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PROLEGOMENES.

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

- Quand un accouchement traine en longueur, quand un
phénoméne insolite, un symptéme alarmant se manifes-
tenl chez une femme enceinte, ou en travail, le médecin,
quelque rompu qu'il puisse étre & la pratique, se trouve
placé en face d’une question loujours embarrassante, et Lou-
jours nouvelle. Doit-il intervenir ? Doit-il avoir pleine con-
fiance dans les ressources de la pature ! Depuis I'heure ol
le sujet de celle thése m’a élé connu, je me suis bien sou-
venl posé cette question i propos de I'extraction du feetus.
Si la pralique est difficile, la théorie ne I'est guére moins.

Je dois dire, tout d’abord, que je regarde Pextraction
du feetus comme nécessaire, loutes les fois qu'elle doit
conserver inlactes la sauté et la vie de la mére et de 'en-
fant : Ja morale et la science nous en font une loi.
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La difficulté n'est done pas dans la maniére d’entendre
la question, elle réside lout entiére dans la-solution du
probléme suivant : :

Doit-on extraire l'enfant? Vaat-il ‘mieux au contraire
s'abstenir de celte extraction?

En obstétrique, comme en médecine et en chirurgie, on
peul souvent arriver au méme résullat par des procédés
différents, et j'ai toujours en a me demander si, dans un
cas donné, il suffirait de faciliter I'expulsion du feetus, ou
¢l serait préférable d'en opérer I'extraction : je ne com-
prends, bien entendu, sous ce dernier nom, que les opé-
rations par lesquelles on retire le feetus des parties mater-
nelles, aprés 'avoir saisi, soit avec les mains, soit avec un
instrument convenable. '
*Aupoint de vue du mécanisme et des indications, la
ligne de démarcation, qui sépare Pexpulsion de Pextrac-
tion ‘du' fetus , est souvent difficile & élablic d"une ma-
niére précise, et a propos de dyslocie, j'ai ‘souvent di
faire allusion & la terminaison spontande de Vaceouche-
ment : chez une femme, par exemple, atteinte d’une tu-
meur qui met obstacle & la parturition, Iablation de cette
tumeur suffira, peut-etre, pour rendre inutile et superflue
toute intervention ultérieure de la part de I'accoucheur.
Chez une autre femme, au contraire, on sera obligé de
terminer promplement I"accouchement soit dans l'intérét
de la mére, soil danslintéret de I'enfant. Pour rendre ma
pensée plus claire, je supposerai qu'un ealeul de la vessie
mette un obstacle absolu @ la sortie du feetus, & travers
les parties maternelles et que la laille ait été faite : dans
cerlains cas, on devra abandonner I'acconchement a sa
mdrche ordinaire, dans d’autres cas, au contraire, I'épui-
sement de la mére, la crainte de voir la téte comprimer
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trop longtemps la vessie qui vient d'¢tre ineisée, I’état
de souffrance du feelus lui-méme, feront un devoir au
médecin de délivrer promplement la femme.

En étudiant les causes qui peuvent rendre nécessaire
Pextraction du feetus, on rencontre parfois des faits
dans lesquels une circonslance imprévue, une terminai-
son forluite, dispensent d’une intervention devenue inu-
tile; j’ai eu l'oceasion de ciler quelques-uns de ces faits.

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

Mon (ravail se trouve naturellement divisé en deux par-
ties bien distinctes : dans la premiére, j'éludie les acci-
dents el les obstacles dont la cause se trouve chez la
mére ; dans la seconde, je recherche les causes, yui, du
eoté du foetus, rendent Paccouchement impossible sans
mancuvre ou sans opération.

Pour chacune de ces deux parties, j'ai élabli des cha-
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pitres, des divisions et subdivisions, qui facilitent I'étude
du snjet. Il soffit de jeterun coup d'eeil sur la table (er-
minale, poursaisir le plan que j'ai suivi.

Le sujet que j'ai a traiter touche a I'histoire de la dysto-
cie tout entiére, mais la nature méme de ce travail m’a
obligé de le renfermer dans des limites fort restreintes ;
jai subordonné le développement des chapitres i ler im-
portance ou i la maniére donl ils sont partout étudiés.

-J'ai accordé plus de place aux considérations qui m’ont
paru plus essenlielles, pour passer plus légérement sur
les aulres. Le pen d’extension que les auleurs classiques
onl accordé & certains faits de dyslocie : aux grossesses
gémellaires, aux fetus monstrueux, elc., m'a engagé a
réunir quelques fails épars, et a les grouper avec soin,
pour en déduire quelques indications qui puissent servir de
guide dans les cas analogues. .

L’étendue considérable de ma Lhese, les vues loutes
pratiques que je devais y développer, m'ont forcé de lais-
ser de coté Loute recherche bibliographique, et mon tra-
vail n’en esl pas moins resté fort élendu.

Dansla premiére comme dans la seconde partie, je v’ai
envisagé les phénoménes pathologiques dont jai eu a par-
ler, qu'au point de vue des indications qu'ils présentent,

- et dans 'exposé des procédés opéraloires j'ai moins cher-
ché a les déerire qu'a les comparer entre eux, en montrant
quels avantages ou quels inconvénients ils présentent dans
différents cas pour lesquels ils sont applicables.

Jaurais, je crois, également faussé le sens dela question,
si j'avais décril chaque procédé particulier en détail, o si
je m’élais contenté d'énoncer simplement celui qu’on deit
préférer sans y joindre quelques réflexions eritiques ; j'ai
donc cherehé & éviter ce double écueil. Pour la version
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pelvienne, par exemple, jai essayé de faire comprendre
pourquoi les manceuvres dont elles se composent doivent
étre modifiées suivant les cas, mais je me suis bien gardé
de la décrire depuis le commencement jusqu’a la fin.

~ Le forceps m’a fourni l'occasion d’émettre quelques
réflexions du méme genre, mais j'aurais cru me placer en
dehors de mon sujel si javais déerit minulieusement les
regles qui doivent présider & son emploi, dans chaque
présentalion el chaque position ; je me suis contenté de
monlrer que son application élail d’autant plus difficile que
la partie feetale était plus élevée, sans dire quelles pré-
caulions il fallail prendre dans chaque cas particulier. J'ai
méme omis de décrire le procédé Halin par la seule raison
que jele regarde comme au moins inutile, el bien plus
propre & montrer habileté de Vopérateur qu'a rendre
Fapplication du forceps plus facile.

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

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

Il y a trente ans & peine quand I'accouchement. élait
rendu impossible par un rétrécissement considérable, I'o-
pération césarienne était la seule ressource qu'on pit em-
ployer, dans un grand nombre de cas. De nos jours les
avantages de la craniotomie ont été singuliérement acerus
par une méthode nouvelle qui a recu le nom de céphalo-
tripsie ; je me suis efforcé de bien préciser les conditions
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el les limiles dans lesquelles elle peut étre employce, avee
les instruments que nous possédons aujourd’hui ; le défaut
d’expérience personnelle m'a engagé a ne rien dire du
céphalotribe. de Van Huevel que je ne connais que par
description. On peut dire qu'aujourd’hui I'embryotomie
est une opération dont le manuel est tracé dans tous les
livres, et que I'on verra de moins en moins fréquemment
de ces mutilations sanglantes dans lesquelles tout pré-
ceple est impossible. : '

Je n'ai eu ni le temps ni l'intention de décrire les diffi-
cultés qui rendent les operations obslétricales si difficiles
el si dangereuses quelquefois. La rétraction spasmodique
de l'utérus est de toutes les complications celle qu'on ren-
contre le plus souvent, j'en ai dit quelques mols au sujet
des présentations de I'épaule, mais je n'ai pas dil en faire
un chapitre & parl, pour les raisons que jai déja indi-
quées. ' o :

J'ai relaté quelques observations qui m'ont paru inté-
ressanles, tantot je les ai rapporlées in extenso, et lanlot
j'en ai fait un résumé, en ayant soin dans ce cas de don-
ner lesindications bibliographiques qui permettront Lou-
jours deremonter i la source originale.
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admis aujourd’hui, par tout le monde, je pense, que la con-
traction utérine est la cause efficiente principale de I'expul-
sion du feetus ; mais la puissance avec laquelle la fibre uté-
rine se contracte n’est pas uniforme, elle varie non-seulement
aux différents moments de l'accouchement, mais encore
suivant les différences individuelles, et souvent aussi elle
présente des perturbations dont la cause est tantdt appré-
ciable et tantot inappréciable. Une mobilité aussi grande dans
le phénomeéne physiologiyue le plus important de I'aceouche-
~ment, rend facilement compte des différences de longueur
que présente la durée du travail; elle nous fait pressentir
aussi combien l'intervention de I'accoucheur est nécessaire,
dans les cas d'insuffisance des contractions utérines.
L'inaction utérine peut étre sous la dépendance d’élats
morbides divers : pléthore générale, irritabilité nerveuse, dis-
tension de I'ntérus par une goantité trop grande de liquide
ammioligque, rétention d'urine, replétion du rectum par des
matiéres fécales, etc. Daus tous les cas, le premier soin de
I’accoucheur doit étre de faire disparaitre la cause probable
de l'arrét des contractions utérines. D'autres fois, I'inaction
utérine doit étre rapportée a une faiblesse générale, qui a débi-
lité I'utérus comme le reste de 'organisme ; les toniques sont
indiqués, mais leur action est souvent insuffisante. Dans
d’autres cas, I'utérus parait atteint d’une faiblesse spéciale
que rien n'explique, et qu'on est obligé de rapporter & une
idiosynerasie particuliere; il en résulte des contractions
presque nulles ou touta fait insuffisantes chez une femme
bien portante, et chez laquelle il est impossible de découvrir
la cause d'une semblable anomalie. Dans d'antres cas enfin,
la contractilité utérine est mise en jeu ; mais les contractions
sont irréguliéres, elles ne portent pas, pour me servir d’une
locution usitée, et leur existence est plus nuisible qu’utile ;
elles fatiguent les femmmes sans que le travail fasse aucun pro-
grés. Je dois mentionner anssi quelques faits dans lesquels
la contractilité utérine, d'abord régulibre, s'use rapidement;
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I'utérns parait ne pas avoir une résistance d'action assez
grande, et des contractions d'abord nermales deviennent en-
suite insuffisantes.

Quelle que soit la cause de la faiblesse des contractions uté-
rines, le résultat est le méme : lenteur excessive du travail,
entrainant avec elle un danger réel pour la mére ou pour
Penfant. lei, laccoucheur doit intervenir : éloigner ou com-
battre la cause probable de I'inertie utérine, réveiller les con-
tractions par quelques moyens simples, avoir recours s'il le
faut & quelque médicament, dont I'action spéciale excite les
contractions utérines. : ;

Dans l'immense majorité des faits, ces différents moyens
suffisent pour rendre au travail sa marche habituelle; mais
quelquefois aussi, tous ces moyens, en y comprenant méme le
seigle ergoté, peuvent échouer, et l'accouchement doit étre
terminé par l'extraction du feetus, et je dois préciser les cas
dans lesquels elle devient nécessaire « pour suppléer aux
forces épuisées de la mére, aprés avoir essayé en vain tous les
moyens propres i ranimer la contractilité utérine (1). »

L'aceoucheur peut se trouver en présence de deux cas
différents : le travail de l'accouchement pent étre a la pre-
miére ou & la seconde période; la distinction est importante.

A. Premiére période. — La premiere période peut se pro=
longer sans grand danger pour la mére et pour le feetus :
pour la mére, une grande impatience, la privation de som-
meil, une grande fatigue, sont souvent les seals inconvénients
de Pinertie utérine. Pour le foetus, le danger n'est pas plus
grand : le relevé suivant que j'emprunte & Churchill est
trés propre a confirmer ce que nous venons de dire : « Dans
» 133 cas, la premiére période s'est prolongée de vingt-quatre
» & soixante heures: huit enfants seulement ont succombé;
» dans 8 cas, de soixante a cent heuves, un seul est mort;
» dans 3 cas, de cent a cent soixante et dix-sept heuves, lous
» les trois ont survécn. » (Cazeaux, p. 531.)

(1) Morean, Traité d'acconchements, t. 11, p. 276«
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M. Pacoud cite méme une femme dont le travail dura
huit jours, et qui n’en accoucha pas moins d'un enfant
vivant (1).

On comprend cependant que la premiére période ne peut
se prolonger indéfiniment sans danger pour 'enfant, surtout
si Jes membranes sont rompues depuis quelque temps, ni
sans danger pour la mére : le pouls s'éléve, la peau devient
chaude, le ventre douloureux; & ces phénoménes se joignent
des vomissements, une irritabilité extréme et quelquefois
certains phénoménes précurseurs de I'éclampsie.

Pour couper court an développement d’accidents ultérieurs,
il faut opérer I'extraction du feetus, et c'est 4 la version pel-
vienne qu’on doit avoir recours. Dans la premigre partie du
travail, la présenlation est encore élevée ou tout au moins
mobile; rien ne sera plus aisé que de repousser la partie
feetale pour aller chercher les pieds. L'application du forceps
sur une téte fort élevée on mobile offrirait, au contraire, de
grandes difficultés.

Quand 'orifice est dilaté, l'introduction de la main ne ren-
contre aucun obstacle, mais quand orifice est incompléte-
ment dilaté, il faut attendre, ou si le cas est urgent, agrandir
Fouverture par quelques scarifications, qui seront toujours
préférables 4 la dilatation foreée. \

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

Osservatios. — Lanommée Mazié, dzée de vingt-sept ans, bonne
constitution, bassin bien conformé, ayant eu déja deux parturitions

- sans accidents, arriva & 1'Hotel-Dien dans la nuit da 19 au 20 aodt
1832. Elle raconta qu’elle avait passé le terme d'une troisiéme gros-
sesse el qu'elle ne complait plus depuis le commencement du mois.
Les douleurs I'avaient prises depuis trois jours, néanmoins le travail
avait marché lentement; la veille seulement & midi la poche des

(1) Velpeau, t. II; p. 48,
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eanx s'était rompue; alors, pour exciter les contractions trop lentes,
la' sage-femme quoi 1'assistait lwi avait administré trente grains de
seigle ergoté. Les douleurs avaient recommencé pen aprés avec une
nouvelle force, sans que la téte s'engageit toutefois dans le bassin.
Enfin, vers sept heures du soir, elles avaient complétement cessé
pour faire place & des douleurs d'une autre nature, el a une heore
du matin la malade avail été apportée i I'hopital et placée salle Saint-
Jean, n° 35. :

L'inertie était I'obstacle le plus apparent. L'interne de garde,
ignorant qu'on edt déja donné le seigle ergold (on ne I'apprit que
plus tard par la sage-femme méme), prescrivit 2§ grains de celte
substance; la femme fat en oulre saignée et baignée. L'inertie resta
la méme; & huit heures et demie du matin, la malade, soumise &
I'examen de M. Dupuytren, offrail les symptomes suivants :

Décubitus sur le dos ; face pale; le pouls faible; la peau froide;
douleurs vives, mais totalement différentes des douleurs expultrices,
dans I'utérus, les lombes, les aines et les membres inférieurs ; 'ab-
domen trés développé, atérusobliquement dirigé 3 gauche; a I'épi-
gastre, tumeor molle et de la largeur de la paume de la main ; au
toucher, le col utérin largement dilaté; les eaux écoulées, la 1éte en
seconds position, appuyant sur le détroit supérieur sans y éire en-
clavée, car le doigt glissait aisément entre les deux; nul écoule-
ment de sang; d'aillears, inertie compléte. La femme interrogée
assora que la veille encore elle avail sentiles mouvements du fostus,
D'oil venait la lenteur du travail? On lattribua a l'inertie utérine et
P'on prescrivit une nouvelle dose de 20 grains de seigle ergoté; de
plus, on recommanda de combattre l'obliquité de l'vtérus par des
pressions de gauche & droite, manceuvres qui causaient de trés vives
douleurs, et enfin on fit sur 'abdomen des frictions avec de I'eau-
de-vie camphrée,

Rien ne réussit, et 4 onze heures la malade, phle, froide, sans
force el presque sans pouls, semblait préte & succomber. On appli-
qua le forceps sous les yeux du professeur. La téte fut saisie latéra-
lement ; mais quand on voulut exercer les tractions nécessaires, elle
glissa hors des cuillers du forceps. On fit, avec tout le ménagement
et toute la méthode désirables, de nouvelles tentatives qui échouérent
également. Pendant ces derniéres manceuvres, la malade urina
d'abord, puis une perte de sang se déclara el une main sorlit daos le
vagin. M. Dopuylren ordonna de pratiquer la version, qui n’offrit
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rien de remarquable. La femme snccomba quelques inslants aprés,
.+ Le feetus,, trés volumineux, fut trouvé du poids de neuf livres. La
teinte livide de tout le corps, l'épiderme enlevé en plusieurs en-
droits par larges plagues, le cordon flétri, témoignaient qu'il était
mort depuis plusieurs jours.

L'autopsie de la mere fat faite vxngb-dau; heures aprés la mort.
Presque tont le corps était toméfié par des gaz. La paroi antérienre
d’abord enlevée, om remarqua un épanchement rougedtre dans le
péritoine, sans quwon pit netlement décider si’ ¢'élait du sang on
seulement de la sérosité; il y en avail environ § onces. Le cdlon
transverse adhérait légérement au sommel de l'utérus. Celui-ci
trés développé inclinait fortement i gauche. La vessie était libre.
Entre elle et I'utérus, le périloine soulevé recouvrait une tumeuor
mollagse, de couleur noiritre, formée par des caillots de sang noir ;
il y avait aussi infiltration sanguine des parois de I'utérus & 1 pouce
environ au-dessus de I'épanchement méme. En poursuivani ['exa-
men avec soin, on reconnul une ruplure @ peu prés transversale,
large, a bords irrégulibrement déchirés, occupant, a droite el en
avant le point ol la matrice se continue avec le vagin; de la élait
venu l'épanchement du sang. Le col ulérin était tellement dilaté,
qu'il se confondait complélement avee la vagin. Le placenta, trouvé
libre & cet orifice, avait laissé des traces bien apparentes de son
insertion en haut et un peu en avant. La matrice partout ailleurs
gardail l'aspect natorel; les autres organes élaient sains, (Gazetle
médicale, 1832, p. 560.)

Jai rapporté ici cette observation, parce que je suis con-
vaincu que la cause primitive de tous les accidents a été I'iner-
tie utérine. Une trop longue attente, des doses répétées de

- seigle ergolé, et probablement une application irréguliére du
forceps, délerminérent une déchirure de I'utérus et la mort,
tandis que la version pelvienne faite en temps opportun, et
indiquée par I'élévation de la téte, edt vraisemblablement
sauvé cette malheureuse femme.

- B. Deuzitme periode. — La seconde période, au contraire,
ne peut guére se prolonger an deld de six ou hﬁil_'. heures,
sans, faire courir quelque risque & la mére ou & I'enfant : la
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mére est exposée i des compressions qui peavent détermi-
ner I'inflammation ou la gangréne des parties environnantes ;
quant au fetus, il périt souvent aussi dans ces circonstances,
surtout si la poche des eaux est rompue depuis quelque
temps. Ici done, beaucoup plus 10t que pendant la premiére
période, il faut se décider A terminer 'accouchement ; I'abais-
sement de la partie feetale indique le choix du forceps comme
“moyen d'extraction, c'est donc & son application que nous
ft'.cmseillons d’avoir recours plutdt qu'a la version pelvienne,
_que nous avons recommandée dans la premiére période par
‘des raisons contraires. De simples tractions suffisent quand
e siége descend le premier.

Oss. — Cette femme 6tait agée de trema-denl ans, d'un lempéra-
ment sanguin, d'une forte constitution ; elle n’offrait aucun viee de
conformation, et se disail enceints pour la premidre fois et & terme;
elle avait joui d'une bonne santé daps le cours de la gestation. Elle

- arrive & I'hospice rgssentant des douleurs. Le travail élait peu
avancé; la dilatation n'offrait guére que 5 & 6 lignes de diamétre;
P'orifice était sonple et les parties externes trés dilatables; I'enfant
présentait le sommel. dans la premiére pcmhou les douleurs élaient
faibles et peu rapprochées.

... Depuis le mardi, jour de son entréa, ]ns:qn au ]eud; matin, le tra-
vail était dans le méme état : les contractions devinrent enfin’ plus
'i'iws et plus fréquentes. A neuf heures du matin, les medbranes se

rompirent, la dilatation avait 12 & 45 lignes. Les contractions se
suiviront, mais avec peu d'intensité. Cependant la dilatation était
compléte a sept heures du soir : les douleurs cessérent alors, Pen-
dant toute la journée, les aliments que prenait la malade élaient
aussilit rejelés par le vomissement.

Pendant la nuit, on appliqua vainement des Img&s trés chauds
sur I'abdomen; on ne put ranimer I'action de la matrice. Le vendredi
malin, la femmo mmmem;ant. a s'affaiblir et les eaux pnmmnt
chargéea de mﬁmnmm on se décida & opérer 'accouchement, quoique
I'enfant n'éprouvit ]:lhs de contractions violentes de la part de la
matrice, et que les tégiments ne fossent pas tuméfiés. La téle avait
franchi V'orifice, elle se trouvail dans le petit'bassin et avail presque
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exécuté son mouvement de rotation. L'indication était donc d'ap-
pliguer le forceps.

En congéquence, on introduisit du chté gauche du bassin, jusque
sur le pariétal gauche, la branche droite de l'instroment, tandis que
la branche gauche fut conduite et appliquée de I'autre cté.

Lorsque les branches furent réunies, on fit achever & la téle son
monvement de rotation, de maniére que le front correspondiL a la
conrbure du sacrum et I'occiput au-dessous du pubis, On la dégagea
ensuite par de légéres Lractions faites d'un cité & l'antre, en diri-
geant l'instrument un pen en haut pour lui faire suvivre I'axe du
détroit inférieur. L'épaule gauche descendue le long de la symphyse
sacro-iliaque gauche, fut dirigée dans la courbure du sacrum; la
droite se dégagea la seconde, au-dessons ‘de la symphyse du pubis;
les hanches sortirent dans la méme direction.

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

La mére est sortie en bonne santé. (Lachapelle, L. III, p. 325.)

& II. — Insuflisance des conlractions des parois abdominales.

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

M. Depaul a vu une femme paraplégique chez laguelle le
tavail marchait si lentement, qu'il fut obligé de terminer
Paccouchement par I'application du forceps. Chez cette ma-
lade, 'utérus se contractait réguliérement et aucune cause ne
Faisait obstacle & 'expulsion du feetus; aussi M. Depaul n’hé-

nn
Franche gauthe et Toreietnes
§
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sita pas a rapporter la lenteur excessive du travail i la para-
plégie. Un fait d’un autre genre, observé par le méme chiror-
gien montre linfluence ficheuse de I'impossibilité, dans
laquelle se trouve une femme, de faire des efforts soutenus.
Une jenne dame avait été amputée de la cuisse, elledevint en-
ceinte, et au moment de I'accouchement elle ne put s'arc-
bouter qua I'aide d'une seule jambe ; les efforts auxquels elle
se livrait, mal dirigés, semblaient avoir pour effet I'affaiblis-
sement des contractions utérines. Le bassin était bien con-
formé; aucun obstacle n’arrétait la sortie du feetus, et cepen-
dant I'accouchement dut étre terminé par l'application du
forceps. : 2

Aux deux faits que je viens de rapporter on pourra en op-
poser d'exaclement contraires, je le sais; c'est que les faits
cliniques que je dois avoir en vue dans celte thise se plient
mal aux divisions théoriques ; les phénomenes pathologiques,
au lieu de se montrer isolément, s'associent de mille maniéres
différentes, et c'est ainsi qu'on peut expliouer comment, chez
une femme, les contractions utérines suffisent i elles seules i
Pexpulsion du feetus, tandis que chez une autre elles ont
besoin de l'aide des contractions des muscles abdominaux.

CHAPITRE 1L

ACCIDENTS DU COTE DE LA MERE.

ARTICLE PREMIER.

HEMORRHAGIES UTERINES.

L’hémorrhagie utérine est toujours un phénomene ficheux,
et son aboridunce est quelquefois telle que la vie de la femme
est directement menacée. Dans tous les cas d’hémorrhagie
abondante, on peut rapporter, sans aucune hésitation, les
causes de la perte & une déchirure de quelque vaisseau utéro-

TarNIER. 2
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placentaire, et cette déchirure est déterminée le plus souvent
par le décollement do placenta, qu’il soit primitif ou secon-
daire. Les vaisseaux utérins peuvent, il est vrai, se déchirer
et fournir une hémorrhagie abondante; mais ces faits me se
présentent que dans certains cas plus rares, une ruptore de
Putéros par exemple ; I'hémorrhagie devient 1'épiphénomene,
guoique sa gravité n’en soit pas moindre.

‘Ouand, chez une femme enceinte ouen travail d'aceconche-
ment, une hémorrhagie ulérine abondante survient, la mére
peut mourir par anémie, tandis que le fetus meurt par
asphyxie. Les faits rares d"hémorrhagie par déchirure des vais-
seaux ombilicaux montrent que la vie du feetus fut compro-
mise sans danger pour la vie de la mére.

Si les hémorrhagies utérines puerpérales sont si fréquentes
et siterribles, I'explication en est facile. L'utérus semble dis-
posé pour laisser échapper du sang : les veines sont nom-
breuses, dilatées, elles s'anastomosent dans tous les sens; les
sinus utérins sont dépourvus de membranes cellulenses, et la
tunique interne de la veine dépourvue de valvules, est di-
rectement unie au tissu utérin, disposition qui s’oppose & la
rétraction des vaisseaux aprés leur ouverture et qui favorise
éminemment I'écoulement du sang. L'utérus étalé, distendu
par I'ceuf, peut étre comparéa un tissu érectile dont il présente
toutes les conditions. Le déecollement du placenta aménerait
done des hémorrhagies constamment mortelles, si, pour s'op-
poser 4 l'issue du sang, I'ntérus ne possédait pas une pro-
priété, sa rétractilité, qui, par un merveilleux mécanisme, obli-
tére les onvertures béantes des vaisseaux utéro-placentaires,
en méme temps qu'elle effectue le décollement du placenta,
Si par malheur le placenta se décolle et que, par une cause
quelconque, le retrait des parois utérines fasse défaut, les vais-
seaux uléro-placentaires déchirés restent béants et I’hémor-
rhagie se produit. Dans lous ces cas, le seul traitement ra~
tionnel est 'oblitération des bouches vaseulaires qui versent
le sang, et le moyen le plus efficace est sans contredit I'ex-
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pulsion ou Vexstraction du feetus qui, en vidant la cavité de
'utérus, permet a ses pavois de revenir fortement sur elles~
mémes, et de fermer toute issue au sang.

-« Liobservation dut bientol instruire les accoucheurs i
imiter le procédé par lequel la nature soustrait la femme a
une mort certaine. On ne-sait & qui appartient 'honneur d’a=
voir proposé 'accouchement fored, comme moyen d'arréter
les hémorrhagies utérines. Louise Bourgeois, sage-femme de
Marie de Médicis, s'attribue [a gloire de cette invention ; mais
Guillemeau, son contemporain, parle de cette méthode
comme d'une chose vulgaire et dit I'avoir vu metire en pra-
tigue vingl-ciriq ans auparavant par A. Paré et Hubert. Cette
pratique fut généralement adoptée. On dilatait peu a peu, par
I'introduction successive des doigts, Povifice déja ramolli et
un pen élargi par le passage du sang et des eaillots, et I'on
portait la main dans la matrice, pour en tirer I'enfant et le

- placenta le plus promptement possible (1). »

Le moment oit la gravité de I'hémorrhagie utérine est telle
qu'elle nécessite Vextraction du. feetus, est difficile 4 détermi-
ner; c'est moins & la quantité de sang perdu qu'il faut avoir
égard qu’aux phénoménes généraux qui se manifestent ; chez
telle femme une hémorrhagie assez abondante ne détermine
aucun aceident imminent, tandis que chez telle autre, affaiblie
par des pertes antérieures ou par une maladie, la méme quan-
tité de sang perdu entrainerait la mort. — Quand ’hémor-
rhagie est accompagnée de refroidissement, de faiblesse du.
pouls, de décoloration des mugqueuses, de vertiges, de bour-
donnements d'oreilles, de lipothymies et surtout de syncopes
répétées, on doit craindre une issue funeste, si la femme perd
de nouvelles quantités de sang ; il faut done tout faire pour
arréter aussi.vite que possible Uhémorrhagie, et peut-étre
est-il déja trop tard ! La rapidité avec laquelle se fail ’hémor-
rhagie doit étre aussi prise en sériense considération: quand le

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

Les hémorrhagies légtres ne commandent pas I'extraction
du feetus, les hémorrhagies graves doivent done seules nous
occuper. Celles-ci sont habituellement divisées en hémorrha-
gies internes et hémorrhagies externes, en hémorrhagies pen-
dant la grossesse, en hémorrhagies pendant "accouchement.

Ces divisions sont importantes an point de vue de 1'étiolo-
gie, du diagnostic, du pronostic et du traitement ; mais pour
nous, au point de vue o nous sommes placé, cette division
doit disparaitre; nous devons admettre que le diagnostic est
stirernent établi, que le pronostic est assez grave pour exiger
Uextraction du feetos; nous devons admetlire aussi, que tous
les moyens indiqués en pareille circonstance ont été em-
ployés. Nous nous supposerons donc en face d'une hémor-
rhagie grave, pour lagquelle on a vainement employé tous les
moyens utiles et parmi eux surtout, le tamponuement, le
seigle'ergoté et la rupture des membranes, faite s'il le faut

_au travers du tissu ‘placentaire selon la méthode indiguée par
M. Gendrin, et dans ces circonstances nous distinguerons trois
cas différents : 1° hémorrhagie par implantation vicieuse du
placenta sur l'orifice; 2° hémorrhagie avee un orilice non
dilatable; 3° hémorrhagie avec un orifice dilaté ou dilatable.

Hémorrhagie par implantadon viciense da placentn sur
le segment inférienr de Fatéras. — L'implantation vicieuse
du placenta sur le segment inférieur de I'utérus, et surtout sur
l'orifice, produit presque fatalement une perte de sang qui
sera d’aatant plus abondante que lorifice sera plus large-
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ment dilaté, aussi « on a prétendu qu’il ne fallait, sous avcun
» prétexte, laisser i la nature le soin de terminer seule l'ac-
»-couchement. Cette proposition nous parait trop générale,
» nous.citerons tout a I'heure des faits qui le prouvent (1). »
M. Moreau @, en effet, montré que, malgré l'insertion vicieuse
du placenta, 'hémorrhagie peut nepas se produire, quand le
feetus a succombé depuis quelque temps, car alors la ciren-
lation placentaire se ralentit et finit méme par s’arréter. Aussi
lorsque 1'accoucheur aura acquis la eertitude de la mort du
feetus, il devra bien se garder de troubler la marche du tra-
vail. ! i

Quand le feetus est vivant et que le sang eircule avec acti-
vité dans le placenta, la nature emploie différents moyens
qui peuvent assurer le salut de la mére et de I'enfant: 1° le
sang se coagule et un caillot bouche lorifice des vaisseaux
déchirés; c'est celte terminaison vaturelle qu'on cherche a
obtenir artificiellement par I'application du tampon; 2 le
placenta se décolle et sort avant le feetus; ce mode de termi-
naison, s'il est grave pour le feetus, ne compromet que rare-
ment la vie de la mére; on 'explique facilement : une fois le
placenta expulsé, la partie feetale vient sappliquer sur le seg-
ment inférievr de I'utérus et bouche les vaisseaux déchirés.
M. Simpson, conduit par I'observation de faits semblables, a
conseillé, ‘comme méthode, 'arrachement du placenta. « Un
» pen trop absolu d’'abord, M. Simpson, cédant enfin aux
» nombreuses et valables objections qu'avait soulevées son
» précepte, a eru devoir en restreindre I'application aux con-
» ditions suivantes: 1° lorsque la perte a résisté aux princi-
» paux moyens, et en particulier & V'évacuation des eaux de
» Pamnios; 2° lorsque le pew de dilatation et de développe-
» ment du col, le rétrécissement du bassin rendent la version
» ou toute autre déliveance artificielle dangerense ou impos-
» sible; 3° lorsque la mort, la non-maturité du feetus n'im-

(1) Moreau, Trailé des accouchements, +. 11, p. 185,
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» posent d’autre devoir & l'accoucheur que de veiller au salug,

» de la mére. Clest donc: surtout chez les primipares, dans

» le cas de travaill prématuré, de rigidité du col, de contrac~

» tion convulsive de cet organe, de retrécissement organigue

» du bassin ou des voies de la génération, de mort ou de non-

» viabilité du feetus, et enfin d'épuisement extréme de la mére,

w que le déeollement antificiel peut étre praliqué. Il est bien

» entendu, ajoute-t-il, que dans: le cas de décollement ow

» d’extraction du placenta, 'extraction du feetus doit étre pra-~
» tiquée immédiatement, 4 moins que 'hémorrbagie ne se.
» suspende, ce qui, du reste, a lien dans I'immense majorité

» des cas. » (Cazeaux, p. 729.)

Nous savons déjh que la méthade propﬂsén par Simpson
repose sur Varrét de 'hémorrhagie qui, le placenta expulsé,
sarréle par la compression que la partie feetale exerce direc-
tement sur les vaisseanx qui laissent échapper le sang. Uelte.
méthode est excellente, mais elle saerifie fatalement la vie du
feetus, aussi je la repousse complétement, si. ce n'est dans
le eas on les foetus est mort, ow voué i une mort certaine,
par un obstacle insurmontable, comme un rélrécissement
du bassin par exemple. Quand orifice est sulfisamment
large pour permetire le décollement et V'extraction du
placenla, la main pénétre sans difficulté dans la cavité uté-
rine pour y aller saisir les pieds de enfant ; une fois le fostus.
extrait, I'hémorrhagie sarrétera, nous avons dit par quel
mécanisme, au moins aussi sirement que par l'extraction
seule du placenta, et quand Venfant est vivant, il y aurait
plus que de la eruauté a le laisser périr. La dilatation incom-
pléte de Vorifice: peut, il est vrai, géner la maneuvre de la
version, mais il faut surmonter les obstacles, inciser, s'il le
faut, le col, plutdt que de négliger un moyen qui peut sauver
tout & la fois la mére et Venfant.

Llexpulsion et par conséquent l’enracuun-dn ﬁ:atus.nma
paraissent doncle moyen héroique par excellence dans les cas
dlimplantation sur Vorifice, et les observations dans les-
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quelles 'hémorrhagie continue aprés Ta déplétion de T'utérus
(these du docteur Wieland), sont relativement fort rares.
Pour cette extraction, la version pelvienne convient mieux
que Tapplication du forceps qui serait géné par I'élévation
de la partie et par la présence du placenta. « Les uns veu-
lent que si la L8te se présente on ait recours au forceps; mais
on détacherait alors le placenta : done 'application du for-
ceps ne convient pas. » (Moreau., loc. cit., p. 187.)

La version une fois résolue, comment faut-il y procéder?
Quand le placenta est inséré au voisinage seulement de I'ori-
fice, elle ne présente rien de particulier; il faut éviter seule-
ment de glisser la main de maniére 4 décoller une plus grande
partie du placenta ; s'instre~t-il i gauche, ¢'est a droite qu'il
faut passer autant que possible. ]

Quand le placenta est inséré directement sur lorifice, s'il
est décollé sur I'un de ses bords, il faut profiter de la portion
décollée pour 'y glisser la main, en évitant, autant que pos-
sible, 1a déchirure de nouveaux vaisseaux utéro-placentaires.
Si lamanceuvre offre quelque difficulté et dure quelque temps,
ceux des vaisseaux gui sont encore intacts anlmlmnnent la
circulation feetale et préviennent la mort.

Quand I'insertion du placenta a lieu centre pouraentra
comment faut-il opérer? Trois procédés peuvent étre em-
ployés : 1° 'arrachement préalable du placenta, tel que I'exé-
cute Simpson; mais pour le tenter, nous pensons qu’il faut
Btre assez stir de soi pour exécuter ensuite rapidement la ver-
sion, et s’étre bien convaineu & 1'avance qu’aucun obstacle
probable ne génera I'extraction du feetus. 2° Le conseil donné
de traverser le placenta avec la main, a été imité de ces cas
rares dans lesquels V'expulsion du feetus se fait an travers
d'une déchirure du gateau placentaire. Ce précepte me parait
difficile, il expose @ la rupture de nombreux vaisseaux, au
décollement du placenta ; il expose & desdifficultés d'extrac-
tion au moment ol la téte du feetus aura & franchir la solu-
tion de continuité du placenta ; aussi, pour toutes ces raisons,
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je lui préfére le procédé suivant qui de tous me parait le plus
rationnel. 3° Quand le placenta s'insére centre pour centre
sur V'orifice, si I'un de ces bords n'est pas décollé, il faut glisser
la main de fagon a opérer ce décollement sur I'un des points
de la circonférence de V'orifice; on devra chercher alors le
point qui offrira a l'accoucheur une facilité plus grande.
Cela fait, on procede & la saisie des pieds et I'on fait exécuter
au fietus une évolution quiraméne le siége au détroit supérieur.
‘Pour terminer la version quelques auteurs veulent qu'on
suspende les Lraclions aussitdt que les fesses arrivent & la
vulve pour éviter une déplétion trop rapide de 'utérus.

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

Comme les eaux n'étaient point écoulées, j'eus beancoup de faci-
lité a aller chercher les pieds®t a retourner l'enfant. Je les amenai a
l'erifice et tirai lenfant jusqu'anx fesses. Alors je laissai respirer la
femme et attendis tranquillement les contraclions utérines. L'hé-
morrhagie s'arréta presque sur-le-champ, et elle s'arréte d'ordinaire
dans ce temps, parce que le corps de I'enfant comprime circulaire-
ment le placenia, I'applique sur les embouchures des vaisseaux, et
oppose, par ce moyen, au sang une digue insurmontable. Je mis la
main pendant ce temps sur le ventre de la malade, pour observer
'ordre des contractions et I'état du globe utérin. Ce viscére s'était
resserré en proportion de l'écoulement des eaux et de la quantité du
corps de l'enfant sorti. Cependant il était flexible et n'avail point
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encore le degré de solidité qu'il acquiert lorsqu’il est au méme point
dans un accouchement od il n'y a pas de perte de sang. Les con-
tractions utérines s'élablirent peu & peu, elles se répétérent alterna-
tivement, augmenlérent de force par gradvation et donnérent enfin
i la matrice le degré de fermeté que je désirais. Alors elles agirent
plus efficacement sur I'enfant, le firent descendre; j'aidai seulement
au développement du bras, et I'accouchement se termina. L'enfant
était mort. La mére se rélablit, devint enceinle l'année sul'.'a.nte- et
accoucha a terme sans accident (17].

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

Opservation., — Nous [lmes appelé auprés d'une femme qui
éprouvait: depuis longlemps une perte par suite de Linsertion du
placenta sur le col. On avait essayé le tamponnement, mais on s’y
étail mal pris, et 'hémorrhagie continvant toujours, cette femme
était tombée dans une faiblesse extréme. A notre arrivée, nous la
trouvimes pile, défaite, et il nous sembla qu'elle allait succomber.
Nous la fimes placer en fravers sur son lit et procédimes i la version.
Cette opération ne fob pas difficile, la poche des eaux n'étant pas
rompue. Nous amendmes les pieds au dehors; mais quand nous
fimes des traclions sur le corps, la femme ful prize d'un mouvement
convulsif qui la jela en arriére, et nous pensimes qu'elle allait
rendre le dernier soupir. Nous nous hitimes donc de terminer I'ac-
couchement. La mére succomba en effet, mais du moins I'enfant
fut-il sauvé, tandis que si nous eussions mis moins d'empressement
il aurait péri aussi. (Moreau, Trailé des accouchements, t. II, p. 189.)

(1) Leroux, Des perles de sal;g. Dijon, 1776, p, 99.
TARNIER, 3
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Hémorrhagie grave avee un orifice non dilatable. — L'ac-
cident le plus grave, le plus difficilea combattre, en présence
duquel l'accoucheur puisse se trouver, ¢'est 'hémorrhagie
utérine grave, aprés la rupture de la poche des eaux, alors
que l'orifice m'est pas encore dilaté. Quelques praticiens ont,
il est vrai, conseillé et conseillent encore Tapplication du
tamponnement ; mais le tampon, si utile en d'autres circon--
stances, a ici le grave inconvénient de transformer hémor-
rhagie externe en hémorrhagie interne. « Pour obvier & I'ac-
cumulation du sang dans l'utérus, tandis que le tampon
empéche son écoulement au dehors, on a conseillé de main-
tenir, de comprimer avec la main I'extérieur de I'utérus. On
sent combien cette compression serait nécessairement inexacte
et par cela méme illusoire, et I'on convient généralement qu'il
faut recourir dans des cas aussi graves i des moyens plus
slirs que le tamponnement, quoique quelquefois il ait pu
réussir. » (Désormeau et P. Dubois, Dietionnaire en 30 vol.,
]J- ﬂﬁg} i S GRAE Cho kA AR ) 2

L'accouchement foreé est ici le reméde supréme, mais le
remede le plus siir. Dans une méthode ancienne, rapportée a
Celse, on dilatait de vive foree I'orifice utérin jusqu’a ce que
P'ouverture ffit assez large pour permettre |'introduction de
la main. Cette dilatation forcée, toujours fort difficile, fort
doulourense, prenait un temps quelquefois trés long, aussi
on lui préfere aujourd’hui avec raison I'hystérotomie vagi-
nale, c'est-a-dire I'incision multiple du col. Une remarque
gu'on peut faire dans un cerlain nombre de ces cas, c'est
que la main rencontre pour franchir le col, des diffienltés
moindres ¢u'on aurait pu le supposer; il semble dans ces
faits que la résistance du col est diminuée par la perte de
sang. X '

Une fois dans I'utéras, la main doit aller a la recherche des
pieds et les entrainer au dehors, le trone du foetus s'engage
alors dans Vorifice, et si la téte fait naitre quelques difficultés
d’extraction, elles sont les mémes que celles que nous exami-
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nerons plus tard & propos de I'sccouchement par le siége;
nous ne nous y arréterons pas.

-Hémorrhagie grave avee un orifice dilaté¢ on dilatable.
— De tous les cas d’hémorrhagie grave, celui-ci estle moins
défavorable, rien en effet ne s’oppose & I'extraction du foetus ;
on choisit la version dans les cas oilla partie fietale est élevée,
en donnant au contraire la préférence an forceps quand la
téte est descenduve dans I'excavation. La présentation du siége
n'exigerait quedes tractions faites avec la main seule, ou aidée
d'un erochet mousse dans les cas les plus difficiles.

ARTICLE II.
ECLAMPSIE PUERPERALE.

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

Eclampsie pendant In grossesse. — La grossesse, surtout
dans les derniers mois, peut étre compliquée de convulsions
éclamptiques, et presque tous les praticiens ont é1é amenés
naturellement a conelure que la déplétion de I'atérus devrait
étre un moyen désirable. Il faut cependant bien savoir qu’on
doit Tejeter toule tentative d'extraction.
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Cette exclusion de toute intervention directe, se fonde sur
les considérations suivantes : 1° on ne doit pas perdre de vue.
que l'éclampsie survenue pendant la grossesse pent guérir,
et que la gestation peut continuer d’une maniére heureuse
pour la mére et pour U'enfant. 2° Au point de vue de la vie
du feetus, il est probable qu'il aura”déja suceombé dans les
cas d'éclampsie grave, car les manceuvres d'extraetion pen-
dant la grossesse demandent un certain temps, en admettant
méme gu'on facilite I'acconchement forcé, au moyen d’inci-
sions pratiquées sur le col. 3@ Au point de vue de la mére,
I'induction seule doit mettre en garde contre toute tenta-
tive de délivrance, puisque 'on sait que Péelampsie se dé-
clare aprés 'expulsion du feetus, pendant I'état puerpéral. Des
tentatives malheureuses ont d’ailieurs directement démon-
tré que les lésions que l'accouchement foreé détermine dans
les organes génilaux, sont plutot une cause d’aggravation que
d'amélioration pour la malade.

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

Quand, pendant le travail de I'accouchement, on a la certi-
tude que 'enfant est vivant ; quand on sait combien I'éclamp-
sie est grave pour lui, ne doil-on pas chercher a terminer
I'accouchement aussi promptement que possible. L'accou-
chement forcé par les lésions contusives qu'il produit parait
favoriser la gravité de I'éclampsie; nous ne devons done pas
y penser. Mais quand lorifice est incomplétement dilaté,
quand ses bords sont amincis, nous croyons que, dans Uinté-
rét de Uenfant, on doit débrider cet orifice et appliquer le
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forceps immédiatement aprés. Des incisions nettement pra-
tiquées n’ont pas d'influence ficheuse sur le systéme nerveux,
et je crois qu'elles ne sont pas passibles de la réprobation que
j’ai formulée pour I"accouchement forcé. La conduite que je
viens d'indiquer a été suivie de point en point par M. Danyau,
qui n’a eu qu'a s'en féliciter. Une jeune dame primipare était
déja depuis quelque temps en travail ; Vorifice fort aminei
était incomplétement dilaté; son ouverture était de la lar-
geur d'une piéce de cing francs, quand I'éclampsie éclata;
du chloroforme fut donné i la malade, et M. Danyau s'étant
assuré que 'enfant était vivant, n’hésita pas i faire quelques
incisions sar P'orifice, qui lui permirent d’appliquer immédia-
tement le forceps. La mere et 'enfant furent sauvés, Dans un |
cas analogue, je crois que la eonduite de M. Danyau doit
étre imitée en tout point. 7" ¥

ARTICLE TIL. @
RUPTURES DE L'UTERUS ET- DU VAGIN.
§ I. — Ruplore de Putéros., -

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

A. Enfant wnort ou non viable. — Quand I'utérus se rompt,
si la nupture a liea avant la fin du septiéme mois, époque de
la viabilité certaine du fetus, ou si dans une grossesse plus
avancée le feetus a succombé, lindication qui se présente
doit étre uniqguement portée dans U'intérét de la mére, puis-
que la vie du feetus est fatalement sacrifiée. — Dans ce pre-
mier cas, une senle question doit étre posée : la mére courl-
elle plus de risques, par suite des désordres qui accompagnent
la présence du feetus dans Pabdomen, que par suite des dan-
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gers inhérents & I'opération césarienne. La réponse est diffi-
cile : si 'on a de bonnes raisons pour pratiquer I'extraction
du feetus, on en a d'aussi bonnes pour se montrer partisan
de I'expectation. _

Je supposerai qu'on se décide @ refirer le fretus de la
cavité abdominale : une seule opération, I'opération eésa-
rienne, peut étre pratiquée et elle doit 1'étre avec I'.auzf.s les
précautions nécessaires.

Quand, I'enfant étant mort, Ja rupture a lieu pendant le
travail de I'accouchement, la dilatation.du col doit faire ten-
ter extraction du feetus par les voies génitales, en suivant les
régles que nous allons établir, pour extraction d’un enfant
vivant, régles qui, sauvegardent en effet la yie de la mére
mieux qu'aucune autre.

A. Enfant vivant. — i la rupture survient dans les deux
derniers mois de la grossesse, quand l'enfant est vivant, le
traitement intéresse denx étres & la fois, et, dans tous les
cas, il faut chercher a extraire le feetus aussi rapidement que
possible. it e o i

Toutes les fois done que orifice est fermé, épais, 4 plus
forte raison quand il conserve de la longueur, il faut renoncer
iTidée de faire pénétrer la main dans I'utérus; le temps
presse, la vie de I'enfant est menacée, et la seule opération
qu'on doive employer c'est I'opéralion césarienne; mais on
w'est autorisé a la pratiquer qu'aprés avoir examing les parties
maternelles,

Quant au contraire, I'enfant étant vivant, la rupl.u['e uté-
rine survient alors que l'orifice est dilaté, ou dilatable par une
opération facile, I'indication d'extraire le feetus par les voies
génitales devient formelle ; mais plusieurs cas peuvent se pré-
senter :

1° L'enfant, est vesté en place. — lei l'accoucheur devra
choisir entre la version et I'application du forceps, suivant les
ﬂqs,_ mais si_la déchirure inléresse le segment inférieur de
l’uléms, il devra procéder avec beaucoup de douceur, pour
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éviter ("agrandir Ja solution de continuité, Le docteur Taurin,
dans son excellente thése (1), s'est demandé ce qu'il convien-
drait de faire, sila rupture coincidait avec un rétrécissement
du bassin, el il en conclut a V'application du eéphalotribe
quand ['opération est possible: il conseille, au contraire, la
gastrolomie quand le rétrécissement est extréme. Celte coin-
cidence d'une rupture de I'utérus et d'un rétrécissement n'est
malheureusement pas un fait purement hypothélique, car il
faut ranger au nombre des causes pnédlsp-asautes de ruptures,
les vices de conformation du pelvis.

9 L'enfant est passé en pardie dans le péritoine, et resté en
partie dans Uutérus. — lci encore I'extraction par les voies
naturelles doit étre tentée; 'application du forceps sera le
plus souvent impossible, par suite de I'élévation de la partie,
et alors la conduite la plus rationnelle conmsle dans des trac-
tions faites avec la main, conduite jusque sur les pieds, en
admettant méme qu'ils soient en dehors de I'utérus.

Mais une difficulté peut ici se présenter : le feetus étant
partie daos 'utérus et partie dans le péritoine, la portion qui
s'engage dans la crevasse ur.érma p-aul. étre él'mnglée, forte-
ment serrée [par la rétraction de I'organe, et cette rétraction
soppose aux suceds des tentatives d’extraction. C'est dans ce
cas qu'on a conseillé d’agrandir la déchirure de l'utérus au
moyen d"un bistouri boutonné. Ce procédé me parait difficile,
dangereux, et je préférerais avoir recours i la dilatation de la
rupture, par I'introduction successive des doigts.

3* L'enfant est tombé entiérement dans le péritoine, — On
devra toujours tenter d'introduire la main dans I'utérus, de
franchir 1a parlie rompue et de pénétrer dans le péritoine pour
¥ chercher les pieds : ¢'est ce qu'on pourrait appeler le pre-
mier temps de 'opération ; dans le second temps, on fera des
tractions sur le foetus, pour essayer de le faire rentrer dans la
cavité utérine. Dee tenlaiwas de ce genre ont eu un plein

(1) Paris, 1855,
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succes, et I'on garde & la Maternité de Paris le souvenir d'une
opération semblable qui a éié pratiquée par M. P. Dubois.
Quand la déchirure porte sur le fond del'utéruos, la rétraction
s'y fait si promptement que tout délai est une faute.

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

§ II. — Ruplures du vagin.

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

Une complication assez grave peut accompaguer la rupture
du vagin, ¢'est le passage de l'enfamt dans la déchirure an
travers de laquelle il remonte eomplétement ou incompléte-
ment dans la cavité péritonéale.

La conduile que doit tenir I'accoucheur est toujours la
méme, il doit extraire I'enfant au travers des parties géni-
tales, dit-il méme dans cette opéralion agrandir un peu la
déchivure: cet inconvénient serait encore préférablea la gas-
trotomie. '

Enfin, la rapture du vagin et le passage del'enfant peuvent
coincider avec un rétrécissement du bassin qui rend 1'extrac-
tion du feetus impossible par les voies ordinaires. On retombe
alors dans une situation analogue i celle que nous avons ren-
contrée dans la rupture de 'utérus; la conduite du médecin
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devant étre identique dans les deux cas, je suis dispensé de
m'appesantir sur ce sujet.

ARTICLE 1V.

THROMBUS DE LA VULYE ET DU VAGIN.

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

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

1° 11 faut inciser la tumeur quand elle géne le passage du
fetus, le sang s'écoule par I'incision et I'obstacle est levé.
Quand le ¢as est heureux, la téte du feetus descend comprimer
les vaisseaux déchirés et I'hémorrhagie se suspend. Aussi
quand la tumeur est limitée et qu’elle n'augmente pas de vo-
lume, il faut attendre pour Iinciser que la téte soit descendue.

2°Quand, au contraire, la tumeur augmente mcesaammeur.
ou quand, aprés son incision, le sang coule en ‘abondance, il
faut terminer aussi rapidement que possible l'accﬂuahem_ent
dans I'intérét de 'enfant et dans Vintérél de la mére.

Oss. — Thrombus de la vulee. — Augmentation rapide de la
tumenr. — Version,

Une femme dgée de vingt-neuf ans, d'on (empérament lym-
phatique, ayant beaucoup d'embonpoint, de haute stature, avec un
bassin trés évasé, avait eu une grossesse assez pénible. Le travail
de I'enfantement mnrcha avec rapidité ; les eanx s'écoulérent de I:mma
heure, le fietos présentait les fesses. -

Il devint nécessaire de dégager les pieds et d'extraire 1" enl‘ant. ce
qui fut fait avee la plus grande facilité par M. Ané. Cet enfant élait

Tanxigr, 4
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mort. Pendant qu'on cherchait 4 la rappeler a la vie, la mére res-
sentit de nouvelles douleurs; il y avait dans la matrice nn second
enfant qui présentait le sommet de la téte au détroit supériear, dans
la premiére position. La téte s'engageait dans l'excavation, et l'on
espérait qu'elle ne tarderait pas & étre dégagée, lorsqu'on s'apergut
qu'il ¥ avail une tumenr sanguine sans pulsation, laquelle faisait
saillie & la partie postérieure el supérieure du vagin, et avail pris
naissance dans le lissu cellulaire situé entre le sacrum et la face
postérieure du rectum, ce dont on s'assura en portant le doigt dans
cet intestin,

- En peu d'instants, cette tumeur acquit un volume énorme; aile
refoulail en avant la partie postérieure du vagin, en obstruait toute
la cavité, envahissail le tissu cellulaire de la fesse gauche, et la
grande lévre du méme. colé élait tellement gonflée qu'elle paraissait
préte & se rompre.

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

On introduisit le doigt dans la plaie aussi profondément qu'on le
put, on le promena en différents sens pour rompre les cellules, et
I'on obtint par cetle manceuvre une nouvelle quantité de mg magu’lé
qu'on put évaloer & 7 ou 8 onces.

La tumeur étant affaissée, on pul extraire I'enfant en allant cher-
cher les pieds ; malgré la promptitude avec laquelle fut faite la ver-
gion, 'enfant étail mort.” La délivrance fut naturelle.

Le sang coula pendant guelque temps de la plaie, il survint de la
toméfaction ; une fidvre méme se déclara, puis céda au bout de quel-
ques jours. La malade ne put uriner seule pendant cing ou six jours,
Enfin, aprés des alternatives d'amélioration et d'aggravation, la
fiévre reparut avec exacerbation, I'écoulement par la vulve el la plaie
devint ichoreux, et la malade mourut le cinguante et unidme jour,
aprés 1'accouchement. (Deneux, Hmremrm tumeurs sanguings de,
heulwa#du vagin.) " i
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Denenx a résumé dans le passage snivant la conduite gu'il
regarde comme la meilleare : « Si la nature agissait toujours
aussi sagement que dans I'observalion suivante , on pourrait,
demeurer spectateur tranquille; mais malheureusement il
n'en esl pas toujours ainsi, et ce qu'elle a fait va nous mon-
trer ce que Iart doit faire. .

Une femme d’une constitution molle et lymphatigue, déja
mere de deux enfants, avait le long des cuisses et des jambes,
aux graudes l¢vres el dans le vagin, une grande quantité de
varices, dont I'une, située dans le vagin, était surtont d'on
volume trés remarquable. Le travail de 'enfantement se dé-
clara au terme de sa troisiéme grossesse, et suivit d'abord
une march_é régulitre; la téte s’engageait peu a pea dans
I'excavation pelvienne ; mais la varice du vagin augmenta de
plus en plus de volume, finit par se rompre et par déter-
miner une hémorrhagie trés abondante. Ce fut en vain qu'on
employa le tampon, et qu'on espéra de I'avantage du progrés
du travail qui faisait avancer la \éte. La persistance de I'hé-
morrhagie, la débilité croissante de la femme et la cessation
des contractions de I'utérus, obligérent de recourir i I'usage
du forceps. Au moyen de cet instrument, 'enfant fut extrait
vivant et sans difficulté. L'hémorrhagie qui avail persisté
jusque-la, fut arrétée sans retour par le tamponnement, et les
suites de couche furent trés heureuses. (D'Outrepont, Mé-
moires el matériauy concernant Uart des accouchements, t. I,
p- 202.) 3

On concevra aisément que si la rupture, au lieu de com-
prendre les vaisseaux et la paroi du vagin, avait épargué celte
derniére, on aurait vu survenir un thrembus d'autant plus
considérable que I'hémorrhagie a été plus opinidtre. Et,
certes, tout le monde conviendra, je pense, que les inconvé-
nients de I'hémorrhagie extérieure ont été bien moins graves
que ceux d'un thrombus, puisque, dans ce dernier cas, outre
Iaffaiblissement des forees de la femme, on aurait en une tu-

.meur qui aurait géné plus ou moins le passage de 'enfant, et
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des désordres trés étendus dans le tissu cellulaire du bassin,
Dans des circonstances semblables, ne eraignons pas d'imiter
la nature, d’ouvrir une varice pour faciliter le dégorgement
des vaisseaux, éviter par conséquent des accidents plus fi-
cheux.

