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M. Guillemot, le plus simple. On a une sonde de gomme élastique n° 9, armée
de son mandrin et d'un morceau de ruban étroit dont une des exlrém’Ilés est
passéfa dans I'eeil le plus rapproché de I'extrémité de la sonde et fixée par I'ex-
tl‘é.mllé du mandrin. On attache a ce ruban le cordon ombilical, sans le com-
prlmer.- Si I’anse est courte, on I'attache par son milieu si elle est trop longue
:)lﬂ.la plie en double ; puis, dirigeant la sonde sur une main préalablement i:tro’-
Ll::g;i?:: g?;é::(:;;::tlr;r?;ﬁ;t l;;;n;l(is (]l?'ﬂ"u slﬂulienl dans la cavité uljérine,

1 : zin, ntroduction du cordon, en empéchant
qu’il ne glisse dans la bouche du ruban, Quand son refoulement est complet
on attend, avant de retirer I'instrument, que la téte se soit engagée ; puis on 1'91
tire le mandrin d’abord, et la sonde ensuite. v

e L
e u?: éu} cas pareil, jai employé une autre manceuvre qui a été trés-heureuse:
plélé Jedutlle If_em.me mnlppgre, le travail était peu avancé, la dilatation incom-
somn,]ectll;?;npp'c n%u_lile]jml[;!;ollque s’écoula en entrainant une anse de cordon. Le
S ésentait. La dilatation é1ait trop peu avancé "on pil or 3
L ntait. Ak ancee pour quon put songer é
introduire la main afin d’ i A b ubbeossoegarad
1 entrainer le cordon jusqu’au fond de I’uté i i
o i entr on jusqu'au fond de P'utérus. J'essayai
dep};ls;:it;:s:;epn:,es de réduire I’anse abaissée, comme on réduit une hernie “et
- ~ :
I monter au-dessus de la téle ; mais aprés chaque tentative 1
retombait. Pour éviter la compression de la tige ombilical ot 1 b
s ; 1 tige ombilicale, je pris le parti de faire
gn!rc ti:g glrsnmal[n tout entiére dans le vagin, de glisser deux doigts dans Iorifice
e met et le pourtour du détroit supérieur et de les maintenir ainsi i
suppor[aiemm:igu 1115, p&ulfg.caleint et dontils percevaient les pulsations. Mes doigts
] nc 'effort & chaque contraction ; h ravail pr

‘ I eureusement le travail -

PRE : ‘ n; h ail pro
g rapidement ; au bout d'une heure la dilatation était compléte. Je ru]zirai

aIUl) la 1411 !I u I'oce 13 rap (1!-_' nent d‘ une appl' p q
I icalion dﬂ. [Ol‘c S qui se ter
mina pal la. naissance d un EIliaﬂt vivant. i

resﬁg I:ril;sslonu z:nl:il ]tete feiqt élfwée, Ic.furcep.s si elle est déja engagée, sont les seules

e ;I .a“re{ EIC[IO!I est impossible. Toutes les fois qu’on pratique la

et 3 1 aut avoir soin, en allant chercher les pieds, de reporter le cordon

Ches utérus (Boer), afin d’éviter qu'il ne soit comprimé par le bras de I'accou-
ur, et plus tard par les hanches et le tronc de I'enfant.

ARTICLE 11

BRIEVETE DU CORDON

Le I {
ordon peat étre naturellement trés-court : on I'a vu, comme nous I*avons
]

t. noffvi : = :
» oflrir que 10 & 12 centimétres ; mais ces cas sont trés-rares, et le
2

lus souy idvetd
ge o (jnt la briéveté du cordon est accidentelle, c’est-a-dire qu’elle résulte
aires nombreux que la tige omphalo-placentaire forme autour du tronc
»

des membr
es et du con de I'enfant. L i
. La formation de ces circulai i
ula {
par une grande longueur du cordon. g

Dans un ité par
cas cité par Baudelocque, le cordon, qui faisait sept tours sur le

cou d i ¢ i
o uu{m[u.as,.avept 1 métre 50 centimtres. Schneider a va un cordon de 3 md
qui faisait six fois le tour du con du feetus. Rien n'est si commun qué
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d’observer des enfants dont le tronc et le cou sont enlacés par deux ou trois
circulaires.

