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douleur vive i endroit de la lésion ; 'une des malades de Chaussier entendit en
méme temps un craguement qui lui fit dire qu’elle s’était rompu probablement
quelque chose dans la poitrine. A cela se joint une mobilité anormale; quelque-
fois méme on trouvera de la crépitation. Le diagnostic est cependant loin d’8tre
toujours facile. Dans I'nn des cas observés par Chaussier, la fracture ne'fut re-
connue que le sixiéme jour; dans I'autre, seulement a I'autopsie. Le traifement
consiste en un bandage de corps destiné a immobiliser la poitrine,

CHAPITRE XIV
DYSTOCIE DUE AUX ANNEXES DU FOETUS

Les membranes qui forment les parois de I'ceuf, le cordon ombilical, le pla-
centa, le liquide amniotique, peuvent, en s'écartant du type normal, devenir
cause de dystocie. Cest ainsi que des membranes trop résistantes retardent le
travail et nécessitent la rupture artificielle de la poche des eaux (voy. p. 389);
des membranes trop minces ou trop fragilés exposent au contraire a 1'écoule-
ment prématuré du liquide amniotique qui n’est pas sans inconvénients (voy.
p. 280). L’abondance excessive des eaux de I'amnios constitue pendant la gros-
sesse une véritable maladie (voy. p. 548) et cause quelquefois une lenteur ex—
cessive du travail (voy. p. 618). Enfin, le placenta, par son insertion vicieuse
sur le col, détermine trop souvent des hémorrhagies extrémement redoutables
(voy. p. 778 et suivantes), Toutes ces causes de dystocie, de nalure fort diffé-
rente, comme on le voit, ont déja été étndiées dans différents articles que nous
venons d’indiquer ; nous n’y reviendrons pas. Pour compléter ce qui est relatif
a la dystocie qui, par son siége, appartient aux annexes du feetus, il nous reste
a faire I'histoire de la procidence et de la brizveté du cordon ombilical.

ARTICLE PREMIER

[
CHUTE OU PROLAPSUS DU CORDON

La chute du cordon est un accident assez rare. Madame Lachapelle dit n'en
avoir rencontré que quarante et un cas sur quinze mille six cent cinquante-deux
accouchements; mais il est probable, comme elle parait le craindre elle-méme,
quil v a eu erveur dans ses registres, car les relevés faits par les autres observa-
teurs en fournissent une bien plus grande proportion. Je me contenterai de citer
un compte rendu de Michaelis, qui dit avoir constaté cinquante-quatre cas de
procidence du cordon sur deux mille accouchements, et un relevé de quatre-
vingt-dix mille neuf cent quatre-vingt- trois accouchements, sur lesquels le doc-
teur Churchill a trouvé trois cent vingi-deux cas de chute de cordon, un sur
deux cenl quatre-vingt-deux a peu pres. (Righy.)
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C’est dans les présentations du sommet que se montrent le plus souvent les
procidences du cordon, et I'on s'explique facilement cette circonstance par la
fréquence de cetle sitnation dua feetus, Mais, en tenant compte de la rareté des
aulres présentations, elles sont plus fréquentes dans les positions du siége, et'sur- -
tout dans celles du trone.

Dans les présentations du sommet, celles qui sont obliques et inclinées, ou
dans lesquelles le vertex vient appuyer sur un des points du pourtour du détroit
supérieur, de maniere a laisser libre I'entrée :
du canal pelvien et a permetire une saillie
considérable de la poche des eaux, sont celles
aui se compliquent le plus souvent de proci-
dence du cordon.

