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libre, et par conséquent instables au premier chef. Les deux fetus sont le plus
souvent I'un en avant et d’un coté de la colonne vertéhrale, Iautre en arriere
et de I'autre coté, se regardant par la face ventrale. L’un des foetus (Varnier) est
toujours plus superficiel, plus directement accessible que son congénére. Les
deux poles inférieurs peuvent éire au meme niveau, ou bien I'un se présente
au détroit supérieur et l'autre est dans uane fosse iliaque (signe excellent qui
n’existe jamais dans la grossesse simple). Les deux poles supérieurs, au con-
traire, tendent & diverger; 4 la rigueur méme, 'un des poles pourra se cacher
dans la coneayité ventrale du second feetus ou étre inaccessible au palper. Chez
certaines multipares, les deux feetus peuvent se placer transversalement I'un
au-dessus de I'autre, mais pas I'un devant l'autre.

Le palper permettra donc de reconnailre Uexistence des quatre poles dans la
plupart des cas, de trois poles dans tous les cas et souvent des deux plans
résistants. 1l permettra donc seul daffirmer le diagnostic dans les cas
simples.

On a vu le secours que pouvaient offrir I'auscultation et le toncher, pendant
la grossesse. Le palper permettra aussi de reconnaitre la situation respective de
deux jumeaux, élément trés important a déterminer pour la conduite & tenir
plus tard. Ce diagnostic sera fait par Jes caractéres particuliers a chaque pole.

Difficultés du diagnostic. — Exlréme tension de la paroi par suile
du volume exagéré de l'utérus, soit par volume exagéré des enfanls, ou par
abondance énorme du liquide. Hydramnios des deux ceufs ou de Uun d’eux.
La différence de tension dans des endroits différents du ventre pourra rensei-
guer sur la mort de U'un des felus. Dans ce cas, I'auscultation ne peut rien
apprendre naturellement, et le palper ne peut étre net si le feetus est mort
depuis quelque temps. Existence d’une tumeur i la partie inférieure.

Diagnostic différentiel. — Gros ceu/ dans lequel sont contenus un petit
feetus, un _gros placenta et beaucoup de liquide. Hydramnios considérable.
Dans ce cas, le diagnostic est presque impossible et les feetus peuvent se sous-
traire presque complétement a I'exploration extérieure et méme a 'auscultation.
Existence d’une tumeur qui simule un pole feetal, et I'on croit constater avec
les deux poles feetaux existence de trois poles. Tumeur presque toujours
fibreuse et siégeant au segment inférieur, au dessus ou a coté du détroit
supérieur.

Grossesse. — Tout ce que nous savons des conditions dans lesquelle se
produisent souvent les accouchements prématurés, nous apprend pourquoi la
grossesse gémellaire peut aller rarement 2 terme. L’accouchement prématuré

a lieu trés fréquemment, surtout chez les primipares et chez les femmes petites
(Pinard). On comprend que ces derniéres en particulier subissent plus rapide-
ment I'impotence fonctionnelle et les accidents de compression inévitables,
surtout quand il y aura hydramnios concomitanie ou que la femme conii-
nuera @ travailler.

Cependant on voit des exemples de fwtus ayant acheve complétement leur
développement. On a observé des foetus pesant ensemble entre 7 et 8 kilo-
grammes. Mais cela ne se produit guére que chez des femmes grandes, multi-
pares, et qui se sont reposées pendant leur grossesse.

Conduite a tenir pendant la grossesse. — La femme devra donc se
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de suite apreés I'expulsion du premier enfant, 'utérus fatigué ne se contracte
pas pendant quelques instants: le second feetus, n'étant pas sollicité a conserver
son accommodation longitudinale, tombe sur le coté, son pole inférieur restant
dans la fosse iliaque ou il était, et ainsi se trouve contiluée une présentation de
]vp.nilc secondaire |||11, si on n'y met ordre immédiatement nécessitera une
version interne, qui elle-méme deviendra plus difficile # mesure qu’on attendra.
Voici le moyen d éviter celte complication :