L'observation de D'Outrepont fait-voir la nécessité de ter-
miner immédiatement 1'accouchement, dés que les vaisseaux
seront dégorgés. En agissant différemment, en voulant le
confier & la nature, on s'exposerait & une hémorrhagie que
la pression de la téte de 'enfant et les efforts de la femme
rendraient trés difficile & arréter : en supposant qu’on réussit
a suspendre I'écoulement du sang, les vaisseaux pourraient
se remplir de nouveau et se rompre; on perdrait par censé-
quent le fruit de ce que I'on aurait fait. Est-il besoin de dire

“qu'on mue doit terminer I'accouchement que dans les cas ol la
dilatation de l'orifice de Putérus est suffisante. (Deneux,
loe. eit.) - :

M. Cazeaux a comseillé, contrairement & l'oj:iinion de De-
neux, lincision duthrombus suivie d'un tamponnement qui,
appliqué directement sur le vaisseau déchiré, préviendrait
une nouvelle hémorrhagie. M. Blot, dans une thése de con-
cours blime cette maniére de faire, qu’il regarde comme
pouvantarréter ou tout au moins géner 'expulsion du feetus.

En résumé, on peut done dire que, lorsque le thrombus est
seulement génant pour I'accouchement, on doit y pratiquer
une simple incision ; que lorsque le thrombus est dangereux
par hémorrhagie intefne ouexterne, il fant se hater de termi-
ner I'accouchement ou par le forceps ou par la version,suivant
le eas,
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CHAPITRE I1I.

OBSTACLE DEPENDANT DU BASSIN OSSEUX.

A —

ARTICLE PREMIER.

RETRECISSEMENTS DU BASSIN.
§ I. — Généralités,

Les vices de conformation dubassin forment 4 eux senls une
causededystocie des plus vasteset des plus importantes qu’on
puisse étudier, et les indications qui leur sont relatives ont
faitle snjet dune thése de concours que j'aurai plus d’une
fois l'occasion de citer. i j

Le caractire le plus saillant et le plus important des rétré-
cissements du bassin, ¢’est 'immobilité, la rigidité de 1'obsta-
cle qui s'oppose i la sortie du feetus. Dans un accouchement
naturel il existe un rapport a peu prés exact entre le volume
du feetus et les dimensions du canal qu'il doit parcourir; ce
rapport a disparu dans le vice de conformation du bassin, et
I'on comprend tout d’abord, que, plus le canal sera rétréci,
plus les difficultés d’expulsion ou d’extraction sont grandes ;
4 un certain degré méme, le fetus ne peat plus étre extrait
ue par une voie anormale.

Pour se rendre compte des difficultés probables, que I'on
peut rencontrer dans un cas de ee genre, il faut tout d’abord
s'assurer da degré de rétrécissement. Cette notion est capi-
tale, et heureusement on peut I'acquérir d'une maniére assez
précise. Une notion dont la connaissance ne serait pas moins
importante, serait celle du volume et de la résistance de la
téte feetale; on comprend, en effet, qu'une téte volumineuse
et résistante ne s'engagera pas dans un bassin médiocrement
vétréci, landis qu'une téte d’un petit volume et réductible,
franchirait 1'obstacle sans résistance. Malheureusement il est
impossible d'arriver & la connaissance approximative des va-
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riétés que présente la téte du feetus, nous sommes réduit & de
simples données souvent fort douteuses. Aussi rien n'est plus
variable que la terminaison de I'accouchement, dans les cas
derétrécissements du bassin; les considérations qui préeédent
suffiraient i 'expliquer. Nous devons encore y ajouter I'éner-
gie plus ou moins grande et inconnue avec laquelle 1'utérus
se contractera, 1'époque plus on moins avancée de la gros-
sesse a laquelle se fera I'accouchement, soit qu'il commence
par les seules forces dela nature, soit qu'il soit provoqué dans
un but thérapeutique.

Aun point de vue du pronostie, nous acceptons compléte-
ment la classification établie par M. Dubois; son_importance
pratique nous engage & la reproduire, Cest d'ailleurs d’aprés
elle, que nous pourrons établir quelle doit étre la conduite de
I'accouchenr (1).

Premiére division. — La premigre division comprend les
cas dans lesquels le rétréeissement du bassin, en quelque point
qu'il existe, laisse en ce point encore un vide de 9 centimétres
et demi au moins dans tous les sens.

Dans ce cas, I'accouchement spontané, quelquefois fa-
cile, d’autres fois pénible, mais heureux en définitive pour la
mére et I'enfant, peut et doit méme étre espéré.

Deugiéme division.— La seconde division comprend les cas
dans lesquels le rétrécissement du bassin nelaissera, au point
du canal qu'il occupe, qu'une ouverturede 9 centimétres et
demi au plus, et de 6 centimétres et demi au moins.

Dans ce cas, I'expulsion naturelle du feetus est en général
impossible, si la téte.a acquisson développement ordinaire, si
les contractions utérines ne sont pas aidées et si le bassin dé-
formé conserve ses dimensions anormales. Celte derniére res-
triction’ est ici mise en vue des faits rarves dans lesquels le ré-
trécissement est produit par l'ostéomalacie qui n’aurait pas dis-
paru au moment de I'accouchement, de telle sorte que le

(1) P. Dubois, Thése de concours, 1834,p. 15 et suiv.
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ramollissement des os permet i la téte du feetus de les refous
ler en dehors. :

Trotsitme division, — Cetle division comprend tous les cas
dans lesquels le rétrécissement est tel, que les dimensions du
bassin seront au-dessous de 6 centimétres et demi.

lci le degré d’étroitesse est tel que, ni I'expulsion du feetus
ni l'extraction ne sont possibles ; aussi I'acconcheur sera-t-il
forcé, ou de mutiler 'enfant ou de pratiquer sur la mére une
opération sanglante, pour créer une voie artificielle au pro-
duit de la conception.

& 1. — De la conduite de P'accoucheur dans les cas de réirémum-anz
du bassin.

Je ne parlerai pas ici des moyens gque 1'accoucheur peut
employer pendant la grossesse , soil pour s'opposer au
développement du feetus, soit pour provorquer une expulsion
avant le terme, & une époque ol le feetus n'a pas encore ac-
quis un volume qui doit géner son expulsion. La grande dif-
ficulté ¢'est de savoir prendre le meilleur partl quand I'ac-
couchement se déclare.

L’accoucheur, suivantle diagno.;tmqu "il aura porté, pourra
snivre une conduite différente : expectation, application du
forceps, version pelvienne, criniotomie et céphalotripsie,
opération césarienne, telles sont les principales méthodes
qu'il peut mettre en pratique.

Expeectation. — L'expectation, si utile dans les maladies
internes, ne rend guére moins de services en obstétrique; les
rétrécissements du bassin n’apportent pas dans les phéno-
ménes de I'accouchement, un trouble tel qu'il faille agir sur-
le-champ. L’accoucheur a tout le temps d’examiner attenti-
vement quelles peuvent étre les indications; rien ne menace
en effet, et quelques minutes d’attente, en plus on en moins,
ne changeront rien a la gravité de la situation. De singuliers
cas d'accouchement spontané viennent quelquefois contredire
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le pronostic le plus raisonnable. M. Depaul a rappelé dﬂ:x
faits de ce genre dans une lecon clinique.

Dans denx cas oit MM. P. Dubois et Depaul avaient cunstaté
de la maniére la plus certaine, chez deux jeunes femmes pri-
mipares, un rétrécissement de 7 centimélres, et avaient eon-
seillé 'accouchement prématuré artificiel, les deux femmes,
conseillées par un médecin imprévoyant, arrivérent jusqu'a
terme et dans les deux cas, un accouchement sponl:ané-donna
tort aux deux savants accoucheurs.

M. Velpeau a cité quelque part un fait analogue. Pendant
une legon dans lagquelle il avait démontré la néeessité d'in-
tervenir pour terminer I'accouchement, 1'expulsion spontanée
du fetus eut lieu, et les excellentes raisons qu'il avait données
pour motiver son intervention furent démenties par une ter-
minaison exceptionnelle. -

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

Je devais exposer les faits insolites, mais je dirai ici bien
haut, qu'une expeclation trop prolongée, pour peu que le
rétrécissement soit marqué, est tonjours dangereuse, et que
I'accoucheur qui reste alors dans I'inaction, méconnait son
devoir, qu'il néglige les enseignements journaliers de la pra-
tique pour avoir conservé le souvenir d’un fuit aussi rare que
curieux. ; "
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Forceps. — Nous avons dit ailleurs que le bassin forme
un anneau inextensible, ou du moins peu extensible, pour
parler d'une maniére absolument vraie, ear chez quelques
temmes les symphyses du bassin sont assez relachées, pour
qu'une légére disjonetion soil possible; I'agrandissement du
bassin est, dans I'immense majorité des cas, fort limilé, et le
pronostic des rétrécissements serait plus grave encore si la
téle du feetus n'élait, pas préparée d'avance pour une ré-
duclion de volume, C'est sur la diminution des diamétres de
la. téle, qui s'allonge dans un sens pour s'amoindrir dans
I'autre, que se fonde 1'utilité de Iapplication du forceps dans
les cas qui nous occupent, C

Le forceps serait moins souvenl ulile, si les contractions
utérines pouvaient acquérir une puissance sulfisante ; ce serait
ielles que serait due I'élongation de la téte, qui serait d’autant
plus cousidérable que les contractions auraient été plus
fortes. Quand la contractilité utérine ne suffit pas, le forceps
vient & son secours de deux facons différentes : comme agent
de traction, comme agent de véduction, et plus les tractions
sont vigourenses, plus la compression gue subit la téte est
considérable. « e huiti e 5

C'est avec raison que partout et toujours on doit con-
seiller de manier le forceps avec adresse plulot qu'avee foree;
mais cette riggle, si importante aillenrs, peut étre lransgressée
dans les vétrécissements du bassin ; il faudrait n’avoir jamais
appliqué le forceps dans ces cireonstances, pour ignorer qu'ii
faut déployer quelquelnis une certaine vigueur, et que ce n'est
qu'aprés des efforts réitérés et soulenus, qu'on voit la (éte du
fcetus franchir le point rétréei. Jai fait quelquefois L'appli-
catien du forceps pour des rétrécissements du bassin; plus
souyent encore j'ai ve mes inailves la faire sous mes yeux, et
je dois dire, sans crainte d'élre démenli par personne, qu'on
doit dans les circonstances convenables, employer des trac-
tions nssez energiques; les douleurs de courbature qu'on res-
sent dans les bras, le lendemain d’une opération labo-

TansiER, 5
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riense, en sout une prenve qui‘en vaut bien wne aafre.

Ni trop, ni trop pen, tel est le précepte qu'on - doit saivre
dans la pratique, pour déterminer I'énergie des tractions
quon doit employer ; mais comment transmettre ce préeepte
dans une explication éerite ? Les rétrécissements de 8 eenti-
métres forment & peu prés la limite, au-dessus de laquelle on
peut espérer I'extraction du feetus par le forceps; au-dessons
de laquelle elle est possible, en devenant de plus en plus rare,
& mesure qu'on se rapproche davantage de 6 centimétres et
demi. A 8 cenlimétres et au-dessus, je comprends done qu'on
insiste sur I'application du foreeps, qu'on la répéte plusieurs
fois, qu’on varie la direction des tractions, qu'on déploie une
certaine force, parce quon doit avoir la légitime espérance
de réussir. Mais comme ce n’est pas sans fatiguer la femme,
qu’'on renouvelle de semblables tentatives, il ne faut pas trop
les répéter au-dessous de 8 centimélres; les suceds qu’on peut
obtenir me seraient peut-éire pas compensés par les incon-
vénients d’un accouchement trop laborienx. Le forceps n’est
d’ailleurs pus d uneinnocuité compléte pour le feetus, la com-
pression qu'il exerce sur la masse encéphalique, détermine
assez fréquemment des désordres matériels et la mort de
I'enfant; on regrette alors de ne pas avoir employé une mé-
thode plus expéditive qui etit moins fatigué la mére,

La mort ou la vie de 'enfant doit servir encore a régler
Papplication du forceps : tant que le feetus est vivant et qu’on
a I'espérance de Vextraire vivant, on doit tenter I'application
du foreeps, y revenir & plusieurs fois s'il le faut; mais quand
il est mort, qu'on en a acquis la preave a peu prés certaine,
des tractions peu nombreuses et modérées doivent seules étre
employées, et quand elles échouent, on doit éviter & la mére
de plus longues souffrances, en diminuant le volume de la
téte de I'enfant par la eriniotomie.

L’application du forceps, dans les cas de rétrécissements
dn bassin, est souvent fort difficile : presque tonjours il faut
aller saisir la téte au niveau du détroit supérieur, puisque
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¢’est la que le plus souvent la téte du foetus est arrétée. L'ilé-
vation de la partie feetale erée done une premidre difficults ;
une seconde difficulté, plus grande que la premiére, vient de
la conformation irréguliére du bassin, Les cuillers de I'instru-
ment sont courbées de telle manidre, qu’elles glissent facile-
ment sur un bassin bien conformé; mais sur un bassin dé-
formé leur adaptation n’est plus compléte. La main qui les
conduit ne peut pas les empécher de dévier; elles se refour-
nent quelquefois de telle fagon, qu'elles offrent leurs faces
concaves en dehors, et ce n'ést sonvent qu'aprds de longs
tatonnements, aprés avoir essayé successivement, de faire pé-
nétrer Uinstrument sur diffépents points, quion puurra finir
par réussir.

De la version. — Les nombreux insucees do i'omeps dans :
les rétrécissements du bassin, ont fait qu'on s'est demandé si
la version n’offrirait pas de plus grands avaotages. Ma-
dame Lachapelle compte des succés plus nombreux par la
version que par I'application du forceps : « Sur 15 enfants ex~
traits par leforceps, pourcause de resserrement du bassin, 7ont
vécu, 8 sont nés morts, tandis que, sur 25 amenés par les pieds,
16 ont vécu et 9 seulemeut ont été extraits sans aucun signe
de vie. La proportion de suceds est presque de deux tiers pour
la version, et moindre que la moitié pour 'application du
forceps (1). »

‘Madame Lachapelle explique celte dlt'.l'é,l‘ence par la facilité
plus grande avee laquelle on peut diriger la téte du foetus. Un
autre avantage qu'elle reconnait & la version, c’est de donper
des moyens infaillibles de reconnaitre si le foetus est vivant on
mort, en permettant d'examiner directement le trone de V'en-
fant, et dans le dernier cas si la téte fait obstacle, on n'est
retenu par aucune hésitation, pour pratiquer la criniotomie.
Auvjourd’bui, griceanx progrés de I'auscultation obstétricale,
le diagnostic de Ia mort du fietus peut étre porté & une prégi-

(1) Lachapelle, t. 11, p. 429,
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sion qui suffit duns presque tous les cas, et le dernicr argn=
ment de madame Lachapelle me parait sans valeur.

M. Simpson a cherché aussi & démontrer 'avantage de la

_version sur application du foreeps; une courte analyse de
$on mémoire a été donnée par M. Cazeaux, anquel nous U'em-
prunterons (1) !

En supposant la téte transversalement placée an-dessus du
rétrécissement sacro-pubien, traversera-t-elle plus facilement
Pobstacle, qnand elle s'offvira par le sommet que lorsque I'ex-
traclion ou la sortie spontanée du tronc présentera la base
fu crine au rétrécissement ? oy

La théorie, sur ce point, parait assez d'accord avec les fails
rappelés plus haut. En effet, la 1éte considérée dans son en-
semble, représente un cone dont la base est constituée par le
diametre bipariétal qui offre de 9 & 9 centimétres et demi, et
le sommet par le diamétre bimastoidien qui n’a que 7 centi-
mittres et demi it 8 centimétres. Ce dernier diamétre est irré-
ductible, tandis que le premier peut, sous linfluence d’une
compression plus ou moins prolongée, étre diminué de 1 et
méme 1 centimétre et demi. Eh bien, quand le sommet de la
téte s'offre le premier, la base du edne qu'elle représente vient
s'offrir & un diamétre plus étroit qu'elle, et les efforts de la
matrice ainsi que les tractions exercées sur le forceps, ne peu-
vent avoir qu'un résultat, c'est d’aplatir la volte du crane
contre 'entrée du bassin, et par conséquent d’angmenter au
lieu de diminuer le diamétre bipariétal.

* 8i nous supposons, au contraire, que le edne représenté par
la téle s'engage par sa pointe, c'est-d-dire par son diamétre
bimastoidien, les tractions pratiquées sur le tronc de enfant
pourrontavoir les résultats suivants: si le diamétre rétréci du
bassin offreaumoins 7 4 8 centimétres, il n'opposera aucun ob-
staclesérienx 4 Pengagement de ce diamétre bimastoidien ; dis
lors la résistance offerte, par la symphyse pubienne et I'angle

(1) Cazeaux, p. 845 et suiv.
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sacro-vertébral, exercant une compression sur les cotés des
bosses pariétales, tend & les rapprocher 'un de I'autre, ¢'est-
d=dirve & réduire le diamétre biparviétal, et la téie, sous 'in-
fluence des tractions de I'accouchenr, s'engagera dans la par-
tie rétrécie du bassin comme un coin' dont la base est
compressible. En un mot, dans la présentation du sommet, la
résistance offerte par les os du bassin tend & diminuer le dia-
métre oceipito-lrontal ou oceipito-mentonnier, jlandis que,
dans les présentalions podaliques, elle tend & diminuer le dia-
métre transverse, ¢'vst-i-dire le seal qu'il* soit important de
réduire. (Simpson.)

Les considérations gui pr&cedr:nt et sur Imquelles s'appuie
S:mpson, me paraissent plas ingénieuses que vraies; il a
cherché & démontrer que la téte s'élargit par compression,
quand le sommet se présente, et qu’elle s’allonge en se rétré-
cissant dans la présentation dua siége. Or, si je fais appel &
mes souvenirs, je trouveque dans tous les cas de rétrécissement
du bassin ol I'accouchement s'est terminé par I'extraction du
feetus en présentation du sommet, j'ai toujours remarqué une
¢longation parfois considérable de la téte. L'aplatissement de
la voiite du crine, sur lequel insiste 'accoucheur anglais, ne
peut tout au moins se comprendre, qu'avant I'engagement de
la téle dans le détroit supérieur, par I'effet des contractions
utérines. Mais quand on appliquele forceps, la téte se trouve,
par cette application méme, engagée dans le vide que laissent
entre elles les cuillers qui la compriment latéralement ; dés lors
aucune cause ne pent Vaplatir, tout, au contraire, concourt
a I'allonger, et je ne vois rien de plus favorable dans I'extrac-
tion par les pieds que dans I'extraction par le forceps. Sil'art
ne devait pas intervenir, je me rangerais peut-éire & l'avis
de Simpson: peut-élre faudrait-il préférer une présentation
du siége & une présentation dn sommet; mais quand il s'agit
de comparer les avantages relatifs du forceps et de la version,
je reste de l'avis des accoucheurs frangais et je crois que I'ap-
plication du forceps est préférable.
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Pour faire prévaloir la version sur Je forceps, Simpson a
encore invoqué d'autres raisons. « Dans la version, dit-il, on
opére de bonne heure, aussitot que les voies sont préparees,
I'enfant se trouve dans d'excellentes counditions; par I'appli-
cation du forceps, au contraive, quand on se décide 4 agir,
la vie de I'enfant est le plus souvent compromise par une ex-
pectation trop prolongée. » Ceite objection ne prouve rien en

faveur de la version, elle démontre seulement qu'une trop
longue durée du travail est dangereuse, et personne nel'ignore;
ce n'est plus le manuel opératoire qui est en cause, c'est le
moment opportun qu’on choisit pour intervenir. -

La version expose aussi a desdifficultés que je dois indiguer:

si par malbeur la téte du feetus se trouve arrélée au niveau
du bassin, et que par des tractions faites i I'aide des doigls ou
de erochets engagés dans la bouche, on ve puisse parvenir &
Pentrainer au dehors, le tronc du foetus génera singuliérement
P'application du forceps; la criniotomie et la céphaiolripsie
seraient aussi plus difficiles, si I'onétait obligéd’en venir & ces
moyens. Cest dans ce cas, difficile par exeellence, qu'on est
quelquelois obligé de pratiquer la décollation.
- Dans un cas de ce genre jai va M. Dubois, & la Maternité,
se trouver dans I'impossibilité d’entrainer la téle au dehors,
malgré d'énergiques efforts; il fut obligé de séparer le trone
de la téle, de pratiquer la craniotomie, en [aisant pénétrer
les ciseaux de Smellie dans la bouche, au travers de la voute
palatine et de la pour arriver, jusqu’a la cavité crinienne.
Le céphalotribe fut ensuite appliqué.

Si, au point de vue lhéorlque et mappuyam sur qmlqum
tentatives malheureuses, j'ai combattu les assertions de Simp-
son, jedois reconnaitre cependant qu'un assez grand nombre
de fails légitiment cetle opération, que j'ai moi-méme prati-
quée avec succés a la Maternité, sous la direction de mon
excellent maitre M. Danyau. Les opinions divergent; la ques-
tion est & 1'étude, et ce n'est que lorsque des faits nombreux
auront été amassés et comparés qu'on pourra, en connaissance
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de eause, porter un jugement définitif sur la valear compa-
rée de la version et du forceps, dans les rétréeissements du
bassin. ti

La forme du rétrécissement devient quelquefois 1a source
d’une indication précieuse dans les vices de conformation du
pelvis. Quand I'angustie pelvienne, au lien de porter sur le
diamétre antéro-postérieur, déforme le bassin dans la direc-
tion de I'un de ses diamétres obliques, il s'ensuit que I'accon-
chement est possible, quand la téte se présente de telle facon
que son grand diamétre corresponde an diamétre pelvien non
rétréci, et son plus pefit diamdtre au diametre pelvien rac-

~courci. M. Velpeau ‘a résumé, en peu de mots, les indications
qui se présentent : « Si c'est & droite, par exemple, comme
Ta vo Smellie et comme Stein en donne plusieurs figures,
qu'existe le rétrécissement, le coté gauche pourra présenter
un excés d'amplitude. Dans ce eas, si la téte vient, I'oceiput
& droite, I'accouchement exigera presque nécessairement des
secours, tandis que ¢'il s'étail présenté a gauche, la nature
aurait pu se suffire i elle-méme. Cette remarque indique assez
que pour rendre I'accouchement facile chez une femme ainsi
conformée, il suffit d'opérer la version, et d'amener le foetus
en premiére ou seconde des pieds, de telle sorte que 'occiput
puisse correspondre du edié le plus large du détroit. Elle ex-
plique aussi comment les mémes femmes, étant accouchées
spontanément une premiére fois, ne peuvent peut-étre le faire
a laseconde, et vice versd,

» En 1825 je fus prié de donner dessoins & une femme qui
était en travail depuis deux jours. La léte ne s'engageant
point, j'allai chercher les pieds, et je terminai 1'accouche-
ment. En 1826, la méme personne ful amenée & I'hopital de
la Faculté, étant en travail depuis quatre jours. Les eaux
étaient conlées, et Ja téle fortement engagée. La matrice, rés
exactement appliquée sur le feetus, ne permit pas d’opérer la
version. L'application du forceps fut tentée par Désormeaux,
M. Deneux et moi; mais rien ne put faire descendre la téte.

Des cas dans lesquels I'extraction du foetus est nécessaire et des procédés ... - page 47 sur 236


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x07&p=47

o

La céphalotomie devint nécessaire. Celte femme, enceinte de
nouveau en 1827, m'a fait prévenir de bonne heure lors du
travail. Je suis allé chercher les pieds, et tout s'est prompte-
ment et heureusement terminé. L'issue différente de ces trois
accouchements tient & ce que, dans un cas, le gros de la
tétese présentant i droite, oit le bassin élait fortement rétréei,
ne pouvait franchir le détroit, tandis que dans I'autre, la ver-
sion ayant ramené¢ I'occiput & gauche, ol les dimensions na-
turelles élaient conservées, le passage de la téte n'était plus
impossible (1). »

Quand, pour une raison ou pour uneaulre, on tente Ia ver-
sion, il ve faut pas oublier gu'on doit, pour l'entreprendre,
rester dans les limites que nous avons déja établies pour I'ap-
plication du forceps. Elle doit done réussir assez souvent au-
dessus de 8 centimétres, rarement an-dessous, et jamais elle
ne doit étre entreprise quand le rétrécissement descend a
6 centimétres et demi ou au-dessous.

Craniotomic et céphalotripsic. — L'accouchement eium
démontré impossible par les seuls efforts de la nature, par le
forceps et par la version, une derniére ressource doit étre em-
ployée : faire 'opération césarienne ou diminuer le volume
du feetus par la erdniotomie et la céphalotripsie. Nous nous
occuperons d’abord de la mutilation du feetus.

Il est bon de faive précéder 'application du céphalotribe
de. la eriniotomie qui, & proprement parler, n’est pas une
méthode d'extraction, mais qu'il est difficile d’en séparer
complétement. Cette opération a pour résullat la perforation
de la hoite cranienne par une ouverlure artificielle, qui
permet I'écoulement de la malibre cérébrale, et produit par
la, une réduction trés considérable dans le diamétre de la téte.
Aussi dans certains cas M. le professeur P. Dubois se con-
tente-t-il de pratiguer la eraniotomie, laissant. aux contrac-
tions utérines le soin d'aplatir la 1éte et de faire écouler la

(1) Velpeau, Traité d'accouchements, t. I, p. 38 et 39..
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matiére cérébrale. C'est 14 un premier procédé fort simple.

Depuis I'invention du céphalotribe on fait presque tou-
jours, en France du moins, suivre la craniotomie de la cépha-
lotripsie.

La céphalotripsie est indiquée toutes les fois que, I'enfant
étant mort, elle rend son extraction moins laboriense; elle
est indiquée toutes les fois que, I'enfant élant vivant, son ex-
traction est démontrée impossible par les voies génitales. La
question a été débattue ct il est admis aujourd hui que 1'ac-
coucheur peut disposer de la vie de I'enfant pour éviter I'opé-
ration césarienne, si dangereuse pour la mére. Mais une pa-
reille déeision est grave, l'accoucheur ne sauvait peser trop
attentivement les indications ; il doit prévenir la mére, et
nous ne sommes pasen droit de blamer le chirurgien qui, re=
culant devant la céphalotripsie qui sacrifie foreément le foe-
tus, aurait recours i l'opération césarienne dans U'espoir de
sauver tout & la fois et la mére et I'enfant. Pour moi, élevé &
une école olt la céphalotripsie a pris naissance et a été vul-
garisée, je n’hésiterai jamais dans un cas semblable, et je
préférerai toujours la céphalotripsie i 'opération césarienne.

Malheureusement la eéphalotripsie a aussi ses limites et on
ne peut tenter cette opération, qu'a la condition de trouver
un rétrécissement ayant an moins 5 centimeétres dans son plus
petit diamétre; cette derniére limite est de rigueur, c'est celle
que M. Pajot indique a ses nombreux éléves; elle est imposée
et par le volume des parties foetales qu'on doitextraire et sur-
tout par le volume de instrument lui-méme. M. A. Baude-
locque, l'inventeur du céphalotribe, avait pensé que son ap-
plication était possible, toute les fois que le rétrécissement
n'élait pas au-dessous de 42 millimétres. M. Velpeau (1) pense
qu'on peul 'employer tant que les petits diamétres du bassin
ne seront pas réduits & moins de 54 millimétres. M. Depaul
et M. Dubois admetlent que toules les fois qu'un bassin offre’

(1) Velpeau, loc, &t , ¢ 10, p. 492,
TABNIER, 6

Des cas dans lesquels I'extraction du foetus est nécessaire et des procédés ... - page 49 sur 236


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x07&p=49

o
moins de 54 millimétres dans son plus petit diamétre, ex-
traction du feetus 3 (ravers les voies naturelles est difficile
et tellement dangerense, que l'opération césarienne est une
ressource moins désespérée. M. Cazeaux (1) a posé comme
limite extréme de I'application du céphalotribe le chiffre de
5 centimétres, et & cedegré il faut savoir que I'opération, tout
en étant possible, présentesouvent desdifficultés considérables
et parfois insurmontables. i

Comme le forceps, le eéphalotribe est un instrument de ré-
duction et de traction; comme instrament de réduction, il
est tout-puissant, puisqu'il est construit de telle fagon qu'il
peut broyer la téte avee une extréme facilité; comme instru-
ment de traction, le eéphalotribe est moins puissant que le
forceps, la courbure moins grande des cuillers et 'aplatisse-
ment de la téte feetale facilitent singulibtrement le glissement
de l'instrument qui lache prise quand des tractions sont exer-
cées sur Ini. i .

« C'est sous le double rapport de la eompression et de la
traction, quon doit envisager le céphalotribe, pour bien pré-
ciser la limite au deld de laquelle il perd ses avantages et
devient dangereux. Indiquons sommairement les consé-
quences de son application sur latéte; qu'elle soit saisie
d'une région temporale 4 l'autre, du fronta I'occiput ou dia-
gonalement, elle est aplatie avec la méme facilité(2). »

Lorsque U'instrument est serré, il aplatit la téte d'un coté,
tandis que les téguments se tendent dans le diamétre opposé,
en y profduisant un allongement teés margné et une résis-
tance trés grande. Comme les cuillers de l'instrument sont
appliquées latéralement, c'est d’avant en arviére que se pro-
duit I'allongement, précisément au-dessus du diamétre, le
plus souvent rétréei. Aussi, pendant I'extraction, il faut im-
primer & l'instrument un mouvement de rotation d'un quart

{1) Traité d'accouchements, p. 602,
{2) Jacquemier, Manuel des accouchemnents, Paris, 1846, t. 11, p. 429.
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de cercle, qui raméne le diamétre véduit dans la dmec:tmn du
diamétre rétréci.

Comme agent @'extraction, le céphalol.ﬂbe a une action
moins élendue que comme agent de compression ; aussi a-t-on
conseillé d’abandonuer la téte aux efforts naturels de Vexpul-
sion, aprés qu'on I'a broyée par des applications successives de
céphalotribe, appliqué comme simple agent de réduction.
Cette méthode a rendu de véritables services ; elle peut étre
appelée la méthode des applications multiples: elle est élo-
quemment vulgarisée par M. Pajot.

Le plus souvent on a I'habitude de combiner I'écrasement
de la téte et les tractions ; si la téte est entrainée et si la poi-
trine fait obstacle, on appliquera aussi sur elle le céphalo-
tribe. Mais quand I'instrument glisse sans rien amener, on est
obligé de multiplier les tentatives, qui font naitre pour la
mére de sérienx dangers.

Nous dirons done 1° que jamais la céphalotripsie ne doit
étre tentée au-dessous de 5 centimdtres ; 2° que tout d’abord
on doit tenter une premidre tentative d’exiraction qui peut
édlre couronnée de sueces, ainsi que cela m'est arrivé une fois
4 la Maternité, sur trois opérations de ce genre que M. Da-
pyau m'y fit pratiquer; 3° que ces tentalives peuvent étre
renouvelées plusieurs fois, mais qu'il faul savoir les séparer
par un cerlain laps de temps pendant lequel la femme se
repose ; 0° que des tractions trop multipliées et énergiques
exposent la femme & de graves accidents, et que ces accidents
me paraissent pouvoir étre souvent évités par la méthode pro-
posée dans le paragraphe suivant.

Céphalotripsie suivie de la version pelvienme. — La cé-
phalotripsie, telle qu'elle est généralement employée, offve de
sérieux inconvénients; elle nécessile quelquefois des applica-
tions multipliées du céphalotribe, des efforts qui contondent
plus ou moins les parties maternelles et exposent la femme
a des accidents consécutifs souvent mortels. Lorsque la téte
du’ fetus a été écrasée aussi bien que possible, on s'est vu
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néanmoins quelquéfois dans 1'impossibilité d'extraire le feetus
avec l'instrument, et I'opération n'a pu étre terminée que par
la version pelvienne. Les faits de ce genre sont assurément
dignes de méditation; ils ont é1é récemment commentés par
Pun de mes amis, le docteur Bertin, dans sa thése inaugu-
rale, & l'idée de laquelle je ne suis pas tout & fait étranger.

M. Bertin pense qu'il ne faut faive avec le céphalotribe que
‘des tractions médiocres; si, aprés deux ou trois lentalives au
plus, la téte ne descend pas dans I'excavation, il propose
d’aller chercher les pieds et de terminer 'nccouchement par
la version pelvienne.

Dans ces circonstances, la version offre, en effet, de véuta—
bles avantages, qui ont été résumés de la lagon suivante dans
la thése que j'ai déja citée :

42 Une fois la téle broyée, ce qui est possible par une on
deux applications, si les branches de I'instrument ont été
placées convenablement et surtout poussées assez haut, on
évitera les dangers qui résultent de V'introduction trop Iré-
quente d'un instrument en fer dans des organes congestion-
nés, et souvent dans un état voisin de I'inflammation.

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

3¢ Plus d’arrachement possible de lambeaux du cuir che-
velu, qui laissent & nu les os du crine, dont les esquilles
pointues et tranchantes peuvent quelquefois déchirer la ma-
trice. \

4~ Le travail moins long laisse & la femme plus de chance
d’éviter I'épuisement nerveus ; les hémorrhagies conséculives
& 'épuisement de 1'utérus sont aussi moins & craindre,

5° Op a pour extraive le feelus un point d’appui solide sur
les membres abdominaux ; on pent le diriger plus facilement
i fravers le bassin rétréci, lui faire déerire une rotation qui
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dirige ses plus grands diamétres dans le sens des plus gmnd ]
diamétres maternels.

6° On peut faire des tractions énerg:ques car les parties
de la mére ne sont pressées que par le corps du feetus, faci-
lement réductible, et celte pression ne durera qu'un instant.

7° La téte, n’étant plus serrée par les branches de l'instru-
ment, pourra se mouler facilement sur le canal qu'elle aura
i traverser par I'imbrication des fragments osseux les uns sur
les autres. — Et si par hasard des esquilles avaient é1¢ mises
& nu, par la perforation et le broiement, libres et pouvant se
déplacer sous la moindre pression, elles n'auraient pas les
inconvénients qu’elles peuvent présenter, lorsqu’elles sont
poussées ou tirées en avant ; et de plus, le volume plus consi-
dérable du trone et des épaules aurait préparé les voies (1).

Je erois que la version pelvienne, employée aprés la cépha-
lotripsie, est destinée a rendre de grands services ; je n’hési-
terais pas & 'employer toutes les fois que P'introduction de la
main sera possible; et je serais heureux d'atlirer sur elle
Vattention qu'elle me parait mériter quand quelques tenta-
tives d’extraction ont échoné. Comme les procédés qui ne sont
pas encore admis par tout le monde demandent a étre con-
trdlés par les faits, je rapporterai les observations quiont fait
le sujet du travail de M. Bertin, et dont je fais un extrait.

Ors. — Céphalotripsie. — Version pelvienne.

Eugénie F., lingére primipare, assez bonne constitution, jambes
gréles et déformées, ayant marché i I'dge de sept ans, est a terme
dans sa grossesse. Elle entre 4 la {:hmqne, aune heure da matin,
le 16 aott.

A huit heures et demie, M. P Dubgis trouva le lravail avancé
sous l'influence de contraclions énergiques. Il trouva une diminulion
trés grande du diamétre sous-pubien, qu'il estima & 65 millimétres.
Le col élait dilaté comme une piéce de 5 frangs. M. Dubois rompit

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

Aprés 'administration do chlocoforme, on fit la perforation du
cring, une premiére application du cépbalotribe, qui fut trés facile,
donna issue 4 une grande quantité de maliéres cérébrales.. L'instru-

ment ayant glissé dans les tractions, on fit une nouvelle tentative,
sans plus de succés.

A quatre heures, trois nouvelles applicalions furent tentées.

- A buit heares, M. Depaul obtient ivla mensuration digitale 75 mil-
limétres sans réduclion, et voyant que la téte avait I'air des'engager,
on résolul d'attendre au lendemain, quoigque les contraclions ulérines
cussenlt a pen prés cessé, Le lendamaio, toujours pen de contrac-
lions ; élat général mauvais; les parties feetales sont dans le méme
élat,

‘A neuf hieures, denx applications sans résultats et non sans diffi-
cultés. Ces tenlatives déterminent une hémorrhagie ccmsldémhlu. que
M. Dubois regarda comme venant de la mére.

. La version pelvienne fut alors décidée. La main mlrodmla dans
le vagin commenca par faive rentrer les rebords osseux des pariélanx
dans la. cavilé crdnienne et & les recouvrir des lambeaux de cuir
chevelu.

Un pied atteint et altiré jusqu'a la \rulvn, aprés avoir ghsaé une
premiére fois ful fixé au moyen d'un lacs, c'élait le pied postérienr.
Des ftractions furent faites & I'aide de ce membre, el ensuile avec
le eéphalotribe appliqué sur le siége, mais sans résultat. La femme
tombe en syncope ; on cess aussitdt toute manceuvré. (Ean froide
sur le visage, air frais, venlilation.)

La malade revint a elle avec des contractions ulérines assez fortes.
A midi trente minutes, la femme était dans un état désespéré, le
pouls filant, trés petil; la jambe est.un peu plus engagée; on con-
state que’ les deux membres se sont séparés par une déchirure de la
ligne interfessiére. Mais I'autre jambe, ou plutdt I'autre fesse, est des-
cendue dans |'excavation. Des tractions énergiques fenldescendre irés
pen le bassin feelal qui- est & la vulve, mais causent la luxation de la
cuisse déja déchirde. On sent cependant trés bien le pli de I'aine
gauche, qu’un doigt replié en crochet peut saisir. Un crochet mobile
est introduil et permet d'extraire I'enfant. On est seulement arrété
par les épaules qu'il faut ramener dans le sens du grand diamétre.
La mére expirait quelques minules aprés.
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Oss. — Céphalotripsie. — Version pelvienne.

. (Pauline), femme Phig., dgée detrente-trois ans , assez
bonne consutul.mn petite taille, ayant marché jeune.

Celte femme est arrivée 4 son terme, el elle a en des élancements
dans les reins et parties génitales pendnm tout le lemps de sa_gros-
sesse.

Les premiéres douleurs parnmut le 4 sapl.emhm & une heure du
matin. Lasage-femme rompit les membranes & sept heures du soir.

Le 3, an matin, application de forceps sans résultat. Celle femme
vint en voiture i la Clinique. L'état général était bon, mais le ventre
trés sensible. On constala une présentation du sommet, mobile et
trés élevée. A lauscultation, on m’entendait ni bruit de souffle mi
bruit de ceear feetal. Aun toucher, on ne senlait pas de viciation
apparente. M. Pajot administra le chloroforme et ﬁL I'application de
foreeps, tonjours sans résaltat.

Alors, comme I'enfantétaitmort, M. Pajot appllqun le céphalotribe
sans perforation du crine. 1l 'sorlit néanmoins une grande quantité
de matiére cérébrale. Quelques traotlous ne donnant tonjours point
de résultat.

Désarticulation de I'instrument, sorlie des hmnchass puis devziéme
el troisiéme Lentative sansplus de succés. Etutgéuéml Mauvais.

_Les contractions utérines ont complétement disparu. A midi,
application du forceps avec un insteament plus recourbé sor ses bords
-guivie de trois opérations de céphalotribe assez difficiles. La main
gauche de I'enfant finit par pendre 4 la vulve, et un lacs est appligué
sur elle. Procidence ducordon que 1'on coupe.

Pendant l'opération, les mains d'un aide étaient fortement appli-
quées sur 1'utérus, de maniére & les fixer et 4 empdeher lenfant de
fuir devant les branches de l'instrament.

11 était midi cinquante minutes. En présence de cette procidence
du bras, qui semblait indiquer un changement de présemlal.mn
M. Pajot résolulde faire la version pelvienne.

Llulérus toujours fixé, ’prnrmiéra tentative de la main gauche qui
détermina une rétraction spasmodigue violente du col. La imain
droite fut alors introduiteimmédiatement apres, et amena i la vulve
le pied gauche, sur lequel on appliqua des lacs. Des tractions légéres
sur ce membre antérieur permurem d’extraire l‘enfant avec une
grande facilité,
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Ces deux lenlatives et I'extraction ne durérent que dovze minutes,
La malade alla d'abord bien, mais moorul le 13 oclobre, dans le ma-
rasme le plus complet, aprés d'alroces douleurs dans la région
lombaire,

Oss. — Rétrécissement du bassin nécessilant la céphalotripsie ; impos-
sibilité d'extraire le feelus, & cause du glissement répélé de U'instru-
ment; version podalique; extraction podalique et promple, (Com-
muniquée par M. Blot.)

Le 26 juin, je fus appelé auprés de la seeur d'un de nos confréres
pour I'acconcher. Trente ans, primipare, bonne santé et bonne con-
Slitution en apparence ; & sept ans, & la svite d'une chute, maladie
de la hanche droite qui s'est accompagnée de suppuration. Le
membre pelvien correspondant a 42 cenlimétres de moins que l'antre;
par le toncher vaginal, on trouve une grande déformation du bassin.

La téte do foelus était tovjours élevée au-dessus du détroit supé-
rieur, et, malgré la rupture des membranes el I'écoulement des eaux,
elle resta toujours dans cetle position.

J'essayai, mais vainement, l'extraction par le forceps, il I'nllur,
renoncer A ce moyen.

Procidence du cordon, qui bientdt ne bat plus,

A dix heures du matin, je pratiquai une premiére application du
céphalotribe, précédée de la perforation du erine. Une grande partie
de matiéres cérébrales s'éconla au dehors. Quelques légéres trac-
lions amenérent le glissement de I'instrament,

Je laissai le travail marcher sponlanément jusqu'a une heure,
dans ['espoir de voir la téle écrasée s'engager dans le canal pelvien;
mais mon atlente ful trompée. Je tentai une deuxiéme application du
céphalotribe, dans laquelle la téle fut de nouveau bien saisie et
écrasée davanlage. Des (ractions engagérent un peu la Léle, mais
l'instrument glissa encore.

Je laissai la malade prendre du repos iuaqu_‘au 0ir & cing heures.
Je revins avec la docteur Taurin, je fis une troisitme application du
céphalotribe , mais l'instroment glissa lonjours, malgré toutes mes
précautions pour saisir plus strement la b&se du crine ]:mléﬂ en
avant.

Dans cet état de choses, je me décidai 2 tenter la version poda-
lique; la téte, complétement broyée, ne pouvait plus élre une cause

Des cas dans lesquels I'extraction du foetus est nécessaire et des procédés ... - page 56 sur 236


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x07&p=56

49

de difficulté. L'introduction de la main se fit sans trop de peine, et
en quelques minules jé pus saisiv un pied qui ful amené dans le va-
gin. Un lacs appliqué sor lui me servit a I'y maintenir pendant que
j'introduisais la main pour atteindre I'autre pied. Dés que j'eus saisi
ce ternier, des tractions modérées suffirent & exéculer I'évolution, et
en quelques instants l'opéralion fat compléte.

Afin de débarrasser entiérement la patiente, je pratiquai immé-
diatement la délivrance.

La malade guérit trés rapidement.

Ops. — Céphalotripsie. — Version velpienna,

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

Taille assez grande, constilution forle en apparence, nulle trace
de rachitisme antérieur, rétrécissement du bassin. Le diaméire sa-
cro-pubien n'avail que 8 centimétres. La téle paraissait volumineuse,
les battements s'entendaient & peine. Je tentai vainement une nou-
velle application du forceps.

Un quart d'heure plustard, on n'entendait plus les bruits du cceur,
dés lors je pratiquai la perforation du crine et la céphalotripsie,

Dés la premiére application, la téte fut aplatie. Je tirai alors avec
ménagement en imprimant un léger mouvement de rotation, mais je
sentis que le céphalotribe perdait prise. Je le désarticulai et le réin-
troduisis. L'instrament glissa de nouveau.

. Alors, ne voulant pas faliguer la malade, je résolus de pratiquer
immédiatement la version. L'introduction de la main présenta quel-
ques difficultés, & cause d'un certain degré de conlraction de l'ulé-
rus. Mais, avec un peu de patience, je parvins & saisic un des pieds.
L’évolution se fit sans peine, et d'assez fortes tractions, nécessitées
par le volume considérable du foxlus, me permirent, avec ce seul
membre inférieur, de compléter extraction.

“Jeffectuai avssitdt la délivrance, et la malade fur reportée dans
son lit. . s
Cetle femme eut des suites de conches normales, et le quinzidme
joor elle reprenait ses occupations,

TARXIER. 1
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Opération césarienne. — L’opération eésarienne con-
siste, comme chacun le sait, dans une incision faite aux parois
abdominales et & I'utérus, de maniére 4 extraire le feetus par
cette plaie. Cette opération n’offre au chirurgien aueune dif-
ficulté dans son manuel opératoire, mais elle est d'une gra-
vité telle pour la mére, que le plus souvent elle entraine la
mort ; aussi je crois que dans le cas de rétrécissement du
bassin, on ne doit 1a tenter que lorsqu’il est parfaitement dé-
montré que 'extraction est impossible : au-dessus de 5 cen-
timétres la eéphalotripsie peut réussir, et on doitla préférer
& l'opération césarienne ; au-dessous de 5 centimétres au con-
traire, 'extraction du feetus par les voies génitales est impos-
sible, et P'on doit se résigner & pratiquer I'opéralion césa-
rienne. Celte opération devrait étre encore entreprise dans
un rétrécissement du bassin qui ne permettrait pas d'extraire
le fcetus sans en avoir amoindri le volume par 1'embryoto-
mie, si par hasard les parents se relusaient a laisser sacrifier
Venfant, et si la mére aimait mieux courir la chance de I'hys-
térotomie.

L'opération césarienne, dit Baudelocque (1), a, comme
beaucoup d’antres opérations, un temps d’élection et un temps
de nécessité. Quand T'opération césarienne est décidée et
qu'aucun accident n’ indique le moment ot 1'on doit la pra-
tiquer, il faut attendre que l'orifice de la matrice soit déji di-
laté, de maniére que, plus tard, il offre un passage plus
facile anx caillots et aux lochies. Levret a cependant recom-
mandé, avee raison, de ne pas attendre la rupture de la poche
des eaux, en fondant son opinion sur ce motif que, la matrice
étant distendue par le liquide amniotique, I'ineision qu'on
devra y pratiquer intéressera un bien moins grand nombre
de fibres que si I'utérus était déja revenu sur lui-méme. A ce
premier avantage, il faut ajouter le raccourcissement notable
dela plaie, aussitot que l'enfant est retiré, raccourcissement

(1) Baudelocque, t. I, p. 487.
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qui sera d’antant plus grand que 'utérus aura 6té plus dis-
tendu au moment de l'incision. :

.Tous les anciens chirurgiens, et Baudelocque était anssi de
cel avis, avaient pensé que, avant de soumelire la femme &
une semblable opération, on devait la préparer par des re-
médes généraux et par des moyens hygiénigues, exactement
comme on le faisait pour les grandes opérations. Aujourd’hui
on s'est, peut-gtre a tort, souvent départi de cette régle', pour
toutes les opérations, comme pour I'opération césarienne. Je
dois ici appeler 'attention sur un fait capital : les sueeds sont
raves partout, mais depuis un bien grand nombre d’années on
n'a pu en compter un seul i Paris, oit les opérations n'ont pas.
mangué, mais o les conditions hygiéniques sont telles, que
les revers ont été constants. La certitude de voir, & Paris,
succomber la femme qu'on opére, est heureuse & un cerlain
point de vue, disait un jour M. P. Dubois; elle empéche
qu'on n'entreprenne cetle opération & moins d'y &ire contraint
par une absolue nécessité. Le chirergien de Paris qui aurait
i pratiquer cette opération, devrait done exiger, quand elle
est possible, le transport préalable de sa cliente en dehors de
la capitale, dans un village si cela se pouvait ; ce serait 11 la
meilleure maniére de préparer une femme a I'opération césa-
rienne. -

§ 1Il. — Indications relatives & la nature, au siége et au degré des
rétrécissements.

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

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

Au détroit supérieur, le rétrécissement le plus grave et le
plus fréquent est celui qui porte sur le diamélre sacro-pu-
bien, qui naturellement est déji le plus petit; le raccour-
cissement des diamétres obliques est moins grave, et celui
des diamétres transverses moins grave encore. De tous les cas,
le plus facheux est celui ol le rétrécissement est complexe,
et porle & la fois sur plusieurs directions.

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

(1) Malgaigne, Traité des [raclures, p. 653.
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de telle sorte que le diamdtre transverse du détroit supérieur
avait 5 pouces et demi d’étendue et au détroit inférieur seu-
lement 2 pouces 8 lignes. Je laisse de edté les autres délails,
ceux-ci suffisent bien pour faire comprendre la suite de I'his-
toire.

» La femme revint denx ans aprés & Saint-Louis, enceinte
el préte d’accoucher. Elle avait cu auparavant cing accou-
chements henreux, mais celui-ci fut terrible; elle ne fut déli-
viée que le quatriéme jour, & I'aide du forceps et moyennant
des tractions si violentes que, sans compter des désordres plus
graves, elle eut une fraclure de U'ischion du cdté droit. Elle
succomba deux jours aprés. »

Au détroit inférieur le vétrécissement permet toujours l'en-
gagement de la présentation ; I'abaissement de la partie fee-
tale et le voisinage de la vulve y rendent les opérations beau-
coup plus ‘stires et moins laborieuses qu'au détroit supérieur,
ou l'opérateur est géné par la longueur et par la courbure

“do canal quil doit faire parcourir & son instrument.

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

1° De Uextraction du fetus quand le bassin offre au moins

9 centimétres el demi dans son plus petit diamétre. — L'expec”
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tation démontre souvent, dans ¢e cas, la terminaison de I'ac-
couchement par 'expulsion spontanée du feetus ; mais lorsque
les contraclions utérines se sont vainement exercées aprés la
rupture des membranes, il faut terminer I'accouchement par
le forceps, ou par la version, suivant quelques accoucheurs.

Le moment auquel on doit intervenir varie suivant que la
téte est arrétée au détroit supérieur ou au détroit inférieur.
Au détroit supérieur, on peut attendre six ou huit heures
sans inconvénient ; aprés ce temps, il convient d'appliquer
le forceps. Au détroit inférieur, il faudrait agic plus promple-
ment, pour éviter & la mére la compression douloureuse et
dangereuse des parties molles.

20 De lextraction du fetus quand le bassin offre 8 centi-
metres au moins ef 9 centimétres el demd au plus. — Aprés avoir
attendu suffisamment pour constater 1'impuissance des con-
tractions utérines, il faudra chercher 4 extraire le fetus sans
compromettre sa vie. Si ces premitres tentatives élaient
infructueuses, il faudrait les renouveler tant que la santé de
la mére n’est pas menacée ou la vie de Uenfant compromise ;
dans le cas contraire, il faut se décider i pratiquer I'embryo-
tomie.

3¢ De Uextraction du fetus quand le bassin offre 6 centi-
méfres el demi au mnoins el 8 centimétres au plus, — Ici I'extrac-
tion du feetus n'est pas probable, du moins sans des efforts
qui compromeltraient sa vie. Aussi, aprés avoir constaté
Pinutilité d’une extraction simple, il faudra savoir se décider
assez promptement & pratiquer I'embryotomie, pour ne pas
comprometire la santé de la mére par une expectation inutile.

b¢ De Uextraction du fetus quand le bassin offre 5 centi-
métres au moins el 6 centimélres et demi au plus. — Quand le
pelvis présente le degré de rétrécissement que je viens d'indi-
quer, l'extraction du feetus sans mulilation préalable est im~
possible, quand il est arrivé au terme de la viabilité. Aussi,
dans ce cas, il faut se résigner a pratiquer I'embryotomie, et
peul-étre présentera-t-elle de sérieuses difficultés.
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50 De Pextraction du feetus quand le bassin o ffre moins d
5 centimétres. — Les voies génitales ne sont plus, & ce degré,
assez larges pour laisser passer un céphalotribe; il ne reste
done qu'une senle ressource : ¢’est 'opération eésarienne.

§ IV. — Résumé.

A. Indications relatives i la présentation. — Les deux pré-
sentations favorables sont, dans les rétrécissements du bassin,
la présentation du sommet et celle du siége. Nous devons
donc en tirer les conclusions suivantes : ;

1° Les présentations de la face seront converties en présen-
tations du sommet ou terminées par la version, '

2° Les présentations de I'épaule nécessuent comme tou-
jours In version podalique.

B. Indications relatives au degré du r‘ée‘récr’s'semenr‘ — Nous
négligerons ici les divisions secondaires, et nous établirons
seulement trois catégories : '

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

a. L'application du t‘orceps ou la version, et 'on insistera
d’autant plus sur ces tentatives que le Imssm sera moins
rétréci.

b. L'extraction du feetus étant démontrée impossible sans
opération préalable sur I'enfant, on se décidera d’autant plus
vite & pratiquer I'embryotomie que le bassin sera plus rétréci.

2+ De 6 centimétres et demi & 5, 'acconchement sans em-
bryotomie est impossible. Deux moyens peuvent étre em-
ployés :

a. L'embryotomie, autant que possmh]e

b. L’opération césarienne, si la mére repousse 'embryo-
tomie.

3° Au-dessous de 5 centimelres, |'accoucheur ne peut avoir
recours qu'a un moyen extréme :

a. L'opération césarienne.
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ARTICLE 1L

TUMEURS DES 05 DU BASSIN.

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

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

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

Ops. — Rélrdcissement du bassin par une exoslose derritre le pubis ;
par le doctenr Horrmass (de Vurizbourg).

F. 0., gée de 29 ans, pelite, mais forte et bien conformée, tou-
jours bien réglée, d'une excellente santé habiluelle, accouchée pour
(1) Traduction de Danyau, 1840,

(2) Commentatio de tumoribus in pelvi partum impedientibus.
(3} Chally, p. 561.
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la premiére fois & 22 ans, aprés dix heures de travail, d'un enfant
qui n'avait vécu que 25 heures, devint enceinte pour Ia seconde fois
en janvier 1852. Sa grossesse n'offrit rien de particulier. Les pre-
miéres douleurs se manifestérent le 21 octobre, et la nuil suivante
T'orifice commencga a se dilater. Le 22, on conslala une obliguilé an-
térieure trés prononcée; l'orifice souple élait élevé el un peu dirigé
en arriére; les membranes peun lendues laissaient reconnaiire au-
dessus du pubis une parlie volomineuse, mobile, qui ne pouvail élre
que la 186, Aucun vice du bassin ne fut découvert. 11 est vrai que la
bonne conformation extéricure de la femme et la circonstance d'un
premier accouchement qui n'avait point exizé l'intervention de V'art,
semblaient rendre superflue une exploration (rés minutieuse. Dans
la journée, les douleurs revinrent plus fortes et plus fréquentes, mais
ep méme temps un peu spasmodiques, Aussi la dilatation ne fit-elle
pas de grands progrés et la téte resta-l-elle encore haute. Lorsque
le 23 & cing heures du matin -on rompit les membranes, elle vint
s'appliquer-sur l'orifice, mais sans pour cela descendre dans I'exca~
vation. Denx accoucheurs qui assistaient Ja femme n'élaient point
d'accord sur la position. Tous deux croyaient reconnaitre le sommet,
mais |'un deux seulement se pronongait pour une premiére position.