Sur trente-trois cas d’accouchements i terme
compliqués de chute du cordon, Mauriceau a
noté dix-sept présentations do sommet, une de
la face, une des pieds, neuf de la main ou des
bras, trois avec une main et un pied, une avec
une fesse et uné main, une avec la téte et une

- main. Sur seize mille six cent cinquante-deux

accouchements, le docteur Collinsa rencontré  Fis. 112, — Position oceipito-
quatre-vingt-dix-sept cas de prolapsus du cor- ~iliaquedroite postérieure com-
s pliquée de la procidence du
don : douze fois dans des grossesses doubles, i
et sept fois sur ces douze, le cordon prolabé
élait celni du second enfant ; neuf fois avec une présentation des pieds; deux fois
avec une présentation du siége, quatre fois avec I'épaule, sept fois alors que
issue dela main compliquait la présentation de la téte, sept fois avec un enfant
mort et putréfié; enfin, dans (rois cas, 'accouchement avait lien avant terme,
deux fois 2 sept, une fois 3 huit mois; les autres élaient des présentations
simples du sommet.

Quelques auteurs ont voulu distinguer le prolapsus ou présentation de la pro-
cidence proprement dite, désignant sous la premitre dénomination les cas dans
lesquels le cordon, placé dans Uorifice utérin, est encore contenu dans la poche
amniotique sur la partie inférienre de laquelle il est comme couché, et, sous la
seconde, seulement les cas dans lesquels, aprés la rupture des membianes, il
pend daas le vagin, ou en dehors de la vulve. Evidemment cette distinetion est
puérile; elle ne peut servir qu'a distinguer denx degrés du méme accident,

A. Les causes qui peuvent étre considérées comme prédisposantes sont : la
longneur du cordon ombilical, la quantité trop considérable dn liquide amnio-
tique, les vices de conformation du bassin, P'obliquité de la matrice et les posi-
tons vicieuses du feetus qui s’opposent 2 ce que la partie qui se présente la pre-
miére puisse s'engager facilement dans le déiroit supérieur et Iexcavation.
L'insertion du placenta sur un des points voisins du col prédispose encore au
prolapsus du cordon, en le maintenant tout pres de Uorifice de utérus. Au pre-

mier rang des causes déterminantes, il faut placer la rupture subite des mem-
w
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branes, et la sortie brusque d’unde gra:gle quanuiie 15}1;?@“;{;1 ;{u&eef;n rz::;ice
souventavec lui une anse du cordon; aussi, 10X : Al

Eé?::;‘:;tﬁencornplélement effacé, que la téte'n'est pas engagéc. de‘niz : Zi{;:;&;lgi;
et que la poche des eausx est trés—salllame', 1l. ne faul:. pas pmlcell : s
pendant une contraction ; car le {lot du liquide, q‘m.s ecouée ’atm:sl £, qu,i
entraine presque toujours une anse du cordon qui vient [n: céder ; a penﬁﬂ 5
s'offre la premiére (Martin, de Lyon, Compte rendu, P- .ﬂ_‘:‘S;.__r‘.\]ou ons 2 q;ide
procidence‘ d’un pied ou d’une main qui semble, pour ainst dire, servir de g
i : i ouvrir la voie. :
¢ E?fs:;;ig; (:\:lquuels on peut reconnaitre cet accident vari‘en_t selon (11;1211:&"»
membranes sont déja rompues ou encore intactes. Dans le delli_lffr (::as,a‘!m‘s g
gnestic est assez difficile : toutefois, on peul assez souvent senur, .]11 tr - ‘;{,_'
portion des wembranes qui recouvre le col, une espece de corde mo .e, pett;

| i ssion, mais dont on ne reconnaiira
luminense, fuyant devant la moindre pression, T e
facilement la natore qu’aux pulsations tris-fréquentes dont ell‘e Se‘l‘?l e wi ].mt“
rapidité de ces pulsations, que madame Laclzimpe.lle: compare avec 1a}5017‘1 i m o
tements d’une montre, pourra seule les faire dtstmguer‘(}es'plﬂsaulml'slfl‘w} 2
sentent quelquefois certaines arléres qui ram!)ent d;!ms 1 el‘amsb‘cpr L]:EZ ;fﬁ:ﬂe ;
col, et qui sont isochrones au pouls de la mére. Lerreur _seimt p(i ls rmﬁ.ﬁm_
éviter, si le doigt, appliqué sur les membranes, 1'(3:’10011‘11“':1312 u.ne LL Llr =
tions artérielles du cordon, qui, comme dans les faits cités par Benc xscl ﬂel
Cordon ombilical), viendrait se ramifier sur les membranes, avant de se plong