Des que le premier enfant sera sorti, avant méme de lier le cordon, on cher-
chera, par une exploration abdominale externe, a reconnaitre, comment se
présente le second foetus. S'il ne présente pas le siége ou la téte, on ramenera
immédiatement au-dessus du délroit supérieur le pole le plus rapproché;
cette manceuvre est toujours trés facile, si on la pratique immédiatement apres
Paccouchement, pendant cette période de relachement qui dure toujours
quelques instants. Puis, aprés avoir pris les précautions antiseptiques habi-
tuelles, a I'aide du perce-membranes, on ouvrira tmmédiatement la seconde
poche des eaux qui fera hernie dans lorifice, en faisant fixer le pole foetal au-
dessus du bassin pour que le liquide en s’écoulant n’entraine pas le cordon et
ensuite pour que la poche étant vide d’eau, le musele utérin puisse se contracler
sur le second feetus, qui ne sera plus mobile, -et puisse I'engager et 'expulser
quand il aura retrouvé sa force contractile. Inutile de discuter ici toutes les
différentes conduites conseillées depuis les aneiens et méme de nos jours, a ce
moment de I'accouchement gémellaive. Ce procédé empéchera la présentation
de I'épaule, coupable dans ce cas. de nombreuses ruptures utérines. Il hatera
I'acéouchement du second feetus qui suivra presque toujours immediatement,
el par conséquent diminuera les risques, pour la mére et pour I'enfant, presque
toujours prématuré et par la plus fragile.

Ligature du cordon du premier enfant. — 1l est classique de faire une
double ligature sur le cordon du premier enfant.

Dés que lutérus aura recouvré sa contractilité, il ne tardera pas a expulser
aussi le second enfant, surtout si celui-ci est peu volumineux; on surveillera
cefte expulsion de la facon ordinaire, prét a intervenir pour I'extraction si le
feetus ou la femme présentent quelques signes de fatigue.

Cependant, si la période de seconde activité utérine tardail & revenir, ce qui
est Lrés rare, et si l'orifice montrait une tendance a se resserrer sur lui-méme,
et utérus a se refermer, il serait absolument indiqué de ne pas laisser
'accouchement se terminer seul : on interviendrait immédiatement.

Dystocie dans I'accouchement gémellaire. — 1° Si 'un des feetus
présente la téte et l'autre le siége, celui-ci étant expulsé le premier, il peut
arriver qu’au moment de If-nnmrenum de la téte derniere, celle-ci en soit
empéchée par la téte du second Fu‘lm- qui est engagée la premiére (Lachapelle-
Couvelaire) ; on essayera avee la main de désenclaver la téte du prcmicr, et
presque toujours celui-ci suceombera. Sl est mort on pourra. en sectionnant
le cou, libérer ainsi la téte du second feetus que 'on pourra extraire immé-
diatement par le forceps (Couvelaire).

2° Accouchement simullané. — Les deux poles inféricurs peuvent chercher 4
pénétrer ensemble dans I'excavation. Ils ne peuvent y pénétrer ensemble que s'ils
sont remarquablement petits oule bassin trés grand (V. Besson, Th. Paris, 1877).
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Les deux feetus se présentent par le sommet et s’accrochent par le menton,
ou bien le premier feetus se présente par le siege et le second par le sommet
eton peut avoir le cas de dystocie relaté plus haut. Quand il existe deux présen-
tations du siége, I'engagement des deux fwetus peut se faire plus profondément,
ou bien encore il peut y avoir une présentation de la téte pour le premier fetus
et du tronc pour le second. — Toutes les combinaisons de présentation peuvent
se rencontrer.

Diagnostic. — Quand I'expulsion du premier enfant se fera attendre trop
longtemps, et surtout quand le diagnostic de grossesse gémellaire aura é1é bien
établi, il faudra pmuqum le toucher digital et méme le toucheir manuel, si
celui-la ne renseigne pas sulfisamment. On sera ainsi trés vite instruit du cas de
dystocie et on apphque rale {raitement. Il faut bien savoir que, dans ce cas, la vie
des enfants est trés compromise et que, avant tout, il faudra protéger la partu
riente, car, dans ces cas, on a toujours affaire 4 des prématurés d'un petit
volume et souvent d’une viabilité trés amoindrie. Si done, il n'est pas possible
de remonter trés facilement la partie la moins engagée, n’oublions pas que cette
manuvre est trés délicate et peut s'accompagner facilement de rupture
utérine; on aura recours aux opérations mutilatrices, variables suivant les cas,
al c\lsce-m[mn, a 'embryotomie cervicale, ete.

