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M. Cazeaux communigue la lettre suivante d'un confrére de
province :
Yilleneuve-sor-Lot, le 16 novembre 1853,

Monsieur et trés honoré confrare,

Permeltez & un de vos anciens ¢léves de réclamer de vous
volre avis,

J¢ voudrais vous demander 57l existe beaucoup de faits dans
la science des accouchements, dans lesquels les principales dif-
ficultés aient siégé dans le passage des épaules, la téte élant
déja sortie. Voici le fait 4 propos duguel j'ai 'hoaneur de vous
consulter :

La femme de Chevalier, sabolier, & Casseneuil, Agée
de trente-quatre anms, ayant ew deux accouchements anté-
rieurs, par conséquent bien constilude, est prise des premiéres
douleurs de J'enfantement le lumdi, 14 povemhre, 3 quatre
heuares du matin. Vers les dix heures, un officier de santé de la
localité est appelé; vers les six heures (je n"ai eu que (rés peu
de renseignements sur cc qui s"est passé avant mon arrivée), un
autre docteur est appelé i som tour. Plusieurs tentatives d'ap-
plication de forceps n'amenant aucun résullat, les deux confré-
res précités me font appeler vers les dix beures de la nuit pour
une opération de criniotomie prohable.

Yarrive auprés de la malade 4 une heure du matin, le mardi
15, c'est-d-dire, vingt-et-une heures aprés le début du travail ;
je trouve la femme trés affaiblie, le pouls est déja faible et fré-
quent ; cependant la ferome a beaucoup de courage, se donne
beaucoup de mouvements, & des contraclions utérines énergi-
ques, el est préte i se soumeltre & toul pour quon la délivre.

Je constale d'abord que les parties sont trés luméfiées; la
membrane muquense excoride en plusieurs endroits par les
tentatives précédentes ; mais rien de grave ni d'anormal dans
tout cela. La téte est fortement engagée en denxiéme position de
Baudclocque (occipito-cotyloidienne droite) qui, je pense, a &lé
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convertie de la quatriéme. Vapplique immédiatement le forceps
saus de trés grandes difficultés; j'introduis d'abord la main gau-
che, et dessus je fais glisser la branche femelle; puois, malgré
vos préceptes, suivant la méthode d'Hatin, je fais glisser ma
main gauche dans le c8i¢ opposé du bassin, el jintroduis ma
branche méle sur la méme main : Iarticulation du forceps se
fait sans peine.

Mais c'est ici que commencent les difficultés : j'exerce des
tractions, avec ménagement d’abord, puis, je m'anime oo pew,
puis enfin, j'emploie des forces toujours eroissantes, el ce n'est
que petit a petit que je vois le pivot d'articulation-de moa for-_
ceps s'éloigner des parties génitales externes, qui, comme je 1"ai
dit, étaient trés tuméfices; au for el & mesure que je sens
mon forceps approcher, la femme redouble de courage et me
seconde puissamment. Enfin, aprés une heure detractions, j'a-
méne une volumineuse 1&te ¢n deuxiéme position : un léger
mouvement, dil de restitution, s'epére, par lequel la face se
tourne versla cuisse gauche de la mére. Mais la, tout est sus-
pendu de mouvemaent : 51 on veut lirer sur la téle, le cou ne
s'allonge pas du tout en dehors ; ce n'est gqu'avec la plus grande
peine que jaméne le bras droit au dehors : rien ne bouge; les
contractions de la malrice se suspendent; le pounls ne se pergoit
plus, bientdd notre femme expire, les choses en étant a ce point,
c'esl-3-dire une 1éle et un bras élant au dehors.