Sur ilité cordon
dans Iépaisseur méme du placenta. Le volume et surtout la mobilité du co

prolabé pourraient cependant éclairer le diagnostic. Enfin, l:épz}uss_el?l: edtul ;ﬁ:
fongueux des membranes, les inégalités qu’elles offrcn? ;Tarfms, Ei p :bisatigm
chevelu, pourraient faire croire a la chute du cordon, sl | a:hsence de pu 3 mk,_
bien et longtemps constatée, ne redressait promptement l'etrrear. Apui,s it : !;11
ture des membranes, toute difficnlté disparait, le cordon p~end (.‘ial.lS e ;agll i
souvent méme horsde la vulve, et peut, par conséquent, étre toujours iacue
A
mezéstgéﬁiriranches de Ianse prolabée wont pas toujours e.ntre elles -.'1‘cs rap:
ports. constants; le plus souvent elles se touchent ou _smll; s:mplemmﬁx? }a?ﬂt'(;e
chées; quelquefois elles sont séparées par toute 1’0})&183(!11}' de l‘a.pral {llf:t 2;13 #
présente. Celte anse n’a pas non plus toujours la meéme lmlguemr 3 Id?: t:le m..a;t
fait qu’embrasser la téte qu’elle tient bridée en forme de fronde, tantot & }l é b
audehors entre les cuisses de la femme, mais le plus souvent elle est o‘o;n ,! =
dans le vagin, ou du moins ne s’avance au dehars (}E]E ('1;1113 les der{mcls [Emﬂ_
du travail. On l'a vue trés-rarement remonter et se réduire spnntanem{‘em‘l\ ? '
lemot). Le plus souvent elle estsitnée au édev ant d’une des symaphyses sacro-ii
rriére 'éminence ilio-pectinée. :

qnise’ ;)):J‘lo;l;;)sus est done tonjours facile @ constater; ,mais ce qu1‘ est l::ee";u:n:;:
plus difficile, et ce ni pourtant est tres-important, € est,de se plOllOél' _ -mgiml
cette seule exploration sur Iétat de vie ou de mort de Ienfa.nt. La lipt i
momentanée des pulsations n’est pas un signe suffisant jcar il arrive assez
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vent que, pendant la contraction, la pulsation cesse, parce que le cordon est trop
fortement pressé, et qu'elle reparait aussitot que la doulewr’a cessé. Cette ab-
sence de circulation dans les vaisseaux du cordon peut exister pendant cing ou
six minutes (on I'a méme vue, dit-on, durer un quart-d’heure), sans que la
mort en soit nécessairement la conséquence. Ce n'est donc que pendant Uinter-
valle des doulenrs seulement qu’on doit se livrer & ce genre de recherches, et I'on
ne croira a la mort du feetus que lorsque cette explaration, plusieurs fois répéiée
dans de pareilles conditions, aura toujours fourni un résnitat négatif, Un cordon
flétri, mou, verdatre, froid, appartient sans aucun doute, le plus souvent, a un
feetus mort, mais ce n’est pas toujours vrai, et, d'un autre cdté, comme la
compression du cordon peut, dans quelques cas, causer la mort trés-prompie-
ment, celui-ci peut &tre chaud et trds-frais, bien que le feetus ait cessé de vivre.

Par contre, on pourrait croire 4 Dexistence de pulsations du cordon alors que
le foetus est mort depuis longtemps: en effef, lorsgu’on palpe le cordon pour y
sentir le pouls feetal, il arrive quelguefois qu'une ondée sancuine, trés-manifeste,
gonfle les vaisseaux ombilicaux et souléve le doigt; mais on remarquera hient 6t
que ce soulévement coincide avec le déhut d’une contraction utérine et qu'il est di

aux reflux du sang quiest chassé du placenta. On ne confondra done pas ce souleé-
vement avec de véritables pulsations.