La bridveté accidentelle du cordon peut rendre I'accouchement laborieus,
soit en retardant sa marche ou le rendant tout a fait impossible, soit en cansant
la mort du feetus. Celle-ci peut étre produite 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 la compression que le
cordon éprouve quand il est fortement serré autour d’un membre (*); enfin,
ces deux causes peuvent agir simultanément, et la mort du feetus étre alors beau-
coup plus rapide.

Ces circulaires se rencontrent, du reste, assez fréquemment. Sur 3587 accou-
chements qui ont eu lieu de 1828 2 1841, dit M. Mayer dans sa thise inangu-
rale, 685 enfants sont nés entourés de circulgires : 564 sont nés vivants, 72 dans
un état d’asphyxie qui a été dissipée par des moyens appropriés, 49 morts. Chez
18 parmi ces derniers, la mort ne pouvait étre attribuée qu'a I'entortillement
du cordon. :

M. C. Devilliers, qui a écrit un mémoire trés-complet sur la briéveté du cordon
ombilical, pense que dans cerlains cas, dés le début du travail, on peut recon-
naitre celte anomalie aux signes suivants: « La persistance de I’élévation du fond
» de l'utérus jusque dans la région épigastrique, méme jusqua la dilatation avancée
» de Dorifice de I'utérus, chez une femme ne présentant aucun vice de conforma-
» tion des parties osseuses du bassin, dont I’enfant ne présente pas un volume
» exceptionnel ou une position anormale, chez laquelle le liquide amniotique est
» modérément abondant, chez laquelle le segment inférieur de 'utérus a subi les
» modifications ordinaires de la grossesse.

» Un trouble suivi d’un amoindrissement presque subit et persistant des mouve-
» ments du feetus/a une épogue plus ou moins rapprochée du terme de la gros-
» sesse lorsqu’il y a briéveté accidentelle, ou des mouvements peu étendus du
» fetus pendant une partie de la grossesse et surtout vers la fin lorsqu’il y a brié-
» velé naturelle et simple, amoindrissement o géne des mouvements qui coinci-
» dent avec le symptome précédent. » (Devilliers, Paris, 1862.)

En général, la lenteur du travail produite par la brieveté de cordon ne com-
mence 2 se faire sentir qu’an moment oli commence Ja période d’expulsion pro-

(1) Cette constriction est quelquefois excessivement forte et I'on a eu tort de ni!qu’elle
piit jamais étre assez considérable pour étrangler le foetus. Ce n’est pas seule ‘ent au
moment de V'accouchement et par suite de tiraillements produits par les efforts d'expul-
sion qu'un pareil résultat peut étre observé, mais ces circulaires peuven!; encore se for-
mer pendant la grossesse, et leur constriction étre assez grande pour occasionner \.:1 mort.
M, Monod a vu un fetus sur les membres duquel ils avaient Jaissé des rainures trés-pro-
fondes, non-seulement sur les parties molles, mais encore sur les 08 eux-memes. Le con

des enfants en a souyent offert des traces non douteuses : Venfant examiné par l\.l. Taxil
t plus que 4 millimétres

avait autour du cou trois circulaires s serrés, que celui-ci n’a\‘vai )
d’épaisseur. Cest & ces circulaires que M. Montgommery attribue ces amputations spon-

tanées que M. Richerand et quelques autres avaient eru devoir rapporter 3 une gangrene

de la partie.
.
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prement dite. M. Guillemot fait remarquer avec raison que les phénomenes qui
se manifestent alors varient suivant le lieu d'insertion du placenta : 1° Lors-
qu'il est inséré sur le fond de 'utérus, il s’abaisse & chaque contraction, et sem-
ble se rapprocher du col comme la paroi sur laquelle il est inséré; aprés la
contraction il s’en éloigne, et suit le fond de la matrice dans son retour & son
¢lévation premiére. Dans les cas ordinaires, la main seule, placée sur le fond de
I'utérus, peut constater le fait que nous signalons ; mais quand le cordon trés-
court est fortement tendu entre le placenta et une des parties du tronc de I'en-
fant, un phénoméne particulier peut &re constaté par le toucher : le doigt,
appliqué sur la téte, la sent progresser pendant la douleur, et remonter aussitdt
que la contraction a cessé, parce que, a ce moment, le foud de I'utérus, abaissé
par la contraction, reprend sa posilion primitive, et entraine avec lui le pla-
centa, le cordon et le feetus., 2° Lorsque le placenta est inséré sur les parties
latérales de I'utérus, il est facile de comprendre que ce signe doit manquer.