Les douleurs ayant diminué d'intensité vers le milien du jour, on
crut devoir prescrire du seigle ergolé. Les conlractions devinrent
plus fértes et surtout plus fréquentes, sans pour cela changer I'élat
des choses. La tumeur déja formée sur la parlie feetale augmentait,
mais la lete ne descendait pas. La patiente éprouva de I'agitalion
qui devint bientdt excessive. L'élat général ne tardapas & se ressen-
tir de ce long et infructueux travail. Un traitement convenable élait
indiqué, on ne le mit pourlant pas en usage. Le seigle ergolé uni
au nitre fut administré ; les contraclions augmentérent d'inlensité,
mais cessérent toul & cowp prezque complélement vers minuit. I
s'était fail une rupture de l'utérus que les membranes do fmt.us avaient
traversé.

La partie feetale n'avail poml. dl-tparu elle était méme plus dé-
clive, et celle circonstance permit alors de conslaler positivement
une présentation de la face en position menlo-iliaque  droite posté-
rieare. La patienle succomba a cing heures.,

Les pulsations foetales persistaient aprés la mort de la mére. Mais,
par suite d'une inconcevable el impardonnable négligence, Inpéra-
tion césarienne ne ful faite que deux heures plus tard, et I'en-

Tarxien. 8
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fant avait cessé de vivre, Sa I8le offrait les dian étres suivanis:
occipito-mentonnier, 5 pouces 6 lignes; bipariétal, 3 pouces 9 li-
gnes. Le front et la moilié de la face étaient fortement tuméfiés ; il
y avait, an nivean de la fontanelle antéro-inférieure une dépression
d'un demi-pouce environ, pouvant loger la premiére phalange du

pouce, e ‘
Beancoup de sang s'élail écoulé de la cavité abdominale au mo-

ment de 'opération. On en trouva une grande quantité encore & I'au-
topsie. L'utérus, ootre l'incision par laquelle le felus avait été ex-
trait, présenfait une ruplure considérable en arriére et a droite. Les
parois ulérines, trésépaisses dans lear moitié supérieure, étaient,
an contraire, trés minces dans l'inférieare. C'est dans celle parlie
amincie qu'existail la ruplure qui s'élendait, dans une-longueur de
6 pouces, jusqu'a I'orifice ulérin, sans pourtant I'intéresser. Le bas-
sin était un pen rétréei dans son ensemble; le diamétre sacro-pubien
n'avait guére plus de 3 pouces, ce qui ne tenait pas senlement a I'é-
troitesse générale du canal, mais encore & la présence, derriére la
symphyse do pubis, d'une exostose du volume d'une petite noisetle.
(Journal de chirurgic, par M. Malgaigne, 1845, t. I1I, p. 280.)

L'accouchement fut ici rendu impossible, non-seulement
par la présence de la tumeur, mais encore par une présen-
tation de la face en position mento-iliaque postérieure non
réduite, Deux complications facheuses furent done réunies,
aussi amenérent-elles une terminaison fatale,

Ostéosarcome, — Le cancer des os des iles et du sacrum,
quand il existe chez une femme enceinte, peut devenir une
cause insurmontable de dystocie; henreusement que les cas
en sont rares, non pas parce que le cancer des os des iles est
pen fréquent, mais bien parce qu'il est probable gu'une
femme atteinte d'ostéosarcome du bassin se trouve dans des
conditions défavorables pour la coneeption et la gestation.

Les tumeurs eancéreuses dn bassin peuvent offriv un vo-
lume variable, qui rende le pronostic plus ou moins grave.
Constituées tout 4 la fois, par du tissu osseux et des pro-
duetions charnues, contenant souvent des collections li-
quides, elles résisteront plus ou moins ala compression, sui-
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vant. les différents modes de combinaisons des - éléments qui
les eomposent, et par la méme raison, elles s'affaisseront
plus ou moings incomplétement, aprés une ponction faite dans
'intention de donner issue au liquide qu'elles peuvent con-
tenir. e ;

Toutes les modifications dont sont susceptibles les ostéo-
sarcomes du bassin influeront sur la gravité du pronostic ;
ici 'accouchement sera possible, facile méme, tandis que 1a,
an contraire, il sera difficile on impossible et réclamera les
ressources les plus dangereuses de Vobstétrique. Cest un
fait de ce genre que nous reproduisons ici, il pourrait servir
d'exemple et de modele a l'accoucheur assez malheureux
pour rencontrer devant lui une grossesse compliquée par des
altérations aussi menagantes. ; el :

QOss. — Opération césarienne praliqude avec succds pour la-mére et
pour Cenfunt, dans un cas d'ostéosarcome du bassin; par M. le
docteur Vavexros Maver.

Une femme de 29 ans, d'une taille moyenne, d'una constitution
délicate, éprouvait depuis trois ans des douleurs trés vives dans la
régit:‘-n sacrée, douleurs qui revenaient principalement a 1'époque des
régles. Survint une grossesse qui se passa normalement. L'accou-
chement fut spontané, mais long et douloureux. Six semaines aprés
elle fut réglée de nouveau ; a partir de ce moment les douleurs repa-
rurent, et conlinuérent ensuite & se faire sentir journellement, sue-
tout pendant la noit. Lorsqu'elle entra & la clinique de la Faculté de
Strashourg, trois mois aprés sa délivrance, M. Stollz constala I'exis-

“tencé d'une tumeur interne, fixée par sa-base sur I'extrémité coccy-
gieone du sacrom, et du velume d’un gros auf d'oie. La malade qui
avait quitté 'hdpital, y retourna au mois de février 18 44, aprés une
absence de quatre mcis. La tumeur avail considérablement aug-
menté de volome, déplacé le vagin et le rectum en avant ; elle élait
fluctuante & son centre. Una ponction exploralrice praliquée i travers
le rectum, au moyen d'un trocart courbe, étroit, ne donna issue
& avgun liquide ; la canule de l'instrament renfermait quelques grains
blanchatres, de I'apparence de riz ou de sagou cuit, Celle ponction
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eut pour résultat d'accélérer 'augmentation de volume de la tumear
et'son ramollissement. Neufjours aprés, gonflement inflammatoire de
la fesse droite, qui ne tarda pas 4 devenir fluctuant, et qui fournit &
la ponction un liquide épais, noirdtre (300 grammes), entremélé de
maliére purolente d'une fétidité cadavérique, et paraissant formé de
sang noir décomposé. Une nouvelle ponction faite sur la tumeur ne
donna issue qu'a un pea de sang el 4 de la matiére gélalineuse trans-
parente d'une odeur spermatique. Les jours suivants, il s’écoula par
la plaie de la fesse, une grande quantité de liguide trés fétide, qui
devint de plus en plus puriforme, :
“La tameur interne s'élait affaissée de plus de moitié; et en pres-
sant sur elle on faisait couler le pus en nappe par 'ouverlure exté-
rieare; le sacrum élait dénudé dans une grande élendue, el élait
ramolli & sa partlie inférienre. Malgré des accidenls qui paraissaient
si graves, on vil pen i pen cetle femme reprendre des forces, I'écou-
lement se modifier, la plaie extérieore se lermer presque compléte-
ment, el la tumeur interne s'aMaisser, en restant solide et indolente.
Elle quilla I'hdpital vers la fin de juin, et M. Stoltz l'avait perdue
de vue, lorsgu’elle revint & la clinique le 15 janvier 1846, enceinte,
et =e disant arrivée au hoitiéme mois de sa grossesse. La tomeur do
sacrum, qui s'élait affaissée en 18445, avait pris un accroissement 2
Pintérieor et a I'extérienr, qu'elle était bien loin d'avoir atfeint, lors
du premier séjour & 'hopital. Toute la région sacrée ot fessitre for—
mait une saillie en segment de sphére; légérement déprimée au mi-
lieu el verticalement par la ligne de séparation des fesses, et qui
avait 78 cenlimétres de circonférence i sa base, el une saillie an-
téro-postérieure de 10 cenlimétres; & ce niveau la pean était lui-
sanle, parsemée de veines dilatées. La lomeur était molle ou plutot
elastique el fluctuante en plusiedrs endroits; région périnéale sail-
lante et convexe; anus avancant en forme de cone; loule la région
comprise entre le cocevx refouléo en arriére etenbas; paroi postérieure
du vagin formant une saillie ronge comme dans le rectocéle; exca-
vation pelvienne occopée par une tumear lisse, élastique, qui refou-
lait le vazin en avant et conire le pubis, le rectum a gauche contre
_ le tron ovalaire. Le doigl introduit dans le vagin, le long de la sym-
physe pubienre, trouvaitau niveaude la créte du pubis le col de I'utérus
formant un mamelon saillant et mou, ainsi que cela existedans le der-
nier mois de la grossesse. La tumeur intra-pelvienne élait en com-
munication directe avec la tumeur externe, et I'espace manquait
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absolument pour le passage d'une parlie quelconque du corps du
feetus, Aprés s'élre convaincu, par une ponction exploratrice, qu'il
était impossible d'obtenir ainsi la réduction de la tomeur, M. Stoltz
attendit I'établissement du travail. Aprés avoir de nouveau constalé
I'impossibilité absolue de I'accouchement par les voies naturelles, il
procéda & l'opération césarienne : il fit avec un scalpel & tranchant
convexe une incision au coté droit de la ligne hlanehe, dirigée un
pen obliquement de bas en haut et de I'extérieur & l'intérieur, com-
mengant i quatre travers de doigt du pubis, et se terminant & envi-
ron trois travers de doigt de 'ombilic; ceite incision avait au plus
12 centimétres de long. L'opéralion ne présenta rien de parliculier.
L'enfant était vivant; la matrice se contracta bien, la perte fut mo-
dérée ; la femme n'eut point de faiblesse, point de hernie, pom% de
hoquet, ancun phénoméne spasmodique.

M. Stoltz (it quelques points de suture, et appliqua dans leurs in-
tervalles des. bandeletles ordinaires. 1l y eut d'abord quelques co-
liques utérines ; puis, sous l'influence ‘de la teinture d’opium, la ma-
lade s'endormit ; les douleurs se calmérent, la fiévre de lait survint a
I'époque normale, I'enfant pritle sein, les points de sulure tombérent
régpllénemem. Tout alla bien- jusqu’au vingt-neuvieme jour, oil la
malade pouvait dire considérée comme guérie de son opéralion, lors-
que des douleurs plus vives parurent dans la région sacrée et intra-
pelvienne ; la tumeur se ramollit et prit un volume tellement consi-
dérable qu'il était difficile d'introduire le doigt dans le vagin. Mal-
gré un trailement énergique, Ia mort eut lieu le 8 aodt. A I'autopsie,
on trouva I'épiploon adhérent & la paroi abdominale, & I'endroit cor-
respondant & la cicatrice extérienre de la peau ; la paguet intestinal
libre de toute adhérence ; plus de traces de la tumeor du bassin; le
sac qui remplissait presque loute la cavilé pelvienne s'était vidé et
affaissé de l'intérieur & l'extérienr. La lumeur extérieure était for-
mée d'un tissu fibreux, épais, résistant; elle conlenait une espéce
de bouillie rovgefitre lie de vin, et des esquilles osseuses. L'aila
gauche du sacrum presque lout entiére était détruite; l'articulation
sacro-iliaque éait ouverte largement : & D'exception de l'aile droite,
toul cel o8 avait disparu, et ses débris formaient des pailletles os=
seuses, mélées & la substance eérébriforme, ou atlachées aux cloi-
sons fibreuses qui parcouraient la cavité de la tumeur. Les plexus
sacrés élaient libres au milieu de cetle sanie; les muscles détruits,
les ganglions voisins hypertrophiés et ramollis. (Archives, §* série,
t. XYII, p. 107.)
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Ostéostéatomes. — Ce nom a été appliqué par M. Lenoir, &
des tumeurs mal définies, composées tout 2 la fois par de la
substance fibro-graisseuse et par de la substance calcaire. Ces
tumeurs sont quelquefois libres dans le tissu cellulaire du.
bassin, mais le plus souvent elles contractent des adhérences
avec les os, et il'est alors trés difficile d'établiv entre elles et
les exostoses un diagnostic certain. Heureusement que la con”
duite du ehirurgien doit étre exactemernt la méme dans les
deux cas.

Indications relatives anx tumeurs du pelvis. — Les tu-
meurs osseuses du pelvis réclament le méme mode d'interven-
tion que lerétrécissement; lesiége de ces tumeurs et le degré
du rétrécissement qui les accompagne doivent done dicter au
chirurgien les régles de conduite gu'il doil suivre; uous n'a-
vons pas i les formuler ici puisque nous les avons longuement
éludiées i propos des rélrécissements, .

L’astéosarcome seul mérite quelques considérations parti-
culittres ; nous avons vu en effet que ces sortes de tumeurs
contiennent quelquefois des amas liquides; la ponction pourra
done rendre quelques services dans certains cas, en amoin-
drissant le volume de la tumeur. Le eancer, alors méme qu’il
existe dans les os, présente ¢a et la quelques points peu résis-
tants qui permettront I'aplatissement de la tumeur an mo-
ment du passage de la téte du feetus. Quand l'ostéostéatame
a au contraire acquis un volume considérable, comme dans
le cas cité plus haut et observé par M. Stoltz, I'accoucheur,
placé entre I'alternative de pratiquer la criniotomie ou I'o-
pération césarienne, ne doit-il pas faire peser dans la balance
la malignité de la tumeur qui expose la mére & une mort
prochaine, tandis que le feetus peut étre sauvé et appelé a
vivre pendant de longues années. Lorsque le diagnostic est
établi d'une maniére certaine, je crois qu'en bonne morale,
on devrait, en se fondant sur les raisons qui précédent, pré-
farver I'opération césarienne & 'embryotomie.
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CHAPITRE 1V.

DEPLACEMENTS DE L'UTERUS.

Si quelques déplacements de I'utérus onl sur la grosscsse
une influence assez [icheuse pour déterminer I'avortement,
quand on n’a pas pu y remédier, il n’en est pas moins vrai
que ces déplacements permettent le plus souvent le dévelop-
pement complet de la grossesse. Dans ce cas, presque lou-
jours, de simples manceuvres, en réduisant, en amoindrissant
la direction vicieuse de l'organe, suffisent pour amener un
travail régulier et un accouchemenl spontané; mais il n’en
est pas toujours ainsi, soit que le déplacement ait amené des
modifications anatomiques qui s'opposent au [passage du
feetus, soit que la direction vicieuse ne puisse permettre au.
feetus de descendre dans l'excavation, soit enfin que des
efforts prolongés aient épuisé la femme avant qu'on ait songé
& réduire le déplacement, .

Le prolapsus utérinn’est pas rare pendant la grossesse ; on en
trouve des exemples danstous lesauteurs, et quand il est poussé
aun degré assez avancé, on voit le museau de tanche s'irriter
par son froltement contre les vétements et subir les modifica-

tions qu'entraine une inflammation sourde et prolongée. Le col
devient dur et calleux, et il peut résister & la dilatation quand
est-venu le moment de 1'accouchement. Des incisions sur le
pourtour de I'orifice seraient alors indiquées et sulfiraient pro-
bablement pour faciliter Pexpulsion du feetus ; mais si les con-
tractions ulérines sont insuffisantes, soit parce que l'utérus
est en partieen dehors de I'abdomen, soit parce que la femme
est épuisée par la durée du travail ; il peut se faire qu’on soit
obligé d’intervenir et de lerminer 'accouchement. L'extrac-
tion du feetus ne présenterait ici aucune difficulté, et I'accou-
cheur agirait sur un utéros qu'il aurait en partie sous les
yeux. i F

Des cas dans lesquels I'extraction du foetus est nécessaire et des procédés ... - page 71 sur 236


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x07&p=71

64

Ovs.—Accouchemen! de jumeauzx ches une femme affectée de prolapsus
complet de la mairice et du vagin ; par le docteur Batawaxs.

Le 17 féyrier 1842, M. Bathmann fut appelé chez une femme de
22 ans en travail d'enfant. Cetle femme élait affectée, depuis I'dge
de 16 anz, d'un prolapsus incomplet du vagin et de l'utérus, qui
élait survenu a la svite d'efforts fréquemment répétés. Du resle, la
santé élait restée bonne; les régles revenaient rézulidrement et n'é-
taient précédées que d'une abondante leucorrhée. Deux ans aupara-
vant, celle femme était devenue enceinte ; elle avorta au guatriéme
mois de sa grossesse, aprés de violentes fatigues et & la suite d'un
sautqu'elle fit d'une voiture jusqu'a lerre. A la suite de cet avorte-
ment, le prolapsus devint complet. Redevenue enceinte, l'utérus
prolabé avail acquis en dehors des parties génilales le volume d'une
téle d'enfant, avant que I'on réclamAt les secours de I'art. Vers la fin
de Ja grossesse survinrent de vives incommodités : la maladene pou-
vait ni marcher ni rester assise. Le travail comimenca le 17 @ cing
heures, et huit heures aprés les eaux élaient écoulées el le travail
avait cessé. M. Bathmann fut appelé douze heares aprés le début da
travail ; il trouva la femme trés affaiblie et sans aucune douleur ; le
prolapsus avait le volamedes deux poings ; l'orifice de I'utérus offrait
une dilatation de Irois pouces a trois pouces et demi, el la téte de
enfant élait engagée au détroit infériear. Comme les douleurs
avaient cédé depuis longtemps on procéda a I'application du forceps.
La téte fot facilement extraite du bassin; mais il n'en advint plus
ainsi quand elle fut parvenue dans la partie prolabée : on fut obligé
de I'y maintenir assez longlemps, et pendant que I'accoucheur faisait
des tractions sur la téte, un aide fixail et maintenait soigneusement
la tumeur, parce que chaque lraction faisait descendre de plus en plus
la matrice. Aprés un quart d'heure d'efforts, la téte sortit et ful bien-
tot suivie du corps de l'enfant, ce ne fut néanmoins pas sans de pro-.
fondes déchirures du col. On voulut profiter de la circonstance pour
réduire I'otérus, mais dans les lenlatives que fit M. Bathmann, il
trouva un deuxiéme feelus qui se présentait également par la (8te.
Comme il n'y avail pas de douleurs, on procéda aussi & I'extraction
par le forceps, et celle-ci fut facile. Les deox enfants, quoique bien
conformés, étaient mortz, On procéda & la réduction de la’ tumenr
ulérine avant la délivrance,et I'on y parvint facilement. Placenta uni-
que avec deux cordons, (Archives, 4° gérie, t. II, p. 231.)
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De toutes les obliguités que peut présenter Putérus pendant
la grossesse, il n'y a guére que Vobliguité antéricure qui
puisse géner la parturition de maniére i exiger Pextraction
du feetus. On a vu cette obliguité portée & un degré si consi-
dérable que le col était complétement vefoulé en arriere, et
qu'il était impossible de véduire I'organe, soit par des pres-
sions extérieures, soit par des tractions faites directement sur
Vorifice utérin. La téte du foetus, dans les cas de ce genre,
descend dans Uexcavation, en refoulant au-devant d’elle le
segment inférieur de P'utéras, dont elle se coiffe, et qu'elle
entraive jusqu’auprés de la vulve. Clest dans ces cas ex-
trémes quon peut étre contraint de pratiquer I'hystérotomie
vaginale et d’extraire le feetus. Les mémes indications se pré-
senteraient, si, par un fait exceptionnel, I'aceouchement était
rendu impossible par une obliquité postérieure fortement pm-
noncée on par une rétroversion.

L’utérus peut encore présenter un déplacement plus singu-
lier, qui parait confirmé par quelques observations; je venx
parler des hernies. Le pronostic porté dans ces circonstances
parut quelquelois assez grave pour qu'on plit avoir recours i
I'opération césarienne. Cette conduite me parait loin de pou-
voir élre conseillée. Il faut ne pas désespérer aussi vite des
ressources de la nature, car dans les cas rapportés par
M. Velpeau, la délivrance fut heureuse quand il n'y eut pas
d’intervention, et les femmes succombérent quand on pratiqua
I'opération.

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

Ces vices de conformation peuvent étre congénilaux ou ac-

quis ; leur histdire est d'ailleurs plus curieuse que pratique.

L'imperforation du col de la matrice a éé mise en doute
TARXIER, ]
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pendant longtemps ; plusieurs exemples, et entre autres celui
publié par M. Caffe, démontrent la réalité de cette lésion;
mais il est bien certain quau point devuede I'accouchement,
cette lésion me peut exister qu'autant quelle a été produite
par une inflammation du eol survenue aprés la fécondation.
Elle réclame d’ailleurs un traitement simple, des incisions
qui puissent permetire l'expulsion du feelus, et Uintroduction
des branches du forceps si cela devient nécessaire.

Le vagin et I'utérus peuvent étre séparés, sur la ligne mé-
diane, par une cloison complite ou incompléte, de telle sorte
que chez certaines femmes, il existe un véritable utérus bi-
corne ; cette disposition anormale, outre qu'elle expose i des
ruptures utérines, nuit singuliérement & Uexpulsion naturelle
du feetus par la maunvaise conformation de 'organe; et dans la
deuxiéme partie de ce travail, nous rapporterons un exemple
de grossesse gémellaire dans un utérus hjmme. qui nécessita
Pextraction des foetus.

Les cleisons qui obstruent hnmgm muupeut divers points
et affectent des formes différentes; il est rare qu'elles exigent
le secours de I'art, el quand elles s'opposent & I'expulsion du
feetus, il suffit de les inciser pour que 1'accouchement se ter-
mine seul ou par une simple application du forceps, comme
dans I'observation de M. Lemonier (1). Le vagin peut présen-
ter une étroitesse congénitale qui paraisse incompatible avec
le passage d'unm feetusa terme, et cependant, quand survient
I'accouchement, onest tout étonné de voir avec quelle facilité
lerétrécissemen t est dilaté an point de permetire un accuuche-
ment facile.

Dans certains cas exceplionnels Ia résistance de la mamta-
tion est si grande que I'accouchement devient laborieux,
L’exemple snivant est I'un des plus curieux que 'on puisse
rencontrer.

(1) Lemonier, Bulletin de la Faculté, t. V,p 215.
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Ops. — Coarclalion remarquable du vagin, devenue eause de dystocie.

La femme qui fait le sujet de celle observation est dgée do 38 ans,
de bonne constitution; elle n'a jamais ¢té malade, la menstruation a
toujours été réguliére; depuis qu'elle est mariée, elle n'est devenue
enceinte qu'aprés s'étre liveée & un coil trés douloureux. Cing ans
avant cette conception, M. Stoll avait été consullé par le mari, an
sujet d'une difformité dont sa femme était atteinte, el qui consistaity
d'aprés le dire de celui-¢i, dans un rapprochement tel de 1'anus et de
l'orifice du vagin, que, pendant le coit, il s'égarail souvent, et qu'en
ounlre le vagin était si étroit qu'il ne pouvait admetire quune portion
de son pénis, d'ailleurs extrémement petit ; et encore ce n'est que le
désir d’avoir des enfants qui avait pu déterminer les denx époux &
un rapprochement douloureux pour I'un et pour 'actre.

Le 8 novembre 1836 la femme fat en travail d’enfantement ; I'ac-
coucheur trouva les disposilions suivantes : i peine pouvait-on enga-
ger I'index, jusqu'a la profondeur d'un pouce dans le vagin, 'anus
tiréen avant s'ouvrait 3 la fosse naviculaire; par conséquent il n'y
avait point de périnée ; on et dit que le sphincter de l'anus faisait
corps commun avec le consiricteur du vagin. Un doigt engagé dans
le vagin, un autre dans I'anus, n'annongaient qu'une mince cloison
entre les doux organes; il ne fut pas possible d'arriver jusqu'au fae-
tus. Les contractions ulérines avaient commencé dans la matinde;
dans leurs intervalles la femme se rouvait bien, Vers les onze heares
du soir on put toucher la téte de I'enfant avec le doigt engagé dans
le vagin; ce qui causail de fortes douleurs; & mesure que la téte pres-
sait sur la rézion sous-pelvienne, l'orifice du vagin, I'anus et les
parties circonvoisines élaient fortement poussées en avant eén occa-
sionnant de violentes douleurs sans dilater le vagin; ce qui fit crain-
dre la rupture des parties molles ; mais bientdt les contractions
diminuérent tellement, et finirent méme par disparaitre, an point de
faire soupgonner une rupture de l'utérus, crainte qui fut éloignéo par
I'état général de la malade.

Dans cet état de choses, I'opérateur se décida i inciser le vagin
avec un bislouri boutonné, en donnant & son incision la méme direc-
tion que pour la taille bilatérale ; par la il gagna de I'espace el I'anus
soretira en arribre. Puis, aprés avoir introduit un doigt de la main
gauche dans I'anusz, afin de déprimer encore davantage le rectum et
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ie lui faire éviter le tranchant du bistouri qui agissait dans le vagin,
I'opérateur pratigua quelques nouvelles incisions & la partie supé-
rieure du vagin, paralléles aux incisions inférieures; arrivé enfin &
une derniére coarclation qui coiffait la e de U'enfant, M. Stoll alla-
qua ce dernier obstacle de la méme maniére que l'on incise l'orifice
de I'atérus, pour cause de rigidité. Bientit la tdte s'engagea dans le
canal ainsi agrandi; elle fot amenée ensuite au dehors i Paide du
petit forceps de Nigelé; 'enfant, du sexe [éminin, était pleinde vie,
et la placenta suivit sans difficulté.

Comme I'hémorrhagie qui sucedla i ces différentes opérations pa-
raissail assez inguidtante, M. Stoll erut devoir recoaric au tamponne-
ment fait avec une compresse remplie de charpie ; i I'intérienr on
donna des toniques unis aux astringents. La puerpéralité se passa
sans accidents ; la femme étant rétablie, on trouvaau toucher que le
vagin était assez agrandi pour permeltre lintroduction de deux
doigts, jusqu'a Porifice de I'utérus, et I'anus s'élait tellement reliré
en arriére qu’il y eol un périnée assez apparent entre ce dernier et
P'orifice vaginal. Le coit se fait sans donleur; l'excrétion de 'arine
el des maliéres (écales est normale. La mére et I'enfant se portent
bien. (Gasette médicale, année 1839, . VI, p. 186.)

M. Lombard (de Genéve) a rapporlé un cas fort carienx
d’oblitération accidentelle du vagin. Une femme enceinte se
fit dans les parties génitales une injection avec de l'acide
sulfurique, dans l'espérance de se faire avorter. L'avortement
n’eut pas lieu; mais il ¥ eut une inflammation trés vive du
vagin qui détermina l'oblitération compléte de ce conduit.
L’accouchement fut entravé ; une rupture de utérus survint,
et celte pauvre femme périt victime de sa malbheurense ten-
tative. i ;

« Avaot d’abandonner ce sujet, je dirai quelques mots
d'une disposition qui exige des remarques particuliéres ; je
veux parler de I'absence complite de la partie inférieure du
vagin, tandis que la partie supérieure de ce conduit s'ouvre
dans le rectum, dans la vessie ou & la paroi antirieure de
I'abdomen. La conceplion peut avoir lieu, et a lieu en effet,

- lorsque le vagin communigue dans le rectum. Barbaut (Cours

L3
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d'accouclhement, p. 59) en rapporte deux exemples. Dans le
premier, 'accouchement se termina par les seules forces de la
nature, au moyen d'une déchirure qui s'étendit jusqu’an méat
urvinaire; dans. le deuxidme, on jugea & propos de faire
une incision en avant pour faciliter la sortie du feetus. Dans
I'observation qu'on lit dans une thése soulenue en 1750 sous
la présidence de Louis, la femme accoucha heureusement ;
Vanus fut & peine déchiré. Le hasard a fait connailre
M. Marc un fait de cette nature, qu'il cite & l'article Imruis-
sancE, dans le Dictionnaire des sciences médicales. Enfin, dans
un journal italien, on lit I'histoive d’une femme qui n'avait
jamais é1é réglée, et dont la fécondation avait en lien par
'anus, Elle fut prise des douleurs de I'accouchement, et
pour frayer un passage au foetus, on pratiqua une incision
de 1a longueur de trois ponces dans la direction du vagin.

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

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

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

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

Des brides, des cicatrices vicieuses, peuvent ocenper la
valve et le périnée, et mettre un obstacle plus tard & 'accon-
chement. Les faits de ce genre ne sont pas rares. De la
Motle (1) en cite une observation assez remarquable. Auguste
Bérard, dans le Dictionnaire en 30 volumes, vapporte qu'aprés
une périnéoraphie la volve fut si rétrécie que les rapproche-
ments sexuels en devinrent impossibles. On trouve aussi,
dans le tome V de la Gasette médicale (avril 1837, p. 13), une
observation de dystocie causée par une cicatrice survenue a
la suite d’une opération d'épisioraphie. Tous les faits de ce
genve se ressemblent, et la conduite de Taccoucheur est des
plus simples quand il se trouve en face d’un fait semblable :
quelques incisions, et, s'il le faut, une simple application du
forceps, terminent 'accouchement, ainsi que cela se Iit dans
la dernitre observation dont j'ai fait mention.

CHAPITRE VI.
RESISTANCE TROP GRANDE DU CANAL VULVO-UTERIN.

Quand les voies de la génération présentent I'apparence
d’uneconformation parfaite, quand I'exploration la plus com-
pléte ne fait reconnaitre aucune tumeur qui la déforme, quand
aucun rétrécissement congénital ne les rétréeit, on les voit ce-
pendant, dans certains cas, mettre encore obstacle au passage
du ‘foetus; ce sont ces cas que nous devons étudier dans ce
chapitre.

(1) Dela Motte, t. IL, p. 1030.
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Ricioite pu cor. — Dans eertaines circonstances, les fibves
du col semblent avoir une résistance extraordinaire que
nulle altération anatomique ne peut expliquer; c'est une es~
péee de résistance passive en vertu delaquelle le col ne céde:
pas & la dilatation, et quand on applique le doigt sur Uorifice
on n'y sent pas la tension particulidre que nous éludierons
plus loin sous le:nom de spasme du col. Toujours est-il gue
chez certaine femme, le travail se prolonge sans que lorifice
se dilate, celui-ci conserve au contraire une certaine épaissenr,
et ¢’est en vainque les contractions ulérines se suceident et
que la femme s'épuise en d'inutiles efforts.

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

. Spasme du col wtérin. — L'obstacle qui arréte la dilata-
tion duo eol ressemble, dans certains cas, i une espéce de con-
traction tétanique des fibres ducol del'utérus, contraction qui
a regu le nom de spasme ducol. Cette affection, différente dela
précédente, aupoint de vuepathologique, s'en rapproche sin-
guliérement au poiot de vue thérapeutique. Les mémes moyens
peuvent étre employés, et souvent de part et d’autre on est
obligé de pratiquer des incisions multiples sur I'orifice et de
terminer I'accouchement par le forceps. Le moment ot 'on
doit agir estindiqué par les conditions de la mére oudu feetus.

‘(1) Tissier, Thise inaugurale, Paris, 1860.
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Aprés s'étrelaissé dilater complétement, aprés avoir été
franchi par la téte du feetus ou par le tronc dans les présen-
tations du siége, le col peut encore se rétracter spasmodigue-
ment sur le cou de I'enfant et produire un arrét dans 1'expul-
sion du feetus dont la cauvse est souvent difficile & diagnosti-
quer. Dans un semblable cas on devrait terminer 1'accouche-
ment par des tractions faites avec ménagement ou par l'appli-
cation du foreeps.

Résistance du périnée et de la vulve. — Le périnée doit, au
moment de I'accouchement, se convertir en une gouttiére qui
se termine 4 la vulve; les plans nombreux et rvésistants qui
composent le plancher du bassin, doivent céder peu @ peu
devant la téte du feetus qui les refoule progressivement jus-
qua ce que les voies soient suffissmment élargies ; mais dans
certains cas, le périnée semble doué d’une résistance si grande
que la descenté de la téte ne fait aucun progrés, les contrac-
tions utérines s'épuisent en vain et 'accoucheur doit terminer
I'accouchement par une applieation du forceps. De tous les
cas de dystocie, c'est sans contredit le plus fréquent et le
moins grave ; le maniement du forceps demande cependant
certaines précautions : les tractions doivent étre faites avee
une grande lenteur, de maniére & donner aux tissus le temps
de se dilater; une traclion trop brusque exposerait pres-
que certainement a la rupture du périnée; loin d’étre faite
promptement, 'opération doit étre faite lentement.

Le moment ol 'on doit intervenir sera fixé suivant le cas :
'opportunité peut dépendre de I'état delamére ou du feetus,
mais le temps qui s'est écoulé depuis que la Léte appuie sur
le périnée doit étre pris en sérizuse considération ; il est pru-
dent de ne pas laisser s'écouler plus de cing on six heures
aprés la fin de la premiére période, une expectation prolon-
gée plus longlemps exposerait la femme & de graves lésions
traumatiques des parties molles. |

La résistance du périnée peul étre lide i une étroilesse de
la vulve, et ces deux causes réunies empéchent la sortie de la
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téte qu'on apercoit quelquefois entre les grandes 1évres en-
tr'ouvertes. Quand une pareille situation se prolonge, on doit
terminer I'accouchiement par une application de foreeps, en
évitant soigneusement de laisser les cuillers de I'instrument
porter surle segment postérienr de I'anneau vulvaire. Les trac-
lions doivent dtre faites avec une extréme précaution pour
éviter une déchirure de la valve et du périnée ; aussi quand
Vorifice extérieur des organes de la génération parait trop
étroit pour permetire le passage de la téte, il faut y prati-
quer, de chaque cOlé, une petite incision latérale d'un cen-
timétre de long & peu prés, et aussitot Ia téte franchit orifice
avec la plus grande facilité.

CHAPITRE VII.

DES TUMEURS DES PARTIES MOLLES DU BASSIN.

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

Chemin [aisant, nous aurons soin de metlre en relief les
indications & remplir dans les différents cas; car nous re
devons pas perdre de vue ces questions que doit se faire I'ac-
coucheur en présence de ces divers élats pathologiques.

Faot-il intervenir ? ;

Quand faut-il intervenir ?

Comment faut-il intervenir? ooy

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

Nous diviserons les tumeurs des parties molles de la facon
suivanle :

TARKIER, 10
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1° Tumenrs de Ja vulye et du vagin ;

2¢ Tumeurs de la vessie;

3° Tumeurs du rectum; |

4° Tumeurs du col de l'utérus ;

5° Tumeurs du corps del'utérus;

6° Tumenrs péri-utérines on de l'excavation.

_Nous saivrons partout une marche uniforme pour tirer les
indications relatives & ces tumeurs, qui sont :

a. Réductibles oun irréductibles ;

b. Fixes ou mobiles ;

¢. Solides ou liquides.

On comprend combien cetie c-lassnﬁcatmn est lmportantc
les tumeurs réductibles seront rétro-pulsées ; les tumenrs mo-
biles fuiront au-devant de la téte du feetus; les tumeurs
liguides seront ponectionnées. f

Nous arrivons ainsi & cette conclusion que les tumeurs les
p‘ms graves sont les tumeurs irréductibles fixes et solides.

Les trois premiéres maniéres d'étre des tumeurs : réducti-
bilité, mobilité, état liguide, ne sont donc pas capables de
produire un obstacle bien sérieux a 'accouchement; mais
il n'en est pas ginsi des trois états différents que nous leur
avons opposés : irréductibilité, fizité et solidité,

Ces Lrois états combinds : fixité, solidité et irréductibilité
des tumeurs, constituent un haut degré de gravité. Si la
tumeur est_volumineuse, si l'extirpation en est impossible,
I'accoucheur se trouvera forcément amené & opter entre
'embryotomie et I'opération césarienne. '

Au point de vue qui nous occupe, celui de I'expulsion du
fetus, on pourrait classer les tumeurs en tumeurs graves
el en tumeurs iJémgn&S
moins l’uu des lrms f.aracléres sunants mobilité, réducti-
bilité, état liquide. Quand au_contraire, ces trois caractéres
manguent en méme temps, les tumeurs, par ce seul fait, ac-
quiérent nécessairement un triple état de gravité, en devenant
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solides, fixes ot immobiles tout & la fois, et méritent alors le
nom de tumeurs graves. Ce sont celles-ci qm font na!tre des
indications de la plus haute importance.

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

Ii faudra se rappeler cependant qu'un obsiacle pmﬂmi par’
des parties molles posséde toujours un ¢ertain’ degré de com-'
pressibilité, qu'il est difficile de déterminer & I'avance ; aussi
nous devons avertiv que les limites, dans lesquelles telle ouw
telle opération est possible ou nécessaire, sont beaucoup:
moins précises, pour les rétrécissements par obstruction,
que pour les rétrécissements par vice de conformalion.

- {ine autre différence sépare encore les rétrécissements par
obstraction des rélrécissements par vice de conformation,
c'est la  possibilité d’enlever: Ia lumenr qn‘i met ab@tncle i
I'aceonchement. B

Quand - I'accouchement est' spantaném&nt possihla ,ou
quand on peut extraive le foetus par le forceps ou la version,
il estinutiled’enlever la tumeur ; quand au contraire 'extrac-
tion du feetus est impossible, 'ablation de la mmeur est indi-
quée toutes les fois qu'on le peut.

Eunfin, quand I'extraction du feetus et |’ abla!mn de la tu=
meur sont reconnues impossibles, il 0’y a plus qu'a choisir
entre 'embryotomie et I'opération eésarienne.

Les: indications que nous venons de formuler devront
sappliquer a toutes les tumeurs que nous étudierons dans la
suite de ce chapitre. Nous ne les répéterons done pas pour
chaque tumeur en particulier, afin d'éviler des redites inu=
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tiles, nous bornant & metire en évidence ce qui sera plus
direclement relatif & chaque tumeur.

Les tumeurs de P'excavation sont d'ailleurs si: nombreuses
gue nous ne devons étudier que les plus 1mpur1an!es ou les
plus communes.

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

(Fdéme de la vulve. — Nous w'avons pas trouvé d’exemple
id’accouchement absolument empéché par I'edéme de la
vulve: ordinairement les senles forces de la nature suf-
lisent : cependant si la vulve était distendue par une infil-
tration cedémateuse trop considérable, il pourrait y avoir
un retard facheux & la terminaison de I'accouchement et né-
cessilé d'interveniv. De plus, cet cedéme de la vulve et des
grandes lévres n’est presque jamais limité a ces organes, il
s’étend presque loujours au périnée. Le médecin, dans ces
cas, doit faire des mouchetures avec une lancette, afin de
prévenir ces déchirures pévinéales que P'on voil si souvent
survenir dans ces circonstances.

Les paguets variquenz et les thrombus de la vulve, qui
sont le résultat de la rupture de quelques vaisseaux et con-
slitués par un épanchement plus ou moins circonserit dans
le tissu cellulaire, constituent des phénomeénes pathologiques
«jui peuvent causer un obstacle & I'acconchement, & cause des
dimensions considérables que peuvent présenter ces tumeurs.

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

Cependant si le travail se trouvait trop prolongé par la
géne due a ces thrombus de la vulve, si les contraclions uté-
rines se ralentissaient, si U'enfunt soufirait on si la mére
ctait épuisée par la prolongation du travail, il faudrait ne pas
hésiter, inciser largement si le thrombus existait depuis quel-
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que temps, faire une simple ponetion s'il w'était survenu que
depuis pea d'heures, enfin vider la tumeur du sang qu'elle
contiendrait, ;

Les végétations syphilitigues (poireaux, choux-fleurs, tu-
meurs gommeuses) de la vulve peuvent aussi, par leur mul -
tiplicité, plutét que par leur volume intrinséque, mettre
obstacle & la terminaison de acconchement. Dans ce cas le
médecin devra Jes exciser, surtout si elles se trouvaient situées
an nivean de la symphyse pubienne, on elles pourraient étre
plus nuisibles & I'acconchement que sur toute autre partie de
la vulve. . ;

Les tumewrs kystiques sidgeant 2 la vulve, les kystes des
grandes lavres, devront étre ponclionnés aussi toutes les lois
qu'ils pourront entraver la parturition. Une simple ponetion
suffira pour les Kysfes sérenx; les kysfes contenant une
matiére solide devront étre incisés.

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

Tumeurs fibro-plastiques.—Dans les grandes lévres on peat
aussi trounver des tumeurs fibro-plastiques ; mais ces tumeurs
qui sont toujours, dans cetle région. dedimensions assez limi-
tées, pourront rarement mettre une entrave i la dilatation de
la vulve et au passage de la téte de 'enfant, car elles jouis-
sent dans les grandes lévres d'un certain degré de mobilité,
qqui lear permet de faiv devant la téte du feetus.

Tumeurs squirrheuses, encéphaloides de la vulve, fongueu-
ses, ete. — Les dégénérescences squirrhenses de la vaolve
peuvent offeic un obstacle presque invincible a la termi-
naison de I'accouchement, car les parties dégénérées sont
inextensibles, et empéchent méme par leur présence la
dilatalion réguliére des partics environnantes; d'on le pré-
cepte de réséquer ces tumeurs pendant le travail de l'ac-
couchement.
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S._i la tumeur occupait une grande partie de la vulve, et
qu'une application de forceps ne pit que difficilement vasncre
la résistance, il faudrait dans ce cas E'an'e quelques mmmm:s
sur. la tumeur elle-méme. i v :

EYale ||- oy

ﬁ.,; L11) Amwﬁnmdnt opéré’ par rfnmmrr dtr [ﬁrﬁw!a
2l parhi Kmon[l] Wil 6l'$

M. Kroon ayant été appe}é prés d"uné femme de’ vmgl.-tm‘is ans
qui élait dans les donleors de l'enfantement, constata’ un obstacle
au périnde, qui, par suile d'une blessure et d'une ulcération anté-
ricure dont il restait des cicalrices, s'était considérablement grossi.
Les grandes léyres élaient altérées aun tel point qu'elles semblaient
affectées d'une tumeur eystique. L'endroit ob la réunion de ces ap-
pendices se perd dans le périnée, Glait déformé par lexlstance d un
bourrelet épais d'un demi-pouce; le périnée loi-méme prﬁenlml.
une figure lrrégultém et louverture du vagin n'élait pas d'un dia-
métre plus grand qu’avant I'époque dela défloraison. M. Kroon congut
d'abord Pespérance que la nature parviendrait @ se frayer une route
et il se contenta de faire appliquer des cataplasmes émollients poue
deétendre les parties; mais, voyant que la délivrance ne pouyaits'opé-
rer et que la Wite prenail une autre;direction et pressait le rectum, il
craignit quelle ne déchirit la cloison recto-vaginale et ne s'ouvrit
un chemin par I'anus. Il se délermina & inciser la hr;da  péringale et
& détruire par I l'obstacle qui seul supposalt a la I.Brmmalsnn de
I'accouchement. Celle opération fut extéeulée: lent‘anl. était mort et
fut retiré avec le forceps. Quulques semmues sul‘l‘reni puur rémhllr
la malade. " '

Renversement duvagin. oy edéme du vagm m&:sle presque
toujours avec I'exdéme de la vulve, son lrauemeni ne differe en
rien de celut que nous Aavons md1qué pour I'edime des
grandes levres ; seulement ici, il faudra agu' plutdt, car I'in-
ﬁitra!lon du hqmde dans | épa isseur des parois vngmales pré—

E-i.} ' Joumui Qniursal, t. L1, p. 380.
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dispose & cet accident, que de la Motte désigne sous le hom
de phimosis du vagin, et qui estconstitué parun refoulement
en bas des tuniques vaginales, de fagon qu'il se fait une vé-
ritable hernie partielle de organe; dans ce cas il y a indi-
cation de terminer le travail le plus rapidement poﬁglble

Thrombus du vagin. — lci les accidents peuvent étre beau-
coup plus graves que dans les thrombus de la vulve, tant &
cause de la grande quantité de sang qui peut s'épancher et
former ‘des tumeurs considérables, qui bouchent plus ou
moins complétement l'excavation, que parce qu’il est plis
difficile &’y porter reméde.

Lorsqu'nn thrombus du vagin vient se former et quliln’a
pas encore aequis un volume irés considérable, bien qu'il
suffise déja & entraver lasortie du fo2tus, nous eroyons gue le
médecin acconcheur doit se hiter de terminer I'extraction du
feetus le plus rapidement possible; car il est bien probable
que cette tameur se développerait de plus en plus par le sé-
jour prolongé de la tdte du feetus dans 'excavation. Nous
avons déja étudié cetle question dans le chapitre 1I.

Les phlegmons et les abeés du vagin ne présentent pas non
plus d’indications bien précisea i s Yils étaient ammlmnlnenx
pour entraver I'accouchement, il faudrait les inciser.

Les kystes assez considérables pour obstruer I'excavation
devront élre ponctionnés.

Les polypes du vagin peavent rarement entraver Ie tra-
“vail, il ne faut pas trop se hiter d’agir, car ordinairement les
efforts expulseurs de 'utérus suffisent pour vainere leur résis-
tance et souvent on les a vus repoussés par la téte du feetus
au dehors de lorifice vulvaire. « M. Gensoul ayant é1é obilgé

d’appliquer le forceps, saisit en méme temps la Léte et le corps
fibreux dont le pédicule adhérait & la partie supérieure du
vagin et les amena tous deux & lextérieur. Le polxpe pesait
22 onces, » (Gazenun )
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Ops. — Présence d'un polype volumineux dans le vagin..

La femme D..., du village de Tilf, enceinte pour la quatriéme
fois, éprouva, au bout de cing mois de grossesse, de la difficulié
dans I'émission des urines et une constipation opinidtre. Elle senlit
vers le méme temps un corps qui, par intervalles, se présentait
entre les lévees; au mois d'aodt 4803, le travail se déclara, mais
dés les premiéres donleurs, un corps voluminenx vint tomber entre
les parties génitales, ;

Un officier de santé appelé par la sage-femme affirma que la to-
meur éait formée par l'utérus, que l'enfant y était contenu et qu'il
fallait une opération pour l'extraire. En conséquence, il partit pour
se munir des instruments convenables.

Dans 'entrefaite survint un autre officier de santé. Celui-ci exa-
mina d'abord la tumeur sans en reconnaitre la nature, et comme il
la maniait en tous sens, il glissa par hasard les doigls en haul et en
arriére, et rencontra la téte de l'enfant; croyant alors qu'il pourrait
opérer la version et terminer I'accouchement avant le retour de son
confrére, il introduisit la main dans I'utérus et se hila d'amencr les
pieds ; mais lorsqu’il s'agit d'entrainer la téte hors de I'excavation
et lui faire franchir le détroit inférieur, de grandes difficultés se pré-
sentérent. On fut obligé de se livrer anx efforts les plus pénibles,

“d'exercer les Lractions les plus violentes, et I'enfant périt pendant ces
manceovres, au moyen desquelles on réussit pourtant & l'entrainer
au dehors.

La tumeuor restait pendante entre les cuisses sans que personne
0sit y toucher. Le deuxiéme jour, elle exhalail une odeur félide. Au-
sigux, appelé auprés de la malade, reconnut un polype dont le pé-
dicule allongé élait implanté a la partie antérieure et supérieure du
vagin. Il fit la ligature de ce pédicule, el exciza de suite la tumeor
qui pesait deux livres et un quarl. (Ansiaus, Clinique chirurgicale.
Liége, 1829, p. 194, Rapportée par Danyau, Vices de conformation
du bassin, p, 239.)

Quand les polypes sont implantés trés haut sur les parois
vaginales, si leur pédicule est court, ils peuvent alors consti-
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tuer un obstacle sérieux et il faudrait les résequer en pav-
tie on en totalité, suivant les indications; car ici on ne
peut rien dire de précis sur la conduite & tenir par le pra-
ticien. ; _
Tumeurs squirrheuses et encepholoides fongueuses, ete. —
Si par sa dégénéreseence cancéreuse, le vagin constiluait
un empéchement sérieux & la lerminaison de l'accouchement,
comme nous savons que les dégénérescences (e cet organe
sont liées & des lésions considérables chez la mére, peut-étre
devrions-nous, si I'enfant présentait des signes certains de vie,
faive opgralion césarienne, en ayant soin toutefois de placer
la mére dans de bonnes conditions pour celte opération.
Nous ne nous résoudrions toutefois & faire celle opération que
dans les cas extrémes, et quand il est démontré que I'accou-
chement par les voies naturelles est impossible, sans eompro-
mettre la vie de I'enfant.

§ 1I. — Tumeurs de la vessic.

Les tumeurs de la vessie peuvent éire constitudes : 1° par
vne rétention d’urine, 2* par un caleul wésieal, 3¢ par la
vessie ayant subi une dégénérescence morbide dans sa tex-
lure.

1° La simple distension de la vessie par 'accumulation de
Purine peut enteaver le travail; ce réservoir, distendu par
Parine, peut étre refoulé par la éle de l'enfant et causer un
obstacle a I'accouchement.

Les indications sont simples. 1l [aut d'abord vider la vessie
par le enthétérisme, puis essayer de réduire la tumeunr en la
pressant légerement avee deux doigls contre la paroi posté-
rieure de la symphyse pubienne dans l'intervalle des contrac-
tions utérines et la repousser en haut.

Clest ainsi que madame Lachapelle réussit dans un cas de
cystocele vaginale, @ réduire la vessie. 11 faut toutefois ne ces-

Tamzien, 3 11
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ser de la maintenir réduite que lorsque la téie est assez en-
gagée pour la fixer elle-méme.

Si le cathétérisme était devenu impossible et que la tdte,,
trop engagée , menagit de faire rompre la vessie pendant les:
contractions, on’ serait obligé de la ponectionmer afin de la
vider. _

2 Tumeur formée par lo vessie contenant wn ow plusieurs
caleuls urinaires. — Jacques Guillemeau, dans son Treité de
la grossesse et de accouchement des femmes, cite le premier
cas de caleul vésical qui soit dans la science obstétricale;
‘Louise Bourgeois, duns son Traité des maladies des femmes
grosses, cite un second exemple de caleul urinaire ayant en-
travé I'accouchement. :

Depuis cette époque, des exemples nombreux sont venus
eirvichir 1a science et donmer I'indication de la conduite &
teuir.

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

Le caleul pent étre réductible lorsque la téte n’esl pas en-
core fortement engagée dans I'excavation ; on pourra alors,
entre les contractions utérines, se servir d'un repoussoir pour
refouler la téte du foetus au-dessus du détroit supérieur, tan-
dis qu'avec la main restée, libre, on réduira le calcul au-
dessus du détroit supérieur. (Dubois, These de concowrs,
p. 83).

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

L'extraction du calcul est évidemment indiquée; mais com-
ment la pratiquer, lorsque le caleul se trouve au-dessous de
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la téte du feetus? §'il est petit, il peuts'engager dans le canal
de I'uréthre et sortir poussé par la téte du feetus ; mais, lorsque
le volume du calcul est considérable, la terminaison, si I'on
wintervient pas, sera presque a coup sir la gangréne des
parois de la vessie ou leur déchirure. L'exemple que cite
Smellie n'est point pour nous une expulsion simple du calcul
par le canal de T'uréthre ; il était gros comme un gésier d'oie
etipesait 160 grammes. Nous pensons qu'il y a eu une déchi-
rure queleonque. qui fut cause de incontinence d'urine qui
persista chez cette malade.

Le médecin accoucheur (intervenant 2 temps, au coniraire,
peut prévenir de tels désordres; c'est ainsi que M. 'Dubois
(cas cité dans sa These de concours, p.13) put, en appliquant
le forceps dans un cas de caleul suffisant pour immobi-
liser la téte, terminer hgureusemenl I'accouchement. Ce
ealeal fut extrait de la vessie de cette femme pen de temps
aprés.

De la Motte fit 'extraction d’un calenl fixé dans Uuréihre,
el aprés cette opération,'la femme put accoucher facilement.

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

Un calcul élant repoussé par la téte et mettant obstacle a
I'accouchement, M. Monod fit quelques tentatives ‘de litho-
tripsie. Ces tentatives échouérent, et elles échouent dans de
semblables cas, parce que 'la compression du ealeul neper-
met pas 'le développement des instruments lithotripteurs.
M. Monod fit alors une incision verticale sur la‘tumeur méme,
et fit Textraction d'une pierre qui pesait 86 grammes. ‘Les
suites de -cette opération furent des plus simples. Une sem-
blable conduite devrait &tre suivie dans un cas semblable.

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

Ellen Griftiiths, trente-quatre ans, santé faible, est prise de dou-
leurs d'enfantement le 22 juin dans la nuit. La sage-femme conslale
que le bassin est occupeé par une tumeur volumineuse, mobile dans sa
partie supérieore et adhérente par en bas; celte lumeur est molle,
mais inférieorement on trouve un corps dur volumineux. Douleurs
vives, col d'utérus trés élevé, la poche des eaux se rompt. Le 24,
les douleurs redounblent, le corps dur poussé forlement par en bas,
on peiit sentir la téte de l'enfant. L'acconchement ne se fait pas, —
Crépiolomie. — Morl de la mére. — On Lrouve a I'autopsie un calcul
de la vessie pesanl 6 onces et plus. (drch., 17 sér., n® 19, p. 601.)

30 Dégénérescence cancéreuse de la vessie. — Oberteufer,
médecin suisse, cite dans un article du Loder journal, t. 111,
p- 342, un cas de dystocie par suite de dégénirescence can-
céreuse de la vessie, qui, dans ce cas, était bilobée; un des
lobes de cet organe étant encore perméable & L'urine, I'autre
étant formé par la dégénérescence des parois vésicales et con-
tenant du pus, Mais, dans ce cas, il y avait des lésions mul-
liples, l'utérus, les trompes, et les ovaires avaient aussicom-
mencé a subir la dégénérescence cancéreuse.

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

Dans des cas semblables, si 'enfant élait encore vivant, il
Faudrait évidemment Pextraire le plus vite possible.

§ II. — Tumeurs du rectum,

Rétention de maticre fécale.—Ce genre d'obstacle a I'accou-
chement élait connu dés la plus haute antiquité. Avicenne
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ctoyait de plus que les végétations et les hémorrhoides
pouvaient empécher I'accouchement ; mais la mobilité des
parties et la petite dimension de ces tumeurs font qu'elles ne
sont pas un obstacle a I'accouchement.

L’administration des lavements sera bien souvent suf-
fisante, mais dans quelques cas ils seront impuissants.
Guillemeau ayant échoué avec les lavements ct les purgalifs,
agit diréctement sur les excréments conienus dans le gros
intestin.

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

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

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

§ 1¥. — Tumeurs du col de I'nlérus.

(Fdéme.— Lorsque le travail se prolonge et que la téte
comprime la lévre antérieure du museau de tanche, entre
clle et la symphyse pubienne, il survient sonvent une infiltra-
tion edémateuse de cetle lévre. On observe surtout celle
lésion, lorsque la téte du feetus est descendue dans I'excava-
tion, coiffée pour ainsi dire par le segment antérieur de 'uté-
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rus, Cet obstacle & 'accouchement m'est pas grave, car le
médecin pourra toujours faire des mouchetures sur la lévre
cedématiée et lorsrue la sérosité sanguinolente infiltrée se sera
écoulée, une application de forceps suffira pour délivrer:la
femme. - -

Varices ef thrombus du cof. — Dans les derniers temps de
la grossesse, les vaisseaux du col utérin, trés dilatés, penvent
se rompre et constituer un véritable thrombus du museaun de
tanche ; ce thrombus, qui peut metire un obstacle sérienx a
la terminaison de I'acconchement, est un accident grave, ear
on a vu des exemples de mort rapide de la mére par hémor-
rhagies consécutives 4 la rupture de cette poche sanguine.
1l fandra done, si l'on s'apergoit du moment ou commence
Ia formation du thrombus, terminer 'acconchement le plus
rapidement possible par une application de forceps.

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

Forme particulidre du thrombus survenant pendant le Iravail de
l'accouchement, par le docteur MoxTeoMERY.

Je fus appelé pour assister madame S...,le ¥4 mars 41850, a
dix heures du matin. Elle avait eu d'un premier lit six enfants dont
le dernier n'avait que cing ans. La nuit préeédente, elle avail eu des
sélles liquides et des pertes de sang.

‘A mon arrivée le travail était établi, 1l 'y avait un pev d'hémor-
rhagie. 'La partie in férieure tu col était saillante, épaisse, spongieuse,

1) Malgaigne, Revue niédico-chirurgical, 1852, p. 48.
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ressemblant i un' fragment de placenta: Le: sang me paraissait s'é
couler de cet endroit. La présentation de la téte était régulibre, lac-
couchement - avangait, la tumeur se vida sous la pression de latéte
de l'enfant, el I'bémorchagie s'arréla. Quelques instants aprés, I'ac-
couchement était terminé. Le rélablissement fut prompt.

