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pouter sur les ctés de la vulve, pendant que les épaules, le dos et les fesses se

@ ;
détg;gt?ztexpulsion sopere quelquefois si promptem‘cnt, gu’i! est ::li['ﬁciie df: h
suivrey mais, pour peu qu'elle tarde, Part doit se hatef' d intepvenir; car, ainsi
que nous k'avons, dit plus haug, la compression que les circulaires exercent sur le
col pent assez promptement tuex le fmtu.s.. : e

30 Dans la présentation des fesses, si le travail est abandonné 4 11-1‘1-meme,
L accouchement se termineg de la maniére snivante : lesfesses, [musse?.s ;f la vglve
par des contractions utérines, se relévent du ¢oté oule cordon est sitae, puis le
tronc descend en: s'infléchisant sur lui-méme, de facon que, a-urﬂ-mme.nt ol la
téte arrive dans Pexcavation, le corps du feetus forme une courbe dont la con-
cayité répond i peu: prés & la symphyse des pubis. s

Indépendamment, du retard qu’elle peut causer dan-s‘ la marvche du travail, et
des chances facheuses qu’elle fait couriv au feetus, la bnev‘eté dl} c-cn*\(lon pent en-
care produive: d’antres accidents tres-facheux pour la mére. Clest & elle S'L'[l‘[m}t
qu’il faut atiribuer, dans la plupart des cas, la rup.ture du {;ordo.n, le fle.cgll_e—
ment prématuré du placenta, sur lesquels nous revm_udm:}s en faisant lhns'u_)me
de Phémorrhagie utérine. La graviié de ces accidents v‘arle‘hc'zaucoup,.sum?;t
Pépoque a laguelle ils sarviennent. Awdébut du _travm], ]h\emorrlmyga qui .s
occasionnent peut compromettre shricusement la vie de la mére et de I crn.fanL,
s Fart n’intervient promptement. Mais si la ruptuve du cordon ow le (.lee?l]e‘-
ment du placenta n'ont lieu qu’au moment ot la téte f:‘st prés de franchir | Gl‘l-‘
fice vulvaire, ils peuvent &tre considérés comme uné circonstance favorable; cax
c’est, ainsi que nouS yenons, de le veir, une des: ressources que la nature em-
ploie pour terminer P'accouchement. )

Enfin, on concoit que, si le cordon: et les adhérences du placenta 1'9313}9111;,-. le
renversement, on. du moins. la dépression de Futérus. peut étrg la conséquence
immédiate de Pexpulsion du feetus. Clestversila fin. do: travail que. ce renven-
sement a lieu ;. alors, en effet, la.femme, sollicitée; par I'état de (}'[Si(‘,llfil()ll. fles
parties, & faire valoir les douleurs, pousse encore violemment apres la cc?ssatlan
de toute contraction utérine, et la matrice relichée cede d’auntant plus facilement
a laction des mirscles abdominaux qui tendenta déprimer son fuudl, quc‘: le cor-
don ombilical, frop court; entraine dans le méme sens larégion utérineon lepla-
centa est ixé. ;

Traitement. — Les conséquences fichenses:de:la bridveté du cordon présen-
tent des indications différentes, suivant époque: du travail a laquelle on s’aper-
coit de son existence. 1° Lorsque les membranes ne sont pas encore rompues,
si le col est largement dilaté, les contractions. énergiques, et u’on. soupgonne,
aux signes quenous avons indiqués, que le tivaillemens du eordon: est la cause
de la lenteur du travail,, il faut rompre les membranes ; apeés I écoulement des
eaux, I'utérus reviendra sur lui-méme, son fond se rapprochera de s?ll coli, et le
cordon n’étant plus, tiaillé, permettra a la téte de descendre dans lex-ca:vatm}l.
90 Sila téte est au détroit inférieur; au moment o les. mouvements alternatifs
&’élévation et de progression commencenta. élre percus pendant et aprés la con-
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traction il faut appliquer le forceps. 3° Sila téte n’a plus: & vaincre que la résis-
tance des parties miolles, il fant se contenter de s’opposer, autant que possible,
a ce qu’eclle puisse remonter aprés chaque douleur, et, pour cela, appliquer for-
tement la main sur les parties extérientes du périnée,, et tout en sputenant celni-
-¢ci, favoriser I'issue de la téte en la repoussant en ‘haﬂt, comme pour aider i son
mouvement d’extension ou de dégagement. I est bon en méme temps qu'un aide
comprime le bas-ventre, pour empécher I'ntérns.de remonter pendant Pinter-
valle des douleurs. 4° Enfin, aprésla sortie de lactéte, il faut se hiter de relicher
les circulaires que le cordon forme antour it cou, et de les faire passer par-
dessus la téte; si ces circulaives trop serrés résiStent aux tractions, il faut les
couper maisne pas trop se presser de faire la ligature de Pextrémité ombilicale
du cordon, Dansla plupart des cas, en effet, il est nécessaire; aprés la naissange;
de laisser saigner un peule cordon pour remédier & Pétatapoplectique da fetus;
en pratiquant immédiatement la ligature on se priverait de cette ressouvee. Si,
&'un aptre ¢dté, Uexpnlsion est trop lente & se terminer, on serre légérement
entre deux doigts le bout feetal du cordon que P'on reconnait aux jets saccadés

de sang qu’il fournit,

Duans Faccouchement naturel par le siége, ouw aprés la version pelvienne, le
tiraillement du cordon enlortillé autour du trone ou des membres est chose assez
fréquente. 11 faut y remédier en pratiquant quelques tractions sur son extrémilé
placentaire, e, si elles ne suffisent pas, couper le cordon, et terminer le plus
promptement possible.