C. Pronostic.—XLa chute du cordon n’est un accident grave que pour le
feetus ; mdis sa gravilé est grande, puisque, en quelques instants, la mort peut
en étre la conséquence, Sar trois cent cinguante-cing cas recueillis par Chur-
chill, deux cent vingt enfants ont succombé, c’est-d-dire presque les deux tiers.
Mais il est bon de remarquer que, dans plusicurs de ces cas; les femmes n'ont
¢té ‘apportées a 'hopital que quelque temps apres la chute du cordon, etlorsque
déja il avait cessé de battre.

La compression du cordon ef I'interraption de la circulation feto-placentaire
sont au moins la principale, si elles ne sont Punicque cause de la mort. Quelques
auteurs, parmilesquels je citerai MM. Velpeau et Guillemot, pensent que, lors-
quele cordon pend & P'extérieur de la vulve, le sang, rvefroidi par la température
extérieure, pent perdre de sa fluidité, se coaguler méme, et que le ralentisse-
ment de la circulation qui en résulte peut, ajoutant son influence 4 celle d’une
pression légere, interrompre complétement la circulation, qui jusqu’alors n'était
que valentie. Delamotte, Baudelocque, madame Lachapelle, n’admettent pas
cette influence du froid. « ¥ai vu, dit 'illustre sage-femme, le cordon pendre
hors de la vulve durant plusieurs heures, sans que le feetus en ait aucnnement
souffert, parce que la compression était nulle, et pourtant; dans quelques-uns
de ces cas, les femines avaient fait & pied ou en voiture une route plus ou moins
longue de leur domicile 2 notre hospice. »

Quelle que soit 'opinion que U'on admette, c’est a la compression qu’il faut
attribuer la plus grande part dans la mort du feetus ; et, sous ce rapport; la po-
sition du cordon prolabé a une grande influence sur le pronostic. Les points dans
lesquels il est le moins exposé & la compression sont au devant des apophyses
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sacro-iliaques ; et, comme I'a trés-bien fait rematquer M Naegele, la ‘ft'étltji?%c
des positions de la téte, dans lesquelles le diamétre 0cc1pfl;o:frmltlal est plzua.L .e.
au diametre oblique gauche, fait que le danger est en général bien moindre si
Panse du cordon est placée en arriere et.a gauche.l : :
Linfluence de celte compression a été diversement inferpréiée. Sm.vzmt le.s
uns, le feetus succomberait @ I’apoplexic par suite del’excés du sang qui, cm‘.L‘l-
puant A arriver par la veine, ne pourrait plus retourner au placenta par les ar-
tores ombilicales ; suivant d'autres, la veine étant seale oblitérée, la cn'cu\atm}l
serait libre dans les arteres. et le feetus mourrait par anémile, par syncope : il
suffit d’avoir constaté L'entortillement que présentent les vmsseau.‘t dq cordon,
pour comprendre que cette compression partielle ne Peut étre qu &ccxden[el‘le. :
et que le plus ordinairement ia circulation doit étre 1lntermn?pue dans les 1191‘5
vaisseanx. L opinion la plus vraisemblable, et, il faut bien le dire, la seule ad‘m,lisa
sible, ¢'est que Iasphyxie est la S(_Bule cause de la mort. ‘Le p’lacenia, nous }(IL-
vons dit, est, pour le fetns, le seul organe d’bématose, jasqu’au momen? ol a
respiration pulmonaire s'établit ; si donc, avant la naissance, la uompre?su.mi in-
terrompt la circulation daus le cordon, le sang du feetus ne peu‘t plus altc’i {ran[s
le placenta puiser, par son contact médiat avec le sang de la m'erc, les élun}en s
nécessaires 1 sa régénération : des lors le feetus se trouve _place dans les x‘n’cme&.
conditions que P'adulte privé d’air respirable, comune lui il meuart asphyxié. .
On admet généralement que c’est seulement aprés la rupture des membranes

i rdon & une ressi is I COMpro-
que la procidence expose le cordon 2 une compression suffisante pou pro-

