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INTRODUCTION

En suivant le cours d'acesuchements professé & 1'Ecole de
médecine navale de Rochefort, nous fames frappé des difficultés
parfois sérieuses apportées i la terminaison de "accouchement par
le volume exagérs, soit absolu, soit relatif des tpaules du feetus.
La question nous intéressa, et nous recherchdmes les ouvrages qui
pouvaient en traiter, De leur lecture et de quelgues conversations
que nous eimes avec différents médecins accoucheurs, il résulta
pour nous que, spivant la remarque de M. Bailly (Gaseffe des
Hapetanx, 1868), «il n'est certainement aucun accoucheur occupé
a qui cette cause de dystocie ne se soit plusieurs fois offerte. »
Cependant, jusqu'a [acquemier, le silénce le plus absolu a été
gardé par les auteurs du siéele sur ce sujet. Les traités modernes
de I'art des accouchements lui consacrent, mais non pas tous
encore, un article généralement fort court & propes de 'excés de
volume absolu des épaules comme cause de dystocie foetale ; puis,
parfois, quelques hignes concernant les difficultés d'extraction du
trone aprés la céphalotripsie. Le traitement particulier de ces cas
de dystocie y est rapidement indiqué. Quant aux manuels, la plu-
part omettent de parler méme de cette question. [l arrive alors
que souvent des praticiens exercés se trouvant en face des diffi-
cultés obstétricales dont nous nous occupons, n'ont plus assez
présents A la mémoire les préceptes posés par M. Jacquemier
pour triompher de ces difficoltés, et s'attardent 4 des manoeuvres,
rationnelles il est vreal, mais f:'anw:mmenl; inefficaces, sinon dan-
gereuses pour le factus et parfois pour la mére.

Ces réflexions nous ont conduit & penser qu'll ne scrait peuwt-
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étre pas inutile détudier avec quelques détails cette cause de
dystocie, de grouper en un méme travail, pour la mieux faire con-
naitre, quelques observations puisées 4 des sources trés diverses,
et de chercher 4 en déduire le traitement le plus efficace.

Nous apportons 4 I'étude de ces cas de dystocie le contingent
de quatre observations inédites que nous devons a la bienveillance
de M. le I Abelin, prnf-u::‘ﬁ:ur d'accouchements a4 1'Ecole de
médecine navale de Rochefort. Qu'il nous soit permis de le
remercier ici de la sympathie qu'il nous a témoignée et des
soins qu'il a pris de nows faire profiter des cas intéressants qu'il a
pu renconirer, tant dans sa pratique particulidre que dans son
service de la Maternité.

Nous prions M. le professeur Moussous de vouleir bien receveic
Vexpression de notre vive gratitude pour I'honnenr qu'il nous
fait en acceptant la présidence de notre thése.




DES

GCAS DE DYSTOCIE

Dus & Vexets de volume absolu on relatif des dpavles du fmtos

HISTORIQUE

Aetius, dans son Tétrabiblon, résumant Peeovre d'un certain
Philumenus qui vécut 81 ans avant Jésus-Christ avait bien le pre-
mier parlé de l'enclavement des épaules et des moyens d'y
remédier; mais il ne nous a laissé 4 cet égard aucun document
que nous puissions utiliser ici.

Ce n'est qu'au siécle dernier et vers la fin de l'avant-dernier
que nous voyons apparaitre avee les Mauriceau, les De la Motte,
les Portal, les Reederer, les premiers ouvrages faisant yraiment
époque dans 'art des accouchements, Ce sont ces ouvrages oi
sont résumées toutes les connaissances obstétricales du temps qui
nous fourniront les premiers renseignements sérieux sur le sujet
qui Nous OCoupe.

Mauricean, dans ses derntéres observations [Obs. KVIY cite
un cas ol l'exeés de volume des épaules du feetus fut  nettement
la cause de I'arrét du travail. Nous aurons I'occasion de rapporter
cette observabion au sujet du traitement qu'clle intéresse tout
particuliérement. On retrouvera sur le méme sujet deux autres
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observations du méme auteur dans le tome 11 de ses « Observa-
tions sur la grossesse et I'accouchement des femmes. Paris, 1738.
Obs. CCCXXXIX et CDXLY.

De la Motte, chirurgien accoucheur de Valosgnes, parle dans
« son Traité complet des accouchements » paru en 1722, chap, X,
p. 223, « de I'accouchement oi I'enfant a les ¢épaules trop grosses»,
et ce chapitre ne nous laisse aucun doute sur la connaissance
exacte qu'il avait de ce cos de dystlocie :

« Quand les enfants, dit-il, ont les épaules trop larges ou trop
grosses, elles sont arrétées par les os sacrum et pubis et ne peu-
vent descendre dans le wlg'm ql,u:ﬁqu::: la femme soit travaillée de
douleurs trés fréquentes, que les eaux soient écoulées et que la
téte les suive &4 soubait et soit avancée au passage, préte de
paraitre au couronnement, sans &lre ni serrée, ni engagée au lien
ol elle est, laissant une pleine liberté & I'accoucheur de promener
sa main tout autour sans lui pouvoir aider, ete..... =

Mous ne discuterons pas ici Pexplication que donne "auteur sur
l'arrét des épaules. Nous nous contenterons de faire remarguer que
les anciens accoucheurs demandaient 4 la théorie inexactede l'en-
clavement 1a raison des cas dedystocie dus & 'excés de volume des
épaules, et que, d'un autre cdté, ilsnese rendaient pas bien compte
des rapports des parties feetales avee les parties maternelles & la
fin de la grossesse,