' Grossesse qvnwﬂ:m‘c dans un ulérus bwmm' (Gein). — Un feetus dans
t‘hm[uc corne utérine.

Feetus adhérents. — Adhérence au niveau de la téte, du siége ou du
trone. — Si la membrane unissante est assez simple, on a vu des cas ou le
dégagement du premier feetus pouvait se faire complétement, sans étre géné par
le second foetus.

N'il y a un engagement simultané, ce cas rentre dans la précédcnte

Conduite a tenir pendant la délivrance. — Il peut y avoir une seule
masse placentaire. Il peut aussi y en avoir deux, séparées par un espace mem-
braneux quand il n’y a qu’un seul placenta. Rien n’est plus simple et la déli-
vrance est semblable & celle que I'on pratique dans la grossesse simple; mais
le placenta est énorme et souvent il faut surveiller et guider son engagement,
surtout quand il se présente par sa face.

Quand il y a deux masses séparées, il faut attendre avee beaucoup de patience
pour ne pas déchirer les membranes, mais il peut arriver que la premiére masse
se décolle et veuille s’engager avant l engagement du second enfant. La surveil-
lance du second ceuf, de I'engagement du }mlo inférieur facilité par la rupture
immediate de la pmhc des eaux, empécherait cette complication.

Dans tous les cas, il ne faudra jamais chercher a faire la premiére délivrance
avant que le second enfant soit sorti. il y a une indication quelconque, il
faut d’abord extraire le second enfant, puis pratiquer alors seulement la déli-
vrance artificielle.

Dans la délivrance par tractions et expression, sur quel cordon faut-il
tirer? 11 parait rationnel de faire des tractions sur le cordon du placenta qui est
engagé ou qui tend a s’engager quel qu’il soit.

Ne jamais tirver sur les deux cordons.

Les hémorragies peuvent s’observer & la suite de I'accouchement gémel-
laire, i cause du volume énorme de 'utérus et de sa fatigue musculairve.. Il ne
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faudra donc pas tarder i [intervenir, soit pour une délivrance artificielle, soit
pour vider I'utérus de ses caillots. :

Enfin, surveiller trés attentivement la contractilité utérine pendant plusieurs
heures.

Pronostic. — Moins favorable que dans la grossesse simple. Plus d’acei-
dents d’intoxication, plus de compression, plus d’eedémes, plus de surmenage.
Accouchement plus difficile et plus long. Délivrance délicate, souvent compli-
quée d’hémorragies. Enfin, on constate plus souvent de I'albuminurie pendant
la grossesse.

Pour les enfants, pronostic moins bon également, a cause de I'accouchement
prématuré trés fréquent, surtout chez la primipare petite.

Il faudra faire tous ses efforts pour que la femme enceinte se repose. (est
une condition sine qua non de prolongation de grossesse.

On va méme jusqu’a conseiller le repos au lit : le but bien déterminé étant
d’obtenir deux enfants aussi prés du terme que possible. Au contraire, on
pourra se trouver obligé, par I'état général de la femme ou I-cs accidents de
compression, de pratiquer 'accouchement prématuré thérapeutique.

’ Bourre pE SAINT-BLaisE.

GROSSESSE MULTIPLE. — Trois enfants. — 1 sur 6 4 8000 accouchements
chez les grandes multipares et dans les familles trés !'écom_les:, surtout
quand il existe une hérédite maternelle ou paternelle. Pour la délivrance, tres
souvent, il n’existe qu'un seul placenta, rarement trois. De méme il peut n’y
avoir qu’une ou deux poches.