. Le mari, qui est médecin, fut dautant plus effrayé par Phémor=
rhagie qu'il crut, aprés I'examen des parties, que le placenta se
trouvait au col: Cest alors que je fus appelé. En examinant' la malade
je Tus d’abord dé son avis, cependant en' examinant de nouveau, je
finis par m'assurer que la' tumeur prise pour le placenta n'était pas
seulement appliquée  la surface interne de la matrice, mais qu'elle
faisait partie de sa substance. Il était impossible de loger le bout. do
doigt entre; la tumenr et le lissu ulérin et, par contre, on le passait
aisément derriére on Lout autor. ;

20 1 n’y a pas longtemps que j'ai été & méme de voir celte méme
modification pendant le travail. La malade avait déja eu quatre
enfants et I'accouchement s’annoncait bien (10 octobre’ 1850). Les
douleurs devinrent sérieuses aprés|'écoulement des eaux, mais eiles
diminuérent sensiblement aprés la tuméfaction de la lévre antérieure
qui fut entrafnée en basiavec la \8te et vint faire saillie sous l'arcade
pubienne. Elle était d'une coulenr pourpre foncé, comme celle du
sirop de groseille. Maiselle disparut bientdt. La malade perdit alors
une ou deux onces de sang trés noir, quelques minutes aprés les
douleurs devinrent expulsives et 'accouchement fut biontdt terming.

Il n'y eut aucune suite ficheuse,

Kyste et abeis du eol uterin, — Ces. différentes lésions
pourraient former on obstacle sérieux # laceouchement en
acquerant une valeur considérable. Bowet cite Fexemple
d'un large abeds qui occupait le col' de I'ntérus; la. femme
mourut sans étre déliveée. Les tenlalives d'extraction du
feetus deveaient toujours étre, dans un cas semblable, facili-
tées par une ponetion préalable.

Corps. fibreuz du col. — Ces corps agissent surtout en met-
tant obstacle & la dilatation du eol. Chaossier cite un cas
qu'il a observé et dans lequel une lumeur fibreuse du volume
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de la t&te d'un enfant occupait la lévre postérieure du col :
I'enfant et la mére moururent pendant le travail.

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

Madame Boivin et Dugés trouvérent dans les parois du eol
une tumeur fibreuse du volume du poing : I'enfant avait eu
le criue fracture. ifqas '

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

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

Ops. — Tumeur fibreuse faisant obstacle & Uaccouchement et opérée
avec succes, par M. Danyau.

Une dame dgée de lrente-deux ans, déja mére de trois enfants,
avait dépassé sept mois et demi de sa quatriéme grossesse. Depuis
trois semaines, elle avait perdu presque constamment un peu de sang
par la vulve, et depuis quarante heures les membranes élaient
rompues, quand M. Dapyau fut appelé dans la nuit du 3 an
§ avril.

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

La tumeur paraissait immobile el enclavée dans le bessin; elle
descendail au-dessous de la lévre anlérieure et s'étendait intérieure-
ment, depuis la sym physe pubienne, dont elle n'était distante quede
2 4 3 centimétres, Jusqu'a la concavité du sacrum, qu'elle remplis-
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sait entibrement, et ol le toucher rectal la faisail trés bien recon-
naitre. Ses limites supérieures ne pouvaienl étre délerminées. La
paroi postéricure du col élail certainement alleinte, mais on ne pou-
vait afficmer qu'il en était de méme pour la paroi postérieure du
corps. Elle était rézuliére et arrondie; sa consistance générale était
trés ferme ; & sa parlio antérieure ¢t méme it [érieure, le tissu était,
au moins superficiellement, mou, inégal, presque fonguenx. Il n'était
ancunement sensible. ’ ap

Cetle lomeur s'était développée probablement d'une fagon rapide
a linsw de la malade, chez laquelle nul dérangement d'aucone es-
péce n'élail survenu. A six semaines de sa grossesse, elle avail été
examinée par M. Récamier qui n'avail rien Lrouvé, o

M. Danyau ayant, avec sa main libre, imprimé quelques mouve-
ments au fond de lutérus, reconnul que ces mouvements se commu-
niquaient & la tumenr, faiblement il est vrai, mais d'uno maniére
bien évidente. Celle manceuvre lui donna alors la cerlilude que cette
tumeur n'était autre chose que la lévre postérienre démesurément
renflée et qui toul d'abord lui avait parn manquer. 1l crut alors pou-
voir conclure qu'il avait affaire 4 un énorme corps fibreux de I'utérus,
développé dans la lévre postérieure du col utérin.

M. Danyau résolut alors d'enlever cette tumenr par énucléation,
el M. Dubois, qui vit la malade le & 4 cing heures, parlagea cet
avis, L'opération ful done arrétée pour le 5, & quatre heares du soir.

La malade fut placée sur une commode récouverte d'un matelas,
et dans la position convenable. L'index et le médius de.la main gau-
che en pronation furent introduits & travers la vulve, le vagin et le
col utérin, jusqu'a l'orifice interne, et avec le bistouri 4 garde porté
par la main droite jusqu'a cet orifice, on fit sor la paroi antérieure
et postériéure de la tumeur, une incision que la présence du périnde
empdcha de prolonger toul de suile jusqu'en bas. L'index et le médius
dela main droite, portés jusqu’au nivean del'incision, commencérent a
droile et & gauche I'énucléation. M. Danyau s'allacha ensuile & énu-
cléer la partie inférieure de la tumeur; puis, avec des ciseaux, il
continna jusqu'd |'insertion du vagin lineision commencée avec le
bislouri. Aprés quoi, avec I'aide de fortes pinces de Museux, im-
plantées dans les parties de plus en plos supérieures dela tameur,
qui l'alliraient en bas, I'énucléation fut élendoe avec les doigts de
la_main gauche et ceux de la main droile, successivement portés
dans tous les sens. 1l arriva un moment ou la tumeur pénétra dans
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la vulve et la remplit i exactement, qu'il n'y eut plus moyen de pé=
nétrer avec les doigls. La tomeur fut alors divisée en deux, et ex-
traile complétement.

~ Portant alors la main dans 1'orifice interne, M. Danyau trouva non-
seulement un pied, mais encore la téte et une main,

- 11 s"agiszait done d'une présentation du sommet avec double pro—
cidence ; le pied descendit sans peine, mais le siége ne pul passer
qu'aprés trois petits débridements faits sur l'orifice interne. Le tronc,
les bras et la téte passérent facilement. L'extraction du placenta ne
présenta aucune difficullé. L'enfant était mort, déja un peu putréfié.

L'opération avail duré trois quarts d'heure.

Le docteur ordonna trois doses de seigle ergoté poor assurer la
traction de I'utéros. La malade se rélablit rapidement.

La tomeur que M. Danyav présente & I'Azadémie, a toutes les
apparences d'un corps fibreux de I'utérus. Elle pese 650 grammes;
son grand diamétre a 4 5 cenliméires; sa largeur et son épaisseur sont
de 0,095, (Revue médico-chirurgicale, t. IX, p. 599, mai 1851.)

Quand les tumeurs fibreuses mettent un obstacle insur-
montable & I'accouchement, on devra se conduire, d’aprés la
régle générale que nous avons établie au commencement de
ce chapitre.

Polypes du col. — Les polypes du col retardent I'accou-
chement, non-seulement en apportant un obstacle mécanique
‘au passage du feetus, mais encore en s'opposant a la dilata-
tion réguliére de Lorifice. .

Smellie cile un cas ot il trouva, d:t-ll un polype naissant
sur Porifice interne. de 'utérus.

11 fit la ligature de ce polype et le réséqua, mais la femme
mourut peu temps aprés, et 4 I'autopsie il trouva la partie
inférieure de I'utérus gangrenée et la tumeur disséquée par
lui, était dure, dense et d'une substance glanduleuse.

Madame Boivin et M. Dugds, dans leur Traité des mala-
dies de lutérvs, cilent un cas ol une femme heureusement
accouchée, mourut de convulsions cing heures aprés sa déli-
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vrance. A l'autopsie ils trouvérent le col de 'utérus occupé
par un polype qui ¥ prenait naissance. j

De semblables tumeurs devront étre extirpées quand elles
géneront I'expulsion ou V'extraction du feetus.

Dégénérescences cancéreuses du col.— Le squirrhe et I'encé-
phaloide du col de I'utérus penvent aussi étre cause de dys-
tocie, trés souvent il sont cause d’avortement ; mais lorsque
la grossesse est i terme, ils peuvent empécher la dilatation du
col utérin, lorsqu'ils en ont envahi une partie considérahlg,
plus de la moitié par exemple. La dilatation est alors obli-
gée de se faive aux dépens des parties saines du col, et il en
résulte une plus grande lenteur du travail et une tendance
aux déchirures lors du passage du feetos par Porifice.

Les indications dans ces différents degrés, varieront selon
que la dégénérescence cancéreuse occupera une faible por-
tion du col ou une portion considérable. Dans le premier cas,
il faut altendre, car il est probable que la dilatation de l'ori-
fice se fassesuffisamment. Dans le second, la tumenr occupant
un espace notable du pourtour de V'orifice, il faudra faire des
incisions multiples au pourtour du col, afin d'empéeher an-
tant que possible les déchirures qui pourraient se prolonger
an deli du col sur le corps de I'utérus. :

Lorsque U'on aura fait ces débridements multiples, il faudra
appliquer le forceps pour procéder a 'extraction du fetus;
maissi ce mode de terminaison offrait encore de trop grandes
diffienltés, il faudrait alors choisiv entre 'embryotomie et
Iopération césarienne.

On optera pour I'une ou I'avtre de ces opérations, suivant
les différents états relatifs du foetus et de la méve.

Ops. — Cancer du eol de lulérus, chez une femme enceinte el pres
d'aceoucher, par leo docleur Castex.

Adéle Privé, dgée de trente ans, entra & I'hdpital Saint-Louis
le 29 septembre 1856, croyant étre au moment d'accoucher,
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bien que, suivant son propre calcul, elle ne fut enceinte que depuis
six mois et demi, Elle avait déji en deux enfanis qui élaient parfai-
“tement venus, aprés un Lravail d’une beure au plus. On pratigua le
toucher; le col n'élait pas dilalé; mais il élait le siége de lumeurs
inégales, dures, donl trois, du volume d'une aveline, occupaient la
levre antéricure ; la lévre postérieare en porlait de plus nombrevses,
maig plus petiles, séparées enlre elles par des sillons profonds. Nul
écoulement par le vagin, dont la mugueuse était indurée a son point
d'insertion au col, surloul i droite. La malade n'avait jamais res-
senti de douleurs dans celle parlie, et ne se doulait point de la dé-
“générescence qui y existait ; elle jouissait , pour toul le reste, d'une
bonne santé.

Du 29 septembre au 8 octobre, la malade alla assez bien. Dans
la nuit du 8 au 9, les douleurs commencérent, peu intenses d'abord,
mais bigntdt elles allerent en augmentant. Cependant le lendemain
s6 passa sans que le col part dilaté; lindicateur senl pouvail y pé-
‘nélrer el arriver jusqu'a la téle du feetus, ol il rencontrait les fon-
tanelles anlérieures et postéricures.

Enfin la poche des eaux se rompil le 10 oclobre, dans la matinée,
et les douleurs continvant sans que le col s'ouvrit davantage, M. Mal-
gaigne se décida  pratiquer, avec un bistouri boulonné, deux inci-
sions latérales qui ne furent snivies ni d'hémorrhagie, ni de douleurs
bien vives. Dans la journée, les contraclions cessent : insomnie, vo-
missements bilieus répétés. '

Le 11, malgré les incisions de la veille, le col s'est a peine dilaté
el n'admet que deux doigls; les conlractions ulérines ne se réveil-
lant pas, on donne une décoction de 2 grammes de seigle ergolé ad-
ministrée a pelites doses, de maniére 4 dilater pen & peu l'orifice. La
téte du felus est descendue un peu, mais elle est violemment com-
primée enlre les lévres du col ; on pergoil encore les baltements du
cozur du foetos,

La 12, la malade est examinée par plusieurs chirargiens, MM. Hu-
gier, Monod, Morel-Lavallée, qui sont d'avis de s'en fier a la nature.
M. Monod, en introduisant le doigl dans le vagin, donne issue & une
quantité notable d'un liquide infect, rovgedtre, mélé de pus et deo
maliéres félides, rappelant l'odeur des matiéres fécales. Le doigt
introduit dans le rectum, ne constala avcune pecforation de la eloison
recto-vaginale, et les exploralions antérieures n'avaienl fait recon-
nailre l'existence d'avcun abeés. M. Monod pensa qu'il avait pénétré
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avec le doigl dans un foyer siégeant  l'entrée et & droite da vagin.
La malade était si falignée qu'on ne voulut pas pousser plus loin
I'invesligation.

Point d"écoulement sangnin, mais seulement d'un liquide séro-
muguenx d'une odeur nauséabonde. On n'entendait plus les bat-
tements du cocar de I'enfant, et la mére ne le sentail plus
remuer, - :

Vers le soir le col se dilata peu & peu, et il fut jusqu'a présenter
une ouveriure d'un diamétre supérienr 4 celui d'une pidee de cing
francs. _ .

Le 13, & quatre heures du matin, la femme acconcha d’un enfant
mort. Point d’hémorrhagie aprés I'acconchement. Le placenta sorlit

“deux heures aprés, sans qu'on edt exercé awcune traction sur le
cordon, i

L'enfant, du sexe féminin, avait tout l'aspect d'un foestes 2

lerme. : g

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

Autopsie.—L abdomen élait flasque; I'utérus,encore trés développé,
offrait 16 centimétres de large sur 20 de hauteur, et des parois de
2 centimétres ot demi d'épaisseur. Le col élait déchiré: on remar-
quail aux commissures les deux incisions de M. Malgaigne, qui se
trouvaient dirigées latéralement, sans avoir entamé le vagin et sans
arriver dans la cavité pelvienne. Les tameurs squirrhenses du col
avaient été ramollies et déchirées par le travail de l'accouche-
ment. | T e

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

Il y avait up épanchement purulent dans la plévre gauche, bien
que la malade n'y edt jamais accusé de douleurs, et quelques pelils
points gangréneux dans le poumon gauche. (Revue médico-chirur-
gicale, par M. Malgaigne, année 1851, t. 1X, p. 11&.)
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Pumeurs fongueuses ; tumeurs diverses, — Nous compren-
drons sous cette dénomination certaines tumeurs développées
soit sur l'orifice externe, soit dans I'épaisseur méme des lévres
de I'utérus. :

Une observation que nous empruntons & M. Cazeaux nous
fournit np exemple de la gravilé que peuvent acquérir ces
tumeurs, qui le plus souvent ne sont pas assex développées
pour apporter un obstacle sérieux a 1'accouchement.

Quand ces tumeurs sont peu volumineuses, qu’elles soient
ou non pédiculées (tumeurs fongueuses, choux-flewrs de I"ori-
fice externe), on pourra espérer de voir le travail marcher ré-
gulitrement, malgré un peii de retard, car ces tumeurs sont
compressibles et mobiles. 11 ne fandra donc pas se hater d’agir.

Mais ces tumeurs acquiérent quelquefois un volume telle-
ment considérable que toutes les ressources de I'art penvent
a peine vainere 'obstacle qulelles apportenta I'accouchement.

Ops, — En février 1853, M. Cazeaux fut appelé auprés d'une
dame & terme de sa troisiéme grossesse, et chez laquelle lés eaux
s'élaient écoulées depuis quatre jours. Par le toucher, il trouva
Pexcavation remplie par une tumeur volumineuse qui déviait le col
en haut, en avant et a gauche, et il ne sentit la téte du feetus qu'au-
dessus de l'orifice inlerne.

Il examina de nouveau la partie, et crut reconnaltre une (umeur
solide développée dans I'épaisseur du col. -

Les eaux continuaient & couler depuis qualre jours.

M Dubois, qui fut appelé le lendemain, aprés un examen pro-
longé, crut a l'existence d'un kyste liquide dans I'épaissenr d'une
des lévres el conseilla la ponction sl empéehait I"accouchement.
Les douleurs se manifestérent le lendemain-soir, et M. Cazeaux, qui
d'abord n'admettait point le diagnostic de M. Duobois, ayant em-
brassé toute la tumeur avec la main, se rangea aussitol de son avis.
Comme "accouchement n'avancait pas, il fit une premiére ponction
et'ne tira point de liquide. Une deuxieéme ponction fut avssi infruc-
Lueuse. .

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

“Alors on incisa la tameur en deux portions lalérales pour pouvoir
arriver jusqu'au foetos, et pour faire écouler les liquides qui la rem-
plissaient et en augmentaient le volume.

Le forceps fut appliqué, et malgré la diminution de volume de la
tumeur, la téte ne put étre extraite. La criniotomie et I'application
du céphalotribe ne furent pas plus heureoses.

La malade s'affaiblissant de plus en plus, la version pelvienne fut
tentée tout de suite, et le tronc du fetus entratnant la tameur an de-
hors permit enfin I'extraction du foetus,

Mais, malgré toutes les précantions qu'on prit, la matrice ]a:ssa
.échapper encore un peu de sang, et la malade succomba une demi-
‘heure aprés l'acconchement. '

L’antopsie fat faite, el la tameur, qui était du volume d'un foetus
a terme, examinée par plosieurs professeurs, fut regardée comme
une énorme hypertrophie du tissu du col. (Cazeaux, p. 624 et suiv.)

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

La ponction ou l'incision au moven desquelles on videra
ces tumeurs, suivant le degré de consistance de leur contenu,
feront cesser I'obstacle peu sérieux d'ailleurs qu'elles peuvent
apporter & la partorition.

§ V. — Tumeurs du corps de Putérus.

Corps fibveur. — Anatomo-pathologiquement les corps
fibreux de I'ntérus ont é1é divisés en ceux de la face externe,
ou périphériques, ou sous-péritonéaux; en ceux développés
dans I'épaisseur de 'utérus ou parenchymateux ; et en corps
fibreux de la face inlerne ou sous-muqueux.

_ Ces trois genves de corps fibreux peuvent mettre obstacle &
I'accouchement en empéchant la régularité des contractions
utérines ; mais l'obstacle le plus important qu'ils peuvent
apporter & la parturition provient de la sitnation que peuvent
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prendre les corps fibreux utérins sous-péritonéaux et les corps
fibreox sous-muquenx pédiculés, c'est-a-dire les polypes.

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

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

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

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

11y a done ici une espdce d'anlagonisme au point de vue
de la gravité entre les corps fibreux pédiculés et non pédi-
culés siégeant sur le segment supérieur ou sur le segment
inférieur de I'utérus. "

Dans le segment inférieur et le col, les corps fibreux les
moins graves sont cenx qui sont pédiculés.

Cest le contraire pour le segment supérieur.

Les tumeurs fibreuses sous-péritondales ou de la face
externe de l'utérus peuvent meltre un obstacle tris grave i
I'accouchement, lorsqu'elles occupent une partie de I'excava-
tion. L'observation suivante que nous devons & 'obligeance de
M. Blot, qui nous a également communiqué les dessins que
nous avons fait reproduire ici, nous fournit un exemple des
complications qui peuvent arriver dans ces cas, surtout lorsque
des adhérences péritonéales auront fixé la (nmeuvr.
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Qps. — Dyslocie par la présence de tumeurs fibreuses multiples dans
Putérus. — Prisentation de Uépaule. — Version difficile. — Mort.

La nommée Brune Angélique, 4gée de trenle- huit ans, blanchis-
seuse, primipare, arrivée au lerme de la grossesse, a commencé &
souffric le samedi matin, 29 novembre 1836. Les douleurs conti-
nuent pendant toute la journée du dimanche, et les membranes se
déchirent le dimanche soir. Le lundi seulement la sage-femme dit a
la malade que l'enfant se présente mal, elle introduit en vain les
denx mains pour terminer I'accouchement.

Deux médecins n'ont pas plus de succés.

On la transporte d'Argenteuil a la Clinique en chemin de fer el en
voiture.

Le lundi soir, 4°° décembre, on constate lét.nl snivant :

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

Le ventre a la forme d'un ovoide allongé séparé en deux portions
par un sillon silué & 1'union du tiers inférieur et du liers moyen.

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

Anesthésie compléle par M. Voisin. Premiére tentalive de version
par M. Dubois, la femme élant sur le dos. e

Impossible d'alteindre le pied, & cause de la rétraction perma-
nente, tétanique de 1'ulérus,

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

Denx nouvelles tentatives failes par M. Dubois, la [emme étant
placée sur le coté droit, puis sur le gauche, restent infructueuses.

L’anesthésie compléte élant conlinuée, j'ai fait, sur linvitation de
M. Dubois, deux tentatives avec la main droite, puis avec la gauche,
je renconire les mémes difficullés que je ne puis vaincre.

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

Grand bain qui ne fait qu'augmenter les contraclions. A trois
heures du matin seulement, la femme éprouve un peu de calme.

A neofl heures et demie du malin, un quart de lavement avec
quinze gouttes de Faudanum de Sydenham, qui ne parait pas exer-
cer d'influence sur la rélraction ulérine.

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

TarsiER. 13
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nouvelle tentative de version également infructueuse. M. Depaul
améne un pied & la volve, un lacs 'y est appliqué, et des tractions
modérées aménent 'extraction du foetus. g ,

Au moment od la téte franchit la partiesupérieure de I'excavalion,
je remarque un ri.%ssqgﬂqumrm_g{ elle avait franchi un obstacle, et &
partir de ce moment, de faibles tractions suffisent pour I'extraire
complélement, grit o ;

On remarque un aplatissement latéral de la Wte feetale qui rap-
pelle ce qu'on observe daus les cas de réirécissement du bassin.

Le placenta, an lieu de descendre I:I'ans_la_'v_agin resle élgvé dansla
partie supérieare de l'utérus, comme dans une arriére-cavilé.

M. Dubois introduit la main profondément et doit faire un certain
effort pour faire franchir au délivre I'orifice de celte arriére-cayilé ;
pas d'hémorrhagie. ¥ M, sl

Une nouvelle anesthésie n'avait pas eu d'influence surla rétraction
utérine; revenue i elle-méme, la femme ne veut pas croire qu elle est
délivrée. _ 4] ,

Elle meurt le lendemain avec les symptomes d'une métro-péri-
tonite, . - . T F—-
~ Aulopsie faite le 5 décembre & neuf heures du matin.—L’utérus
est }'uminaux, rélraéi%ﬁhiuh"]‘;"pﬁﬂié supérieure et droite de
la face antérieure une tumeur arrondie, du volume d'une bille de
billard renfermée dans le tissu utérin, qui est sain. Cette tumeur est
recouverte par une couche de tissu utérin aussi épaisse en dehors
qu'en dedans, c'est bien un corps fibreux qu'on énuclée facilement
du tissu utérin. ; a3

Vers la partie moyenne de la hauteur de cetle méme paroi anté-
rieure est una autre pelite tumeur du volume d'une aveline. En trois
ou guatre points de la surface péritonéale se voient d'autres petites
tumeurs du volume d'un pois.

De la partie moyenne de la face postérieure du corps de I'utérus,
part une grosse lumeur pédiculée plus grosse qu'une téte de feetus &
terme, qui remplit le cul-de-sac utéro-rectal, dépasse le détroit su-
périeur el s'éléve jusquan fond de l'utérus. Celte tumeur, divisée-
vers sa parlie moyenne par un élranglement, tient & la face posté-
rieure de I'uléras par un pédicule de 5 ou 6 centimétres. Elle est
comme renversée dans le cul-de-sac utéro-rectal, auquel elle adhére
par des tractus membraneux qui divisent le cul-de-sac en deux par-
ties latérales complétement séparées, dans lesquelles les doigts peu-
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vent s'enfoncer et se rejoindre d'un o&jé a lam.re. en pamanL au-
desanus de la tumeur, 2

5

L
1a g 4 rum{nlgw‘i%gf
a. 0 N
:‘ v o
. l.!téms U par sa face | ﬂlalsmuﬁa
p. Pédicule de la lumuq,r Ty
T T‘ume,nr il ,r e

A droite, la tumear adhére ala face postérieure de l'ovaire corres-
pondant par des tractus. de quelques oanumél.res de long ; mais i
est facile de voir lgp ‘elle est mdépandnnle de l'ovaire et de Ia pe.
De ce méme cbié, la tumeur offre de la fluctuation qui indique la
présence d'un liquide dans son inlériear ; sa paroi supérieure en cet
endroil est réduile a quelques millimétres d'épaisseor.

A gauche, la tumenr n’est nullement adhérente a l'ovaire, elle est
dure, mamelonnée, résistanle, paraissani composée de pelotons
fibreux.

Toute cette tumeur est d an]laurs mmuvarl.e par le pérlwma qui se
continue de la face postérieure de |'utérus sur son pédmula el sur
elle-méme dans loule son ¢lendue.

Le rectum est libre dans toute son étendue et da P'air insufflé par
son bout supérieur arrive facilement & I'anus.

Une incision antéro-postérienre pratiquée sur chacune des moitiés
de la temeur-rétro-utérine fait voir que la moitié droite contient un
demi-verre d'une bouillie grisiire paraissant résuller du ramollisse-
ment central de la tumeur,

‘La cavilé formée ainsi, es. limitée par des pam;s an,['racl.l,a.eusas,

o
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mamelonnées; "des lractus fibroides, celluleux, vont de I'une &
I'autre. Vers le coté interne, lo doigl pénétre dans un conduit qui
fuil communiquer largement la moitié droite avec la moilié gauche;
cetle dernidre est moins ramollie, et les parois de la cavité qu'elle
conlientd son centre, sonl assez épaisses pour qu'il ne soit pas
possible de reconnaitre I'existence d'autres parlies ramollies.

Fi. 2.—Celle figure représente une coupe de la méme tumeur.

5. Symphyse du pubis.
t. Yessie.
t. Pelite tumeur fibreuse,
', Autre petite tumeur fibreuse.
T. Tumeur principale.
¢. Cavité centrale de la lumeur.
r. Rectum.
[ Cul-de-sae utéro-rectal. ;
- p- Pédicule de la tumeur ou point ol ells sé confond avec
la face poslérieure del'utérus.

D'aprés "apparence de la subslance qui forme la portion’ périphé-
rique de cetle tumenr, & cause de son mode de connexion avee 1'u-
térus, ainsi que l'existence de tumeurs fibrevses dans le reste de
I'organe, il semble que c'est une tamenr fibreuse del'utérus quis'est
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pédicolisée en marchant vers la cavité péritonéale, avec laquelle elle
a contracté des adhérences dans le cul-de-sac utéro-rectal.

Quant & la succession des phénoménes gui ont produit les diffi-
cullés si grandes de 'accouchement, voici, je crois, coqu'elle a élé :

_Cetle tumeor remplissant presque complélement l'excavation, a
empmhq, I'engagement d'une des extrémités du grand diamétre fetal,
qui s'est alors trouvée poussée par les contraclions vers une des
fosses iliaques, et I'épaule est venue se présenter; un des bras en-
trainé par le liquide amniolique est venu faire procidence dans le
vagin, et la position du feetus a été fixée.

La présence de la tumeur explique comment la main senle pen-
dait hors la vulve, méme aprés un lemps trés long.

{E:ﬂrart d'une observalion communiquée par M. Rlot. )

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

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

Nous nous contenterons de rappeler qu’elles sont unec cause
dirrégularité des contractions utérines, ainsi qu'une cause
prédisposante aux ruptures de I'utéros.

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

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

- Entérocéles er epsp:'aueies. — Ce ' genre de tumeur peut
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acquérir. un grand volume; mais nous n'avons point trouvé
dans les auteurs d’exemple d’empéchement absolu apporié
méeaniquement i l'acconchement par ces tumeurs herniaires.

I faut cependant les réduire au début du travail pour
éviler les accidents d’étrangletnent qm pourralem suwemr
pendant I'accourhement ;

1] ne_faudra cesser de les maintenir redmtee que_quand
la partie fetale  sera assez engagée dans. T'excavation pour.
qu'elle ne leur permelte plus de se reproduua Si.la réduction
était- impossible, il Inudrs:ttermmerlammhememla pius
rapidement possible. {

Tumeurs de Uovaire.—Les tumeurs de i’ovalre ﬂues, soit &
des kystes liquides ou solides formés dans cet argane. soit &
des tumeurs fibreuses développées dans son parench} me, ou
bien a une dégénérescence cancéreuse de son [.ISSI.] _peuvent
mécaniquement entraver le travail. :

Car l'ovaire atleint de ces diverses aﬁ“&guons peut venir s
placer dans le cul-de-sac reelo-vagma] Dai:s la ]jlupart ﬂes'
cas, ces tumeurs pourront étre réduites au début du travail.

M. Moreau, dans les Bulletins de fa Société de la Faculté de
médecine, VII, p. 159, a cité un cas dans I'ei:|uel il profita dela
réductibilité d’'une tumeur pour la repousser au-dessus du
détroit supérieur, et joignant la version 4 celle premidre

‘manceuvre, il parvint i sauver la mére et I'enfant, malgré une
hémorrhagie grave qui compliguait encore cette lésion.

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

Ce deuxigme cas se pré&antant alors le kysta ovarien sera
liguide ou solide. i

- Bile kyste conlient un hqmda, il fauﬂm I'a:re lmpmmhma
da]ahunmur. ol alihit spenilel

- Mais lorsque/l’ on aura al‘fmre A i hjesls.uonlenamm&ma-
tigre presque solide, surtout si ce kyste est multiloculaire, si
ses parois sont épaisses, ou bien si le.développement de I'o-
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vaire est dft & une substance fibreuse ou bien a une dégéné-
rescence cancéreuse, on sera obligé de renoncer aux’ opéla-
tions directes sur cet organe. Il faudra alors, si la tumenr est
trop volumineuse pour permettre le passage du feetus dans
lexcavation, choisir entre I‘eml}r:,*olnmle et Popération césa-
rienne.

M. Dabois, dans un, cas semblabie a opéré la cephalo-
tripsie et a sauvé la mére.

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

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

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

Ces, tumeurs occupent le plus souvent la cloison reclo-va-
ginale, quelle que soit leur nature ; ce sont, soil des masses
graisseuses, fibreuses ou cancéreuses, soit des abebs, des
kysles séreux ou solides, soit enfin ces tumeurs dés:gnées par
M. Lenoir sous le nom d'ostéo-stéatomes.

Les indications duns le cas de tumeurs fluctuantes situées
dans la paroi recto-vaginales ou bien dans le cul-de-sac an-
térieur, sont de ponctionner ces tumeurs.

Ed. Meier cite un cas d'accouchement impossible par un
kyste gros comme la téte d'un enfant, et situé entre I'utérus
et la vessie.

Park (Medic. chir. trans., t. 11, p. 208) vida une tumeur
contenant un liquide séro-sanguinolent, et située entre le va-
gin et le rectum. Aprés la ponction et I'évacuation de cette
tumeur, I'accouchement se termina facilement.

John Ford communiqua & Denman I'observation d'une
tumeur occupant la paroi recto-vaginale et qu'il ponctionna.
Une grande quantité de liquide s'écoula, et I'enfant conserva
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la vie ([ntroduct, to midwifery. London, 1824, p. 239.)
Nous empruntons l'observation suivante, d'un abeés [JEIJ-
ulérm a Puchelt.
L’observation suivante, faite par Pierre- Euenne Moilanne,
démontre que I'accouchement pent aussi étre empéché par
une tumeur enkystée du vagin.

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

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

Huit heures aprés, les contractions utérines élant Lrés fortes et
Lrés violentes, la tumeur irés tendue remplit complétement tout le
vagin,

La femme élant placée sur les genoux et sur les coudes, la dilata-

- tion de l'orifice étant égale & un thaler, les membranes tendues, il
sentit la téte de I'enfant. q

1l s'apergut que le relard & l'accouchement. élait dﬁ i la tumear
enkystée pyriforme qui était chassée par les conlractions ulérines vers
la vulve, derriére la tunique musculaire du vagin. Il allait faire une
incision longitudinale (car la ponction n’avait pas suffi 4 faire éva-
coer les parties les plus dures de la tumeur), lorsque la lumeur, de
plus en plus comprimée par la descente de la Léle, se rompit tout &
conp et rendil libres les voies de l'accouchement. Une livre de pus
ichoreux d'un blanc jaunitre s'écoula, les doigls introduils dans le
vagin ne renconfrérent ni cicalrices, ni callosités.

La femme, bien guérie, congut de nouveau et accoucha heureuse-
ment.

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

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

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

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

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

A la quatriéme semaine il se fit une ouverture  travers le vagin
qui laissa écouler une grande quantité de pus de manvaise nature, la
tumeur s'affaissa un peu. On fit une contre-ouvertare, etc.

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

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

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

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

Nous ne connaissons pas d’exemple de tumeurs cancéreuses,
qui, bornées au tissu cellulaire du bassin, aient été assez
développées pour entraver l'accouchement ; les lésions carci-
nomateuses sont presque toujours mulliples dans ce cas, et
le tissu cellulaire pelvien semble traversé par des jetées can-
cérenses qui émergent des organes ou des os ayant subi les
dégénérescences squirrheuses ou encéphaloides.

TamNIER. 14
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La compressibilité des parties atteintes et leur situation dans
les points plus .ou moins étroits de Texcavation fourniront
alors des indications spéeiales pour ehaque cas en particylier.
Il noos serait impossible de donner une formule spéciale de
la conduite que doit tenir le praticien dans ces cas de lésions
multiples.

Le médecim devra donc se conduire suivant les indications
générales que nous avens indiguées an commencement de ce
chapitre. :

CHAPITRE VIIIL.

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

En dehors de la cavilé utérine, I'ceuf ne trouve pas des
conditions assez favorables pour assurer sa vitalité et pro-
téger son développement, aussi arrive-t-il rarement i sa
compléte maturité. Le plus souvent avant le cinquiéme
mois, le. kyste qui renferme le produit de la conception, se
rompt et I'embryon est enirainé dans la cavité péritonéale,
avec une quantité de sang plus ou moins considérable, telle
est Vorigine de quelques-unes de ces tumeuts qui, sous le
nom d'hématocéles, piquent si vivement aujourd hui méme
la curiosité des médecins el des chirurgiens. Clest la la
cause qui fait que, déja rares en elles-mémes, les grossesses
extra-utérines avortent pour ainsi dire dés leur début, et se
présentent plus ravement encore & I'accoucheur en tant qu'il
s'agit de I'extraction d’un feetus. Tel est eependant le dernier
point de vue qui doit nous occuper.

Sans entrer dans toutes les divisions que I'on admméeﬁ de
la grossesse exira-utérine, nous croyons ulile, au point de
vue de 'accouchement, d'établir la classificalion suivaute :

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

2¢ Grossesses extra-utérinesne pouvant passa terminer par
les voies naturelles. : '
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Eu effet, le mode de traitement sera essentiellement diffé-
rent. Dans les premitres, de simples manceuvres, le forceps,
el plus souvent encore les seules forces de la nature termi-
neront I'accouchement, tandis que dans les secondes, si Part
intervient ce sera toujours par une opération sanglante.

Grossesses exira-utérines pouvant s¢ terminer par les
voies naturelles. — Plus souvent que les autres, ces gros-
sesses arrivent a leur complet développement, et plus sou-
vent aussi elles ont relalivement une terminaison heureuse.
En effet, que l'ovule [écondé se soit arrété, soit dans la partie
de la trompe qui traverse I'utérus avant de s'ouvrir dans sa
cavité; ou bien que se creusant une petite ouverture a travers
la muqueuse de ce conduit, il pénétre ainsi dans Vintérieur
méme des parois utérines; on bien enfin: que l'orifice utérin
de la trompe étant obstrué, il 'arréte juste & 1'embouchure
de ce conduit; ne comprend-on pas qu'en se développant,
l'eeufl puisse proéminer’ du edté de la cavité utérine, de ma-
niére a en occuper bienlot une partie plus ou moins grande,
de telle sorte que, s'amincissant toujours du coté de la ca-
vité utérine, I'eenf’ vient & se rompre, comme au moment de
I'accouchement, et le produit de la conception se trouve na-
turellement engagé dans la cavité de la matrice. Dés lors
quelles difficultés se présentent & I'accoucheur ?. Evidemment
clles n'ont plos rien de spéeial aux grossesses extra-utérines,
on m'aura i agir que comme dans une grossesse ordinaire.
Telle est cependant la terminaison possible, et je dirais vo-
lontiers fréquente de ces sortes de grossesses; mais en est-il
toujours ainsi? Evidemment non.- De méme que nous avons
vu toutd ['heure 'ceuf se développer du coté de la cavité uté-
rine, il arrive qu’en raison méme du point ol I'ovule s'est
grelfé, il proémine du colé du péritoine; et alors que, sous l'in-
fluence d’'un accident ou du travail de 'accouchement le kyste
se rompe, I'eeof tombera dans lacavité de I'abdomen, et dés lors
les indications qui se présenteront, seront exactement les mé-
mes que celles des grossesses qui ne peuvent pas se lerminer
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par les voies maturelles; et dont nous allons commencer 1'é-
tude. | . ol :

2¢ Peu nous importe ici quel est le siége primilif de la gros-
sesse. Au point de vue qui nous oecupe, nons pouvons toutes
les eonfondre sous le nom de grossesses abdominales.

Si le kyste ne s’est pas rompu, comme c'est I'ordinaire dans
les premiers temps de la grossesse, il est rare que le foetus
continue de-vivre au dela du quatritme ou cinquiéme mois.
La mort arrive soil par défaut de nuotrition, ou par rupture,
ou par inflammaltion de sa coque. Dans ces circonstances, I'ac-
coucheur w'aura jamais & intervenir, soit que le fetus se mo-
mifie, se transforme en gras de cadavre, soit que le kyste sup-
pure, ou qu’une péritonite se déclare. Nous n’avons rien ici de
spécial dl'accouchement ; 'enfant n'est pasviable, le traitement
que réclame une pareille alfection est en. dehors de nolre sujet.
Dans d’antres circonstances exceplionnelles, et presque tou-
jours plus malheurcuses pour la mére, 'reuf continue a se dé-
velopper et arrive au seplibme mois. Iei nous entrons au coeur
de notre question. Il ¥ aun enfant dont nous avons & assurer
I'existence, placé qu'il est par de bizarres circonstances daus
des conditions lelles que les portes de la vie lni semblent
fermées. T

Mais plusieurs cas penvent se présenter :

1° Le kyste est intact et 'enfant vivant;

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

. 3» Le kysle est rompu et 'enfant vivant;

° Le kyste est rompu et I'enfant mort.

1° Le kyste est intanct et Fenfant vivant. — (Jue s¢ ma-
nifestent les premiers symptomes du travail, ou bien qu'il
survienne a la mére un aceident, une maladie qui melte ses
jours en péril, il faudra surveiller le foetus avee le plus
grand soin, et dés que le moindre signe de danger se ma-
nifestera de son coté, il faudra pratiquer son extraction.
Quel procédé & employer? Toujours il faudra avoir recours
a l'opération césarienne, seulement le point ot elle sera pra-
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tiquée variera; d'une maniére générale, ce sera loujours dans
le puint oit le kyste est le plus facilement accessible, par
conséquent ¢’est sur la région antérieure de 'abdomen que le
plus souvent devra porler I'ingision. :

2" Le kyste est intact et lenfant est mort. — Si la mére
n'éprouve aucun accident, quelle que soit 'épogue de la gros-
sesse, si I'on est assuré de Ia mort du feetus, il faut s'abstenir
de toute opération. Mais il peut arriver que la présence de
ce feius puisse enflammer le kyste et donner ainsi lieu & des
symplémes de péritonite de voisinage. Que doit-on faire?
On peut agir différemment suivant les cas. On hésitera d’au-
tant moins que le kyste fera une saillie plus accusée du coté du
vagin. M. Dubois, malgré I'opinion de plusieurs consultants,
fit dans un cas analogue une large incision au vagin, et
bien que, contrairement & son espérance il ne put extraire
tout d'abord le feetus avee le foreeps, le kyste s'enflamma ct
aprés quelques jours le foetus putréfic fut expuolsé par lam-
beaux ; et grice & la situation déclive de la large ouverture,
on put, par des lotions et des injecﬁu;ns a grande eaun, dé-
terger le kyste, dont les parois se recollérent avec assez de
rapidité, puisque deux mois aprés, la femme quitta I'hopital
entiérement rétablie.

Dans d"autres circonstances ot il serait impossible de péné-
trer dans le kys'e par le vagin, on tachera d'y arviver par le
rectum. D'ailleurs la nature ne nous a-t-elle pas donné cette
indicalion, puisque souvent on a vu ces kystes s'ouviir
dans I'intestin & une hauteur variable, et dans d'autres cir-
constaneces daps la vessie, d’on il fallu ensuite extraire par la
taille les débris du squelette du feetus.

Enfin si l'on ne pouvait arriver au kyste ni par le vagin,
ni par le rectum, et que des accidents fissent un devoir de
pratiquer I'opération, on pourrait ia tenter par la paroi abdo-
minule, Seulement dans cette circonstance il faut faire 'opé-
ration' en deux temps, n'inciser d'abord que jusqu’au péri-
toine; alors par le fait de la section des parois abdominales, le
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kyste vient se mettre en contact avec la séreuse. Il s'établit
des adhérences, et quand on les suppose contractées, aprés
quelques jours on termine I'opération : on pénétrera dans le
kyste sans danger d'un épa nchement dans la cawté périto-
néale.

3° Le kyste est ron-:pll t! Yenfant vivant. — L'indi-
cation est des plus pressantes ; en toute hate il faut pra-
tiquer l'opération césarienne. En effet, en la retardant ou en
n’opérant pas, la vie de Uenfant est sacrlﬂée Quant 4 la mére,
que craint-on ? Une péritonite; mais ne I'aura-t-elle pas ml‘ml—
liblement, si le foetus veste dans la cavité abdominale, avec
les membranes, le sang qui s'épanche, etc., etc. Sielle a une
chance d'y échapper, ne 'a-t-elle pas plutdt par | ‘opération qui
enlévera la cause principale de l'inflammation du péritoine?
Par conséquent, dans ce cas, Uintérét de 'enfant, 'intérét de
la mére, reclament tous deux une prompte op-ératn::-n

4* Enfin . le I-:J-ste est rompu et 1 anlhnt mort. —
Dans cette hypothése on n’a a considérer quel intérét dela
mére. Il est certain que la présence du feetus et du contenu
du kyste est la cause infaillible d’'une péritonite, qui pourra
enlever la malade en quelques heures. Cependant on a vu de
trés rares exceplions dans lesquelles la péritonite se limitait,
le feetus s'enkystait de nouveau, puis des abeés se {ormalent
consécutivement en divers points de l'abdomen; on les
ouyrait au fur et a mesure qu’ils se présentaient, et les foetus.
ont puétre ainsi extraits parlambeaus de la cavité abdominale.
Mais ces faits sont trés rares, et ne sont pas suffisants pour
faire ndopler I'expectation aprés un pareil accident. Il est
vrai aussi que l'opération césarienne n’est pas indemne.
de tout danger, seulement nous ferons remarquer gqu'on devra
toujours la proposer si on est ‘appelé immédiatement aprés
I'accident, car ¢'est la une des meilleures conditions de suc-
cds que d'opérer de bonme heure avant quela péritonite
se soil déclarée. Si « au_contraire, elle existait d-Ejil, il
faudrai} bien se garder de pratiquer une opération qui n’ au-
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rait d'autre résultat que d’avancer le terme fatal. Si cepen-
dant, méme avant I'explosion de la péritonile; la malade
et les assistants refusaient 'opération, le feetus étant mort,
P'acconcheur ne devrait pas insister. En résumé, dans cette
condition, il est assez difficile de tracer d'une maniére catégo-
'nquo la régle de n:'.c-nduue a suivre.

.. CHAPITRE IX. .
ETATS PATHOLOGIQUES DIVERS ET MORT DE LA u_min.
* ARTICLE PREMIER,
1 ETATS P.i.fﬂo.l.ﬂﬁlﬂﬂﬂs DIVERS RECLAMANT L'EXTRACTION DU FOETUS.

§ 1. — Affections cluru:glca'les

Certames affections chirurgicales, quelles existent a\rant.
I'accouchement, ou gu’elles se manifestent pendant le tra-
vail, peuvent présenter, par, le fait méme de l'expulsion du
feetus, des complications qui nécessitent son extraction.

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

Ces fractures siégeaient au-dessus de T'articulation de la
premiére piéce du sternum avec la deuxieme. ;

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

(1) Malgaigne, Traité des fractures.
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la poitrine. Le diagnostic de semblables fractures est souvent
trés difficile, et dans les deux cas observés par Chaussier, la
fracture ne fut reconnue chez I'une que le quatriéme jour
aprés I'accident, et chez I'antre seulement a l'autopsie.

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

Hernies, — Dans I'histoire des tumeurs du bassin, j'ai déja
parlé des hernies qu'on peut y rencontrer et qui peuvent géner
I'accouchement ; mais ces tumeurs, lors méme qu'elles exis-
tent dansun point ou elles ne génent en rien le passage du
feetus, peuvent cependant nécessiter une prompte terminaison
de I'accouchement. «ll n'est personnequi ne sente tout ceque
des efforts aussi violents que ceux du dernier temps de I'ac-
couchement peuvent produire de ficheux sur ces tumeurs;
combien alors elles doivent étre exposées & augmenter, &
s'élrangler. 1l peut n'y avoir qn’une simple disposition & une
hernie ;une hernie qui existait avant la grossesse a disparu
par suite du développement’ de I'utérus, et tend & se repro-
duire ; une liernie qui subsiste & 'instant de  'accouchement
est réductible, irréductible, menace de s’étrangler ou est déja
étranglée. Si la hernie est réductible, on doit procéder immé-
diatement & sa réduction ; et alors, de méme que dans les
deux premiers cas supposés il faut s'opposer i I'issne des
parties, en tenant, soit une pelote, soit les doigts appliqués
sur I'ouverture herniaire. C'est un soin que I'accoucheur ne
doit confier & aucun autre, & moins qu'il n'ait a sa disposition
un aide sur lintelligence et exactitude duquel il puisse comp-
ter. Sila hernie est irréductible, il fant s'opposer & une vou-
velle issue des parties par l'application constante d'une pelote
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concave ou de la main. Enfin, si l'impulsion violénte des par-
ties pendant les efforts auxquels la femme se livre, méme’
malgré elle, faisait craindre que la hernie ne s'étranglat, on”
si déja cette facheuse complication existait, on devrait sup-
primer le second temps du travail, o les contractions des
parois abdominales sontsi fortes et comme convulsives, c'est-
a-dire qu'il faudrait terminer P'accouchement (1). » Pour le
choix du procédé, on se décidernit d’aprés les considérations
que nous avons déja eu l'occasion d'exposer maintes et
maintes fois. : -

Emphyséme, — Les efforls violenls auxquels se livre la
femme pendant la période d'expulsion peuvent déterminer
une rupture des voies aériennes, qui, donnant un passage
facile & I'air inspiré, délermine des emphysémes du cou, du
visage, de la face et de la partie supérieure de la poitrine.
Chose singuliére, ces emphystmes se remarquent plus sou-
vent aprés la délivrance que pendant le travail ; mais il est
probable que leur formation commence pendant 'accouche-
ment méme, et que la tumeur continuant d'augmenler, ne
devient apparente que quelque temps aprés.

Ops. — Emphyséme survenu @ la suite d'un accouchement laborienx.

Une jeune femme dgée de dix-neuf ans, d'un tempérament sanguin
el Lrés irritable, fut atteinte d'une péripneamonie aigug, dans les pre-
miers jours du huitiéme mois de sa grossesse. Le 2 seplembre 1859,
seplitme jour de sa maladie, les doulenrs de Iaccouchement se
firent sentir, et pendant plos de quatre heores elles farent accom-
pagnées de cris trés forls. Pea de temps aprés, une lumeur emphy-
sémateuse se manifesta a la partie supérieure de la poitrine.

Un médecin, ayant éLé appelé douze beures aprés la sortie de I'en-
fant, trouva a son arrivée la malade dans I'état suivant : la téte élait
d'un volume énorme ; sa figure offrail une couleur violacée, ainsi que
le cou qui était considérablement tuméfié; la poitrine el les membres
I'élaient également ; et danstoules ces parties le gonflement présentait

(1) Désormeaux et P. Dubois, Dictionn. en 30 vol.
TaRxIER. 15
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les caractére de l'emphyséme : I'oppression . était si forte que la suffo-
calion semblait imminenle i chague instant. Sous1'influence des émis-
siops sanguines, l'oppression perdit pen & peu de sa violence; le
4;2 septembre, la respiration élait entiérement libre; les lochies, qui
n'avaient pas paru, malgré denx applications de sangsues & la vulve,
prirent leur cours, la sécrétion |allﬂusn s'élablit et la convalescence
commenca (l} B

MM. Jourdan et Campbell ont publié chacun un cas d'em-
physéme du con, de la face et de la poitrine, & la suite d'une
déchirure de la trachée survenue pendant les efforts de I'ex-
pulsion (2). 8i pendant Paccouchement on s’apercevait de la
formation &’ une tumeur emphysémateuse, Paccoucheur devrait
terminer I'accouchement anssi promptement que possible, et
extraire le feetus ponr éviter a la femme de nouveaux efforts.

Je dois rapprocher de lemphyséme extérieur quelques faits
d'emphyseme intra-lobulaire, produits aussi par quelque rup-
ture des vésiculés pulmonaires. On trouve dans Laennec que
la cause la plus commune de 'emphyséme intra-lobulaire est
la rétention forte et prolongée de air ir;spii*é, qui a lien dans
les efforts violents et longtemps soutenus, tels que ceux de
Faccouchement. Dans un cas signalé par M. Depaul et rap-
porté dans le mémoire de M. Mordret (3), 1a mort parut étre
la conséquence d'un double emphysiéme survenu subitement
pendant les efforts d’expulsion que nécessita un travail long
et des plus pénibles. .

Anévrysmes. — Les anévrysmes des gros vaisseaux du cou
pourraient encore servir d'indication pour la prompte termi-
naison de I'accouchement. Je ne puis passer en revue les diffé-
rents cas particuliers qui peuvent se présenter; jai voulu
seulement signaler les plus importants, et ceux qui réclament
plus immédiatement 'intervention de I'accoucheur,

{1) Archives, t. XVII, p. 828, 17 série.
(2) Jaquemier, Traité d'accouchement, p. 328,
(3) Mordret, De la mort subite dans I'élat puerpéral, p. 48.
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5 i AR Halad.ues ilortas.

Quand une femme encemte est allemle ﬁ’une mnlad:e
_grme, fisvre on aulre, 'accouchement, dans la plupart des
cas, se fait avec une facilité surprenante. Il est des cas cepen-

- dant oi1 certaines autres maladies peuvent élre aggravées pen-
dant le travail, au point de réclamer I'exiraction du fetus;
ce sont ces maladies que nous allons rapidement passer en
revue, et que nous pouvons presque l'.ou.uom-s rapporter i ces
chus ehals:in g b e

a. Lésions du systeme reapwamlre, [ .

- b, Lésions du systéme circulatoive;; AR

¢. Lésions du systéme nerveux,

- . Lésions du systéme respivatoire. — l.a mngesimn pul-
monaire et les épanchements pleurétiques s'aggravent assez
souvent pendant P'accouchement au point de déterminer Ja
mort. MM. Moynier et Mordret en ont rapporté de nombreux
exemples dans un mémoire publié sur le méme sujet (1).

Il en est de méme de I'apoplexie pulmonaire, de I'asthme,
~de I'emphyséme, et heaumup plus rarement de la phthisie
. pulmonaire. M. Guégniot, interne des hdpitaux, a vu cepen-
~dant une phthisique succomber avant Vexpulsion du feetus,
‘et l'opération eésarienne, pratiquée dans ce cas, post mortem,
~a permis d'extraire un enfant vivant. . ;

Pendant la grossesse, la dyspnée pousséeh un pmm ex-
- lréme, indique peut-éire l'utilité de l'acconchement préma-
turé artificiel ; mais comme ces considérations sont en dehors
de mon sujet, je n'ai 4 examiner que le cas ou I'asphyxie de-
;vient imminente pendant le travail de 'acconehement. Dans
ce cas, une seule indication se présente : terminer I'accou-
chement le plus ot possible, tant dans P'intérét de la mere
-que dans celui de I'enfant, s'il est encore vivant. :

. Maladies du systéme cireulatoive. — Les maladies qul

(1) Des morls w'b.ircs. dans I'élal pmrﬁmll.
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peuvent ici étre aggravées pendant l'accouchement sont les
hémorrhagies, les maladies du coeur et des gros vaisseaux.
« Quel que soit le lieu par lequel le sang se fasse jour dans
ces cas d’hémorrhagie, que ce soit una épistaxis, une hémo-
ptysie, une hématémése ou toute autre hémorrhagie, et quelle
quen soit la cause primitive, les phénomenes du travail de
I’enfantement qui- apportent un trouble si marqué dans la
cireulation, exaspérent singulierement les symptomes de
cette maladie, et peuvent la rendre promplement mortelle.
Les moyens que le médecin emploie ordinairement pour ré-
primer ou modifier 'issue du sang sont ici de peu de valeur.
Il faut faire cesser cetle nouvelle cause d'exaspération : il faut
laire que I'accouchen.ent se termine suns les phénoménes qul
dépendent de la contraction de la matrice et de celle des
muscles abdominaux. Cest ce qu'on obtient en opérant la
version du feetus dés que lorifice utérin est suffisamment
dilaté; ou en appliquant le foreeps quand la téte a déja franchi
cet orifice et le cercle du détroit supérieur (1), »

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

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

(1) Désormeaux el P. Dubois, Dictionn. en 30 vol,
(2) Jacquemier, Traité d’accouchement, 1. I, p. 342.
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"' ¢. Lisions des centres nerveux. — Plusieurs auteurs ont in-
sisté sur l'influence de la grossesse et de 1'accouchement
comme cause prédisposante a 'apoplexie cérébrale. Mais
commenl prévoir un pareil accident? L'hémorrhagic une
fois produile, si le travail de I'accouchement est commencé,
on doit se hater dele terminer avssi rapidement que possible,
dans lintérét de la mére et de 'enfant. On doit imiter la con-
duite qui a é1¢ tenue daus un fait rapporté par M. Moynier,
car bien que lissue en ait été malheureuse, les indications
auxquelles on a obéi étaient :I"i'lll'.ic:-n'nPI_]h:‘».s,+

Oss. — Pendant I'hiver de 1805, on recut a la maison d'accou-
chements une femme paraissant 4gée de trente ans, qui fut ap-
porlée sans connaissance. Elle était froide, et tous ses membres.
insensibles offraient, une rigidité remarquable ; son visage était vio-
let, et la bouche forlement dévide & droite. On 1'avait trouvée sur la
voie publique, et toul annoncail que les symptomes observés élaient
le résultat de I'impression prolongée d'une température trés busse.
Elle paraiszait au lerme d'une grossesse. Les soins qu'on lui admi-
nistra eurent pour effet de ranimer un travail commencé et inter-
rompu plus lard. On ent recours & I'application du foreeps. L'enfant
élait mort, et la mére, malgré tous les soins qu'on lui prodigua ,
mourut quelques heares aprés l'entiére terminaison de I'accouche-
ment. y !
~ Louverture de ce cadavre fit voir un épanchement éonsidérable
de sang dans I'un des ventricules latéraux.

La syncope a souvent causé la mort pendant la grossesse
el aprés 'accouchement ; elle peut aussi survenir pendant le
travail, sans cause connue, ¢l comme elle peut se terminer
par la mort, je crois qu'on devrait imiter la conduite de
M. Depaul dans un cas de ce genre. Une jeune dame était en
travail depuis quelque temps @ rien ne pouvait faire craindre
pour les jours de cette dame, qui élait parfaitement consti- -
lituée et qui jouissait de la meilleure santé, quand tout a coup,
sans cause spéciale, survint une syncope si grave que M. De-
paul crut que sa cliente était morte. Aprés quelque temps, il
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parvint & la ranimer, et tout rentra dans I'ordre; mais crai-
gnant une seconde syncope qui aurait pu étre mortelle,
M. Depaul erut devoir termlner I'accouchement par une ap-
plication de forceps, et awourti‘hm la mére et I'enfant snnt
en parfalte santé. -

_'g 0. — Hoﬂ. -lu ta mére Hé.ocssil.é de I’opéraﬁun césarisnne post morlem.