Des nombreuses observations touchant notre 5ujut et rappor-
tées par De la Motte nous ne retiendrons que les deux suivantes
gui nous paraissent des plus concluantes au point de vae de la
connaissance qu'avait eet accoucheur de Farrét da travail causd
par l'excés de volume du feetus, en méme temps que des plus
intéressantes pour I'historigue du traitement rationngl de ces cas
de dystocie,
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OBSERVATION |

Le 2o novembre de 'année 168g, on me manda pour accoucher Ia femme
d*un marchand de cette vilh:‘, fez davleurs r|:|l dtaient forles ot [:'équznt-t_'}
me ficent espérer un prompt et heureux accouchement; confirmé dans cette
esplrance, par la sitnation de enfant, ot les saus dtant formées of pridesd
s'"éoouler par "ouverture des membranes, oo qui arriva en assez peude temps,
aprés quol la téte de lenfanl savanga jusqu'awn couronnement @ tant
d'heureux préjogés ne me laissaient plus ¢n apparence que le temps de
recevoir 'enfant 4 la premiére douleur, et celui d'ordonner 4 wne femme de
se tenir auprés de moi avee une serviette bien chande pour Ie recevoir @ ce
que j'exécutal ponctuellement. La premigre doulevr n'ayant pas satisfait ni
répondu & mon attente, je remis 4 cclle d'aprés qui fut multiplide jusqu'h
plus de cent, guelque secours que je pusse donner & la malade, et jusqu'a ce
guienfin i force de tiver de ma parct, ot la mére de pousser en bag sans
reliche, J'acheval de dégager la dte, ot me dq:.n.n.ni la liberkd d'intraduire
mes doigls jusque sous les aisscelles, avee lesquels (attirai les bras dehors
'un aprés Pautee 3 ensoite de gqueod je n'eus plus qu'h tirer sans crainte pour
finir "accouchement, ce que Jexdéoutais; mais ce ne fut pas sans peine o
sans inguittude : mon esprit n'ayant pas moins travaillé que men corps
dans celte opération, L'enfant, qui &tait un gargon, conserva sa vie malgrd
Lous ces efforts,

OBSERVATION II

Le 1g octobea de Fannée 1712, l'en me vint prier d'aller 4 une demi-
lieue de cette ville pour accoucher la femme d'wn laboureur, qui &tait en
travail depuis Leois jours que les caux étaient percédes. )¢ touchai la femme
et tronvai son enfant bien situé, dont la téte, qui était trop grosse, se pré-
sentait au fond du vagin, sans étre aucunement engagde, ot la méce £pui-
sde & n'en pooveir plus par les longues et continuclies douleurs qu'elle
soufeait depuis le commencement de ce travail. 11 sortait du méconinm en
guantité depuis le jour précédent, et le cordon, qui avangait au-devant de
la L&te en passant par dessous sans sortic du wvagin, était froid et sans
battement ; ces marques certaines de la mort de Penfant Iaissérent entiére
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libertd de travailler sans rien ménager de son cbtd; ce qui me fit espérer
de terminer 'accouchement trés promptement. Voyant |a téte s dloignée,
sans &tre engagée ni former ancen obstacle & Pintroduction de ma main, je
pensais pouveir aller chercher les pieds. Pour accomplic mon intention,
{intreduisis ma main dans le vagin, la passai du eoté de la téte de V'enflant
et la coulal par dessus son dos, jusqu'auw milieu de son corps, sans la pou-
voir pasgser plus loin, & cauvse que la matrice &lait si étroitement appliqués
sur le reste de son corps, que je fus abligd de reticer ma main =t la couler
par une route oppostée, ¢n la laissant passer par dessous le sternum, mais
avec aussi peu de succks; co qui m'oblizea de la retiver une seconde fois,
une troisiéme et une quatridme, sans Uavolr pu porter jusqu'aux pieds; en
sorte que cet obstacle me forga d'abandonner ce parti pour prendre celui
de lui ouvrir le crine; ce que J'exécutal avec mes ciseaux que je plongeai
dans Ia tdte, ot que "ouvris ensuite avec les branches de cet instrument, afin
d'¢largir cette ouverture aulant qu'il fallait pour y peuveir porter mesdoigis,
avec lesquels je rompis plusicuss morccauxdes os paridtaus, et fis une ouver-
ture assez ample pour vider le cervean; aprés quai je vonlns atticer la Léke
avec ma main poussde sous le crlne, comme jo Pai fait nombee de fois;
mais quand eile venait & s'engager entre les os ischion, sacrom et pulis,
eliz se trouvait serrée de manitre qu'il m'était impossible de la faire avan-
cer plus loin; ce qui rn'::ngagca 4 rompre encore plusicurs morcenny, no
seulement des paridtaux, mais aussl du coronal et de Poccipital, avec aussi
peu de suceds, ma maln se trouvant toujours épalement serrde 4 ce pas-
sage, ce qui m'obliges d'envoyer chercher un crachet, que Yappliguai dans
le trou de Voreille droite, que jatticai d'une main, pendant que lautre
atait appliquée au cdté opposéd, afin de préserver les partics des atteintes
de cet instrument, en cas qu'il vint & ldcher priac, comne il arriva, sans
que je pusse faire avancer la téte dans e vagin. J"introduizis de nouveau e
crochet dans l'un des orbites avec la méme précaution, il licha encore
prise. Je l'appliquai dans I"autre orbite, il ne me réussit pas micux; jo
.I.'epri.s haleine, sans néanmoins me rebuter, quoiquss [:-I.ligl.h': au possible
'enveyai quéric Ly pince dun maréchal, voisin de la malade, donl || se
sert pour tenir son fer dans la forge; j'engageni Voccipital autant que je
le pjua da_::-s celte pince, :ur_nr. laguelle j-attirai Ia 12te hors du Passage, qui
:l.'l."E.LF ii—s-ﬂi: i tout ce que j.‘.a-.'ai:i pu employer pour .y parvenir; je la pris
auesilét et fis toul ce que je pus pour achever Paccoechement: mais j'en
fus empdché par la largeur des ¢paules, qui ne résistérent pas moins 4
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mes efforts quiavait fait la téte; ce gui miobligea de donner cette tite 4 la
sage-femme, & qui je dis de tirer de son micux, pendant gu'aver mes doigts,
que "avais coulés dessous les aisselles, pour, en les tirant, les faire avancer
au passage, ensuite dégager les bras, 4 quoi je réwssis; aprds quoi je tirai
le corps jusqu'aux hanches que je ne pus aveir sans appeler encore une
fois la sage-femme & mon secours pour terminer un accouchement gue je
comptais finir, selon les apparences, avee toute la facilité possible, et que
je me vis néanmoins tenté plusieurs fois d'abandonner,

