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élastique munie de son mandrin, qu'on poussera jusque dans la cavité crinienne,
ol elle ira chercher le liquide qui s’écoulera hientdt au dehors. La téte s’alfaissera
aussitot et n’offrira plus ancune difficulté d’extraction. J’ai rapporté dans ma thése
de concours plusieurs observations oli cette opération a réussi. (Tarnier, thése de
concours, 15860, )

§ II. — Hydrothorax et ascite; rétention d'urine.

L’hydropisie ascite est une maladie plus rare que I'bydrocéphale, mais qui
se rencontre un peu plus fréquemment que Uhydrothorax. Le développement
considérable du thorax, I'écartement des intervalles intercostaux et la fluctuation
évidente dans ces intervalles élargis, tels sont les signes qui appartiennent a hy-
dropisie de poitrine. Le volume extraordinaire du ventre, la distension de ses
parois, la fluctuation qu’on y percoit, caractérisent au contraire I'ascite. Le feetus,
retenu par 'ampleur de 'une ou de |'autre de ces cavités, est arrété dans sa
marche a travers le bassin, et 'accoucheur sent Pexcavation remplie par une
tumenr large, molle, fluctuanle. Dans quelques cas de distension extréme de
Pabdomen, on a vu les parois de cette cavité céder, desorte qu’une grande partie
de la tumeur restait au-dessus du détroit supérieur, tandis que le tronc descen-
dait peu a peu dans Pexcavation; et lorsqu'une fois une partie de 'abdomen

était arrivée au dehors, le liquide se précipitait vers ce point oii Ja résistance est

moindre, le volume de Ia partie restée 2 Pintéricar diminuait progressivement,
et 'accouchement se terminait naturellement. Frank parle d’un enfant hvdropi-
que qui présentait les fesses, et dont 'abdomen avait déversé une partie deson
liquide dans le scrotum; une incision pratiquée sur cette partie procura 'évacna-
tion de tout le liguide : c’est ce qu'on devrait faire en pareil cas. Mais, lorsque
la tumeur aquense, quelle ait son siége dans la poitrine ou I'abdomen, est assez
considérable pour étre arrétée au-dessus d’un des détroits, il faut avoir recours
a la ponction faité avec le trocart.

Une particularité qui peut facilement étre prise pour une ascite est Paccumu-
lation d’une grande quantité d’urine dans la vessie du feetus,

Nous avons déja dit (page 171) que trés-certainement, pendant la vie intra-
utérine, le fetus excrétait une certaine quantité d’urine, et nous avons cité a

I'appui de cette opinion quelques faits dans lesquels Ioblitération de I'uréthre. -

avait déterminé une distension énorme et méme une rupture de la vessie. Dans
un fait communiqué par M. Depaul a PAcadémie de médecine, la distension du
réservoir urinaire étaittelle, qu’elle devint un obstacle insurmontable i Uextrac-
tion du feelus.

Cette observation, réunie d deux autres faits du méme genre, a fourni &
M. Depaul les matériaux d’un excellent mémoire quil a publié dans la Gagzelle
hebdomadaire de 1860. Ce professeur pense que souvent on a pris Ia rétention
d’urine pour une ascite ; selon lui, cette dernidre maladie serait méme fort rare.
Nous renvoyons le lecteur au travail de M. Depaul.

Quon ait reconnu la véritable cause des difficultés ou qu'on hésite entre une
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ascite et une distension excessive de la vessie, il est évident que si les tractions
convenablement faites sont sans résullat, I’évacuation du liquide est la seule res-
source dans les deux cas. Nous ajouterons seulement, avec M. Depaul, que, puis-
qu’on peut quelquefois apres la naissance rétablir la perméabilité de 1'uréthre,
il est rigoureusement indiqué de pratiquer la ponction avec tout le soin qu’on
donne & cette opération chez I'adulte: L’insertion abdominale du cordon seraun
guide sar pour le choix du point le plus favorable.

Dans un cas observé par M. Moreau, il existait & la fois une ascite et une dis
tension considérable des parois vésicales. Aprés une premiére ponclion qui éva-
cua une grande quantité du liquide péritonéal, les tractions furent encore in-
fructuenses, et il fallut en pratiquer une seconde pour évacuer ’urine accuinu-
lée dans la vessie. Aussitot aprés, Pextraction de I’'enfant fut faite sans aucune
diffical(é. :

§ III. — Etat emphysémateux du foetus.