Mes collégues me relévent, et tentent de terminer I'accouche-
ment sur ce cadavre. Mais leurs efforts restant impuissants,
nous faisons l'opération césarienne pour examiner de plus prés
la siluation. La position de I'enfant dans la matrice est des plus
réguliéres ; le dos regarde 4 droite et en avant, le bras gauche
étendu et libre sur le cOté gauche du trone, tout le corps de
I'enfant est trés volumineux, Un de nous, pressant sur le corps
de I'enfant, veut imiter les contractions de la matrice, pendaat
que l'autre tire sur la Lite et sur le bras qui est dehors. Efforts
inutiles, I'¢paule gauche s'arréle toujours contre le pubis. Alors
nous pratiquons la symphysiotomie, et aussitdt sort un magni-
figue enfant ; le cordon étant coupé, nous le pesons : il a neuf
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livres en poids (romaine), et cinquante-neuf cenfiméires de
longueur; le diamétre bi-pariétal a dix centimétres, |'occipito-
frontal en a onze et demi, le bis-acromial en a treize.

Me permetirez-vous encore une awlre question sur laguelle
Jai le malbeur de n'étre pas suffisamment renseigné 7

Quelle conduile positive doit tenir un médecin en, présence
d'une présentation de I'épaule, le plan dorsal da feetus étant
tourné en avant?

G'est 4 propos des deux fails suivants que jai FThonnear de
vous adresser cetle queslion :

Dans une cireonstance, je fus appelé auprés d une femme qui
offrail la premiére posilion de I'épaule droite : je fis la version
trés facilement i 'aide de la main droite, mais en derniére ana-
lyse, la face étant sous les pubis, je ne pus terminer I'accouche-
went, el je fus obligé d'appliguer le forceps. Dans ce cas, mal-
gré vos préceples, je me crus obligé & appliquer l'insirument
sur le plan dorsal du fetos.

Plus tard, j'ai ét¢ appelé auprés d'une femme qui m'offrit la
deaxiéme position de I'épaule gauche : je fis la version, et ar-
rivé & I'abdomen, je relournai I'enfant en Girant doucement, et
lui faisant faire un mouvement de rotation de ma droite & ma
gauche. L'enfant vint bien; mais quoique les batlements du
cceur fussent trés gensibles, il ne respira point, et lous mes soins
et ccux de l'accoucheuse furent inutiles.

J'ai 'honneur d'2ire, ele.,

A. Derovx, d. m. p.

M. Jacquentier remercie 'honorable M. Cazeaux d'avoir bien
voala rappeler l'initiative qu'il a prise. il y a déja plusieurs an-
nées, sur celte guestion d'une grande importance pratiqoe, et
ecpendant entiérement méconnue par les accoucheurs moder-
nes. Sison travail sur ce sujet n'est conno que par les conclo-
sions qui le lerminent, c'est quil a dd attendre un rapport de
l'académie de médecine ; mais puisque la question est soule-
vée, b I'occasion d'un fait étranger 4 ses propres observations,
il psut, sans compromelire |'appréciation qu'il attend aillears,
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doouer ici guelques explications sur le volume des épaules
considéré comme caunse de dystocie.

L'observation dont M. Cazeaux vient de vous donner lecture,
ajoute-t-il, est au fond semblable 2 celles qui me sont pro-
pres; mais elle mérite une place a part comme venaot confirmer
par l'autopsie, la réalilé et le danger d'une cause de dystocie gui
n'aurait pas endes conséquences aussi funestes,si elle tenait dans
I'enseignement el dans les traités classiques, la place qu'clle mé-
rite et guo rien ne lui fera perdre désormais, ¢'est du moins ce
que me fait espérer le sentiment d'un service réel et impor-
tant, rendu & la pratique ohstétricale.

Le fait sur lequel M, Cazeausx a été consulté pour donner des
nolions qu'on avail vainementcherchées dans les auleurs, pré-
senlc, comme il arrive le plus souvent en pareil cas, les deux
variétés d obstacle, que les épaules et la partic supéricure du
tronc, peuvent apporler au passage du felus: clest-d-dire
qu'aprés s'éire opposées i la sortie de la téte & travers le dé-
troit inférienr et la vulve, elles se sont encore opposées ala sor-
tie du tronc bors du bassin.