L'enfant était d'une grosseur monstrueuse et acriére-faix proportionnéd

i la grosseur de P'enfant, qui &tait un gargon, qui me parut maort au muong
de deux joura,

Les deux variétés de dystocie attribuables a l'exets de volume
des épaules du feetus, et dont nous parlerons plus loin, sont ici bien
déterminées; l'obstacle apporté 4 la marche réguliére du travail par
la trop grande largeur de la partie supérieure de la poitrine se fit
zentir avant expulsion de la téte comme aprés sa sortie. Nous
remarguerons ausst dans cette observation le procédé ingénienx
employé par De la Motte pour le dégagement de la téte alors que
l'on ne connaissait encore ni le céphalotribe, ni le cranioclaste,
dont la découverte devait donner plus tard naissance au basiotribe
de Tarnier, cet instrument s1 parkait, Nous y voyons enfin combien
paraissait utile aux anciens accoucheurs de recourir dans ces cas
malheureux au dégagement des bras, cette manceuvre restée trop
longtemps dans I'odbli aprés eux, et dont Jacquemier plus tard
&tablit s1 bien la supénonté en donnant de son action une excel-
lente explication.

Smellie (s, sur los acconchements, t. 11, p. 441, Pans, 1756),

dit & propoes « de la rétention des épaules et du corps de 'enfant
aprés que la téte est sortie » :
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OBSERVATION Il

En 1730, on me manda précipitamment pour aller au secours d'une dame
en travail d'enfant. Il ¥ avait longtemps que la téte dtait délivede, et la
sage-femme avait tird dessus par intervalles avee heascoup de violence,
de sorte qu'avant que j'eusse eu le temps de me rendre auprés de la
malade, elle se trouva délivrée d’'un enfant mort dont les épaules étaient
extraordinairement grosses. Plosleurs szage-fommes m'ont souvent fait

appeler dans des cas de catbe nature, ol les enfants se¢ sont fort souvent
trouvds morks.

Dans 'Obs, V concernant le méme article, 1l reconnait la méme
cause de dystocie et est obligé d'abaisser le bras postérieur du
feetus pour terminer 'accouchement.

Reederer (E/dments de Part des acconchewents, Paris, 1765)
établit des régles irréprochables pour opérer le dégagement des
bras du feetus lorsque les épaules le retiennent au passage, et rap-
porte & ce propos |'observation suivante (Obs. IX, p. 479) :

QOBSERVATION IV

Accoushement dans lequol 1o thto so prosonts bisn, retardd par la Inrgour des
dpaulos ot do bas-vontrs, ot terminé par lo secours da 1art.

Une femme qui avait eu son premier enfant i I'dge de quinze ans, se
trouva grosse pour la seconde fois & Page de trente, Arrive 4 terme sans
encombre, Peeamidtres doulewrs vers le miliew de la noeit, Col dilaté com-
plttement vers deux heures du matin, A trois heures et demie, rupture de
la poche des eaux. La téte, qui jusqualors &tait restée 3 Pouverture supé-
rieure du basein, descendit peu & pew, de manidre gue, sur les cing heures
environ, les oveilles et le visage méme de I'enfant avaient déja franchi le
détroit, La téte étant bien placde aurait Jdi Stre dégagée entidrement par
Vaction méme de la matrice, s'l ne s'était rencontré aucun obstacle : majs
malgeé la force ot la violence des douleurs, elle cessa bientst d'avancer,
M'en étant apergu, je saisis avee mes deux mains la téte par les tempes,



de maniére 4 former avee elles le forceps, et je l'amenai jusqu'aw col. La
tite demevura dans cette position ; 'esfant ne donnait nul signe de respira-
tion ou de vie, et pour peu que 'eusse différé d'agiv, jo 'exposais & périr.
Sans perdre de temps, je détournai léglrement la téte du cité droit de la
mére. J'introduisia, non sans beaucoup de peine et sans faire soulfric
beaucoup la mére, ma main droite entre le col du foetus et les partics géni-
tales de la mire qui I'embrassaient é&troitement. e dédgapeal lo dras
ganche; fex fis aubant dv deas droff, en poussant la tite du cté opposé.
Cette opdration faite, le fortus ne donna plus de signe de vie, et les dou-
leurs, queique vives, ne le firent pas plus avancer : c'est pourquoi je saisis
Penfant par la poitrine, je Vagitai en divers sens, ot aprés différentes
tentatives, qui durérent environ eing mivutes, jo le dégageai entibrement,

La grandeut des épaules, des bras et de tout le corps du foctus me frappa.
Il avant U'air d'un enfant né depueis plusicurs mois, [] avait méme la téte
telle que 'ont les enfants de plusicurs meis de naissamce, ¢'est-A-dire
petite, proportion gardée avec le corps. L'enfant était comme mort au

moment de sa naissance, mais bientdt il se ranima en lei introduisant le
doigt dans la bonche.