" Quand, par une cause t[uelcunque, une fernme meurt pen-
dant une grossesse avaneée, ou pendant le travail de I'aceou-
chement, on doit se hdter de suivre le précepte posé par
M. Velpeau, dans son Traité d'accouchements : « On peut pra-
tiquer I'opération césarienne sur la femme vivante, et il est
de régle d’'y soumettre celles qui succombent aprés le sep-
tieme mois sans étre délivrées. (1) » ¢

Il suffirait qu'une seule tentative ait été suwm‘de sucebs
pour ne jamais s'écarter de ce- ‘précepte, qui est d’ ailleurs re-
commandé par les lois religieuses; mais Ies ob.sarva‘hons sui-
vies de réussite sont heureusement nombreuses dans la
science. Je me conlenterai d’en rapporter deux observations.

Ops. — Congestion pulmonaire avec deunie bronchigque,

Catherine Guillemot, dgée de vingt-lrois ans, marchande de fruils,
entre & la Maternité le 4°° novembre 1846, enceinte de sept mois
environ. _

Teinte bistrée de la muqoense labiale, légére cyanose des extré-
milés supérievres, cest la on état habiluel chez celle famme du
reste, bonne conformation, bonne santé habituelle,

Deux grossesses antéﬂaum suivies d'acconchement (rés hau-
roux,

A cause de la fatigue et d'one brom:hun, Calherine est plaoéa a
linfirmerie des femmes enceintes ; elle y resle pendant {out le mois
de novembre ; 4 la fin de ce mois, nouvelle bronchite qui, comma la

(1) Velpean, Traité d'accouchements.
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premipre, céde facilement. Cetle femme était halntuel!nmanl. triste
el peda communicative.

"Le & décembre, 4 huit heures du maﬂn M. Campbell la voit ponr

la derniére fois : son élat était trés satisfaisant; le soir, elle était
assise, causant avec ses compagnes , dans l'infirmeric, occupée &
travailler, et elle paraissait moins triste que de coulume, lorsque
tout & coup elle s'écria : « Tenez, entendez-vous comme ¢a fail dans
mon ventre? » Puis elle roula de sa chaise & terre, accroupie sous
elle-méme, et me proféra plus une parole ; deux ou trois sonpirs pro-
fonds, un pen de salive spumeuse 4 la bouche, et la mort “arriva,
malgré les soins empressés et intelligents que cette femme regut.
. lei, M. Campbell , aprés avoir énuméré les signes qui lui indi-
quaient d'une maniére certaine la mort de cette femme, pratiqua sur
le cadavre l'opération césmenna, pour sauver I'enfant, qu'il réussit a
relirer vivant.

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

Une femme de trente ans, rachilique, mais n'ayant pas cependam
les détroits du bassin trés rétrécs, ayant habitoellement la respira-
tion courte et difficile , acmuchml le 8 féyrier 1847, Déjh la téte
était dans l'excavalion pa'lwenne, lorsque subutemanl. elle Jntn on eri,
s'6eriant qu'elle était perdue, et mourat.

Sans attendre, M. de Pelayo, assisté d'une seule femme, incisa
aussitt les parois abdominales et I'utérus, selon la méthode de Mau-
riceau. Cing minutes aprés la mort de la femme, il amena an’ dehors
une petite fille robuste. D'abord asphyxiée, elle fut rappelée & la vie
par Uinsufllation d'air faile de la bouche & la bouche, et par quelques
frictions séches sur la région précordiale et le rachis,

11 est probable que la mort de la mére fut due  la ruplum d'une
poche anévrysmale interne.

Yajouterai encore une observation dans laquelle je ne sais
si l'opération césarienne fut pratiquée, puisque les détails
manquent ; mais elle ma paru curieuse, et par lacause de la
mort qui survint pendant une syncope, et parce gu'elle pré-
sente une indication formelle pour I'opération césarienne.
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QOss. — Une pauvre femme de I'hospice de la Charité était en
douleurs depuis cing beures; les membranes se rompirent, une trés
grande quantité d'eau s'écoula, et & daler de ce moment elle se sen-
lit excessivement faible ; éprouvant le besoin d'aller 4 la garde-robe,
elle s’asgil sur un vase, se livra a quelques efforts et tomba éva-
nouie.

On se hita de la placer dans une position horizontale; mais on
eul & peine le temps de la mellre au lit. Elle élait déja morte.

A l'autopsie, on ne lrouva rien qui pdt expliquer la morl.

Il existe certaines conditions dans lesquelles succombe la
femme, qui donnent & l'opération césarienne plus de prix,
parce qu'elles offrent plus de chance pour I'extraction d'un
enfant vivant. BMais il faut saveir qu'en général I'enfant sue-
combe avant la mére, et qu'on ne retirera'le plus souvent
qu’un cadavre de 'utérus. Le temps qui s'est écoulé depuis
la mort de la meére, est 'une des conditions les plus impor-
tantes qui puissent faire varier les résultats de l'opération;
moins on ‘perdra de temps, plus les chances seront grandes,
1l est difficile de préciser combien de temps le feetus peut
vivre aprés la mort de la mére ; mais si 'on songe aux expé-
riences de Buffon qui put faire vivre pendant trés long-
temps des animaux pris au moment de leur naissance el
plongés dans du lait tiéde, de maniére & empécher la respi-
ration, on peut espérer avoir un enfant vivant longtemps
aprés la mort de la méve. J'ai moi-méme, en 1853, vu & I'hd-
pitaide la Pitié, un feetus de quatre mois qui n"avait fait aucun
effort de respiration, étre menacéd'une mort imminente par le
refroidissement; il futalors plongé au fond d'une cuvette d'ean
i 30 degrés, et il y vécut pendant une heure trois quarls.

De tels faits ne sont guére moins merveilleux que ceux
que M, Yelpeau (1) a rassemblés en grand nombre dans son
livre. g

Le méme auteur a moutré par quelques exemples qu'il est

(1} ¥Yelpeau, loc. cil.
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quelijuefois difficile de ne pas comemettre une erreny, et qu'on
a pu faire I'opération césarienne sur ure femme vivante, alors
qu'on la. croyait morte. « Ainsi, quand on est appelé prés
« d'une femme qui vient de mourir, il Faut d’abord s’assurer
« de I’état du bascin, et tacher d’extraire I'enfant par les
« voies naturelles toules les fois qu'elles sonl assez spacieuses
« pour lui donner passage. Ensuite, si 1'hystérotomie est in-
« dispensable, on la pratique d’aprés les mémes régles et
« avee les mémes soins que si 'on agissait sur une femme
« vivanle. En se condnisant de cetle maniére, quelque chose
« qui arrive, on ne peut rien avoir & se reprocher et I'on ne
« s'expose au blime de personue (1) »

C’estun devoir, lorsqu'une femme enceinte meurt, de pro-
céder & extraction de I'enfant, & moins qu’on n’ait la certi-
tude qu'il est mort avant sa mére; mais celle cerlitude,
comment 'avoir dans la plupart des cas? Une loi fort an-
cienne défendait, par une de ses dispositions, d’enterrer une
femme enceinte sans avoir ouvert I'abdomen et I'utérus,
pour en lirer le feetus; ne faut-il pas regrelter qu'on ait
laissé tomber en désuétude cette disposition de police mé-
dicale? |

(1) Velpeau, p. 455,

TanNiER. 16
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DEUXIEME PARTIE. -

DES CAS DANS LESQUELS L'EXTRACTION DU FOETUS EST RENDUE
NECESSAIRE PAR UNE CAUSE PROVENANT DU FOETUS
LUI-MEME.

CHAPITRE PREMIER.

ACCIDENTS DU COTE DU FOETUS.

Procidence du cordon. — Le cordon ombilical est & chaque
instant traversé par deux ondées sanguines qui marchent en
sens contraire et établissent une liaison étroite entre la mere
et 'enfant. : T '

Si, par une cause quelconque, lecordon fait procidence, il
peut étre comprimé par la partie feetale qui s'engage der-
riére lui, et si cette compression est énergique, elle arréte la
circulation placentaire et fait périr le fcetus par asphyxie.
C’est donc avec raison que M. Velpeau arangé la procidence
du cordon parmi les accidents du travail de I'accouchement,
puisqu’elle expose I'enfant & une mort rapide.

1l est loin de notre pensée de vouloir dire que le feetus sue-
combe dans tous les cas de procidence ducordon; toujoursest-
il que le danger est prochain et que I'accoucheur doit étre prét
a intervenir. Les premiéres tentatives devront étre de rétro-
pulser le cordon ; mais souvent on échouera dans cet essai,
malgré de nombreux efforts et les nombreux procédés qu'on
puisse employer. On devra se contenter alors de placer le cor-
don en un point ol sa compression sera moins probable, et il
faudra, en général, choisir autant que possible le niveau de
la symphyse sacro-iliaque.
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Plusieurs cas peuvent d’ailleurs se présenter. Si le cordon
fait procidence depuis longtemps ; s'il est refroidi et flétri, si.
I'exploration la plus attentive n’y faisait reconnaitre aucun
battement entre la eontraction utérine, la mort du feetus est
certaine, L I'on ne devra pas troubler la marche d’'un accou -
chementspontané.

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

Nous conclurons de tout ceci qu'on ne doit pas désespérer
d’amener un enfant vivant, alors que le cordon a compléte-
ment cessé de batire depuis quelque temps, el que la persis-
tance du pouls du eordon ne suffit pas pour indiquer I'état
de santé du feetus, mais qu'il faut encore y joindre la régala-
rité et le rhythme avec lesquels se font les pulsations feetales.

Le pronostic de la procidence du cordon varie d'ailleurs
suivant la partie feetale qui descend la premiére. Trés grave
dans la présentation du sommet, il devient encore grave dans
la présentation du siége.

Toutes ces notions doivent servir a éclairer la conduite du
praticien. Si I'acecoucheur est appelé i la fin du travail, si la
procidence du cordon n’empéche pas la circulation placen-
taire, si les batlements du cordon sont réguliers et faciles, on
peut espérer que jusqu'a la fin de l'accouchement, le cordon
ne sera point comprimé, et 'on peutl attendre l'expulsion
spantanée, a la condition qu'on exercera une surveillance tris
attentive et continuelle, et qu'a la moindre menace, on soit
en mesure de terminer I'accouchement.

Si, au contraire, quelques irrégularités se manifestent dans
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lerhythme des battements du coenr fetal ; si pendant les con-
tractions la circulation est momentanément suspendue dans
le'cordon; si le travailest peu avaneéd et fait prévoir une lon-
gueur assez grande avant 'expulsion du feetus, on doit inter-
venir, en terminant I"accouchement par la version ou I"appli-
cation du foreeps, et toutes les fois que la téte n’est pas engagée
déja trés profondément dans l'excavation, nous donnons la
préférence & la version, par les raisons qui vont suivre. La
version demande moins de temps que 'application du lor-
ceps; elle permet, dans certains eus, de rétropulser le cordon
en méme temps qu'on introduit la main. L’application du
forceps, rigle générale, pour étre bien exéeutée, demande &
étre faite avec lenteur, tandis qu'ici on est obligé de la ter-
miner rapidement pour faire échapper le feetus a 'asphyxie;
or celte application ainsi faite expose aux déchirores de la
vulve et du périnée.

Mort imminente du feetus. — D'antres conditions que la
procidence da cordon peuvent menacer la vie du foetus : la
longueur du travail, les hémorrhagies, les décollements du
placenta, les convulsions, ef ecetera, sont de ce nombre.
Quelle que soit la cause qui menace la vie du feetus, on doit
terminer I'accouchement le plus rapidement poss!h]e., aussitot
qu’on s’apercoit que cetle vie est menacée.

Les signes a l'aide desquels on peut reconnaitre Vimmi=
nence du danger sont relatifs & I'auscultation des battements
du ecenr feetal ; & I'écoulement du méconium dans les pré-
sentations autres que celles du siége; aux efforts convulsifs
d’inspiration, quand, dans la présentation de I'extrémité
pelvienne, la téte reste encore engagée dans 'excavation, ete.
A ce point de vue, les renseignements fournis pur 'ausculia-
tion ont été étudiés anssi complélement que possible dans
I'excellente monographie que M. Depaul a puobliée sur ce
sujet; j'ai le regret de ne pouvoir I'analyser ¢t je me borne &
en citer les deux conclusions principales :

« 1° Les changements qui indiquent un éiat véritablement
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sérieux consistent surtout dans l'affaiblissement, 1'irrégula-
rité et la diminution dans le nombre des battements da cceur
foetal.

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

(Quand I'imminence de mort du feetus est reconnue, son
extraclion devient nécessaire, urgente, et le choix du procéds
a employer dépendra en général de la présentation et de |'é-
tat plus ou moins avancé du travail.

CHAPITRE 11.

OBSTACLES DUS AU FOETUS.

§ I. — Excés de volume.

(Que le bassin soit rétréci ou que le volume du feetus soit
augmenté, les proportions relativemenl nécessaires i une
expulsion facile cessent d’exister, et I'accouchement devient
laborieux. _

Nous avons étudié précédemment I'influence facheuse que
les rvélrécissements du bassin exercent sur la parturition , il
nous resle & examiner celle qui est due & un excds de volume
des parties fcetales; mais pour rapprocher les faits semblables,
nous avons étudié, dans un chapitre particulier, divers-étals
pathologiques du fetus qui peavent élre une cavse de dys-
tocie, et nous ne nons occuperons ici que des accouchements
rendus laborieux par un feetus bien conformé, mais trop vo-
lumineux. :

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

(1) Mémoires de I Académia de médecing, 11, 1828,

Des cas dans lesquels I'extraction du foetus est nécessaire et des procédés ... - page 133 sur 236


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x07&p=133

126

blables, mais il n'a pu en trouver qu'un trés petit nombre
dans la science. M. Cazeaux (1) raconte que dans le mois de
mai 1849, il fut appelé par le docteur Riembault pour ermi-
ner un accouchement dans lequel enfant se présentait par
I'épaule. Plusieurs tentatives avaient été faites par M. Riem-
bault et un antre collégue, et M. Cazeaux ne parvint & termi-
ner I'accouchement quaprés de grandes difficultés. L'enfant
était d'un -.-oluml. trés considérable : sa longueur totale élait
de 64 centimétres, le diamélre bi-acromiale avait 23 centi-
meétres, la grande circonférence de la téte (1 eentimetres et la
petite circonférence 23 centimeétres. M. Riembault, qui avait
élé frappé du volume de I'enfant, l'aurait pesé avee beau-
coup de soin, une fois avec une romaine, deux fois avec des
balances différentes, et par trois fois il aurait constaté que
I'enfant pesait 9 kilogrammes.

« Nul doute qu'un volume trop considérable ne puisse
vendre le travail plus longet plus douloureux ; mais si toutes
les autres conditions sont I'n-.rora bles, I'accouchement se termi-
nera vraisemblablement par les seules forces de la nature.
C'est donc principalement lorsqu'on se voit foreé de prati-
quer la version sur un enfant d’un grand volume, qu'on peut
eéprouver les diflicultés les plus grandes, et c'est alors qu'il
faut redoubler de soin, pour éviter la décussation du bras sur
la nuque, pour tourner la face d'abord vers un des cotés du
bassin, puis vers le sacrum et pour abaisser le menton de ma-
niére & rendre le diamétre sous-occipito-bregmatique et le
bipariétal seuls paralléles i ceux des détroits pelviens et des
organes génilaux externes (2) . »

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

(1) Traité d’accouchements, p. 213.
(2) Dugds, loc. cit, p. 322.
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sont les mémes que pour un premier degré de resserrement
du bassin. !
§ 1. — Présentations irrégulitres.

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

Présentations irréquliéres du sommet. — Ce sont ces présen-
tations que I'on rencontre désignées comme antant de pré-
sentations distinctes dans les anciennes classifications; on y
distingue les variétés pariétales, frontales et occipitales, sui-
vant que les cotés de la 1éte, le front ou locciput se présen-
tent au centre de l'excavation,

Quand, au début du travail, on constate une semblable ano-
malie, il n’y a en général qu’a attendre, car noussavons que
dans le plus grand nombre descas, le redressement s'opérera
spontanément. 8i quelques heures aprés la dilatation de I'ori-

“fice et I'écoulement du liquide amuiotique, la téte conserve

“su position primitive, on doit chercher & redvesser la présen-

“tation & Vaide de simples munceuvres faites avee la main.
Quand elles échouent, il faut agir plus puissamment par I'em-
ploi du levier recommandé par les anciens accoucheurs, ou
mieux encore par Uapplication du forceps. On doit diriger les
efforts de maniére & ramener le sommet dans sa position nor-
male, et quand la femme est fatiguée par la longueur da tra-
vail, on devra terminer 'accouchement.

L'application du forceps est gquelquefois rendue difficile
par I'élévation de la présentation; il faudrait alors ne point

“multiplier trop souvent les tentatives infructueuses et savoir
abandonner le forceps pour terminer I"accouchement par la
version. ' ; '
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Présentations irréguliéres de la face. — Ce sont ces présen-
tations que |'on désignait autrefois sous les noms de frontales,
mentales et malaires, suivant que le front, le menton ou les
joues se présenlaient au centre de 'excavalion. De toutes ces
présentations, la variété frontale est la plus fréquente et aussi
celle qui spontanément se redresse le mieux ; vient ensuile la
présentation latérale ou malaire ; quant i la présentation men-
tale, sa réduction, quand le menton occupe le centre du bas-
sin, est quelquefois beaucoup plus difficile. Toutes ces irré-
gularités, quand elles ne se modifient point, réclament
I'emploi du levier ou du forceps. Mais bien qu'il soit admis
aujourd’hui par tous les auteurs que les présentations de la
face se terminent par un accouchement naturel, il n’en est
pas moins vrai que les condilions sont iei moins favorables

* que pour le sommet ; aussi dans les présentations irvéguliéres
surtout quand le menton est dirigé en arriére, on devrait pré-
férer la version au forceps. 0 ;

© Présentations irréguliéres du siége. — Ce sont ces présen-
tations que V'on désignait autrefois sous les noms de sacrées,
coxales, pubiennes ; les deux derniéres sont rares & cause du
peu de mobilité du pelyis sur la colonne vertébrale, Les pré-
sentations irréguliéres du siége, quelles qu'elles soient, se re-
dressent le plus souvent avec le temps, et, dans le cas ol elles
persisteraient, il sera le plus souvent facile de les réduire soit
avec la main, soit avec un crochet mougse. Certains cas ex-
ceptionnels, et ici je fais allusion & la mort du feetus, permet-
traient d'appliquer le forceps sur 'extrémité pelvienne, bien
qu’on doive s’en abstenir quand l'enfant est vivant, dans la
crainte de lésions travmatiques du bassin..

& III. — Anomalies du mécanisme de I'accouchement.

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

PRESENTATION DU SOMMET ; ANOMALIE DU Htcmlsun — La
déflexion de la téte est quelquefois la cause d’un travail qui
se prolonge outre mesure. La fontanelle antérienre répond
au centre du bassin, el les conlractions ulérines se succédent
sans que la léte progresse ; beaucoup plus rarement une flexion
trop grande nuira & la marche du travail. Dans ces deux cas,
on fecait disparaitre cetle position vicieuse par une trés sim-
ple application de forceps. -

La rotation peut aussi faire défaul, I'occiput ne rawem- pas
se placer derrviére, la symphyse pubienne et 'on est encore
obligé d'intervenir ; les cuillers du forceps placées de chaque
coté de la téte lui feront exéculer une rotation artificielie.

Dans les positions oceipito-iliaques postérieures non ré-
duites, on sait que souvent I'accouchement se termine spon-
tanément, et qu’alors on voil 'occiput balayer toute la face
an‘iéﬂeure du sacrum et la gouméra périnéale, pour venir se
dagager la pmmléra & la commissure postérieure de la vulve.
On comprend qu'un pareil mouvement doive nécessiter des
contraclions utérines énergiques; pour y suppléer; on est
quelquefois obligé dappliquer le forceps, et malgré le blame
exprimé par Capuron, on doit imiter icile procédé qu'emploie
la nature et laisser I'occiput en arviére; les branches du for-
ceps seront relevées en avant pour faciliter le mouvement,

Je ne veux pas terminer ce sujet sans indiquer un phéno-
méne qui n'est point trés rare, el qui m'a bien surpris la pre-
miére fois que je I'observai: je veux parler de la rotation de
la téte qui entraine avec elle le forceps, vu qui méme tourne
dans l'intérieur des cuillers, de fagon & ramener l'occiput
derriere les pubis. Loin de s’opposer & un pareil mouvement
et de chercher & maintenir l'occiput en arriére, on doit laisser
la rotation s'effectuer. Quand la téte a franchi 'orifice vul-
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vaire, les épaules peuvent étre retenues dans les parties ma-
ternelles, soit parce que leur rotation a été incompléte, soit
parce que le retrait du périnée est considérable, soit parce
que I'utérus a cessé de se contracter puissamment. Deux
doigts introduits dans les ereux axillaires faciliteraient le dé-
gagement du trone, si celte situation se prolongeait d'une
maniére inquiétante. ' i

PRESENTATION DE LA FACE; ANOMALIE DU MECANISME. — lei
cest la déflexion qui est incompléte ou trop considérable.
L’introduction de la main dans les parties génitales, on une
application de forceps servira & redresser cette position irré-
guliére. Ce que nous avons dit de la conduite & tenir dans les
présentations du sommet indique suffisamment celle quon
doit snivre dans les présentations de la face.

Je ne fixerai done mon attention que sur le défaut de rota-
tion qu'on a remarqué dans certains cas de positions mento-
iliaques postérieures. De toute nécessité, dans.I’accouchement
par la face, il faut que le menton soit ramené sous la sym-
physe des pubis. (Juand il reste en arritre, I'accouchement est
impossible, et sauf deux on trois cas exceptionnels et peu
explicables, on peut dire que les positions mento-iliaques
postérieures non réduites forment une des classes les plos dif-
ficiles de la dystocie. 1| faut done tout faire pour transformer
la présentation de la face en présentation du sommet, ou, s'il
en est temps encore, refouler la face pour terminer 'accou-
chement par la version. Mais quand la face est profondément
engagée et que le menton reste en arridre, comment inter-
venir? ' '

En désespoir de cause, ethien qu'on ne doive jamais onblier
quele grand diam étre oceipito-mentonnier ne puisse pas traver-
ser I'excavation, on a pourtant conseillé d’appliquer le forceps,
el de chercher & abaisser le sommet, en le tirant fortement en
bas et en arriére. Ces tentatives seront infructueuses le plu
souvent, on le comprend, ef, dans ces cas malheureax, 1'ac-
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coucheur se voit forcé de pratiquer la craniotomie et d’appli-
quer le eéphalotribe.

L’idée la plus simple qui doit venir en de parmllw eircon-
stances, ¢'est de chercher a faive artificiellement ce que la na-
ture opéte si bien. Pourquoi ne pas ramener le menton en
avant, par des applications successives de forceps, qui peu &
peu feront cheminer le menton du sacrum vers les pubis?
C’est qu'on a été arrété par la crainte de faire exécuter & la
téte de 'enfant un mouvement de rotation qui ne serait pas
suivi par le tronc, et de causer ainsi la mort du feetus par
luxation de I'atlas sur I'axis. Gelte erainte peut étre fondée
sur certains faits; mais peut-étre aussi elle est plus théorique
que pratique. Deux fois par cette manceuvre M. Dubois a
réussi & extraire des enfants vivants.

A ces deux observations ]e:n ajounterai denx autres qui ont
¢été recueillies par M. H. Blot, qui montrent que des tentatives
plus nombreuses améneraient des succés plus fréquents. Je
rapporlerai ici ces deux observalions qui me paraissent avoir
la plus grande. lmpurtance. et que 1& dois a iabhgeance de
M. Blot. " . 319 1 9gn bl
Oss. — Présotation de la ;m.- Paﬁmmmﬂhquu droite trans-
" persale non réduite. — Application de' forceps. — Rotation arlifi-

cielle, — Enfant vivant mluml‘nauw. — Mort par fidvre puarp‘éral'b'.

l.,a nommée Scheffer, vnngl—sapl. ans, fleuriste, bien: conformée,
ayant eu deux-accouchements antérieurs faciles, arrivée au terme
de sa grossesse actuelle, a ressenti les premitres douleurs le 25 mai),
a huit beures du soir ; la poche des eaux se rompit le lundi 26,2
quatre heures du soic. Cette femme, d'abord assistée par M. Bon-
temps, officier de santé a la Chapelle-Saint-Denis, resta en travail
jusqu'au mardi 27, sans qu'aucun secours lui fit donné pour termi-
ner ou aider le travail, qui languissail & ce moment. M. Bontemps,
aprés avoir essayé inutilement par des manceuvres manuelles de
faire ourner la Wite, fit appeler M. Finot quoi fit une applicalion de
forceps complétement infrucluevse.

Il se livra alors & des tentatives de réduclmn manuelle pour

Des cas dans lesquels I'extraction du foetus est nécessaire et des procédés ... - page 139 sur 236


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x07&p=139

132

transformer la présentation de la face en présentation du sommet,
tout cela sans plus de succés: croyant alors, je ne sais pourquoi, &
la mort da feetus, il pensa qu'il n'y avait plus qu'a perforer le crine
et & appliquer le céphalotribe, et comme il n'avait pas cet instru-
ment & sa disposition, il envoya la malade & la Clinique avec une
lettre dans laquelle il me donna les détails précédents et les motifs de
sa délermination, - :

A son arrivée, je trouve la face engagée dans I'excavation, autant
que le permeltait [a longueor du cou, le menton répond & I'extrémité
droite du diamélre transverse, un peu en arriére de ce diamétre; tou-
tes les parties de la face sont notablement tuméfiées, surtout en avant,
¢'est-a-dire la moilié ganche; le col est complétement franchis maxi-
mum des’ bruits du ceur dans le flanc droil ; contraclions presque
permanenles; aprés chaqua contraction ulérine les batlements du cceur
se ralentissent beaucoup et deviennent simples, puis quelques secon-
des plos tard ils redeviennent doubles et beaucoup plus fréquents.

A dix heures un quart do soir, le 27, je vois la malade pour la
premiére fois; je fais immédiatement respirer le chloroforme, quel-
ques inspirations suffizent pour plonger la malade dans un élat
d’anesthésie compléte. Aussitdt je fais une premiére application de
forceps ordinaire; "la l&le me parait volomineuse et elle me semble
remplir complétement I'excavation. Pensantque la brancheantérievre
gerait celle qui offrirait le plus de difficulté & dtre introduile, je la
place la premiére; jo ne puis pas la placer trés exactement sur la
partie latérale de la téte, entre elle et le pubis, je la laisse un peu
en arriére de la bosse pariétale; la branche postérieure est introduite
assez facilement la seconde ; I'articulation, quoique un pen difficile,
se fait cependant sans trop de peine, el alors la concavité des bords
de I'instrument regarde a gauche du bassin et un pen en avant; je
fais quelques tractions modérées en bas en ‘méme lémps que jim-
prime a l'insiroment un mouvement graduel de rotalion sur son
grand axe ; je sens trés bien que je fais tourner la téte qui en méme
temps descend un peu ; le menton est promplement ramené en avant
el a gauche, alors je désarticule les branches el je les exirais pour les
réappliquer plus exactement sur les cOlés delatéle; celte denxiéme
application se fait sans aucume difficulté, et alors, complétant
le mouvement de rotalion, j'avance le menton sous la symphyse et
obtiens facilement le dégagement de la téte par un mouvement de
flexion.
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Je trouve alors deux circulaires de cordon autour du c-:m-,: elles ne
sont pas serrées, je les dézage et le reste de I'extraction ne prézente
aucune difficulté. : i

Le feetus fait aussitot des efforls d'inspiration, les battements du
caeur sont forts el assez réguliers, d'une fréquence moyenne. Quel-
ques [rictions, quelques flagellations suffisent & faire faire les pre-
miéres inspirations, et immédiatement l'enfant pousse des cris trés
énergiques. 1

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

e e o i o 3 kil, GO0
(olale s s o auaunshnaias | B3 contim.
LONEUEUT.s s s saws's oo wivsss=es dusommel i lombilic... 27 i
| de Tombilic aux talons.. 26
occipito-frontal.. ... .0 14
occipito-mentonnier.. .. 1%
Principaux diamétres de la téle, . { bipariétal. . .... 0000, 10
s0us - oceipito - bregmati-
U S et s, TR )

La respiration est bruyante par suite de l'exislence dans les bror-
ches d'une assez grande quantité de liquide amniotique : jo fais
avaler quelques cuillerées d'eau avec de la poudre d'ipéca pour oble-
nir du vomissement. Je ne réussis pas; mais bientot aprés, la respi=
ration devient nalurelle el je laisse I'enfant & une nourrice, atlendu
qu'il ne me semble pas dans un élal inquiétant.

La 18te est renversée sur le dos et j"ai beau la ramener avee effort
vers la poitrine, elle reprend immédialement la sitvation méme quand
I'enfant est couché sur le colé et que sa téle appuie sur Uoreiller qui
le porte; les paupiéres sont gonflées de telle facon que je ne puis
les ouvrir; le front, surtout & gauche, est le sicge d'une tuméfaction
séro sanguinolente voluminguse; les levres sont gonflées et renver-
stes en dehors.

La mére ne revient complélement a elle qu'an bout de vingt minu-
les, alors quelle est délivrée. Elle n'a rien senti et selrouve Lrés bien.

Application du forceps sur une position mento-poslérieure droite non
réduite. — Rotation artificielle. — Rétrécissement du bassin.

La nommée Tassel, blanchisseuse, dix-neuf ans, d'une constilution
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faible (bassin de 98 mllllmétres. sans réducl,mn}, entre  la Clinique
la 15 oclobre 1855,

Celte jeune fille, d'une mauvaise santé, a mangé et dormi & peine
pendant loute sa grossesse. Le 46, au malin, nous la trouvons fati-
guée par des douleurs ayant duré toute la nuit du 15 au 16. Le col
est dilaté comme une pidco de 5 francs ; les membranes entiéres
bombent sous I'influence des contractions qui revlennnnt toules les
cing minutes.

On reconnatt facilemenl une présentation de la faca en pusmon
mento-iliaque droite postérieure.

A cing heures du soir, la dilatation est compléte; la face est tou-
jours au niveau de la parlie moyenne de l'excavation ; les membra-
ries ne sont pas rompues.

* A six heures et demie, rupture nruﬁe!nlla des membranes par la
sage-femme en chef, dans I'espoir de faire avancer le travail.

A huit heores, la face n'a pas bougé d'une ligne; le menton ré-
pond tonjours & la symphyse sacro-iliague droite ; les. contraclions,
d'une moyenne énergie , sont douloureuses, les batlements du ceeur
du feetus sont normausx.

A dix heures do soir; méme état. Ja me décide & intervenir.

Japplique le forgeps ordinaire, comme dans une position aceipilo-
iliague droite postérieure. L'introduction de la branche a mortaise
offrant de la difficulté, je retire la branche a pivot et jintroduis la
branche & mortaise la premigre, puis l'antre branche: le décroise-
ment est facile, 'articulation se fail presque senle. Pendant une con-
traction, je fais exéculer au menlon une rolation artificielle. Je sens
que le corps Lourne avec la téte; je limite le mouvement de rotation
quand lementon est arrivéa 'union de la branche ascendante de I'is-
chion et descendante du pubis, de peur que le cou ne subisse un
mouvement de rotation trop considérable. Alors, inclinant la conca-
vité des bords de I'instrument en arriére et & gauche ( ce qui se fait
facilement, sans que je sois géné par le périnée), je dégage le men-
ton, puis j'imprime au forceps un mouvement direclement opposé au
précédent, ¢’est-ii-dire en avant et & droite; et par ce second mou-
vement exécuté lentement, je dégage l'occiput.

Jenléve alors le forceps, el j'extrais le resle du fetus comme &
I'ordinaire.

L'enfant est vivant et hwn pertant..

Le périnée est parfaitement inlact: la mére va bien.
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" Voila des faits bien propres i encourager de semblables
tentatives, et ne sera-t-il pas toujours temps d'arriver ¥ la
criniotomie, si la rolation ne s'exécute pas?

" PRESENTATION DU SIEGE; ANOMALIE DU MECANISME. — Dans
ces présentations, le trone sort facilement jusqu'aux épaules;
mais ici on peut rencontrer une difficulté produite par le re-
dressement de 1'un ou des deux bras & I'intérieur des parties
génitales de la mére et sur les cotés de la téte de 'enfant,
L'indication est formelle; on abaisse ces bras au moyen de
tractions faites de telle fagon que les 'tloigls de V'opérateur,
s'appliquant sur toute la longueur de I'humérns, Ini servent
d'attelles et préviennent la fracture.

Dans la présentation du siége, le praticien 'a guere d'autre
devoir que de diriger le dos du feetus vers la partie antérieure
des pubis, de telle sorte que I'occiput vienne se placer derriére
la symphyse, et que la téte sorte aussi facilement que possible.

Dans I'accouchement par le siége, une difficulté gni n'est
pas trés rare, c'est 'arrél de la téte dans les voies génitales,
qui sera causé, ou par des tractions intempestivement faites

- entre les contraclions utérines, ou par un léger degré de ré-
trécissement, ou par une rétraction de 'orifice interne. L'in-
dication est formelle dans tous ces cas; il faut se hiter
d’extraire cette téte pour arracher le feetus an danger qui le
menace. '

De simples manceuvres réussiront le plus souvent. On glis-
sera la main droite sous la face antérieure du trone du feetos;
deux doigts seront placés sur les colés du nez, ou mieux, in-
troduits dans la bouche et recourbés en crochels, de maniére
i abaisser la machoire inférieure ; la téte se fléchit alors, et
T'on facilite ce mouvement avec la main gauche, qui, placée
sous la symphyse du pubis de la mére, doit repousser I'occiput
en haut,

Si celte manceuvre Gtait :nsnﬂ'isanl&, on devrait avoir re-
cours 4 une application du forceps, qui présenterait une cer-
difficulté. Le tronc du feetus étant relevé du coté du ventre
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de la mére, on glissera les cuillers directement sous le pian
sternal du feetus pour appliquer I'instrument, en suivant au-
tant que possible les régles ordinaires; et une fois I'articula—
tion du forceps opérée, on fera des tractions divigées de
maniére & entrainer en bas le menton et le front. :

Quand, dans les présent.allons du siége, I'occiput, par ha-
sard gu par suite de I'inadvertance de 1'acecoucheur, tourne
en arriére, denx cas se présenlenl. ou la téte est fléchie, oun
la téte est défléchie.

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

Dans le second cas, celui oli la téte est défléchie, I'occiput
sortira le premier, aprés avoir parcouru toute la longueur du
périnée, il franchiralavulve au niveau de la commissure pos--
térieure ; c'est encore ce mouvement quon devrait favoriser
si l'on élait appelé & appliquer le forceps pour un cas sem-
blable. :

Dans certains cas malheureux, aprés des tractions trop
énergiques, la téte du feetus se sépare du tronc et reste seule
dans les parties génitales.

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

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

Depuis les observations de madame Lachapelle, on a dis-
lir:-guérlnns le trone deux moitiés symétriques et latérales,
qui ‘peuvent séparément se présemer au détroit supérieur.
Nous aurons donc a étudier deux présentations de I'épaule :
celle de I'épaule gauche ou plan latéral gauche, et celle de
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I'épanle droite ou plan latéral droit. Dans toutes les présen-'
tations de I'épaule et dans toules les positions, lindication’
est la méme; il faut terminer Paccouchement par la version
aussitot qu'elle est possible. Les quelques faits d’expulsion
spontanée du feetus, curienx pour le théoricien, doivent étre
momentanément oubliés parle praticien quand il se truu\e en
présence d'une présentation de ’épanle,

Les conditions nécessaives pour qu'on puisse entreprendre
cette opération, sont : 12 que le col soit dilats ou dilatable,
(e maniére a permettre V'introduction de' la main et le pas-
sage de la téte du feetus ; 20 que I'épaule qui se présente au
détroit supérieur n'y soit pas trop fortement engagée ‘et qu'on
puisse la rétro-pulser ; 3° que le bassin offre an moins 5 cen-
timétres dans son plus petit diamétre, et 'on comprend ici
qu'en donnant celte limile, j'ai présent i 'esprit les observa-
tions de M. Bertinsur la version pelvienne exécutée aprds
‘une céphalotripsie préalable.

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

- Jen'ai point ie: a décrire cette opération ; je me conlen-
terai d'indiquer quelques points intévessants : '

~ 1= Toutes les fois que le diagnostic est porté d’une maniére
eertaine, si c'est I'épaule gauche qui se présente, on devra
se servir de la main gauche pour faire 'opération; si, au
contraive, c'est épaule droite, on devra préférer la main
droite. Ce double précepte se fonde sur la situation occupée
par les pieds dans les deux positions de ehaque épaule. Pour
faire mieux comprendrenotre pensée, nous prendrons I'épaule
droite pour exemple. Dans la premidre position céplialo-
ilimque gauche de cette épanle, les pieds, que Paccouncheur
doit aller saisir, sonten arridre et a droite, et lamain droite,
introduite dans la eavité de I'utérus, aura précisément la face
palmaire dirigée vers la place occupée par les pieds.

Dans la deuxiéme position, céphalo-iliaquedroitedel’épaule
droite, les pieds de 'enfant sont situés en avant et & gauche.

TARNIER, 18
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La version sera difficile avee la muin droite; mais elle serait
presque impossible avee la main gauche, par la raison que la
face palmaire de la main introd vite doit exécuter un mouve-
ment de rotation d’arriére en avant, de droile & gauche, en
contournant 'extrémité pelvienne du feetus. Ce mouvement
sera possible par un mouvement de pronation de la main
droite ; la main ganche y serait impropre, parce gue, con-
formée sur un plan inverse, pour exéenter ce monvement
elle deyrait étre portée en supination; or, chacun sait que la
pronation est beaucoup plus étendue et plus facile que la
supination.

Quand le diagnostic de la présentation est incomplétement
connu, le trone se présente, mais par quelle plan latéral ?
c'est ce qu'il est impossible de décider; je suppose du moins
ici, ce quiarrive danscertains cas difficiles. Il faut alors palper
le ventre, et si T'on trouve la téte du [elus dans la fosse
iliaque droite, ¢'est Ia main droite qu'on devra introduire ; si
la téte au contraire est sentie dans la fosse iliaque gauche,
c'est la main gauche qu'on devra préférer. Expliquons pour-
quoi 1 la téte éant dans la fosse iliagque droite, nous avons
forcément affaire & une premiére position dorse-antérieure de:
I"épaule droite, ou & une premiére position dorso-postérieure
de I'épaule gauche; or, la version est surtout difficile dans
les cas dans lesquels les pieds sont placés en avant; quand les
pieds sont dirigés en arritre, quelle que soit I'épaule qui se
présente, o les saisira presque aussi facilement avec une
main qu'avec I'autre. Pour reprendre notre exemple nous
dirons done : Quand la téte est i gauche, introduisez la main
gauche; si c’est I'épaule droite qui se présente, les pieds sont.
alors en arriére et vous pourrez encore lerminer l'opéra-
tion avec la main introduite; si au contraire yous trouvez.
I'épaule gauche, c'est la main gauche qu'on doit préferer,
nous avons commencé par le démontrer.

- Enfin, quand le diagnostic ne donne gu’une seule notion,
la présentation du tronc, sans qu’on puisse savoir par quelle
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épaule il se présente, sans qu'on puisse sentir la téte dans
I'une ou dans I'autre des fosses iliagues, il faut alors & tout
hasard introduire la main la plus habile, et a'\ast ordinaire-
ment la main droite.

Pour résumer en quelques lignes le manuel (:pératmre de
la version, nous dirons que ¢'est un moyen artificiel d’ame-
ner le foetus en présentation da siége.

Le premier temps cousiste dans l'introduction de la main
jusqu'au voisinage des pieds ; le deuxiéme temps ou évolution
raméne de force les membres abdominaux et le pelvls au
niveau du détroit supérieur. .

Le troisitme temps de la version n'est pas autre chose que
extraction du feetus telle nous 'avons éludice dans les pré-
sentations du siége, ef le plus grand nombre de ses difficuliés
sont celles que nous avons rencontrées dans le méme chapitre.

Un fait cependant nous reste & mentionner, c'est celui dela
rétraction tétanique de I'utérus, quis'applique si violemment
sur le feetus que introduction de la maindevienteomplétement
impossible. Avec du temps, de la patience et une médication
appropride, on surmonte le plus sonvent cet obstacle; mais
il y a des cas dans lesquels on est forcément amené 2 prati-
quer I'embryotomie en séparant la téte du trone. M. Dubois
exécute cetle opération a T'aide de longs ciseaux, avee les-
quels il divise successivement toute 1'épaisseur du cou par de
petites incisions répétées en trés grand nombre. Quand la
décollation est achevée, il suffit de tirer sur 'un des bras
pour entrainer le tronc au dehors. 11 s'agil maintenant d'ex-
traire la 1éte; c'est ce que nous étadierons dans un chapitre
subséquent. Je ne veux pas abandonner I'étude des présenta-
tions de 'épaule sans faire au moins mention du prolapsus
du bras qu'on y observe si fréquemment. Quand la main
descend dans les parties génitales, quand surtout efle dépasse
la vulve, elle devient un moyen facile de diagnostic. Le
prolapsus du bras, qu'on pourrait, au premier abord, redou-
ter comme une complication, servira bien plutdt a faciliter
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I'évolution du feetus ; aussi, dans ce but, doit-on avoir le soin
d’appliquer tout d'abord un laes sur I'extrémité du membre,
et surtout, quoi qu’il arrive, se bien garder d'en faive 'ampu-
tation ; car, toujours inutile, elle pent avoir les plus grands
inconvénients.

ARTICLE V.

PRESEXTATION COMPLIQUEE PAR LA PROCIDENCE D'UN MEMBRE, OU PAR LA
ERIEVETE DU CORDON OMEILICAL.

1. — Procidence d'un ou de plusicurs membres.

Sous ce nom de: procidence, nous entendons la chute d'un
ou de plusienrs membres qui, appartenant & une région fpe-
tale autre que celle qui se présente la premiére, s'engagent
néanmoins avec elle au détroit supérieur. Notre définition
aura l'avantage d'exclure immédiatement de notre sujel les
soi-disant procidences du bras dans les présentations de
I'épaule, et les soi-disant. procidences du pied dans les pré-
sentations du siége, tandis qu'elles ne sont que des particula-
rités des épiphénomeénes de ces mémes présentations.

Nous avons déja traité de la procidence du cordon dans le
chapitre précédent; nous n’y reviendrons donc pas ici, bien
que la procidence d’'un membre soil une cause prédisposante
i la procidence du cordon. On comprendra facilement que,
dans ce dernier cas, la conduite de I'acconcheur sera déter-
minée par des raisons complexes, mais que de touates, la plus
importante sera celle qui aura trait a la procidence du cor-
don, non pas quelle fasse obstacle i l'expulsion du foetus,
mais parce (u’elle menace tris divectement sa vie. Le cordon
peut cependant, parsa briévelé, son evroulement autour des
parties feetales, devenir une cause de dyslocie assez grave
pour nécessiter I'extraction du foetus. Nous parlerons de velte

_complication, aprés aveir exposé ce gui est relatif aux proci-
dences des membres.
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De cequi précede il suit que des présentations du siége ne
peavent éire compliquées que par la procidence des bras, que
iles: présentations de 'extrémité eéphalique, au' contraire,
peuvent étre accompagnées séparément ou tout a la fois,
de la procidence des membres thoraciques et des membres
pelviens. Nous étudierons successivement ces diverses com-
plications.

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

PRESENTATION DU SOMMET AVEG PROCIDENCE D'UN BRAS. — Il

~ arrive quelquefois que le bras quitte la poitrine et s'engage
avec le sommet; dans la plupart des cas le bras ou la main,
placé sur les parties latérales de la téte, ne génera en rien
I'accouchement ; la prudence exige cependant qu'on fasse
quelques tentatives pour refouler le bras, car, dans dertains
cas, raves il est vrai, sa présence dans U'excavation a paru gé-
ner le mécanisme de 1'accounchement et devenir la cause de
Papplication du forceps. M. Chailly a rapporté deux cas de
genre dans son livre. _

Madame, Lachapelle a rapporté, de son c6té, dans son
neavieme mémoire, deux exemples de procidence du bras
dans lesquels la téte resta si élevée qu'on dut terminer I'ac-
couchement par la version.

Ons. — Une femme, Agzée de quarante et un ans, bien portante,
quoique pen robuste,” élait enceinte de son neuviéme enfant, el &
terme.

Le 19 novembre 4810, & quatre heures du matin, premiéres don-
leurs. On sent la téle au détroit supérieur, dans la premiére position ;
elle paralt peu volumineuse. La main droile est glissée sous elle.
Les membranes ne tardérent point & s'ouvrir, et les eaux s'écoule-
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rent lentement et presque sans douleur pendant le jour et la nuit
suivante. ; | I

- Le 20, fidvre, diarrhée, vomissements, céphalalgie, accablement,
douleurs presque nulles, dilatation compléte. La téte semblait avoir
remonté, et le bras s'allongeait de plus en plus dans le vagin ; c'est
pourquoi la version ful décidée, ete. (Madame Lachapelle, t. IIT,
p. 263.)° ;

PRESENTATION DU SOMMET AVEC PROCIDENCE DES DEUX BRAS. —
Cette complication n'exelut pas la possibilité d’une expulsion
spontanée, cependant on comprendra facilement que si la
procidence d’un bras dans I'exeavation a pu nécessiter I'inter-
vention de I'art, la procidence des deux bras exigera plus
souvent encore 'extraction du foetus, Dans wn cas de ce
genre, I'accoucheur devrail donc essayer de refouler les mem-
bres thoraciques au-dessus du détroit supérieur, et si ses ef- .
forts étaient inutiles, il devrait terminer I'acconchement par
la version pelvienne pendant qu'elle serait possible, pour
éviter plus tard une application de forceps qui serait rendue
difficile par I'¢lévation de la partie et par la présence des deux
mains, qu‘on doit éviter de saisir avec Vinstrument.

PRESEXTATION DU SOMMET AVEC PROCIDENCE D'UN PIED. — La
présence d'un pied au-devant du sommet est une complication
p'us grave que les précédentes; on devra done, aussildt
qu’elle aura été reconnue, chercher i la réduire, et, si eesef-
iforts sont infructueux, a pratiquer la version pelvienne qu'on
favorisera en reponssant en haut le sommet. Si I'engagement
de la partie fretale était assez complet pour rendre cette ma-
neevvre impossible, on devrait recourir & une application de
forceps, en ayant soin de laisser le pied en dehors des cuil-
lers. ,
PRESENTATION DU SOMMET AVEC PROCIDENCE DE PLUSIEURS MA-
MELONS. — Comme nous avous étudié plus haut la proci-
-dence des deux bras, il est évident gu'ici il ne sera question
que de-ces procidences multiples dans lesquelles on rencon-
tre au moins 'un des pieds. 'Le cas que mous-examinons ici
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est le plus grave de tous, car on ne doit pas espérer la termi-
naison spontanée de I'accouchement; il fant done chercher
aussitdl que possible a pratiquer la version qu'on rendra
quelquefois plus facile par Papplication d’un lacs sur le pied
prolabé. D'autres fois ¢’est aun forceps quon devrea avoir re-
cours, el méme. dans certains cas on a di pratiquer la eri-
niotomie : « Dans le courant de décembre 1833, on amena &
la Clinique une femme chez laguelle le, bras gauche et un
pied se présentaient au détroit supérieur. Le bassin élait sen-
siblement rétréci et ces parlies n’avaient é1é amenées ainsi au
détroit supérieur avec la téte, que par suite de tentalives de
version mal dirigées; U'utérus élait tellement rétracié que,
quand méme le bassin aurait été bien conformé, on n’aurait
pas dusonger & faire la version ; T'enfant avait cessé de vivre;
on pratiqua la céphalotripsie (1). L’opération fut faite avee
beaucoup de promptitude et saus que les organes malernels
aient eu le moins du moude i en souffiir; mais la femme,
épuisée par un travail prolongé et par des sonfirances de tout
genre, expira quelques jours aprés sa délivrance. »
PRESENTATION DE LA FACE AVEC PROCIDENCE D'UN OU DE PLU-
SIEURS MEMBRES. — Dans les. présentations de la facg.qn, peut
retrouver les mémes. genres de procidences que pour les pré-
sentations du sommet, elles, réclament le méme traitement ;
nous n'avons donc pas & exposer de nouveau chague eas par-
ticulier. D’une maniére générale, nous ferons seulement re-
arguer que I'accouchement par la face étant moins favora-
ble que 'asccouchement par le sommet, que son mécanisme.
demandant plus de temps et plus d'eflorts, le pronostic est
plus défavorable que dans les procidences gui accompagnent
la présentation du sommet. On trouve dans le livre de M. Ca-
zeaux I'observation trés détaillée d'un fait de présentation
de la face avec procidence du pied gauche; coincidant avec
un rétr émssameul du bassin de 8 centimétres, pour lequel
I'opérateur fut ul_:lllgéde pratiquer la céphalotripsie. Le méme.
autevr rapporte un fait analogue, observé par le doctenr Le-
(1) Chailly, Traité des accouchemenis, p. 496.
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fleur (de Pontrienx), dans lequel I"accouchement fut impossi-
ble, et la femme mourut, pendant quon attendait les instru-
ments propres i pratiquer 'embryotomie.

§ II. — Briévelé du cordon.

Le cordon ombilical peut n’offrir que quelques centimétres
de longueur, c’est ce quon peut appeler la bridvelé abso-
lue. D'autres fois, bien qu'il ait acquis son développement
ordinaire, il est enroulé de telle fagon autour des parties foe-
tales, qu'il ne permettra que trés difficilement Pexpulsion du
feetus sans le tiraillement et le décollement du placenta. Cette
briéveté du cordon est quelquefois fort difficile & reconnaitre
tant que le feetusest contenu dans les parties génitales. Qu’on
soupgonne ou non cette cause de dystocie, le retard apporté
a l'accouchement pent cependant nécessiter 'extraction du
feetus; cette intervention pourra étre rendue plus pressante
encore, quand survient une hémorrhagie causée parle tirail-
lement que le cordon exerce sur le placenta.

Quand la téte du feetus est parvenue au dehors du vagin,
on le voit dans ces circonstances se porter sur I'un des cdtés
de la valve, pendant que le tronc se dégage , et le corps du
feetus reste appliqué contre les parties génitales maternelles.
Dans un fait de ce genre, 'accoucheur eut méme quelque
peine & faire glisser ses doigts assez pour saisirv le cordon,
pour en pratiquer la section en lien convenable.

“Quand la briéveté du cordon est relative et qu'elle est
produite par son enroulement autour d'une partie feetale,
deux cas principaux peuvent se présenter: 1° 'enfant s'avunce
latéle la premitre et de nombreuses circulaives enlacent le
cou; 2° I'enfant nait en présentation du siége et le cordon
ombilieal forme une anse qui passe entre les cuisses ou quj
s'enronle autonr du trone. L'acecoucheur, dans ces deux cas,
est obligé d'intervenir de 1a méme fagon : aprés avoir essayé
en vain de dérouler le cordon, s'il constate que son enroule-
mént géne 'expulsion des parties feelales qui restent encore
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dans l'excavation, il doit eouper le lien ou le comprimer avec
le doigt et achever 'accouchement le plus rapidement pos-
sible. I suffit de faciliter le dégagement des épaules dans la
présentation du sommet, le dégagement de In téte dans la
présentation du siége.

CHAPITRE TII.

RETENTION DE La TETE FOECALE SEPAREE DU TRONC.

La décollation résultant de tractions excessives ou mal
dirigées sur le troue, ct la rélention de latétequi en est la
conséquence, n'élaient pas rares autrefois. Les accoucheurs
dela fin du xvn* siecle et ceux ‘du xvi® se sont beaucoup
étendus sur cet accident ; la partie théorique de leurs ou-
vrages en traite longuement ; leurs recueils d'observation en
fournissent de nombreux exemples; leur appareil instru-
mental abonde en inventions plus on moins ingénieuses, en
moyens d’extraction plus ou moins heureux. Les crochets
mousses et aigus, les tire-téte de toute espbee liennent une
grande place dans le vieux armentarium Lucine, tandis qu'a
peine quelques-uns de ces instruments figurent-ils dans 1'ar-
mentarium Lucine novum. L'intelligence plus généralement
répandue des procédés et des ressources de la nature, les
progres de I'art, 'application micux entendue des moyens
dont il dispose, I'introduetion dansla pratique des accouche-
ments, d'abord du forceps, et plus tard du eéphalotribe, ont
“apporté de grands changements dans tout ce qui est relatif a
la rétention de la téte séparée du trone. Ce qui était fréquent
est devenu rare; ce qui était considéré comme terrible et
‘effrayant winspire plus généralement qu'une préoccupation
modérée ; ce qui élait d'une exéeution diflicile et peu sire
s'aceomplit non sans peine, muis au moins sans danger dans
un grand nombre de cas.

TARKIER, 19
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Est-ce a dire que de nos jours, ol la pratique des accou-
chements est plus éclairée, plus habile, il n'arrive jamais que
le trone se trouve séparé, et quion ne puisse élre appelé pour
extraire la léte retenue dans les organes naturels ? N'v a-t-il
plus d’enfants morts et putréfiés dont le col se déchire avec
une facilité extréme? plus d'hydrocéphalie méconnue dans
un accouchement par Uextrémité pelvienne? plus de téte qui
se défléchisse ? plus d’orifice incomplétement dilaté ou spas-
modiquement rétracté qui la retienne ? plus de bassin vieié qui
'empéche de descendre, plus de mains trop pressées d’agir?
plus d’opératenrsinatientifs oumalhabiles? Toutes ces causes
de I'aceident qui nous occupe subsistent encore, sans parler
des cas ot la détroncation aura pu étre, a tort ou a raison.
volontairement opérée sur un enfant mort, dans le but de
rendre possible ou plus facile 'extraction de la téte. Que de
causes nombrenses susceptibles de se combiner diversement,
etque de différences entre elles au point de vue do pronostic
et du traitement! . ;

Le coud'un foetus mort et putréfié céde d des tractions trop
pen ménagées ou mal dirigées; la téte étant déja engagée,
n’ayant nul obstacle sérienx  vaincre de la part du bassin ou
de 'orifice de I'utérus, n'est-ce pas la une circonstance peu
défavorable ? car, rien ne sera plus facile que de saisir la téte
et de I'entrainer au dehors. Qui songeraiti considérer comme
bien facheuse la rupturedu cordon, quelle qu'en ait été la
cause, lorsque le placenta est déja en partie dans le vagin et
facile & saisir? Ces deux cas ne sont-ils pas comparables et
aussi peu graves 'un que 'autre ? Mais gu'une téle restée
dans les parties maternelles présente au bassin des diamétres
peu favorables & son expulsion ou a son exiraction ; qu’elle
offre, par une cause quelcongue, des dimensions exagérées';
que, sans exces de volume, elle ait a traverser un canal os-
geux vicié etobstrué; quelle ait (circonstance peut-étre plus
facheuse encore) a franchir un orifice utérin dont la dilata-
tion n'ait jamais été compléte, dont le retrait, prompt et
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considérable, ait été porté jusqu’a la rétraction spasmodique,
les difficultés deviennent véritablement grandes ; et que ne
sont-elles pas quand plusieurs de ces circonstances fichenses
se Lrouvent réunies |

Que dans ces cas, simples ou compliqués, faciles ou dif-
ficiles, le devoir de I'aceconchenr soit d'intervenir, que 'ex-
traction soit nécessaire, ¢'est ce qui ne saurait étre mis en
doute. L'expectation ou I'abstention ne sont-elles pas cepen-
dant quelquefois indiquées? Quand en I'absence d’accidents,
el pour laisser reposer la femme, on a eru devoir différer la
reprise des tentatives, n'a-L-on pas vu quelquefois Maction de
I'utérus se réveiller, devenir efficace, suffisante, et la téte
longtemps retenue, étre tout a coup expulsée sans le secours
de l'art ? En 1798, Flamant, de retour avec quelques éléves
auprés d’une femme i laquelle vingt el une heures de repos
avaient été accordées, aprés de vaines tentatives, ouyrait
dans la piéce voisine une discussion sur la conduite & tenir,
gquand on vint Ini ammoncer que I'expulsion brusque de la
téte rendait désormais toute intervention inutile. N'est-il done
pas permis d'espérer quelquefvis un pareil résultat, quand
les circonstances n'exigent pas une exiraction immédiate ?
Une expeetation de quelques heures, pendant lesquelles le
spasme ulérin peul cesser, la téte exécuter quelques mou-
vements favorables, s'effiler pour mieux s'engager ; une expec-
tation qui permet d’ailleurs I'emploi gquelquefois si nécessaire
el presque tonjours-si utile des ressources orvdinaires de la
thérapeutique, ne doit-elle pas entrer dans les calculs d’un
accoucheur prudent? Oui, sans doute, mais & la condition
qu’ici comme ailleurs, 'expectation sera vigilante, I'art tou-
jours prét i agiv au besoin. _

Si I'expeetation est quelquefois une régle, 'abstension peut
étre aussi un deveir. La vie va s'échapper; qu'espérer d'une
intervention si tardive? En pareil cus il faut tonjours avoir
présent i Uesprit U'exemple de Roederer : Operatione abstinui,
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dit-il, ne interficere me dicevent cui servandee impar fueram

(Opuse. méd., p. 195).