Diagnostic. — Développement énorme du ventre dés le cinquiéme mois,
sans qu’on puisse l'attribuer a de hydramnios. Le palper a permis a Pinard de
faire pour la premiére fois le diagnostic de grossesse triple, en 1875. L’auseul-
{ation aurait servi deux fois a faire le diagnostic. Les régles données pour
I'accouchement gémellaire sont appliquables i toules les grossesses multiples.
Le pronostic pour les enfants est plus grave que dans la grossesse double, les
enfants étant ordinairement expulsés trés prématurément.

Quatre enfants. — Le diagnostic n’a jamais été fait.

Bourre DE Saivt-Braise.

GROSSESSE (HYGIENE). — Nombreuses sont les questions qui sont posces au
meédecin par la femme enceinte, ou par son entourage, sur les précautions a
prendre pendant la grossesse, pour éviter les complications, el sur les chan-
gements que doit apporter la femme a ses habitudes journaliéres. Il est évi-
dent, qu'a cet égard, on ne peut que formuler des régles générales.

Hygiéne alimentaire. — Si la femme enceinte se porte trés bien, si elle
ne présente aucun signe d’auto-intoxication, elle peut continuer son régime
alimentaire habituel; mais nombreuses sont les femmes chez lesquelles, surtout
dans les premiers mois, il existe des signes d’insuffisance hépatique. A ces
femmes, il faut preserire un régime alimentaire qui produise peu de ptomaines
et qui se compose surtout de lait, de viandes blanches, d’eufs, de purées, de
pates; il faut leur interdire les viandes rouges, les viandes de conserves. Le
lait est un aliment de premier ordre, lorsqu’il est toléré : non seulement il
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entretient les forces, mais il favorise la diurése et contribue au développe-
ment du fetus.

Comme boisson, la femme enceinte s’abstiendra le plus possible de boissons
alcooliques; elle peut prendre un peu de vin coupé fortement avec de I'eau, du
thé léger, un peu de café, mais renoncer aux liqueurs fortes et aux vins trop
généreux. La biére est permise.

Rapports sexuels. — (est une question délicate a trancher — et souvent
posée par les intéressés — que celle des rapports sexuels pour la femme
enceinte. Il est évident qu'au point de vue idéal de I'évolution normale et
jusqu’a terme de la grossesse, 'abstention compléte — que Pinard précenise
actuellement — est préférable. Les rapports sexuels doivent étre interdits dans
les derniers mois de la grossesse, surtout chez les primipares ; la téte étant
engagée il peut y avoir traumatisme du col et éveil avant I’heure des contrac-
tions utérines. L’abstention compléte sera conseillée chez les femmes dont les
grossesses antérieures n'ont pu étre menées jusqu'a terme sans qu’aucune
cause bien nette ait pu expliquer cet incident, ou bien encore lorsque, trés net-
tement, Pavortement ou l'accouchement prématuré aura été cause d’une
maniére nette par un coit intempestif.

Hygiéne générale. — Sauf contre indication particuliére, la femme peut
et doit continuer pendant sa grossesse les soins d’hygiéne corporelle dont elle 4
I’habitude : elle peut donc faire des lotions froides ou tiédes sur tout le corps,
elle peut méme dans les premiers mois de la grossesse prendre des bains entiers
a la condition qu’ils ne soient pas trop longs (10 min. environ) et que leur
température soit inférieure a 35°. Bien entendu, si les bains causent des
malaises (eéphalée, bouffées de chaleur), la femme doit s'en abstenir. Les
douches froides, tiédes ou chaudes peuvent étre continuées, cependant il faut
éviler qu'un jet violent, portant sur I'utérus saillant ou sur la colonne verte-
brale, puisse éveiller avant I'heure la contraction utérine.

Exercices. — La femme peut conlinuer & vaquer aux soins du ménage, il
est méme utile qu’elle fasse un peu d’exercice au grand air, en évitant les exer-
cices violents. L’usage de labicyclette est mauvais. Les promenades en automo-
bile ont moins d’inconvénient, & la condition de n’étre pas trop prolongées,
d’éviter les ressauts brusques ; elles ont 'avantage, surtout pour les citadines,
de les aérer et d’exciter les fonctions digestives.