Merriman fait observer que, larsque le feetus est mort depuis longtemps, il peut,
par suite de la putréfaction, se développer une assez grande guantité de gaz pour
angmenter beaucoup le volume et la distension du ventre, et géner par conséquent
Pexpulsion du fetus. «J’ai vu, dit-il, deux cas dans lesquels la rupture du vagin
fut la conséquence des tractions violentes et téméraires pratiquées sur le tronc
d’un enfant énormément distendu par des gaz putrides, Dansun de ces casle va-
gin fut complétement déchiré, Les deux femmes mournrent en quelques heures.
Une ponction de I'abdomen eiit prévenu ce terrible accident. » :

M. Depaul a publié récemment un’cas dans lequel, non-seulement des gaz
s'étaient développés en grande quantité dans la cavité abdominale et thoracique,
mais encore les membres du feetus offraient une infiltration telle que leur volume
élait au moins doublé. Apreés I'extraction de la téte par le forceps, I'application
du forceps céphalotribe fut jugée nécessaire, Vinstrument serré de maniére a ob-
tenir sur le tronc une réduction 'considérable et un moyen de traction solide.
Pendant qu’on agissait ainsi, il s’échappa avec bruit une grande quantité de gaz
d’uncodeur tres-fétide, el cene fut qu’aprés des tractions trés-énergiques, qu’on
parvint & dégager la poitrine et & extraire I'enfant. L’ntérus, en se rétractant,
expulsa des gaz pareils aux précédents,

En supposant le diagnostic bien établi, nous pensons, avec Merriman, que la
ponction préalable de I'abdomen et de la poitrine aurait certainement facilité et
peut-étre rendu inutile action du céphalotribe,

§ IV. — Tumeurs diverses.

Les tumenrs de diverse nature que le feetus peut apporter en naissant, et dont
le volume est quelquefois assez considérable pour s’opposer a son expulsion spon-
tanée, ne sont susceptibles d’élre soumises a aucune régle générale. Les moyens
a employer varient pour chacune d’elles. Quand elles sont pédiculées, il arrive
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assez souvent que leur pédicule se rompt sous Pinfluence des efforts expulseurs
de Putérns ou des tractions de I'accoucheur. Quand elles ne présentent pas une
grande dureté, elles s'affaissent parfois, comprimées qu’elles sont entre la paroi
feetale et utérine ou les parois osseuses du. bassin. Du reste, les enlever quand
elles sont accessibles, les ponctionner pour les vider quand elles contiennent un
liquide, tels sont les conseils & suivre. Malheureusement on ne peut guére soup-
conner leur existence que lorsque le travail est déja fort avancé, et par consé-
quent lersqu'il n’est guére possible d’agir surelles. De sorte que, lorsque le vo-
lume est ext:essif, la mort du feetas est presque toujours la suite des lenteurs et
des difficultés du travail, et la conduite 2 suivre est des lors tout naturellement
tracée.

11 existe aussi parfois & U'intéricur des grandes cavités, et en particulier de la
cavité abdominale, certaines tumeurs qui peavent rendre trés-difficile et par-
fois impossible 'accouchement spontané. Dans un eas fort curieux, cité par
MM. Guilleton et Ollier, et dans lequel Pobstacle & ’'acconchement était causé

: par ub développement anormal des deux reins, di lui-méme a une hypertrophie
hydatiforme de 'élément glandulaire des glomérules de Malpighi, on ne put, mal-
gré des tractions assez fortes pour arracher les membres pelviens, extraive Ienfant ;
grice au réveil spontané des douleurs, I'accouchement se termina spontanément
quelques heures apris. '

L’enfant §’était présenté par Pextrémité pelvienne, dans un autve cas, cité par
Siebold : la téte, qui s’offraitla premiére, fut expulsé sans trop de difficultés, mais
pour opérer le dégagement du tronc, il fallut pratiquer assez longtemps de trés-
fortestractions. On y réussitenfin. L’abdomen avaitun volume énorme, 17 pouces
de circonférence, et mesurait 8 pouces de 'appendice xiphoide au pubis. Alau-
topsie, lesreins constituaient deux énormes tumeurs : ils pesaient! kilogramme:
chaque rein avait 6 pouces de long, I pouces de large et 3 pouces d’épaissenr.
(Voy. dans le Journal hebdomadaire, 1855, I'indication bibliographique de plu-
sieurs cas semblables ; voy. aussi Tarnier, these de concours.)

Enfin M. Noeggeralta rapporté un autre cas de dystocie due au développement
énorme d’un foie cancéreux. Malgré Papplication du forceps, I'extraction de la
téte exigea toutes les forces de l'opérateur. Apréssa sortie, les épaules ne purent
étre chassées spontanément, malgré des contractions trés-énergiques; et, aprés
avoir inutilement tiré sur la téte, on fut obligé de porter les doigts en crochet
sous les épaules et de tirer avec beauccup de violence. ; :

La masse principale du feetusétait formée par 'abdomen quiavaitle quadruple
de son volumenormal. Une énorme tumeur remplissait sa cavité; ¢’était le foie:
il pesait 2 livres 1/, mesurait 8 pouces 3/4 en largeur, 6 pouces de bas en haut,
et 3 pouces d’¢épaisseur; le tissu propre du fote se rencontrait de distance en dis-
tance, mais dans sa plus grande partie, il était remplacé par une masse hétéro-
morphe, semblable a la substance grise de I'encéphale. ’

Différentes autres tumeurs ont été observées a la téte, au cou, a la région lom-
haire et sacrée. :
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A la tite se développent quelquefois des tumeurs de volume variable, parmi les-
quelles on remargque surtout les encéphalocéles et les méningoegles. Ces dernidres
tumeurs sont moins rares que les précédentes; elles acquiérent parfois une gros-
seur gui égale ou dépasse celle de Ja téte elleméme. J'en ai vu un exemple 4
hépital des Cliniques : I'enfant se présentait par Pépaule ; en faisant Ia version
jesentis & coté de la téte une tumeur arrondie et résistante que je pris pour la
téte d’un second enfant. Je continuai mon opération en allant chercher les pieds.
L’extraction fut d’abord facile, mais quand le tronc fut sorti j'épropvai wne ré-
sistance insolite pour dégager la téte, elle s’abaissa tout & coup pendant une nou-
velle traction, et je vis sortir ayec elle une tumenr voluminewuse qui lui adhérait au
niveau de fa région occipitale. Fai recueilli le moule de plitre da cette lésion ; il
fait avjourd’hui partie de la collection anatomique de M. Depaul & I’hopital des
Clipiques; la dissection montra que la tumenr était formée par une méningocele.

Le cou peut aussi présenter des tumeurs volumineuses ; ¢’est ainsi que M. Monod
a publié dans les Archives un cas de
dystocie causée par une tumeur grosse
comme le cerveau d’un feetus & terme,
qui était altachée -an cou par un pédi-
cule qui lui permeltait de se replier de
tous cotes. Le sommet se présentait ;
aprés vingt-devx heures de (ravail, on
fut obligé d’appliquer le forceps; 'en-
fant naquit vivant, wais il suceomba au
bout de cing heures. La tumeur parut
étre de nature cancéreuse. D’autres fois
on frouve au cou une tumeur formeée
par I'hypertrophie de la glande thyroide ;
jen ai vo récemment un exemple. La
tumeur éfait du volume du poing.

Les régions scrotales, sacrées et lom-
baires sont assez seuvent occupées par
des tumeurs volumineuses parmi les-
quelles on remarque les hydrocéles, le
spina-bifida avec hydrorachis, le cancer,
Vinclusion feetale, qui penvent apporter
une géne plus ou moins considérable a
Uextraction du feetus, M. Depaul raconte
dans une note, quil a va A la Clinique
deux enfants dont la naissance avait offert
quelques difficuliés, et qui présentaient entre les cuisses une tumeur ovalaire pres-
que aussi voluminense que leur léte, entirement distincte des parties génitales,
naissant et paraissant se perdre dans le tissu cellulaire profond du péringe, et
qWune dissection attentive lui fit reconnaitre &tre conslituée par du tissu encé-
phaloide. .

Le spina-bifida avee hydrorachis peut occuper toute la hauteur de la colonne
vertébrale, mais ce n’est guére qu'a la région lombaire qu'il forme une tumeur
assez yolumineuse pour entraver I'accouchement. J'en ai rapporté deux exemples
dans ma thése de concours; I'un d’eux m’avait é1é communigué par M. Gui-
bout, médecin des hopilanx. Jen ai fait faire un dessin que je reproduis ici
(voy. fig. 115).

Une inclusion fcetale peut encore former dans les régions scrotale ef sacrée une
tumeur assez volumineuse pour nécessiter une intervention active. On trouvera
plusieurs faits de ce genre dans un mémoire publié par le docteur Constantin

Fig. 145,
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Paul ; notre collégue M. Joulin leur a également consacré un long chapitre de sa
thése de concours (Paris, 1863).

Dans tous ces cas, on ne peut prévoir la difficulté, car il n’est possible de la
soupconner (u’au moment méme o elle exerce son influence sur le travail. Des
tractions sur la téte, les bras ou les aisselles, dansles cas de présentation del’ex-
trémité céphalique, sur les membres inférieurs dans les autres circonstances,
seront faites d’abord avec modération, puis plustard avec énergie : si elles étaient
encore infructueuses et que le feetus eiit cessé de vivre, il vaudrait mieux prati-
quer I'embryotomie ¢ue de continuer trop longtemps ces tractions et exposer i des
déchirures des organes maternels. Il esi évident que si la tumeur était liquide, on
essayerail avant tout de la vider par une ou plusieurs ponclions.

