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DU VOLUME DE 1A POITRINE LT .DE FETUS CONSIDERE
DE L'EXTRE-
iale de mé-

EPAULES DU

MITE CEPHALIQUE. — Mémoire lu i
decine, par le docteur Jacouemizn.

La parlie supérienre du trone et les épanles du feetus, par le fait
seuld’un développement considérable, mais normal, peuvent-elles,
dans quelines cas, contraivement & "opinion qui a prévalu, deve-
nir, dans ln présentation de Pextrémité céphalique, vn ob
sérieux i1 la terminaison de accoucl 1? Dans la d
actnelle des esprits, une semblable question, depuis si
en dehors du monvement seientifique, el si érangére aux préoc-
cupations pratiques du jour, doit paraitre, au premier abord,
un paradoxe ou an moins un anachronisme. Nous verrons hientdt
qu'il p’en est vien, Pour poser d'une manidre précise les points &
éelaicir, quelques détails rélrospectifs suceinels sont nécessaires.

Celle cavse de dyslocie, inscrite de honne henve dans les annales
de l'art, ';3 renconire sous deux formes. Dans la premiére, on
suppose qu'aprés la sortie spontanée on artificiclle de la téte du
feetus, les épanles, rendues (rop larges parle développement de la
poitrine, peavent meltre i la snrlic du trone un obstacle tel quw'il
soit impossible & I'utérus seul ou secondé par les moyens artificiels
ordinaires de se débarrasser, an moins aussi promptement que
I'exige la situation précaire de Uenfant, dont 'existence est comme
suspendue entre la vie intra-utérine et lavie extra-ulérine. Désla re-
naissanee de arl obstétrical et jusque vers le milico du xvin® siéele,
Ta plopart des ouveages sur la matiére, dans In pavtic qui traite
des accouehements difficiles, contiennent un chapitre qui porle
ordinaivement le Litve suivant @ Quand la téte de Penfant est sortie,
el qu il est acerochd par les cmulcs 1 le._;-mlo d'ajouter que, sous
e, on donne heaucoup moins quion semble promettre. Des
puéritités de plusiears sortes, des histoires qui attestent la croyance
populaive aux dangers du mariage avec les hommes qui ont de
larges épaules, jusqu’anx deeuments les plus propres i &tre mis en
ceuvre, qui portent des sligmates de ignorance ou de maneuvres
défectueuses, tout a contribué & faire condamner et tomber dans
un ouhli immérité, celte premiére variélé de dystocie attribuée
par les anciens au volume des épaules. De li le silence des au-
teurs modernes, on bien une simple mention comme celle-ci:
« On ne croit plus depuis longtemps & Parrét des épaules 4 tra-
vers le bassin, ou & I'élranglement du foetus par le resserrement
du col ulérin. »

Dans la seconde variété de dystocie attribuée an volume des
épaules, celles-ci sont supposées arvétées a U'entrée ou sur uyn
point élevé de I'excavation pelvienne; la téte, engagée & travers le
détroit inférieur, et plus ou moins prés de se moutrer & I'extérieur,

cesse d'avaneer, parce que les efforts o L\pnhmn s'épuisant sur
les épaules, ne se transmettent plus swr la téte. Cetle cause de
dystocie, d'ahord vaguement enlrevue, el signalée plus tard sous
le nom, anssi inexact que pour la (8te, Qenclavement des épandes,
a élé de la part de Levret 'objet de recherches remarquables qui
auraient dila garanlir de I'onbli. Malheurensement il s"ellorea d'en
rapporter la cause @ la situation latérale et oblique du cor ps du
foetus dans Ia matrice, situation qu'il rattachait elle-méme i Vin-
sertion latérale du placenta. Cetle double ervenr, qui ne pomvail
tenir longlemps contre la réflexion et lnhﬁm‘\'ulmn, a i doce
quil ¥ a de conforme & la vévité dans le travail de cet acconchemr
sl justement eélébre,

Quoi qu'il en soit, bien gne de nolve temps on ait éludié avee
soin, et en géndral beaucoup mieux appréeié les causes gui peu-
vent s'opposer & la progression de la téle dans son trajet du fond
de I'excavation pelvienne jusqu'h son passage & lravers la valve,
plusieurs anteurs, parmi lesquels je sois fored de me placer, ne
mentionunent pas méme indirectement parmi ces causes la difficulté
que les épaules et la partie supériewce du trone peuvent trouver &
s'engager i la suite de la téte. La plupart, a la vérité, a Uoccasion
des obstacles qui peuvent géner lp mouvement de rolation qui
pendant Uexpulsion améne en avant le plan postérvieur du folus,
¥ consacrent quelques lignes, mais moins pour reconnailre une
cause réelle de dystocic, pouvant tronver une application, 3 moins
d'un rétrécissement considérable du bassin, que pour rendre hom-
wage i la grande et 1ézitime renommée de Levrel.

Les éclaircissements sommaires qui précédent sont suffisanis
pour préciser Uétat de la question sur les denx points que je me
suis proposé d’élucider. 11 est i peine besoin de dire qu'en parlant
du volume des épaules il s’agil moins de leur volume propre que
de celui de la poitrine elle-méme ; que néanmoins, par lenr situa-
tion et lenr saillic, les épaules concourent i former obstacle el
en font partie, Nous devons ajouter anssi que la distinelion de deux
variétés dans celle eause de dystocic n 1!’]1]|Jr[118 pas Vidée que ces
deux variétis sont abituellement séparées; au contraire, clles se
rencontrent le plus souvent réunies, comme dans les ohs
qui snivent; c’esl-dlire que les L‘p'lLI]l s ¢l la p'u‘llc- Super
la poitrine, retenues i 'entrée du hassin aprés s"dve opposées i
la sortie de la téte hors des parlies génitales, s’opposent encore &
la sortie du trone apris avoir été entraindes dans le fond de 'exca-
vation pelvienne, Mais il peat arviver avssi que, obstacle 3 la
sortie de la téte formé parle volume des épaules & Uenirle du
bassin ume fois surmenté, le reste du corps snive sans peine. Le
contraire peut également se préscnlcl , el 'obstacle formé par les
fp:illlPS ne se faire sentiv qu'aprés Uexpulsion de la 1éte. Cetle
¢ mérite d’autant mieux d'étre distinguée qu’elle est moins
rare, parce qu'elle peut dtre le produit d'une autre canse que le
volume de la poitrine du feetus, je veux dire une inertic profonde
et persistante de la matrice. Le retard apporté & l'expulsion dn
trome aprés la sortie de Ja téte provenant de eette dernitre canse,
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relard qui a dil se présenter & la plupart des praticiens, et qui de-
vient, dans quelques cas, un embarras sérienx et un danger me-
nacant pour 'enfant, n’a cependant pas ¢4é signal® d’une maniére
explicite, bien qu'il ait tous les droils & un arlicle distinct.

Guidé par la seule lumiére des faits, je vais maintenant cher-
cher & prouver :

12 Qu'il faut définitivement ranger parmi les eauses de dystocie
qui peuvent arvéter la (il dans e trajet qu'elle a & pareourir du
d-,nml inférieur i lavalve, le volume (rop considérable des épaules
et de la parltic supérieure du trone relenues i Uentrée du bassin;

2 (w'on est tombé dans un oplimisme Faux et d’autant plus
dangereux qu'il éloigne toute défiance, et laisse les jeunes prali-
cens désarmés en face de dangers menagants pour la mére et
Penfant, cn considérant Q’abord en théorie comme constanle une
Ioi qui 0’est veaie gque 4'une nianidre générale, savoir: que, lorsque
la téte du foetus o fraye la voie dans le canal desting dson passage,
e reste du corps suil sans peine inmmédialement o aprés quelques
instants de repos; el en enscignant ensuite en pratique que si le
lemps de repos aprés la sortie e la téle se prolonge de maniére &
devenir menacant pour Penfant, il sulfit d'vne ligére traclion sur
le cou, ou mieux sous les ;u.sscllcs avee les dmgls indicatenrs re-
courhés en crochels, pour tri de la résistance

Silon veut hien pr&ler une attention soutenue anx ahservations
que je rapporte & Pappui des deux propositions que je cherche &
ctablir dans ce travail, on reconnaitra que Iexposition simple des
faits ne peut laisser submskcr de doutes, méme dans les esprits les
plus prévenus.

Ops. L — Dans le concant de mars 1818, jefus appelé rue des Trois-
Fréres pour terminer un 1 il s"agissait d'une femme
dgée d'mne (rentaine dannées qui élail en travail de son Lroisieme enfant,
et qui soulrait depuis environ dix-huit hewres, La sage-femme qui Passis-
fail wlapprit que e travail avail marvehi assex vile jusqu'an momenl of
I tie avail commened & s'engager dans le détroil infivicur, mais qui
dater e ce moment el depuis envivon dix beures, malgrdé des dou-
leurs répélées ob soutenues qui somlevaient déji le pévinée, V'expulsion
wavail plug fail de progrés sensibles. Ea effet, quoiqn'il n'y edt plus & ce
mement que des contractions faibles et &loignées, le pévinée reslail 1égd-
rement saillant, et I téle, qui se prisentait en posilion oceipilo-cotyloi-
dienne gauche, encore un pew oblique ct aussi bien siluée que possible
commengait & sengager sous I'areade des pubis. Le périnde élait souple
el pewt risistanty le bassin, bien eonformeé, ¢lait large pluldl que moyen;
Tailleurs denx accouchements antéricurs o la période d'expulsion avait
éé chaque fois trés courle, bien que les enfants fussent d’un volume
remarquable, excluaient Uidée d'un délroit inféricur ressecré on d'un
périnée tris résistant. A en juger par P'élat présent des choses, on pou-
il ervire & un défanl d'action de la part de 'ulérus, bien que des ren
stignements précis ne nie permissent pas de douler que les efforls d'ex-
ulsion avaient &t¢ longs et soulenus. L'application du forceps ful, ce
qwelle esten pareil eas, aussi simple que feile, Mais il wWen fut plus de
méme de extraction de la Léte, qui, aprés avoir avaned de deus lravers
de doigl environ, offvil wac risistance telle qu'il ne fallul pas moins
d'une demi-henre 4 efforls soulenus el énergiques pour amener les bosses
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pavictales au dehors, encore fus-je obligé de refouler en avricre le pé-
rinde avee la main pour la dégager entidrement. 5i dés les pren
traclions & aide du forceps on devail soupe que la résistance était
placée deeridre ln Lele, cela devenait de toute évidence par Iacereisse-
ment de la vésistance ) mesure que la téte était entrainée a travers le
we et la volve minees et souples : aussi mon premier mouvement
fut-il de porter Vindicateur autour du cou, eroyant y rencontrer le cordon.
Je fus eflfrayé en reconnaissant que le con de Penfant avait dd supporler
tous les efforts d'extraclion.