Voyages. — La femme enceinte peut circuler en chemin de fer, a la condi-
tion cependant de ne pas répéter trop fréquemment les voyages et surtout de
ne pas rester trop longtemps dans un compartiment surchauffé et mal aéré.
(ertaines femmes éprouvent & chaque époque correspondant aux régles qui
manquent des sensations de pesanteur, de douleurs dans la région lombaire,
des phénomeénes congestifs pouvant aller jusqu'a des suintements sanguins;
les femmes qui présentent ces particularités doivent éviter loute faligue a
cetle époque et sabstenir de voyager.

Vétements. — Les vétements de la femme enceinte doivent étre amples et
ne géner ni la circulation abdominale ni la circulation des membres; les jarre-
titres sont proscrites et doivent étre remplacées par des jarretelles qui
fixent les bas aun corset. Le corset ordinaire doit étre supprimé de bonne
heure et remplacé par un corset dépourvu de busc ou en ayant un estréme-
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ment souple et muni sur les parties latérales d’entre-deux de fissu élastique.

Chez les femmes bien musclées, la sangle abdominale suffit 4 maintenir
Putérus augmenté de volume; chez d’autres femmes, I'utérus gravide ne s'éleve
que lentement dans la cavité abdominale et, lorsqu’il est devenu volumineux,
il existe un affaissement de la paroi abdominale, un écartement plus ou moins
large entre les muscles droits : par suite de ces déformations, 'utérus aten-
dance a étre projeté en avant, la femme conserve difficilement son centre de
gravilé et éprouve des malaises dis a cetle antéversion exagérée. Chez ces
femmes, il est bon de conseiller Te port d’une ceinture abdominale en tissu
élastique, qui, dans certains cas, sera amarrée avec avantage par des bretelles
passant sur les épaules.

Les chaussures doivent étre confortables et avoir des talons bas et larges, de
maniére 4 ce que la femme ait une base de substentation solide.

Professions et repos. — On sait quelle influence a le repos sur la marche
de la grossesse ou plutot combien les fatigues physiques produisent souvent
I'aceouchement pl‘énml.uré (V. Accoucnemest, Grossesse). Il résulte de ces don-
nees que, pendant toufe la grossesse, la femme ne doit pas se livrer a des
travaux pénibles, et de plus que, pendant les trois derniers mois de la gesta-
tion, elle doit se reposer ou du moins éviter la fatigue, le travail debout. Gepen-
dant les nécessités de 'existence font que le plus souvent les femmes conlinuent
a travailler de leur métier pendant leur grossesse; il est certaines professions
telles que celles de cuisiniére, de blanchisseuse, qui sont particuliérement insa-
lubres, a cause des émanations d’oxyde de carbone auxquelles sont exposées les
femmes. D’une maniére générale, il est mauvais que la femme enceinte vive cl
travaille dans une atmosphére ot 'aération ne se fait que trés imparfaitement
el ou la ventilation n’est pas suffisante.

Quelle que soit la profession de la femme, il importe qu'elle ne se surméne
i aucune époque de sa grossesse et surtout quelle se repose pendant les trois
derniers mois. Nous avons vu quelle était limportance de ce repos, au point de
vue du développement des enfants. « Si les enfants, dit Pinard, sont plus
volumineux chez les reposées que chez les surmenées, c’est tout simplement
parce que leur vie intra-utérine n’a pas ¢té troublée, leur incubation a ¢été par-
faite. Ils sont sortis parce qu’ils étaient mirs pour la vie extra-utérine. Chez
les autres, expulsés prématurément, le surmenage est le coup de vent qui fait
tomber les fruils verts..., la femme, pendant la gestation, ne doit pas étre sur-
mernée. »