Rezderer ajoute &4 cette observation les réflexions suivantes qui
viennent 4 'appui de son diagnostic :

& La situation du visage de l'enfant pouvait me faire connaitre
que les fpaules ftaient dans leur situation naturelle. Mais 1"obs-
tacle pouvait venir de la largeur ou de la situation transversale
des épaules ou de la tuméfaction du bas-ventre ou enfin de la
forme monstrueuse du feetus. Dans tous ces cas, je n'avais pas
d'autre parti & prendre que de dégager les bras pour amener 'en-
fant. Le toucher m'avait mis & portée de connaitre que 1'obstacle
ne venait point des circonvelutions du cordon autour du col de
I'enfant. »

Ainsi pour les accoucheurs du 18+ siécle les cas de dystocie
dus & l'excés de volume des épaules du foeertus ne faisaient aveun
doute, et de nombreux faits, bien analysés, par eux venaient témoi-
gner de la justesse de leur opinion. Jacquemier porte 4 une ving-
taine les observations particuliéres tirées de la pratique de Mauri-
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ceau, Portal, De la Motte, Levret, ete., ot ce fait principal,
I'obstacle que la poitrine et les épaules ont rencontré a traverser
le bassin est mis hors de discussion.

Et cependant les accoucheurs de la premiére moitié de notre
sitcle gardent le silence le plus complet sur ce sujet! L'idée de
ces praticiens parait &tre que 1A ot la téte a passé le corps peut
suivre sans difficulté. Des expériences faites sur le passage du
fcetus 4 travers des bassins artificiels étajent venues les confirmer
dans cette ul:ﬁn[un e Iursque la téte avat franchi rﬂ'bEtElEtE,
méme avec une peine prodigieuse, le corps suivait encore avec
une eertaine aisance,

Levret, dans un mémoire ayant pour titre : Cawse particulitre
de FMaccorchement laborienx, a voulu démeontrer vers la fin du sié-
cle dernier que l'accouchement pouvait étre retardé ou rendo
impossible par arcét des épaules trop voelumineuses au détroit
supérieur. Malheureasement Vexplication gqu'il donne de  cette
cause d'entrave a Iaccouchement naturel et quelgues observa-
tions qu'il rapporte & ce propos sont trés discutables, Pour lui, la
téte, en descendant, se maintenant dans la position transversale,
les épaules s'enclaveraient entre le promontoire et le pubis. Jace
quemier a discuté cette opinion, et fait remarquer que « l'auteur,
sans s¢ tromper sur la cause réelle de dystocie dans ces cas, se
Pexpliquait mal et se faisait une idée peu exacte de la position
normale de la téte et du trone du feetus 4 la fin de la grossesse
et aux différentes parties du travail, »

La maniére de voir de Levret, de Mauriceau, de De la Motte,
de nombreuses observations oii ces aoteurs semblent rattacher 4
l'obstacle formé par les épaules des cas de dystocie dont la cause
levr a échappé, contribuérent 4 faire tomber cette question dans
un oubll Immaérité,

En 1851, Jacquemier la reprit d'une manigre absolument scien-
tifique dans un beau mémaoire ayant pour titre : « Dy volime de
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la pottrine ef des épawles dn foelus comme cange de dystoere »_ 1l
démentre dans ce mémoire que la poitrine et les épaules peuvent,
sans que le crane soit plus gros qu'a 'état normal, éire 4 "'accoun-
chement un obstacle assez considérable pour gu'on soit obligé de
recourit 4 une intervention séricuse ponr le terminer. 1l apporte a
l'appui de sa doctrine le contingent de g observations oh le haot
du tronc trop développé pour le bassin dans lequel il s'engageat
Aait seul cause de Parrét du travail. 11 constate deux variétés de
dystocie dues a I'obstacle formé par les épaunles. Dans l'une, la
tdle est sortic, les épaules trop larges ne peavent passer. Dans
I'autre, signalée parles anciens sous le nom inexact d'enclavement
des épaules, la téte engapgée & travers le détroit inférieur et plus
ou moins prés de se montrer 2 extérieur cesse d'avancer parce
les cfforts d'expulsion s"épuisent sur les épaules arrtées 4 I'entrée
ou sur un point &levd de excavation pelvienne ¢t ne se transmet-
tent plus sur la téte.

« Ces deux varigtés, dit-il, ne sont pas toujours séparées. Elles
sont méme ordinarement réunies, c'est--dire que les épaules et
la partie supérieure de la poitrine, retenues 4 entrée du bassin,
aprés s'dtre opposées & la sortie de la téte hors des parties génita-
les, s'opposent encore 4 la sortie du trone aprés avoir &té entrai-
nées dans le fond de excavation pelvienne, L'obstacle formé par
les dpaules a la sortie de la téte une fois suyrmontd, le reste da
corps peut suivre sans peine, Mais cet obstacle formé par les épan-
les peut ne se faire sentic aussi qu'aprés 'expulsion de la téete.
Cette vanété est moins rare que les précédentes. »

Les diagnostics de Jacquemier sont savamment discutés, Nous
n'en voulons pour preuve que l'observation suivante tirée de la
(Gazeite hebdomadatre de 1860; observation que nous relevons
comme modéle, du meoins pour ce qui concermne la recherche du
dhagnostic dans ces cas difficiles,
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OBSERVATION V

Drans le courant de mars 12843, je fus appelé me des Trois-Fréres pour
terminer un accouchement laboricux; 1l s"agissait d'une femme fdpde d'une
trentaine d'années qui dtait en travail de son troisiéme enfant et qui souffrait
depuis environ dix-huit heures. La sage-Tesnme qui P'assistait m'apprit que
e travail avait marché assez vite jusqu’u moment ol la téte avait com-
mencé & s'engager dans le détroit inféricur, mais qu'a dater de ce moment
et depuis environ 10 heares, malgrd des doulenrs répétées et soutenues qui
soulevaient déja le périnde, Pexpulsion n'avait plus fait de progrés sensibiles,
En effet, quoigu'il o'y edt plus & ce moment que des conteactions faibles et
floignées, le périnte restait légérement saillant, et la téte qui se présentait
en position cccipito-cotyloldienne gauche, encore un peu obligue et aussi
bien situde que possible commengait a s'engager sous Marcade des pubis, Le
périnée £tait souple et peu résistant; le bassin, bien conformé, était large
plutdt que moyen; d'ailleurs deux acconchements antéricurs ol la période
d'expulsion avait été chaque fois trés courte, bien que les enfants fussent
dun volume remarquable, excluaient Uidée d'an détroit inféricur resserrd on
d'un périnée trés résistant. A en juger par 'élat pedsent des choses, on
pouvait eraire & un défant d'action de la part de Potéros, bien que des
renscignements précis ne me permissent pas de douter que les efforts

d'expulsion avaient &t longs et soutenus, L'application de foreeps lut, ce
- guelle esl en parcil cas, avssi simple que facile. Mais il n'en fut plus de
méme de Vextraction de la téte, qui aprés avoir avancé de deux travers de
doigl environ, offrit une résistance telle gu'il ne fallut pas moins 'une demi-
heure d'efforts soutenus ¢t énerpigues pour amener les bogses parcidtales au
dehors, encore fus-je obligd de refouler en arriére le périnde avec les mains
pour la dégaper entiérement, S5i dds les premidres tractions A 1'aide dy
forcepa on devait soupgonner que la résistance &tait placte derridére Ia 18te,
cela devenait de toute dvidence par Paccrofssement de |a résistance &
mesure que la tée dtail enteainée & travers le périnde et la vulve minces
et gouples : aussi mon premier mouvement fut-il de porter Vindicateor autans
du ¢ou, eroyant y rencontrer le cordan, Je fus effrayé en reconnaissant que
le cou de Penlant avait di supporter tous les eflorts d'extraction,

La téte ne fut pas plutdt abandonnés que, obéissant 4 un mouvement de
retrait, elle vint s'appliquer avec [orce contre le périnde. Quelques mouve-

histarny-af-abdyn . cor



ments des levees 8t les battements du ceeur annascaient que le foetes diait
vivant, La téte était dabard si exactement appliquée contre les parties,
qu'il me fut impossible d'atteindre aux aisselles avee les doigts, Comme les
tractions avec le forceps avaient ramend les douleirs, jE me décidai & tieer
sur |a téte dans le sens le plos favorable au dégagement des épaules pen-
dant que je recommandais & la femme de faire des effocts d'expulsion. Ces
tractions asser longtemps conbinudes weurent d'autee effet que de rendre
la base de la bite moing exactemenl appliquée contee le périnée, Jo pus
alors introduire la main en arridee, et porter Dindicateur sor Paissclle qui
se trouvait correspondre & pea prés vers le miliew de Ia symphyse sacro-
iliague gauche. Mais il me [t impossible d'atteindee A I'aisselle gui dtait
cib avant, J'exercai de nouvelles tractions en embrassant la racine de bras
aves la main entiére et cn asissant simultanément sur Paisselle ot sur la
tite. Maiz je n'obting d'autee résultat qu'un léger mouvement de rotation
les épaules, qui jusgque-la étaient restdes dans leur situation oblique primi-
tive, vinrent se placer 'une dans la courbure du sacrum, 'autre derri¢re les
puhiu- débardant an parlie au-desius de lear COrps, Entomndnnt ‘I:-:'.“lujc-u ra Doy
battements du cceur, javaia de la répugnance & appliquer un crochet
mousse sur V'aisselle aceessible, et je me décidal 4 dégager le bras en reti-
rant ma main, Je ne fos d'aboed guire plus avancd, I'épaule situde en avant
Exizant tr:mjnm'.t obstacle, Aprés quelques manceuvrees inutiles, comme j-n
pouvais atteindre non Paisselle, mais la partie moyenne du bras COrfespon-
dint, je parving & le dégager i son tour, et alors des teactions dnergiques
exercées sur les deox bras ne tardérent pas & entrainer la partie supbricure
du trone & travers le détroit inféricur. Toutes ces manceuwvres pour entrainer
les épaules et dégaper les bras avaient dued plus d'une heure, Lienfant
n'dtait pas dans un éat de résolution compléte, et an bout de hoit 4 dix
minutes, j'eus Ya satisfaction de le voir respirer pleinement. Mais j'avais
fracturé, vers sa partie supdnesure, I'huméns situd en avant,

Cet enfant du sexe masculin élait remargquable par 20 volume. 11 peaait,
¥ compris une secviette qui Penveloppait, 5* oo, Diamétres de la téte 4
peu prés normauy, Diamétee bl acromial, 16 centimétres, Suites de couches
naturelles. Lenfant guécit bien de sa fracture.

Flus loin, dans son mémoire, 'auteur dont nous analysons le
travail, traite également avee talent des causes qui peuvent faire
naitre une disproportion entre les diamétres dv tronc du feetus et
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les diamétres du canal pelvien. Enfin, il montre bien la gravité
du pronostic, la nécessité d'un diagnostic exact de cette cause de
dystocie mal apprécide avant lui, et il a surtout le grand mérite de
donner une bonne théorie du - procédé opératoire qui doit lui étre
appligné, procédé déduit naturellement des conditions mécaniques
dans lesquelles se produit P'arcét des épaules et pour ainsi dire
constamment efficace,

Vers 1850, Heohl, de son cété, rapportait dans un mémaoire
wsur I'exces de volume de la poitrine du foetus » (Vowvesn Fonrnal
d'ncconchements ef de maladies efr:_ﬁ'mme_rr t. XX, P- 92 et smv.)
deux cas qui lui sont personnels et dans lesquels il a pu vérifer
cette canse de dystocie sur des femmes dont le bassin était par-
faitement normal.

Adelmann (méme journal, t. V1II, p. 410) cite un cas analogue
chez une lemme gui avait es anléricurement trols accouchements
spontanés. Le quatriéme enfant présentait un diamétre bi acromial
tellement exagéré que. pendant Pextraction, ses deux épaules se
trouvérent en contact en avant et le sternum rapproché de la
colonne vertébrale, .

Depuis la lecture de son mémeire 4 "Académie de médecine
{1851, Jacquemier publia, dans la Gasetle hebdemadaire de 1857,
deux nouvelles observations se rapportant i excés de volume
des épaules du fortus.

La méme annte, Stoltz (Gaselte midicale de Strashoure, p. 410)
citait un cas de dystocie di 4 cette méme cause.

Silbert d'Aix (Moniterr des Hopitanx, 1857) rapporte un fait
analogue. Aprés deux applications inutiles de forceps et une
tentative de version, la femme mourut sans étre déliveée. Lenfant
pesait 7 kilogrammes; taille G2 centimétres ; diameétee bl acramial
175 mllimétres. Par une triste coincidence, cotte femme qui

avait déja accouche une fois spontanément, avaitun bassin un pen
rétréel régulidrement dans toutes ses dimensions,
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En 1863, Joulin, dans une thése intitulée : Des cas &e dysiocre

dus anx felus, tudie de nouveau la question et en fait un rapide
historique.

Bailly ((Fazetie hebdomadaire, 1868) la reprend 4 son tour et
apporte a l'appui de la doctrine de Jacquemier deux observations
nouvelles. Nous signalerons seulement ici la suivante qui vient
confirmer un grand nombre des dées que nous émettrons dans la
sutte de ce travail,

OBSERVATION VI

Le g juin 1868, M™ D, m.-?:lrn de dewx enfants nés spontanément et
parvenue au terme d'une troisibme grossesse, ressentit, vers 4 heures du
matin, les premid¢res douleurs de 'enfantement,

A B heures, la dilatation de Ponifice dait forl avancée, et je constatais
& travers les membranea encere intactes une peésentation du erine en O.
I. I, P. Le travail marchait avee régularitd, les contractions avaient de
Pénergie, et vers 8 heures du matin, la t8te de l'enfant franchissait la vulve
contre laquelle elle demeura étroitement appliquée parc sa base. Comme
elle se congestionnait rapidement, et que, malpeé les efforts de Ja mére le
trone tardait & sortir, je me mis en devoir de exteairs, Saizissant |a téte
pac ses edtds, je cherchai par des tractions convenables 3 abaisser les
leg &paules, Je ne pus v parvenir ; supposant que le plan do lit nuisait 4 la
bonne dicection de mes cfforls, je fis exbavsser le siggre de Vaccouchée sur
un coussin el aue les poings de la garde. J'ess alars toote facilitd de tirer
dans un sens favorable, et je déployai, je avoue, une force assez prande
gani plus de suocts que précédemment. La téte ne bougea pas, clle resta
fortement appliquée contre la région périnédale, dans laguelle le menton
plus aigu que les autres parties avait en quelgue sorle réussi & 52 creuser
une loge,

I n'est pas douteux pour moi qu'en continuant des tractions ainsi laites
jaurai plutdt rompu le cou de l'enfant que d'extraice le trone. Je n'Insistal
donc pas, et, glisaant ma main droite dans la concavité du sacrum, j'atiei-
gois & grand'peine Mépatile droite du foetus que les résistances du bassin
avaient refoulde assez profondédment vers la base du thorax, Jabaissal sans
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difficulté celte dpaule vers le milicu de 'excavation quand mon deigt indi-
cateur eut réussi A accrocher Paisselle, et de nouvelles tractions modérées
faites sur la 18te amenérent le dépapement rapide du trone, L'enfant vécut,

il était volumineux. Il pesail, nu, 4 kil. 830 gr. Diamétre bi acromial
14 centimétres. '

Plus récemment, M. le DT Lizé (du Mans) a publié, dans les
Aunales de G_y:rém!ﬂg’fe de 188, un I-nng thwE:.il intituld - & R‘ﬂrfwr-_
ches swr les differents obstacles qur retrennent le fowlus quand sa
tife senle pu sutve d'tene partie du trone a franchi lovifice vil-
varre pendant facconchenent. » 1l cite dans ce mémoire de nom-
breuses observations sur les causes qui peuvent faire naitre un
défaut de proportion entre les épanles du foetus et la filigre qu'il
leur faut traverser.

Enfin, M. Ribemont- Dessaignes s'est oceupé spécialement 1'an
dernier dans les dnnales de Gynéeologre des difficultés du déga-
gement des épaules aprés la basiotripsie et des moyens d'y remé-
dier. Nous aurons I'occasion d'en reparler plus lain,



ETIOLOGIE

Les causcs qui peuvent produire l'arrét des épaules pendant
I'accouchement peuvent dépendre soit du feetus, soit de la mére,
Elles peuvent & la fois dépendre et du feetus et de la rjére,

Du céité du foetus, nous noterons en premier lien 'hypertrophie
physiologique des épaules ou plus fréquemment 'excés de volume
total du corps. Velpeau avec Dugds n'admettait pas ces cas
de d}'atnr::iu- Il en était de méme de Cazeaux. Ces auteurs
considéraient, avec la plupart des accoucheurs de lear époque,
comme impossible que le volume seul du feetus pt constituer un
obstacle &4 l'accouchement spontané, Leur opinion  est infirmde
par les faits, et si le volume de 'enfant en dehors de toute com-
plication est une cause assez rare de dystocie, des exemples asses
nombreux prouvent d'une manidre évidenle que eette circons-
tance seule peut nécessiter 'emploi des moyens les plus extrémes
pour terminer la parturition. Le volume excessif du feetus, fait
remarguer Stoltz, peut donner lien 4 des difficultés d'expulsion
alors méme que toutes les autres conditions organiques ou dyna-
migues sont réunies pour rendre 'aceouchement facile.

L'infAuence du sexe sur 'excos de volume du feetus nlest pas
douteuse. Ce sont les enfants du sexe masculin qui présentent
particuliérement cette anomalie de développement, Les statis-
tiques que l'on peut faire 4 cet égard sont abselument probantes.
Stoltz toutefois dit & propos de l'excés de volume des épaules
seules (Dictionnaire de Jaccoud, art. Dystocre) @« Plus d'une fois
‘fous avons trouvé le trone  extraordinairement velumineux alors
que le volume de la tite nexcddait pas celui gu'on voit d'ordi-
naire chez le feetus & terme. Clest chez les enfants du sexe
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feminin, généralement plus gros et plus courts que les miles, que
nous avons observé cette disproportion le plus souvent; dans ces
eas, on voit la téte étre expulsée sans grande difficulté et les
tpaules restent arriétées au passage quoigue s'y présentant dans
une bonne direction. Il faut aider 4 leur dégagement par des
teactions exercées au moyen d'un ou de plusieurs doigts recourbés
en crochet placés dans les aisselles, ou & l'aide d'un crochet
meétallique mousse, »

Lorsque I"arrét du travail est di & cette cause dans son état de
pureté absolue, il faut en général que le volume du feetus soit
extraordinaire pour le produire. Mais que le bassin de la femme
soit plutét petit que moyen, un Eetus méme normal pourra y occa-
sionner un arrét des épaules trés difficile 4 surmonter. Qu'il
s'agisse de gros enfants avec un bassin de dimensions moyennes
ou d'un fcetus médiocrement développé avec un bassin rétréci,
dans les deux eas, 1l y aura altération des rapports d'¢tendue nor-
maux du foetus et du canal pelvien, et dés lors les conditions
physiques se trouveront absolument les mémes et les indications
opératoires identigues.

La mort du feetus peut aussi mettre obstacle au passage des
épaules dans le conduit génital, Voiel de quelle fagon : U'enfant
commence a se putréfier, les os de la voite ¢t méme de la base
se dissecient et deviennent mobiles; le relichement des sutures
permet 4 la téte de se mouler sur la filiere pelvienne et de la fran-
chir malgré les rétrécissements prononcés dont elle peut &tre le
-sitge, (Juant ao trone, il ne suit pas le méme amoindrissement :
les voies ne lui sent plus, comme dans les accouchements ordi-
naires préparées par le passage de la téte et sa résistanee ne peut
étre vaincue que par l'intervention de 'accoucheur. Les observa-

tians sur ce sujet sont nombreuses, nous ne citerons que la sui-
vante empruntée 4 De la Motte -



OBSERVATION VI
A Bl )

Du laborisux aooonchemont d*one fommae dont Feofant dtalt mort” en son
wvanite depuis onze jours, laguelle fomme croyalt dere groste de plus de

ooee mois ontioes.
Le 1o acdt 1683, {'ai accosché une lemme fgde de 42 ans de son premier

enfant, qui ¢tait trds gros et quiclle portait mort en son ventre depuis
TE JORLEB EIHETOEE i 0 oo sk s g sncicncn o w5 o 3 FovaEESLNEISEE LinEsEsnd
dbtneramtbanremabnnanenbbernienstanbesnssionsnsncers Bl fub durant 3 jours en tra-
vail, ses dc-u.h:urs cessant de temps en temps par intecvalles, et souffrant
de trés fréquents et violents vomissements avec faiblesses et tournoiements
de tdte qui me [aisaient eraindre quielle ne fut surprise de convulsions
poue rRisom dae ql:u;:i jq: Ia fis :::l,igl:mr frier dewx foig du bras & b, comme son
enfant ¢tait fort gros ef que sa téte qui était toute molle & cause de sa cor-
ruption me pit pas asser dilater le passage, cela fut cavse que ce gros
enfant y resta fortement engagd an Jdroil Jdes épaules gui ftaient si grosses
gue je fus obligd d'introduire les doigts de ma main jusque sous une des
atsselles poor aider 4 le tirer dehors, La mére nonobstant un si labarieux
travail se trouva bien apeés, Je ai accouchée plus tard fort heureusement
au terme de g mois d'un antre enfant qui était une grosse fille qui ss por-
tait trés bien,

L'emphyséme du foetus pent étre également une canse de 'arrit
des épaules pendant 'accouchement,