§ V. — Ankylose des articulations du feetus; gibbosités,

Le docteur Husch a derniérement eu occasion d’observer un singulier cas de
dystocie due a Pankylose des articulations des membres; le forceps avait été
appliqué, mais aprés [’extraction de la téte le tronc ne put étre expulsé. Ne pou-
vant découvrir la cause de la difficulte, on pratiqua quelques tractions d’abord
faibles,. puis bientot plus énergiques. Toul & coupun craquement e fit entendre,

la partie supérieure du tronc franchit I'orifice externe, et la partie inférieure fut .

encore arrétée. Comme I'enfant était mort, on tira sans aucun ménagement, et le
méme bruit de craquement s’étant reproduit, le reste du tronc fut extrait. A
'autopsie, on trouva queles articulations des membres élaient ankylosées dans la
position ordinaire qu’aflecte le feetus dans la matrice, et que les os des bras et
des cuisses étaient fracturés. (British and foreign med. Review, avril 1838,
page 579.)

Notre collegue M. Joulin a ¢ité quelques aulres faits semblables. Dans quel-
ques cas plus rares encore, I'accouchement a été rendu difficile par une défor-
mation de la colonne vertébrale, une véritable gibbosité.

ARTICLE IV

F(ETUS MONSTRUEUX

Les feetus anencéphales, acéphales, cyclopes, anppses, etc., naissent aussi faci-
lement que les feetus bien conformés; nous n’avons rien & en dire.

Nous ferons seulement remarquer que dans ces cas le diagnostic de la présen-
fation est rendu difficile par la déformation des parties que le doizt cherche 4
reconnaitre. I.’anencéphalie fournit cependant guelques signes particuliers qu'il
est intéressant de connailre, Chaque fois que le doigt cherche a atteindre la partie
qui se présente, le feefus exécute dans 'utérus des mouvements convulsifs et
désordonnés qui attirent bient0t 1'attention ; ces mouvements sont prohablement
dus & Pirritation directe du moignon qui surmonte ordinairement le cuir chevelu
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dans I'anencéphalie. A I'aide de ce signe j'ai pu diagnostiquer une anencéphalie
avantla rupture des membranes, au grand étonnement des éléves de U'hépital des
Cliniques oa 'accouchement avait lieu.

ARTICLE V
DYSTOCIE DUE A DES F(ETUS MULTIPLES

§ I. — Foetus multiples et isolés.

Nous avons indiqué & Larticle Grossesse (voy. p. 255), les signes an moyen
desquels on pouvait, pendant la gestation, reconnaitre la présence de plusieurs
enfants dans la cavité utérine, et décrit 'acconchement gémellaire normal dans
un autre chapitre (voy. p. 367). Il nous reste a exposer les difficultés propres a
cetaccouchement.

Habituellement, avons-nous dit, la naissance du second enfant suit de prés la
naissance du premier ; en cas de retard, quelques frictions faites sur le corps et
le col de la matrice suffisent pour provoquer des contractions qui achéveront
bientot le travail. En général, il faut savoir attendre que I'utérus se contracte
(voy. p. 369). Mais faut-il abandonner complétement le travail & la nature, faut-
il dans certaines conditions pratiquer une prompte délivrance? 1l est des cas ot
il ne peat y avoir d’hésitation. Ainsi : 1° quand la naissance du premier enfant
a été longue, difficile, a nécessité I'intervention de I'art, et que les forces de la
mére paraissent épuisées par ce premier travail; 2° lorsque, aprés ou pendant
la naissance du premier enfant, il survientun accident qui menace les jours dela
mére ou du second jumeau; 3° lorsque celui-ci se présente au détroit supérieur
dans une position défavorable ('), et qui, par elle-méme, exige la version, il
faut immédiatement la pratiquer. Mais, dans tous les cas, il ne faut nallement
hiter I’expulsion ; on tirera trés-lentement sur Pextrémité pelvienne, afin de ne
pas trop rapidement désemplir 'utérus, et éviter inertie et 'hémorrhagie qui
pourrait étre la conséquence de cette déplétion trop rapide. Il sera méme trés-
prudent, lorsque par I’évolution on aura converti la position défectueuse en posi-
tion du pelvis, de confier le reste du travail aux efforts expulseurs de I'ntérus,
L’application du forceps sera alors rarement nécessaire; car, si la Léte est trop
engagée pour rendre possible la version pelvienne, accouchement se terminera
probablement seul. Toulefois, dans un cas ou l'impuissance de I'utérus coinci-
derait avec un accident assez grave pour compromettre la vie de la mére ou du
feetus, il fandrait bien, si la téte étaitarrivée an détroit inférienr, avoir recours i
Pinstrument; mais, dans tous les autres cas, la version pelvienne doit étre préférée,
car I'introduction de la main et I'évolution du feetus ne manqueront pas de

: (1) TL n'est pas frés-rare de voir le second enfint se présenter par l'épaule, et cela
tient probablement au vide qui existe dans I'utérus aprés Uexpulsion du premier enfant,
vide qui facilite singulierement son déplacement.