mettre la vie de Penfant. Si méme on en jugeait par quelques 0bscrvat10§§ de
madame Lachapelle, la pression que le cordon subit ne suffit pas pour f)bh.lerer
les vaisseaux ombilicaus, tant que la Léte nes’est pas engagée dans le dutx:mt_ s]n-
périeur. Quant a 10us, nOUS SOMIMES porté a penser que, méme avant lccotmi
ment du liquide amniotique, la simple pression de la téte sur le curfloﬂ p(?ut étre
assez considérable pour interrompre la circulation feeto-placentaire. D Outre—y
pont cite deux faits qui confirment cette maniére de voir : et les ¢as st no’mbr'eu.x
dans lesquels on voif, an moment de la rupture des m‘cn'ihranes, du muc-o.mum
mélangé en assez grande quanlité au liquide amniotique, n¢ DOUS paraissent
pouvoii' otre expliqués que par la compression momentanée du cordon om-
bilical. :

D. Traitement.— On pourra confier I'accouchement a lamature : 12 toutes
les fois qu’on aura la certitude que Penfant a cessé de vivrei 2° lorsque, 131.::11
que Penfant soit vivant, les membranes ne sont rompues qu au .monient oru la
téle s'est engagée fort-avant dans 'excavation, et que les contractions étant (‘,I’lcrv
giques, on pourra espérer qu’elles sufficont seules 2 terminer prmnpte.mcnt l'ac-
couchement, comme cela arrive le plus souvent chez les femmes qui, ayant eu
déja des enfauts, ont un périnée peu régistant; 3° quand la téte sera .1)lel|te, li?
bassin large et le cordon placé au-devant d’nne des symphyses sacro-ﬂgques :
on doit, en effet, se contenter de faive alors rentrer le cordon dans le vggl;m pour
le soustraire au contact de L'air. Mais, malgré ces conditions fa\'orahles,l il fau(,lra
surveiller attentivement I'état du cordon, et appliquer le forceps aussilol quon
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sentira les pulsations s’affaiblir ou devenir intermittentes. Dans toutes les autres
circonstances, lart devra intervenir.

Si la présentation est telle qu’elle rende I'aceouchement impossible, ou bien
si, quoique possible, 'expulsion du feetus doit nécessiter un travail long et pé-
nible, il faut, sans hésiter, opérer la version pelvienne ou appliquer le forceps :
cette dernitre opération serait seule praticable si 'on avait affaire & une position
du sommiet ou 2 une présentation de la face, tontes deux fortement engagées dans
Pexcavation, et siles tentatives de réduction avaient été infructueuses. On croit,
en général; que la version podalique est préférable toutes les fois que la partie
n’est pas trop engagée, §

Dans une présentation du siége on ira chercher les pieds, ou l'on acerochera
les aines avee le crochet mousse, suivant que le siége sera encore au-dessus du
détroit supérieur, ou déja engagé dans I'excavation,

Dans nne présentation du sommet ou de la face non engagés dans excavation,
on cherchera d’abord A rédnire le cordon. Plusieurs procédés ont élé conseillés
pour opérer cette réduction. La méthede manuelle, la plus ancienne de toutes,
est encore celle qui est préférée, malgré le nombre considérable d'instruments
proposés a cet effet. G'est toujours en arriere et sur les cotés, vis-2-vis des sym-
physes sacro-iliaques, qu’on opérera avee le plus de facilités, On se servira de
la main droite si'le cordon est & gauche, de la gauche, s'il est & droite. Lorsque
Panse est peu considérable, il suffit de la refouler par son milieu ; dans le cas
contraire, on la pelotonnera, et on la repoussera partie par partie, comie on
opere le taxis dans la réduction des hernies. Il ne suffit pas de pousser le cordon
jusque dans Putérus, il faut encore le porter jusqu’au-dessus du détroit supé-
rieur, et maintenir la main dans le vagin pendant plusieurs contractions, pour
s'assurer  qu’il me retombera pas. Quelques accoucheurs, craignant encore,
malgré cetle précaution, de ne pouvoir maintenir le cordon réduit, ont conseillé
d'introdunire la main tout entiére dans I'utérus, et d’aller accrocher le cordon a
un des membres du feetus : cette précaution, inutile dans la plupart des cas,
serait pourtant préférable a la version pelvienne, dit' M. Guillemot, dans les cas
ot il y a un léger rétrécissement du bassin.