Différents cas en ont &té signalés par les auteurs anciens, puis
par M. Depaul vers 1856, et plus récemment par MM. Hergot
et Lizé (du Mans). s Dans un cas particulier cité par Cazeaux,
non seulement les paz s'étaient développés en grande quantité
dans les cavités abdeminale et thoracique, mais encore les mem-
bres du foctus offraient une inhltration telle geue fewr volnme étast
ate moing dowbld, Aprés l'extraction de la téte par le forceps, 'ap-
plication du céphalotribe sur le tronc fut jugée nécessaire et
I'instrument serré de manére a obtenir une réduction considérable
et un moyen de traction solide. Pendant qu'on agissait ains, il
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s'échappait avee bruit une grande quantité de gaz d'une odeur
fetide, et ce n'est qu'aprés des tractions énergiques qu'on parvint
4 dégager la poitrine et &4 entrainer 'enfant. L utérus en se rétrac-
tant expulsa des gar semblables aux précédents. »

Remarquons avant d'aller plus loin que, si le diagnostic avait
été bien &abli, une ponction préalable de la poitrine et de Pabdo-
men aurait probablement rendu inutile 'action du céphalobribe.
Dr'un autre edté, avant d'avoir recours & ce moyen extréme, pour-
guoi n'aveir pas tentd le dépagement des bras? De nombreux
exemples tirés de la pratique des accoucheurs du XVIIv sitcle
indiquent gu'ils n‘omettaient point d'avoir recours A celte manceu-
vre dans des cas semblables, et cela presque toujours avee effica-
cité.

Les épanchements de sérosité constituant 'hydrothorax et
I'edéme g&némlié&, accompagnés ordinairement d'ascite, peavent
étreencore des causes d'avgmentation de volume du trone du foetus
et s'opposer au dégagement des épaules. Ces cas difficiles a dia-
gnostiquer sont d'ailleurs relativement trés rares, On trouvera surc
ce sujet quelques bonnes observations dans les Aunales de Gyné-
codagie de 1880,

Du cote de la mére, les causes qui peuvent rendre exagéré le
volume relatif des épaules du fertus tiendront surtout aux diffé-
rentes sortes de rétrécissements du bassin, Le rétrécissement sera
d'autant plus dangereux qu'il portera sur un point plus haut du
canal génital et rendra par ce fait plus difficile l'accés des aisselles.
La moindre exagération du volume des &paules du foetus se
trouvera ici semblable 4 une hypertrophie notable de ces parties
par rapport & un bassin normal. Lorsque l'on aura affaire & un
bassin rétréei, si ln téte s'est dégagée spontanément, cher un
foetus vivant, I'arrét des épaules sern trés exceptionnel, On le
rencontreta plus souvent, bien que rarement encore apres les

applications de forceps, de céphalotribe ou de basiotribe pour
I'extraction de la téte.
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L'obstacle apporté 4 la progression des épaules seraassurément
plus considérable £'il reconnait pour cause le bassin généralement
trop petit signalé par Neegelé, Clest que, dans ce bassin, 1'étroi-
tesse ne sera plus seulement bornée 4 un point du canal; elle
existera dans tous les sens, et par cela méme réagira davantage
contre les contractions utérines et les efforts volontaires de la par-
turiente qui deviendront impuissants & produire le dégagement du
trone, Tel est le cas signalé par Silbert d'Aix ef dont nous avons
déja dit plus haut quelques mots,

L'étroitesse de la vulve a été encore indiquée par Lizé comme
une capse de l'arrét des dpavles au détroit inféricur.

D'autres facteurs peuvent venir augmenter l'intensitd de l'obs-
tacle apporté par ces causes a l'accouchement normal, Telles
seront, par gmmplu, Les pn5itiun5 inclinées da sommet, les mento-
postérieures, positions dont les effets se feront surtout sentir avant
le dégagement de la téte.

Mais la cause secondaire de 'arrét des épaules dont nous n'avons
peint encore parlé et avee laquelle il faudra le plus souvent comp-
ter est 'inertie utérine, ou mieux, le défaut d'énergie des contrac-
tions utérines. Ce défaut d'énergie apparaitra surtout aprés le
dégagement de la téte, et d'autant plus sirement que celle-ci
rencontrant plus d'ebstacles 4 sa sortie aurn davantage fatigué la
matrice. L'utérus affaibli se trouvera alors vis-d-vis d'un foetus
normal, quant & ce qui concerne son expulsion, dans’les mémes
conditions gu'un utérus normal dont les contractions auralent
conserveé toute leur énergie vis-a-vis d'un feetus volumineux. La
force déployée par I'agent expulseur sera trop faible et le dégage-
ment des épaules insuffisamment poussées au dehors ne s'effec-
tuera plus.

Signalons encore en passant le spasime possible du col aprés le
dégagement de la téte, Cet accident se produira surtout aprés
I'sdministration intempestive du seigle ergoté.
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Reederer (Obs. XI, p. 401) rapporte le fait d'un accouchement
terminé lentement parce que Porifice de la matrice serrait étroite-
ment le col de l'enfant. 11 dit 4 ce sujet : « L'orifice de la matrice
dont le bord n'était pas entiérement aminei et qui était encore
dur et raide dans une grande partie de sa circonférence se con-
tracta et embrassa fortement le col de 'enfant. Le cercle livide
que j'y ai observé me confirma dans le soupgon de cette stricture
ou étranglement assez fort pour avoir donné la mort & 'enfant. »
Jacquemier, dans le mémoire dont nous avons déja parlé, signale
cette cause d'excés de volume relatif des épanles du Beetus, