face est fortement congeslionnée,
On preserit un bain d'une heure avec affusions d'eau froide sur la
téte. Trois atlaques surviennent dans le bain. Aprés le bain les atta-
-ques continuent : elles sont seulement moins rapprochées mais le

Hirigoyen 12
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coma est plus profond. 5 sangsues & chaque apophyse mastoide, glace
sur la téle. Le pouls s'accélere de plus en plus, la congestion céré-
brale se prononce davanlage.

A 9 heures du matin, le col de I'utérus élait entr’ouvert et extréme-
ment rigide : on pouvail seulement reconnaitre une présentation du
sommet. A 10 heures, la dilatation étant comme une piece de 2 fr. la
poche des eaux qui bombait fut rompue. A 3 heuvres de 'aprés midi,
la dilatation était complete : I'accoucheur applique le forceps et ex-
trait un enfant mort. On reconnait qu'un second fetus se présente
encore par le sommet et une nouvelle application de forceps est facile-
ment faite. Ce second feetus est anssi mort-né. Ce sont deux filles pe-
sanl 1760 et 1580 grammes : les positions exactes étaient 0. L. D. P,
pour la premére : 0. I. G. T. pour la seconde. Il existait denx
cordons courls 40 centimétres s'insérant au centre de chacune des
moitiés d'un placenta unique pesant’ 500 grammes avee deux loges
amnioliques parfaitement distinctes,

L'accouchement gémellaire se fit rapidement : la délivrance de
méme el les altaques d’éclampsie ne reparurent point : Mais le coma
devint plus profond et la femme mourut le lendemain matin 5 juillet
sans avoir en un seul instant sa connaissance depuis l'entrée & 1'hd-
pital. Les urines étaient albumineuses.

(OBsSERVATION X

Jeanne Ama, 24 ans, celibataire, des Hautes-Pyrénées se présente a la
Clinique étant déja en travail, le 11 juillet 1861. Elle est de grande
taille, d’'un tempérament lymphatique, bien conformée. Elle est i ter-
me d'une premiere grossesse el a 7 heures du matin le col présente
une dilatation comme une piece de 0,50 centimes. Présentation du
sommet, position occipilo-iliaque droile antérieure, L’accouchement se
terinine naturellement a 3 heares. — On reconnaitl alors qu'un se-
cond felus se présente par le siége en position sacro-iliaque droite
antérieure. La poche est rompue et I'expulsion se fait sans difficalté.
“Ce sont deux filles pesant 2050 grammes chacune. La délivrance
s'est faite aussilbt aprés ; on a tiré simultanément sur les deux cor-
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dons, il y avait deux placentas pesant ensemble 535 grammes. Le
placenta du dernier enfant est sorti le premier : ils présentaient tous
les deux la disposition en raguette. Ils paraissaient s'insérer vers I'o-
rifice des trompes de Fallope et se rapprochaient en haut sur la ligne
médiane sans cependant se toucher. En haut les membranes sont sou-
dées en dedans, mais en bas chaque poche est indépendante complé-
tement.

Les enfants ont éié transportés a ['hospice le septiéme jour. La mére
a quitté la Clinique le 23 juillet sans avoir éprouvé d’accidents.

Opservation X1

Jeanne Bertin, 31 ans, mariée, née dans la Charente, est admise
a I'hépital au mois de mars 1862. Elle est & sa deuxiéme grossesse ;
ses regles onl disparu depuis neuf mois. L'examen de cette femme est
fait avant I'accouchement : elle est bien conformée, son utérus situé
sur la ligne médiane remonte fort haut, le palper abdominal fait re-
connaitre la présence de deux feetus, mais 4 I'auscultation on n’entend
les bruils du cceur qu’en un seul point. Le travail commence le 20 mars
a 8 heures du soir, & minuit les douleurs sont franches ; la présenta-
tion du sommet en premiére posilion est reconnue. Un premier enfant,
garcon chétif, pesant 2100 gr. est expulsé, et immédiatement aprés
un second feetus s'engage exactement comme le premier, ¢’est une fille
morle depuis plusieurs jours déja. A 7 heures du matin, le 21 mars,
I"accouchement gémellaire était terminé. La délivrance se fait naturelle-
ment dix minutes plus tard. Les contractions utérines chassent deux
placentas : celui de I'enfant né mort est gorgé de sang, violacé, et
présente un point sans colylédons.

Au bout de quinze jours, la mére et I'enfant ont quitté I'hodpital en
parfaite sante.

Onservation XII

Marie Dumontet, dgée de 31 ans, mariée, née dans la Charente, est
entrée & la Clinique d’accouchements, le 19 mai 1862, Elle est bien
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constituée, d'un tempérament lymphatico-sanguin (comme disent les
anciennes feuilles d’observations) : cetle grossesse est la cinquiéme :
il y en a déja en vne gémellaive. La femme est & terme ; le ventre cst
excessivement développé, 1'ulérus remonte plus haut que I'épigas-
tre ; la palpation fait reconnaitre les inégalités fietales.” A l'aasculta-
tion on percoil le brait de souffle trés-marqué surtout & gauche: deux
foyers ot s'entendent des bruits du coenr distinets.

Le travail s’é¢tablit dans la nuit du 18 au 19. Un premier fetus,
garcon, se présente en premiére position du sommet. Il est expulsé sui-
vant le mécanisme naturel ; immédialement aprés, les pieds du second
fretus, fille, descendent dans I'excavation. M. le Professeur Rousset
les saisit, fait exécuter la rotation interne de facon que le menton vient
se placer sous le pubis et a droile et 'occiput se dégage au périnée.

Aucune particularité dans la délivrance : un placenla régulier avee
deux cordons et deux poches.

Le garcon pése 3450 gr., la fille 2400 gr.

La mére et les enfants sont sortis le 10™¢ jour en Lon élat.

Onservation X1II

Marie Malb. igée de 26 ans, célibataire, originaire du Cantal, bien
conformée et robuste est entrée 4 hopital le 19 octobre 1862, Le travail
était commencé ; la femme est primipare, ses membres inférieurs sont
forlement cedématiés, la grossesse a son terme. Le 20 octobre a 4 heu-
res du soir, les douleurs deviennent fortes, rapprochées, portant bien.
On reconnait alors une présentation sacro-iliaque gauche antérieure ;
accouchement d'un premier enfant a lieu & lien a 10 heares 1/2, la po-
ch2 des eanx s’élait rompue seulement une demi-heure avant. Apres
I'expulsion du premier enfant, un second vient au détroit supéricur en
position occipito-iliaque gauche et 4 10 heures 3/% I'accouchement gé-
mellaire élait terminé sans accident.

La délivrance faite un quart d’heure aprés donna liea i une hémor-
rhagie sans conséquence ; le placenta unique pesait 800 gr. Les en-
fanis sont du sexe masculin et pesent 4400 et 4200 gr. Les suites de
couches furent des plus régulieres.

ke T
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Osservation XIV

Ant., Cheyn.... 28 ans, célibataire (Dordogne), bien conformée,
lymphatique, arrive le 3 novembre 1862 le soir: elle est au terme
de sa premiére grossesse. Les douleurs commencent a se faire sentir
depuis une heure, & 3 heares du matin le travail est complétement éta-
bli : les contractions utérines sont bonnes ; la poche des eaux se rompt
et & 4 heures 1/2 du matin deux enfants élaient nés, un garcon 2100
ar., une fille 2300 gr., les deux par le siége. Un seul placenta 800 gr.

Aucun accident ne survint dans la suite,

OpseErvation XV

Marie Gaston, agée de 26 ans, domestique, née dans ies Dasses-
Pyrénées, habite Bordeaux depuis un an. De constitution ordinaire,
celte fille a été réglée & 15 ans et elle est dans les derniers jours de
sa grossesse lorsqu'elle entre dans le serviee le 18 janvier 1866, On
conslate que le venire est voluminenx et le diaphragme fortement re-
foulé. Au moment de l'arrivée, une heure du matin, le travail est
commence ; & 3 heures, les douleurs deviennent plus fortes et a
9 heures 'accouchement élait terminé : Deux mort-nés masculing
de 2700 et 2450 grammes étaient venus en présentation du sommet.
Le placenta expulsé 10 minutes aprés pesait 900 grammes, 20 et 24
de diamétre : deux cordons en partaient longs de 70 et de 61 centi-
métres. Le mécanisme de 'acconchement a di étre complétement natu-
rel puisque le registre ne porte aucune observation. Les suites trés-
regulieres ont permis a la femme de quitter I'hopital le 30 janvier,

Osservation XVI

Marie Ludos, 23 ans, de Bordeaux, 4 terme d'une premiére
grossesse se presente a la clinique obstéiricale de I'hipital Saint-
Audré, le 26 mai 1866, au commencement du travail. Oa reconnait
alors que le ventre volumineux est fortement saillant en avant, L'exa-
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men externe par la palpation fait reconnaitre un assez grand nombre
d’extrémités anguleuses. Cette particularité fait immédialement re-
chercher par I'auscultation s'il n’existerait pas plusieurs foyers, mais
on n’en trouve qu'un seul, néanmoins la grossesse gémellaire est
soupconnée. — Le 27 mai & 4 heures du matin les douleurs s'exage-
rent, le col commence & se dilater. Le toucher pratiqué 2 ce moment
permet de reconnaitre la présence d'une poche des eaux peu tendue,
et derriére elle on sent les extrémités pelviennes d'un fietus. Les dou-
leurs continuent a se faire senlir mais assez faibles et portant mal. La
poche du premier feetus se rompt a 9 heures dumatin: il y a présenta-
tion du siége sacro-iliaque gauche antérieurc et I'enfant est expulsé a
10 heures, l'occiput en avant, I'accoucheur ayant introduit le doigt
en crochet dans le sillon fémoro-pelvien.

Denx beures aprés, a midi, la seconde poche des eaux ‘est rompue
et on trouve au détroit supérieur une présentation composée do som-
met occiput en arriére et des pieds: mais il se fait un prolapsus u
cordon et la version est immédialement pratiquée sans difficulté. De
nouvelles contractions utérines se produisent, la téte demeure fléchie
et I'enfant est extrail un pen congestionné mais vivant & midi et demi.

La délivrance fut naturelle: il y avait deux 'placentas pesant une
livre chacun ; aprés leur sortie, I'utérns reste un pen volumineux et la
femme prend de l'ergot de seigle.

Les deux enfants, deux garcons, pesaient 2850 et 2430. 1ls sorti-
rent avec leur mére le 41 juin en bonne santé.

Osservation XVII.

Jeanne B... 29 ans, originaire des Basses-Pyrénées, de constitu-
tion moyenne, lymphatique est au seplitme mois de sa deuxiéme gros-
sesse lorsque le travail se déclare le 25 mars 1867. Elle se fait por-
ter & I'hopital Saint-André ot I'on constate l'effacement du col et
I'engagement d'un sommet dans I'excavation. A ce moment, 25 mars
9 heures du soir, les douleurs sont faibles, courtes, portent peu; la
femme est dans un état de faiblesse trés-marqué, souffrant depuis le

e e
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matin : l'occiput est en arriére, le travail avance pen Une applica-
tion de forceps, faite & minuit 13, améne un premier enfant. Le second
s'engage aussitdl par le siéze et accouchement a lien aussitdt,

Les enfants | deux filles, étaient failles 46C0 et 4650 gram.; lon-
eueur 41 et 38 : le premier vécut 1 jour, le second quelgues heuores.

La délivrance fut naturelle ; deux placentas pesant ensemble 700 gr.
ayant 13 centimétres de diamétre.

Avant ['accouchement on a simplement remarqué la forme bicorne
de I'utérus.

La mére a quitté I'hdpital au bout de huit jours, trés-bien remise.

Opservation XVIII.

Lag... Marie, dace de 37 ans, née dans les Basses-Pyrénées, est
d'un tempérament sanguin, bien constitué et de taille moyenne, Elle
est au septieme mois de sa seconde grossesse lorsqu'elle se présente a
la clinique, surprise par le travail le 3 octobre 1867 & cing heures du
matin.

L’utérus est fortement fléchi en avant, les parois abdominales sont
molies : mais je ne trouve aucune note pouvant faire croire que la pré-
sence de denx fetus ait é1é reconnue avant ['accouchement. Le col est
effacé, la dilatation a peun prés achevee.

A 4 heures 30 soir ruptore de la poche des eaux, présentation
d’un sommet en premiére position. Naissance d'une fille, 1550 gram-
mes, longueur 39 centimélres.

Une seconde poche est sentic et derriére on reconnait une présen-
tation du siége, S. I. D. T. — Les eaux s'écoulent & 4 heures 45
et 2 5 heores la deuxiéme fille était née : elle pesait 1150 gr., longue
de 35 centimétres.

Un quart d’heure apres, la délivrance naturelle amenait un placenta
de 700 grammes ayanl 21 et 16 centimétres dans ses plus grands
diamétres.

Deus jours plus tard, lesenfants étaient envoyés a I'hospice bien
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portants et aucun accident ficheux ne survint jusqu'au départ de la
femme.

Opservation XIX.

Marie Pujibet, 39 ans, mariée, de Bordeaux, arrive a la Clinique
d’accouchemen's le 16 mars 1868. Elle est a terme de sa sixieme
grossesse. Le travail vient de commencer : il est 6 heures du soir, la
dilatation est presque compléte, la présentation du sommel est recon-
nue.’A 7 heures, rupture de la poche des eaux, i 8 heures 1/2, deux
feetus étaient expulsés successivement, et de la méme maniere
sommet, premiére position. La femme élait entrée pendant le travail ;
la grossesse double n'a pas di étre reconnue avant 'expulsion du
premier enfant. Il n’y et d’ailleurs rien de spécial & noter,

Les deux filles pesaient 2800 et 2400 grammes : les placentas
élaient réunis en une masse pesant 1 kilo.

Les enfants bien portants furent envoyés en nourrice le quatrieme
jour, et la mére oblint son exeat sans q "aucun accident fut survenu,

Opservation XX.

Marie Dubau, 30 ans, des Basses-Pyrénées, est au huitieme mois
de sa premére grossesse lorsque les douleurs de ['accouchement
commencent i se faire sentir le 17 avril 1868 a 8 heures du matin.
Le travail s'établit complétement & 3 hevres du soir el le col présente
une dilatation de 4 centimétres an moment on la femme arrive i
3 heures du soir. Les douleurs sont rapprochées ; on reconnait une
premiére position du sommet. La poche est rompue & 6 heures du soir;
le premier accouchement n’a lien que dans la nuit, une heure matin
(18 awril). Le deuxiéme enfant se présente par le siéze en position
S. 1. D. A. et sort deux heures aprés le premier.

Les deux filles pésent 1500 et 2000, 41 et 43 centimélres, toutes
deux vivantes. La déelivrance donne deux placentas distinels se tenant
senlement par les membranes ; ils pesent ensemble 700 grammes et
leurs diamétres mesurent 19 et 11 centimétres.
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Les snites de couches ont été trés-réguliéres; mais je ne trouve
aucune indication pour savoir si les enfants, d’ailleurs en bon état,
ont conlinué A vivre.

Oeservation XXI.

Ferrand Elisabeth, 35 ans, mariée, née dans le Gers, arrive a
I’hopital le 30 avril 1868. Elle est bien constituée, de taille moyenne,
enceinte pour la troisieme fois et a terme; son ventre est volumineux ;
le globe utérin également développé de chaque coté. — A 3 heures
da soir, cette femme éprouvait quelques douleurs trés-éloignées ; le
toucher pratiqué a ce moment fit reconnaitre I'effacement complet du
col. A travers son ouverture ayant le diamétre d'une piéce de 2 fr.,
on distinguait, du coté droit de la mére, une surface lisse, dure, comme
celle du pariétal, et un peu plus haut la suture sagittale. Au méme
niveau, du coté gauche, et se présentant aussi a l'ouverture du col,
une surface molle, allongée, dépressible qu'on ne pouvait encore
reconnaitre parfaitement, vo la hautear, mais qui semblait étre un
siége. En effet, 3 heures plus tard, celte derniére partie s’élait engageée
et on pouvait diagnostiquer avec cerlitude une position sacro-iliaque
droite postéricure. L’auscultation pratiquée 4 ce moment ne permet
d’entendre qu’un seal double broit feetal au niveau de la fosse iliaque
gauche et le bruit de souffle utérin au méme endroit.

Durant la premiére moitié de la puit les doulears restérent eloignées
et peu fortes, mais elles augmentérent d'intensité et de fréquence dans
la seconde : la poche des eaux ful rompue a 4 heures 1/2 du matin
le 1°° mai. A 5 heures, le siége se dégageail & la vulve, & ce moment
les jambes étant deflichies, le trone suit, la rotation est effectuce, la
téte s'arréle au passage. Le cordon cessant de battre, I'accouchement
est immédiatement terminé naturellement. L'enfant arrive asphyxic,
le cordon esl exsangne quoique la circulation n’y ait été suspendue
que pendant deux ou trois minutes. Les moyens d’usage sont employes
et l'enfant revient trés-facilement. — Immeédiatement aprés, le second
fetus s'engage dans le canal pelvien en premiére position du sommet.
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La poche des caux est volumineuse ; elle se créve et 'accouchement
se lermine suivant le mécanisme ordinaire, 5 heures 1/2 matin. Ce
second fetus est morl-né : probablement il y a eu compression du
cordon par le premier foetus. — Ce sont denx garcors : le premier
3550, le deuxieme 3100 grammes, longueur 53 et 52. — Dix mi-
nutes plus tard les deux placentas étaient sortis ; ils pesaient ensemble
1350 grammes réunis seulement par les membranes ; diamétres 20,18
et 20,14. Le premier enfant a ¢té envoyé en nourrice au bout de
quatre jours : la mére a quitlé 'hopital guérie,

OpseErvaTion XXII

Marie Forsan, 29 ans, mariée, B. Pyrénées, bonne constitution,
taille moyenne est & huit mois et demi de sa deuxieme grossesse
quand elle ressent les douleurs du travail. Souffrant depuis le 9 au
soir, elle arrive dans nos salles le 10 septembre 1868 au matin. La
dilatation du col est & peu prés effectuée, rien autre chose n'est nolé,
La présentation d’un sommet en premiére position se reconnail el a
6 heures el demie le premier enfant est aumonde. A 7 heures le second ac-
couchem 'nt était terming, le fetus s'étant présenté en S. 1. D. I —
La delivrance se fait immediatement sans accident. Des deux enfants
du sexe masculin le premier est en bon état et pese 2300 gr., — le
second est beaucoup plus petit et pese 1400 gr. — Il y ent deox
placentas complétement distinets, 400 et 350 gr. — Les suites n’ont
rien présenté d’anormal : la mére et les enfants ont quilté le service
en parfait étal, au boul de onze jours.

OpservaTion XXIII

Le 6 novembre 1869, se présente a Uhopital la nommee L... Jean-
nette, gée de 3% ans, originaire des Basses-Pyrénées (Saint-Jean de
Luz). Elle est grande, bien constituée et & terme de sa premiére gros-
sesse. Le travail étail déja commencé ; aussi je pe lrouve aucan ren-
seignement sur I'examen externe ou interne indiquant que la présence
de deux feetus ait été reconnue. L'accouchement se termina & 9 heures
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du soir. Le premier enfant, un garcon, se présenta en position sacro-
iliaque droite : il était mort. Le deuxiéme, une fille, vint en premiére
position du sommet, vivante. Le garcon pesait 1900, la fille
2300 grammes. Quelques minutes apreés, le placenta était expulsé : il
formait une seule masse, avec deux poches amniotiques ; les cordons
longs de 38 centimétres s'inséraient @ 5 centimétres l'un de 'autre
et, sur la portion du placenta correspondant & enfant mort-né, on
voyait 4 caillots sanguins dans un état de décomposition plus ou moins
avancée. Ceci explique la mort du premier enfant et son retard de de-
veloppement.
Les suiles de couches furent heurenses,

Opservation XXIV

Marie J.., 41 ans, mariée, née dans le département de la Dordo-
gne, est venue dans nos salles le 14 janvier 1870. Son élat acluel
est assez mauvais : elle parait affaiblie, cachectique et porle une tu-
meur du volume d’une pomme qui se sent & la région épigastrique. Elle
a d'ailleurs é1é sujette i des vomissements trés-fréquents, mais dont la
nature n’est pas présisée pendant tout le temps de la gestation. Elle
se trouve aujourd’hui au septieme mois de sa sixiéme grossesse, et a
perdu cing enfants sar six. Le travail a commencé la veille a huit
heures du svir 12 janvier ; le 13 & 2 heures du matin Iaccouchement
gémellaire était terminé sans qu’aucune particularité remarquable se
fat présentée. Les foetus arriverent par leur extrémité céphalique en
premiére position tous les deux ; ils étaient du sexe masculin, peu
vigoureux, 1450 et 1350 grammes et moururent le deuxiéme jour. —
Les délivres pesaient 450 grammes chacun et leur expulsion ne s’ac-
compagna pas d’accidents. — La femme sortit guérie le dixieme jour.

OpservaTiox XXV

Hélene P.., dgée de 24 ans est entrée & hopital Saint-André prise
prématurément des douleurs de 'accouchement le 24 janvier 1870,
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Elle est enceinte de 6 mois : elle est née dans la Corréze et bien cons-
tituée. Le travail est commencé. On reconnait une premiére position
du siége; le premier feetus est suivi du second qui sort dans la méme
attitude. Les deux garcons sont trés-faibles : ils pesent 1000 et 900
grammes ; le premier vécut 12 heures, le second 7 henres. — Les
placentas du poids de 850 grammes ensemble furent extraits naturel-
lement, et les suites de couches suivirent leur marche la plus régu-
liere.

OpseErvatiox XXVI

Coste Pétronille, dgée de 38 ans, mariée, est enceinte pour la qua-
trieme fois et en travail depuis le matin quand clle se présente le 5
janvier 1871, Les régles qui sont d'habitude peu ahondantes et ne
durent que deux jours n'ont plus paru depuis le mois de mai dernier, la
grossesse date donc de huit mois environ. Pendant la gestation, celte
femme, d'un tempérament lymphatique, a présenté de lalbuminurie
qui 2 amené une anémie profonde. Au moment de l'entrée, les dou-
leurs sont peu fortes ; 'examen attentif de I'utérus n'est pas pratique,
je vois seulement, sur les notes qu'il était dirigé a droite. Gest un
sommet qui se présente en seconde position el accouchement est ler-
miné naturellement & 11 heures du matia.

Aussitdt aprés une seconde poche estsentie: une présentalion com-
plétement semblable a la précédente est reconnue et dix minutes apres
le second fwetus élait expulsé sans plus de difiicaltés que le premier.

Les deux enfants, du sexe féminin, étaient chétifs 2550 et
1950 grammes, longueur 43 centim. Les deux  placentas entiérement
séparés sortirent aprés chacun des foetus : ils pesaient 400 et 390,

Les deux enfants moururent le lendemain : 11 faut sirement tenir
compte de l'abaissement excessif de la température qui fut noté pen-
dant les premiers jours de janvier 1871.

La mére trés-anémiée n’éprouva ancun accident des suites de cou-
ches et descendit en convalescence dans une salle de médecine le 15

janvier.
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Opservation XXVII

Marie Coadou... 30 ans, bretonne, est au seplieme mois de sa pre-
miere grossesse lorsque le travail commence le 2 mai 1871, A 10
heures du matin 1"accouchement a lieu naturellement : deux foetus
I'un masculin, Pautre féminin se sont présentés le premier par l'ex-
trémité céphalique, le second par P'extrémité pelvienne ; ils pésent
1050 et 1400 grammes, tous deux mort-nés. La délivrance donna
deux placentas de 300 grammes et une hémorrhagie 1égére se montra
au huitieme jour. La femme guérit sans autre accident.

Osservation XXVIII

Elisabeth Gr.... igée de 32,est née a 'ile de Ré. Bien constituée
el de taille moyenne, elle a vu ses régles survenir a 19 ans et cha-
cune de ses épogues durait huit jours. Elle a déja élé enceinte une fois
et se trouve aujourdhui au terme d'une seconde grossesse. La mens-
truation s’est supprimée le 4 octobre dernier et jusqu’au 4 juillet 1872,
jour de I'entrée & la clinique, la femme n'a rien éprouvé d’anormal,
On 'examine el on conslale gue le ventre est volumineux, qu'il a un
aspect bilobé et que 'utérus est surtout dirigé & droite.L'auscultation
a fait constater |'existence de deux foyers distinets pour le summum
des bruits du ceeur fwetal, les places occupées par ces foyers n'ont pas
€l noltées.

Les douleurs commencent & se faire seotir le 4 juillet & 3 heures
de I'aprés midi, le travail s’établit d’une facon compléte & 10 heures
do soir. Durant la nuit les douleurs sont assez forles. — On sent au
détroit supériecr une éte en premiére position, le col est dilaté,
les douleurs sont fortes depuis quelque temps, lorsqua 8 heures du
matin la poche est rompue et I'enfant amené avec le forceps. Aussitot
apres le second se présente en deuxiéme du siége et son expulsion a
lien immédiatement suivant le mécanisme natuarel.

Le premier enfant est un garcon 2600 gr. 49 cent. Le second
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une fille 2200, gr, 47 cent. Quelques minutes plus tard on retire
sans difficulté 2 placentas pesant 750. gr.

Les deux enfanls sont envoyés en nourrice aprés trois jours et la
mére quitte ['hopital le 23 juillet.

(Oeservation XXX

Christine Misarm. .., dgée de 28 ans, domestique, entre le 15 octo-
bre 1872. Bien constituée, régulicremen! menstruée, elle est enceinte
pour la deuxiéme fois el arrivée au seplitme mois de sa grossesse.
Il'y a15 jours, & la suite d'une course en charrette, elle ful prise de
douleurs et depuis ce moment des hémorrhagies ont persisté & paraitre
de temps en temps. Au moment de I'arrivée dans le service le travail
est commencé, les douleurs sont vives, le col se dilate, A G heures du
malio, un premier feetus atrophié est expulsé avec ses enveloppes et
son placenta. Vers 7 heures 1/2 un second fietus arrive mort-né
comme le premier et pesant 2500 grammes, tous les deux du sexe
féminin. La délivrance pour le second a eu lieu naturellement ; le
placenta pesait 600 gr.

Il est probable que les deux accouchements se firent par le sommet,
car aucune indication du mécanisme n’a élé consignée sur les registres.

Trois jours aprés la délivrance, la malade éprouve une vive douleur
dans la fosse iliaque gauche.

Application de sangsues. Le sixieme jour, la douleur s'étend a
droite, la soif est vive, le pouls péritonéal. Les jours suivants les acci-
dents s’aggravent et la mort survient le 28 octobre.

Opsgrvation XXX

Les fails consignés dans celte observation se sonl produils pendani
notre exlernal dans le service d’accouchements.

La nommée Pauline Bourd...., domestique, dgée de 24 ans, céli-
bataire, est née a Labourcave, Basses-Pyrénées. Bien constituée, elle a
été réglée & 15 ans ; ses menstrues peu abondantes duraient trois jours.
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Pour la derniére fois elle a éte reglée le 20 avril 1873, et quelques
jours aprés elle devenait enceinte, Elle entre & la clinique le 16 dé-
cembre 1873 se trouvant environ au deux cent trenticme jour de sa
grossesse (sept mois el demi). — Les douleurs l'ont surprise a trois heu-
res da matin le 16 décembre et elle se présente dans le service a
sept heures du matin. — Le toucher fait reconnaitre un sommet dans
I'excavation ; les douleurs sont faibles, localisées a I'hypogastre. La
poche des caux s’est rompue & quatre heures du matin. Le volume du
ventre n'est pas exageré et rien ne fait penser & une grossesse multiple ;
'examen attentif de I'utérus n'est pas pratiqué. Une demi-heure
apres 'entrée de la malade, la rotation de la téte s'effectue; a onze
heures du matin la téte est an detroit inférieur et un quart d’heure
aprés, a la suite de trois on quatre douleurs pen fortes, un enfant est
expulsé spontanément. C'est un garcon pesant 2100 grammes.

Apres la sortie de I'enfant, I'utérus est encore volumineux et I'exa-
men fait reconnaitre P'existence d'un second feetus.

Les douleurs se sont calmées, la delivrance ne se fait pas et on
s'abstient de toute tentalive de ce cité.

A midi 10 minules. — Les comlractions reviennent mais tou-
jours faibles el espacées. :

A 1 heure et demie. — On reconnail une présentation du sommet
en seconde position, un pen inclinée. Le travail s’arréte a pen pres
complétement depuis le 16 décembre, deux heures de Paprés-midi,
jusqu’an 17 décembre, dix heures du soir. A ce moment la téte est
toujours au détroit supérieur et comme la femme est fatiguée, M. le
chef-interne intervient. Le chloroforme est administré & dix heures
quarante minules ; le forceps est appliqué et & onze heures et quart le
deuxiéme enfant est amené vivant. L’oceiput s'est dégagé en arriére :
il y a eu une petite déchirure. — Le second enfant est une fille pesant
2200 grammes.

La délivrance cst longue a se faire ; au bout de quarante minutes seu-
lement, les deux placentas réunis, avec deux poches distinctes, sont
expulsés du vagin., '

Aussitol une hémorrhagie trés-forte se déclare ; elle nécessite la com-
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pression directe de l'aorte et surtout de I'utérus, avec tamponnement
du vagin. L'écoulement sanguin cesse bientot ; le tampon est retiré; la
femme avait pris 3 grammes d'ergot de seigle. A une heure du matin
elle est installée dans son lit sans aulre accident.

Le 19 décembre. — Deux jours apres I'accouchement, une fievre
puerpérale se déclare et la malade meurt en 48 heures, le 21 décem-
bre. — Il faut dire qua ce moment il y eut dans le service une épi-
démie de fievre puerpérale foudroyante et que trois lemmes moururent
d’une maniere aussi rapide du 21 au 24 décembre.

Les deux enfants furent portés en bonne santé & I'hospice des
Enfants Assistés.

Opservation XXXI

Hleéne Mel...., 30 ans, née 2 Monestier (Dordogne) est an huitiéme
mois de sa deuxiéme grossesse, lorsqu'elle arrive a la Clinique le
8 janvier 1874. La veille dans Paprés midi les douleurs se sont éveil-
lées, des eaux sont écoulées & partir de quatre heures du soir. De mi-
nuit & 6 heures du matin le travail marche bien, la dilatation s’est ac-
complie. A ce moment les contractions diminuent et la femme arrive
a I'hopital. La téte est au détroiten premiére position ; & 9 heures et
demie les douleurs deviennent irrégulieres : quelques inhalations de,
chloroforme sont faites pour les régulariser. Bien que ce résultat soit
obtenu, la téle ne progressant pas, on profite du sommeil chloroformi-
que el 'enfant est extrait sans difficulté avee le forceps.

A 10 heures 40, de bonnes douleurs recommencent i se produire
et & 11 heures 25, le second enfant arrivail naturellement, aussi par
le sommet et sans intervention du chirurgien quoique son volume fiit
supérieur & celui du premier.

1" garcon 1900 long. 49.
2e fille 2350 long. 48.

La délivrance se fit simplement : placentas, 1 kilo, se tenant par un
bord.

Les suites furent des plus régulieres pour la mére et les enfants,
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Oeservation XXXII

Jeanne Chasser.... 28 ans, célibataire, est née a Espelette (B,
Pyrénées). Les regles survenues a I'dge de 19 ans duraient trois
jours. Au moment de l'entrée, elle est enceinte pour la premiére fois
et au huitieme mois de la gestation. Le travail commence le 4 avril
1874 ; un premier enfant chétif arrive par le siége, il est mort-né et
pése 1950. gr. Le second enfant se présente aussitdt et par le siége
encore. [.'accouchement a lien spontanément et le feetus arrive vivant.Il
est mieux développé que le premier. Le travail dura quinze heures et
les suites des couches furent heureuses pour la mére et I'enfant venu
vivant.

La délivrance avait donné deux placentas pesant ensemble 650
grammes el assez pelits puisqu’ils ne mesuraient que 13 et 12, 14 et
15 cent., dans leurs plus grands diamétres.

Opservation XXXIII.

Louise Lacl. ., 22 ans, célibataire née dans le département des Basses-
Pyrénées est entrée a la clinique le 20 janvier 1876. De constitution
normale, elle a vu ses régles survenir pour la premiére fois a I'dge de
15 ans. Bien menstruée depuis, elle perdait pendant huit jours & cha-
que époque et se trouve au sixieme mois de sa premiére grossesse
quand elle se présente a I'hdpital en plein travail. Les douleurs ont
commence  se faire sentir durant la nuit ; elles sont vives et fréquentes
et I'accouchement gémellaire se termine rapidement & 2 heures de
“apres midi. Deux feetus du sexe masculin sont successivement expul-
sés en présentation du siége. La délivrance se fait naturellement et
deux placentas sont rendus qui pésent 600 et 450 grammes. — La
mére sorlait guérie 10 jours plus tard.

OssgrvaTion XXXIV.

Louise Lab..., célib., igée de 19 ans, primipare, née dans le dépar-
Hirigoyen 13
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tement des Hautes-Pyrénées est enceinte de quatre mois et demi, le
22 mai 1876, lorsque le travail de I'avortement commence sans cause
notée. Les regles survenues a 16 ans pour la premiere fois, duraient
pendant une semaine. L’avortement commence & minuil, les douleurs
deviennent plus vives & 8 heures et 2 4 heures de Iaprés midi, deux
feetus males étaient expulsés. Il n'y eut pas d'accidents.

Opservation XXXV.

Juliette Merl..., 32 ans, veuve, née & Chevenceau, Charente-Infé-
rieure a é1¢ réglée a 13 ans. La menstruation était normale. Elle est &
sa troisieme grossesse lorsqu'elle arrive a 'hopital le 4 décembre 1876.
La fécondation remonte & cing mois et la femme est en travail. Deux
mort-nés du sexe masculin  sont rendus sans aucune difficulté, La

mére est partie guérie le neavieme jour.
OsservaTion XXXVI.

Jeanne L..., agée de 32 ans, mariée, née & Saint-Pandelon (Landes),
est entrée & la clinique des femmes enceintes le 22 mai 1877. Elle est
i sa sixieme grossesse, dont une a déja été gémellaire : tous les en-
fants qu'elle a eus sont morts. On apprend encore qu'elle a été réglée
a 16 ans et que ses époques duraient seulement 2 jours. (Quant &
'examen de la grossesse actuelle, je ne trouve rien qui ait élé note,
Les régles avaient disparu depuis le 26 septembre, la femme était au
huitiéme mois lorsque survient le travail de 'accouchement le 30 mai
18717.

Les deux enfanls sont venus par le siége.

Le premier garcon macéré pesant 2400, longueur 44 cent. 22 cent.;
les o0s du crane sont dissocics,

Le second gargon est vivant, pése 2700 grammes,

La délivrance est naturelle. — Les suiles furent réguliéres.

OpservaTion XXXVII.

" Francoise R..., dgée de 21 ans, mariée, née dans le département
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de la Creuse, arrive a I'hopital Saint-André le 412 juin 4877 avec un
commencement de travail. Les régles qui sont survenues a 12 ans et
qui, d’habitude, duraient huit jours, ont cess¢ de paraitre depuis le
23 octobre dernier ; la femme est enceinte de 7 mois 1,2.

Elle est primipare.

Le premier feetus s'est présenté par le siége : c'était une fille vi-
vante, pesant 1550 grammes, longue de 249 centimétres.

Le second qui a présenté son extrémité céphalique au détroit élait
un mort-né macéré, un garcon de 1400 grammes. La délivrance a
donné deux placentas contigus avec denx poches. Les suites régulieres
ont permis & la mére de sortir le neuvieme jour. Je n’ai pu savoir si
I'enfant a vécu.

Ospservation XXXVIII (personnelle).

Pétronille Puté..., dzée de 26 ans, célibataire et née & Bordeaux
oir elle a été élevée a I'hospice des Enfants assistés. Elle est de cons-
titution normale, d'un tempérament lymphatique et d’une taille
moyenne. Les régles qui sont survenues a 1'dgede 16 ans duraient trois
ou quatre jours,Elle a déja eu un enfant el est arrivée au huitieme mois
@’une deuxieme grossesse lorsqu'elle se présente a I'hépital le 3 mai
1878, a 6 hewres du matin. Couchée sur le lit de misére, jel’'examine
el je suis immeédiatement frappé par le volome exagéré du ventre. La
malade m'apprend que ses regles ont disparu le 20 aolt et qu'elle est
surement enceinte du 23, Devant ces allégations, je songe encore da-
vantage a la possibilité d’une grossesse double et je procéde a un
examen attentif de la malade.

Le tour du ventre, pris perpendiculairement 2 I'axe du corps au
niveau le plus saillant, est de 106 centimétres. Horizontalement, a sa
base, la tumeur abdominale mesure 100 centimétres. Le globe utérin
arrive jusqu’aux fausses edtes.La région sus-pubienne sur une hauteur
de trois travers de doigt est eedémateuse, elle conserve parfaitement
I'empreinte du stéthoscope, et cet @déme ne se remarque nulle part
ailleurs,

Lauscultation me donrie les renseignements suivants &
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Il y aun premier foyer pour les bruits du cceur feetal situé sur le
milien d’une ligne allant de 'ombilic an pubis. Je compte 136 pulsa-
lions.

Un second foyer se trouve i quatre travers de doigt au-dessus de
'ombilie, toujours sur la ligne médiane. A ce niveau, le nombre des
nulsations est le méme, mais leur intensité est plus grande qu'au foyer
inférieur. Le bruit de souffle s'entend trés-bien dans le flanc gauche.

La palpation ne me donne pas d’indication précise mais le toucher
vaginal permet de reconnaitre la présence d'un sommet an détroit] su-
périeur. Si on se rappelle qu’il y a un foyer d'auscultation des bruits
fetaux & la partie supérieare de I'utérus tres-développé, il est permis
de diagnostiquer la présence de deux feetus dans la matrice.

L’examen général étant terming, je reconnais une position occipito-
iliaque gauche postérieure du premier feetus. Sept heures du matin.
La dilatation se fait régulicrement. A huit heures et demie au moment
de la visite, mon regretté maitre le DT Labat, professeur de clinique
obstétricale, confirme le diagnostic porté. Pendant qu'il reconnaissait
la position assez rare de I'occiput, la rotation de la téte s'effectue fsur
son doigt, le col ayant décoiffe le front. La position priselpargla téte
explique peut-étre pourquoi les battements du ceeur s’entendaient
moins distinctement au foyer inférieur, celui de 'enfant?qui naissait
le premier. A dix heures du matin I'expulsion du premier feetus se
faisait naturellement. C’était une fille, vivante, pesant 2950 grammes,
longue de 49 centimetres. Il n'y a pas d’hémorrhagie, je ne touche
pas au cordon.

Immédiatement les douleurs reprennent la femme. Le ventre a
changé de forme, mais il est encore volumineux et mesure 93 centi-
métres. La deuxieme poche des eaux est déja formée, elle bombe
méme forlement, mais il esl encore impossible de reconnaitre quelle
partie va se présenter. L'auscultation ne me 'indique pas davantage.
On entend toujours le bruit de souffle & gauche, mais les bruits du
ceur qui tout & I'heure s’entendaient trés-distinctement en haut ne se
retrouvent plus. La palpation ne peut non plus faire préciser le mou-
vement qui s’opére & dix heures vingt minutes.

s ——
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Le pouls de la mére qui était & 60 an début du travail, six henres
malin, est maintenant & 100. A dix heures 3/4, je puis toucher le
sommet qui arrive au detroit en position oceipito-iliaque droite trans-
versale. Ne percevant pas les bruits du ceeur et jugeant la présenta-
tion favorable, je romps la poche des eaux. Il s'écoule une trés-grande
quantité de liquide amniotique. Dix minules aprés, c'est-a-dire a onze
heures matin, le second feetus venait au monde & demi asphyxié. Au
bout de quelques instants et avec les soins habituels la respiration
élait établie. L'élat du feetus et la grande quantité des eaux expliquent
la d:fficulté de I'auscultation et le peu de renseignements qu’elle four-
nissail sur le mouvement opéré par le feetus, ainsi que la difficulté du
palper. Un quart d’heure aprés, les deux placentas étaient expulsés
ensemble, ils élaient distincls mais adhérents par leurs membranes :
poids 1250 grammes.

Le second enfant, un garcon, pesait 2850 grammes.

Les enfants trés-bien portants ont été envoyés en nourrice au bout
de trois jours.

Suiles de couches. — Le 5 mai, deux jours aprés I'accouchement,
la femme ressent une vive douleur au ventre avec fiévre intense. La
temperature est a 39°6, le pouls & 132, les inspirations a 49. Il y a
de la métropéritonite. Immédiatement on applique vingt sangsues,
onguenl napolitain, cataplasme,

Deux grammes d’alcoolature d’aconit sont donnés a l'intérienr.

Dans la nuit tous les phénoménes morbides diminuent d'intensité et
le lendemain matin il y a un peu de mieux.

Pendant la journée du 7, la détente continue et i la visite du 8, le
pouls est & 400, la température & 39°, respiration 35. Un vésicatoire
et quelques purgatifs ont achevé la guérison.

La femme P..., a quitté 'hépital trés-bien remise le 15 juin 1878,
Le garcon est mort & 15 jours; la fille est bien portante.

Osservation XXXIX (Personnelle).

Hirib..., Marie, dgée de 19 ans, née a Hasparren (Basses-Pyré-
nées), entre a la Clinique au mois d’avril 1878,
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Antécédents, — Cette jeune fille a été réglée pour la premiére fois
& 14 ans, mais, a la cuvite d'un bain froid qu'elle prit pendant sa
premiére menstruation, completement ignorante et livrée a elle-méme,
elle vit I'écoulement sanguin se supprimer et il ne reparut plus qu'a
Pdge de 17 ans. Un an et demi apres, elle devint grosse et se ren-
dit & Bordeanx.

Avant de passer a I'examen que nous avons fait, la malade étant
dans leservice, nous allons rapporter les antécedents de famille qui
nous ont élé fournis exactement et qui sont trés-intéressants au point
de vue de la grossesse multiple. Voici en effet I'histoire de la mere de
Marie H....: ]

Elle eut successivement, étant fille, trois enfants, un du sexe mas-
culin, deux du sexe féminin qui ont vécu (notre malade est une de
ces dernieres), plus une fausse couche. Ces quatre grossesses ne furent
pas le fait de relations entrelenues avec la méme personne. Mais de-
puis cetle époque, la femme se maria et, chose digne de remarque,
elle ent & la suite 'une de 'autre, trois grossesses triples. Des neuf en-
fants qui vinrent au monde dans ces trois couches, aucun n'a survécu.
Enfin sa seplitme grossesse donna un enfant de sept mois qui est vi-
vant.

Ces renseignements méritaient d’'étre rapportés en détail en téle de
I'obsgrvation suivante.

Marie H... ne peut préciser 'époque & laquelle remonte sa gros™
sesse ; elle nous dit avoir cotinué a étre réglée jusqu’au moment ou
nous la voyons poor la premiére fois et alors I'atérus a le volume qu'il
présente d’habitade an terme de la gestation. La femme est recue dans
le service de clinique obstétricale comme devant accoucher bientot ;
c'était dans les premiers jours d’avril 1878. Peu de temps apreés, une
légére hémorrhagie, semblable a I'écoulement menstruel se produit ;
nous examinons alors la femme au spéculum ; le col ulérin se montre
trés-congestionné et deux ilots de granulations se voient bien dévelop-
pés et occupant sur chacune des levres du col une étendue de 1 cen-
timétre carré environ (23 avril).

Le 26 avril, je trouve un foyer d’auscultation du cieur feetal a

i s e .
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6 centimétres & droite de I'ombilic sur une ligne horizontale, Le pouls
foetal est & 144, celul de la mére & 72..

(Quinze jours plus tard, auscultant de nouveau I'abdomen je retrouve
le méme foyer; les bruits y sont toujours bien marqués a 136. Le
pouls de la mére est & 56. A ce moment certains signes me font
penser a la possibilité d’une grossesse double. En effet, le ventre est
volumineux ; la circonférence ombilicale mesure 99 centimeétres, el la
base de la tumeur abdominale a 93 centimétres de pourtour horizon-
talement, Le globe utérin arrive a toucher les famsses cotes; les jam-
bes sont trés-enflées, comme s'il y avait une maladie du ceeur. L'edéme
sus-puliien existe, mais il est peu marqué. Il 0’y a pas la moindre
bouffissure a la face. La femme est génée pour respirer. Les urines
analysées n'offrent pas trace d'albumine. Tous ces signes, joints &
ignorance de I'époque de la [écondation m'engagent a explorer I'ab-
domen avec plus de soin el je ne tarde pas i découvrir un second
‘oyer d’auscultation du double bruit feetal situé sur la ligne médiane
a 3 travers de doigt au-dessus du pubis. La, les battements sont &
148 mais moins faciles & entendre qu'a l'autre foyer,

Enfin, le toucher faisant reconnaitre siirement I'engagement d'un
sommet alorsqu'un bruit de ceeur feetal, on ne peut plus net, s'enten=
dait & la partie supérieure, il nous est permis d'annoncer un accouche-
ment gémellaire, 12 mai.

A la visite du lendemain nous avons prié notre maitre le professeur
Labat d’examiner la malade et notre diagnostic fut confirmé.

Trois ou quatre jours plus tard, des contractions presque indolores
commencerent & se produire fréquemment ; le sommeil devenait diffi~
cile.

Le 18 mai, a onze heures du matin, le fravail commence. A
3 heures de 'aprés midi, la dilatation du col est comme une piece de
2 francs, les douleurs trés-fréquentes portent bien.

Le premier feetus se présente par le sommet en position 0. I. G. A :
le travail marche régulierement. A 4 heures 1/2, le périnée com-
mence & se distendre : le pouls de la mére est & 60.
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Au foyer supérieur je compte 140 pulsations : au foyer inférieur cor-
respondant au dos de I'enfant qui va naitre je trouve 452,

A 5 heures 20, la téte commence a paraitre.

A 5 heures 40, le premier accouchement esl terming.

L'enfant qui vient d'étre expulsé est une fille en bon état : elle pése
2500 gr. mesure 49 cenlimétres comme longueur totale, 28 cenlim.
de la téte & l'ombilic. Le cordon est li¢ et aucune traction n'est ex-
ercée sur lui.

Cing minutes aprés la sortie du premier enfant une nouvelle dou-
leur est ressentie. Le second feetus qui occupe la région superieure de
la matrice ne s’est pas encore déplacé : la femme dit le sentir remuer,
A 5 heures 55 la poche des eaux est trés-tendue. Le tour du ventre
mesure encore 90 centimétres. Le foyer d'auscullation se déplace en
descendant vers la fosse iliaque droite.

A 6 heures, nouvelle douleur. Les bruits du ceeur a 136 s’entendent
sur la ligne qui va de I'ombilic a I'épine iliaque & une distance de 5
centim. de 'ombilic.

Comme il ne m'est pas encore possible de reconnaitre la présenta-
tion par le toucher et que la tension de la poche m'oblige & le prati-
Auer avec précaution, j'avsculte de nouveau. D'aprés la longueur
comparée des lignes suivant lesquelles s’entendent les bruits, d’aprés
la palpation externe et les mouvements actifs, je suis amené a-croire
que le feetus descend verticalement, le sommet en bas, le dos tourné a
droite de la mére. A 6 heures et quart nouvelle douleur, pouls de la
mére & 68. — Cathétérisme. — A c¢e moment je sens le sommet et la
main gauche au détroit supérieur. Je romps la poche 6 h. 38. — La
téte semble arrétée au-dessus du détroit & droite. En appuyant sim-
plement sur la fosse iliaque droite avec la main, je fais engager la téte
et en une seule douleur elle parcourt toute la longueur du petit bassin.
La téte étant au périnée le ceeur bat 144, Immediatement le second
enfant est expulsé. C'est une fille un peu plus grosse et plus vigoureuse
que la premiéere. Elle pese 2750 gr. longueur totale 49, de la téte &
I'ombilic 29. — Ligature du cordon.

Quinze minutes aprés les deux placentas sortent ensemble. 1ls sont
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larges étalés, ne se tiennent pas exactement mais sont réunis par l'a-
dossement des membranes.

Le poids total du delivre est de 1150 grammes.

Une legére hémorrhagie suit la délivrance, mais elle céde famle-
ment & la friction de l'utérus, et a une prise de seigle ergoté, un
gramme environ.

Le 20 mai, 2 jours aprés 'accouchement, vive douleur & I'angle
droit de la matrice; une péritonite intense s'est déclarée ; pendant
5 jours I'inquiétude fut grande : la température oscille de 39° a 41°,
le pouls de 104 a 122, les inspirations atteignent pendant 2 jours le
chiffre dangereux de 58 4 la minute. Au bout de 8 jours, la femme
entrait en convalescence.

Les enfants avaient élé envoyés en nourrice bien portants le lende-
main de leur naissance.

La meére reste dans le service longtemps : elle eut une rechute de sa
péritonite au mois de juin ; elle sortit enfin définitivement guérie au
mois de juillet dernier et nous avons pu la revoir depuis trés-bien
portante.

Ogservation XL

Je dois cette observation et la suivante & 1'obligeance de
M. le professeur Moussous. Elles ont élé rédigées par mon
collégue et ami M. Tourrou, interne du service, d’aprés les
renseignements qu’il a recueillis et les noles inscrites au
regisire par M. le docteur Roy de Clotte, chel de Clinique
4 la faculté de Bordeaux.

Marie Appere, agée de 30 ans, femme Clément, exercant la profes-
sion de ménagére, née a Plinder (Finistére) entre & 'hopital Saint-
André de Bordeaux le 24 décembre 1878, pour des douleurs de reins
et des crachements de sang. Cette femme est enceinte d’a peu pres
sept mois et demi. Mariée en 1870, elle en est & sa cinquieme gros-
sesse. Les qualtre premiéres lui ont donné six enfants, soit deux gé-
mellaires. En voici le détail ;
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En 1871. — 2 jumeaux. Fille, garcon, venus & terme mais morts
du croup vers cing ans, ;

En 1872. — 2 jumeaux. Fille, garcon, venus & terme mais morts
du croup vers quatre ans.

En 1873. — Une fille, actuellement vivante.

rn 1876. — Un garcon actuellement vivant.

Comme antécédents de famille, la malade nous apprend qu'une
seear de sa mére a eu des jumeaunx, que la femme du frére de sa mére
a eu des jumeaux,

Cette femme occupée derniérement & laver des escaliers, glisse &
tombe sur les reins. A la suite de cette chute, elle perd un peu de
sang et ¢prouve des douleurs assez violentes dans la région lombaire.
De plus, elle tousse depuis quelque temps. L'auscultation révele dans
les fosses sus-épincuses quelques craguements ainsi gu’une respiration
souflante, rude et entrecoupie. Les crachats sont blanchatres, spumeus,
stries de sang. Rien au ceeur. De bonne santé autrefois, cette femme
est maintenant phymique et fort déprimée. Elle entre dans le service
pour se remeltre et accoucher bientit,

Nous occupant maintenant de sa grossesse, nous obtenons les ren-
seignemenls suivants : la femme dont les régles survenues a I'dge de
15 ans, duraient d'ordinaire 3 jours, ne peut préciser I'époque a
laquelle elle est devenue enceinte. Elle nourrissait son dernier enfant
et les régles n'élaient pas revenues depuis Paccouchement. D’aprés
I'époque & laquelle les monvements actifs du feetus ont été percus, la
fécondation remonterait environ & sepl mois et demi. A ce moment,
vu I'état général de la malade, on borne I'examen & l'auscultation.
Il est facile de percevoir les battements du ceeur foetal dans la région
antcro latérale gauche del'abdomen, au lien d’élection. Les bruits
sout clairs et bien frappés, a 170, le pouls de la mére étant & 85.
Si on n’a pas a ce moment fait un palper en régle, la simple vue a
appris que le ventre n’étail pas trop volumineux : malgré les grossesses
anlérieares, la peau du ventre n’offre aucune vergeture. Sans s’occuper
davantage de la grossesse pour le moment, on soumet la malade & un
régime reconstituant. Deux jours aprés son enlrée, elle a une hémop-

el gl
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lysie assez abondante qui se reproduit de loin en loin. Vers le milieu
de janvier, un mieux sensible s'est produit, les douleurs lombaires
onl disparu, on pratique alors un examen sérieux.

Le ventre offre le volume qu'il a d’habitude & huit mois; la main
placée sur I'ulérus améne une contraction qui lui donne la forme d'on
ceear de carte. L'utérus est assez irritable, mais dans l'intervalle des
contractions, on parvient facilement a pratiquer le palper et voici ce
que donne ce genre d’exploration.

Si on porte directement les deux mains de haut en bas derriére
I'arcade pubienne et sur les parties latérales de la ligne brune an ni-
veau des éminences iléo-pectinées, on se sent arrélé du coté gauche

par une masse dure, arrondie, resistante que l'on peut limiter facile-

ment de I'autre main et qui donne la sensation connue de la téle. Puis
si on remonte vers le colé gauche du ventre, on senl une pelile tumeur
arrondie qui est continuée par une sorle de cylindre permettant de re-
connaitre assez exactement 'épaule et le bras. — Si on porte les mains
vers le fond de I'utérus on y trouve deux tumeurs dures, mais d'une
dureté spéciale qui n’est pas exactement celle de la téte. Si on exerce
une pression sur ces deux tumeurs, il est impossible de les faire bal-
lotter comme on fait ballotter une téte. Ces deux masses sont assez
rapprochees et semblent méme se confondre sur le fond de I'utérus. Si
on palpe sur le pourtour du globe utérin, toujours vers le fond, on
sent une petite masse sur le coté gauche, puis a quelques millimétres,
une seconde petite masse semblable: ces deux petites saillies ne sont
autre chose que les pieds du feetus. Du cdté droit, il nous a été im-
possible de percevoir la sensalion soit des pieds, soit des genoux.
Foree fut donc d'établir qu'il y avait probablement deux feetus, du
moment que l'on trouvail deux siéges. Il manquait a trouver une éle.
Mais en palpant attentivement la fosse iliaque droite, on arrivait sur
une masse arrondie, dure, qui n'étail autre chose que la seconde téte.
Le palper avait done permis de diagnostiquer une grossesse gémel-
laire.

Il restait a savoir si I'auscultation d'une part, et le toucher d’autre
part confirmaient le diagnostic. Auscultation: Les battements du cozar
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feetal s’entendaient dans la région antéro-latérale gauche de I'abdo-
men dans une étendue de 5 centim., le maximum d'intensité siégeant
a1 centimétre et demi a gauche de P'ombilic et & un demi centimétre
au-dessous. Le second foyer n’a pu étre trouvé, malgré toute I'atten-
tion mise & sa recherche. On n’entendait qu'un seul souffle utérin
assez marque.

Enfin, le toucher permit d’arriver sur un col mou et de reconnaitre
un sommet. — (et examen eut lieu douze 4 quinze jours environ avant
I'accouchement. Dans les jours qui suivirent, ['auscultation ne permit
toujours d'entendre qu’un seul coeur.

Les choses marcherent ainsi jusqu’au 2 février & midi. La femme
perdit un peu de sang et le travail commenca. Bien qu’éloignées, les
douleurs sont bonnes et il est facile de voir la matrice se contracter régu-
licrement. Les douleurs se ralentissent vers % heures et la poche des
eaux se rompt a cing heures. Jusqu'au moment de la rupture des
membranes, dans l'intervalle des douleurs, le toucher ne fait recon-
naitre la présence que d’une seule poche. Le travail continue, mais de
plus en plus lentement jusqu'a 8 heures du soir. A ce moment, cessa-
tion compléte des contractions : la téte était arrivée au plancher. La
malade qui est trés-fatiguée accuse des éblouissements, des vertiges et
une forte eéphalalgic. Devant ces symptomes, M. le professeur Mous-
sous fait une application du petit forceps de Pajot a 9 heures 40. On
sectionne le cordon entre deux ligatures.

L’inspection du ventre fait voir une masse assez volumineuse située
au edté droit. Demi-heure aprés la sortie du premier feetus, les douleurs
recommencent lentes et peu fortes. La poche des eaux se reforme. Le
col est complétement dilaté. Vers minuit, on sent la poche flasque, volu-
mineuse, mais le doigt n'arrive sur aucune partie feetale. — A une
heure, la poche est encore plus considérable et en boudin : une main est
sentie flottant librement dans le liquide amniotique. M. le D® Roy de
Clotte, pratique alors la version podalique : le pied gauche est amené
d’abord, puis le droit et 'opération se termine sans le moindre accident,
I'occiput en avant. 1l n'y a pas d’hémorrhagie. On coupe le nouveau
cordon entre deux ligatures. Vingt minutes apres la sortie du dernier
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enfant, la délivrance est pratiquée. Le placenta etait tombé sur le col
et il suffit d'aller le prendre, les cordons étant peu résistants. La
masse placentaire élail unique et normale.

Aucun accident ne vint se montrer dans les suites de couches et la
femme sortit guérie le 22 février 187Y.

Eifaiits': 9] garvons 1 m? le 3 l'v:léw?cr a9 h. 40, suir:
¥ [ 92¢ néle 4 février & 2 heures, matin.

Le premier, venu par le forceps, pesait 2,000 gr. el mesurait
43 centimétres comme longueur totale, 22 centimetres de la téle a
I'ombilic. Ce premier enfant assez débile n’a pas voulu prendre le
sein et est mort le quatrieme jour. — Le deuxiéme enfant, obtenu par
la version pesait 2,300 gr., mesurait 42 centimétres et 20 centi-
mélres : il a parfaitement tété et la mere 1'a emporté en bon élat.

Arrviére-fatxz. — Le cordon du premier enfant offrait un
exemple d’insertio velamentosa : il mesurait 50 centimétres de lon-
gueur et lors des tractions légéres exercées pour effectuer la délivrance,
il se détacha. L'insertion du second était simplement marginale : sa
longueur de 47 centimétres. — Le placenta pesait 670 grammes, les
diamétres étant de 18 et 16 centimétres. Les membranes examinées
avec soin ont permis de reconnaitre deux poches distinctes et adossees.

Osservation XLI
(Communiquée par M. Tourrou, interne).

Maria Comps, 20 ans, chiffonniere, célibataire, née a Belsia,
(Huesca, Espagne), entre a I'hopital Saint-André, le 5 mai 1879 a
six heures du matin.

Apparition des régles & dix-sept ans ; durée 4 4 D jours. La sup-
pression de la menstruation remonte au mois de septembre 1878.

L'examen de la malade a éi¢ fait imparfaitement. Pas d’antécé-
dents de famille & noter. Le palper abdominal n'est pas pratiqué. Le
ventre ne semble pas trés-développé, il n'y a point de vergetures.
L'auscultation rapidement faite découvre un bruit du ceeur dont lle
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foyer est a gauche et au-dessous de 'ombilic. Dans I'aire du détroit
supérieur on sent une téte engagée ; la poche des eaux est pen mar-
quee, plate. La dilatation du col présente la dimension d'une piéce de
5 francs. Les douleurs sont courtes et revienuent a de longs intervalles.

A 3 heures de I'apres-midi, la dilatation est presque compléte.
Seule la levre antérieure edématiée ne s’efface pas. Les douleurs
s'eloignent de plus en plus.

Vers 4 heures 1/2, le malade accuse un violent mal de téte et des
bourdonnements d’oreille,

A 5 heures, il se produit une attaque franche d'éclampsie qui dure
sept minutes et a laquelle succede un coma de vingt minutes. Des
inhalations de chloroforme sont faites immédiatement.

A D heures 1/2, la levre antérieure, bien qu'cedématiée, permeltant
'accouchement artificiel, on rompt la poche des eaux. Deux ou trois
douleurs assez fortes succédent i celle manceavre.,

A 6 heures, ['accoucheur intervient : la téte est dans I'excavation,
Poceiput sous la symphyse ; application du forceps de M. Tarnier,
amenant une petite fille pesant 1800 gr. et longue de 40 centim.

On remet la malade dans son lit, et an moment ot on s’apprétait
4 faire la délivrance, la main trouve un utérus volumineux. Le palper
permel alors de reconnaitre la présence d’un second enfant, en
0.1. G. A. — La dilatation est compléte et on sent en avant de la téte,
un bras. Les douleurs reviennent assez violen'es, la poche des eaux
bombe : onla rompt a 6 heures 1/4 et & 6 heures 1/2 I'accouchement
se termine naturellement. Une deuxiéme peltite fille vient au monde
1900 gr. long. 42 centimetres. On sent alors le placenta sur le col. —
La délivrance n'ameéne pas d’hémorrhagie. Le délivre unique peése
700 gr.; les deux cordons sont insérés marginalement. On trouve
la cloison médiane formée par I'adossement des membranes.

La grossesse qui ne s'élait accompagnée d'aucun accident n'était
parvenue qu'au huilieme mois.

La malade, toujours sous |'action du chloroforme, est étendue dans
son lit, elle semblait bien revenue, lorsque vers 7 heures 10, une
deuxiéme attaque d’éclampsie se montre qui dure quatre minutes;
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puis une troisieme a 7 heures 1/2, une quatrieme 2 8 heures, une
cinquieme 4 9 heares 1/2. On administre du chloroforme et un lave-
ment avec 4 grammes de chloral. A parlir de ce moment, plus de
crises.

L’examen des urines ne révele la présence que de trés-pen d’albu-
mine. Le coma dure toute la nuil : & peine, la malade reprend-elle ses
sens vers 4 heures du matin le 6 mai. — A ce moment, elle est
mieux, accuse de la céphalalgie; la matrice est revenue sur elle-méme.
Le reste de la journée se passe bien,

Enfin le lendemain, la femme est complétement remise, les suites
de couche se passent sans aucun accident et ['exeat est donne le
15 mai 1879,

Des deux enfants, la premiére meurt & un jour, la deuxiéme a trois
jours,

Imp. A. DERENNE, Mayenne. -- Paris, boulevard Saint-Michel, 52,


















