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sidme application du forceps était encore infructueuse. Une heure aprés, nou-
velle introduction du forceps, application facile, tractions faites encore par
M. Lorne et par moi, pendant une demi-heure sans succes.

Convaincus dés lors de I'impossibilité de I'accouchement naturel, de l'impuis-
sance de nos efforts; convaincus d’un autre cdté que, malgré Pexistence de hat-
tements du cceur, la prolongation du travail (trente-deux heures apres la rup-

ture de la poche amniotique) et les compressions

exercbes par Iinstrument avaient di néeessaire

ment compromettre et méme détruire la viabi-

lité du feetus, n"ayant plus & choisir qu’entre

une opération sanglante sur la mére et la mu-

tilation du feetus, jeme décidai @ pratiquer

I'embryotomie. Les ciseaux de Smellie, garnis

a leur extrémité d'une boule de cire, farent

glissés dans la concavilé palmaire de ma main

gauche, dirigés perpendiculairement sur Ia

téte; ils eurent 2 traverser des parties molles

R N o Naine de 2 centix.nétres d’épaisseur avant de rencon-
gauche postéricure compliquée tTeT la résistance de la voiite osseuse. Je leur

de la procidence du pied gauche, imprimai alors quelques mouvements de ro-
i tation, et ils penétrérent sans difficulté dans
jlintérieur du cerveau. J’en écartai alors les lames dans denx directions diffé-
rentes, de maniére & pratiquer une incision cruciale dont les rayons avaient 3
pea prés 15 millimétres. Puis pénétrant plusavant dans la substance cérébrale,
le portai linstrument en différents sens pour morceler le cerveaun. La branche
mﬁ.[e du forceps céphalotribe, puis la branche femelle, furent introduites et
aruc.uiées sans difficulté, comme sans douleur pour la femme. La partie arti-
c’l.ﬂalre touchait les 1vres de la vulve : 2 l'aide de la vis de pression, je serrai
Pinstrument assez pour qu’il n’y eit plus que 2 centimétres d’écartement entre
le.s deux extrémités des manches, Les tractions furent commencées, et je sentis
blf!ntﬁt P'instrument glisser. 11 fallut recommencer I'opération : une seconde
fois lfa méme accident se reproduisit. La troisiéme fois, je ne parvins a arréter
ce glissement, déja commencé, qu’en suspendant mes tractions et en serrant
;Iea‘(’;:;i?: SIE [fé):i(;i[;s. eItJa ééte gﬁ]t‘enfén ex?a'aile; mais la poitrine 'fut arlréléc par
At rest(; o t:: efforts énergiques .Furent_encore: nécessaires pouy
: ) nc. La délivrance, immédiatement opérée, n’ofirit

aucune difficulté.

Po:?;!i]:u:;ai?ind;iﬁzuﬁlezi:fnde .junile;nuxlc’logt M. le docteur Le’ﬂem. (de
i s et oo |i(l:1,lq:;w1€s ¢ -e[a.tls, le secmu! enfam_s oflrit en
it sl .p uée de a' ploclflence du p](fd dl‘(‘{lt, dont le
S ve:s;];:sa;“;‘)tljgi,f:‘tt de la main droite. Il est vrai de. dire que des
sy pl'{)f}i(le[]éesiayaie[]t a]l cs par ulfe sagc—fer?lme, il 'est impossible de
S i, b é (,':,pontanccs, ou étaient le r‘csultathdc manee-
1al dirigées, Quoi qu'il en soit, tout refoulement de la téte fut impossible,
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ot vainement M. Leflem eut-il recours au forceps. Mancuant des instruments
nécessaires a I'embryotomie, il fat obligé de quitter la femme pendant quelques
heures; 2 son retour la malade avait succombé,

Pent-étre que si, aprés avoir constaté la résistance que l'utérus fortement
rétracté opposait a la version, on edit employé la saignée poussée jusqu’a fa syn-
cope, et, si I'état de la malade ne permeltait pas la saignée, les opiacés a haute
dose ou les anesthésiques, edt-on pu parvenir a délivrer la femme.