Hygiéne génitale. — La femme enceinte doit faire, matin et soir, des
lavages & 'eau savonneuse des organes génitaux externes; dans le dernier mois
de la grossesse on peut ajouter a I'eau un antiseptique i faible dose. Une
question trés controversée est celle de I'utilité des injections vaginales pendant
la grossesse. Il est évident que nombre de femmes accouchent sans avoir fait
aucune injection vaginale antiseptique ou non et ne présentent aucun incident
immeédiat ou tardif pendant les suites de couches. D’autre part, il est certain
que, chez quelques femmes, il existe des vaginites qui nécessitent des lavages
pendant la grossesse, si I'on veut éviter les affections oculaires chez le nou-
veau-né, et des accidents fébriles, et des complications locales chez la femme.
1l est done hors de doute que, chez les femmes qui ont des écoulements vul-
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vaires pendant la grossesse, 'usage des injections vaginales antiseptiques est
utile, mais il est nécessaire qu'elles soient faites avec certaines précautions,
de maniére i ne pas traumatiser le col et & ne pas étre une cause d’infection.

Soins & donner aux mamelons. — Les lemmes, qui ont le vif' désir
d’allaiter, demandent souvent conseil, pendant leur grossesse, pour savoir s’il
est utile de faire des lotions des mamelons avec des liquides astringents ou
autres, afin d’éviter les crevasses ; Uexpérience semble montrer que les lotions
faites avec des liquides antiseptiques astringents n’empéchent pas le dévelop-
pement des crevasses. 1l est done inutile de conseiller ces lotions. Si cependant
la femme y tient absolument, on peut lui prescrire des onctions au glycérolé
de tanin, ou des lotions avec un liquide alcoolisé.

Certaines femmes, ayant le mamelon pen développé, cherchent pendant la
grossesse A le rendre saillant & I'aide de succions faites avec une pipe, avec unc
ventouse ou avec une pompe ; ces manceuvres doivent étre absolument pros-
crites, d’abord parce qu’elles sont inutiles, mais surtout parce qu’elles peuvent
produire 'acconchement prématuré en amenant avant I’heure des contractions
ulérines.

Conduite a tenir pendant la grossesse. — Nous venons d’envisager
les questions les plus fréquentes qui seront posées au médecin pendant le cours
d’une grossesse; il doit se garder de donner, tant au point de vue du régime
alimentaire que des |\:1’n_:m1LiLnl:‘- a prendre, des conseils trop rigoureux qui ris-
queraient de ne pas étre suivis. Il est une recommandation capitale afaire,
c’'est Uexamen des urines au point de vue de la présence de Ualbumine ; le
médecin doit insister sur la nécessité absolue de cet examen pratiqué tous les
mois pendant les 5 premiers mois, tous les 15 jours pendant les 6° et 7%, tous
les 8 jours pendant les 8 et 975 il doit faire comprendre & la femme les dan-
gers qu'elle pourrait courir et qu’elle ferait courir a son enfant, en omettant
de se soumettre & cet examen répété. Il doit insister sur ce que cel examen est
surtout néecessaire dans les derniéres semaines de la grossesse.

Il est bon, au cours de la grossesse, de pratiquer 2 ou 5 reprises un examen
médical au point de vue de 'état des principaux visceres (coeur, poumons).

Le toucher vaginal, dont s’abstiennent & tort certains accoucheurs, doit étre
pratiqué au moins deux fois : une premiere fois dans les premiers mois de la
grossesse pours’assurer qu’il n’y a pas d’anomalie du coté des organes génitaux
internes el surtout pour étre certain qu’il s’agit bien d’une grossesse utérine
et non pas d’'une grossesse ectopique; le second examen, fait dans les 2 derniers
mois de la grossesse, a pour but de rechercher si le bassin est normal et s'il
n’y a pas de tumeur faisant saillie dans le vagin. Le palper peut étre fait beau-
coup plus souvent; il permet de se rendre compte de 'augmentation progres-
sive du volume de I'utérus, de diagnostiquer en temps utile la grossesse
gémellaire, de reconnaitre I'existence d’une complication telle que I'hydramnios
et, & une époque avancée de la grossesse, de diagnostiquer P'attitude du fetus
dans la cavité utérine.

[’accommodation du feetus doit étre surveillée de pres, a I'aide du palper,
pendant les deux derniers mois de la grossesse. Chez la primipare, lorsque la
téte est bien engagée, on peut étre tranquille, puisque accommodation peut
étre considérée comme définitive. Chez la multipare, I'engagement n’a souvent