Lovsque fa brieveté du cordon est naturelle, les mémes préceples sont appli-
cables, et si I'on est obligé de porter la main dans 'utérus pout constater la
nature de l'obstacle, il faut en profiter pour faire la version pelvienne. On tire
sur Venfant jusqu'a ce que la base de la poitrine paraisse & la valve @ puis on
coupe le cordon, on le lie et on le comprime avee les doigts et L'on termine sur-
de-champ I'extraction du festus. |

Aprés ladéliveance, il importe d’introduire la main dang l'utérus, pour s'assu-
ver que lefond de I'organe n'est ni déprimé ni renversé.

.

CHAPITRE XV

DES OBSTACLES DUS AU FOETUS

Pour que Paccouchement s’opére spentanément et sans danger, il n’est pas
nécessaire seulement que la mére soit bien conformée et que le travail ne se com-
plique: d’aucun des accidents que nous avons déji étudiés, il faut encore que le
volume du foetus et la conformation de ses différentes parties ne détrnisent pas
les justes rapports qui doivent exister entre: lui et le canal qu’il doit franchir ; il
faut enfin qu'il se présente par une des extrémités de son grand axe, qu’il soit ré-
gulierement placé par vapporl au bassin, Malhsureusement ces conditions fayora-
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bles ne se rencontrent pas toujours. Au moment de la naissance, le fretus peut
aussi élre affecté de maladies, offrir des vices de conformation qui augmentent
sensiblement ses dimensions. Nous devons donc mous occuper dans ce chapitre
des indications que présentent son volume exagéré, ses présenlations et ses posi-
fions vicieuses, ges maladies, ses monstraosités.

ARTICLE PREMIER

EXCES DE VOLUME

Que le hassin soif rétréci, ou que 1o volume du feetus soit angments, les propor-
tions relativement nécessaires & une expulsion facile cessent d'exister; et T'accou-
chement devient laborieux.

1l est rave que les dimensions du foelus dépassent une certaine limite et ren—
dent I'acconchement impossible. Dugés consacre cependant le premier chapitre de
son mémoire 4 des faits de ce genre ; mais il i’a pu en (rouver gqu’un {rés-pelit
nombre dans sa pratique. Nous en avons ¢ité un autre exemple dans ce livre
{(p. 196)- : ;

Nul doute qu’nn volume trop considérable ne puisse rendre le travail plus long
et plus douloureux ; mais si toules les autres condiliops: sont favorables, T'accou-
chetent se terminera yraisemblablement par la seule force de la nature. « Cest
» done principalement Jorsqu'on se voit foreé de pratigquer la version sur up en-
» fant de grand volume, qu’on peut éprouver les difficultés les plus grandes, et
»_¢’est alors gu’il faut redoubler de soin, pour éviter la décussation des bras sur
» Ia nugue, pour toarner la face d'abord vers un des colés du bassin, puis Vers le
» sacrum, et pour abaisser le menion de manitre a rendre les diamétres sous-
» occipito-hregmatique et bipaviétal paralléles & ceux da détroit pelvien et des
» organes génitaux exfernes. (Duges.)

I excés de volume au lien d’étre général, peut porter particuliérement sur Fune
des parties feetales. Pour compléter ce qui précéde, nous dirons donc guelques
mots de I'excés de volume de la téte et des épaules.

Exeds de volume de lu téte. — Notre collégue le doctenr Joulin, agréeé de la
Faculté de médecine de Paris, a consacré un long chapitre de sa thése de concours
i cetle cause de dystocie.

D’aprés cet auteur, les Allemands admettent que 1'obstacle peut résider dans le
volume seul de la téte, et ils signalent, outre Pexcés de grosseur, un phénoméne
Q’ossification peu étudié en France, et qui complique encore la situation : ¢’est le
développement d’os wormiens qui ossifient les fontanelles.

La conduite i tenir dans ces cas de dystocie est fort embarrassante ; le volume
du foetus ne peut guere etre appréeié lorsqu’il est encore dans la cavité utérine,
et le praticien qui constate l'arrét du travail dans un bassin paraissant bien con-
formé, se décidera probablement 4 agir activement avant que la véritable cause
de dystocie Jui soit connue ; il interviendra au moyen du foreeps ou du cépha-
lotribe, selon les difficultés que le volume du crane présentera a Vestraction.
(Joulin.)

Eapees de volunie des épaules. — L’accouchement peut dtre rendn difficile par
la dimension trop considérable du diamétre bi-acromial. Cette cause de dystoeie
entrevue depuis longtemps, a été, de la parl de Levret, sous le nom d’enclave-
ment des épaules, Vobjet de recherches remarquables qui auraient df le garantir
de Loubli. De notre temps, elle a été de nouvean affirmée et mise hors de doute
par M. Jacquemier, qui lui a consacré un excellent mémoire. 11 est & peine besoin
de dire qu’il s'agit moins du volume propre des épaules que de celui de la poi-
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trine elle-méme ; néanmoins, par leur situation et leur saillie, les épaules concou-
rent a lior_mer Pobstacle et en font partie. Les épaules et la partie supérieure de
!a poitrine, dit M. Jacquemier, retenues i entrée du bassin, aprés s’éire opposées
i la sortie de la téte hors des parties génitales, s’opposent encore & la sgftie d;
tronc, aprés avoir él¢ entraindes dans le fond de excavation pelvienne. Mais il
peut arriver aussi que l'obstacle 4 la sortie de la téte formé par la présence des
épaules a Ventrée du hassin une fois surmonté, le reste du corps sorte sans peine'
Le confraire peut également se présenter, et l'obstacle formé par les épaules ne
se fera sentir qu’aprés 'expulsion de la téte.
Aux exemples cités par M. Jacquemier, je pourrai en ajouter trois aulres oh-
seryés par moi-méme. Dans ces trois derniers cas, je fus appelé pour ferminer
Paccouchement dans les conditions suivantes: la téte du feetus étant dégagée et
des tractions ayant été faites sur elle, il fut impossible d’extraire le tronc a‘Je fus
plus !}eureux_, mais je déclare que je dus déployer d’assez grands efforls. !
}I importe de connailre celte cause de dystocie et d’y obvier rapidement, parce
qelle entraine promptement la mort des enfants. Lorsque les épaules, dit encore
M. Jacquemier, arrétées au détroit supérieur, retiennent la téte au fond de I'ex-
cavation, ou sont plus ou' moins engagées dans le détroit inférieur, I'obstacle
r?sldant dans le volums de la poitrine piutdt que dans la position des,épaules il
n’y a pas .mdic_atmn de chercher a déplacer celles-ci; on devra avoir recmlrs’au
force,ps. Si cet instrument est insuffisant, qu'y a-t-il 4 faire 2 Dés que le feetus aura
cass6 de vivre, on dés gue sa vie sera gravement compromise, il ne faul pas
compromettre Uexistence de la mére par une expectation trop proll;nrrée. On del:ra
donc se décider A faire la crdniotomie, puis la céphalotripsie diminuer en un mot
assez le volume de la téte pour que la main de I'accoucheur puisse pénétrer pro-
fon&m’nent dans les parties, saisir les bras du fcelus et les abaisser; des tractions
exeroées sur eux suffisent ensuite pour amener le trone au dehors. ’
Quand le volume exagéré des épaules n'arréte ’accouchement qu’apreésle déga-
gement de la téte, quelle conduite faut-il tenir? Toul d’abord il parait 1‘ationzl’ml
de, tenter quelques traciions sur la tétes; celte manceuvre suffira dans les cas
i.;]r;::ﬂes, madl,s ﬁ:!e scFaiinutilIe pour peu que les difficultés soient considérah‘ié‘;
ille expose d’ailleurs a arrachemen : ia été : oEve A
vaut algr‘s engager deux doigts lsm;st clit?slaalF:;f?l,lc?smliseEE 50!1‘811} Ohsb’!tﬂ, I
L el : g 7 recourber en crochet, et
gl)Lal}sser 2.11[1:‘.‘1 les épaules ; au}}esoin il ne faut pas hésiter & aller saisiv la racine
u hras & pleine main, car c’e a main joui
iy p ; st alors seulement que la main jouit de toute sa
dr!laes tractions sur les aisselles sont un acheminement au procédé qui consiste i

egager SIICC(ESSl\'i‘iillent lesldeux bras, puis a tirer sur eux, pour extraire le tronc
au dehors. (est & ce dernier moyen que M. Jacquemier accorde la préférence ;
celui qu'il regarde comme le plus efficace, parce quil a pour effet n;)nl-senlez
menf de donner un point d’appui solide, mais encore de faire dispa,railre de la

poitrine I’épaissenr des bras et les saillies al 8 ' i
p ! - des abruptes que forment les moignons des
épaules. (Jacquemier. ) 2 j St

ARTICLE II

PRESENTATIONS ET PGSITIONS IRRﬁGULlﬁﬂES ou CIDMPLIQUL:}ES; ANOMALIES
DU MECANISME DE L’ACCOUCHEMENT

imf(‘,,ia.rlclens donnaient le nom de présentations vicieuses a foutes celles dans
esquelles le sommet de la (&te ne correspondait pas au col de 'utérus Mais
omme nous L'avons démontré, 'accouchement, quoique un peu plus difficile,