La déflexion des membres inférieurs dans la présentation de Pextrémité pel-
vienne, le déploiement du bras dans celle de I'épaule, ne sont qu’un épiphéno-
méne de la présentation principale, et ne doivent pas &tre considérés comme un
accident facheux. La déflexion du bras, ou la présentation de lo main ou du bras
de certains auteurs, a été considérée par eux comme uné des complications les
plus graves. Nous avons déja vu, a larticle Evolution spontanée, que ’issue du
bras ne faisait que favoriser I'évolution spontanée ; nous Verrons plus tard que
ce n’est que par des circonstances étrangeres a la présence du bras lui-méme
qu'elle rend parfois la version plus difficile. (Voy. Version pelvienne.)

ARTICLE III

MALADIES DU FETUS

Les maladies du feetus qu'il nous importe de signaler ici sont celles qui peu-
vent, en augmentant beaucoup le volume d’une de ces parties, metire un obsta-
cle 2 son passage 2 travers le canal pelvien, Nous n’avons donc 2 parler que de
I'hydrocéphalie, de I'hydrothorax, de Iascite et des tumeurs accidentelles qui,
pendant fa vie intra-utérine, peuvent se développer sur les divers points de la
surface du corps.

§ I. — Hydrocéphale.

On distingue sous ce nom toutes les hydropisies de la téte, tout épanchement
on infiltration de sérosité a l'intérieur ou a D'extérieur de la boite crinienne.
Sous le rapport du siége de I’épanchement, les auteurs distinguent 'hydrocé-
phale en externe et interne, et I'on range généralement dans I’hydrocéphale ex-
terne toutes les infiltrations séreuses ou séro-sanguinolentes qui se trouvent
placées sous le cuir chevelu o sous le péricrane. Mais jamais cette derniére
maladie n’a été jusqu’a présent assez considérable pour mettre un obstacle insur-
montable a la parturition. Elle se lie le plus souvent, en effet, 2 un état d'infil-
teation générale qui tue le foetus @ une époque encore éloignée du terme de la
grossesse, et par conséquent son expulsion s’opére sans difficulté, quelle que soit
d'ailleurs I'épaisseur considérable que présente alors le cuir chevelu. Jai vu,
en 1838, a la Clinique, un enfant né & sept mois, dont le cuir chevelu offrait
un travers de doigt d’épaisseur : la mere Stait trés-infiltrée. Desormeaux cite
deux cas i peu preés semblables. L'accouchement eul lieu sans difficullé. A

Je ne connais dans la science aucun €as d’hydrocéphale externe constituée
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par une véritable collection liquide, et cependant j'ai eu L'occasion de voir
deux fois un pareil épanchement, J'y reviendrai tout a heure avec quelques
détails.

L’hydrocéphale interne est une maladie assez rare pour que, sur quarante-
trois mille cing cent quarante-cing accouchements, madame Lachapelle n’en ait
ohservé que quinze cas. G'est toujours une affection grave aux yeux des patho-
logistes, par les dangers auxquels elle expose le feetus aprés sa naissance, mais
grave surtout aux yeux de U'accoucheur, par les difficultés qu’elle apporte dans
I'accouchement. Ges difficultés et ces dangers varient, du reste, suivant la quan-
tité du liquide épanché dans le crane. Quand elle est peu considérable, I'accou-
chement est encore possible, grice  la flexibilité et la mollesse de la téte, dont
les parois sont alors presque, totalement membraneuses ; de sorte (ue, se mou-
lant peu a peu au passage, la téte s’allonge, et J'accouchement se termine par
les seules forces de la nature, ou est opéré sans de grandes difficultés par 'ap-
plication du forceps ou la version pelvienne; mais ¢uand l’eau est en trop
grande abondance, les dimensions de la téte sont trop au-dessus des diamétres
du bassin (t), et laccouchement est impossible, si 'ean n’est évacuée par au-
cuane ponction artificielle o une rupture spontanée des sutures ou des fonta-
nelles.

Voici, suivant Duges, quels sont les signes 2 I'aide desquels on pourra recon-
naitre 'hydrocéphale pendant le travail : le doigt rencontre une surface large et
peu convexe qui recouvre tous les points du détroil supérieur sans s’y engager;
CEtt'B surface a une consistance variée dans les divers points de son élendue;
mais partout dure et résistante pendant les douleurs, elle est, au contraire, molie
et fluctuante en quelques points, pendant Pintervalle des contractions. E’n pro-
cédant e-nsuite régulicrement, on pourra reconnaitre des portions d’os séparées
par des intervalles membr-aneux, des commissures molles de la largeur du doigt,
%ziffaor?tté:]f)t[g:eﬁ?:lgs:lf;fecx: E:rabl(fs pour l’é_tenduc au creux de la main. Si

partie que le vertex, si la téte n’est accessible
au toucher que par la base, I’écartement des os, constaté par le doigt, sera beau-
coup moindre, mais souvent pourtant aisément appréciable. Enfin, si Phydro-
céphale est peu considérable, les mémes caractéres seront observés, seulement
ils BTN prouoncés, et en outre la téte, alors plus convexe, sera aussi
fagins fnol'le et s’engagera davantage dans ’excavation pelvienne.
étaif;}ei\e:glzgnsd;t; [f:eh;{:rlli (éuelfqt‘lefoi.s le diagnostic difficile, mais celle-ci
o entend; e ‘;)2 uumiatmu du bassin ct,ia snt'u.atmn des pu1§a-
i R méme au-dessus de I'ombilic, peuvent faire

. (Blot.)

Les signes fournis par le toucher, suivant Duges, ne se rencontrent pas tou-

1) Dans ité i 5
31(Clntimét:}; cdaes L?rtfoE?F Wrishierg, la téte de 'enfant avait 27 céntimétres de long et
it Lo 100 -uelcttcrence. M_cckgl rapporte que la téte d'un fewtus hvdrocﬁpl’::ﬂe
q ¢ a pour diamétre transversal 43 centimétres, etle contour ver-

icﬂl meﬂé par le vertex 0 H 0 e 40 centimetres, Bu[lls cite un cas
v et le frowm ecipi ime

¥ . . . C I ital donne 0 21
hfdmcephahe avec 59 CentllnetrES (1(3 circo! ér{}nc(} :

DES OBSTACLES DUS AU FUETUS. 885
jours, et j'ai observé deux cas dans lesquels ils manquaient complétement.
Ces deux faits uniques, si j'en crois mes recherches, sont deux cas d’hydrocé-
phale dans lesquels existait un double épanchement, I'un intra-cranien, l'autre
extra-cranien.

Une femme bien conformée, et qui était déja une fois accouchée heureuse-
ment, était depuis trente-six heures en travail, lorsque, sur la demande M. le
docteur Bassereau, je fus appelé d lui donner mes soins. La dilatation du col
ftait compléte, les membranes rompues, mais les douleurs, longtemps trés-éner-
giques, s'étaient pen a peu ralenties et, A mon arrivée, le travail était 2 pen pres
suspendu.

Je reconnus au détroit supérieur une tumeur volumineuse et molle n’ayant
aucun des caractéres de la téte, et rappelant plutdt une présentation du siéges
olle se tendait et devenait rénitente pendant les contractions, mais n'offrait null®
part de résistance osseuse. Dans I'intervalle des douleurs, j’introduisis ma main
tout entiére dans le vagin, et, saisissant la tumeur, je pus, pressant inégalement
sur quelques’ points de sa surface, sentir cd et 1a de la fluctuation, et constater
que j'avais bien affaire a la téte surmontée d’une poche liquide. Je me rappelai
alors avoir, dix ans auparavant, constaté un fait semblable et je n’hésitai pas a
diagnostiquer une hydrocéphale externe coincidant sans doute avec une hydro-
céphale interne.

I'auscultation ne fit rien entendre. Le feetus avait cessé de vivre. Une petite
incision de 3 millimétres fut alors faite sur le sommet de la tumenr : un verre
de liquide s’écoula. La tumeur molle et fluctuante disparut : le cuir chevelu seul
séparait mon doigt des 0s du crine.

Le forceps fut alors appliqué, mais sans résultat. Trois quarts d’heure apré
je me décide a pratiquer une nouvelle ponction : cette fois il s'écoule un litre
de liquide, et peu apres la téte gengage et I'accouchement se termine sponta-
nément.

Dix ans auparavant javais été appelé par M. le docteur Saint-Ange auprés
d'une femme en travail depuis trente-six heures, et dont la délivrance ne s'effec-
tuait pas, malgré 'emploi dexcitants divers et entre autres du seigle ergoté. Au
début du travail, mon confrére avait constaté une présentation du sommet 3
mais, sentant une large tumeur molle, je crus d’abord a une présentation du
siége. Profitant de lintervalle des douleurs, je touchai de nouveau, et, pressant
brusquement sur la tumeur, je sentis nettement la surface résistante des os du
crine.

Deux fois le forceps fut appliqué sans résultat. Une ponction alors pratiquée
donna issue & deux verres de liquide. Cette évacuation fut suivie d’une nouvelle
application du forceps qui amena sans peine un enfant mort.

Les sutures étaient larges; une collection de liquide siégeait 2 Pintérieur du
crine; une incision faite sur une suture lui donna issue : il y avait donca la fois
hydrocéphale interne et externe.

Je mai pas besoin de faire remarquer combien  cette anomalie modifie les
signes diagnostiques indiqués par Jes auteurs. La dépression brusque opérée sur
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la tumeur peut seule, en écartant le liquide extra-crdnien, faire sentir les os

du créne.

Mais comment expliquer cette double collection?4° On peut supposer que
toutes deux se sont formées isolément, 'une en refoulant le tissu cellulaire
sous-cutané, I'autre dans les cavités intra-criniennes; mais cela parait pen pro-
bable. 2° Il est possible quune hydrocéphale interne seulement existit avant le
travail, et que, sous l'influence des pressions diverses subies par la téte, pres-
sions que la forme et les dimensions du bassin rendent nécessairement inégales
el partielles, un point des sutures ou fontanelles soit le siége d'une fissure, a
travers laquelle le liquide passe de I'intérieur 2 I'extérieur et s'épanche au
dehors de la boite osseuse, de manidre 2 former une tumeur surajoutée a sa
surface.

Cette dernidre théorie est justifiée par ce fait que, dans le second cas,
M. Martin Saint-Ange avait facilement reconnu au début du travail une téte que
plus tard je reconnus difficilement, masquée qu'elle était par une tumeur molle
et fluctuante. Mais comment expliquer, avec une communication entre les deux
poches, qu'aprés I'évacuation du contenu de la premizre, la seconde ne se vide
pas ? Comment se rendre compte de la nécessité d'une double ponction dans la
premiére observation, de la persistance de I'hydrocéphale interne dansla seconde,
alors que la compression énergique du forceps avait comprimé la téte ? C'est un
ait & examiner de nouveau. Mais, quoi qu’il en soit du mécanisme de sa forma-
tion, il n’en est pas moins curieux au double point de vue du diagnostic et des
indications opératoires,

* Les indications que présente I’hydrocéphale varient suivant le degré de la
maladie, et suivant I'état de vie ou de mort de I'enfant. Ce-n’est pas, du reste,
seulement sur le volume de la téte, comme fait remarquer Duges, mais encore
sur sa flexibiiité, sur la propension qu’elle semble montrer & s’engager dans I'ex-
cavation, que I'accoucheur doit baser sa détermination.

Lorsque la téte est d’un volume médiocre, molle, réductible, et que, sous I'in-
fluence de contractions fortes et énergiques, elle parvient 2 se rapprocher de plus
en plus du détroit inférieur, on doit attendre et se contenter de favoriser, par
Pemploi des moyens convenables, la terminaison spontanée du travail.

Si I'accouchement est trop long, que les contractions s’affaiblissent et s’épui-
sent inutilement contre des résistances insurmontables, il faut appliquer le for-
ceps. La pression et les tractions que I'accoucheur exercera sur la téte devront
étre lentes et graduées, afin de prévenir une rupture qu'on évilera presque

IOI:i]mll‘S en procédant avec douceur, dans la crainte de voir I'instrument licher
prise.

Les présentations de Pextrémité pelvienne ou du tronc sont beaucoup plus
fréquent.es parmi les feetus hydrocéphales, puisque, d’aprés un relevé fourni par
S‘canzmu, sur 152 hydrocéphales, 30 ont offert une autre présentation que la
tete, 1 fois sur 5. Or, dans ces conditions, il est évident que les difficultés ne se
fero?t sentir qu’aprés la sortie spontande ou I'extraction artificielle d’une grande
partie ou de la totalité du tronc, alors que la circonférence occipito-fron-
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tale, considérablement agrandie, viendra s’engager dans le détr‘oil sup{?rieur.
Dans les présentations du tronc, on ferait sans doute la‘ version ;3elvnenne;
mais si par hasard on avait é1é assez heureux pour reconnaitre h.la lelf: un vo-
lame considérable, avant d’aller chercher les pieds, on devrait, Je crois, cher-
cher & ramener I'extrémité céphalique au détroit supérieur. :
Lorsque le volume de la téte est tel que l'ac'couchetflent sp?nlané est {m[l)}t;s-
sible, et que I'application du forceps ou la version pelvienne n'est pas pratica ?,
il n’y a plus de ressource pour Sauver la mére queAdaus la poncth, qui seu e
peut donner issue a la sérosité accumulée dans le crane : (fette ponction doit etlie
pratiquée avec un trocart, un bistouri ou un couteau pomtu'quelconque,'zpre;
avoir pris la précaution de I'envelopper d’une bandeleue_de linge, d(.i maniere
ne laisser & découvert que I'extrémité de la lame. Cette 5111}ple‘p0ncuon est '103-
jours préférable & la mutilation du feetus; car, bien que laffalssemer}t subit lu
cerveau, qui suit I'évacuation du liquide, occasionne presque ce.rlamemel.l't a
mort du feetus, celui-ci peul rigoureusement survivre’h une paren!le opérauon_,
puisqu’une semblable ponction pratiquée apres la ‘nalssamfe a été quelqllll-efms
suivie ’une guérison complete. 11 faut donc proscrire les ciseatx de Smellie ou
de Stein, et ne se décider 2 les enfoncer dans un cerveau mta?t, que lur'sqge
P'ouverture pratiquée avec un instrument plus étroit n'aura pas ei{z assez ﬁi an ti
pour laisser le liquide s’écouler. Dans les cas de doub.le hydr_oce.phaie{ ‘peg
arriver qu'une premidre ponction ayant permis | évacuation du licuide e“fmrﬁ“ 1,1
P’accouchement puisse se terminer spontanément ou par le {urcg?s, malsl sl e ‘
Glait autrement, il faudrait recourir évidemment 2 une nouvehe‘ ponction qul
porterait cette fois sur les sutures ou fontanclles, Dans aucun €as il ne faut pra-
tiquer une opération sanglante sur la mére. La vie 'ﬁes enfants est ‘alors t}‘(;];
gravement compromise par le fait seul de I'hydrocéphile, pour qu'on puis
penser & la ménager aux dépens de celle de la femme, . :
Si I'enfant est mort, la céphalotomie nous parait préférable, pour peu quon
e quelques difficultés sérieuses. :
ép?;"s;t?‘on sle décide a la céphalotomie, la Ponction du c.rfme p'eut,‘sT l’en;all;f
g'est présenté par Iexirémité pelvienne, offrir quelques difficultés. ‘E aire péné
trer 'instrument 2 travers la voite palatine est souvent chose possible, mfnsy je
préférerais, comme je I'ai déja fait dans un cas, pour lequel ‘N. l?ucros I(;ﬂ .1::2:
appelé en consultation, introduire le crochet mousse dans‘ Uorbite ?t p 1‘1te :
ainsi dans la boite crinienne a travers le trou optique. Ge prﬂféde a\i'z:;—,‘l -
reste, été déja préconisé par M. Dujardin dans une note adress@, o ? ,L :
{'Académie de médecine : il n'est évidemment praticable que lorsque I'enfan!
cessé de vivre.

ié éphali i gra-

Dans une présentation du siege, I'hydrocéphalie acquiert un surtcroitcge i
vité parce qu’on est exposé & méconnaitre la cie\usg de tlrystomle, eﬁ E:rquiqn’est

i ic établi, i lus difficile de perforer le cr

supposant le diagnostic établi, il est p 8 P .
acggssihle que par sa base. En pareil cas, pour se tirer d e-l.-..hm r?s, %n\ E:—gtg&% ;
pratiquer une incision {ransversale entre les apophyses epineuses EI’ A nmm;
ouvrir le canal rachidien et introduire par cetle ouverlure une sopde de gomme