Nous avons observé un cas dans lequel la briéveté du cordon, long seulement
de 23 centimétres, avait évidemment arrété la téte an-dessus du détroit supé-
rieur, quinze heures aprés la rupture de I'ceuf et I'entiére dilatation du col, et
nous affirmons n’avoir pu constater, malgré la plus grande attention, aucun des
signes que nous empruntons aux auteurs qui nous ont précédé. Il est vrai que
la rapidité avec laquelle s’est opérée la délivrance, aprés 'expulsion du feetus, ne
nous a pas permis de reconnaitre le lien d’insertion du placenta.

Avant la rupture des membranes, ce phénomene pourrait étre confondu avec
I'élévation et I'abaissement succesifs de la téte, qui ont lien dans presque tous les
cas. Mais il suffit de remarquer, pour éviter I'erreur, qu’alors I'ascension de la
téte a lieu pendant la contraction, et qu’elle ne retombe qu’aprés la douleur
ce qui est tont le contraire de ce qui se passe quand le cordon est tiraillé. Enfin,
dans les cas ordinaires, lorsque la téte s’engage au détroit périnéal, pour peu que
le plancher du bassin offre de la résistance, que les douleurs soient faibles, on
voit la téte proéminer pendant la douleur, et aussitt aprés, elle remonte sous
influence de la réaction du périnée qui, aprés avoir été fortement distendu
pendant la douleur, revient fortement sur Ini-méme, et tend 2 la refouler dans
le vagin, Mais, comme l'ont fait remarquer Delamotte et M. Guillemot, lors-
que ces mouvements de progression et de répulsion ne tiennent qu'a Iélasticité
du périnée, ils ne se montrent : 1° que lorsque la téte s’engage au détroit pé-
rinéal, et sont d’autant moins prononcés que les douleurs sont plus énergiques
et pl# rapprochées; au contraire, dans la briéveté du cordon, ils commencent
beaucoup plus t6t. 11 est bien vrai qu'ils deviennent plus sensibles 2 mesure que
la téte se rapproche de la vulve, parce qu'alors le tiraillement du cordon aug-
mente : mais ils persistent, quelle que soit la violence des contractions, et sont
d’autant plus marqués que celles-ci deviennent plus énergiques.

2° Lorsque, au contraire, le placenta est inséré sur les parois latérales de la
n:nalrice, ces mouvements sont trés-peu marqués, et le diagnostic est trés-diffi-
cile. _Dans les deux cas, la brieveté du cordon s’accompagne, surtout dans les
derniers moments du travail, d’une douleur resscntii au lieu d'insertion du pla-

DYSTOCIE DUE AUX ANNEXES DU FOETUS. 865

centa, d’une sensation. de tiraillement ou de déchirement qui coincide le plus
souvent avec les mouvements de progression et de répulsion qui penvent étre
comparés 2 ceux que la femme éprouve quand on tente de la délivrer avant le
décollement complet du placenta (Guillemot). Quelquefois, dit M. Devilliers, il
y a répression ou suspension subite de la contraction au moment ou elle devrait
acquérir son plus haut degré d’intensité. Suivant M. Naegele pére, on pourrait
reconnaitre ces circulaires, pendant la grossesse ou le travail,  'aide del’oscul-
tation. Car on devrait entendre alors un bruit de soufflet accompagnant la pulsa-
tion feetale. Je crois, avec M. Danyau, que de nouvelles recherches sont encore
nécessaires pour établir la valeur absolue de ce nouveau moyen de diagnostic.
(Voy. Bruit de soufflet.)

Comme on le voit, la brieveté du cordon peut retarder la marche de la téte,
lorsqu’elle est encore au détroit supérieur, I'orsqu’elle a franchi I'excavation et
qu’elle est sur le point de s’engager au détroit inférieur ; nous devons ajouter
que les circulaires qu'un cordon trop court forme parfois autour du cou de1’en-
fant peuvent encore, aprés le dégagement complet de la téte, aric.er les épaules,
et s'opposer & 'expulsion du tronc. Nous avons été émoin d’un fait semblable
qui s'ést présenté a la Clinique, en 1838, etot la section du cordon, pratiquée
seulement deux heures apres la sortie de la téte, put seule permettre & l'accou-
chement de se terminer. Le feetus était mort.... Delamotte (page 305) raconte
une observation tout a fait semblable.