Ce quil y a de certain, c’est que le cordon a une trés-grande tendance  des-
cendre de nouveau guand on ne le repousse pas trés-profondément ; nous n’hési--
terions done pas i porter la main jusqu'au fond de 1'utérus pour y refouler I'anse
ahaissée. (est 1 une pratique qui a donné d’excellents résultats a Phopital dela
Clinique ; mais il sera inutile de chercher 3 enrouler le cordon autour de ’un des
membres du foetus, il suffira de le maintenic réduit pendant quelques instants
et d’altendre que la main soit, pour ainsi dire, chassée par une contraction uté-
rine qui comprimera les parties et retiendra:le cordon dans sa nouvelle position.

Lorsque I’étroitesse des parties extéricures, le peu de dilatation du col, etc.,
rendent introduction de’la main trop difficile ou insuffisante, Ia méthode ins-
trumentale doit &lre essayée. On peut alors se servir de quelques-uns des ins-
truments proposés jusqu’a ce jour. Gelui de M. Dudan me parait, ainsi qu'a
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M. Guillemot, le plus simple. On a une sonde de gomme ¢lastique n° 9, armée
de son mandrin et d’un morceau de ruban étroit dont une des extrémités est
passée dans Uil le plus rapproché de T'esirémité de la sonde et fixée par I'ex-
trémité du mandrin. On attache A ce ruban le cordon ombilical, sans le com-
primer. Si I'anse est courte, on Pattache par son miliens si elle est trop longue,
on la plie en double ; puis, dirigeant Ja sonde sur une main préalablement intro-
" duite, on porte son exirémité et le cordon quelle soutient dans la cavité utérine.
La main, placée dans le vagin, aide a Fintroduction da cordon, en empéchant
qu'il ne glisse dans la bouche du ruban. Quand sen refoulement est complet,
on attend, avant de retirer 'instrument, que la téte se soit engagée ; puis on re-
tire e mandrin d’abord, et la sonde ensuite.

Dans un cas pareil, j’ai emplogé une aufre manceuvre qui a Gté trés-heureuse :
chez une jeune femme multipare, le travail était pen avancé, la dilafation incom-

pléte, quand le liquide amniotique écoula én entrainant une anse de cordon. Le

sommet se présentait. La dilatation était trop pen avancée pour quon pit songer a
introduire la main afin d’entrainer le cordon jusgu’an fond de Putérus. Jessayai
3 plusienrs reprises de réduire I'anse abaissée, comme on réduit une hernie, et
de ]a faire remonter au-dessus de la téte ; mais aprés chaque tentative le cordon
retombait. Pour éviterla compression de la tige ombilicale, je pris le parti-de faire
pénétrer ma main tout entiére dans le vagin, de glisser deux doigts dans Porifice,
entre le sommet et le pouriour du détroit supérieur et de les mainienir ainsi &
coté du cordon qu’ils protégeaient et dont ils percevaient les pulsations. Mes doigts
supportaient donc Veffort 4 chaque coniraction ; heureusement le travail pro-
gressa rapidement ; au hout d’une heure la dilataion éfait complete. Je retirai
alers la main pour procéder rapidement & une applicalion du forceps qui se fer-
mina par la naissance d'un enfant vivant.

La version si la téte est élevée, le forceps si elle est déja engagée, sont les seules
ressources quand la réduction est impossible. Toutes les fois quon pratique la
version, il faut’ avoir soin, en allant chercher'les pieds, de reporter le cordon
dans P'utérus (Boer), afin d’éviter qu'il ne soit comprimé par le bras de 'accou-
cheur, et plus tard par les hanches et le tronc de l'enfant.

ARTIGLE - 11
BRIEVETE DU CORDON

Le cordon peut éire natu_ﬁellement tros-court : on I'avu, comme nous I'avons
déja dit, n'offric que 10 a 12 centimetres; mais ces cas sont trés-rares, et le
plus souvent la briéveté du cordon est accidentelle, ¢est-a-dire qu'elle résulte
de circulaires nombreux que la tige omphalo-placentaire forme autour du trone,
des membres et du cou de Penfant, La formation de ces circulaires est favorisée
par une grande longueur du cordon.

Dans un cas cité par Baudelocque, le cordon, qui’faisait sept tours sur le
cou du feetus, avait 1 metre 50 centimetres, Schneider a vu un cordon de 3 mé-
tres qui faisait six fois le tour du con du feetus. Rien n'est si commun que
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Fobserver des enfants dont le tronc et le cou sont enlacés par deux on Lrois
circulaires. ‘

Ta brieveté accidentelle du cordon peut rendre P'accouchement laborieux,
soit en retardant sa marche ou le rendant tout a fait impossible, soit en causant
la mort du feetus. Celle-ci peut étre prodoite par la constriction que les vais-
seaux du cou éprouvent lorsque le cordon est fortement serré autour de cette
partie ; mais elle peut dépendre aussi de Pinterruption de la circulation des vais-
seaux ombilicaux, interruption produite uniquement par fa compression que le
cordon éprouve quand il est fortement serré autour d’vn membre () ; enfin,
ces denx causes peuvent agir simultanément, et la mort du feetus &tre alors beau-
coup plus rapide. :

Ces circulaires se rencontrent, du reste, assez fréquemment. Sar 3587 accou-
chements qui ont en lieu de 1828 4 1841, dit M. Mayer dans sa thése inaugu-
rale, 685 enfants sont nés entourés de circulaires : 564 sont nés vivants, 72 dans
un état d’asphyxie qui a &t¢ dissipée par des moyens appropriés, 49 morts. Chez
18 parmi ces derniers, la mort ne pouvait étre attribuée qu’a entortiliement
du cordon.

M. C. Devilliers, qui a €crit un mémoire trés-complet sur Ta briéveté du cordon
ombilical, pense que dans certains cas, dés le début du travail, on peut recon-
naitre celle anomalie aux signes suivants: « La persistance de Vélévation du fond
» de Lutérus jusque dans la région épigastrique, méme jusqu'd la dilatation avancee

de Porifice de P'utérus, chez une femme ne présentant aucun vice de conforma-
» tion des parties osseuses du hassin, dont enfant ne présente pas un volume

exceptionnel ou une position anormale, chez laquelle le liguide amnidtique est
» modérément abondant, chez laquelle le segment inférieur de Putérus a subi les
modifications ordinaires dé la grossesse.

p Un trouble suivi d’un amoindrissement presque subit et persistant des mouve-

ments du foefus A une époque plus ou moins rapprochée du terme de la gros-
» sesse lorsqu’il y a briéveté accidentelle, ou des mouvements pen étendus du
» fetus pendant une partie de la grossesse et surtout vers la fin lorsqu’il y a brié-
» veté naturelle el simple, amoindrissement et gtne des mouvements qui coinci-
» dent avee le symptome précédent. » (Devilliers, Paris, 1862.)

En général, la lenteur du travail produite par la britveté de cordon necom-
mence & se faire sentir qu’au moment o commence la période d’expulsion pro-

(1) Cette constriction est quelquefois excessivement forte et I'on a en tort de nier qu’elle
piit jamais étre assez considérable pour étrangler le feefus. Ce nlest pus seulement au
moment de U'accouchement et par suite de firnillements produits par les efforts d’expul-
sion gu'um pareil résultat peut efre observé, mais ces circulaires peuvent encore se for-
mer pendant la grossesse, et leur cosistriction éire assez grande pour oceasionner la mort.
M. Monod a va un fetus sur les membres duquel ils avaient laissé des rainures trés-pro-
fondes, non-seulement sur les parties molles, mais encore sur les os eux-mémes. Le cou
des enfants en a souvent offert des traces non douteuses : Venfant examiné par M. Taxil
avait autour du cou {rois cireuldires si serrés, que celni-ci n’ayait plus que 4 millimétres
&’épaisseur. Clest & ces circulaires que M, Montgommery attribue ces amputations spon-
tanées que M. Richerand ef quelques autres avaient cru devoir rapporter i une gangréne
de la partie,