Lt téle ne fut pas plutét abandonnée que, obéissanl 4 un mouvement
de reteait, clle vinl s'appliquer avee force contre le périnée. Quelques
mouvements des livees et les baltements du cour annongaientquele feptus
Ctait vivant. La téle élait d'abord si exactement appliquée contre les par-
ties qu'il me ful impossible alleindre aux aisselles avec les doigls.
Comme les Lractions avee le foreeps avaienl ramend les dounleurs, je me
dicidai & tirer sur ln téte dans le sens le plus favorable au dégagement
des cpaules pendant que je recommandais & la femme de faire des etforts
d'expulsion. Ces Lractions assez longtemps continuées n'eurent d'aulro
ellet que de rendre la base de la (éte moins exactement appliyuée coulre
le périnée. Je pus alors introduire la main en arriére, et porter Vindica-
teur sur aisselle qui se lrouvail corvespondre & peu prés vers le milien
de la symphyse sacro-iliaque gauche. Mais il me fuf impossible d'attein-
dre i aisselle qm' ¢lait en avant. Jexercai de nouvelles traclions en
embrassant la racine du bras avee Ia main entiére et en ant simul-
fanément sur aisselle ef sur la téle, Mais je nobilins d" Jilll résullat
qu'un léger mouvement de volation : les épaules, qui jusques-la Claient
restées dans leur situation oblique primitive, vinrent se placer, 'une dans
I conrbure du saceam, Panlre derriéee les pubis débordant en pulw -
dessus de leor eorps. Entendant tonjours les batlements du coeur, jravais
de fa vépugnance i appliquer un erochel mousse sur Paisselle accessible,
el jc me décidai & dégager le bras en relivant ma main. Je ne fus dabord
{,uue plus avaned, 1'épaule sitnée en avant faisant toujours obslacle.
Aprés quelques mancuvres inuliles comme je pouvais atleindre non
P'visselle, mais la parlie moyeme du bras correspondant, je parvins i o
dégager i son lour, et alors des traclions Goergiques exercées sur les
deux bras ne lardérent pas i entrainer la partic supéricure du Lronc a
travers le détroil ricur. Toules ces mangeuvees pour enlrainer les
cpaules et digager les bras avaient duré plus d'une heure. L'enfant n'était
pas dans un étal de résolution compléte, el au bout de huit 4 dix minules
Jeus la satisfaction de le voir respirer pleinement, Mais j'avais fracturé
vers sa partie supéricure iumérns situé en avant.

Cel enfant du sexe masculin, était remarquable par son volume, I1
pesait, ¥ compris une servielte gui lenveloppait, § kilogrammes
"'00 grammes (11 livres); les (tinmnsimls des diamétres du crine ne

pas lés ibl L celles d'une téte volumineuse ordinaire,
mais la dillérence Gtail des plue pronencées pour la poitrine dont le dia-
métre bi-neromial mesurait pris de 16 centimétres (6 pouces).

Les suiles de couches furent naturelles et 1a fraclure du bras se con-
solida promplement sans diformité, malgré le peu de soins apportés &
maintenir les fragments.

La bonne conformation et 'amplitude du bassin, la souplesse et
le peu de vésistance du périnée, la persistance de Paction de I'nté-
rus et la présentation régulicre de la téte, éloignant Uidée d'une
autre cause de (lg,'slocic, nous monlvent dans celle observation celle
qui résulte du volume considérable de la poilring, cntiérement
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dégagée de loul aulre obslacle, el, en quelque sovie, i "élat d'iso-
lement complel, Nous voyons aussi associces les deux variélis re-
Jatives au point du bassin o Uobstacle commence, ¢'est-d-dive que
P'avrit de la (2fe dans Je fond de I'excavation ]\c!\uu‘nur et Parrd
du trone aprés U'extraction de celle-ci, dépendaient aussi incontes-
tablement I'm que autre de la difficalté que Ja poitvine et les
épaules éprouvaient & parvcouriv le canal pelvien. On aura sans
doute remaviué que la teaction que le con a en & sapporter a ¢té
portée bien audeli de ce gue la pradence aulorise, el gue cepen-
dant 'enfant a véen. Bornons-nous, powr le momenl, & prendree
nole de celle civeonslanee, ainsi que du désagement successil' des
deux bras, avquel je suis arvivé & la fin, un pewn an hasard el sans
plan avrété, et que la véMexion nous montrera comme un procédé
fort rationnel mis déja a Uéprenve par d'nntres, mais resté dans
Toubli.

Ons. I, — Yers le commencement de Vannée 18350, je fus 1]lpch. par
le docieur Guyetant, prés d'une femme dgée de vingtquatre & vingt-cing
ans, qui ¢lail en travail depuis trois jours. Les eaux s'¢taient éeoulées en
partie dés le débul; le ool avail éé longtemps i se dilater, comme il
arrive ordinairement lovsque la téte de Uenfant est retenve an détroil
supérieur. Mais, depuis que Vorifice ulérin élait largement onvert, wie
nuit entiére s'était p'lssé:- sans anlre résultal, malgré wn travail soutena,
que d'engager i demi & Uentrée du bassin la téte, bien situde dailleurs
et en premiére position. La longuenr du travail, Uélévation du vr&uo l'\
trés pr hevel un

du enir ot
antérieur labori dont nous ne connaissons pas dans le moment toules
les partieniaritcs, devaient nous faive supposer que le bassin &t "
Celte jeune femmie, quoique d’une toille un pen au-dessous de la moyenne,
1_[41[ Iuen conslitude ot assex Foric. Elle ne présentait nulle part de fraces
el les renseig L qucl!c peuvait donner sur son
enfance élnignaient Vidée qu elle en eil jamais ¢lé alteinte ; oa ¢lail loin
de pouveir loucher avee le doigt Pangle sacvo-vertiheal qui ne paraissail
pas plus saillant qu's Pétat normal. Daillenrs le passage de la e qui
L volumineuse el tide ost venu confivmer que si le bassin dtail
natuvelleiment pelit, i1 élait aw meins exempl de diformation. Celte
fernme élant déja trés fatigude, el les baltemenls da cecar du loelos e
s'enlendant pas teés bien, nous nous décidimes & appliguer toul de suile
le foreeps. Celle application fut difficile, comine cela arvive ordin nent
an détroit supériewr. L'instrument placé les cobts du bassin embras-
sait Ia téle dune maniére ievéguliére du front & Voceiput; niéanmoins
jeus moins de peine & o faire franchic e détroil supivicar que je ne
m'y attemdais 3 rencontrant plus de diffienlle & Uengager i travers le
détroit inférieur, je dos natucellement Pattribuer, ee gqui éhait Lrés pro-
bablenient en partie veai, & la waniére ireéguliére dont elle it prise.
Je pus facilement sans dégager Pinstenment la saisic par les colés ; mais
3’y avais pen gagné, etles efforts les plus éuergiques etles plus

res el \ulllonm.s sur lt.,la., ]ueud\mt Ius u.ml
tlcs L‘IllJIf:s \DIUJlLul es. Je n'oblin
selle silude en arvicre; quanl
ity avi iy songer, Pépante élant o
porps i ]Jliljis drgit. Les iraclions aves les doigts
tsur In (éte restant sans eflel,
+ les branehes di forceps onli-
v 'epaule is aussi sur la Llie

P e avanl,
p.nl:c appliuete s 1
sur Vaisselle accessible el concurr

Jy perlai e crochiel mousse gui Lerw
mire. Eioméme lomps que je tira
ponr diviger Uefforl de I maniére la plus mu\cn.\hic e ne lul am
suite de tracti Lrés cnerghjues ol prolongies r|||t. jc PRATVinG
franechir aux épaules U'obstacle qui s'oppozait & leur Lravers le
délroit inférieur. Malbeureusement Uenfant @lait d.u 5 it de résolus
tion compléte, et il fut impossible de le ranimer. Quant & Ja mére, les
suiles de conches furent naturslles. L'enfanl, quoique sensiblement moins
gros que celui de Pobservation précidente, éait encore renarquable par
son volume; en effel il pesait 4 kilogrammes (8 livees un quarl.)

L circonfévence de ln (dle avait 3% cenlimétres (12 ponees et demi),
le diamélre oceipito-feontal 12 centimétres (i ponces et demi), Je i
parictal 10 centimitres (3 pouces el demi), la poitvine avail ' wnaeromion
i Pautre 15 centimilees (3 ponees et demi), et dans le sens anbére-
poslévicus 14 centimélres.

Lo premier aceonchement de celte fenn
e funestes journtes
diflicullés. Je tenais
seignements préeis

it avolr du médeein gui Pavait -wcm
ail le doctewr Triger, Arés
des aeconchewents, Le vilavail &lé ausst bed
de ces fatales journdes avaient empieh de le snivee (ris exaclemenl.
premiére lenlalive avee le fnr'ce;R n'ayant pas amené de résullat, et Pen-
Fmt paraissant av ou cessé de vivee, M. Trigee cut recours an edphalolribe
el parvint i endr; 1 ide i da vnlve. LL,s diflicultés les plus grandes se
piéscntt-rcnt ponr Uextraction du trone. Comme on pouvail firer &
agement sur la téte, M. Triger, son fils et un aulre confrére s
]i\'rueill swecessivement & des traclions qui restérent d'abord sz
vesultadz. Alin de ponvoir réunir lenrs efforts, ils fixtrent un tablier an-
towe du eow de Penfant, ot furent obligés de tiver assez longlemps
tous les irois enscmble avant de parvenir & faive passer les épanles,
Il ne suryint ni aceident ni complication pendant les couches, el le rét
Dissement fut prompl el complet.

L'enfant élait trés développi of, au dive de Jamiéve el dw pere, sensi-
Dlemenl plus gros gue le secomd.

Cette observation n'offre e s, cotmne la précédente, la canse de
dystocie que nous Cludions i I'éat de pur et I va sans dire que
le volume des fpanles est absohament ébvanger & Parél de la Léle
A Pentrée du bassin, et dang les dilicullés ultévienres il est juste de
fatve la part qqui apparticnt an bassing sensiblement réduit dons

furent néeessaires pour la faire avancer jusquii la vulve; comme dans
le premier cas, je fus encore obligé pour la dégager entidrement, de re-
fouler en arritre le pévinée & 1aide de Ia main. Elle ne ful pas plutot
abandonnée qu'elle vinl sappliquer fortement par sa base contre la vulve.

Il 0’y avait wi eivenlaive du cordon i . le
cou du feetus, La tele Elait dans la direction du diamétre oblique gauche
et les épaules dans celle du dimmétre obligue du edté opposé. Ne pouvant

ses di 1l nous sufliva de faive rew, que, mitme dons
les cas de vélréeissements el déformations dn hassin gni exigent la
riduetion du vohume de Ja téle, il est généealement feile 4 entreai-
ner le trone an dehors, i moins que le développement du fetns ne
s0it trés considérahle. De ee que la canse de la dystocie est, dans
les eas senblables, complexe, il sevail pen jwlicieux de ne fire
atfention gui ce qui appaciient an bassin, et de néglizer complé-
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tement ce qu'il faut rapporter & une conformation particuliére de
la poitrine du fiztus, résultant de son développement excessif.

(La suite @ un prochain numéro.)
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Do YOLUME DE LA POITRINE ET DES EPAULES DU FETUS CONSIDERE
COMME CAUSE DE DYSTOCIE DANS LES PRESENTATIONS DE L'EXTRE-
MITE CEPHALIQUE. — Mémoire lu & I'Académie impériale de mé-
decine, par le docteur JACQUENIER.

(Suite. — Voir le numére 40.)

Ons. 111 — Madame ..., domiciliée i Paris, igée de vingt-deux ans
primipare, brune, mince, grande, formes Elégantes, sonté habil
bonne, bassin bien conformé, n’a éprouvé dans le cours de sa grossesse
aeun aceident, si 'on excepte des nausies qui, incommades au début, se
sont changées, peu & peu, en un appétil vif et soutenu. Le veulre a pris
un volume considérable et s'est porld en avanl, sang entraver la marche
qui s'esl mainlenue jusqu'au jour de Paceouehement. Le travail débule, &
terme, & onze heures du soir ; an bout de quelques heures les doul
sonl vives, rapproehées ; Uorifice ulérin souple se dilate régulidrement.
En prenant de Uintensilé, sans devenir moins fedquentes, les doulenrs
déterminérent des et des i qui se répétévent plu-
sieurs fois dans Uespace de trois heures, Pendant ce temps le travail avait
marché, une petite quantits de liguide amniolique s'¢lait écoulde, et, &
six heures du matin, l'oceiput légérement tourné & gauche s'engageait
sous 'arcade des pubis.

A dater de ce moment le travail ne O avcun progris, bien gque les
vomissement cussent cessé el que la pression exercée sur le rectum pro-
voquil de grandes donleurs d'expulsion. C'est vainement que la marche,
les [rictions sur le ventre furent employées pow acliver les douleurs, tout
fut inutile. A midi les choses Staient dans le méme étak qu’h six beures du
malin. Depuis plusieurs heures madame C.... se plaignail d'vne douleur
vive du edtié de Ja vessie, elle élail & hout de forces. Le forceps ful pro-
post el accepld @ Vapplication en ful facile et prompte, mais des lractions
progressives et méthodiques ne purent amener la téle au dehors, L'instru-
ment ful vetiré sans qu’il sueviet vien d'anormal ; des douleurs plus vives
reparurent mais eans résultat.

Tel est le rézumé dune vole ¢lendue du docteur Clavel qui me fit
appeler pour le seconder. Au point extréme ol étail arrivée 'expulsion, ot
o i la médiocre du pévinée avee le monvement rapide
el élendu de reteait de la (8le lorsqu’il cessait les tractions, i1 éail resté
comvaincu que 'obstacle éait sit wedessus de l L8le et sur le trone
Tui-méme, Quoiqu’il se [ écould prés de trois hewres depuis b dernicre
tenlalive d'extraction, les choses Glaicnl tonjours dans e méme ¢lal. Le
forceps ful appliqué de nouveaw, et i Uaide de leaclions prolongées el sou-
lesnes, je pavving & faive avancer un pen Foceipul sous 'arende du pubis,
el agsex ponr dégager la téte en forcant le mouvement dextension, Ten-
dant & remonter, la téle reslait fortement appliquée par sa laze conlre

s

le périnée, Dans Uimpossibilité d'introduire les doigts dans les parties, il
fallut, & la fin, me résigner a saisic solidement Poceiput el le menton,
cbi exercer des (ractions qui durent étre trés forles et prolongies pour
surmonter la résislance que les épaules éprouvaient & suivre la téte. Les
sympldmes d'asphyxie que présentait Uenfant furent assez promptement
dissipés aprés I section du cordon et 1'émission du pen de sang par celte
voie ; des eris sonores fardérent peu i nous rassurer sur lintégrité des
fonclions respiratoires.

L’enfant pesait 4 kil. 100; le diamdire oceipilo-frontal avail 0,123
le bi-pariétal 0,094, La largenr des épaules d'un acromion & I'aulre,
Glait de 0,125.

Les accidents qui suivirent furent nuls pour Penfant, Pour la mére ils

istérent en une vive de 'aine gauche avee impossibilité de
remuer le membre correspondant pendant plusieurs jours, en une rélen-
tion d'urine qui dura dix jours el néeessita Memploi fréquent de la sonde,
enlin enune constipation opinidtre. Les lochies, dabord épaisses et fidtides,
privent un meilleur aspect. Dix jours aprés I'accouchement on vit appa-
raitre les signes de la convalescence ; une légive déchirure du périnde
¢lait en voie de cieatrisation.

On voit, parles observations qui précédent, que je m’étais trouvé
plusieurs fois anx prises avec une cause de dystocie i laquelle
J'¢tais fort peu préparé. Je me rappelai alors quelques cas plus ou
moins analogues consignés dans des reencils déji ancicens, et
tonjours consultés avee fruit, ausquels je n'avais pas préte alors
toute I'attention qu'ils méritent, parce que, conformément i I'opi-
nion établie, je croyais qu'ils étaient, en grande partie du moins,
le vésullat d’une intervention intempestive et de manceuvres dé-
feclueuses. Je reconnais aujourd’hui que la plupart doivent élre
pris en sériense considération pour faire 'histoire de la dyslocie
par le volume trop considérable de la poitrine et des épaules, et
pour mettre 4 méme d’en juger, je vais donner i titre de spécimen
une analyse détaillée de deux de ces cas.

Ops. IV, — Mauncean dit avoir accouché une femme d'un enfant
exlrémement gros, aprés qu'une sage-femme et trois assez célibres chi-
rurgiens s’y furent lassés inutilement. La sage-femme essaya d'abord de
le tirer par la téle qu'il présentait; mais comme il avait vraisemblable-
menl les épanles forl larges el proportionuées au resle du corps, clle ne
put venir & bout de tiver dehors cet enfant, qui pour lors élait vivant,
ainsiqu'il paraissait par les mow ! ifestes de sa téte. Le premier
chirurgien appelé fit de si violents efforts pour tirer Ia 1#e de cel enfant,
qu'il Ia sipara entitrement du corps, restant toujours arrdté au passage
par la grosseur des épaules. Le second chirurgien arracha les denx bras
I'an aprés Vaulre sans ponvoir venir & bout de pouveir faire suivre le
corps. Le troisibme parvint & atteindre un pied ot tra si fort dessus que
Tos de la jambe se sépara de os de la cuisse. Clest en dégageant les
deux membres infévieurs el en tirant dessus que Mauriceau parvint i
extraive le corps de ce gros enfant. Ces mancuvres avaient duré plus de
trois heures, La femme éprouva dés le second jour des accidents redon-
tables el mourut le sixitme jour. (Maumceav, Derniéres observations.
0Ops. XVIIL)

Je dois ajouter que rien dans I'observalion ne peut faire sup-
poser que la briéveté du cordon, une viciation du hassin ou la ré-
traction du col utérin aient contribué i angmenter Pobstacle. Mau-
riceau, dans les remarques eritiques dont il fait suivee ce fait, me
semble juger trop sévérement la conduile de ces Lrois chimrgiens.
1l est impossible de ne pas reconnaitre que I'obstacle apporté par
Ies épaules & la sortie du trone élait considérable, el que les ma-
neenvres w'ont en rvien contribué a I'sugmenter. Il est presque
puéril de supposer qu'on aurait pu porter les doigis indicaleurs sous
chague aisselle, et que des (ractions i leur aide eussent été efficaces
au début. Mais je parlage complé t son opinion a I'égard du
sceond chirurgien, gui avail cu une idée heurcuse en songeant &
legager les bras. Seulement, il naurait fallu tiver dessus qu’aprés
les avoir dégagé tous Jes deux. [y ald le germe du procédé le plus
propre & éluder Pobstacle en faisant courir le moius de danger 4
Penfant. Ajoutons que Mauricean lni-méme aurail peut-dire micux
fuit, dans intérit de ectte malhenreuse femme, de fixer un erochet
suir le rachis que de vetourner Uenfant, afin d’épargner des disten-
sions & des partics déja frds irritées, sinon déchirces.
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0ps. V. — Dela Molle (obs. £51) rapporie Phistoire q'une femme en tra-
vail depuis plusicurs jours ; In (éle Glait biva situde, (rés avancde au pas-
sage, sans pouveir élee poussée plus loin par les fortes el fréquentes dou-
leurs que celle femme avait soufTerles depuis trois jours. L'enfil ayant
cess devivre, de la Motle onvrit largement, le erine, enleva la plus grande
partic du frontal ol des paviclanx, n[ pul saisi pleine main ee qui res-
tail de la téte. Bien que réduite ainsi eb rapprochce de Pextérieur, il fit
Lous ses elforls sans pouvoi tiver an delors ni méme Uébranler, mal-
v la bonue prise de ses mains et des tentalives 1 05 qui fisivenl par
ilcs faire tomber snbilement en paralysie, de mapicre 4 ne pouveir hou-
tonner en vesle wi s'en aider en avenue facon, Le lendemain, débarrassé
de sa paralysie, il se rendit de nouvean prés de sa malaude avee un jeune
confrére; il lui trouva du cour age et le pouls assex bon, rien de changé
pour le reste en apparence; il se 1'emcl A Ia besogne, mais celte fois avee
phus de boulicur @ il put il{:gagcr In tite au moyen de deux de seos doigts
qu'il coula vers la fourchette, et il attiva le menton delors, Le jeune con-
feive empoigon alors le cow pour tiver le resle du corps 3 & quod, loul fort
et vigoureux quil était, il ne pul ¥ parvenic s'&ant repris par deux et
trois fois, Les épaules de enfant étaient si grosses que do la Molle ne
put les dégager avee ses doigts pa
chels. « Je me joignis, dit-il, & mon confrére, ol pous lirimes ous deus
ensemble si forl que nous parvinmes & en fire Pextraction sans que la
téle se séparit dn corps. Aussi Uenfant élail 'un des plus gros que j'aie
vus, » [ei jo n'eseral pas affirmer que de la Motte Uait pesé aulrement
que des yeux, en lui d le poids si idérable de dix-sept 1
non compris le cerveau et une partic du erane enlevés, Lu femme n'eut
pas un moment de fidvre, elle se releva douze jours aprés en boune
sandé.

On serait dans U'eveeur sil'on suppesait que la pralique conlem-
poraine ne pent offvir rien de comparable anx deus derniers faits.
Depuis la lecture de ce mémoive & UAcadémie (séance du 2 dé-
cembre 1851), rapporté dans les colounes de ce joursal deux
observalions dont je ne pois par cela méme que donner un courl
sommaire.

Ops. YI.— Cestun eonfvére de province qui cerit, le 16 novembre 1853,
f M. Gazoaut. « Permetioz & un de vos anciens c¢léves de réclamer volre
. Je voudrais \ous demander s'il exisle beauwcoup de faits, dans la
dans | Ios | Fll’!(’ll».llcqi!l[“( ullés aient
1.|1|lcs-, I 1 ln.lc Cclant d

frieurs, bien consti-
ix heures s
denx praticicns jugent Vapplication du forceps néeessaive ; plusicurs |L.I1-
{atives womendrent aucun résuitaty ils mandent Pauteur de la letiee,
qui trouve, { wne heuve du matin, e pouls fréquent, Ta femme afaiblic,
mais ayanl des contraclions ulérines Energiques, se donnant beaucoup de
mouvements el 1nlcine de courage; parties gonitales excoriées, tumifiées,
tite fortement ong'lgt.{'. ea posilion uccl;ntu u]l)]u‘ltllclulc droite. \Uu\c!ic
lication de forceps. lractions er lant une hr_'urc‘
par des efforts énergiques de Ia paliente, r|1|| entrainent & la fin une éte
volumineuse, Tout reste en place malgré des tractions sur la téte, déga-
gement d'un bras, nouvelles {ractions infructueuses, aff ||'IJ]|sscmcnt du
pouls et mort de la mére, Ja e eb un hras élant an debors. Tentatives
tle tractions loul aussi i s pour terminer uccouchement sur le ea-
davee. Opération césarienne ; la posilion de Penfant dans la matrice st
des plus régulitres ; le dos regarde & droite el en avant, le bras gauche
atendu et libre sur le edté gauche du tronc; wn d'enx presse sur le
corps du fietus pour imiler les contractions de la matrice, pendant que
Tautre tire sur la téte et le bras sortis. Efforls inutiles ! L'épaule ganche
s'arréle loujours contre 1e pubis. Seclion de la symplyse; aussitdt sort
un enfant treés volumineux, pesant 9 livees romaines; dinmétre bi-p
tal, 10 centimétres; occipito-lrontal, 117,503 cromial, 13 cenli-
milres. (Nevwe mddicale, n® du 15 seplembre 1854, el Gas, lebd ,
1.1V, p. 390.)

d(:!.ruL “.u travail & quatre heures du malin g

llu‘;t'. -

Ons. VIL L. 8.0, dgde de quarante-lrois ans, constilntion robuste,
taille moyenme, mariée depuis douze ans, six couches fciles et hew-
reuses 5 la seplitie grossesse w'offrit vien de particulier, si ce n'est que
Te venlre parnt excessivement vol , qu'elle se prol Lo delid
dle son erme, au dire de Ja omodade, el que les mouvements cessérent
W'étre percus trois jours avant Uaccouchement, i la suite d'une chute
nu'elte fit e allant & la garderobe. Le travail, & son début, ne présenta
rien de parliculier, e, vers six hewres du malin, i la suile de contrae-
Lions Leds énergiques, une bonne partie de la Léte étail dégagée, mais le
fetus wavangul pas; Paccoucheur essaya de la dégager complétement
cn introduisant suecessivement ses mains, el il parvint A extraire la téle

G\?T‘TTE ]IEBDO‘\I ADAIRE . 12 Ocr.

el dadegager le bras gauche qui cor |es|mml.ul A la partie pestérieure du
assli, \c posvanl obleniv un succds plus complel, il covoya la paliente
olig. 11 s'¢inil deould eing heures tiopuh les
lendatives dextraclion; le professewr commenca par des frac-
b sur Je bras, qui n'enrent pour résulial gue
chemenl presque Lunlp]cl llll bras 1]l il sépara
tu trowe d'un conp de ciseaux; des Laelious !
euildd sur Uindex de la main che el Ii.\'é sur la pnii:'iuc, n'enrent
danlee risullat que de déchirer les chairs, de fracturer quelgues
t,l. I|L lh'lz-: minm kL hernie du puumnn uumspoml mt. Le mulml vel

dles,

neant pas encore,
di.s biSU\m\ de Smellie, ¢b en velira une

cisa la p'uu du \cllu., av
parlie des visedres, ce qm Tni permil de donner une direetion oblque au

¢s lors son extraction f
5 kilogrammes GO0 g
bi-parid s diamitre bi-nero-
rapproch liamédre antiéra-
, 13 cenlimétres; diamétre bi-trochantévien du bas-

reste du frone, el 1u|(l|t [

Proiils de enfanl :
frontal, 13 ccuii:m‘!ll'u'
minl’ (I"'épaule areachi
posiirieny du thor:
=i, 15 imétres,

La mére succomba le disiéme jour, avee des lesions fort complexes,
déchivire compléde du pérince, gangréne de la valve el dn vagin, sym-
plémes de résorption pucalemte et pulride, (Gaselte wiédicale de Stras-
buterg, 1857, u" 5, el Ges. hebd , LIV, p. 588.)

UI 5. VIHL — Sous ce titve : Une scéne daccouchement & Wallis (mer
3 s hpitauz a public, dans sonn® du 19 join 1860,
1I|":|:~ d'élre remargn, {Juul qu il vieune de Yo,
|I:sutcr de son anthe : M. AL Briquelol, chi-
ine, quien 1.lcoule luntcs les piripétics 1i wne wanicre forl
L bud-mitnae .
er, jtlague tout ce qui n'a pas diveciement leail & 'ae-
M, Beiquelot fut prié, par le K. P, i el mis-
sivi catholique, e vouloir ien donner les sceours dc. Fart & une jeine
Femnme canwque, primipare,, en mal d'enfanl depuis soixante heures, pa-
raissaul se trouver dans des conditions insolites, Inlroduil dans "habita-
1 remplie de fepimes du pays, acerpupies sur le sol, il la lrowva élen-
due sur des males, la e soulenue sur les genoux de son mari, 11 con
stata dabovd gque Voceiput se présentail dans de Donnes condilions , ol
que la téte ttait & pew de distance de Pentree du vagin. Comme les con-
tractions ulévines so [aisaient encorc assez régulitrement, malgrd
in degré daffaiblissement de la femme, il supposa que 1L\luuln-
aveiverail |1alurc'.1lrmr'm rassura Iassemblie, et recommanda un peu de
patience an mari el & I malade. Mais, au bout d'un certain temps, Ia
Lile we paraissanl pas ¢ avaneer d'une ligne, les contractions allwl cn di-
minvant, el nt de plus en plus, il proposa le forceps
qu'il réussit i faire accepler, L'instrument appliqué, il ne put faire opé-
rer le moindre mouvement de descente & la téte, malgré Passistance ('vin
aide vigoureus. Jugeant la vie de Venfant en danger, un prétre i down
le bapléme, aprf’.s quoi il renouvela Papplication du fmccps Mais des len-
Lalives plus ¢nergiq que les premié n'eurent pas plus (e
sucees, La fenvme mournl pendant une suspension des manmuvres.

Le¢ missiounaire lui ayant exprimé le désir de entourage davoir Uen-
fant séparéd, il renouvela les teaclions avee d'aulant plus de eonlianee
qu'il w'avail plus rieu i ménager. Ses efforts, réunis @ ceux de son cone
pagnon, n'amendrenl que Ja ropture de la colonne vertébrale de Fenfant;
seataut lo cou s"allonger el la peau se distendre, il put areéler les wa-
neruvees A lemps, pour ne pas donner i ces naturels le h;:rcl.lclc de la
téte séparce du trone. Ayant déclard Paxiraction impossible, il £appeétait
{use retiver, lorsque, aprées une nouvelle consubtation de "assemblie f
nine, il Mt sollieité par le missionnaire 'exteaive Venfant par Pap
césavienne. Elanl lui-méme curiens de connaitre lx cause de Uub
ta dilivranes, il divisa largement abdomen et Pulévus sur une
diane, el relira un enlanl assez Forl. « Les épaules, ajoute )
Glajent eertai rits vol maiz je ne constalai cepemlant
pas une diffitrence de propovlion entre ces parties et la 1éte, capable
tlt,xplu;uu l‘mlpusf-lblhh. que les plemleres avaient eve @ franehi
Iy Iéveloppé, apr de In promi 3
- e pou:L que je désirerais surtout appeler attention des praticien
el an besoin solliciter leurs observations, car ma mémoive ne me repri
senle ¢n ee moment vien de pareil. o

puelat,

la descent

Je borne 1 le récit des observations particulidres que je pourrais
angmenter de Panalyse de seize aulres, tirdes de la pratique de
Mawrieeau, Portal, de La Motte, Leveet, ete. A la vérilé, cos ob-
servations sont pour la plupart incomplétes, et si elles metient hors
de doute le [ait principal, ¢’est-i-dire obstacle que la poilrine et
les épaules ont rencontré & traverser le bassin elles laissent sou-




venlignorer si cette cause de dyslocie était ou n'était pas associce
dun certain degré d’étroitesse du bassin ou & une inertie plus ou
moins prononcée de la matrice. Néanmoins il faut teniv compte des
émenls posilifs qu'elles présenlent, ce qui porte i vingtsix le
nombre des fails que j'ai pu consulter.

Malgvé ce chiffve élevé, on ne peut pas dive que cele couse de
lystocie st fréquente ; au contraire, portée i un degré prononcs,
clle doit &re considérée peu , mais non au point
de jusifier le silence que les auteurs contemporains ont gardé A
son sujet. Ce gui démontre surtoul combien elle mérite de fixer
l'altention, ¢est sa gravilé, ce sont les couséquences ficheuses
qu'elle peut avoir pour Ia mére ct pour I'enfant. Sur les vingl-six
cis contenant des renseignements suffisants ponr constituer une
observation, six fois les méres sonl mortes des suites plus ou moins
immédiates de la longueur du travail et des elforts qu’il « fallu faive
pour les dédiveer, trois méme out succombé sans pouvoir &re ac-
couchées, | tles m vres pénibles et infructneuses d'ex-
fraction, Des vingt qui ont survéen, une fut trés longlemps i se
relabliv, ne autre, gui n’eut d'abord quune rétention d’urine,
ful plus tard affectée de listule vésico-vaginale.

Cest surtout pour les enfants que les conséquences ont ét8 fu-
nestes. Si 'on en vetranche (rois morts avant le déhul da teavail
ctun autre dont le sort est ignoré, il en reste vingl-deux sur les-
quels six seulement ont pu &tre conservés @ la vie, el scize ont péri
pendant le travail, presque loujours par le fait méme des clforts
employis pour surmonter Uobstacle, huit avant que la téte ait pn
dire amende au dehors, et les huit autres pendant le temps qui s'est
feoulé entre s sorlie el eelle des épaules.

Le lemps pendant lequel la té1e a ¢1¢ ainsi retenue & Pextéricur,
ne parait pas o été moindre dans les cas les phis heureus, A
en juger par Ja répétition des tenlatives, d'une demi-heure & une
hieare, Ce temps a dit &tre assex long dans les cas ot la personne
de I'art qui assistait la femme en travail a &é foreée, aprés des
tentalives inutiles, d'en appeler une autre & son aide ; quelques ob-
servalions fonl menlion de plusiurs heures, une de trois, une de
six, ne de vingl-guatre heares. Dans aueun de ces cas Pexpulsion
ne s'est opérée spontanément pendant le temps ol la patiente
kit abandonnée aux seules ressources de la nature,

1




DU VOLUME DE LA TOITRINE ET DFS EPAULES DU FETUS CONSIBELE
COMME CAUSE DE DYSTOCIE DANS LES DPRESENTATIONS DE L'EXTRE-
MITE CEPHALIQUE. — Mémoire lu & "Académie impériale de mé-
decine, par le doctenr JACOUEMIER.

(Buite. — Yoir les numéros 40 ct 41.)
Quant au moment du travail, ol les épaules ont commencé i
entraver I'expulsion, voiei comment les choses se sont passées :
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lreize fois les deux variélés se sont [rouvées associces, ¢'est-d-dire
qe dans treize cas, la partie supérieuve du tronc, aprés avoir mis
obstacle au passage de la téte i travers le détroit inférienr, a con-
tinné, aprés Uexteaction artificielle de celle-ci, & entraver Nexpul-
sion 5 aprés avoir triomphé de la premidre variété 4 aide du for-
ceps, on a eu encore i se déballre contre la seconde par divers
moyens arlificiels. Dix fois obstacle apporté par le volume des
Epaules ne s’est pas fait sentiv d'ime maniére bien manifesie, si
ee n'est dans trois cas, avant le dégagement de la téte qui a en
liew spontanément, sans que pour cela Pobstacle, apporté par les
épaules an dégagement du reste du trone, ait été plus facile A
surmonter,

lelativement & P'isolement ou & 'association de cetle eause de
dsslocie avee d’autres obstacles provenant de la conformation on
de I'élat dynamique de la mére, nons avons noté les circonstances
sivantes, qui élablissent les principales divisions dans lesguelles
viemient se ranger la plupart des cas, ot le volume insolite de la
poitvine du foetus devient senl, ou en s’associant i divers élats, un
thstacle séricux & la terminaison de P'aceounchement dans les pré-
sentutions de Uexteémité céphalique.

1* 1Ly afien de croive que les quatve cingniémes des femmes,
dont les observations ont olfert des détails suflisants pour en in-
duire 'état de Ia conformation des parties, avaient un bassin hien
wonformi et d'une étendue normale, la Léte élant descendue faci-
'Icme_ul dans le fond de P'excavation pelvienne, ayant méme, dans
plusienrs cas, en partie ow en totalité, franchi la vulve. Cest la
fystocie par le volume exagéré de la poitvine du fortus, 4 Pétat de
pureté ow (' it, qu'il s"agissait d'établiv en principe, ot
gr'on jugera surahondamment établie par les faits.

2 Trois on quatre des femunes comprises dans cette dtude
aient un bassin pelit et méme peut-élre un peu rétréci, mais
asez large cependant pour permettre 4 la téte du fortus de passer
ans trop de peine et sans dtre réduite on déformée. Celle divi-
sion serail susceptible de se grossiv d'un grand nombre de cas, si
[on y faisait entrer les viciations du bassin qui exigent préalalile-
nent I crdniotomie ; mais nous nous sommes imposé I'obligation
It ne comprendre que les cas exceptionnels qui contredisent ln
higénéralement vraie ¢ que 1h ot la téte du fretus a frayé la voie,
kreste du corps passe sans difficulté. Je dois placer ici une re-
marque de nature i lever une contradiction appavente et & expli-
fier le peu de disposition des accoucheurs modernes 4 ranger le
nlime des épanles pavmi les causes réelles de dyslocie, c'est que,
dns Ia trés grande majorité des cas o une viciation élendue du
bssin exige, pour que la 1ele puisse passer, la réduction de son
wime, la poitrine suit sans présenler de dilficultés sérieuses.
Bu voici 1a raison : pour que le volume des épaules devienne une
e de dystoeie, il faut que le wone du foctus présente dune
muitre prononeée la forme que nous allons indiquer tout &
Theure, qui résulte de son développement insolite. Or, ce déve-
bypement insolite, qui n'esl pas commun dans les conditions ordi-

naives, est bien moins commun encore chez les femmes contre-
faites, qui du reste accouchent assez souvent avant terme, lorsque
ntérus, par une cause ou par une autve, tend 4 prendre un grand
yolume,

39 Deux fotus étaient morts dans la matrice depuis quelque
temps, et le relichement des sulures avait permis & la téte de
s'allonger heancoup pour passer. Deux autres étaient anencéphales ;
chez un, les difficultés furent grandes : les épaules étaient ar-
ritées & I'entrée du bassin depuis vingl-quatre heures; tractions
sur le con, sur 'épaule postérieurs avee un crochel mousse ; sec-
tion du cou, section de P'épaule, tout fut inutile; il fallut, & la fin,
avoir recours aw céphalotribe appliqué sur la poitrive. Gomme
cela est assez commun chez les acéphales, les anencéphales, le
foctus avait pris un grand développement, il pesait § kilogrammes
sans la Wite, etle diamdélve bi-acromial avail 6 pouces d'étendue.
(Chailly, 2¢ édition.) :

On sera sans doute surpris de trouver rapprochés, dans une
méme division, des feebus macérés duns Uutérus, de fwtus acéphales
on anencéphales si radicalement dissemblables, c'est qu'an point
de vie (qui nous oscupe ils sont ptibles d’an rap;n t
avtificiel. Nous avons déji fait remavquer que les foetus acéphales
ct aneneéphales sont souvent trés développés; nous devons ajouter
que les épanchements séreux dans les plévres, le péricarde ct
infiltration du tissu cellulaire donnent quelquefois un volume in-
solite aux feelus qui succombent peu de temps avant le terme de
la grossesse. Les os du criine, en partic désunis par la macération,
permettent a la tite de s’allonger ou de se vider en s'engageant
dans le bassin, el de représenter, jusqud un certain point, I'es-
péee de moignon que forment les téles anencéphales. Dans les
deux cas, la dilatation de l'ovifice ulérin se fait en deux temps,
d’abord pour le passage de la téte réduite, ite pour le passag
du trone, ce qui exige, en honne pratique, de ne pas tirer sur les
rudiments de la téte dis qu'ils se présentent i extérieur, mais
d’attendre que la dilatation de Porifice utérin s’achéve; dans ces
cas, le col concourt, avee le canal pelvien, & rendre le passage
des épaules diffieile. L'obstacle est complexe; il peut méme arri-
ver, si 'on inlervient trop tot, que la part afférente au col utérin
soil prédominante. Les cas de rétention des épaules, altvibués
par quelques auteurs & la rétraction du col utérin sur le cou du
fextus, trouveraient leur place ici, siles uns n’élaient pas trop dou-
{eux, et les antres exclusivement dus & un élat de contracture
spasmodique de l'orilice utérin, autre cause de dystocie qui peut
amener le méme résultal que Pexcés de volume des ¢paules.

4 En dehors des faits rapportés ou analysés dans ce mémoive,
la pratique en offre d’autres plus connnuns, oft la rétention du
corps du foetus dans la matrice, la téte étant déji sovtie, est favo-
riste ou délerminée par unc autre cause de dystocie; je veux
parler de 'inertic de 'utérus. Le temps d'arrét anormalement
prolongé, entre expulsion de la Lite et I'expulsion du trone, pro-
venant de Uinertie de Lutérus, se rencontre méma assex snnvent «




mais Uebstaele n'est réellement sérieus ef compromeltant pour
Penfant que lorsque celui-ci est en méme temps volumineux. Les
phénoiménes exiérienrs sont les mémes gue lorsque obstacle pro-
vient exclusivement du volume de la poitvine. Aprés Uexpulsion
ou l'extraction de la (&te, le mouvement de rotation qui, aprés
un moment d'arrét, porte du méme conp une ¢paule sous I'areade
du pubis, Vautre sur la commissure du périnée, la face vers le
eote interne d'une cuisse, Poceipul vers Pantre, ce mouvement,
disje, ne s'extente pas. An contraire, la téle reste appliquie
par sa base contre le périnde, et les épaules conservent dans le
bassin lenr divection oblique ou transversale. Si des civeulaires du
cordon autowr du cou quon ne peut velicher, ou un éll éminent
@asphyxsie, exigent uue promple lerminaison de 'accouchement,
on pourra rencontrer des difficultds (rés séricuses, el sonvent
compromellantes pour U'enfant, qui diminueront heaucoup si l'on
peut temporiser pour donner & Putérus le temps de reprendre son
énergie el de seconder les efforts volontaives d'expulsion.

Les foetns dont le volume est trés considérable et en quelque
sorte anormal différent heancoup, pur leur constitution physique
et leur aspect général, des folus dont le volume ne dépasse pas
les limites normales ou resle au-dessous. De prime abord, on est
frappé de la prédominance du volume de certaines parlies suv
dautres, du trone sur la Lete chez les premiers qui vappellent la
forme athlélique, quoiqne la (&e soit également forte, de la pré-
dominance de la téte sur le trone chez les seconds qui représen-
tent daus leur ensemble une espéee de cone allmlgt‘ Une autre
dillérence, cest que les avliculations sont ser rées chez les pre-
miers, et le trone pen fexible s'accommode mal & fa courbure du
canal pelvien, tandis gqu’elles sont laches chez les seconds, et lais-
sent an troie une flexibilité rés marquée. Ces différences doivent
Clre présentes a Pesprit ]unqu on veul se rendre comple comment
la poitvine peut meltre obstacle & la terminaison de I'accouche-
ment, alors méme que le dinmétre bi-acromial, susceptible d’une
réduction marquée par la pression, n’exeéde pas trop sensiblement
I'étendue des diamétres obliques du bassin. Le dinmétre bi-ucro-
mial, bien qu'effectivement réduetible par affaissement des par-
ties et par le déplacement des épavles, avail une élendue telle
dans quelques-unes des observalions rapportées, quiil faut hien
admettrve la possibilité d'uns disproportion abselue entre le volume
de la puetic supéricure du rone et la capacite du bassin, i moins
de dimensions insolites de celui-ei; disproportion prouvée dans
plusieurs cas par la néeessité de 'embryolomie sur la poilrine,
dans d'autres par Vimpossibilité d'exteaive le foetus par les frae-
tions les plus forles, avant et aprés la mort de la mére. 11y a lien
de croire que celle disproporlion absolue peut facilement se ren-
contrer lovsque le poids du fetus est au-dessus de nenf & dix
livres.

Gest bien par la prédominance dit volume de ln poilrine sur la
capacité du bassin que les fretus trop développds sont retenus par
les épaules au détroit supérievr ou dans la partie du canal pelvien

oflt ses parois cominencent & converger en dedans, el non par une
position défecluense qui maintiendrail Tes épaules acerochées on
enclavies entve le promontoive el les pubis. 'ans tous les cas que
j'ai observes, la situation du trene était diagonale et absolument
comme & Iétat normal ; mais tadis gue Pépaule antéricurs sem-
binit aredtée , partic av-dessus, parlie derriére I'un des pubis,
I'épaule postérienre était déji profondément engagée et placée au
devant de la symphyse sacvo-iliaque du eolé opposé. Cetle situa-
tion diagonale de la poitrine dans le hassin persiste alors méme
que la téte est dégagée depuis plus ou moins de temps, ct les
changements gu elle peut subir sonl presque loujonrs Felfet de
manceuvres. Jal insisté sur ce point pavee que, d'apees Levret el
les anteurs qui ont admis avec lui que les épanles du fodus pen-
vent ¢tre une cause de dystocie, les choses ne se passent pas
ainsi. Les épaules, au lieu de se dévier de la ligne antéro-posté-
rieure, se sont au conlraire engagées entre les pubis el le promon-
toire, et s’y sont enclavées, parce que la téle, en descendant,

s'est maintenue en position transversale, Je vais essayer de mon.

trer, par (uelques passages de observalion méme qui a fisé les
ilces de Levret, que la téte el Ja poilvine ne s'éloignaient pas
sensiblement de La position qu’elles ont & une pér iode avaneée du
teavail. Le sujet de I'observation est une panvre femme d’environ
quarante ans, grande, robusle, el enceinte de son premier enfant:

le travail durait depuis vingl-guatre heures; le cordon ombilical
qui ¢tait deseendu n’avait pu e réduil. Apnls des lentatives de
tourner Penfant, de repousser la Ldte, celle-ci étant descendue fo-
talement dans le vagin, la sage-femme qui 'assistait, se londant
sur la facilité d’introduire Ia main dans les parties, tira sur le con
quelle avait pu saisiv; quelque effort qu'elle fit, les épaules ne
purent se déplacer. Levret, gqui fut appelé, trouva la mulade
fort accablée ; son pouls élait trés faible, elle avait beaucoup penls
de sang; aprds lui avoir fail donner quelqnes euillerées de vin, il
se disposait i examiner 1'élat des choses, lorsqu'elle fut prise
'une sueur froide, et expira. Bien qu'il fiit certain de Ja mort de
Penfant, il aceveillit avee empressement la proposition d'extraire
enfant par opération césurienne, espérant acquérir des lumiéres
sur la cause i travail aussi laboricux. L'enfant &tait morl, bien
conformé et d'un volme ordinaive ; « son ¢panle droite élait ap-
puyée sur la symphyse des os pubis, wne parlic en dedans, Vaulre
en deliors; son épaule gerehe portait sie fa partie lntdrale de T
saillie de Los suerum; les omoplates ¢laient logées dans la cavitd
de 'os ilémn gauche, et le veste du corps était couché sur le dos
dans Ia partie latérale gauche de Ja mairice... Le visage étail
towrné obliquement du eoté droit, Uoceiput vers Ja parlic opposie,

et le vertex se présentait & la partic la phis basse. » On ne peut
diseouvenir, ajoule Levret, que la difiiculté de cef acconchement

ne soit venue de la situation latérale et oblique du corps de l'en-
faul dans la matvice ; ¢’est celle situation que je considire conme

la eause la moins connue de Paceonchement labovieux dans lequel

il est presque impossible uon n’aveache pas In tite, si lon con-




finue i faire des efforls considérables pour I'extraction du corps,
saus lui avoir fait changer de position. Plus loin, il ajoute encore :
¢ Les observations qui font la matiére de la section précédente,
meltent hors de doute que la situation latérale de la face de I'en-
fmt, est une suile de la position latérale de son corps, el que cet
accident est beaucoup moins rave qu’on ne I'a pensé. Les signes
fue ces observations nous fournisssent, lorsque la léle est tombée
lotalement dans le vagin, et que les épaules portent d'un cité sur
Vit des os pubis, et de Uawire conlre la portion latérale de la saillie
dela partie supérieure de I'os sacrum, ne donnent pas grande es-
pérance de réussiv sans les moyens extrémes. » (Swuite des observa-
tions sur fes couses el les accidents de plusicurs aecouchements labo-
riewd, po& et 19.)

Que conclure ? Que Levret, en compaghie des acconchenrs de
son temps, se faisait une idée peu exacte dela position normale de
ltte ot du trone & la fin de la grossesse el aux différentes pé-~
tiodes du travail ; gu'il pouvait se tromper sur la manidre dexpli-
fquer comment la partie supérieure du trone faisail obstacle, sans
que pour cela elle fit moins réellement le véritable obstacle. On
aur sans doule remargué la mention de volume ordinaive appli-
quéie & Penfant. Celte particularité est notée trois fois sur les
vingbsix eas oit le volume de Penfant est plus ou moins exactement
indiqué, le plus souvent, avec omission des diamétres de la téte et
dela poitrine. Nous avons cherché & élablir que le volume du fietns
devait étre excessil pour que la partie supérieure de son tronc pit
deveniv un obstacle plus ou moing absolu & la terminaison de
laccouchement. Mais & des degrés une dyslocie moindre, sus-
ceptible d'étre surmontée A la longue par les conteactions ulérines
u par le foreeps, il n’est pas nécessaive que le volume du foetus
wit extraordinaire, si en méme temps le bassin est plutot petit
que moyen. Et, pour en revenir an cas de Levret, on pent bien
moire quune application de forceps et triomphé de la difficulté,
wime sans compromelive la vie de Uenfant, car on ne peut guére
onsidérer comme des tractions bien sérieuses celles que la sage-
fermme: & pu exercer sur le cou avant le dégagement complet de la
fite. 1 suffil que la partie supérieure du trone éprouve de la diffi-
allé i s'engager dans le détroil supéricur et & descendre dans
fexeavation pour rendre difficile & Ia téte de vainere les ohstacles
miwrels qu’elle rencontre devant elle dans son parcours du fond
de Pexeavation pelvienne jusqu’d la vulve, cspace allant en s’allon-
seant jusaqu’aw moment of les hosses pariélales se montrent au
dehiors, el pur conséquent d'une étendue considérable. Saus doute,
@ w'esl pas uniquement par un mouvement de progression de la
talité du fortus que cet espace est pavconrn, vers la fin exten-
@ de Ja téte y ala plus grande part. Mais encore faulsl, pour
giece monvement (exlension de la téte ait un ellfet bien marqué,
e la hase de Poceipul ait pu avaneer jusiyue sous 1'areade des
pibis. On remarquera, ot lobservation est de Ia plus grande im-
portanee, gue lorsque la poitrine exige Uemploi des forces expul-
rices pour descendre dans Pexcavation pelvienne, ¢’est juslement

pendant la période que, sousl'influence des mémes forces, le verlex
a i triompher des résistances naturelles pour convertir pen & peu
le périnée en un canal faisant suite i I’excavation pelvienne, courl
en avant, long en arriére, et se terminant i la vulve. Cetle trans-
formation progressive du périnée en un canal eharnu embrasserait
la totalilé de la période dite d’expulsion du travail, si 'on ne de-
vait pas faive une réserve pour le hord antérieur du col utérin, qui

se dilate trés souvent en formant une écharpe solide, descendant
devant la téte, et confundant sa résistance avec celle du périnée.

Lorsque la partie supéricure du trone éprouve de la diffieulté &

s’engager el 4 descendre dans le bassin, ¢’est justement pendant

la période d’expulsion que les effets de cette difficulté se font sentir,

par conséquent la part principale ou accessoire de celte cause de

dystocie se confond non-senlement avec la résistance naturelle du

vagin, du périnée el de la vulve, mais encore avec loutes les antres

causes de dystocie que la téte peut rencontrer en s’engageant dans

le détroit inférieur. Sans doute, il n’y a pas lien de contester la

réalilé et la fréquence de 1'arrét de la téte par des causes telles

que la résistance des parties molles, une disproportion sensible ou

une trop grande exaclitude de rapport entre le volume de la téte
et I'étendue du détroit inférieur; mais il est permis de faive des
réserves 4 I'égard de certaines anomalies de position ou direc-
tion de la tite, ielles qu'une flexion exagérée ou insuffisante, sa
persistance dans une direction ‘oblique trop prononcée gu'on a
considérées comme pouvant mellve obstacle & sa propre progres-
sion. En dehors d’une étroitesse relative du détroil infiviewr ou
d’une rigidité anormale des parties molles, lorsqu’on rencontre, ce
qui n’est pas rare, une résistance que des efforts d’expulsion sou-
tenus et prolongés n’ont pu vaincre, et dont le forceps a de Ia
peine & triompher, il y a présomption fondée que I'obstacle réside,
en grande partie, au-dessus de la téte, et dans la difficulié de la
partie supérieure du tronc & la suivre. On comprend facilement
que, dans les posilions occipito-antérienrves, Uobliquité trop pro-
noncée peut étre corvigde, et la téte avancer sans déplacement du
trone; mais il n'en est plus de méme dans la position oceipito-
postérieure, o il faut un mouvement de totalité du fietus pour que
Poceiput puisse gagner arcade des pubis. Or, ce mouvement
suppose la libre mobilité de la partie supérieure du trone dans le
bassin, et méme peut-tire la conservation d'une certaine quantité
de liguide amniotique dans utérus. Une étude du méecanisme de
Paccouchement dansles présentations de la tite, qui, comme celle
qu'on trouve dans nos ouvrages classiques, fait absiraction de la
parlie supérieure du trone, esl incompléte, et laisse dans 'ombre
des déductions pratiques d'une grande importance.

L’associalion nécessaive de la dystocie par le volume de la
partic supérienve de la poilvine avec la résistance naturelle des
parties molles, et, en outre, son association possible avee les
diverses causes de dystocie souvent complexes que la téte peut
rencontrer dans son trajet du fond du bassin jusqu’d la valve, ren-
denl le diagnostic fort difficile et souvent impossible de prime abord.




Une fois Iattention éveillée, on devra soupgonner que les épaules
el la partie supérieure du rone sont Iobslacle réel 4 la progres-
sion de la téte, lorsque celle-ci, en bonne posilion et bien divigée,
est arrélée dans le détroit inférieur, ou plus ou meins prés de
se montrer au dehors, sans que la vulve et les autres parties molles
du périnée présentent une résistance insolite. Si, malgré espoir
d'une lerminaison prochaine et facile de Vaccouchement, on est
foreé d’avair recours au forceps, aprés une temporisation qui n’a
rien produit, et que, contre toute attente, la difficulté de I'extrac-
tion soil considérable, on aura une nouvelle preuve que Pobst
provenait de la difficulté des épaules & traverser le bassin: la dé-
monstralion sera complite si, pour dégager complétement la téte,
il faut encore acerocher le menton ou refouler le périnée, contre
lequel elle reste forlement appliquée par sa base; si enfin on se
trouve en face des phénoménes et des difficultés qui caractérisent
la variété ol le trone est seul retenu dans le bassin.

Uuelles sont les indications et les ressources de I'art dans 'une
el 'autre vaviété de dystocie par le volume de la pavtie supérieure
de la poilrine ?

t* Lorsque les épaules arrétées au détroit supérienr retiennent
la téte au fond de Pexcavation, ou plus ou moins engagée dans le
détroit inférieur, I'obstacle résidant dans le volume de la poitrine
plutdt que dans la position des épaules, il 'y a pas indication de
chercher & déplacer celles-ci. Par conséquent il faudrait bien se
garder d’imiter Levret, et conseiller comme lni, sil'on est appelé
de bonne heure, de rompre les membranes, et d’aller chercher les
pieds, et si la téte est déja tombée dans le vagin, aprés avoir fait
placer la fexame sur les genoux et les coudes pour détacher la ma-
trice du détroit supérieur, de porter la main entre la tdte et le
sacrum, et de saisiv I'épanle, qui y est comme acerochée, pour la
tiver de coté; et changer la situation latérale en une directe ou
moyenne. Levrel a bean ajouter : « Ces préceptes ne sont pas le
fruit de 'imagination, ils sont le frnit de mes réflexions, et jo ne
les exposerais pas avee tant de certitnde s'ils ne m’eussent ¢16
confirmés par Pexpérience. » lls reposent sur des erreurs, des
appréciations fausses si palpables, ils sont en méme temps si illu-
soives el si compromeltants qu'on ne saurail les condamner avec
trop de rigueur. En supposani méme que le diagnostic pnisse &tre
¢tabli de bonne hewre et avec plus de certitnde, Pappréciation
exacle de P'état des choses et la réllexion ne permettent pas de
songer d'abord & d'aulres ressources qu'au forceps, moins i re-
douter par son insuffisance, bien que dans plusieurs cas celle insuf-
fisance ait été constalée, gue par la crainte bien fondée du danger
qu'il fait courir & 'enfant, dont la partie supéricure du rachis doit
subir une distension égale & la résistance qu’oppose la partie supé-
rieure du trone & descendre dans le bassin. Dans plusienrs cas,
celle risistance a ¢té si grande qn’il est bien permis de eroire que
la distension du rachis a pu &tre portde au point de déterminer im-
médiatement la mort, Les dangers de la distension de la moelle
allongée ont impressionné les esprits an point que la plupart des

accouchenrs ont fail une régle de pratique de s’abstenic de tirer
sur le cou aprés la sortic de la téte. Nous reviendrons foredment
sur cc préceple tout & Uheure. Bornons-nous, pour le moment, &
mettre en relief une considération qui doit un pen rassorer sur le
danger du forceps dans les cas qui nous ocenpent. Cest le pen
d’étendue qu’on a i fairve parcourir i la téte, étendue qui ne sewble
gudre supérienre i celle qu’on peut raisonnablement attendre de
Pabaissement des épaules et de Vallongement du con dans des
limites normales. Cela est évident en avant, oft la longuenr du con
est du moins égale i la hauteur des pubis, et o l'on n'a & faire
parcourir & la téte, située an fond du bassin, quwun conrl trajet
pour amener la base de Pocciput sous I'arcade pubienne; sien
arriére le trajet est beaucoup plus long, cela importe pen, puisque
la téte est dégagée par un mouvement d'extension qu'on peut
commencer dés que Uoceipital est suflisamment engage sous I'ar-
cade des pubis.

Maintenant supposons que le foreeps ait été impuissant & ame-
ner la téle au dehors, et les fails cités prouvent que la supposilion
peut malheureusement &tre une réalité, qu'y a-t-il a faire? 1l est
évident que le foetus est déji compromis; il ne faul pas, comnie
cela est arrivé, attendre que la mérve succombe & son tour; il faul,
au confraive, avoir recours & lemps i la eriniotomie comme opé-
ration préalable, afin de pouvoir agir directement ensuile sur
obstacle lui-méme. Dans la sitvation si rapprochée de 'extérienr
ot se trouve la téte, la eriniotomie est une opération facile; ma?s
il ne fandrait pas se borner & ouvrir le crine et & en faire surlie
la matiére cérébrale, il faudeait encore enlever en partic les os
larges qui en forment la voiite, en un mot réduire la téte en celle
d’un forus anencéphale. Dans cel élat, le dégagement des hras
pourrait étre opéré sans trop de peine, et changer assez les condi-
tions pour que des tractions exercées sur eux suffisent, el sila dit-
fieulté persistait, I'embryotomie pourrait étre appliquée swe e trone
aussi facilement que sur un fietus anencéphale. Nous anvons i re-
veniv plus loin sur ces deux procédés dextraction du trone dans
les présentations de Uextrémité eéphaliyue.

2° Passons maintenant i Uextraction du trone la téte élant dé-
gagée. Powr qu’on ne confoude pas des faits essentiellement diffe-
rents, rappelons en peu de mots comment s’eflectue, i I'état nor-
mul, le dégagement de la tdte et des épaules. Au moment ofi la
téte, obéissant 4 la réaction des parties molles fortement disten-
dues, se dégage brusg t par un t d'extension
foreée qui renverse l'occiput au-devant de la région pubicnne,
c’est la partie supérieure du cou plutdt que la nugue qui sert
de point d’appui & ce mouvement ; aussitdt aprés le digagement
du menton, le cou étant en partie libre, la téte, enlvainée par
son propre poids, tombe entre les cuisses de la femme, el se
tronve dans une direction plus ou moins oblique. Le temps réné-
ralement trés court pendant lequel elle garde cette siluation se
prolonge souvent anormalement. Aprés un temps variable, li (ée
exéeute un mouvement de rotation qui porte occipul vers la face
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interne d'une euisse, la face vers le point opposé de I'autre cuisse :
ce sont les épaules qui s’engagent, & leur tour dans le détroil in
reur, el comme ce mouverment de rolation des épaules se combine
avee un mouvement de descente, le cou devient en grande partie
libre & Pextérienr. Avant que Pune el autre épaule se dégagent,
'l_}' 4 un nouveau tewps de repos qui se prolonge souvent aussi
Tune maniére anormale. Dans 'im et dans autre temps d'arrit
des époules au détroil inférienr se prolongeant  anormalement,
parce «que l'ulérus a cessé de se contracter apreds la sorlie de la
téte, si 'on veut extraive sans retard Penfant, pavee qu'on a des
raisons de supposer (ue sa vie est menaedée, on renconlre souvent
i aunce assez grande, mais qui devient rarement embarras-
¢ el de Jongue durée, 4 cause de Ia fac i  solidement
les aisselles, surlout dans le second cas; ef, sil n'existait pas
d‘mlnrres catises d"arrél des épaules dans le bassin, on compren-
drait facilement la défense faite par les antenrs modernes de tiver
sur le cou de U'enfant. Les fits ausquels je viens de faive allusion
Ijlenncnl. i une inertie plus on moins prolongée de lutérus, et
wonl quune apparente analogie avec ceux qui font l'objet de
e meémoire. Aussi la diffévence est-elle grande dans les phéno-
mi:ncs du dégagement de la téte : ¢est oceiput et non la nuque
qui serl de point dappui au mouvement d'extension, et il
éléve heaucoup moins an-devant des pubis; la téte ne s'échappe
pas aussi brusquement, on est méme souvent foreé d'accracher
le menton ou de refouler le péringe pour la dégager entiére-
ment; au lieu de retomber entrainée par son propre poids, elle
teste solidement fixée par sa basc contre les parties. Ce sont
liles signes de Parrét des épaules sur un point élevé du bassin,
sioce n'est au délvoit supérieur. Mais il fant hien reconnaitre
pourtant gque Iétat des choses & Iextérienr n'est pas sensiblement
différent dans quelques eas d’extraction de la tate d’enfanis volu-
mineux, au moyen du forceps, pour cause d'inerlie profonde de la
matriee. C'est pour cela que, parmi les indications , il ne faut pas
négliger ecelle dexciter la malrice, dont action coincidant avec
des ellorts volontaires peut seconder puissamment, dans tous les
vas, les moyens artificiels d’extraction des épavles. 8i la vie de
l'enfant n’est pas déja menacée avant la sortie de la tite au dehors,
il peat, conune dons le cas de la premiére ohservation, rester assez
longlemps dans cetle situalion sans danger bien imminent, la cir-
culalion foeto-placentaive restant libre; la coloration bleudtre el la
liméfaction de la face, qui se prononcent de plus en plus, sonl I,
I plus souvent, U'effet de la compression du cou et non les signes
@une asphyxie rapidement comprometiante ; il y a done lieu de
procéder non avee lentewr, mais bien d'éviler une précipilation
fqui pent devenir plus funeste quiutile i Uenfant. Ges réserves
faites en faveur de quelques instants d’expectation, pour laisser
aux forces de I'organisme le temps de reprendre leur empire, nous
allons examiner successivement la valeur et opportunité des di-
vers moyens gui peuvent &re mis en usage.

On voudra bien cousidérer que je ne place au premier rang
les tractions sur la téte que par la nécessité ot I'on se trouve le
plus souvent au début d'y avoir recours, an meins comme moyen
préalable pouvant faciliter application d'un procédé plus efficace
contre T'obstacle et moins dangereux pour U'enfant. Ln effet,
lorsque la base de la téte est fortement appliquée contre la vplve,
la difficulté de faive pénétrer la main dans les parties et de s'en
servir, ne laisse guére d'autre choix que de tiver sur Poceiput et le
menton, el ce n'est qu'aprés un premier effel ohlenu, qu'on sera
libre d’essayer les tractions sur les aisselles ou le dé t des
bras. Sait-on an moins dans quelles limites on peut tirer sans dan-
ger sur la téte d'un feetus vivant? Les auteurs, plus oceupés d'ef-
frayer que d'éclairer, répondent fort mal i cette question, ou plutdt
'y répondent pas du tout. A en juger par les observations I et II,
ln végion cervicale du rachis peut supporter une traction réguliére
considérable sans que enfant ait 4 en souflvir, Je suis convainen
que heaucoup de praticiens pourraient fournir des olservalions
aussi comcluantes. Je dois ajouter, d’aprés des expériences que
j'avais antérieurement faites i la Maternité, que des traclions gra-
:Illu':cs, s secousses el sans mouvements de torsion, telles gque
j& pouvais les produire par I'emploi de toules mes forces ou par le

poids eutier de mon corps & supporter, n'onl jamais déterminé ni
luxation cervicale, ni déchirure de lig ts, ni lésion quelcongue,
soit sur 1a moelle allongée, soit & la racine des nerfs. Bien qu'il
soit impossible d'assurer que Pabsence de lésions sur la moelle
puisse Gtre considérée comme une garantie suffisante de I'innocuité
de pareilles tractions, on ne peut pourtant méconnaitre qu'il est
conforme aux lois de Uorganisation vivante de croire que le rachis
rveste pour la moelle un organe efficacement protecteur tant qu’il
résiste lui-mime, ot que les tractions n’y produisent ni déchirures ,
ni luxation. Or, poor que ces derniers effets soient prodoits , les
tractions doivent #lre portées trés loin, sielles sont régulidrement
exercées, el sans efforts simultands de torsion.

Apprécions tout de suite la valeur absolue de tractions sur la
téte, la mort de I’enfant ne laissant que trop souvent I'occasion
d'en tiver tout le parti gu'elles peuvent offviv. D'abord la prise est
facile et solide ; la base du crine, entonrée d'un linge sec, permet
aux mains d’exercer des tractions fortes vt soutenues saus glisser,
sans méme comprimer le cou. On peut y fixer des lacs extenseurs
qui permettent le secours d'aides, comme observation Il en offre
un exemple. Et comme plusieurs des observations analysées mem-
tionnent qu'on a arraché la téte, il est permis de soupeonner, qu'en
dehors des foetus macérés, lorsque cet aceident est arrivé, onn'a
pas dd tirer seulement, mais encore, quoiqu'on ne le dise pas,
tordre le cou pour déplacer les épaules. On aura sans doute été
surpris de voir dans plusieurs des observations rapportées, les trac-
tions exeercées librement, méme sur le cadavre, n'amener aucun
résultat, et tendre & faire croive 4 une énorme disproportion entre
le volume de la poitrine et la capacité du bassin. C'est qu’h exa-
miner & fond Ia chose, les tractions sur Ja téte sunt un mauvais
moyen. Elles serrent le neeud de la difficulté, au licu de le défaire,
quand elles ne peuvent pas le trancher en forgant le passage. Cela est
facile & concevoir : pendant les traclions sur la téte, les épavles
s'abaissent sur une partie de la poitrine plus évasée que celle ol
elles élaient d’abord, et le diamétre bi-acromial s'aceroit d'autant.
Par conséquent, lorsqu’on a entrainé la partie supérvieure de la
poitrine vers la partie inféricure du hassin, o ses parois conver-
gent en dedans pour former le détroit inférienr, plus on fail d'ef-
forts pour faire traverser aux épaules la parlie rélvécie dn bassin,
plus le diamétre bi-acromial augmente en étendue. Cest un effet
contraive qu’il fandrait obtenir : abaisser les épanles sur le sommet
réiréci de la poitrine et sur les edtés du cou. Cest un effet qu'on
tend i obtenir en tirant sur les aisselles, surtout en dégageant les
bras , dégagement qui non-seulement diminue les parties supé-
rieures et latérales de la poitrine de towte leur épaisseur, mais
encore d’une étendue plus considérable en relevant les épaules sur
les edtés du sommet du thorax.

Les teaclions sur les pisselles, exercées avee la main, ne se re-
eol dent done pas nt parce qu'elles sont sans dangers
poue Uenfant vivant, mais encore parce qu’elles peuvent, lorsque
la prise est bonne, élever U'épaule correspondante vers le t
de la poitrine, et diminuer par 13 trés sensiblement le diaméire
bi-aeromial, si 'on pouvait agir efficacement sur les deox aisselles,
Mais les tractions avec les indicaleurs recourbés en crochet, géné-
ralement suffisantes lorsqu’il s’agit de ces simples anomalies dans
I'expulsion des épaules, dues au silence de I'utérus, et presque
aussi communes que la régle, que nous avons caractérisées plus
haut, sont, an contraive, impuissantes lorsqu'il s"agit d'un obstacle
plus sérieux. Alors méme que I’élévation des épaules et les rap-
ports de I'nne avee le bord antérieur du bassin ne rendraient pas
aussi difficile Vapplication des doigts, ils glisseraient continuelle-
ment sur ces parlies lubrifiées. Aprés quelques tentatives inutiles
avee les doigts, il ne faut pas hésiter 4 aller saisir la racine du
bras i pleine main ; ¢’est 4 cetle condition que la main seule jouit
de toute sa puissance. On peut presque constamment appliquer un
crochel mousse sur 'une ou I'autre aisselle, surtout sur celle qui
est située en arriére; il offve une prise solide, el l'on peut exercer
des tractions puissantes; mais il est loin d'étre toujours sans
danger pour enfant vivant. Dans 1'observation 11, bien qu'il em-
brassiit exactement aisselle, il avait déterminé sur son hord
postérieur, une déchirnre de 3 centimétres d'étendue qui n'inté-




ressait que Ja peau, mais de nature i mettre en garde contre des
désordres plus graves, ct & commander une prudente eirconspee-
tion tant gque Uenfant est vivant,

S0 raison du peu de dangers que les tractions sur Paisselle fonl
courir en général & Penfant, ce qui fait qu’on les tente d’abord, il
imporlerail beaucoup de connaitre aussi exaclement que possible
les résultats pratiques obtenus afin de savoir au juste & quel degré
ct dans quelles limites ce moyen est efficace. Malheurcusement,
les observations laissent heaucoup & désiver sous ce rapport. Dans
les eas oit elles n’ont pas rénssi, on ne peut savoir au jusle si ¢’es
parce qu'on n'a pas pu embrasser les aisselles, ou si elles ont é1é
simplement insuflisantes. De méme, dans les cas de suceds, on ne
peut pas savoir exactement si l'on a tieé sur les deux aisselles ou
seulement sur la postérieure, siles doigts ont sufli on s'il a fallu in-
troduire la main entiére, si 'on n'a pas tiré ou fait tirer ¢n méme
temps sur la téte. Cependant les résultats suivants, hien que vagues
et ineertains & plusieurs égards, méritent d’étre pris en consi
ration. Les (ractions sur une aisselle on sur les denx, avee les
doizgts ou la main entiére, on avec le crochet sse, ont réussi
nenf fois aprés des tentatives plus ou moins répétées. Huit fois ces
tractions sont restées infructueuses, soil parce qu’elles n’ont pas
pu ¢hranler la poitrine, soit parce que Vaisselle n°a pu ttre exac-
lement saisic. En se rappelant la position de Pune des ¢paules sure
Ie bord antérieur du détroil supérienr, on doit penser qu’une pres-
sion exercée aveela paume de Ia main & travers la paroi abdomi-
nale de haut en bas el d'avant en arvicre, serait de natnre §i se-
conder avee quelque efficacité les tractions lorsqi’on ne peut saisiv
yue Paisselle postérieure.

Les tractions sur les aisselles, qui font plus ou nioins hasenler
les épaules, sont un acheminement au procédd qui eonsiste i dé-
gager successivement les deux bras, et gque la réflesion, commas
nous L'avons déji dit, doit faive considérer comme le moyen le plus
ellicace, en et sens qu'il diminue Uobstacle avant de chercher A
lutter contve lui. En effet, des tractions exercées sur les deus hras
dégagds, n'ont pas seulement pour résullat élévation des épanles
sue e sommel vétréel de la poilrine et sur les cités du coun, el de
diminuer I'élendue du diamétre bi-acromial, mais encore de faire
dispurailve de la largeur de la poitvine Iépaisseur des bras et les
saillies abruples que forment les moignons des épaules. Conseillé
par Mauriceau, mis deux fois en pralique avee suceds par de Ja
Motle dans des cas ol les tractions sur la téte ¢l sur les aisselles
navaient pas réussi, ce procédé mérite d'dtre tiré de Poubli et
d’&tre pris en grande considération : il consiste & dégager succes-
sivement les deux membres supéricurs en attirant d’abord les bras
sur le devant de la poitvine, Mais, diva-t-on peut-ttre, les suceds
sont (rop peu nombreux pour asseoir un jugement aussi favorable.
Je conviens que la théorie véclame des preuves pratiques plus
multiplic¢es ; aussi fais-je appel aux praticiens. Déja, parmiles com-
munications de faits de dystocie par le volume exagéré des épaules
que m’a valu la publication des premidres parties de ce mémoire,
il s'en trouve ung qui est une nouvelle justification des dégage-
meunls des deux bras, ¢t que je m’empresse de publier. Le fail s’est
passé, il y o déji plusiears années (1837), dans la pratique de mon
excellentami le doctenr Parmentier. Des notes élendues prises de
suite el conservées lui ont permis de w'en envoyer le vésumé sui-
vant ¢

Ons. 1N, — Madame ..., primipare, tille petite, embonpoiat, déve-

Py L laire Ivés t. Aprds une grossesse normtale qui
arriva i son terme, les eaux s'échappévent toul & coup sans douleur
préalable, Douse heures apris, le travail eommenega i dix howres du soir
par des doulewrs [aibles d'abord, el qui erwrenl pew i pew jusqud
six heurss du matin.

A e moment fa léle Gew

il le dilroit inférviewr el faisail faive au
perinée une forle saillie ; mais vne fois 1 elle n'avanga plus, malgre de
vives contraclions wlérines. Pendanl deus leures aw moins le travail ne
fit anetin progres.
de me décidai alors & Papplication du foreeps qui fut Gcile. Apros
beauconp de tractions forles el vépilées, jo parving i five Tanchir la
vulve & la Léte de Venfant, en fisant repousser ca arriére par un aide
intelligent le périnée ct la partie inférieure des grandes ldvres.

e, Julleadis powr me eon-
aider les efforts de I nature, mais T ddle renonlant pour aiasi
dire se colla contre Iy valve par sa base et y vesta immobile.

Je fus alors porié al rien de pacticulier dans la cou-
formation du bassin, que Vobsticle vesnil du développement des épailes
de enlant troduisiz, avec assex de peine, Uindicateur de lawain
ganehe conrbé en erochet sons Paisselle deoite de Uenfant tournée du edls
du sacewm, puis je teatai d'opirer I méme manauvree avee Vindicatenr
de L main droile sous Vaisselle gauche, mais le pubis de la fewme y it
wi obstacle iusurmontable. Facrivai seulement & amener le bras droit sur
lequel je fis Lire des tract . Sous Jeur influence
Jroltins quelquo i » nisselle gauehe el
amener e second bras. Aprés les aveir enveloppis dwn linge je wme mis
ativer sinmllandment sur les denx bras avee une foree soulenuo eb lnis
grande, et linis pae amener un enfl bien constitué, & épaules trés
développies ;. mais ait mort pendant les moceavres que j'ai o
devoir exercer pour le faire sorlic du sein de sa mére. Quant § celle
derniére elle se vétallit rapidement, bien qu'il fallae au bout de vingl-
qualre henres aller ehereher 1o délivre,

In’est pas douteux que 'embryotomie ne soil quelquelois ne-
cessaire pour lever Uobstaele formdé par ln poitrine el les dpaules.
Dans plusicurs des observalions que jai vapporlées, il est certain
quiil edl été préférable 'y avoir recours, et qu’on edl peut-tre
sauve: les lemmes, plutol quede s'obstines & tiver sor le cou jusqui
sa ruplore, qui est arrivée (rois fois sur les vingt-siv ohservations
que jai apalysées, ou jusqun’i ce que la mort de la mére s'en sni-
vit. On ne saurail trop se pénéteer de Uidée que les tractions s
L tite sontun procédé détestable, dés Pinstant que la disproportion
entee le volume de Ja poilvine et la capacilé des passages est un
peu considérable, disproportion qui ne fait qu'augmenter par I'a-
baissement fored des ¢panles sous Pinfluence des tractions crois-
santes. Bien que Uembryotomic appliquée & la poitvine ne renre
pas dans la classe des opérations réglées, et que le cas lui-mine
iine souvent le procédé, je dois cependant faive remarquer
qil importe beawcoup d'enlever les épaunles, y compris les omo-
plates el les clavicules, et de tenter extraction aprés celle opéra-
Lion prélimingire. 8il'on était fored d'aller plus loin, il ne faudreail*
pas perdre de vue que les crochets, le eéphalotribe surlout, peu-
vent avoir poir effet Ia fracture de plusicors edtes i leur partic
moyenne, dont les fragments forment autant de pointes aigui's ca-
pables, non-seulement de percer la peau qui les recouvre, mais
encore de s'implanter profondément dans les tissus de la mire.
On éviterait ce danger en enlevant le sternum aprés avoir divisé
les carlilages coslaux sur ses bords.
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