L’art est donc quelquefois obligé d’intervenir. Assez souvent pourtant 'ex-
pulsion du tronc est spontanée, seulement son mécanisme n’est pas le méme
dans les cas de briéveté naturelle et dans cenx de briéveté accidentelle.

1° Dans les cas de briéveté naturelle, la téte peut, aprés son dégagement, res-
tercollée contre Ia vulve sans de trop grands inconvénients. La respiration extra-
utérine peut s’établir et continuer. Bientdl la matrice se resserre peu @ pen sur
les parties del'enfant qu’elle contient encore, descend elle-méme dans le vagin,
poussée par les efforts de la femme, et se rapprochant ainsi de Icrifice vulvaire,
peut facilement chasser le tronc au dehors.

Quelquefois cet abaissement de I'utérus ne s’opére pas ou n’est pas suffisant,
et la ruptore du cordon ou le décollement du placenta peut seul permettre aux
efforts utérins de compléter 'expulsion du foetus. Ainsi, dans le cas observé par
Malgouyré, aussitdt aprés 1'éconlement des eaus, le feetus et le placenta furent
expulsés en méme temps; et le fait suivant est raconté par le docteur Rigby :
Aprés deux ou trois heures de douleurs violentes le feetus fut tout a coup
chassé & Pextériear; le cordon était rompu 2 5 centimétres de I'ombilic. Lors-
que la sage-femme voulut délivrer, elle ne trouva pas I'autre bout du cordor: 3
ayant porté la main dans la matrice, elle trouva le placenta dont elle pratiqua
Pextraction, et sur lequel on vit I'autre bout du cordon rompu a son point
d'insertion.

90 Dans I’accouchement compliqué de la briéveté accidentelle du cordon, la
téte de I'enfant, parvenue au dehors du vagin, conserve cette position jusqu’au

renouvellement de la douleur. Lorsque celle-ci se manifeste, on voit la tete se
55
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porter sur les cotés de la vulve, pendant que les épaules, le dos et les fesses se
dégagent.

Cette expulsion s’optre quelquefois si promptement, qu'il est difficile de la
suivre ; mais, pour pen qu’elle tarde, I'art doit se hiter d’intervenir; car, ainsi
que nous 'avons dit plus haut, la compression que les circulaires exercent sur le
col peut assez promptement tuer le feetus,

3° Dans la présentation des fesses, si le travail est abandonné & lui-méme,
Taccouchement se termine de la maniére suivante : les fesses, poussées & la vulve
par des contractions utérines, se relevent du cdté ou le cordon est sitvé, puis le
tronc descend en s'infléchisant sur lui-méme, de facon que, au moment ot la
téte arrive dans 1’excavation, le corps du feetus forme une courbe dont la con-
cavité répond a pen prés a la symphyse des pubis.

Indépendamment du retard qu'elle peut causer dans la marche du travail, et
des chances ficheuses qu’elle fait courir au fetus, la briéveté du cordon peut en-
core produire d’autres accidents trés-ficheux pour la mére. G'est a elle surtout
qu’il faut attribuer, dans la plupart des cas, la rupture du cordon, le décolle-
ment prématuré du placenta, sur lesquels nous reviendrons en faisant I'histoire
de I'bémorrhagie utérine, La gravité de ces accidents varie beaucoup, suivant
I'époque 2 laquelle ils surviennent. Au début du travail, I'hémorrhagie qu’ils
occasionnent peut compromettre séricusement la vie de la mére et de I'enfant,
si art n’intervient promptement. Mais si la rupture du cordon ou le décolle-
ment du placenta n'ont lieu qu’au moment ot la téte est prés de franchir 1'ori-
fice vulvaire, ils peuvent étre considérés comme une circonstance favorable, car
c'est, ainsi que nous venons de le voir, une des ressources que la nature em-
ploie pour terminer I'accouchement.