Quand il n'y a ni néeessitd, ni avantage a attendre, ou
quand, aprés avoir attendu et utilisé ce temps de repos, I'art
doit enfin intervenir, il faut agir avee décision, avee perséveé-
rance, patience et douceur. Que de malheurs n'ont pas pro-
duits la précipitation et la violence! Aussi avant de procéder

. Aune manceuvre queleonqgue, il ve faul pas oublier de consta-
ter le résultat des tentatives anlérieures ; antrement bien des
lésions, el quelquefois des lésions trés graves, dont I'accou-
cheur serait innocent, resteraient & sa charge bien injuste-
ment. 2 :

Le cas évidemment le plus simple et le plus facile est celui
ol la 18te est en partie descendue dans I'excavation, en par-
tie déja dans le vagin, et n’a pas suivi le trone, parce que le
ramollissement putride du feetus avail singuliérement affai-
bli la résistance du col. Souvent la bouche ne sera pas bien
loin: les doigts portés dans cette ouverture saisiront la mi-
choire inférieure, I'abaisseront, feront basculer la téte et
I'entraineront suivant I'axe des ouverlures qui loi restent a
franchir. Son petit volume permettra quelquefois, le peu de
solidité de la michoire exigera, dans quelques cas, que la
main, introduite tout entiére, glisse jusque sur la voite du
crine, l'embrasse de sa paume et opére 'extraction en se re-
tiraut. Rurement les crochets seront nécessaires; plus rare-
ment sera-t-on obligé de saisir la téte avee le forceps ou de
la réduire avec le eéphalotribe.

S'il ne s'agit pas d’'un enfant putréfié ; si 'accident est ré.
sulté d'une déflexion considérable; si les tractions sur la
méchoire ont é1é trés difliciles, iucomplétes, insuffisantes,
mal combinées avec celles exercées sur le trone, de telle sorte
que tous les efforts aient porté sur celui-ci, et par conséquent
sur le col, conséquences ficheuses qu'une adroite application
de foreeps elit évitées, la téle, ft-elle déja assez basse, sera
moins facilement extraite que dans le premier cas. Son vo-
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Jume plus cousidérable, sa_solidité plus grande, rendront
plus difficiles les mouvements propres & corriger les rapports
vicieux qui se sont opposés & sa progression régulidre, et
qu'il faut faive cesser pour en rendre l'exiraction possible.
Clest encore en allant chercher et en abaissant le menton
qu'on mettra le plus grand diametre de la téte en rapport
avec la ligne centrale du canal pelvien, et ses plus petits
avee les plus grands diameétres de ce canal, pour agir ensuite
soit avee la main seule, soit avec le forceps. Cest encore &
I'aide d’un crochet aign implanté sur un point solide et ré-
sistant d’un tire-téte poussé & I'intérienr du crdne par la
partie supérieure du canal vertébral et le grand trou ocei-
pital, et mieux encore & l'aide du céphalotribe avec ou sans
perforation préalable, qu'on opérera I'exiraction, si I'impos-
sibilité de ramener la téte & une meilleure pusltlun ne laisse
pas d'autre ressource applicable.

Les vraies, les grandes difticultés, se rencontrent surtout
dans le cas ol la téte sera restée au-dessus du détroit supé-
ricur, peut-étre plus encore dans celui ou elle sera retenue
el incarcérée dans un utérus dont ovifice est fortement ré-
tracté, et lont natun.l]ement au plus haut degré dans le cas
ol ces deux obstacles se trouveront réunis.

La Léte, restée seule, seramobile ou non, retenue au-dessus
du détroit supérieur par un obstacle mécanique, rétrécissement
ou obstruction, plus ou moins difficile & franchir, ou par son
excés de volume naturel ou pathologique. Si l'orifice utérin
est libre, dilaté ou facilement dilatable, la main pourra pé-
nétrer pour agir diversement, les instruments étre introduits
pour fixer, perforer, broyer, extraire. Suivant le degré de vi-
ciation ou d’obstruction, tantdt la mam solfira et, comme
dans les cas plus simples indiqués plushaut, le menton, ¢'est-
i-dire exirémité de diamétre occipito-mentonier, sera saisi,
abaissé, entraing, el avee lui la téte tout entiére dans la direc-
tion la plus favorable ; tantdt, la voie étant plus étroite, la
main, méme aprés la rotation de la téte, sera insuffisante, la
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michoire cédera aux tractions sans que le reste s'engage en
aucune facon; tantot la téte, trop fortement embrassée par
I'utérus, n’obéira & aucune impulsion, la base du crine avec
le trongon du col continue de se présenter, et la main, sans
prise pour agir, ne pourra méme rien tenter, si bien qu’alors
le tire-1éte, si I'élroilesse n'est pas trop grande, le forceps,
également dans les cas de rétrécissement modéré, la perfora.
tion par le point le plus facilement aceessible, et la cépha-
lotripsie, si I'obstacle est trop considérable, resteront, avee
les crochels aigus, d'une application malheureusement difficile
el peu sire a cetle hautenr, les seules ressources véritable-
ment utiles.

Il n’est guére possible que le rétrécissement soit porté au
point que 'extraction par les voies naturelles ne puisse avoir
lieu. La voie qui a livré passage au troue sera tonjours assez
large pour laisser passer la Léte vidée et broyée au besoin,
s'il n'y a pas d'ailleurs d'autres obstacles. L'opération eésa-
rienne, comme ressource extréme, est done ici hors de cause.
_ Plit a Dieu que, dans le dernier cas dont il nous reste a
parler, on ne ft jamais acculé a cette extrémité redoutable !
Tout I'obstacle git alors, & moins de complications qui ag-
graveraient encore singulitrement I'état des choses, dans la
dilatation inachevée, dans le resserrement naturel, dans la
rétraction spasmodique de Uorifice utérin. L'expectation, les
_bains, les saignées, les narcotiques, les antispasmodiques, les
anesthésiques, tout a échoué. 1l n'y a plus a différer; le mo-
ment d'agir est veno. La dilatation foreée, mais lente, métho-
dique, progressive, sera I'unique voie de salut, le seul moyen
d’arriver jusqu’a la téle, d’avoir prise sur elle avee la main
et les instruments, I'acte préalable indispensable pour opérer
Pextraction. Il y aura maiheureusement en ce genre des ob-
stacles absolument invincibles, des cas ot la femme épuisée
devra succomber, sans que I'accouchement soit achevé, et o
cette perspective, toute affreuse qu'elle puisse étre, ne justifie-
rait pourtant pas certaines lémérités opératoires. L'opération
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césarienne permettrait sans doute d'extraire la téte, Dans ces
circonstances d'une extréme gravité, donnerait-elle le moyen
de sauver la vie en péril ? Ne précipiterait-elle pas au contraire
une mort devenue inévitable, au grand préjudice de lnrt et
de ceux qui 'exercent.

; CHAPITRE 1V.
ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE; FOETUS ISOLES.

La distension quelquefois énorme, et, par suite, la faiblesse
des contractions et I'inertie de 'utérus ; I'élévation de la par-
tie qui s'engage, la décomposition et la perte des forces ex-
pultrices n’arrivant pas directement sur I'enfant qui se pré-
sente an détroit supérieur, la fréquence des présentations du
siége, de I'épaule, les positions vicieuses, etc., ele., toules ces
causes réunies font que dans les grossesses gémellaires le tra-
vail marche moins vite, qu'il peut survenir des accidents, des
complications qui nécessitent I'intervention de I'accoucheur:
Mais toutes ces causes ont déja é1é étudiées & part dans les
chapitres précédents, nous ne nous y arrélerons pas davan-
tage. R

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

Mais avant de pénétrer plus loin dans cette él-::de nous
croyons utile d'établir les divisions suivantes : 1° les feetus
sont multiples et isolés ; 2° les feetus sont multiples et adhé-
rents. Nous en avons fait deux chapilres distinels. Dans le
premier cas les feelus penvent occuper : a. la méme cavité
utérine; b. chacun une loge séparée dans un utérus bi-
corne,

Des cas dans lesquels I'extraction du foetus est nécessaire et des procédés ... - page 159 sur 236


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x07&p=159

152

ARTICLE PREMIER.

FOETUS ISOLES ET MULTIPLES CONTENUS DANS LA MEME CAVITE DE L'UTERUS.

Une circonstance spéciale @ la grossesse gémellaire peut
se présenter : une femme vient d'expulser naturellement un
premier enfant, et le deuxiéme se présente au détroit supé-
rieur dans une position favorable 4 l'acconchement. Mais le
placenta peut se décoller ; il s'écoule du sang en assez grande
quantité, le travail se suspend pendant un quart d’heure,
vingt minutes, une heure; 'état de la fidvre s’aggrave, les
battements du ceeur du devxiéme foetus, que l'on entendait
parfaitement bien quelques instants auparavant, deviennent
irréguliers. Dans ces circonstances, on le voit, il y a nécessité
'intervenir, la mére perd du sang en grande abondance. On
craint le décollement en partie ou en totalité du placenta, qui
peut étre commun aux deux feetus. On ne peut donc pas
fairela délivrance comme nous la ferions dans une grossesse
ordinaire; cependant le temps presse, il faut agir. L’indica-
tion est formelle : il faut extraire le deuxiéme enfant, soit avec
le forceps ou par la version, selon la présentation, puis pro-
céder aussitot a la délivrance, en méme temps que V'on don-
nera quelques doses de seigle pour favoriser la rétraction de
I'utérus.

On voit ainsi comment dans une grossesse gémellaire, alors
que selon toute apparence I'expulsion du feetus devrait avoiv
lieu bien naturellement, un accident survenu aprés 'expul-
sion du premier cnfant vient changer subitement les indica-
tions et nécessiler une prompte intervention du chirurgien, a
moins d'exposer le deuxiéme enfant & une mort certaine, ou la

“mére a de grands dangers. Quant aux moyens i employer, ils
consisteront dans I'application du forceps ou dans la version.
Cette derniere deévra avoir la préférence, 4 moins d'indications
loutesspéciales, car, entreautres avantages, elleauva celuid’ex-
citer la face interne de I'utérus et de réveiller les contractions.
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La présence de deux ou de plusieurs feetus peut, dans cer-
tains cas, rendre l'accouchement dilficile et nécessiter des
précautions particulitres. Plusieurs cas peuvent se présenter.

A. Les deux tétes peavent se présenter simultanément au
détroit supérieur et géner 'expulsion (obs. d'Allau, Transact.
médic.-chirurg., vol. XII, et obs. de Smellie, p. 403, t. II).

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

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

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

. § I. — Les deux tites se présentent an détroit supérieur.

Nous ferons tout d'abord remarquer que rarement les
deux feetus présenteront la téte en méme temps, on comprend
aisément, en effet, la difficulté de celte présentation; en rai-
son du volume de ces organes & I'état normal, et dela forme
«dela cavité utérine, Aussi cette complication est-elle tris rare,
etquand elle a 616 rencontrée, n'avait-elle lieu que lorsque le
volume de la téte était au-dessous des dimensions gu'elle ac-
quiert lors de son complet développement, quand le feetus
est parvenu a sa parfaite maturiteé.

En effet le bassin ayant ses dimensions ordinaires, denx
tétes d'un volume normal ne pourront assez s'engager pour
se géner mutuellement dans leur expulsion, de telle sorte que,
quand bien méme encore au début du travail, les deux (éles
se présenteraient au détroit supérieur, & mesure que I'une

TARNIER. ap
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s'engage, I'autre remonte dans la cavité utérine, pour lui
laisser le champ libre, ainsi que le démontre 'observation de
Smellie. En s'appuyant sur ces mémes considérations, il est
aisé de comprendre aussi que cette présentation des deux
tétes en méme temps puisse avoir lien lorsque, par exemple,
an enfant parlanement conformé se trouve dans la cayité
utérine, en méme temps qu'un feetas qui aurmt subi un arrél
de développement.

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

Obseroation desSuicllic, — (fecuedl xxxvin.)

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

On me pria de venir voir une femme d’une constitulion tendre et
délicate, qui avait eu beaucoup de peine i son premier travail. On
m'appela pour elle sur le soir, et je trouvai l'orifice de 1'utérus fort
peu dilaté. La (éte de l'enfant se présentait, mais les douleurs”
étaient faibles et rares. Comme je m'allendais que le lravail serait
long comme le précédent, j'envoyai quérir madame Maddocks, ma
sage-femme, pour garder la malade, et je lui recommandai de m'ap-
peler quand I'accouchement serait prés de se faire. Au bout de deux
heures, on vint m'averlir, et je trouvai l'orifice de 1'utérus fort
ouvert el les membranes poussées hors de l'orifice externe qui avait
quelque chose d'extraordinaire au toucher. Lorsque j'introduisis mon
doigt dans le vagin, je senlis que ces membranes et ces eaux étaient
comme 3 clé de la Léle. Comme l'orifice de I'utérus élait bien di-
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laté, et que ces membranes, avec une pelile quantité des caux, pen-
daient hors des parties externes, je les déchirai; mais, i la doulenr
suivante, ayant touché la' malade, je trouvai un autre paquet de
membranés et d'eaux au-devant de la téte. Je sentis de plus i tra-
vers que la fontanelle se présentait, et par le moyen des sutures, que
le front était du cité gauche et le vertex du coté droit. Craignant que
cetle posture ne causit un long travail, je repoussai en Eaut le front,
afin de donner lieu au vertex d'avancer. En faisant ce mouvement,
‘les membranes se rompirent, el la téte ful poussée immédiatement
vers la partie inférieure du bassin. A I'aide de deux ou trois doulenrs
encore, quoique la fontenelle se présentit dans le milieu, néanmoins
comme I'enfant était pelit, je tournai la face et le front vers les par-
ties postérieures du’ bassin et la concavité du sacrum et le vertex
sous le pubis, et il fut bientét déliveé. Aprés avoir lié et coupé le
cordon et donné Venfant & tenir 4 un assistant, J'examinai la malade
pour voir si le placenta venait, mais & sa place je senlis la téle d'un
autre enfant qui se présentait, et comme je ne senlis au- devant ni
eaux ni membranes, j'en tirai la conelusion que c'étaient ces mem-
branes qui avaient paru les premiéres. Le verlex se présentait, La
malade ressentait de nouvelles douleurs et n'avait été aucunement
affaiblie par le premier travail; les membranes ayant élé rompues et
les eaux éconlées, il aurait é16 imprudent de retourner l'enfant et de
I'amener par les pieds, comme j'ayais coutume de le faire dans les
aulres cas olt les membranes n'élaient pas rompues, Pour lors je ne
dis pas 2 la malade que c'élail un second enfant, de peur qu'elle se
chagrinit, mais je lui dis que j'avais contume d'altendre pour voir
si le placenta ne viendrait pas de lui-méme et sans peine par lo
moyen des arriére-douleurs, et le second enfant n'ayant pas fait at-
tendre longtemps aprés lui, donna beaucoup de joie a la mére el &
ceux qui élaient présents. Les deux placentas vinrent ensemble en
forme de ghteaux. (Smellie, t. I1I, page $02.)

La version pourra rarement élre pratiquée en raison méme
de la difficulté, sinon de I'impossibilité d’introduire la main
dans P'utérus; et d'ailleurs quand ecette introduction serait
faite, serait-il facile d’aller saisir les pieds de I'enfant qui est
le premier engage? Ne courrait-on pasle risque de se trom-
per, sisurtout les deux poches étaient rompues, et enfin, pen-
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dant .gqn'on exéculerait la version, pourrait-on empécher
Vengagement de la denxiéme téte qui viendrait alovs, comme
dans lescas que nous allons étudier dans un instant, repro-
«duire un obstacle invineible & Pextraction de I'un et de autre
foetus? |

(’est done an forceps qu'il fandra avoir recours: on saisira ln
téte qui est la plus engagée, et I'on essayera des tractions. Sj
cependant elles restaient infructueuses, si I'état de la mére
I'exigeait, el si surtont on pouvait étre assuré de la mort du
ftetus, il 'y aurait plus & hésiter, la criniotomie devrait élre
pratiguée. Peut-8tre par eette opération pourrait-on sauver la
isére, et offviv au deuxiéme enfant quelques chances de vie.

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

§ II. — Présentation d'un membre pelvien de 'un des fotus el de la
tdle de Iautre.

Lorsque le premier enfant se présente par les pieds, soit
spontanément, soit i la suite de la version, la plos grande
partie du tronc est extraite facilement, mais la téte peut élre
arrétée au-dessus du détroit inférieur. Ce n’est alors le plus
souvent qu'aprés de nombreuses lenlatives d’extraction sans
résultat qu'on pourra reconnailre la cause de I'obstacle i
I'accouchement.

Ainsi, dans l'observation de madame Lachapelle que nous
relatons plus bas, ce ne fut que lorsque le premier f@tus,
dégagé jusquau cou, ne pul étre extrail totalement, que I'il-
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lustre sage-femme, voulant connaitre la cause extraordinaire
des difficultés qu'elle rencontrait, reconnut 'existence de la
téte d'un second enfant, quise tronvait nférieurement placée
a celle du premier, en sorte que I'exeavation pelvienne élait
occupée a la fois par la téte duo second et le cou du premier.
C'est un fait analogue que nous avons fait représenter ici, et
gue novs avons empranté i une planche publide en Alle-
magne. -

.F16. 3.

De méme, dans celle du doctenr Heedrich, le premier fotus
s'étant présenté par le genou droit et le trone étant amené au
dehors, la téte restait invinciblement arréiée dans les organes
maternels par la 1éte d'un second jumeau prématurément
descendue dans I'excavation pelvienne, et qui ¢tait venue
ainsi empécher la descente de la téte du premier.

1l ressort quelques particularités importantes de la lecture
des observalions, c'est que toujours les foetus étaient peu vo-
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lumineux, quelquefois le bassin élargi, comme dans le cas du
docteur Heedrich. Dans d'autres cas il n'existe qu'une seule
et méme poche pour les denx feetus, comme cela a élé yu
dans la méme observation. C'est & cet heureux concours de
circonstances que 'on a dii de pouvoir i la fois introduire la
main, reconnaitre la nature de 1'obstacle, et tenter des ma-
nezuvres qui ont eu le plus heureux vésullat, ﬂomme dans
T'observation d'Heedrich. Et, chose singulidre, tandis que ces
complications surviennent par le fait de exiguité des produits
de la conception et des dimensions relativement exagérées du
bassin, c'est aussi & ces deux eauses réunies, élargissement
du bassin et petitesse du feetus, génératrices de la dystocie,
qu'il faut attribuer la possibilité de la délivrance, dans cer-
tains cas, par de mmples tractions, de simples manceuvres,
S5 AVOir recours. wtmuhinuonnqle le chirargien est lou=
jours si lleutw d’évller )

Ops. — Pnsmmutu [esse qw‘ﬁanm g'au'Jﬁc — Jumeauz. — Pro=

cmhmﬁ — Extraction par les pieds.

La femme n'était enceinte que de huit mnin_ﬁl dﬁmi : faible et va-
létudinaire, elle était plos mal portante eneore que de coutums, de-
puis le commencement de sa gmme. ¢t I'abdomen avait pris un
volome considérable.

Le 7 mars, & huit heores du sorr communqeranl. les douleurs de
I’ nnfantemant Yorifice utérp-vaginal était en arriére el i gauche, a
peine entr’ouvert. Celte H’swb%ilion rendait impossible I'appréciation
de la partie présentée par le fetus.

Dans la nuit, les douleurs prirent une force nouvelle ; & six heums
du matin, la dilatation était compléte. A onze heores (8 mars), on
senlit, & travers les membranes, les deox mains du feetus précédant
une partie volumineuse, Je rompis les membranes, et reconnus bien-
1oL que cette derniére partie élait la hanche gauche, ou plutdt la fesse
gauche disposée de lelle sorte:que le coccyx étail & gauche de Ja
mére, la créle iliaque en avant, el le sillon périnéal en arriére. Celte
situation était évidemmeut due a une premiére position des fesses
alléréo par Iob]lqult.é du I'celus Lm-mﬂma amt 8i peu de volume
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que la hanche s'engagea dans le haut de I'excavation, h-migﬁ-iesfef.
forts que jo faisais pour la repousser, afin de saisiv et de dégager
plus facilement les pieds. Pendant cette lutte, fa main gauche s'6.
chappa dans le vagin; je la fisai' av dehors ‘an moyen d'un ldcs, et
jlallai prendre le pied gauche, qui, le premier, se présenta sous ma
main. Je m'en servis avec avantage pour faire descendre et diriger
convenablement le fetus; le membre inférienr droil se releva devant
l'abdomen et le thorax, et il se trouva dégagé en méme lemps que
e dernier : presque en méme Lemps aussi sorlirent I'épaule et le bras
gauche, que j'avais maintenu au dehors. Quant an bras droil, son
dégagement fut aussi simple et avssi facile : en effet, la main droite
s'élait appliquée sur les lombes du fetus; elles sortirent avec elle,
et il nous suffit de tenir le bras appliqué contre le trone pour obte-
nir le dégagemeny presque spontané de 1'épaule droite comme de la
gauche, i

La Léteoffrit seule une résistance que les doigls introduits dans la
bouche ne pouvaient parvenir i vaincre. En cherchant quel était
I'obstacle qui- nous arrétail ainsi, jé rompis les membranes d'un se-
cond enfant. La (8te de celui-ci se trouva inféricure & celle du pre-
mier, en sorle que I'excavation étail a la fois occupée par la téte du
second et par le cou de I'autre : heureusement ces deux Léles élaient
peu velumineuses, et les deux enfants furent extraits ensemble. Le
premier, trop comprimé, n'a pas survécn & 'extraction; le second
vivait, mais il périt peu. de temps aprés sa naissance. Quant & la
mére, elle n'éprouva pas le plus léger accident.

L'enfant dont la naissance se rapporte surtout i notre sujet, c'est-
a-dire le premier né, était, avons-nous'dit, d'un forl petit volume;
sa pelitesse Lenail & la fois et an terme peu avancé de la grossesse et
a la présence d'un jumeau,

Celle méme petitesse a produit plusieurs effets remarquables :
~ 4° Liobliquité du feetus plus considérable de beaucoup que celle de
I'ntérus, qui était saillant en avant plutét a cause de son volume qu'a
canse d ung inclinaison réelle ; i 3

2 La lendance de I'extrémité pelvienne du feetus 4 s'engager dans
le bassini malgré la main qui cherchait & la repousser ; cetle tendance
aurait pu peut-dtre délerminer une réduction spontanée, el, par suile,
amener nu accouchement naturel;

3° La prosidence compléte d'une main, circonstance dont nous
profitdmes pour nous assurer le dégagement presque spontané d'une
épaule, en fixant le membre au dehors ;
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4&° La facilité avec laquelle descendit le feetus, quoique nos trac-
ons fussent axamésa sur un seul membre : ce membre, il est vrai,
était le plus convenable pour une semblable opération , mais un fe-
tus aussi pelit aurait pu dlre extrait encore, sans grande difficulté,
dans le cas contraire ;

5% La facilité avec laguelle les fesses lraversirent lus passages
malgzré I'addition du vuiumn d'une cuisse relevée a leur wutuma par=
ticulier ;

6° La sortie du hras droiten méme lemps que celle du fronc:: une
disposition semblable & celle qui existait ici aurail infailliblement pro-
duit, sur un feetus plus volumineux, I'élévation du bras en arriére et
son croisement sur la nuque; :
© 79 Celle petitesse, jusque-la si favorable,fut cause encore l:lu dar—
nigr accident : elle permit -a Ja téte de l'autre jumean de s'enga-
ger dans le bassin avant que celle du premier fetus y et pénétré.
Celle du second comprimant et allongeant fortement le cou du
premier, délermina chez lui 'apoplesie et la mort : le second avait
peu souffert, mais il était naturellement si faible et si débile quon ne
put entretenir la vie qu'on lui avail conservée. (Lachapelle, Traitédes
accouchements, édition de 13285, t. II, quatriéme mémoire, n® xx.)

Qss. — Accouchement de jumeauz, dans lequel Uextraction de la téte du
premier, aprés la sortie du trone, était empéchde par 'engagement
de la téle du second ; par M. le docleur Hoeprica.

« Au mois de novembre 1884, je fus appelé chez la femme d’'on
» cordonnier, primipare, dont l'accouchement, au dire d'une sage-
» femme et d'un jenne médecin qui m'avait précédé, présentait des
circonstances insolites et des difficuliés extraordinaires.
» Je trouvai en effel, & mon arrivée, un premier jumeau qui s'é-
tail présenté par les genoux, dont le trone étail an dehors et la
Léte encore retenue dans les organes maternels. L'obstacle a I'ex-
pulsion de celte premiére parlie n'était autre  que la descente
prématurée de la léle du second jumeau. Une applicalion de for-
ceps avait ¢lé lenlée sans succés. La malrice élait tombée dans
une inertie presque compléte ; la femme élail lrés épuiséo et quant
a l'enfant dont le tronc pendait au dehors, I'élat du cordon qui
était froid et ne battait plus, ne laissait guére d'espoir de le sau-
ver. Jintroduisis d'abord la main gauche dans le vagin en la fai-

-
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gant glisser au-dessous du cou du coté gauche du bassin ; mais je
ne pus pénétrer bien loin & cause de I'étroitesse de I'espace; et me
portant de I'antre cdlé, je parvins jusquau détroit supérieur, sur
lequel élait déja fortement appuyée la tétedu second jumeau ; je la
contournai du cté de la symphyse sacro-iliaque et de la concavilé
du sacrum, ce que permirent sans peine et le petit volume de la
1éte et I'amplenr un peu plus qu'ordinaire du bassin.

» Au miliea des contractions utérines que celte manauvre excita,
je réussis A embrasser l'occiput, et saisissant les cités du crine
dont lez 03 minces cédaient & la compression, j'entratnai, pen-
dant une doulenr, la tile jusque dans l'excavation. Quelques cone
traclions la poussérent ensuite jusqu'a la vulve qu'elle ne tarda
pas i franchir, et, en méme temps que le trone de ce second ju-
» mean, ful expulsée la téte du premier. Celui-ci était mort; l'autre
» dans un état d'asphyxie qui fut promptement dissipé. Il n’y avait
» qu’one seule poche, et les deux feetus, dont loufes les membranes
# élaient communes, nageaient dans les mémes eaux. = (Journal de
Malgaigne, année 48E5, . TII, p. 194, Neuv. zeistch. sur. Geb.
1844.)

¥ B B " B & 8

N & W o= W

Dans les denx observations que nous venons de rapporler,
les parties qui se présentaient les premiéres élaient les mem-
bres inférieurs ;. dans d'autres circonstances, il a pu d'abord
exister une présentation du sommet, et consécutivement une
présentation d'un pied de 'autre jumeau, ainsi que le doc-
teur Carviére en a rapporté uo magnifique exemple que l'on
retrouvera plus loin. lci le deuxiéme feetus avait glissé au-
devant du premier, et bientdt les deux membres inférieurs,
gréles et chétifs, venant faire saillie & la vulve, avaient fait
croire d'abord a ce praticien expérimenté qu'il s'était trompé
sur_la présentalion, que la délivrance serait promptement
terminge.

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

TAWNKIER. i 21
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en arritre du feetus qu'il avait attiré au dehors, la téle d’un
second enfant, et qui élait celle qu'il avait parfaitement re-
connue donze heures auparnmm ‘et ﬂnm Poe mmuﬂ regardalt
en arridre et un pen i gauche.

Que s'était-il donc pass_é? Le deuxiéme feetus, en s'enga-

geant, avait un peu fait remonter le premier, et c'était pen-
dant les tractions exercées sur les membres inférieurs que leg
deux (étes s’étaient accrochées face i face, et avaient élé en-
trainées de facon que bientdt la téte du premier était venue
se placer 4 la face antérienre du cou du second dont V'ocei-
pital avait été arrété par les pubis. C'était alors que toute
tentative de réduction on de traction étant devenue complé-
tement impuissante, M. Carriére avait appliqué le forceps sur
la téte du premier feetus, en faisant fortement relever le
tronc du deuxieme sur le ventre de la mére. 1l pul ainsi
-saisir la téte du premier, et extraire un enfant parfaitement
vivant. Ce fut seulement en ce moment gu'il put retirer le
second ; mais comme. celui de madame Lachapelle, il était
mort par suite de la compression qui avait é1é exercée sur
son cou par la téle du premier.

Ops. — Dyslocie dans wn cas de grossesse double, par M. Cnnmg.
D.-M. & Saint-Dié,

Une jeane femme de vingt ans élait arrivée au terme de sa pre-
miére grossesse, sans aulre accident qu'un érythéme pruriginenx des
parois abdominales, di probablement # V'extréme distension des 1é-
gumenls, Le § décembre, elle avait ressenti dans la nmt. quelques
douleurs; M. Carriere trouva le col effacé, mais dilaté seolement du
diamétre d'une piéce de 50 centimes; et il sentit distinctement une
tite de feetus & \ravers les parois utérines,

1l revint dans Paprés-midi ; le travail avait marché, et il ne iur.
pas pea surpris de trouver le pied droit dans le vagin. 11 crut s'8tre
trompé dans son premier diagnostic. Ce pied fut bientdt, suivi de
Tautre; vers huit heures du soir, les cuisses et le bassin étaient sor-
tis ; I'accoucheur fut frappé du petit volumede ces parties. Il comp-
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Ak
tait des lors achever I'acil&manl.r}f'exlracliun du resle; il fut donc
fort surpris d'éprouver une cerlaine difficulté pour atteindre ot dé-
gager les bras; el bien plus encore quand, les bras élendus le long
du trone, il loi fat impossible d’amener les épaules en dehors. .
Nous le laisgerons maintenant poursuivre son récit :
“« Le cordon ombilical avait cessé de baltre, le temps pressait, il
fallait en finir. Y'exercai des tractions de plus en plus énergiques
._qm restérent infructueuses. Aprés quelques minutes de tentatives,
jessayai d’ mlmdmra la main pour arriver a I'étrange obstacle qui
m arréta'ul. Le délron‘. aupénaur &aﬂ oqcupé par une téte plongeant
en partie dans I'excavation, et pr\ésemanl. son diameétre fronto-
oceipital dans une direction un pea oblique d'aw:nt en arritre et
de droite a gauche. La grande fontanells se trouvait presque au
centre, landis que la petite, située en arriére, élait inaccessible.
Ce fut alors seulement: que je reconnus la véritable situation des
choses. Cette téte élail celle que j'avais seutie le matin. 1l y avait
donc deux enfants qui se correspondaient par leur plan antérieur,
et dont I'un seprésentait par I'extrémité pelvienne, et lautre par
la t¢te. Le premier avait glissé sur celui-ci, et s'étml. engagé
d'abord en refoulant et faisant remonter 1a téte de I’ autra. T—“ oc-
cupait auparavant le segment inférieur.
» Mais bientdt les deux téles s'élaient rencontrées et accrochées
I'une & l'autre par la face ; I'expulsion du premier enfant s'était
alors arréttée; les efforts de traction que j'avais ensuile opérés sor
lui n'avaient abouli qu'a enclaver ot fixer solidement la téte de
I'gutre an détroit supérieur, tandis que la sienne se trouvail refe-
nue au-dessus de la symphyse. pubjenne.
» Sans perdre un seul inslant, je fis relever fortement le trone de
cel enfant, afin de dégager un peu le passage, et j'appliguai le
forceps sur la tite de l'autre. Celle opération se [it sans Lrop de
difficulté, et, aprés quelques inslants de traclions médiocres,
jamenai un enfant vivanl, qui respira el cria aprés son extrac-
tion, Ce Mt seulement alors que j'achevai d'extraire le premier,
qui était mort. La délivrance suivit immédiatement; il y avaif
deux placentas confondus saulamem par une parl-ia deleur circon-
[érence. . s
» Malgré Ja d.-rﬁauué du tmp;i et la préaeme simultanée de
» deux enfants au passage chez cette femme, elle n'eut & sonffrir
» d'aucune contusion des parties, et il 'y eut pas la plus pelite
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s déchirure. Les suites de couches furent tout a fait naturelles,
» et avjourd'hui, vingl-deuxidme jﬁur la mére et lanl’anl sont en

» parfaite santé. »
(Jowrnal de M. Huigurgm, A8E8, L III, p. 480.)

Parallélement & cette observation, nous placerons la sui-
vante qui offre plus d'un point d'analogie avec elle. S'il est
regrettable toutefois que nous ne sachions pas qu'elle fut la
premiére présentation, il n'en est pas moins certain que laléte
du premier feetus fut retenue dans le bassin, et que ce n'est
que par les difficultés qui se rencontrérent pour son extrac-
tion, que M. Calise fut amené, comme dans I'observation
précédente, @ reéconnaitre Pexistence de la téte d’un seeond
feetus dont la Tace était tournéde en avant, tandis gque celle du
premier enfant était divigée en arriére, de telle sorte qu'il ¥
avait non-seulement engagement des deus tétes, mais encore
un véritable entre-croisement ; celle du deuxieme reposait
sur le con et I'épaule gauche du premier; seulement ici, la
réduction dela 1éte du deuxieme enfant a pu s'opérer facile-
ment, et une extraction rapide de 'un et Vautre fietus s'en
est suivie,

Oss. — Deux enfanis jumeaur dont les corps s'étaient singulidrement
entre-croisés au passage, par M. Cauise.

Dans la nuit du 7 mai 1836, M. Calise a é1é mandé par autorité
4 visiter une pauvre femme qui ne pouvait pas accoucher; elle était
en travail depuis la veille. Il y avait trois heures qu'un des enfants
présentait les pieds & la vulve et en élail sorli jusqu'a la partie infé-
rieure do tronc. Les douleurs étaient ?ives et fréquenles, mais
I'enfant n’avancait plus.

- S'étant assuré que le bassin était bien conformé, que la femme
était déja accouchée heureusement autrefois, et que I'enfant dont il
s'agit était mort, I'accoucheur se met en devoir d'en faire lextraction.
1l 'porte la main dans la matrice, tire les bras 1'on aprés 1'autre et
essaye de dégager la téte ; ‘mais celte partie paraissait enclavée dans
Pexcavation; elle n'avancail nullement. M. Calise y porle de nou-
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veau la main et trouve avec surprise que la face do l'enfunt élait
tournée conlre le pubis, an liea de I'étre conlre le sacrom.

Celle circonstance, cependant, a fait naitre le soupcon que la
téle enclavée pouvail bien appartenic & un second enfant, et non a
celui qui 'se montrait ala volve. Aussil'a-t-il repoussée en haut de
la matrice. Celte manceuvre a réalisé son soupgon, il a senti distine-
tement la présence de deux enfanls qm affectaient la position sui-
vante :

L'enfant qui' se montrait & la valve avait la téte et le con inclinés
vers le cd1é droit de la mére; la L8te de I'avire enfant élait placée
comme nous venons de le dire, avec la face lournée contre la sym-
physe pubienne de la mére. Cette seconde 1é1e s'adaplait exactement
sur I'épaule gauche et sur le cou de l'avire enfant qu'elle comprimait
forlement. Les pieds du second enfant étaient lournés vers le fond
de la matrice, de maniére que les deux enfants on plulol. les deux 18tes
g entre-c‘rmsamm ot s'enclavaient réciproquement. La maneuvre de
P'aceoncheur réussit parfaitement ; aussitdt que la wte du second
enfant a él6 repoussée, le premier, dont le corps était au dehors, a
616 expulsé facilement. On a ensuile tiré V'auwe enfant par la ver-
sion. podalique. Les suites des couches ont ¢1é heureuses. {Gaseile
médicale, lome V, année 1337, pn"e 235 )

"«lous venons de citer des faits :lans lesquels la présentation
d’un pied s'est compliquée ensuite de la téte d’un antre fo-
tus, et on an contraire 'inverse a eu lien. Yoici maintenant
une observation dans laquelledenx enfants étaient au passage
en méme temps, 'un présentant la téte et Uautre le pied.

Ous. — Deux enfants au passage en méme lemps, lun présentunt la
léte et Uaulre le pied, 1795,

Une femme qui précédemment avait eu des enfanls el était ve-
nue presque a plein terme, tomba en lravail environ une quinzaine de
jours aprés avoir élé effrayée par un tremblement de terre qui se
faisait sentir cette année pour la seconde fois. La sage-femme ayant
annoncé au mari que I'accouchement de sa femme n'élait pas natu-
rel, on m'appela sur-le-champ. Elle me dit qu'elle s'étail apercue
strement qu'il y aveit deox enfants qui se présentaient en méme
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lemps, et qu'elle avait peor qu'ils ‘ne se nuisissent I'un & 1'antre an
passage; que l'un présentait la téte, et qu'il paraissait que ce pre-
micr élaib mort, parce que la peauwde la Léte élait mollasse, et que
les o0s du crine étaient liches sous les téguments; que l'anire pré-
sentail les pieds et quielle était certaine que celui-ci était en vie,
parce qu'elle avait senti le mouvement de ces parties, '

A peine la sage-femme m'eut-elle fail cette relation, que la ma-
lade fut attaquée d.e trés fortes douleurs, et elle pria la sage-femme
de se presser, attendu que certainement I'opéralion ne tarderait pas
a se faire. En effet elle n'eut que le temps d’approcher, et elle
recut le premier enfant qui présentait la téte. 1l éait mort comme
I'avait annoneé la sage-femme, et il paraissait méme qu'il I'élait de-
puis le temps de la frayeur de la mére. Avec encore deux ou trois
dovlenrs, I'enfant qui présentait les pieds ful poussé en bas et dé-
liveé vivant. (Obs. sur les accouchements, ou suite de la Lhéorie de cet
art, par Smellie (traduction). Rdman P.-F. Didot, MDCCLXY,
tome III, page £09.) J

Si, malgré les prévisions de la sage- femme, 'arin’eut pas
i inlervenir, nous en lmuvmls plusieurs raisons : d'abord la
ferame était multipare, les parties étaien( done mieax prépa-
rées a la dilatation; elle n’était pas a terme, le feetus qui pré-
sentait le sommel était mort depuis quinze jours environ, et les
os du crine puuuaieni.. en jouant les unssur les autres, dimi-
nuer le volume de la téte; enfin ce fut par le feetus qui présen-
tait le sommet que commenca I'accouchement, el d'aillevrs, la
présence dans la cavité d’un bassin bien conformé, d'un pied
avec une Léte dans les conditions de celle dont il s’agit, est-
elle un obstacle sérieux a 'accouchement? Edt-il é1é aussi fa:
cile, si I'enfant qui présentait le pied se fut dégagé le pre-
mier? N'aurions-nous pas pu_avoir les mémes accidents que
dans les quatre observations prwédenr.es?

§ IlI. — Présentation de la tite d'un fetus el du rone «i‘m

~Nous n’oublierons pas non plus de rapporter le. tq;t curieux
observé par M. Jacquemier & la Maternité : li'ne
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« Une femme en travail depuis neuf jours fut apportée
mourante & I'hospice. Les eaux étaient écoulées depuis trois
jours, et le forceps avait é1é appliqué sans succés. A I'auto-
psie on trouva deux foetus dans la cavité utérine. Une téte
plongeait dans I'excavation en position occipito-cotyloidienne
gauche, et avait franchi Porifice utérin. Le second enfant
était en denxidme position de 'épaule gauche : la téte reposait
dans la fosse iliaque droite, et le devant de son cou, situé au
dessous de P'épaule antérieure du premier foetus, embrassait
exactement un cou dans un demi-annean, de maniére & em-
pécher le trone de descendre davantage, ce qui explique 'i-
nutilité des tractions exercées par le foreeps. Les deux enfants
éta!ent volummsux nl!

T sV, = Hu.ueurs membres tppnrlenmt aux. dum: fetus se présentant en
méme temps.

Quelquefois denx pieds se' présentent & lorifice. L'accou-
cheur croit utile d’aider par ses tractions aux efforts expul-
seurs de 1'otérus, puis de |a résistance se fait sentir; ona
entrainé deux feetus différents. C'est dans ces circonstances,
qu'avant d’agir, il faut bien s’assurer si les membres qui se
présentent appartiennent au méme individu ; examiner avec
soin leur volume comparatif, le ¢oté du corps auquel ils ap-
partiennent, etc. Dans le cas contraire, il faut se hiter de
réduire un membre, et autant que possible, le maintenir ré-
duit pendant qu’on entrainera au dehors le feetus qui est le
plus engagé. Mais outre qu'il est souvent difficile de faire le
diagnostic, et que la plupart du temps on n'est appelé que
lorsque le travail a duré depuis longtemps, que les tractions
n'ont pas été ménagées, el qu'enfin les deux troncs ou un seul
sont dégagés, on ne peut plus songer & réduire les parties.
Cependant Pleesman raconte un fait trop intéressant de ré-
duction, et nous ne pouvons mieux faire que de transcrire
exactement cc passage du livre de M. Cazeaux (p. 710), out il
est reproduit :
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+« Dans un eas il trouva Porifice bouché par des parties en-
p gagées qui lui semblérent, au premier examen, des mains
» el des pieds en quantité. Un toucher plus exact lui fit distin-
» guer quatre extrémités inférieures sorties jusqu'au jarret,
» et un bras. Je fus alors, dit-il, dans une plus grande per-
» plexité, 1° parce que je ne trouvai aucune possibilité d'in-
» troduire ma main dans la matrice, pour aller ehercher et
» distinguer les deux pieds de chaque enfant; 2° paree que
» tous mes efforts furent inutiles pour faire rentrer méme
- une de ses extrémilés; 3° parce qu’en tirant sur deux seu-
» lement, je pouvais confondre et amener & la fois les deux
» pieds de deux feetus différents ; 4° parce qu’enfin, méme
» en saisissant deux pieds appartenant au méme foeetus, je
» pouvais, en tirant sur eux, entrainer les autres parties et
» augmenter les difficultés. Fort embarrassé et pressé d’agir,
» il me vint dans l'idée de me servir d'un moyen recommandé
» par Hippocrate dans des circonstances différentes : ¢'est de
» faire suspendre la femme par les pieds, espérant que la téle
» et le tronc des enfants entraineraient par leur poids une
» ou plusieurs extrémités au fond de la matrice encore dis-
» tendue par les eaux. La femme étant suspendue par les jar-
» rets, la téte et les épaules portant seulement sur le chevet,
“» je montai sur le lit, et j'essayai de repousser dans la ma-
» trice une on plusieurs extrémités sorties, mais déji deux
» élaient rentrées par la seule position de la mére, et les
» trois autres les suivirent a I'aide de mes doigts, AussitoL je
“» pus introduire ma main dans I'utérus et en retirer successi-
» vement trois enfants par les pieds. »

Fraifement. — Maintenant que nous avons fait connaitre
les dilférentes positions que pouvaient prendre les [w@tus,
l'un par rapport & Pautre, de maniére i se géner réciproque-
ment dans leur expulsion, il nous reste un derpier point a
établir, c'est celui du traitement.

Nous ne reviendrous pas sur ce qu'il y a a faire dans le
cas ou les deux tétes sengagent en méme temps; celle ques-
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tion ayant é1é tpaitée immédiatement aprés I'histoire de cette
présentation. Nous n'aurons donc en vue que les cas dans
lesquels il y a un engagement de la téte du premier feetus et
#'un ou des deux pieds du deuxiéme enfant, ou bien de plu-
sieurs pieds appartenant i des feetus différents. :
Dans le premier cas (téte et pied), dés que la double pré-
sentation est reconnue, on doit s'attacher surtout & main-
tenir réduit le membre qui tend a s'engager, et A favoriser
expulsion isoléz de Uenfant dont oa sent la téle. Nous avons
vu, en effet, que la difficulté venait Loujours de la rencontre
des deunx tétes dans I'excavation pelvienne, et que I'enfant
dont les pieds s'engageaient élaient presque toujours voué i
une mort certainé, Si cependant les pieds tendaient toujours
i faire procidence, dés gue ladilatation du col le permettrait,
il ne faudrait pas hésiter a faive I'extraction de celui dont la
téte se présente.
D'aprés ce que nous venons de dire, la version doit étre
rejetée. Toutd'abord, il faut recourir au forceps, faire l'ac-
couchement artificiel, et toute difficulté sera levée. Mais si
les deux feetus sont tellement engagés que le trone de l'en-
fant dont les pieds se sont présentés en arriére au dehors, en
‘miéme temps que la téte du deuxiéme est descendue dans le
bassin, il faut encore introduire la main, tenter de réduire la
téte ou de I'engager lout & fait (observation du docteur Hee-
drich), chercher & détruire le décroisement et diriger alors
tous ses efforts pour l'extraction du deuxiéme enfant. On
fera velever le trone du premier sur le ventre de la mére, et
on fera aussitot une application de forceps sur la téte du
deuxiéme. Si la téte est trop volumineuse, si I'extraction est
impossible, si, comme cela arrive dans certains cas exception-
-nels, malheureux, I'état de la mére donne des inquiétudes, il
faut & tout prix terminer I'ac:ouchement dans le plus bref
délai; il n’y a plus qu'un moyen, c'est la décollation, qui
permetira alors de refouler la tite dans I'utérus. Quel est celui
-des denx enfants que U'on doit sacrifier ? Presque toujours ce
TARx1ER, . 22
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sera celui dont Te corps a'é1é amené & I'extérienr. En effer, il
sera mort dans la mapmé des cas ;il est de toute impossibi-
lité de refouler sa idte én haut, et il sera facile d’en faire la
décollation, Tandis que le seeond est le plus ordinaitement vi- -
vant; et que sisatéte estdifficilement aceessibleavait lu décol~
Tation’ du p‘remne‘r, elle pdﬁrrh au contraire, 8tre facilement
“atteinte et extraite au dehors dés que Vobstacle qui arrétait
anra été refoulé dans 1'utérus, Aprés Pextraction de cet en-
fant, on ira ensuite & la recherche da la l&le du premrer,
‘restée dans la cavilé utérine, 00

Presque toujours ces rrinyens suffisent. Ilans Ia cas 0& 1!
serait im possible d’amener le second enfant au dehors, on
aurait encore la criniotomie & sa disposition; mais alors il
n'y a rien de spéelh'l ala gmas&;segémellalm. et ]emﬂlrals de
mon cadre en entamant eette question. - :

2° Quant aux présentations de plusieurs pieds appnﬂenaut
ades feetus différents, le fait de Plessman, que nous avons

Tapportd pﬁﬁ&ﬁhh*%ﬁwm@uwgwmm
Géﬂﬁhle‘iﬁ'eﬂt, ‘dans ces cas, les feetus seront peu volumineusx,

‘et'on pourra réduire les diverses parties qui se présenteront,
‘de maniére & ne laisser engager qu'un seul enfant. Si cepen-
“dant on était appelé trop tard, que les deux feetus' fussent
dégagés en grande partie, jusqu’aux’ épaules inclusivement
par exemple, il ne serait plus permis d’espérer la réduction,
et plus que Jamms alors l‘axpulslon spomnnée semt muta
fatt lmpossfb‘le, .

Dans cette hypothdse, la vie des deux anfauls court ies
plus grands dangers, et I'on ne peut abandonner la meére
dans cetle triste position. Qu'y a-t-il done de mieox & faire ?
~Op reldvera fortement le trone du fostus antérieur sur le
ventre de la mére, "EI:'}a'Iﬁ:fa‘?tr"chﬁmlie‘rh-i détacher la téte
de I'enfant postérieur ; si aprés quelques tentatives, on n'a
obtenu aucun résultat avantageus, comme il n'y a plus &
Gdr’li ter sur les contractions utérines, de toute néeessité il

audra_avoir ‘vecours au forceps. Alors, en‘l’nlnint maintenir

TN |
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portante. Le coté droit de I'abdomen diminva avssitdt de volume,
tandis que le c¢blé gauche n'éprouva aucun changement. Au bout
d'une heure, les douleurs se firent sentir de nouveau, et M. Geiss ne
tarda pasa reconnaltre par le toucher qu'au dela de l'orifice de 1'u-
térus il existait une membrane distendue par un liquide et faisant
saillie @ travers une puverture annulaire placée du cdté gauche, tan-
dis que le cordon de I'enfant dégagé se porlait en haut dans une
cavité en tout semblable & I'utérus. Par un nouvel examen, il re-
connut bientét distinctement le ventre d'un nouvel enfant se présen-
tant & Vorifice dont nous venons de parler. Il fallut avoir de nouveau
recoors & la version qu'il pratiqua sans difficulté, etil amena de nou-
veau un enfant mile trés robuste paraissant morl-né, mais qui fat
promptement rappelé a la vie. Comme la déliveance ne §'effecluait
pas, il porla de nouvean la main dans Iutérus, et il se convainguit
ainsi que cet organe élail double. Lo placenta du premier enfant se
détacha le premier, et l'utérus droit se contracta aussitol vigoureu-
sement. Le placenta gauche se détacha ensuite, mais I'ulérus de ce
chlé ne se contracta que faiblement, el la femme perdit une assez
grande quanlité de sang. Cependant deux mois apreés elle était par-
faitement remise, et ses deux enfants se portaient trés bien. Deox
ans avparavant elle élait accouchée d'on seul enfant, mais aprés
un travail trés pénible. (Archives générales de médecine, 1828, 17 8é-
rie, t. XVIIL, p. §20.)

Il n'est pas douteux ici qu'il existait réellement un utérus
i deux loges, et renfermant chacune un feetus. Ce qui nous
intéresse surtout, c'est la lenteur du travail, et 'indépendance
compléle des contractions de chague moilié droite el gauche
de l'utérus. La version a di étre praliquée pour l'extraction
de I'un et P'autre enfant. Cette disposilion anatomique de
I'utérus prédisposerait-elle aux présentations de I'épaule? Ce
fait nous semblerait assez extraordinnire, surtout en songeant
a ce qui se_passe chez les animaux qui ont normalement la
matrice & denx loges. Nous n’oserons toutefois porter un
‘jugement snr ce fait singulier; les observations sont trop peu
nombreuses, et nous croyons qu'il est plus prudent d’attendre
“de nonveaux fails pour éludier la question.. =
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CHAPITRE V.

DES FOETUS LDBt'ﬁBHI‘S g j (1D

Nous ne nous oceuperons p@iut dans cet article des ob-
slacles a I'accouchement gui peuvent provenir du clé de la
mére, non plus que de ceux qui seront causés par le feetus, &
P’exception seulement des difficultés de I'expulsion produites
par fe fait méme de I'adbérence.

Notons tout d'abord que jamais Iamollemnt ne se fait de
telle maniére que 1'un des individus ait la téte du coté des
pieds de l'autre.

Si iaintenant nous examinons dmls que]les parhes du
corps | les feetus sont unis, nous voynns que I’ adhérence peut
se faire :, . M j

1° Par la téle;

2* Par le siége;.

3o Par le trone.

Nous aurons done & eiudler successivement ces trms pmnts,
et nous ferons voir les différentes circonstances qui mettront
I'accoucheur dans la nécessité d’intervenic pwr I‘e:i‘mehon
de ces produits monstrueusx.

Au premier abord, lorsqu’on réfléchit aux causes si nom-
breuses qui réclament les secours de I'art quand il s'agit de
l'extraction d'un [etus simple, on serait tenté de croire
qu'une intervenlion active, énergique, doive élre nécessaire
dans tous les cas d'adhérence du feetus, et que la plupart du
temps les opérations les plus graves de 'art obstétrical doi-
vent étre pratigquées. Heureusement il est loin d'en étre ainsi,
‘el trop d’exemples prouvent aujourd’hui que I'accouchement

~spontané est possible dans le plus grand nombre des cas, et
que souvent on a du s'applaudir d’avoir laissé anx contrac-
Lions utérines seules le temps nécessaire i I'expulsion. La cir-
constance la plus favorable & ces accouchements spontanés
consiste dans la laxité de la surface par laquelle les foetus
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sont en coutact. On m:-mgyeud fgcajemem. en eflet, comment
alors les parties peuvent gf!ssar sur elles-mémes, et quel-
quefois un premier [oetus. s'engager isolément, traverser sans
trop grande difficulté le conduit utéro-vaginal, et arriver au
dehors en entrainant derridre lui Y'autre jumeau. Ces quel-
ques gﬁnémllt& établies, je reprends I'étude de mon sujet
tlartsl"ordre qu&j‘e fme'sms tmué + ol ap p' BHY Tolt, Hydim
erhofg volzlhgxsT aly Insmaries roilqdoes’]
1° Les foetus sont soudés par Ia téte. — lls*peuvant se
présenter par la téte ou'bien par le Mg & 1OORBAPIQS
A.~~Dansle premter cas, si I'adhérence n "estpas’ tl‘bp intime,
'accouchement se fera spontanément presque & coup sr, si
surtout, comme cest Uordinaire, les felus ne sont pas trop
voluniineux ou's'ils ne sont pas & terme. Une premiére téte
s'engagera, l'autre suivant par derriére, et avec le tém‘lia' les
contractions ulérines seules, ou aidées par de légéres trac-
tions, améneront l'expulsion du feetus. Cependant 1! )
rait arriver que la deuxiéme téte vint s'arc-boute
du détroit supérieur’ contre I"angle *sacro '-’verﬁébral‘ par
exemple, et empéchat ainsi la descente du premier feetus.
Alors 'état de la mére sera le guide dans la eonduite & tenir,
on attendra tant qu'aucun danger ne se présentera pas pour
elle, et ce sera sealement lorsque son état de’ souffrance le
‘réclamera, qu’on devra tenter la version ou une application
de forceps sur la premiire téte engagée, ou bien encore,
‘comme I'a recommandé ll:.“"reipeﬁu, essayer de refouler la
‘téte du feetus postérieur, et de i‘imﬁser ainal 1"en£nﬁaMent
de celle du feetus antériear. 0 < g s
 Mais ces “(entatives pourront rester - i’nh!lm!’ms’&‘, et la
*';‘iouflitiiiLW"IE-[m&re étre tellement grave que I'accouchement
‘doive dtre terminé dans le plas bref délai. 1l faudra bien alors
“avoir recours anx hf&géﬁéuﬁgm;'é'ﬂﬁ‘-mm i la décolla-
“tion, loud I erainiotomie’ et i Ta céphalotripsie. TNy aura
‘d'autant moins de raison i hésiter que 'on pourra dv&lﬂiﬂm '
(qué présomption ou la certitide de la mort du fetus.
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mssautpas davantage, la décml[almn ou la erdniotomic serait
pratiquée sur le feetus antérieur, pour les raisons que 1 nous
avons déja eu plusxeurs fois occasion de signaler. ‘

Nous ne dirons qu'un mot des présentations de I’ épﬁuh. de
I'un ou I'autre foetus, puisque alors il faudra pratiquer la ver-
sion, et que les choses se présenteront exactement de la méme
maniére que nous venons de les exposer dans lés I1gnes ql.n
précédent.

2° Les deux fectus sont soudés par le siége. — Presque
toujours alors I'accouchement s'est fait spontanément. Cela
tient sans doute a la laxité dans I'adhérence qui ne maintient
pas les deux feetus dans un état de parallélisme tel que les deux
tétes ne puissent s'engager consécutivement. Or, nous savons
que c’est de leur rencontre simultanée dans la cavité pel-
vienne que nait toute la difficulté de I'extraction, et pour en
donner une preuve, nous rappellerons le fait dont M. le pro-
fesseur Moreau entretint 1'Académie royale de médecine dans
la séance du 26 février 1824. Il S'agissait d'un enfant & deux
tétes et & deux troncs réunis par un seul bassin, qu'il avait
recu peu de jours auparavant. L'accouchement s'était fait par
les pieds ; la téte la plus petite s'était logée dans la concavilé
du sacrum, tandis que I'autre était derriére la symphyse pu-
bienne, de sorte que la premiére s'est d’abord dégagée, et a
permis 2 la seconde de se présenter a son tour.