Je crois pouvoir avancer maintenant que celte causede dys-
locie ne me parait pas aussirare que je I'avais cru d'abord, et
que tendrail & le faire croire le silence des anteurs, En elfet, de-
puis 1848, époque ol un premier fait de ce genre s'est offert
& mon observation, il nes'est pas passé une seule année, sans
qu'un ou deux faits analogues ue soient venus & ma conpais-
sance.

Dire avec tous les auteurs, (les conditions étant supposées
normales du cOté du bassin do la mére et du cOté du fetus),
que lorsque la téte a franchi les passages, le reste du corps suit
promptement et facilement, c'est émeltre uoe proposition gé-
néralement vraie, et confirmée par U'expérience de tous et de
tous les jours. Mais cette proposition offre des exceptions di-
gnoes de toute Fattention du praticien, ce sont ces exceptions
que j'ai essayé de-mettre ou relief.

Pour bien marquer le point de démarcation quoi sépare ces
faits du simple lemps d'arrét normal, sssez prolongé et per-
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sistant dans les cas d'inertie de I'utérus, qui suit la sortie de
la téte, el qui donne souvent lieu A une légére intervention de
fa main de I'accoucheur, j'ai besoin de rappeler sommairement
ce qui se passe au moment oit latéte s'échappe des parties gé~
nitales externes.

Tantdt lo paroxisme d'effort de toutesles forces expuolirices
provoqué par le passage de téte & travers la vulve, se soutient
avec énergie ; la téte brusquement expulsée exéeute presque &
l'instant méme son mouvement de rotation exitrieure, qui
porte l'occiput vers le c6té interne d one cuisse, et la face vers
le col¢ interne de I'antre ; les épautes amenées I'me sous T'ar-
cade des pubis, 'antre derriére la commissure postérienre de
la valve, par ce mouvement, franchissent rapidement le détroit
inférieur: les temps de cetle dernitre période de F expulsion, bien
que distincts, s'exécutent en quelques secondes.

Tantdt, etc'esl le eas le plus ondinaire, la dovlevr qui expulse
la t8te, bien que vive, longue ef comme composée de deux
douleurssuccessives, sc cabme : la téte, un instantimmobile, exé-
cule néanmoins son mwouvement de rotation externe, et les
épauales s'engagent en meéme temps & travers le délroitinfériear,
et y restent jusqu'a ce qu'ene nouvelle douleor, ou quelquefois
un effort volontaire détermine leur sortie. Sileur expulsion se
fait un peu attendre, une faible intervention de la main suffit
pour la déterminer. Une légére traction sur la téte, Taction de
la soulever ou de I'abaisser, suivant qu'on veut d'abord faire
avancer |'épaule postérieure ou Vantéricure, ou mieux en ae-
crochant avec l'indicateur et le médius, les adsselles faciles &
saisir; car le mouvement de rotation extérieure déterminé par
I'engagement des épaules dans le détroit inférieur, ne se fait pas
uniquement sur lui-méme ; en effet la téle est trés sensible-
ment plus basse quimmédiatement aprés sa sortie dela vulve,
ce qui rend les aisselles, surtout la postérieure, facilement
accessibles. ]

Tant0t enfi, la douleur qui expulse la téte hors des orga-
nes de la génération, offre une certaine lenleur, une certaine
wollesse, et est suivie d'un calme complet, et qui menacedese
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prolonger. Néanmoins l2 rétraction de 1'atérus sur le corps du
feetus suffit pour déterminer, aprés un moment d'immobilité de
ka téte souvent assez prolongé, son mouvemenl de rotation ex-
terne. Mais les épaules resteratent assez longlemps 4 demi en-
gagéas dans le détroit inférieur si I'art nintervenait pas. On
peul méme rencontrer quelques difficultés & les faire avancer,
sartout si le sitge de la femme est enfoncé dans un lit mou, oir
I'accoucheur n'est pascommodément placé pour agir ou'sila fem-
me ne fait pas en méme temps des efforts d'expulsion conve-
naldes, Dams celle troisidme division, le retard & la sortie du
tronc, dépend de la lenteur, de la mollesse de 'action de I'u-
térus,el bien que son exiraction offre déja quelquefois une cer-
taine difficulté, il n'y a pas 13, & proprement parler, dystocie
par l'action des épaules, mais bien par inerlie de 'utérus. Au-
cun des faits de cette catégorie ne doivent étre confondus
avec ceux sur lesquels j'ai appelé V'attention, et quoi s’en distin-
guent par des caractéres tranchés, et facilement appréciables.

Dans les cas de dystocie réelle par le volume des épaules ou
plutdt de la parlie supérienre da tronc, 'cbstacle ne se pré-
sente pas {oujours sur un point assez élevé du bassin, pour
s'opposer a la sortie de la t&e ; mais celle-ci met an temps trés
long & franchir le détroit inférieur et la yulve, méme dans les
cas oil les pariies exiernes sonl souples el reldchées, I'ouver-
lure naturelle grande et facile A dilater. C'est en vain que les
bosses pariélales sont arrivées au nivezu des bords de la vulve;
la t&te ne 8'échappe pas brusquement; il faut encore attendre
plusiears douleurs pour la voir se débarrasser entiérement ; on
est méme le plus souvent forcé de refouler le périnée en arridre,
et d'aller accrocher le menton pour achever son dégagement.
Yoila un premier trait propre A cette forme de dystocie. Ce
n'est pas le seul.

La t&te qui nes'est pas relevée toul-A-fait anssi haut au devant
du pubis, ne retombe pas,entrainée par son propre poids aprés
le dégagement du roenton,comme dans son expulsion normale.
Le ternps d'arrét on d'immobilité de 1a t8le aprés son expulsion
hors de la vulve, & peine appréciable on de quelques minutes
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daps I'élat normal, persiste ici indéfiniment; on attend en vain
le mouvement de rotalion exlérieure de la L&le délerminé par
I'engagement des épaules. e monvemment n'a pas liew malgre
les efforts d’expulsion volontaires, et méme malgré de noavel-
les douleurs. Bien que le diamélre antéro-postérieur de la téte
soil dans la dircolion do diaméire aoléro-postéricur da bassin,
letronc n’est pas loujours dans une direction exactement trans-
versale; il peut conserver sa direction oblique ordinaire ; c'est
par un léger mouvement de torsion da con que le diamétre oc-
cipito-menlonnier se trouve dans le sens de la longueur. de la
vulve, Dans ce cas, aprés quelques tentatives pour dégager Ia
téte, celleci peut prendre une direction oblique, mais encore
forl ¢loignée de la situation qu'clle occupe lorsqu'elle a exécaté
son mouvement de rotation extérieure. Un auntre caractére de
celte espéce de dystocie,c’est que la base de la téte et de la face
sont trés fortement serrées contre les parties externes de ha gé-
nération, au poind qu'on pent & peine au premier moment sai-
sir le menton el l'occiput pour essayer quelques traclions ;
toutefois en engageant un pen les doigts dans les parties, on
trouve facilement une prise solide; mais on ne larde pas & se
convaincre que la résistance est: considérable, et qu'on mena-
cerait I'existence du fetus, si I'on voulait la sarmonter ainsi.
L'aisselle,si facile & alleindre lorsque la tée = exécoté son mou-
vement de rotalion extérienre, est ici trés difficle & saisir &
cause de la rélraction de la t8te contre la valve,et aussi & cause
de I'élevation et de la position des épaunles. Ce n'est pas cepen-
dant qu'elles soienl trés haut ; elles ont é1¢ poussées jusqu'an
niveau des points ol les parlies osseuses commencent &.con -
verger en dedans pour former le détroit inférieur, '

Voila la variété simple de la dystocie déterminée par le vo-
lume desépaules. La résistance 4 vaincre offre des degrés nom-
breux, et assez souvent on peul la surmonter par les moyens
ordinaires, sauns exposer irés sérieusemcnt la vie de I'enfant ;
mais rop souvent aussi, malheureusement, il faut un temps
trop long et des efforts trop considérables pour triompher de la
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difficalté sans compromeltre son exislemce, comme atlestent
des faits nombreux. '

Dans la variélé complexe, les dpaules ne s'opposent pas seu-
lemment A la sortie du trone aprés la sortie de la l&te ; relenues
sur un point plas élevé du basin, elles s'opposent 4 ce que celle-
ci puisse parcourir I'espace compris entre le fond du bassin et
la valve. A priori il serait, dansl'état actoel de la science, 4 peu
prés impossible d’établir celle variété de dystocie, parce que
les obstacles assex pombreux qui peuvent s'opposer au passage
de la tete 4 travers le détroit inféricur, quoique généralement
sssez bien appréciés, sonl loin cependant de se traduire tou-
jours par des signes diagnos(ics parfaitement ¢aractéristiques.
A posteriori,on a la preuve que tel est obstlacle lorsque la téte
bien placée est arrétée dans le fond du bassin, déja plos ou
moins prés d apparaitre & la vulve, souple et large, el qui, mal-
gré lespoir fondé de la terminaison tris prochaine et facile de
Faccouchement, on est forcé d'avoir recoursaunforcepsaprés une
attente trés longue, qui n'a rien ou presque rien produit. La
premitre chose qui frappe lorsqu’on a appliqué le forceps,c'est
contretoate sltenle Ja difficulté de I'extraction, ce sont les efforts
nombreux et soutenus qu'il faul faire pour I'obtenir. Mais &
peine la (8te est-elle dehors et abandonnée, qo'elle se pla-
que e quelque sorte conire la vulve, et on se trouve en pré-
scnce de Loas les phénum# nes, et aussi de tountes les d:iﬁnnlléa,
que J'ai signalés en parlant de la variété simple.

Des faits déja assez nombreux établissent d'une maniére in-
contestable cette varidté de dystocie. Ce n'est pas que la par-
tie supérieure du troncsoit absolument trop volumineuse pour
s'engager dans lc bassin; elle 'y engage en effet, mais avec
peine,et géne 'expulsion de la téte, non seulement par la dif-
ficult¢ que les épaules éprouvent & avancer, mais aussi en gé-
nant le mouvement de rotation de la téte qui est un mouvement
detotalité dufetus. On peut juger dela gloe que cet obstacle doit
apporter 4 la marche de I'expulsion de la téte dans les positions
oceipito-postéricures. Mais la condition indispensable,condition
du moins qui s’est rencontrée dans tous les cas quisont venus &
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ma connaissance,c est un développement considérable du fetus
dont le poids dépasse sept ou huit livres. Tls ont un aspect athlé-
tique; le développement du tronc est prédominant sur celni de ja
téte, ce qui est le contraire de I'¢lat ordinaire. Un thorax aussi
développé se préte heaucoup moins bien anx flexions ‘qu'il doit
subir pour parcourir le canal pelvien.

Mais ce qui démontre surioul combien les ¢panleg considé-
rées comme cause de dystocic, méritent dv fixexd@ticntion des
praticiens, ce sont les conséquences fich o~ G en résalient
pour la mére el surtout pour Fenfant. Sur gl ot un cas, en
¥ comprenanl mes propres ohservation -, i jai analysds dans
mon mémoire, trois femmes sont .orte- sans v comprendre
celle dont on vient de vous lire I'hi-touve, des snites plus ou
moins immédiates de la longuenr - cooavail ef des efforts quiil
a allu faire pour les dtliveer ; une a méme snecombé sans pou-

t &tre accouchée. Des dix-hait femmes quiont survécu, une

ttros longue 4 se remetire; une antre,qui n'ent d'abord qu'une
¥étention d'urine, fut plus tard affectée de fistule vésico-vagi-
nale. Mais ¢'est surtout pour les enfants que les conséquences
onl été désastreuses. Sur dix-sept, qui élaient encore vivants
4 une période avancée du ravail,lreize ont succombé, et pres-
que dans tous les cas, par le fail méme des moyens cmployés
pour surmonter I'obstacle. Cing fois la mort les a atteints pen-
dant que la ttle &ail encore dans le hassin ; huit fois pendant
le temps qui s'est écoulé entre la sortie de la téte et la sortie
des épaules.
g5 deux variétés de dystocie par le volame des épaules se
lﬂ rencontrées nenl fois réunies, c'est-a-dire que dans neul
¢4s,les épaules,aprés avoir relenu la téle dans son passage a tra-
vers le détroitinférieur, ont conlinué & la refenir 4 'extéricur
apreés son extraction arlificielle, el aprés avoir en affaire & la
premiére variélé,on a eu ensuite 4 se débattre contre la secon-
de. Dix fois I'obstacle apporté par les épaules et le volume dela
partie supérieure du tronc, ne s'est pas fait sentir, au moins
d'une maniére trés manifeste, si ce n'est dans un cas, avant le
dégagement de la téte,dégagement qui a eu lieu spontanément,
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sans que pour cela l'obstacle ait ét¢ plus facile A surmonter.
Le temps pendaot lequella tétc a &1¢ ainsi releaue & lextérieur
par le défaul de dégagement des ¢paules, ne parail pas avoir
é1¢ moindre, 4 en juger par la répétition des tentalives d'ex-
traction, d'un quart d'heure & unc heure dans les cas les plus
heureux. Ce temps a dit élre de plusieurs beures dans les cas
oil la personne quoi assistait la femme au travail a da appeler &
son aide une autre personne de Varl. Quelques -observalions
font mention de plusieurs heures, une de lrois heures, une de
six ¢f une de vingt-quatre heures. Dans ancun de ces cas, 'ex-
pulsion de la partie supérieure du tronc ne s'est opérée spon-
tanément pendant le temps ou la femme élait abandonnée sux
ressoorces de la nature.

Dans le cas oix lu 1éte est retenue au détroit infériear par une es-
péce d'enclavement des épaules et de la partie supérieure dutrone
an délroil supérieur, dit-on arriver un jour i pouvoir établir
le diagnostic de ce genre d'obstacle, il est fort 4 craindre qu'on
resle toujours condamné 4 une seule ressource, le forceps, moins
aredouter par son insuffisance, bien que dans deux cas il ait
&té impossible avee son aide defairc avancer la t8te, que parla
crainte trés-fondée du danger qu'il fait courir au feetus dont la
particsupérieure du rachis duit supporter une dislension égale
a la résistance apportée par les épanles, distension peut-#ire
souvent suffisante pour délerminer sur le champ sa mort. Une
circonstance qui doit rassurer sur &6 danger du forceps co pa-
reil cas, c'est le pen d'élendue gu'on a A faire parcowrir & la
téte, ¢tendue qui ne semble goére supérieure A celle qu'on peut
raisonnablement attendre de 'abaissement des épaules el de
I'allongement du cou.

Lorsque la téte est libre en dehors,et que les épaules restent
enclavées, si 'enfanl est morl el non déjaramolli, les tractions
sur le cou bien dirigées suffisent presque toujours a débarrasser
la mére. Mais s'il est vivant, la conduile 4 tenir est forl embar-
rassanle, bien qu'on semble avoir le choix entre plusieurs pro-
cédés. Il est presque inutile d'ajouter gu'il n'est nullement ques-
tion ici des cas assez communs, oi les épaules, retenues seule.
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ment par le défaut d'action'de I’ utérus, et par les parties molles du
périnée sont facilement enlrainées, dans le moment d’une con-
traction ou d'un effort volontaire soufenu, 3 Vaide de deux
doigls appliqués sur l'aisselle. Les tractions sur les aisselles &
raison du pen de dangers qu'elles font coorir au fetus se pla-
cent en premiére ligne; wais il faul saisir 4 pleines mains I'ais-
selle, et encore est-on loin de réussir daos tous les cas; avee le
crochet mousse on peul agir avec plus de force, mais il n'est
pas sans danger. Dans un cas od jen ai fail usage, bien gue
l'aisselle fdt exactement embrassée,il n'en est pas moins résulté
une déchirure de la pean de trois centimétres environ.

Lorsgue les tractions 4 I'aide de la main sont insuffisantes, le
moyen qui me parait le plus propre a réussir, m&me dans les
cas les plus difficiles,consiste & dégager successivemenl av ec mé-
nagement les deux braset a tirer dessus avec précaution; I'élé-
vation des épaules transforme la partie supérieure du trone en
un céne un peuallongé qui favorise l'engagement. C'est ainsi
que j'ai pu surmonter la difficulté dans 1'un des cas les plus dif-
ficiles que se sont offerts & mon vbservation ; ce double déga -
gement me semble tonjours possible, bien qu'enl'opérant moi-
méme, j'aie fracturé un des huméras,

M. Duparcque dit que ces faits ne sont pas rares. Quand la
{tte de lenfant est sorlie, il est souvent teés difficile d'amener les
épaules; car alors 'utérus tombe dans l'inertie, et l'enfanlre@le
dans une position vicieuse relativement aux diamétres du bas-
sin. Cesool lales causes de la dystocie. Sil'enfant est mort, il
faut s'attacher & ranimer les contractions utérines. Si Fenfant
est vivant, il faul bien se garder d'opérer des tractions trop
fortes sur la 18te, caril peut en résulter une luxalion, C'est sur-
tout surles épaules qu'il faut faire porter les efforts de traction,
soil par la main, soil par le crochet.

M. Jacquemier fail observer que M. Daparcque confond
deux ordres de faits bien distincts qu'il s'est atlaché & séparer
neitement : 'arrdt des épaules di & l'inertie de I'utérus, arrét
généralement connu et bien appréci¢, et ce méme arrdt dd ao
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volume des épaules et de la parlie supérieure du trone, con-
staté par des faMs inconteslables.

M. Cazeaux demande si M. Jacquemier a constalé la posilion
des épaules relstivement sux détroits du basfin. §'il y avait
primiparité; il y avail des contrartions.

M. Jacquemier répond que les épaules etaient engagées dans
le détroit supérieur et dans Ja direction do diamétre oblique;
d’autresfois elles se sont lrouvées transversales. Les contraclions
onl suivi une marche assez normale, progressivemenl crois-
sante. -

M, Cazeaux pense que ces sories de cas sonl rares. L'obsta-
cle produit par les épanles est trés peu commun. — L'obstacle
est-il bien réellement dit aux épaules? — Celles-ci, en effet, ont
toujours été observées dans des positions favorables a I'accou-
chement. Or, si les contraclions étaient forles, comment |'ex-
traction n'aurail-elle pas eu lien? — La difficalté lient 3 la fois
au dé¢faut de mouvement de rotation et au reléchement de Vo-
1éros.

M. Hervez n’a jamais observé de cas analogues dans une pra-
tique de treate ans. Il y a souvent inconvénient & tirer sur la
tete; dans un cas que cite M. Hervez, la téte est restée dansle
forceps eta été séparde du trone.

M. Cazeaux n'a jamais non plus observé de cas semblable &
celui pour lequel il a ét¢ consulié par le confrére de proviace:
cest un fait qu'il regarde comme unique.

M. Duparcque pense que la position vicieuse de I'épaule ac-
crochée sous le pubis, dans le fail communiqué par M. Cazeaux,
peut &ire le résultat de tractions opérées sur un seul bras.

M. Jacquemier insisie sur ['existence assez fréquente de ces
cas de dystocie, qui sont dus #u volume considérable du fetus,
et surtout de la parlie supérieure du tronc.