Eunfin, on concoit que, si le cordon et les adhérences du placenta résistent, le
renversement, ou du moins la dépression de 'utérus peut étre la conséquence
immédiate de I'expulsion du feetus. C'est vers la fin du travail que ce renver-
sement a lieu; alors, en effet, la femme, sollicitée, par I'état de distension des
parties, a faire valoir les douleurs, pousse encore violemment aprés la cessation
de toute contraction utérine, et la matrice relichée céde d’autant plus facilement
a l'action des muscles abdominaux qui tendent 2 déprimer son fond, que le cor-
don ombilical, trop court, entraine dans le méme sens la région utérine o le pla-
centa est fixé,

Traitement. — Les conséquences ficheuses dela bridveté du cordon présen-
tenfes indications différentes, suivant I'époque du travail & laquelle on s’aper-
goit de son existence. 1° Lorsque les membranes ne sont pas encore rompues,
si le col est largement dilaté, les contractions énergiques, et qu’on soupgonne,
aux signes que nous avons indiqués, que le tiraillement du cordon est la cause
de la lenteur du travail, il faut rompre les membranes ; aprés I’écoulement des
eaux, I'utérus reviendra sur lui-méme, son fond se rapprochera de son col, et le
cordon n’étant plus tiraillé, permettra a la téte de descendre dans I'excavation.
20 Sila Léte est au détroit inférieur, au moment of les mouvements alternatifs
d’élévation et de progression commencent a étre percus pendant et aprés la con-
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traction il faut appliquer le forceps. 3° Sila téte n'a plus a vaincre que la résis-
tance des parties molles, il faut se contenter de s’opposer, autant que possible,
3 ce qu’elle puisse remonter aprés chaque douleur, et, pour cela, appliquer for-
tement la main sur les parties extérieures du périnée, et tout en soutenant celui-
ci, favoriser 'issue de Ia tdte en larepoussant en haut, comme pour aider i son
mouvementd'extension ou de dégagement. Il est bon en méme temps qu’un aide
comprime le bas-ventre, pour empécher I'utéros de remonter pendant I'inter-
valle des douleurs. £1° Enfin, aprés lasortie de la téte, il faut se hiter de relicher
les circulaires que le cordon forme autour du cou, et de les faire passer par-
dessus la téte; si ces circulaires trop serrés résistent anx tractions, il faut les
couper mais ne pas trop se presser de faire Ja ligature de 'extrémité ombilicale
du cordon. Dans la plapart des cas, en effet, il est nécessaire, apres la naissance,
de laisser saigner un peu le cordon pour remédier a I'état apoplectique du feetus;
en pratiquant immédiatement la ligature on se priverait de cette ressource. Si,
d’'un autre cdté, P'expulsion est trop lente a se terminer, on serre légérement
entre deux doigts le bout feetal du cordon que I'on reconnait aux jets saccadés
de sang qu'il fournit, ;

Dans I'accouchement naturel par le siége, ou aprés la version pelvienne, le
tiraillement du cordon entortillé autour du tronc ou des membres est chose assez
fréquente. Il faut y remédier en pratiquant quelques tractions sur son extrémilé
placentaire, et, si elles ne sufisent pas, couper le cordon, et terminer le plus
promptement possible.

Lorsque la briéveté du cordon est naturelle, les mémes préceptes sont appli-
cables, et si I'on est obligé de porter la main dans I'utérus pour constater la
nature de l'obstacle, il faut en profiter pour faire la version pelvienne. On tire
sur I'enfant jusqu’a ce que la base de la poitrine paraisse & la valve: puis on
coupe le cordon, on le lie'et on le comprime avec les doigts et I'on termine sur-
le-champ I'extraction du feetus.

Aprés la délivrance, il importe d’introduire la main dans 'utérus, pour s'assu-
rer que lefond de I'organe n'est ni déprimé ni renversé.

™

CHAPITRE XV

DES OBSTACLES DUS AU FOETUS

Pour que I’accouchement s'opére Spnnt&némentr 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 déja étudiés, il faut encore que le
volume du feetus et la conformation de ses diflérentes parties ne détruisent pas
les justes rapports qui doivent exister entre Igi_el le canal qu’il doit fE".'j_l[l[',hEI‘ : '1!
faut enfin qu'il se présente par une des extrémités de son grand axe, qu il soit ré-
guliérement placé par rapport au bassin, Malheureusement ces conditions favora-