3° Les feetus sont soudés par le tronc .—L'accollement se
fait par leurs faces antérieures, postérieures et latérales, dans
toute leur élendue ou seulement dans une partie. Dans ces
cas, l'acconchement ne se fera plus aussi facilement, et les
obstacles seront dus bien moins 4 l'accollement des troncs
qu'a la présence d'une ou de plusieurs tétes. .

C'est ainsi que nous élablissons la division suwaule ﬂes
feetus adhérents par le trone :

2 Fmtus,adhérgnts monocéphales;

2° Feetus adhérents bicéphales,

’-a
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Foetus adhérents monocéphales. — s se préscnleur. par
la téte, par le siége ou par le trone. '

Dans le premier cas, il n'y a absolument rien de spéclal
tout se passera comme dans |'accouchement le plus ordinaire.

Dans le second, il est presque certain ques'ily a quelque
lenteur dans le début du travail, elle sera due aux tentatives
de réduction tentées dans lintention d'empécher I'engage-
ment simultané des deux [fetus. L'accoucheur fera nécessai-
rement une erreur de diagnostic, et eroira, comme c'est la
régle, i une grossesse gémellaire isolée, jusqu'a ce que l'ex-
pulsion spontanée des deux trones on la main introduite
profondément dans I'utérus lui aient révélé l'existence de
adhérence. La senle difficulté qui peut se présenter, c'est le
dégagement des épaules; mais en agissant avec méthode, en
entrainant un peu plus le feetus postérieur, de maniére & le
faive glisser un peu plus sur I'autre jumean, I'épaule posté-
rieure pourra toujours étre extraite facilement, et rien alors
de spécial & 'union de deux feetus ne viendra entraver la
marche.réguliére du lravail.

Dans le cas de présentation des bras, comme la version
raménera cette présentation en celle des pieds, nous n'avons
plus rien & en dire. ;

Foetus adhérents bieéphales. — Voici bien certainement
la partie la plus intéressante de ce chapitre. C'est surtout dans
ces circonstances que quelquefois il a fallu pratiquer les opé-
vations les plus graves sur les feetus, seule ressource a em-
ployer pour sauver les jours de la mére placée dans un danger
certain et imminent. Nous aurons done & examiner quelles
opérations les chirargiens ont été quelquefois obligés de pra-
tiquer ; mais heurcusement, méme quand il s’agissait de fee-
tusadhérents bicéphales, 1a nature, abandonnée i elle-méme,
a pu seule le plus souvenl encore accompliv leur expulsion,
el dans des circonstances oit tout semblait nécessiter V'em-
bryotomie, grice & des manceuvres habilement conduites,
I'accouchement a pu se faire par les voies naturelles.

TARNIER. 22

Des cas dans lesquels I'extraction du foetus est nécessaire et des procédés ... - page 185 sur 236


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x07&p=185

178

Nous suivrons la marche que nous avons adoptée jusqu’ici,
-el nous allons examiner d’abord ce qui se passe quand les
feetus se présentent parla téte.

‘Deunx choses peuvent arriver, cu bien les foetus se présente-
ront simultanément au détroit, etl’accouchement aura liensans
difficulté ; ou bien au contraire les denx téles se présenteront
en méme temps. Ce sera certainement la I'une des eomplica-
tions les plus graves, surtout si ces parlies sont d’un certain
volume, et si I'adhérence est assez intime, comme cela a
en lieu dans un cas, ponr que I'acconcheur, eroyant a une
grossesse gémellaire avec feetus isolés et voulant refouler la

‘téte supérieurve, entraindt auvssi par la manceuvre la téte
inférieure.

Il est vrai que ce mouvement d’ascension des deux létes, en

~agissant sur une seule, a une trés grande signification, puis-
qu'il éclaire le diagnostie, et doit dés lors fixer I'attention du
- chirurgien uniquement du coté delamére, dont il doitavant
“tout assurer le salut. Si done on n'avait pu empécher I'engage-
‘ment des deux étes, s'il y avait obstacle i I'expulsion sponta-
née, et que I'état dela mére réclamdtune intervention, ¢'est au
foreeps qu'il faudrait d’abord avoir recours. Si 'estraction
restait impossible, et que I'état de lamére 'exigedl, c'est alors
qu'il faudrait metire en pratique le principe formulé par
M. Dubois & I'Académie de médecine, le 27 janvier 1846, dans
une discussion avec Capuron, a la suite de la lecture d’un
-~ rapport de celui-¢i:

« Dans les cas de monstruosités qui rendent I'accouche-

» ment malurel impossible, 'homme de I'art, que I'enfant soit

“» vivant ou mort, doit diriger toutes ses manceuvres vers le
» salut ‘de la mére. » Clest assez indiquer qu'il ne faudrait
pas hésiter a pratiguer I'embryotomie, '

~ Les foetus adhérents bicéphales se présentent par les

- pleds. —L"accouchement spontané est encore possible, etiln’y
aura de difficultés sérieuses que lorsque les deux tétes engagées
en méme temps dans la cavilé pelvienne géneront leur extrac-
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tion mutuelle. Cetle mmphmuon surviendra surtout lorsque
I'adhérence sera trés étendue, et assez intime puur ‘faire que
les mémes parties des foetus s engagent s1mul¢unémenl Alors
il pourra arriver, comme dans Iobservation du dactenr De-
rieu, que l'engagement des tmncs et le dé_gagemem_ des
épavles ne se fasse pas sans difficultés, Du. reste, voici cette
observation, suivie elle-méme de la relation d'un fait du doc-
teur Bry, qui a plus d’'un point d’analyse avec elle, a I inten-
sité pués des dll’ﬁcu'ltés de I'exlmutmn

ﬂnm — Accouchement iabomu:r- d'un felus a terme & deus corps
trés bien noufomés el dévsloppés, unis depuis le haut du tho-
rax ;usqu i Fombilic aammun lernhnd avec succds sur j'.-:: mére.
e Opérctim s-mlgtaulp.

Le 28 mars 1848, le docteur Derieu est appelé vers six haums du
matin, auprés de la l‘emmn Pierre Leroy, cultivatenr de Sainte-Eu-
génie, commune de Plonha, canton de Saint-Brieue, & 12 lr.llomélres
de sa résidence.

La malade est 4gée de dix-neuf ans, de peme stature, mais d'une
forte constitution, et est déja mere d'une fille dont elle est accouchée
naturellement, vingt-deux mois auparavant. Les douleurs se sont
présentées dés la veille vers trois heures aprés midi, et le travail a
¢16 faible jusqu'a dix heures du soir. A minuit anviron les eaux so
sont écoulées abondamment et ont gntrainé un pied hors de la vulve,
mais depuis ce temps I'accouchement navait pas avancé. :

A son arrivée, le docteur Derien constate en effet « par le tou-
» cher la présence d'un pied hors de’ la vulve; mais il découvre
» aussi un autre pied qui dépasse a-peine le détroit supérieur et qui
» ne parait pas apparlenir au méme individu. Croyant alors 4 “une
» grossesse double ordinaire, il refoule le dernier pied au-dessus du
» bassin, et va saisir en méme temps, sur la fosse iliaque gauche, le
» second -pied du premier enfant qu'il emméne, non sans diffi-
» culté, hors de la vulve au niveau de son congénére. i

» Avant d'opérer des tractions sur ses deux membres, il s'sssure
» que le pied de l'autre feetus, déja repoussé au-dessus du détroit
» supérieur, ne s’y est pas engagé de nouveau pourgéner le passage
» de celui qu'il va extraire. Aprés quelques efforts méthadiqnaa pmlr
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» imprimer & ce dernier une direction diagonale, et pour le mettre,
» autant que possible, en rapport avec le diamétre oblique du bassin, -
» il entraine les deux membres inférieurs jusqu'a la moitié des cuis-
» ses seulement, en lirant tanlét sur chacun d'eux séparément,
» tanldt sur lous les deux a la fois. Mais cela ne suffit pas pour ache-
= ver la compléte extraction de cet enfant : il faudrait le faire des-
» cendre plus bas dans 'excavalion du bassin; ¢'est ce qu'il lente
» SaNs SUCCes.

» Etonné d'une résislance aussi grande qu'imprévue, le docteur
» Derieu so délermine & repousser les deux membres en partie dé-
» gagés, au-dessus du détroil supérieur sur lu fosse iliaque gauche;
» il saisit en méme temps les deux membres de 'enfant qui est sur
» la fosse iliaque droile et lire sur cux espérant mieux réussir. Mais
» entrainés hors de la vulve au méme point que les denx premiers,
» il est également impossible de les faire descendre plus bas.

» Loin d'éire déconcerté par ce nouvel obstacle, il veut en connai-
» trela cavse. Il introduit done la main droite jusqu’a l'ntéras et ¥
» trouve entre les deux jumeanx un corps mou qui ressemble i un
» lambeau membranenx dirigé verticalement, et long de 5 a 6 cen-
» limétres. Ce lambeau lo conduit & Lravers une ouverture circu-
» laire large de 8 & 9 centimélres dans une vasle cavilé remplie
» d'inteslins. Alors plus de doule qu'une anse intestinale ne se
» soit échappée par son propre poids hors de I'abdomen. La main
» relirée de celte cavilé et portée le plus haut possible, soit en ar-
» riére soil en avant, entre l'utérus et les jumeaux, lui fait acquérir
» la cerlitude de leur union intime par le thorax. »

1l annonce donc au mari 'impossibilité de l’acwnchcmcnt par la
voie nalurelle, el la nécessité probable de I'opéralion césarienne seule
ressource pour sauver la mere. (Quant aux jumeaux, loul annonce
leur mort, |'épiderme qui se détache de leur membre, la lividité des
chairs et la félidité du méconiom qui §'écoule des deux anus. Mais il
ajoute qu’il ne veul tenter l'opéralion sans le concours de confréres
expérimentés el compétents,

Cependant vaincu par les priéres de Lavny qui vauL qu ‘on tente
toul pour sauver sa femme et par celles de la malade elle-méme, lo
docteur Derieu se dévoue sans balancer pour ticher de la délivrer.

Il renonce & l'opération cézarienne pour essayer encore dextraire
les denx troncs du vagin.

« En congéquence, il va chercher ]ea pieds du premler enfanl I:It"ﬁi
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» repoussé sur la fosse iliaque ganche, et les entraine avec assez de
»_ facilité hors de la vulve, & 'aide des lacs qu'il v avait appliqués.
» Mais craignant alors d'arracher les membres par de trop forles
» Iractions sur chacun d'eux, il les enveloppe tous les quatre de
» linges secs pour les saisir plus stirement. Il confie les.deux pieds
» de Uenfant qui est & gauche, a I'une ‘des assistantes qu'il eroit fa
» plus intelligente, et lui recommande de tirer dessus en porlany
» successivement los main plus haut sur les membres  mesure
» qu'il descendront dans l'excavation pelvienne, il se charge lui-
» méme des pieds de I'enfant qui est & droile et par des tractions
» bien dirigées el réparties sur plusienrs articolations & la fois pour
s n'en faiguer avcune, les deux feetus sont dégagés non zans
» peine jusquavx régions lombaires et méme jusqu’aux aisselles.
+ Dans ¢ce moment un surcroit de résistance el un.craquement
bien distinet font craindre la détroncation de I'un des felus et sus-
pendre toute traction. 1l est donc urgent alors de faire descen-
dre “les membres supérieurs, pour ‘cela l'opérateur introduit la
main droite dans le bassin accroche et dégage les deux bras qui
sont & gauche el agit de méme sur les denx antres bras de droite.
double manoeuvre qui, quoiqueexéculés suivant les riégles de larl,
ne laisse pas d'éire difficile, longue ev douloureuse pour la mére.
Aprés le dégagement des qualre bras, les deux lbles arrivent 3
Ientrée du bassin et Loule traclion sur les trones tendrait pluldt a
les décoller qu'a leur faire franchir de front le détroit supérieur.
Comment donc les soulever I'une aprés l'autre 7 L'opérateur fait
soulever par son aide les guatre membres inférieors vers Iabdo-
men de la mére, porle la main droite dans I'utéres, introduit deux
doigls dans la bouche du fmtos qui est & droite, abaisse la mi-
“choire, el entraine la téte dans I'excavation secondé par un autre
aide qui tire le trone mrmspomiam parallélement & la cuisse gau-
che de la mére.
i » Craignant alors de no pouvoir faire rranclnr avec ses seulas
» mains le détroit inférienr a cette téte il a recours au foreeps et
parvient & I'extraire complélement malgré la difficulté d'introduire
» les branches, surtout la branche & mortaise, de les entre-croiser,
» d'en ramener la noavelle courbure sous e pubis et de faire pivo-
» ler l'oceiput sous cetle arcade.

» Ce premier résultat encourage beaucoup V'opérateur, et lui fail
» entrevoir le suceds d'une entreprize qu'il a commencés avec tant
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» de répugnance el dont il a si fortredouté les chances défavorables.
» 1l s'empresse d'introduire encore sa main dans 1'utérus pour ex-
» traire la seconde Léte qui est siluée dans la fosse iliaque gauche.
» Il la saisit par la mdchoire inférieure, |'entraine dans le petit
» bassin et bientéL aprés an dehors comme la premidre. » :
La malade est dans I'état le plus satisfaisant, et quinze jours aprés
elle allait faire ses relevailles & sa paroisse qui est éloignée de & kilo-
métres de sa demeure. ]l fait bon d'ajouter que treize mois aprés, elle
accouchait pour la troisiéme fois et trente mois aprés pour la qua-
triéme, loujours naturellement et sans difficulté (1).

« A cette observation on peut ajouter un autre fait bien
» authentique, consigné dans le Bulletin de la Faculté de
o Paris ef de la Société établie dans son sein. 11'y est question
¢ d'une femme soufrant pour la premiére fois des doaleurs
» de I'enfantement, et assistée par une sage-femme.

» Celle-ci, aprés avoir reconnu la présence des pieds, rompt
» les membraues et s'efforce d’extraire le feelus, dont elle ne
»peut dégager que les jambes. M. Bry, accoucheur de répu-
# tation, est appelé et constate l'existence de deux enfants, &
» chacun desquels appartient I'une des extrémités allirées au
» dehors. En conséquence, il repousse autant que possible la
» jambe située en arritre, va chercher le second pied de
» lautre feetus, et par des tractions fortes et soutenues, par-
» vient & dégager celui-ci jusqu'aux reins. Alors nouvel
» obstacle, il introduit de nouveaun la mam dans 'ulérus et
» découvre I'union insolite des deux enfants. Dés lors, ditil,
» je les cousidérai comme ne formant qu'un seul individu,
» Jallai done ehercher successivement les pieds du second
» enfant, que j appellem:poa!érmlr Je Vamenai aisément au
» méme point que le premier, qui était soutenu par la sage-
» lemme; agissanl ensuite sur Jes quatre extrémités réunies,
» je vis bientdt se présenter les épaules ; les membres supé-

(1) Travaux o mémoires originaus ﬁmudﬂwﬂiﬂ;ﬂoﬁd—
rapeutique géndrale et appliquée (Extrait dnu,ppnrlda M. Capuron.)
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» neurﬁ l‘urem dégagés, en cummen@ant par ceux delenf‘am
» pustéraeur Enfin, les deux téles sortivent i leur tour, par le
-» soin qu'eut M. de BI';i,r de tirer en remrerﬁant les enfants sur
_» le ventre de leur mere. afin de ﬂénager d’abord la téte de
_» enfant pﬁﬂéneur, surlequel il falsau p‘rmclpa'lementporter
- » les efforls. » ]

Sans entrer dans toutes les. mnslderaimns que peut pré-
senter la rumarquahleobservatmn du docteur Derieu, nous
croyons cependant devoir af.hrer P'attention sur ce fait impor-
tant : que déja la femme L..., qumqua de petite taille, $tait
bien conformée et avait déja en un premier accouchement
naturel vingt-deux mois auparavant. Il était done & pen prés
certain que le bassin était bien conformé et qu'il n'y avait
aucun obstacle a I aceouchement du coté de la mére. Cepen-
dant on comprend I'i nquiétude du docteur Derieu, lorsque,
malgré la longueur du travail, I'énergie des contractions et
les manceuvres qu'il exercait, il vit la difficulté qu’éprouvait
la téte i s'engager, et surtout lorsqu’il reconnut Texistence de
I'adhérence qui existait entre les deux jumeaux. Ce fot alors
qu’il pensa & l'apération eésarienne; mais étant. seul, obligé
de rester auprés de la mall:enreusa femme, et \'amnu par les
priéres des assistants, il se décida, avant en venir & ce
moyen extréme, @ lenter encore une fois la délivrance par de
simples manceuvres. Il saisit deux & deux les membres de
chaque fotus, et en leur imprimant, comme dit Capuron,
dans son rapport, « des mouvements-de traction selon la di-
» rection du canal utéro-vaginal, et e;l cherchant autant que
» possible & les rendre conformes & ceux d’un accouchement
» naturel, » il put enfin dégager les épaules, atleindre la pre-
mieretéte avee la main, U'atliver dans le bassin en s'aidant
du doigt introduit dans la bouche, et en faire 'extraction
avec le forceps. A partir de ce moment, il put considérer

Yaccouchement comme terminé. La deuxidme (éte fut bientot
retirée du bassin, comme la précédente.

Je ne puis trop insister sur ce fait important de la déli-
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vrance sans opdration sanglante, alors qu'il avait paru i
I'habile praticien que 1'opération césarienne seule pouarrait
mettre fin & un accouchement avssi compliqué. Cette obser-
vation doit donc étre d'une grande instruction pour nous, et
nous apprend jusqu’a quel point on est en droit d’espérer en
les senles forces de la nature, ou aidées de manceuvres et de
tractions habilement conduites, lorsque surtout, comme je'le
faisais remarquer en commengant ces considérations, on n'a
a redouter aucun obstacle venant du coté de la mére.

Comme confirmation de ces propositions, je rappellerai
encore le fait suivant du docleur Boursier, surtout intéressant
a cause du procédé ingénienx qui ful mis en usage.

La malade, primipare, mais ayant le bassin bien conformé,
et arrivée a la fin du huititme mois de la grossesse, était en
proie & des attaques d'éclampsie. Les deux fcetus, engagés par
le pied, ne pouvaient étre extraits du bassin, et le chirurgien,
épuisé par les tractions et les manceuvres, envoya chercher
ses instruments pour en venir & I'embryotomie, me tenant
peut-étre pas un compte assez grand de I'époque de la gros-
sesse qui élait, ce nous semble, une circonstance favorable
a I'accouchement par les voies naturelles. Sur ces enlrefaites,
il eut 'heureuse idée de passer une servielte en forme d'anse
au-dessus del'adhérence entre les deux feetus, elde recommen-
cer des tractions dirigées fortement en arriére pendant qu’on
¢levait le bassin de la femme. Gréace a cette siniple manceuvre,
il eut la satisfaction de pouvoir extraire le feetus antérieur
dont la téte était la plus engagée, et de terminer bientdl I'ac-
couchement sans opéralion sanglante,

Oss. — Eclampsie au huititme mois de la grossesse, — Guérison. —
Accouchemenl de deux enfants véunis sur les cotés, par le docleur
Boursier, de Creil.

1l s’agit ici d'une femme primipare, forle, hysiérique, a la fin du

huititme mois de sa grossesse ; Lrois semaines auparavant, elle avait
_ présenté un cedéme considérable des qualre membres, lorsque enfin,
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le 24 mai, & dix heores et demie dusoir, elle est prise d'une pre-
‘miére attaque d'éclampsie. A minuit, elle en est an cinguiéme acees,
lorsque’ M. Boursier la voit. 11 la trouve dans un élat Lrés grave et
se décide’d pratiquer la délivrance comme uuiquammurce.

Il 0’y avait encore en aucon indice de travail. - 0 -0 o0 0 o

L'orifice du col offacé était entr'ouvert, large comme ung piéog
d'un franc, et laissait bomber les membranes. M. Boursier les dé-
chire : un pied. 5'engage. Tout.cela avait lieu avant Ja fin de I'accés
éclamptique.

La malade esl conchée sur un: malsla.q a terra. M. Boursier atlm&
auldehors le pied qui se présentait. Il en saisit un second ; I'un étant
un pied droit, I'autre un gauche, il croil que tout va bien se passer.
Mais, ‘aprés une heure et demie d'efforts, le bassin ne- sangagq pas
encore. Le col, quoique tendu, n'élait pas incoercible. .

Au toucher, l'accoucheur sent le bassin du feetus dmgé dans
Vaxe du diamétre transverse de- celui de la mére, et un corps mou
placé & la réunion des deux membres pelviens. 11 reconnaissait le
sexe, mais il lui était impossible de savoir ce qu'élait ce corps mou,

A la snite d'une traction des plus violentes, aprés une heure d'i-
nutiles efforts, les deux cuisses el unesportion de celle masse molasse
sortent par la valve. En arriére, il est alors possible de senlir un
mmﬁlmb Maeaisoimobdé sako2ab ”Jm 1 el

Chacune des deux jambes qui 8'étaient présentées. lmprmw
appartenait & un enfant différent et le médecin reconnatl I'adhérence
des deux feetus, Il dégage alors le qualriéme membre, et les deux
trouies sortent davanlage, ainsi qu'une masse noiritre, du volume
d'un @uf de poule, sur laguelle s'était faite une déchirure dont il sor-
tait quelques anses intestinales. "

- Les attaques se suceédant de plus en plns nombrenses, plus vio-
lemea it chaque. Leaction, faire lo plus vile est I'indication l‘ourum.
. Savs forceps ni insirument, il songe @ covper Iadhéreqegl
scmge ensuile & décoller I'un des deux éires, a sorlir lautre, |.'|I.l|$
extraire la 18le isolée avec son forceps quil envoie chercher.

;- Dans l'intervalle il lui vient a Uesprit, I'enfant placé en avanl.élan;
-p_ll,ls, sorti_que colui pl,ms en arritre, d ‘en_faire passer Ia Iéls sur le
trone de cedernier. Bk

C'est alors que la manmuvra damrnl mlérem.nl.a Sans mslmmenl,
aucun, il passe au-dessus de I'adhérence l'angle d'une forte ser-
vielte, la tire du cdlé opposé, enloure celle servielle au Lour de la

Tanxien. 2%
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poitrine de 'enfant placé en avanl. Avec ce moyen les traclions pu=
rent dlre énergiques ob égales. 1l abaisse ainsi les denx bras qu'il
comprend dans I'anse de la serviette, On souléve le' bassin de la
ferame, et la derniére traction dirigée en arriére fortement, fait sor-
tir la téte, sur Iaqualla it agamlt. La aamnd:a fut murésr Iuam-ﬂt
aver faeilitdy inos aua] | YA

Trois heures amawétérnéumnrea pour arriver a ce néuuht.

Le 30 mai, la malade peut &tre considérée comme guérie, sauf m
déchirure assez forte au périnée.

Pour se rendre comple plus facilement de la mangeasre opérnmlm
et de son succés, il faut connaltre les rappumdudwx anl'anls. Les
voici :

s sont légérement tournés I'on: vers I’ aum Le mppmehamant
est plus grand &' la pmtm':er qu ‘en bas ol les bassins sont lbumdaﬂ
avant. oo

Les bras mmpmﬁuw sonl enlacés. sur los wua, en amém
dans la position de deux dtres qui veulent s'embrasser. y

“Lasoudure plus élevie en avantq‘u en arriére donna naissance @
-ume senle cavité abdominale :

ez B nmsouinmdum mmmma :
e demi environ du pli antérieur de I'sisselle;

2° Sur les colés sc-udure des cotes abdominales et des parnas molles
qui les recouvrent;

3° En arridre soudure des: parlm molles de: ]n-régxon des Iumhqs.

Dans la moitié centrale du venlre commun les parois sont formées
par l'expansion du cordon ombilical qui a la Eomd'un ‘infundibu-
lum. (Gazelte médicale, 1. XII, 1858, p.,E-ﬁ&.) b v ap'h

- Cependant il est dés cas o Ias; dlﬂiouliés dr] afxpulsmn
sont telfes, et les dangers que courl la mére si grands, qu'il
fandra en venir & 1 emb‘rvbtﬁmw. i:'dtmiw dhnsl'ohservaﬁun
SUIRARLE 2o b e N T Y g

sl i n it wha it e

Oss. — Monstruosité (sternopagie) qru! a rendu ['accouchement diffi-
" tile et nécessité 'embryotamie, par le docteur L. Gosselin, chefﬂes
< lra\raux analomquesa la Facullé de médecme de l’ar_ls '
Le docteor Huran fot appeisé, le'22 inarﬂdwpwawm
son’ mﬁhaﬁem une dame qui avait déja eu cing enfants.

myEasT
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* Dans celte grossesse, lu malade a éprouvé presque constamment
dns douleurs dans le ventre et une gﬂnu q‘m !ui faisaient présager un

accouchement difficile. '

Voila ce que M. Huron put conslater :

Prézentation de 'extrémité pe!mnno ‘apparition dumus pneda
au dehors de la vulve, et bientdt d'un quatriéme.

M. Huron crot d'abord i wne grossesse gémellaire slmpla, mais
la présentation simullanée des quatre pieds n'est pas ordinaire en
pareille circonstance. Il examina atlentivement, et il remarqua que
chaque paiﬁ-da»mamhra;ihﬁrinur aboutissait & un bassin distinet,
‘mais que plos haut les deux enfants paraissaient confondus.

Quelques instants aprés, dézagement des deox bassins, n

" La partie inférieare d'un therax commun apparait bientdt ; plus
‘de doute alors A Iemsl.anue de duu: jummux ‘accolés par le
shernum :

' Pendant learprmim lamps, ‘M. Huron put constater rlas monve-
‘ments dans les qualre ‘membres infériears.

A partir du monient oil le bas de la poitrine commune fut venu au
dehors, malgré la violence des contractions utérines I'accouchement
w'avanga plus. La main ne pouvait pénétrer qu'd la partie posté-
Tieure du vagin, et & une trés faible distance était arrbiée par une
‘masse considérable qu'il était difficile de bien apprécier.

- Les douleurs cependant duraient depuis six & septheures ; 1a mére
‘Gtait trés fatiguée, lo cordon ombilical fortement serré, avait cesst de
‘battre; les fretus n'exécutaient plus avcun mouvement et levrs ex-
trémités so refroidissaient, Tout semblait mdiquer la mort dasan-
fants par la compression du cordon.

Le salat de la mére, par la temporisation, pouvait aire compro-
mis. Le vagin se boumﬁﬂ&it el la coloration noire de' la wulve in-
‘diquait déja la géne de la cireulation veineuse.

L'intervention active devenait nicessaire. M. Huron déja, mais
‘sans résultat, avait exercé des (ractions sur les quatre membres &
1a fois. 11 avail encore essayé de faire chevaucher les deux tdtes pré-
sumées et d'oblenir ainsi leur engagement sm! dans I' e:utva-
tion. Résultat encore nul.

L'application du I'omeps élail lmposmlﬂa

La seule chose qui restait @ faire, c'élait la section de I'un des
foetus, et MM, Jacquemin et Gosselin furent appelés.
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1is constatérent, comme Vavait déja faiv M, Huron, l'absence des
batlements. Le doiglet Ia main ne purent pénétrer duns le vagin que
vers la partie postérienre, el il lewr fal impossible de reconnaitre
jusquion remontait 'accolement des feetos, ni &'l existail denx h!!es
Ils reconnurent impossible I'application du forceps. q

Nouvelles tractions ; tentatives pour refouler le foetus antérieur en
haut, pendant go’an autre tirait le fetus postérienr. Tous ces efforts
restérent infructueux, et il fut convenu qu'on aurail recours a I'em-
bryotomie.

Manuel opératoire. — L'un des feelos regardan; en avanl et pné-
senlait le dos, I'autre élail en arriére el avail le dos tourné dans le
méme sens. _L'un des médecins amenait autant que possible les deux
enfants au dehors en lirant les jambes. M. Huron porta le bistouri
sur le dos, av niveau de l'entrée du vagin prolégé par une branche
de forceps. Il pénétra enwre la huitiéme et la neuvidme verlébre
dorsale, qui n'offrirent point de résistance, coupa circulairement la
base du thorax jusqu'au niveau de I'insertion du cordon, el sépara
enfin toute la moilié inférieure de I'un des deux leetus. Dés qu'eile
fut terminée, l'opérateur enleva deux ou lrois fragments de cites
dont les pointes auraient pp;déchir,erﬂ le vagin. Alors “nﬂﬁlllla
aisément en haut le feetus coupé, mais encore accolé, pendant qu'il
tirait sur les denx jambes restantes. Grice & cefle manceuvre; com-
binée & un mouvement de flexion du cité du ventre. la téle posté-
riedre s'engagea bientdt dans I'excavation pelvienne; au boul de
quelques minutes, elle fut amenée an dehors el fur bientdt suivie pnr
celle do feetus multilé. YT T i

La délivrance se (it facilement, el ] on nekroavaqu'on suul -.:ordon
qu'un seul placenta, mais chacun de ces organes plus volumineux -
qu'a I'état normal. Il n'y eut pas d’hémorrhagie. i ey

Particularitds offertes par les feeius. — Accolement de la partie
antérieure du thorax, depuis le haut du sternum jusqu’au niveau de
Pombilic, silué dans I'angle rentrant gqui résultait de leur union. Au
dessous de la jonclion, denx abdomens, deux bassms, qum membres
bien conformés. Sexe [éminin,

Au-dessus de la jonelion, deus cous, t]oux r.élea se re-gardanl. face i
face, les deux joues élroilement appllquéas Iune contre l'autre.

A Arch. de méd , 1847, &° série, L. XIV, p. 72.)

b -y iy

it LS

Ici cependant la mére avait déja eu cing enfants, mais une
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disposition particulitre de I'adhérence des feetus devait sin-.
galidrement compliquer 'accouchement. Les feelus, soudés
étroitement par la partic antéricure du thorax et dans une
grande élendue, remplissaient de leur trone le conduit utéro®
vaginal, quand les deux tétes, se regardant face i face, se
présentérent au détroit inférieur, Ce fut alors que les trac-

tions devinrent inutiles, et que 'impossibilité d’engager la

main pour aller chercher la téte et tenter une application du

torceps firent décider I'embryotomie. Le foetus antérieur (tous
deux dailleurs avaient cessé de vivre depuis longtemps) fut
sacrifié, et la section porta sur la base de ln poitrine. On put
alors refouler 1égérement la téte en haut, et attirer fortement
en avant le tronc du deuxiéme enfant. Ce mouvement de
bascule fit engager la téte postérteure qui fut bientdl extraite
par le foreeps et suivie de celle du fetus mutilé,

Terminons en nous résumant de la maniére suivante :

11 faut attendre le plus longlemps possible, avoir recours
ensuite & de simples manceavres, puis i des applications de
foreeps, et, dans les cas exceptionnels, & I'embryolomie ou la
criniotomie et & la céphalotripsie. 1l ne faut pas perdre de
vue, en effet, que, dans ces circonstances, l‘nodu’ucﬁour doit
surtout avoir en vue la conservation de la mére, et an liew
et place de M. Derieu, nous eussions pensé pluwt a l'embryo-
tomie quﬁ I'opération césarienne.

{:.Hm'rma: VI,

I}ES H.i.LﬁDiIS DU FOETUS QU1 PBUFBNT GENER SU"i EXPUI.SI.I}‘I
M.'IUE!LI..E, BT NEﬂESSiTBH SI.IH IITH.MITIOH

ﬂb tmile& les affections dont le feetus peut étre alteint dans
le sein de la mere, celles qui peuvcnl. en augmenter assez le
volume en totalilé ou en partie, pour mettre obstacle & son
passage & travers l¢ canal pelvien, doivent seules fixer notre
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attention. Parmi les premiéres, c'est-i-dire celles gui ont pour
but d'augmenter lc volume de tout le corps de 1'enfant, nous -
ne trouvons que I emph;rséme, et c'est par. lu: que nous allons
commencer notre description.

Etat EMPHYSEMATEUX DU rmus.—Lemphyaé,me observé
dans ces circonstances mt iou,;ours conséeutif a la mort déja
assez éloignée du feetus, et n'est autre chose qu'un épiphé-
noméne de la putréfaction.

Ce riéve[nppement de gaz an milieu des tissus du fcetus est
surtont favorisé par la température élevée, et par la pénétra--
tion de ['air dans la cavilé utérine, comme lorsque le trayail
dure déja depuis longtemps par suite d'une mauvaise présen-
tation de l'enfantou d'une mauvaise conformation du bassin,
lorsque les eaux se sont écoulées deja depuis plumeurs heures,
et que I'accoucheur a mtrorlult plusieurs fois la main ou des
instraments dans l'uiérus, ele.

Cet ncculenl hcureusemenl‘. trés rare et assm'. pen ﬁmmu.
peut étre la ¢nus:e de dlﬂix:u]lléﬁ tréa&qmdmppm la déliveance,
el de.s daqgerﬂas plus sérienx pour la merg D'une maniére
gemim]e, on peut dire qu'ils seront en raison directedu déve-
loppement plus ou moins considérable de I'emphyséme.

Merrimanu en a rapporté, au dire de M. Cazeaux, deux
exemples remarquables : dans tous deux il y a eurupture du
vagin, et les deux femmes moururent en quelques heures,
Dans ces deux cas, 'emphyséme semble s'étre développé et
limité &4 I'abdomen. Une simple ponction aurait done pu
lever toutes les difficultés.

A coOté de ces cas graves, M. Depaul en a rapporté un non
meins intéressant par |'étendue générale de I'emphyséme que
par les difficultés énormes auxquelles a donné lieu I'extrac-
tion. Parmi les signes fournis par M. Depaul, il en est un sur-
tout sur lequel j'appellerai I'attention : ¢'était la sonorité que
donnait i la percussion le ventre de la meére, et il mmble:all.;
a la lecture de I'observation, que ce fut a ce s;rmptamﬁ et i
lodour f‘éuds qui s'exhalait des partles génitales, qu'il l:gpnn-.
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nut que Pobstacle & Paccouchiement était un emphyséme (u
feetus. Les difficultés les plus considérables se sont presentées
dans cetle clreonslance Aprés einquante-deux heures de tra-
vail on appligua le fm_‘ce-ps, (gui ne produisit que I'arachement
de la téte, et ie trone se trouva engagé sans qe’il [ possible
~ de Iextraive par aucun moyen. Ce fut alors que M. Depaul,
str du diagnostic, porta le céphalotribe sur le corps de 'en-
fant, de manibre i en’ rﬁ&nir‘é‘le‘mlume autant que possible,
ear, outre I'obstacle ﬂépéridani ﬂu fdﬁlps l_;uahlle chtrurglenf
malgré la difficulté d’explorer le bassin de la mére, était & peu
prés certain de existence d’un rétrécissement au détroit su-
périeur. A mesure qu'il serrait le céphalotribe, des gaz trés
_abondants etd'une horrible fétidité: s'échappaient du vagin
avec brait, qlnllp.lﬂ enfin, mais non sans des tractions éner-
 giques, extraire lecadavre, qui avait non-senlement le ventre
et le thorax trés volumineux, mais dont les membres égaie-
“ment infiltrés de | gaz, étaient au mdms daubtﬁ de volume.
Voici d'ailleurs celte n‘bservalion

gidl® 10 U moni gy 'e muum:; Bty /l mf shE sk EnoUoRe) gl il

::_.OH: -H'Iiw bis - ey, dody rn ”ﬂfﬂﬁi"“m'“ uwf‘:{w
! " (Bociété médicale. d'emm;la‘h ) 2 aoilu's j

20q-07al0E o240
ﬂ Dé]mul fot appelé auprés dunb pﬁmipare ‘Agée do qwanh et
en travail depuis trois jours, Dés l'origine, contractions uté-
" rines égar quaa. Api:éa wqgl.-—qual.rphwps, on avait donné, & trois-
reprises ntes, du seigle nrsm&,d sans aucun changement.
Dans Ias premieres. hsumq du second jour, la dilatation. étant i
peu prés compléte, M. Chassaignac opéra. I ruplure, eL il s écoula
“un liquide verditre ¢ qui lui lil supposer la-mort de I'enfant. . 1/
Les contractions utérines pararent se ranimer pendant quelgues
Ileum la téte était élevée, et aangagem! 4 peine an délrml sapé-

oy e O depbis Singuante-deok iuemrm1 alors a'pp]ic-nm:l
 du forceps. Nombreuses t aﬂutﬂﬁ la suite dasq’ﬁe“ea on parvint &
- extraire la 1¢te, mais en produisant des! fracturcs et la disjonction
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de plusieurs os: il ful impossiblea M. Chassaignac- d'engager le
thorax.

‘M. Depaul arriva alors ; il lruuva la maIade dnns un sentzmant

* extréme de faiblesse. Il procéda a 1’ exanien. La t8te de I'enfant élait
déformée et vidée, verdilre, mhﬂlan: une odenr fétide , ot pendait
entre les: cuisses de la femme. «

.+ L'abdomen de la femme), cmsndémhl&mﬂnt dlstandu l:lunnmt. le

son de la l.]'n;pamte la plus prononcée.

M. Depaul soupgonna alors que la dJiﬁcnllé Glait due & Ia pntré-

" faction de I'enfant et & un dé\'eloppament wns:dérahle de gaz dans

* les tissus et la cavité ulérine.

" 1l erut reconnaitre qua le basSm étalt un purn ré!‘.récl au délmll,
supérieur,

1l essaya des Lractions sor le cou; “ais la résistance énorme qu ‘il
avait @ vaincre, la facilité (rés grande avec andella les vertébres se

 séparaient , les résultats nuls qu'il retira de 'application des*em—
.chets, I'engagérent 3 recourir au céphalotribe.

Il lintroduisit sans difficolté sur les cbtés du bassin; il le serra

~de maniére ﬂi oblenir una réduction wnsldlémhle el un moyen de

" traction solide. Pendant ces mw d'une quantité
ConsiaGrabIE N ko SHRCE R T o gia ke one o

1l fit des tractions assez fortes, Ia poitrme s'engagea, et bientdt
I'enfant tout entier fut extrait, Cette opération dura cing minutes.

Le retrait de I'utérus expulsa encore des gaz, il s'écoula un peu
de sang. Un quaud'hemre apfés M. Depapl fit la délivrance, et
ce fut alors qu'il lui fut possible G conslater un rétrécissement du
diamétre anléro-pastérleur du d&trmt supérleur qul a\'ﬂ.'ll- perdu un
pouce.

L'enfant, nalumliamunt tré‘é gros ) avmt dns memhms dont le \ru-
lume était au moins doublé par une in Ehrauon de gaz qui amt pé-
nélré les tissus cellulaires superficiel et profond. »

L'abdomen et le thorax étaient aussi émrménmnl déralgppépm

' La malade mourut six lieures aprés. {Joumul de chirurgie, de
Halgmgna annéo. lﬂls L - 153, b

1Al yuEnie § '., A ot ] i a0
T |

_ Eu présence d un paml accldem il ne faudrait pas hésiter,
"déa‘(tue le {l 13||osuc sera ét@hll,, ﬁ,dunuer uneissue aux gaz,

soit en faisant une ponction ayee le trogart ou le- bistouri
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dans I'abdomen ou le thorax, ou, comme i'a proposé Levret
-pour les épanchements de liquide, en pratiquant une déchi-
rure avec Uongle, au niveau de I'ombilic. Nous proposerons
encore de faire des scarifications assez profondes sur les mem-
bres et sur le trone, nel doute qu'alors, si I'on est obligé d'en
venir au céphalotribe, les gaz, sous la pression exercée par les
branches de I'instrument, ne trouvent une issue plus facile
au dehors, et, partant, que le volume du feetus ve diminue
considérablement. Il est bien certain que.le bur du chiror-
gien doit étre de sauver la mére, aucune opemuun ne l'lun
dre pratiquée sar elle. '

Les autres maladies du feetus qui peuvent augmsnter la vo-
lume d'une de ses parties au point de géner son expulsion,
portent principalement sur les cavités splanchniques. Clest
ainsi que Uhydrocéphalie avee ou sans encéphalocéle, Uby-
drorachis et une gibbosité de la colonne rachidienne, ont pu
apporter un obstacle sérienx & ['accouchement spontané.
D’autres fois, mais plus rarement, I'hydrothorax en augmentant
considérablement le volume de la poitrine, a arrété le feetus
dans le eanal utéro-vaginal. Du cdté de I'abdomen, au con-
traire, bien plus souvent on a trouvé des lésions qui avaient
empéché I'accouchement. Sans revenir sur I'épanchement
du gaz, je parlerai de I'ascite, dela vétention d’urine, du can-
cer du foie, des tumeurs des reins, ete. .

D'autres tumeurs, enfin, peuvent encore se développer en
d'autres régions et apporter les mémes complications dans le
travail; nous aurons I'eccasion d'y revenir un peu plus tard.

Do hydeocéphalic. — Cette uffection; toujours grave aux
veux du médecin, I'est encore davanlage aux yeux de l'ac-
coucheur, puisqu'elle peut compromelire la vie de deux étres
en raison des opérations qu’elle nécessite quelquelois. Cepen-
dant elle est assez rave, pour que madame Lachapelle n'en ait
v que 15 cas sur 03,555 acconchements, b 49 iy

Les auteurs ont admis une hydrocéphalic exterve et une
hydroeéphalie interne. La premitre nous oceupera peu; elle

Tarsien. 23
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n'est autre chosé qu'un cedéme du tissu cellulaire sous-cu-
tané, toujours dépressible, et pouvant bien rarement géner
‘I'aceouchenr. Cependant M. Cazeaux a vu 4 la Clinique,
en 1838, un enfant né i sept mois, dont le cuircheveln offrait
un travers de doigt d’épaisseur; et, & 'article Dystocie du
Dictionnaire en 50 volumes, il est fait mention de deox
‘cas ol D'épaissenr des parties molles extéricures au crine
avait atteint deux (ravers de doigt d’épaisseur, et dans les-
-quels 'expulsion du feetus éprouva quelques difficultés, bien
‘que l'un n'elit que quatre et I'autre six mois seulement.
L'bydrocéphalie existe a des degrés différents. Ainsi le vo-
lume de la téte peut singuliérement varier. Dans les cas ol
I'hydrocéphalie s'est formée de bonne heure, oit les parois du
crane, pen développées, jouissent, en raison de largeur du
tissu fibreux qui les réunissent, d'une grande mobilité, le
forceps, en aplatissant la téte, ou les tractions exercées sur
les pieds, en Ja moulant dans la cavité pelvienne, pourront
achever P'extraction. Mais il peat arriver que la 1éie soit si
volumineuse, qu'elle s'aplatisse au lieu de s’engager dans le
détroit supérieur, et qu’elle devienne ainsi inaccessible aun for-
ceps etenrende I'application trés difficile. Si cependantcelle-ci
réussit, et que I'on parvienne a dégager le tronc, on I'arra-
chera dans certains cas plutdt que d'entrainer la tdte. Clest
ce qui fait qu'il est difficile de donner des régles absolues;
que presque chacun des auleurs qui a rapporté une observa-
tion a proposé un procédé spécial, dont I'indication lui a été
fournie par le cas qu'il a eu sous les yeux. Nul doute, cepen-
dant, qu'il ne faille ouvrir le crine et évacuer au dehors le
liguide qui le distend, de maniére & faire revenir sur elles-
mémes les parois craniennes et a faire en quelque sorte dis-
paraitre la téte. C'est ainsi que, dans son observation, le
docteur Canecal a pu, avee le doigt introduit dans P'utérus,
pénétrer directement dans la fontanelle antérieure et terminer
P'accouchement sans avoir recours a aucun autre manuel
opératoire. 1 ' - '
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Oss. — Hydroeéphale congéniale, par M, Caxcar.

La femma dont il s'agit était accouehée avec beaucoup de peine,
I'année précédente, d'un enfant mort. Et cette fois, arrivée a terme,
la poche des eaux s'étant rompue, il s'écoula environ un litre de [i-
quide. — Le toucher luj fit constater la présence d'une seconde
poche hémisphérique. dont il pratiqua la rapture, et qui donna en-
viron sim litres de liguide. Aprés cette évacuation il put constater
que I'enfant présentait la partie postérieure et supérieure de la poi-
trine; il amena facilement les pieds et le tronc, mais la téte offrit
une résistance invincible & lexpulsion. C'est alors qu’introduisant la
main dans la matrice il put constater le volume énorme de la téte
qui se laissait déprimer facilement, et avec I'extrémité des doigts il
pratiqua ao centre de la fontanelle antérieure une ouverture qui fut
suiviede I'écoulement du h'quida encéphalique ot de I'affaissement
instantanné de la 18te, qui n'opposa plus dés-lors aucun obstacle i
l'accouchement,

La femme guérit sans accident, (Lancette ,m:n;:am, L. VIL)

Mais le plus souvent, cetle simple manceuvre employée
avec un si remarquable succés par le docteur Cancal ne
pourra réussir, et I'on aura recours i la ponction, soit avec
le trocart et le bistouri en s'entourant de toutes les précau-
tions pour ne pas blesser la mére. Les auteurs recomman-
dent de se borner d’abord a une simple ponetion et d'attendre,
En effet, le liquide peut s’écouler par ce simple moyen, et
P'enfant pourrait ainsi conserver quelques faibles chances de
vie, ce ne sera donc que lorsque la ponction sera insuffi-
sunte, que le volume de la téta sera encore trop volumi=
neux, que l'onen viendra & l'application du céphalotribe. Ce
sera surtout dans la présentation du sommet que ces moyens
seront employés avee facilité, mais quelquefois I'acconche-
ment ne se ferapas. La téte resiant au-dessous du détroit su-
périeur, et le tronc pendant a la volve, les membres se déta-
cheront & moitié putréfiés sous I'influence des tractions, il ne
reste plus qu'une ressource, c'est 'embryotomie, comme I'a
pratiquée le docleur Duvernoy, le 17 février 1847,
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Oss. — Futus hydrocéphale, difficullé du diagnostic, embryolomie,
par M. Dovensoy, le 17 février 1849,

La femme dont il s'agit en élail & son  (roisiéme accouche-
ment, les deux premiers s'élaient fails assez facilement. Les enfants .
naissaienl volumineux. Cette fois M. Duvernoy trouva une présenla-
tion de I'épaule droile, avec issue du bras et procidence du cordon,
qui était froid et sans pulsalions. Il élail impossible de pénétrer dans .
la cavité utérine & canse des contractions vigoureuses du col. Les
opéralions praliquées pour corriger la position vicieuse de la téte fu-
renl sans suecés, et les tractions sur les membres inférieurs les dé-.
tachérent au nivean du gevou; les membres pelviens remontérent
dans l'excavation pelvienne sous les seuls efforts de la nature, et la.
région axillaire el lalécale de I'abdomen se présenta a la vulve, comme
il y et en un commencement d'évolution spontanée. Ce que voyant,
M. Duvernoy, aidé de deux de ses collégues, se décida & vider les
cavilés thoraciquée el abdominale du foetus afin de favoriser le Lra-
vail, et d'extraire le foalus en deux parties, en faizant la section du
rachis el du tronc. Aprés a\'mr allaqué le rachis avec des ciseaux
droils et an avoir opérd la sbclmn, au moment o il voulait fixer un
crochet sur le bout inférieur, un flot de liquide s'échappa entralnant
la partie supérieure de la moelle et Lenant en suspension de la sub-
stance cérébrale réduile en bouillie, et le l'-:elus sorlit aussiloL plié
en deux.

1l reconnut alors que l'enfant était hydmmipha]a (Heuua mdrw-
chirurg., 1849.) .

Si celle observation & paru intéressante & son auteur i
cause de la difficulté du diagnostic, et du travail que la na-
ture employa pour dégager le fetus, et le rendre en quelque
sorte plus accessible aux instruments, elle nous a surtout
frappé par ia facilité avee laquelle se fit I'évacuation du li-
quide, une lois le canal rachidien ouvert.

En effet, un an aprés ce fait, le docteur Van Hurel publia
la nouvelle opservaiion suivante d’hydroeéphalie.
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Ons. — Aceouchementluborizux par.suiu d'hydrocéphalie considérable,
par M. Vax Huever, le 21 février 4 548,

M. Van Huevel, appelé le 21 février 1848 auprés d'one femme
enceinte pour la quatriéme fois, reconnul la deuxiéme position des
fesses, ou sacro-cotyloidienne droite; le fetus descendit jusquiavx
hanches, el la s'arréla le progrés de I'expulgion. 11 parvint, par des
traclions an milien desquelles 'enfant cessa de vivre, & dégager le
tronc et les bras, le cou el la téte restant fixemenl engagés dans le
bassin. La t&le, dont on senlait le volume énorme, élait situde Lrop
loin, au-dessus et au-devant des branches horizontiles du pubis,
pour qu'il fit possible d'atteindre 'une ou I'anire fontanelle latérale
el postérieure; les ciseanx courbes de Denman ne purent éire en-
foncés par leur pointe dans la suture sagitlale; le forceps-scie ne put
non plus élre artienlé; en introduisant le petit crochet mousse dans
Porbite et opérant des tractions et des secousses brusques afin de
disloquer les sutures orbitaires, une trés petite quantité de liquide
vint mouiller la vulve au bout de deux heures. C'est alorsque, essayant
encore le forceps de M. Dubois, il opéra une forte pression sur la téte
de l'enfant el vit s'écouler alors sans interruption un filel de liquide
qui fut suivi de I'affaissement du erdne du fetus, qui descendit alors
dans la cavilé pelvienne et fut entrainé par le forceps. Il vit alors
gue le liquide s'était éehappé par la fente sphénoidale ; le crine avait
le volume d'un crine d'adulte. La mére guérit Lrés bien et accoucha
heureusement un an aprés, (Revue médico-chirurg., 18§9.)

On vient de voir les difficultés énormes que rencontre le
chirurgien pour perforerle erine, aussi donne-t-on en pareil
cas le conseil de praliquer une incision transversale d'un &
deux pouces dans le tissu cartilagineux des vertébres dor-
sales du feetus, tout prés des organes de la mére, et si celte
incision n'est ‘pas suflfisante, d'en faire une autre en arc de
cerele, au-dessous et au-dessus de celle ci, afin d’enlever une
partie de la paroi postérieure de ce canal et de faeiliter ainsi
l'introduction d'une sonde droite de gomme élastique, munie
d'un mandrin qu'on retirerait lorsque la sonde serail suffi-
samment engagée dans la cavité nrau':'mnqc. Le liquide s'écou-
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lerait ainsi librement, Ia téte s'affaisserait aussitot et n'offrirait
plus aucune difficulté i I'extraction. Le méme moyen pour-
rait aussi s'employer dans Uhydrorachis.

Nous ignorons si M. Van Huevel avait conuaissance du
fait du docteur Cancal, et si Pidée d’employer la sonde ne
Iui est pas venue de ce que la moelle dans 'observation pré-
cédente s'élait échappée avec le liquide cérébral. Dans I'obser-
vation que nous venons de ciler, nous ne savons pas si ce
procédé a été employé, mais tout doit nous faire espérer,
en raisonnant par analogie, que ce moyen pourra rendre de
grands services, lorsqu'il sera si difficile de porter des instru-
ments sur la téle du foetus 3 canse de son élévation dans les
parties maternelles.

A coté de ces faits oi I’h;dm-uéphahe était la eanse de I'aug-
mentation de volume de la-téte et empéchait 'accotichement,
je me borneraia eiter le suivant qui nous paralt aussi digne
d'intérét, et mérite sérieuse considération.

Ops. — Accouchemeni Iubumm:, -urm, mﬁwwmrquabtsds la
dte du foelus; élal particulier des os du crdne, par M. Himci-
Lesros.

Il s'agit, dans celte observation, d'un cas dans lequel le forceps a
616 impuissant 4 extraire la téte trop volumineuse du foelus, que des
tractions simples avaient amené & la valve & I'exception de la téte.
M. Héricé-Legros, qui la rapporte, m'ayant pu réussir avec le se-
cours du forceps, fit placer la femme sur le cité et fit tirer par un
aide sur le corps du foetus tout en le relevant, et glissant alors sa
main entre le sacrum et la téte, et s'en secvant comme d'un levier,
il comprima & la fois les pariétaux du felus en repoussant en arriéra
le coccyx de‘la mére, et parvint ainsi & lui faire franchir le détroit
inférieur ; ce fut alors qu'il put conslater que le crine était presque
circulaire au lieu d'étre ovoide, el plus.voluminenx que normalement,
.que les os étaient le siége d'un véritable fravail hypertrophique qui
avait beaucoup augmenté leur épaisseur, et enfin qu'il n'y avait pas
d*épuwlmnent dans l'intérieur de la cavilé encéphalique. ;
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On voit ainsi combien il est utile de bien assurer le dia-
gnostic avant d'en venir & upe opération sanglante. Si, dans
celte circonstance, le chirurgien croyant a une hydrocépha-
lie, et pratiqué I'incision du crine, et la eéphalotripsie, que
de regrets n'efit-il pas dd éprouver lorsque, apres 'extraction
du feetus il elit pu reconnaitre son erreur et le malheur irré-
parable auquel elle et donné licu |

Un cas rapporté par M. Malgaigne mérite d'étre rapproché
du précédentet renferme un utile enseignement pour la pra-
tique. Il s'agit d'une femme en travail depuis vingt-quatre
heures, chez laquelle les médecins, au nombre de quatre, et
une sage-femme avaient diagnosliqué un  rétrécissement
squirrheuz du col utérin s'opposant a l'expulsion entiére du
feetus, qui avait été, a force de tractions, retiré jusqu'a la
partie inférieure du coa, et qui était arrété la par le volume
énorme de la 1éte; ce qui fut reconnu d’abord par M. Mal-
gaigne, et que les assistants ne tardérent pas & reconnaitre
aussi aprés lui. Dés lors, il était indiqué d'ouvrir le crine ;
mais les instruments manquaient et on n'avait pas le temps
d'aller en cherclier sans exposer la mére & une mort certaine.
M. Malguigne essaya inutilement de pénétrer avec un coutean
dans le canal vertébral aprés avoir enlevé le trone du feetus.
Il essaya aussi de retourner la 18te de maniére & amener une
des fontanelles a portée du cordon ; et cette opération n'étant
pas plus suivie de succes que la premiére, il dévissa le bout
du manche du forceps de maniére & meitre & nu le crochet
aigu, glissa ce crochet le long de la main préalablementintro-
duite jusqu’an niveau de la fontanelle antérieure; et 1a, re-
tournant directement la pointe vers la fontanelle, par un
mouvement de pression et de traction combinées, il le fit
pénétrer dans le crane. Un flot énorme de sérosité s'écoula a
l'instant, et lorsqu'il voulut retiver le crochet, la téte af-
faissée sortit spontanément avee lui. Le placenta était telle-
ment adhérent qu’il fallot renoncer i extraire. Le lende-

Des cas dans lesquels I'extraction du foetus est nécessaire et des procédés ... - page 207 sur 236


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x07&p=207

200

main il s'était decollé de lni-méme et se présentait a la vulve.
La femme se rétablit complétement. :

On pourrail encore en pareil cas introduire un_bistouri

dont la lame aurait été préalablement entourée de linge jus-
qu'a 2 centimétres dela pointe, soit davs les narines et percer
la lame criblée de U'ethmoide, soit encore vers I'occiput et
peénétrer ainsi dans la cavité encéphalique en entongant for-
tement la pointe dans I'occipital, non encore complétement
ossifié. » (Revue médico-chirurgicale, 1849.)
.- Nous ne nous arréterons pas davantage sur les tuméfac-
tions du crine. Nous ne nous appesantirons pas sur les en-
céphaloceles qui compliquent ’hydrocéphalie, ce serait nous
exposer a des répétitions inutiles; et dailleurs, dans ces
faits, lencéphalocéle n'étant qu'an épiphénomene de I'hydro-
céle, les indications thérapeutiques restent les mémes.

Nous allons aborder maintenant la question du spina-
bifida avec hydrorachis; et comme transition entre les obsta-
.clés! dus & I'augmentation de volume du erdpe et i ceux qui
sont dus & une tumeur ayant un point de départ dans le
canal rachidien, nous allons citer 1'ohservation suivante :

Os.— Accouchement laboriews, Uenfunt élant hydrocéphale et gibbeus,
' par M. Nivear, médecin & Azay-le-Rideau..

La femme Jacques Lemaire, dgée de vingt-huit & trente ans, des
environs d'Azay-le-Ridean, en Touraine, ayant déja accoughé trois
fois heureusement, commenca a sentir les douleurs de 'enfaniement
le 25 aplL 1828, M. Nivert ne fut appelé que le cinguiéme jour
(30 aodt). Les eaux élanl écoulées depuis deux jours, la malade
éprouvait des donleurs trés fortes dans les lombes. Le toucher fut
pratiqué, une preriére exploration ne put Taire reconnaitre la dispo-
sition exacte des parties. On ne sentait qu'une masse molle, assez
volumineuse, offrant & son centre une surface dure de la largeur
d'une piéce de dix sovs. Un examen plos attentif apprit que la téle
du fetus était remplie d'eau. Aprés plusieurs Llenlatives inutiles
faites avec le forceps pour exlraire cetle Léte, M. Nivert ouvrit le
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erdne suivant la longuenr de la suture sagittale, et vit s'écouler en
abondance une sérosité jaundtre dont Vodeur élait analogue 4 celle
des eaux de I'amnios. On atlendit, mais vainement, de nouvelles
contraclions : la malade n'avait plus la force de pousser. Les épaules
n'avaient pas encore franchi 'angle sacro-vertébral. Enfin M. Nivert,
secondant, i I'aide du crochet, un faible effort de la femme, parvint
3 faire passer la téte en deliors de la vulve. L'accouchement n'élait
pas encore terminé, car les tractions les plus énergiques élaient sans
résultat, Une exploration altentive de I'abdomen du feelus apprit
pourtant que ['obstacle n'élait pas une ascite. Enfin des traclions
conlinues exercées au moyen du crochet, du forceps et des mains,
- purent vaincre la résistance, et le feelus (raversa la vulve avec une
vilesse relative & la force employée pour l'extraire. On vit alors que
I'obstacle qui avait résisié & de si puissants efforts était une gibbosité
- considérable occupant tonle la région lombaire, de maniére 3 former
une saillie semi-ovalaire ayant 2 pouces de diamétre dans un sens
et 15 a 18 lignes dans I'autre. Les verlébres qui formaient la tumeur
élaient dures et comme boursouflées, C'élait cetle Lumeur qui, ac-
crochée pour ainsi dire derriére le pubis, avait pmpéché si longtemps
“le feetus de franchir le détroit inférieur. (Archives de médecine,
17 série, t. XIII, p. 618.) '

Nous ne reviendrons plus sur ce qui a trait & hydrocé-
phalie dans cette observation ; nous ferons seulement remar-
quer avec I'auteur comment il peut se présenter des cas telle-
ment imprévus, tellement insolites dans la pratique des
accouchements, que la sagacité du chirurgien est continuel-
lement mise en jew. Quoi de plus impréyu, en effet, apreés la
craniotomié, chez cet enfant hydrocéphale, que de voir I'ac-
coucheement, aprés avoir fait un nouveau progrés trés sensible
la suite de I'évacuation du liquide du erine, s'arréter tout i
coup, et le trone ne pouvoir étre dégagé quavec les plus
plus grandes difficultés. Cependant il n'y a pas d’ascite, com-
plication ‘possible, et dont on comprend aisément I'existence
chez un enfaut hydrocéphale. Tout le corps dans ces circon-
stances est ordinairement amaigri. Quel peut done étre I'ob-
stacle 2 l'extraction de I'enfant? Cest une gibbosité de la

TarNIER. 26
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colonne lombaire qui est venue s'arc-bouter par la saillie
qu’elle présente au-dessus des pubis!

Spina bifida, hydro-rachis. — Le spina bifida avee hydro-
rachis, souvent employés comme synonymes  cause de leur
coincidence habituelle, est tellement peu souvent une cause
de dystocie, que M. Cazeaux n’en parle pas dans son livre, et
qu'il n’en est également pas question dans 'article Dystocie
du Dictionnaive en 30 volumes. Nous en eciterons cependant
deux observations.

La premiére appartient au docteur Vinchon. La téte, d'un
volume normal, élait bien engagée; cependant le travail
n'avangait pas, malgré d'énergiques contractions utérines.
Ce fut alors quune application de forceps parvint i dégager
la téte et le tronc jusqu'a la région lombaire; mais la un
nouvel arrét se produit, et I'babile accoucheur est assez heu-
reux pour reconnaitre le siége et la cause de l'obstacle : ¢'est
4 un hydro-rachis occupant la région lombaire, donnant lieu
a une tumeur fluctuante qui remonte ‘ien au dela du bassin.

L’état dela mére est alarmant ;- rien ne fait prévoir la termi-
naison possible de cet accouchement sans I'intervention de
I'art. L’indication est formelle, et M. Vinchon la remplit en
excisant la tumeur. Du liquide s'écoule aussitdt en grande

- abondance, la tameur s'affaisse, et I'accouchement est pmmp-
tement terminé.

Osps. — Spina bifida énorme, par M. T:srcnon

L'enfant présentait la position ooci‘ptto—ml.ylnid.lmna gauche. Sa
lite esl arrivée sans peine au délroit inférieur, mais la se borne
I'expulsion, malgré les contractions violentes de la matrice. L'appli-
cation du forceps devenant nécessaire, M. Vinchon n’hésile pas et
parvient, non sans grande difficulté, 4 amener la 1&te hors de la
vulve; il fail ensuite l'extraction des épaules et tire le tronc de l'en-
fant jusqu’a la région lombaire. Dés lors, les tractions les plus mé-
thodiques ne peuvent venir & bout d'achever I'accouchement. L'in-
traduction de la main dans le vagin loi fail constater & la région
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lombaire du feetus une lumeur fluctuaunte, dépressible, de la grosseur
de deux t¥es d'enfant, el remontant jusqu’an détroit supérieur. Rien
ne faisant prévoir la fin de cet accouchement laborieux, et la femme
se lronvant entigrement épuisée, laccouchenr a introduit dans le
vagin sa branche de ciseaux droits, conduile sur lindicaleur, et a
percé la tumeur, non sans difficulté, Ecoulemen  d'un flot de liguide
sanguinolent, contraction utérine et expulsion immédiate de l'enfant,
qui est mort quinze heures aprés I'aceouchement, et qui présentait a
la région lombo-sacrée une poche ridée ot flasque du volume de la
téte d'un enfant, se vidant par la pression. (Gaz. médic., L. VL)

La seconde observation de spina bifida a é1é communiquée
par M, Guibout a la Société de médecine du département de
la Seine dont la séance fut publiée dans la Gazette hebdoma-
daire (1); j'ai pu y joindre une figure d’aprés un dessin
original que M. Guibout a bien voulu me communiquer.

Ops. — Obstacle & U'accouchement par tl-l'l spina bifida de U'enfant.

Aun® 13 de la salle Notre-Dame, ad.uallemant consacrée aux ac-
couchements, fut apportée, dans les premiers jours d'avril, une femme
chez laquelle le travail durait déja depuis un grand m:w
Cette femme avait fait appeler en ville deux médecins qui n'avaient
pas pu la délivrer. A notre arrivée dans Iaa’aﬂ_é‘fmmlm pour la vi-
site, nous la trouvAmes dans Pétat suivant:s

Les denx jambes d'un feelus & terme snrl.lient par la vulve. Le
toucher ne donnait aucune sepsalion dmﬂm au reste du feetus,
excepté @ la face, que l'on sentait tournée en arriére, vers la sym-
physe sacro-iliaque gauche; du cdté oppos6, au contraire, le doigt
rencontrail une masse molle dont on ne pouvait sentir les limites ni
reconnaitre la forme. La femme élait épuisée par de longues dou-
leurs; les contractions ulérines avaient cessé.

Les tractions les plus énergiques sur les jambes du fetus que j'o-
pérai dans divers sens, avec I'aide de M. Wieland, interne trés dis-
tingué, attaché au service, n’amenérent aucun résultat, et ne purent
modifier en rien la position du feetas. J'invoquai alors l'assistance de
M. Michon, qui voulut bien se fendre a mon appel. Aprés de nou-
velles et infructueuses tractions, M. Michon crat sentir que la masse

(1) Gasette hebdomadaire, 1857, p. 396.
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molle-dont nous avons parlé étaivcomme pédiculée; car les deux in-
dicaleurs, passés 'un en avant, I'autre en arriére, se rejoignaient et
se louchaient au-dessus de cefte masse & sa parlie supérieure, Par
conséquent un lacs fut introduit, de maniére a contourner le pédicule;
je saisis les deux chefs de ce lacs, au moyen desquels je pus opérer
des tractions énergiques, pendant que M. Michon, de son cdlé, tirait
simultanément sur les deux jambes du foetus. Ce fut par ces efforts
combinés que nous amendmes enfin la délivrance de cette malheu-

Fig. &.

a, ouverlure anale.
b, cordon ombilical.

reuse femme. L'enfant élait mort ; mais lout annongait qu'il avait
succombé pendant le travail de I'accouchement. Il élail évidemment
4 lerme, et parfaitement conformé, si l'on en exceple toulefois uno
tumeur énorme, ayant bien deox fois le volume de la téte, et nais-
samt i la partie inférienre de la colonne veriébrale, au niveau de la
région sacrée. Celte lumeur était molle, fuctuante et recouverte par
la peau prolongée des fesses. L'enveloppe de la tumeur est assez
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résistante pour qu'elle n'ait pas cédé aux efforls nécessilés pour pro-
duire I'accouchement.’

- Descriplion de lo tumewr. — La lumenr est irréguliérement 3phé-
rique, un peu pyriforme; la grosse extrémité se trouve en haut, et la
plus: petite en bas. Les dimensions de celle tumeunr sont les sni-
vantes : dans le sens vertical, & partic de son pédicule au-dessous de
la racine des bourses, jusqu'a son sommel qui est en bas, 20 cenli-
mélres; dans son diamétre transversal, 21 cenlimlres, et 63 centi-
méires pour 8a circonférence. :

Celte poche semble, comme nous l'avons déja dit, formée par la
peau des fesses, énormément distendue, sans changement de colo-
ration ni de lexture. A la parlie anlérieure et supérieure, on lrouve
l'ouverlure anale par laquelle s'échappe une grande quantité de mé-
conium ; le doigt introduit pénétre dans le rectum. Aucune trace de
division sur la tumeur ne donne I'apparence de l'interstice fessier.

La tumeur ouverle laisse écouler environ un litre de sérosilé lim-
pide légérement Leintée de sang. Les différenles couches qu'on est
obligé d'inciser pour arriver au liquide sont les suivantes :

La peau ; le tissu cellulaire sous-culané sous forme d'une couche
lamelleuse trés fine; une couche fibreuse, assez dense, qui semble
ttre la charpente du kysle; et enfin une couche de nature séreuse,
qui tapisse tout I'intérieur de la mmanr non pas d"une maniére uni-
forme, caril yv'a sur la partie gamhe, ‘en haut, un diverticulum sem-
blant former un ‘second kyste. Ce dernier n'avail pasda communi=
cation avec l'autre.

La surface interne esl parseméa de Irarwa qu: semblent formés
par la membrane interne, froncée sur elle-méme, non par le fait de
I'éyacuation de la tumeur, car ces plis sont adhérents dans toute leur
élendue, et ne peuvent étre effacés par la distension artificielle.

Le kysle n'a pas de communication avec le canal rachidien, il est
fermé de tous ebtés. La parlie inférieurs de la région sacrée, cepen-
dant, n'était fermée que par une toile fibreuse pen dense, ce qui me
semble :nlilquar une communication dans les premiers lemps da la
vie ulérine.

Le canal vertébral, ouvert dans loute son élendue, nous présente
la moelle se termipant entre la neuviéme et la dixiéme vertéhre
dorsale. De ce point divergent des cordons nerveux qui forment la
queue de cheval, dont il est difficile de suivre les divisions; celles-ci
au niveau de la lumenr sont devenues lellement gréles el minges, -
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qu'on ne peul les saisir. Néanmoéins il semble ‘que lon puisse em:
suivre une jusqu'a la partie supérieure du kyste. Si cette poche con-
tient dans ses parois des filets nerveux, ils sont excessivement ténus
el forl peu nombreux. Tout le reste du canal vertébral est parfaite-
ment conformé, amBL qua Loutes lua antres parties du corps du foetus.

Du ¢oté du thorax il 0’y a que iépanchamenl du luqmde
dansles plévres qui pourrait géner I'accoucheur. Les auteurs
disent qu’on reconnaitra cet épanchement au volume extra-
ordinaire que prend la poitrine, a I'écartement des cdtes, &
la saillie et ala fluctuation des espaces intercostaux. Alors
Pindication est d'ouyrir le thorax soit avee le trocart, on avec
une simple incision, pour donner lieu a I'écoulement du li-
quide.

ASCITE ET RETENTION D'URINE. &ua nt al’ascite qui se reconnait
au développement énorme que peut acquérir le ventre, et quel-
quefois i la fluctuation, elle donme lieu aux mémes aecidents et
aux mémes indications théﬁpem:qut‘.s. Signalée presque par
tous les auteurs, elle est, au contraire, regardée comme assez
rare par M. Depaul dans le mémoire si inléressant qu'il publie
ence moment, dans la Gazette hebdomadaire. 1l serait bien pos-
sible, en effet, que souvent on ail pris pour une ascite un
développement considérable de la vessie, comme cela s'est
rencontré dans les trois observations qui font 'objet de son
travail, dont nous reproduirons la premiére observation, en y
joignant les figures qui 'accompagnent, et que nous devons
a lobligeance de M. Depaul et de I'éditeur de la Gazette
hebdomadaire,

Ogs. — Rétention considérable d'urine dans la vessie d'un feetus de siz
mois el quelques jours, avec épanchement de sérosilé sanguinolente
dans la cavilé péritonéale.— Oblitération d'une portion du canal de
U'uréthre.— Dystocie portée d un degré exiréme. — Arrachement de
la téte et des bras. — Deux ponctions pour évacuer le liquide d la
suile desquelles I'accouchement est heureusement terming.

Madame X..., dgée de vingt-huit ans, blonde et d'une forte con-
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_ slitation , demeunrant & Paris, rue Saint- Hyacinthe-Saint-Michel,
n® 32, avait déja ev deux grossesses, qui avaient naturellement par-
couru toutes leurs périodes, et goi s'élaient lerminées par ls_f nais-
sance facile d enfants vivanis et bien conformés. Elle devint enceinte

‘pour la Lroisiéme fois dans le courant de janvier 1848, Les régles,
qui 8 'étaient régalidrement rélablies depuis le dernier accouchement,
parurent comme d’ halnwdn le 10 de ce mois. Depuis celle épogue,
elles ne se reprodmsmenr. plus..

Celle suppression fut d'aillenrs, comme les deux aulres fois, la
seule circonstance qui permit de snupqonnar au débul, I'existence
d’une nouvelle grossesse. M... affirmait d'ailleurs qu'elle avait de

. bonnes raisons pour penser qu'il fallait en fixer le point de départ
entre le 15 et le 20 janvier.

Elle n'éprouva aucun trouble dans les fonctions digestives, ni au-
cune autre des incommedilés qui accompagnent si souvent la gesta-
tion. Elle m'a trés positivement affirmé qu’elle n'avait fait aucune
chute et qu'elle n'avait été soumise & aucune émolion morale. Sa
vie, comme toujours, avait é1é calme et réguliére. Elle avait été éton-
née seulement du développement énorme qu’avait pris son ventre,
développement qui était lel qu'd cing mois il élait déja supériear &
celui qui appartient & unegrossesse ordinaire parvenue a son lerme,
Cette exagération dans le volume avait commencé a se manifester
dés trois mois et demi, el avait toujours fait des progrés depuis cette
époque. Une autre parlicalarité avail él¢ également observée par
elle. Les mouvements de son enfant, qu'elle avait percus pour la

~ premiére fois vers quatre mois et demi, avaient éié remarquables par
lear peu d'intensilé, el avaient parn s'affaiblic au lien d'aller crois-
sant.

Telle était la marche qu'avail suivie celle tmlsl.éme grossesse,
lorsque spontanément, le lundi 24 juillet 1848, se déclara dans la
matinée le travail de V'accouchement. Il fut lent pendant toute la
journée, mais le soir il devint plus énergique; des douleurs fortes et
rapprochées se succédérent toule la nuit, el le lendemain 25, & sept
heures du matin, la dilatation était mnpléla Jusque-Ia, aucune
quantité de liquide amniotique appréciable ne s'était écoulée, et il
en fut de méme pendant toute la durée de l'accouchement. Celte
circonstance avait beaucoup frappé la sage-femme, qui avait éié ap-
pelée dés le début et qui ne s'était pas absentée un’seul instant ; aussi
fut-ce sur ce point qu'elle appela d’abord mon atlention. D'aprés son
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récil, I'enfant se serail présenté par I'épaule, mais il atrait été fa-
cile, aprés avoir introduit la main dans I'utérus, de changer la pré-
gentolion et de ramener la Léte & I'orifice ; puis elle altendit le résultal
des contractions ulérines, qui, en quelques minutes, poussérent
l'extrémité céphalique sur le périnée et lui firent franchir la vulve.
Mais les choses s'arrétérent & ce point, au grand étonnement de
la sage-femme, qui saisissant alors la (éle avec ses mains, fi des
tractions dans le but de dégager le tronc. Ces traclions, faites avec
énergie, n'eurent d'abord aucun résultat. Portées encore plus loin,
elles furent suivies dela ropture de la colonne vertébrale, entre la
quatritme et la cinquiéme verlébre cervicale. Les parlies molles se
déchirérent & leur tour, la téte se détacha du trone, et resta daus la
cavité ulérine. La main fut alors introduite. Un bras zaisi et dégagé
permit d'exercer de nouvelles tractions. Elles furent tout aussi inu-
tiles que quani on agissait sor la téte. Les chairs de la partie supé-
rieore du membre cédérent, et bientdt celui-ei fut complétement
arraché, les lizaments de I'articulation scapulo-humérale ayanl'. él.é
complétement arrachés.
Ce fat alors qu'on se déeida & demander un -médacm, et ce fut
au docleur Roux qu'on s'adressa. Celui-ci, aprés avoir entendu le
" récit de ce qui s'élait passé, espéra que sa main, plus vigourense que
celle de la sage-femme, triompherait des difficultés que 'on rencon-
trait, el aprés avoir pénéteé dans I'ntérus et s’étre emparé du bras
qui restait, il tira sur lui avec force, mais ce membre céda dans
J'articulation huméro-cubital. TI fallut alors prendre ailleurs un nou-
veau point d'appui. Ce fut la partie supérieure du thorax qui I'offrit.
On ne rénssit pas mieux qu'on ne Iavait fait en lirant sur la téte. La
poitrine ful ouverte, les poumons et le eapur enlevés, plusieurs cotes
arrachées, mais il fut impossible d'entrainer le tronc de l'enfant.
Epuisés par des manceuvres pénibles, qui avaient duré depuis huit
heures du matin jusqu'a une heure de I'aprés-midi, ne pouvant d'ail-
leurs se rendre compte des difficaltés qui se présentaient, notre con-
frére, M. Roux et la sage-femme, crurent devoir réclamer mon
assistance. Ii élail denx heures de aprés-midi, le 25 juillet, lﬂr'sque
jrarrivai auprés de madame X...

Apréts qu'on m'eut mis au courant da tout ce que je viens de ra-
conter, je procédai & un examen qui me permit de recueillic les ren-
saignnmmta suivants, 11 me parut évident que la difficallé qui se

* présentail ne pouvait élre rapportée a un vice de conformation du
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bassin. Les antécédents, 'examen que je fis avec le doigt, ne lais-
saient aucun doule & cel égard. On sentail dans le vagin des lam-
beaux de parlies molles et des fragments osseux, dus anx cbtes et &
la colonne vertébrale. Depuis quelque temps déjs, les douleurs
élaient devenues faibles et §'étaient éloignées. L'état général n'offrait
rien de grave; cependant le pouls élait un peu fréquent, la peau
chaude, et un peu de céphalalgie étaitaccusée. Les parties génitales
externes, quoique peu douloureuses, portaient des traces de contu-
sions assez fortes. Ce qui frappa surtout mon attention dans celle
exploration, ce fut le volume énorme que conservait encore le ventre,
quoique noos n'evssions affaire qu'a une grossesse de six mois envi=
ron, et qu'une grande partie du feelus que l'on me présenta eft é1é
enlevée de lacavité utérine. Je m'assurai que ce volume Lenait bien
au développement de I'utérus, et qu'il ne pouvait s'expliquer ni par
une accumulation de gaz dans les intesting, ni par la présence d'une
autre tumeur dans la cavité péritonéale. Il était si considérable, que
le fond de I'ulérus s'élevait s six travers de doigt au-dessus de I'om-
bilic, et que cet organe présentait les dimensions qu'on est habilog
alui tronver dans une grossesse parvenue i son terme, et alors qu'il
¥ a une quantité de liguide amniotique plus considérable que d'habi-
tude. Il avait d'ailleurs une forme assez régulidrement arrondie.

A quelle circonstance insolite fallait-il rapporter I'impossibilité
dans laquelle on avait été de lerminer cet accouchement? J'avoue
qu'avant d’avoir introduit la main dans 1'utérus, plusieurs supposi-
tions élaient également admissibles. On pouvait eroire & quelque
monstruosité, a celle qui résulte de I'accolement de deax foetus, par
exemple. Il n'était pas impossible que la partie inférieure du tronc de
I'enfant portdt une tnmeur assez volumineuse pour arréter lamarche
da travail. L'idée d'une accomulation considérable de liquide dans
son périloine se présentail aussi naturellement a 'esprit.

Le doute ne pouvant ¢treécluirei que par un examen direct, je fis
pénétrer ma main droite dans la matrice, el aprés m'étre assuré, i
I'aide de quelques tractions, de I'impossibilité qu'il y avait d'entrai-
ner ce qui restait du fretus, je procédai a une exploration compléte.

A la suitedu thorax mulilé, comme je I'ai dit précédemment, 1ab-
‘domen de 'enfant se renflait sous forme de hallon, et les doigts per-
cevaienl la sensation d'une poche élastique rempliede liquide, et en
rapporl dans toute ga circonférence avec la surface interne de I'uté-
rus. Je cherchai vainement les membres inférieurs = il me fut impos-

Tanxien. 27
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-sible de les trouver. La description anatomique que je donnerai plus
tard expliquera cette particularité. Je suivis le cordon dans une par-
tie de son étendne, et je pus conslater que par l'une de sesextrémi-

+tés il ge lerminail sur un point de celte énorme tumeur, Nous avions

‘donc affaire & I'abdomen, énormément distendu par du liquide, el je

serus & une hydropisie ascite, quoiqu'il soit fort rare de voir des épan-
chements aussi considérables dans le péntmna pendant la vie intra-
utéring. -

Dés e moment, ma eonduite fat tuur.e I'.ml:éa éva-:mer lo hquldo
que contenait I'abdomen était la seule indication qu'il y elt & rem-
-plir, 6t c'est ce que je me mis en devoir de faire. Si I'enfant edu été
vivant, j'aurais fait la ponclion du ventre avec mélhode, et en me
servant du trocart usité en pareil cas. Sa mort rendant inutiles de
semblables précantions, d'aillears pris au dépourvu el n’ayant pas

.avec moi linslrument qui aurait pu me servir, je pris immédiate-
ment, ma main étant encore dans l'utéros, le parti de faire avec
mon doigt un trou aux parois abdominales. Aprés avoir choigi un
point voisin de l'insertion du cordon, je grattai avec l'ongle de
mon doigt indicaleur, et je senlis la peau et le lissu, cellulaire sous-

-cutané céder avec une grande I’aulsl.é Mais la niahl,unco des apo-
névroses se fit remarquer; il fallut des efforts assez considérables
pour la surmonter,

Lorsqu'elle eut cédé, le doigt entra rapidement dans le ventre, et
aussitdt un flot considérable de liquide s'écoula. C'élait de la sérosilé
sanguinclente. 1l en sorlit un peu plus d'un litre.

En méme temps, le volume du ventre diminua un peu. Saiumul
alors la parlie supérieure du thorax, je fis de nouveaux efforls pour
I'entrainer, mais je ne fus pas longlemps & m'apercevoir que cela
était impossible. Pénétrant de nouveau vers le fond de 'organe, je
reconnus que 'abdomen du feetus était encore énorme ; le doigt indi-
cateur réintroduit dans l'ouverture qu'il y avait pratiquée, sentit
qu'une tumeur fluctvante existait encore dans la cavité péritonéale.
Grattant avec I'ongle dans le point qui se présentait, je le perforai, et
aussitot il s'échappa brusquement une grande quantité d'un liquide
parfaitement transparent, légérement citrin, mais ne contenant au-
cune trace de sang. J'en recueillis 2 litres dans un vase, et en ¥ ajou-
tant celui qui tomba par terre ou sur les linges, jo puis, sans exa-
géralion, porter & 2 litres et 1)2 tout ce que contenail cetle tumeur,

Quel était le siége de cette seconde et singuliére collection 7 Je fis
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des conjectures a cel égard ; mais mon esprit ne s'arréla pas b ce
qui existait réellement, ¢’est-a-dire & une accumulation d'urine dans
la vessie, et ce ne fut qu'au moment o la piéce pathologique fut
S0U3 mes yeux, que je pus savoir & quoi m'en tenir i eet égard. A
mesore que le liquide s'écoula, on vit le volume de I'utéros diminuer
considérablement, et il me fut on ne peut plus facilede le débarrasser
de la portion de feetus qu'il renfermait. Elle ne représentait plus
qu'une masse mollasse, que je saisis avec la main, et qui céda sans
plus de résistance que celle quu I'on -lrouve habituellement quand il
s'agit d'un placenta décollé, B

Bientot aprés, I'utérus étant bien revenu: ﬂ- Jg] méme, je procé-
dai & la délivrance, qui fat facile. Le placenta fur. examingé, et il
n'offrait, ni dans sa forme ni dans sa struct um. anwna particularité
qui soil digne dumrqne

Les suites de couches forent das plus namral]aa, et au bout de
quelques jours, madame X.. .auuérmnt mmim. put reprendre ses
occupations habituelles.

Emmammn de I."mfam- Tm ;Eap volume est peu con-
sidérable et wenkmﬁﬂhﬂ I'évaluation qui a é1é faite, quant au
terme, en s fondant sur la dernidére époque menstruelle. 11 s'agit
bien d'un feetus de six mois 4 six mois et demi. Cette téle, qui avait
é1¢ séparde du tronc et qui a é1é examinée par moi, ne présentait
aucun vice de conformation, soil & l'intérieur, soit & I'extérienr. Lo
cerveau et les organes des sens m'ont part dnm des conditions par-
faitement réguliéres.

Thoraw. 1l en estde mémedu thora , qui avail £16 ouvert et lacéré,
ainsi que je I'ai dit. Examiné avec soin dans ses dillérentes parties,
il m'a é16 facile de constater qu'il devail éire normalement conformé
avant l'intervention de I'arl, Il en était de méme des organes qu'il
avaitrenfermés, poumons, ceeur, Lhymus, gros vaisseaux,

Abdomen. Cest surlout dans la cavité abdominale et les organes
génitaux urinaires qu'existaient des lésions singuliéres qui rendent
parfaitement comple des différents .incidents relatifs a 'accouehe -
En donnant, par l'insulllation, & la vessie et & la cavilé abdomi-
nale le développement qu'elles devaient avoir avant la double ponc-
tion don j'ai parlé, on est surtout frappé du volume considérable
«que présentent les deux tiers inférieurs du tronc. Ils se présentent
‘sous la forme d'une tumeur triangulaire a angles arrondis ; I'un des
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cotés du triangle placé transversalement 3 la parlie inférieure cn
représente la base. Des deux angles qui la terminent, partent les
deux autres clés, qui convergent en haut vers l'angle supérienr qui
€@ lrouve situé un pen 4 droile de la ligne médiane. Voici les dimen-
sions de cetle lumeor. Pour le diamétre transversal, 21 centimétres:
9 pour le vertical, et 4§ pour I'antéro-postérienr ; encore ne faut-il

Fi6. 5, donnant I'aspect général de Ienfant,
a, a, a, abdomen considérablement développé.
b, cordon ombilical.
¢, insertion fetal de ee cordon.

d, verge.

pas oublier que ces mesures restenl cerlainement au-dessous de la
réalité, si I'on se rappelle que dans la cavité péritonéale, & 1'entour
“de la vessie, se tronvail une assez grande quantité de sérosilé san-
guinolente, gu'elle renfermait en outre le fuie et le Lube digestif, qui
nexistent plus dans la piece pathologique, et qu'enfin les parois
abdominales elles-mémes élaient singuliérement épaissies par une
infiltration sérevse sur laquelle je reviendrai plus Lerd, -

Je ne crois pas étre an dela du vrai en disant que I'on peut ang-
menter d'un liers le volume général, dont on peut se faire une idée
d'aprés les divers diamélres indiqués plas haut,

. Parois abdominales, Les parois du ventre sont remarquables par
l'augmentation d’épaisseur qu'elles présentent. Elles n'ont pas moins
de 3 centiméires dans cerlains points, et celte circonslance esi due .
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a une infiltration séreuse des divers éléments qui les constituent, ce
qui leur donne une apparence comme gélalineuse. Une incision per-
met 3 la sérosilé de s'¢couler graduellement, et la peau duueptaprés
flasque et ridée. Les muscles sont minces el entiérement décolorés.
Lis aponévroses sont éraillées @ tel point que la ou s'instre le cordon
ombilical et dans un espace circulaire de 2 2 3 centimétres de dia-
méire, le péritving et une couche extrémement mince de tissu cellu-
laire forment seuls les parois de I'abdomen. Cele insertion, dail-
leurs, me se fail pas au centre de la tumeur; elle existe & gaucha ct
en debors de la ligne médiane, circonstance évidemment due 2 la
distension plus considérable de la moilié droite des parois abdomi-
nales. Le cordon est gréle el n'a pas é1é envahi par l'infiltration.

Ses dilférents éléments parviennent jusqu'a la tumeur sans avoir
gprouvé de séparation. Les membres infériours, Niéchis et relevés sur
la partie inférieure de la tumeur, élaient luléraleamm aplalis el ré-
duils, pour les jambes et les pieds surloul, 2 la minceur d'une lame
de carton de quelques milliméires seulement (2 ou 3 dans guelques
points).

Celle mmnsum lmm'e SO0 eX p]mauon dans la_sitoation de ces
membres, qui s'élaient trouvés places d'one part enire labdomen du
fwetus progressivement distendu ol l'vlérus, qui, soutenu par les
parois abdominales de la mére, devail énergiquement résisler i
I'énorme et trop rapide distension dont il était le siége. A la faveur
de I'eedéme, qui avait envahi les parois du ventre, les membres com-
primés, comme nous venons de le dire, avaient pu y produire une
dépression capable de les dissimuler, ce qui rend parfaitement compte
de ce fail qui avail paru si extraordinaire pendant Iaccouchement, &
savoir, que la main introduite dans ['utérus et parcourant en tous
sens la tomenr qu'il renfermait, n'avait pu conslater la présence des
extrémités pelviennes de I'enfant. Celles-ci d’ailleurs ne présenlent
aucune aulre difformité.

On ne trouve aucune trace du m'olum Un pmlnngamam c}.m-
drique de 2 cenlim. de longueur et de 8 millim. d'épaisseur, se
détache de la partie antéricure du pubis; il est perforé & sa parlie
libre. Je reviendrai plus tard sur ce corps, qui n'est autre chose que
la verge.

- Tube d-gm:f 1l om-nml. dna conditions parfailement normales,
s'il ne se lerminait d'une maniére insolite dans la vessie déformie,
dont je dois donner-une descriplion détaillée. 11 renferme, jusque
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Lrés prés de sa tarmmalsan. une pame quantité de méoonmm culor&
en vert foncé.

" Rate et foie. La rate et le foie sont fortement mpoméa vers le dia-
phragme. Leur couleur et leur structure sont normales. Peut-tre
ces organes sont-ils un pen moins développés qu'ils ne le mteu
général chez les enfants du mﬂmeﬁge

Reins. Un pen refoulés par la vessie énormément dml.eudlw, ‘ils
ozcupent une position un peu plus élevée que d’habitude, 1l sont, du
reste, placés sur lo méme niveau, et ont & peu prés la méme forme
et les mémes dimensions. Ils sont parfaitement lisses a leur surface,
etils ressemblent trés exactement par leur forme 4 une graine de
haricot. Leurs scissures regardent la colonne verlébrale. Lears dia=
métres verticaux sont de 3 centimétres pour le gauche, et de 3 1/2
pour le droit Letransversal a 15 millimétres de chagque cété. L'épais-
geur est de 9 millimétres & gauche, et de 7 seulement & droite. L'ex-
trémité supérieure de chacun de ces organes est embrassée par une
capsule surrénale trés développée et avec sa forme accoutumée
droite, avec des dimensions moilié moins grandes a gauche.

* La structure en est parfaitement normale des deux cbtés, et I'on
distmgno facilement la substance médullaire et la substance corticale.

Les scissures sont occupées par une petite poche 4 parois minces
et transparentes, qui n’est autre chose que le bassinet.

Celui du cdté gauche a le volume d’un pois, le droit celui d'une
petite noisette ; tous les deox sont vides et conlinués par un pelit
canal cylindrigue, qui est 'uretére. Le gauche, du volume d'une
forte plume de corbeau, a 3 centimétres de long ; il décrit une légére
courbure, & convexité dirigée du cblé de la colonne vertébrale, et
vient s'engager sans renflement dans I'épaisseur des parois de la
poche énorme qui représente la vessie. Le droit est beaucoup plus
long, puisqu'il a 7centimétres, Son diamétre est le mémed sa partie
moyenne ; mais il est légérement renflé & son origine et & sa termi-
naison, qui a lien également & la vessio. Je reviendrai bientdt sur
le lieu et sur la maniére dont chacun d'eux pénétre dans ce réservoir,
L'épaisseur de leurs parois est celle qm lear appnmeur. normalu-
ment.

Vessie. La plus grande partie de la cavité péritonéale, considé-
rablement agrandie, est occupée par cet organe, qui se présente sous
la forme d'une tomeur irréguliérement arrondie offrant trois saillies
principales, une de chaque coté, inférievrement et & peu prés sur le
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méme plan, l'autre supérieurement et prés de la ligne médiane.
1l est évident que c'est i la forme de cette, tnmeur qu'était doe
celle de I'abdomen, qui a éié indiquée plos haut.. -

Fic. s, reprrésenlanl la vessie, les derniéres cdtes et une portion

de la colonne vertébrale,

‘a, a,'a, surface extéricure de cet organe.

b, rein droit.

€, ¢, uretdre droit,

d, rein gauche. .

¢, urelére gauche el sa tarmmmn i la mm

f- derniére poftion du gros intestin.

g. terminaison de I'intestin & la vessie.

La surface extérieure de la vessie est assez réguliére. On y re-
marque sealement quelques pelites bosselures, qui sont dues & des
éraillures de la membrane musculeuse & travers lesquelles la mu-
queuse qui s'esl mise en rapport avec le péritoine fait hernie. Rem-
plie dair, elle offre les dimensions suivantes : diamétre transversal,
49 cenlimétres; vertical, 17 ; antéro-postérieur, 12 1/2. La grande
circonférence est de 35 centimétres; sa partie supérieure, aprés avoir
refoulé le rein et le foie, repoussail le dlaphmgme, quelle touchait
en certains points.

Trois conduits vienment s'ouvrir & sa surface : les deux uretéres et
le gros intestin. Ce dernier se termine sur la face antérieure de la
tumeur, & pea prés 4 égale distance de son bord inférieur et de son
angle supérieur ; mais un peu & droite de la ligne médiane, 11 con-
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serve son calibre jusqu'an moment ol il touche la paroi vésicale,
contre laquelle il est relenu par un repli péritonéal de forme
triangulaire et d'uwne élendue de 5 & 6 centimélres: mais en
ce moment, el lout en s'engageant sous les fibres musculaires, son
diamétre diminue singuligrement ; il devient celui d'une petite plume
a écrire, et aprés un trajet de 2 cenlimélres, pendant lequel il se
recourbe & droite et en haut, il se termine dans la cavité vésicale par
une ouvertore & peine visible, dans laquelle j'ai en de la peine a
faire pénétrer 'extrémité d'un stylet trés fin, et par laquelle, méme
i l'aide d'une forte pression, je ne puis faire suinter aucune trace
de méconium, L'air loi-méme ne la traverse qu'a la condition d'in-
suffler avec force.

L'uretére droit se termine & la partie supérienre de I'angle arrondi
que la vessie offre de ce coté. 1l y a entre sa lerminaison et celle de
I'intestin un intervalle de 8 centimétres. On remarque en cet endroit
un amincissement de la poche urinaire, qui n'est formée, dans une
étendue circulaire d'un centimétre de diamétre, que par la muqueuse
el la séreuse. L’embouchure se fait dlreclemenl. el en présantanl un
pelit évasement.

L'uretére gauche se termine & 'angle supérieur de la tumeur, qui
ezl également formé par une sorte de hernie de la muqueuse, les fi-
bres musculaires sy trouvant notablement amincies. I s'ouvre aussi
presque direclement, mais par une ouverture qui n'est A peu prés
que la moitié de celle du coté opposé. 11 y a 10 cenlimétres entre la
terminaison de l'intestin et la sienne.

Au-dessons de l'insertion de chacun de ces conduits, a § centimé-
tres i droite, el & & gauche, on remarque les deux teslicules, forte-
ment adhérents aux parois vésicales, sur lesquelles ils représentent
deux espéces de crétes du volume et de la forme d'une pelite graine
de haricot. Un petit cordon blanchitre et filiforme, rudiment du ca~
‘nal déférent, part de chacun d'eux, se porle sur les parties latérales
de la tumeur et se perd, aprés un trajet de quelques centimétres, sans
que l'on puisse retrouver aucune trace de visicules séminales et de
canaux ¢jaculateurs.

Depuis la symphyze pubienne jusqu’au pmnt de la lomear qui cor-
respond & l'insertion du cordon ombilical , il y a adhérence linéaire,
mais conlinue , entre celte derniére et les parois de I'abdomen. En
quittant le cordon , les deux arléres ombilicales se trouvenl accolées
A la vessie, La droite en longe un peu obliquement tout le bord in-
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férieur, se dirige ensuite verticalement en bas vers le bassin. La
gauche se porte de I'angle inférienr du méme cité a l'angle supé-
rieur, se place & cdté du testicule qui est en ce point, et zagne le
sacrum i son tour. La veine ombilicale se dirige, comme d'babitude,
vers le foie. :

Rien, & I'extérienr, n'indique la place quaurait di occuper I'anus.
11 o’y a ni cicatrice ni dépression. J'ai déja dit qu'aucun repli eo-
tané ne représente le scrotum. Les organes génilaux externes sont
uniquement représentés par le prolongement cylindrique dont il a
616 fait mention. Clest une verge assez bien développée , se termi-
nant par un long prépuce, assez largement ouvert pour qu'an fond
on puisse voir le gland et son méat urinaire parfaitement libre. Une
petite sonde y est introduite et pénéire assez profondément jusque
vers la portion membraneuse du canal. La, elle est arrétée par un
obstacle qu'elle ne peut franchir. 1l en est de méme d'un stylet trés
fin et d'une injection poussée avec une seringue. Examinée du coté
de la vessie , I'uréthre y commence par une trés petite ouverture ,
qoi se p_wlonga vers le pubis dans I'étendue d'un cenlimélre, sous
la forme d'un conduit qui g'oblitére bientdt et so termine en cul-
de-sac.

Toute la portion membranense est évidemment imperméable.

Aux quatre ouverlures dum jrai parlé jusqu'ici comme s'observant
4 la face interne do la vessie, il faut en ynndrb’unu cinquiéme, celle
de l'ouraque. Elle existe dans la région qui avoisine le cnr&urn om-
bilical. Elle se présente sous la forme d'un pertuis infiniment petit,
auquel succéde un canal trés gréle, qui, aprés quelques millimétres
de trajet, se perd dans le tissu cellulaire, sans quon puisse en snivre
les traces plus loin. (Gazette hebdomadaire, p. 325, 1860.)

Maladies des reins.— De tonles les causes de dystocie, les
moins connues, les moins fréquentes, sont, & coup sir, les
maladies des reins ct ceiles du foie. Voici quelques observa-
tions remarquables qui viennent combler cette lacune dans
Phistoire de la dystocie @ Tune est tirde de la Gozette médi-
cale; vons prenons les autres duns le tome XVII de la Revue
médico-chirurgicale de M. Malgaigne, année 1855, page h7.

Tanxics. 28
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Ons. — Développement anormal des deux reinsches un falus, faisant
obstacle @ I'accouchement (Gailleton et Ollier). '

Chez une femme dr Irente-trois ans ayant eu quatre grossesses
anlérieures qui n’ont 6té troublées par aucun accident, une cin-
quitme grossesse a €16 bonne el n'a rien présenté de particulier, si ce
n'est le développement énorme du ventre. Les mouvements actifs et
passifs ont ébé pergus, au dire de lamére, jusqu'an moment de I'ac-
couchement : présentalion d'un pied ; on essaye en vain de dégager
le pied retenu dans la matrice. Aprés deux heures de traction sur le
pied qui paraissail & la vulve et sur 'autre cuisse, les cuisses violem-
ment tiraillées s'étaient détachées du trone; la femme est conduite
a I'hopital oi il est facilede reconnaitre laprésentation du siége et une
tumeur dure, volumineuse, peu élastique surla paroi antérieure de
I'abdomen du feetus. Quelques heures aprés son entrée, la malade
accouche naturellement d'on feetos mort, né en seconde position du
siége. L'enfanl élait extrémement voluminenx ; le ventre mesurait
0™ 55 de circonférence et donnait un son mat sur la presque totalité
de son pourtou \ -

Autopsie du fotus, — Fractore du fémur gauche avec arrache-
ment du membre & 'union du col et de la Léte qui est resiée fixée a la
cavité. A droile, on n'apercoit que celte cavité avec déchirement du
sourcil cotyloide, ventre occupé par deux tumeurs partant des cotés
et arrivant sur la ligne médiane; foie déjeté a droite, petit, aplati; in-
testins ralalinés, occupant l'intervalle des denx tumeurs, reins lisses,
phles, mesurant en épaisseur 7 cenlimétres, en largeur 07,10, en
hauteur 0™,45. Enveloppe extérieure épaizse, fibreuse; calices, bas-
-sinets, ureléres, vessie a I'élat normal. On apergoit distinclement la
substance mamelonnée. L

Oss.— La femme qui fait I'objet de cette obzervation & vingletun
ams. C'est sa premiére grossesse. Elle s'est bien portée depuis le
milien davril 1359 jusqu'au commencement de novembre de la
méme année. Alors elle perd une grande quantilé d'eau. Et cepen-
dant la_poche des eaux est intacte au moment de 'acconchement.

Le travail commence le 3 décembre a six heures do matin,

Présentation de la L&te, distension assez forte de la fontanelle,
exislence des brnits du cerur, voila ce gue I'on pent constater.
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A quatre heures du soir, la téte a franchi 'orifice.

On passe par-dessus la téte le cordon qui était enroulé autour du
cou. Les contractions utérines, malgré leur énergie, na peuvent déga-
ger l'enfant,

On introduit un doigi le long de I'épaale, on dégage les bras qui
sonl trop gréles.

Alors au moyen de Lractions répélées, on extrait le corps du fetus.
Ce corps n’étail composé pour ainsi dire que de I'abdomen.

Mesures : Abdomen, 17 pouces de circonférence ; de V'appendice
xiphoide, 8 pouces, i lasymphyse, longueur, 17 pouces ; circonfé-
rence de la téte, 1§ pouces ; poids, 7 livres 4[4,

Extrémilés inférieures tros gréles comme les supérieures.,

Quelques iospirations de 'enfant & =a sortie, puis il succombe.

La délivrance s'opére quelques instants aprés, et les suiles de
couches furent bonoes. L

Aulopsie, vingl-quatre heures aprés.

Quelques cuillerées citrines s'déconlent de I'abdomen; deux (u-
meurs énormes, formées par les relns, apparaissent. Ces denx reins

pésent 1 kilogramme.
Longueur, 6 pouces.
Largeur, § pouces.

Epaissear, 3 pouces.

Surface extérieare de ces organes assez analogue 2 celle des hé-
misphéres cérébraux ; disparition de la graisse entourant d'habitude
le rein ; altération manifeste de la substance rénale, quon reconmnait
trés molle aprés avoir enlevé la capsule cellulaire. On observe de
petits kystes séreux i cette surface. Distinction impossible des denx
substances rénales & la coupe; Ta plus grande partie du rein est con-
vertie en petits kystes. Ces kystes, trég petits & la surface du rein,
s'agrandissent en approchant du hile, et remplacent le tissu propre
tout entier. Calices et bassinets agrandis ; pas de saillie des papilles
pyramidales, !

Voila ce qu'offrent de mmarquah'ls les reins.

Outre ces alléralions, notons encore un commencement d'hydro-
céphale. qui causait la dilatation des sutures et des fontanelles.

Osterlen a publié nn cas semblable avee p!anchm.'
Mansa en a cité un dans lequel la sage-femme, en faisant
la traction, avracha la 1dte; I"accoucheur, an moven des cro-
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chets, arracha les deux bras, et malgré cette double mutila-
tion, il fut encore obligé de pratiquer I'éventration du feetus,

Heering donne Ia relation d’un cas dans lequel I'enfant avait
é1é coupé par morceany, la téte et la poilrine enlevées, ct
dans lequel le restant du corps ne pul étre extrait par le
chirurgien.

Heering, appelé, enléve facilement ce qui reste des cotes et
des vertébres dorsales avec les mains. 11 en retire ensuite une
masse énorme de cliair qu'il prend pour le placenta et quhil
reconnait étre le rein droit. 1l introduit une troisieme ['ms les
mains, et retire la stconde moitié de l'enlant.

Ops, — (Tirée de la pnlycainique de M. Kilian . et rapportée par
Neeggeralh.)

« Le 8 seplembre 1854, a onze heures du matin, je fus appelé,
» dit I'auteur, chez la femme B..., el la trouvai dans de violenles
» douleurs. Celte femme élait duna constitution athlétique. Le tra -
» vail avait commencé , d apm le dire de la sage-femme, 2 quatre
» heures du matin. La dilatation du col et la descente de la téte
» dans la cavilé du bassin avaient marché rapidement et facilement.
» Arrivée la, elle n'avanca plus, malgré de fortes contraclions. Au
» loucher, on reconnut une forle Léle dans la premiére position,
» placée plutdt dans une direction transverse que diagonale. Quant
» au bassin, il était bien conformé.
~ » Malgré la période avancée du travail, la matrice étail encore
s Irés dislendue, et cependant les eaux ne paraissaienl pass’y lrou-
» ver en trop grande quantité, Une heure aprés, la téle avail fait un
» progrés insensible; mais, les forces s'épuisant, je me décidai a
= appliquer le forceps.

» L'application ful facile; il n'en ful pas de méme de i.'exlracllon
» Malgré de forles contraclions et de violents efforts de la part de
» la femme, je fus obligé d’'employer des traclions Lrés énergiques
» pour amener la téte, quoique & périnée n'opposdl aucune résis-
» tance. 11 n'existait pas d'enroulement du cordon ; aprés la sorlie
s de la téte, il n'y cut pas d'écoulement d'eau. D'aprés les rensei-
» gnements fournis par la sage-femine, l'enfant était mort depuis
» dix jours, ce qui fut confirmé par 'aspect de la téte. Treize mi-
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» nules s'élant éconlées et les épaules ne venant pas, j'exercai de
» nouvelles traclions de toules mes forces, mais en vain. Je fus
» obligé d'introduire mes doigls en forme de crochets sous les épaules,
» el, en employant loutes mes forces, je parvins & faire l'extrac~
» tion. ;

» La masse principale du foetus était formée par 'abdomen, qui
» présentait le quadruple de son volume normal. Le reste du corps
» élail bien conformé. La délivrance s'opéra d'aprés les régles. »

L’enfant pesail huit livres; sa longueur étail de 17 pouces, Neg-
geralh en fit 'antopsie, dont voici les principaux résullats :

Coloration rougedtre de la peau, taches bleudtres. Le foie so pré-
sente sous la forme dune tumeur dun rouge clair; aspect carni-
forme, s'étendant de 'appendice xiphoide & la symphyse pubienne,
Il occupe l'espace des denx épines iliaques antérieure el supérieure,
de facon & recouvrir tous les organes abdominaux,

Poids, 2 livres 1.

Largeur, « 8 pouces 3/4.
- Hauteur, G pouces,

Epaisseur, 3 pouces.

11 est mamelonné, sa couleur est d'un rouge marbré ; il présente
des points indurés, surtont évidents aux bords, Tissu plus mou qu'a
I'état normal & la coupe. Le tissu propre du foie est remplacé, dans
sa plus grande parlie, par une masse héléromorphe semblable & la
substance grise de 'encéphale, et n'existe plus que de distance en
distance.

A I'examen microscopique, on constate la nature carcinomateuse
du foie.

Les autres organes ne présentent rien d’anormal.

A cllé de ce fait remarguable, on peut rapprocher le cas
de dystocie par le volume du ventre, mais provenant d’'un
foie voluuineux, rapporté par Haase en 1854,

On ne s'altend pas, sans doute, & ce que nous fassions une
étude spéciale et compléte de ces tumeurs au point de vue
de la complication qu'elles produisent dans I'accouchement ;
i peine oserons-nous émetlre quelgques réflexions sur ces
curieuses observations. p

C'est que, tout d’abord, malgré les difficultés considérables
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. qui ont nécessité V'extraction du foetus, et quelquefois 'arra-
chement d’un on de plusieurs membres, ce qui donne une
idée de I'énergie avec lagquelle les traclions étaient pratiquées,
les femmes n’ont éprouvé aucun accident et ont été prompte-
ment rétablies. Seulement, aucun des enfants ne ful amené
vivant, pas méme celui des doctenrs Gailleton et Ollier, bien
qu’il et donné des signes de vie au début du travail. On se
rend facilement compte de ces accidents, en réfléchissant & la
compression énorme qu'a di snbir le cordon, i cause du dé-
veloppement si considérable qu'avait atteint le ventre.

On devra done conseiller, dans les cas analogues, de faire
des tractions aussi énergiques que possible, sans aller cepen-
dant jusqu'a Iarrachement des membres. Autant vaudrait
alors, si I'élat de la mére réclamait une prompte délivrance,
avoir recours & I'embryolomie, ou & I'extirpation partielle ou
totale de la tumeur qui s'oppose & 'extraction du feetus. La
vie. en effet, est trop compromise pour qu'on puisse faire
courir i la mére les dangers d’une opération qui ne sauverait
peut-étre ni I'une ni I'autre. ;

Tumevrs. Outre ces obstacles a 'accouchement gui ont leur
point dedépart dans les cavités splanchniques, il peut se déve-
lopper sur divers points du corpsd'autres tumeurs qui peuvent
apporier une géne plus ou moins considérable a I'extraction du
feetus. Ainsi on a encore cité des hydroeéles voluminenses, et
M. Depaul signale dans une note du mémoire dont nous ve-
nons dé parler : « qu'il a vu & la Clinigue deux enfants dont
» la naissance avait offert quelques difficultés, et qui présen-
» taient entre les cuisses une tumeur ovalairé presque aussi
» volumineuse que leur téte, entidrement distincle des par-
» lies génitales, naissant et paraissant se perdre dans le tissu
» cellulaire profond du périnée, et qu™une dissection attentive
» lui fit reconnaitre étre constituée par du tissu encépha-
» loide. L'examen d’une de ces deux pidces fut faile en pré-
» sence de MM. Dubois et Cruveilhier. »
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Nous citeions également I'observation suivante tirde des
Archives de médecine, 1" sévie, t. XVIII, page 597.

Ons. — Accouchement laborieus causé par une lumeur énorme au cot.
" (Lue par M. Monod au nom de madame Legrand, sage-femme en
chef de la maizon d'accouchement.)

Une femme primipare est prise des douleurs de l'accouchement &
huit mois de grossesse. L'enfant se présente dans la quatridme po=
sition, c'est-i-dire ayant l'occiput devant la symphyse sacro-iliague
droite, et le front et la face derriére et au-dessus de la cavité coty=
loide gauche. Mais une tumeur volumineuse que l'enfant portait sur
le cbté droit du con fait dévier la téte de cette position et rend I'ac-
conchement laborienx. Au bout de vingt-deux heures de travail on
recourt au forceps. L'enfant est amené vivant, mais périt au bout de
cing heures. La mére se rétablit. La tumeur que portait 'enfant sur
le col était grosse comme le cerveau d'un feetus & terme; elle était
attachée au col par un pédicule qui lui permettait de se replier de
tout cAté sur l'enfant; la surface élait d'un ronge foneé el sillonné
de nombrenx vaisseaux : sa copsistance était celle d'un lipome, son
tissu intérieurétait un tissu élastique comme le squirrhe, I'a.clla adé-
chirer, d'un blane sale parsemé de beaucoup de points noirs formés
par les ouvertores béantes de vaisseaux incisés, compacte ‘el sans
trace de lobules ni de granulations. Au centre était une petite cavilé
du volume d'une noisetle, & parois lisses et pleine d'une matiére gé-
latineuse demi-transparente et d'un caillot sanguin.

Une membrane_trés mince, résultat de l'expansion de la peau,
recouvrait toute cette tumeur, qui probablement était développée
dans lintérieur de la peau. (drch. de mdd. 1™ série, 1. XVII
(1828), p. 597.

Dans toutes ces tnmears, quel qu'en soit le siége, une pre-
mitre chose & faire sera de s’assurer de leur consistance. Si
elles sont liquides et qn’elles apportent un obstacle sérieux a
"aceouchement, il n'y a pas & hésiter & les ouvrir et a en laire
sortir le liquide qu’elles contiennent ; si elles sont solides, il
faut circonscrire la surface d’implantation, et I'on verra si elles
sont sessiles ou pédiculées. Daps ce dernier cas, I'acconche-
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ment pourra se faire comme dans le cas de M. Guibout et
dans la derniére observation que nous venons de rapporter ; le
pédicule de la tumeur lui permettait un eertain déplacement,
et pouvait ainsi faire disparaitre quelques-unes des difficultés
que son engorgement simultané avec une partie voelumineuse
de 'enfant et certainement produiles.

Cependant nous ne devons pas perdre de vue que l'un et
I'autre enfant succombérent. N'est-il pas permis de supposer,
surtout d'aprés la derniére observation, que si 'on edt coupé
le pédicule de ces tumeurs, le travail edit ét6 moins long , et
que l'enfant soumis & une compression moins considérable,
edit eu plus de chance de vie, puisqu'il survécut eing heures
a sa délivrance, Quant aux tumeurs sessiles, ayant une large
base, peu mobiles et solides, personne, je erois, n’hésiteraa y
porter le coutean si ¢'est possible ; et si la mére est en danger
imminent, & pratiquer I'embryotomie. :

ANKYLOSE DU FOETUS. — Je ne terminerai pas sans indiquer
un fait curienx et unique dans la science, et qui a élé rap-
porté par MM. Jacquemier ¢t Cazéaux : Le docteur Busels a
derniérement eu occasion d'observer un singulier cas de
dystocie due & I'ankylose des articulations des membres ; le
forceps avait été appliqué, mais aprés l'extraction de la téte,
le trone ne put étre expulsé. Ne pouvant découvrir la cause
de la difficulté, on pratiqua quelques tractions, d’abord fai-
bles, puis bientdt plus énergiques. Tout & coup un craque-
ment se fit entendre 4 la partie supérieure du trone franchis-
sant l'orifice externe, et lapartie inférieure lut encore arrétée.
Comme T'enfant était mort, on lira sans aucun ménage-
ment, el le méme broit de craquement s'élant reproduit, le
reste du trone fut extrait. A l'autopsie, on trouva que les
arliculations des membres étaient ankylosées dans la position
ordinaire qu'affecte le [otus dans la matrice, et que les os des
bras et des cuisses élaient fracturds.

FIN
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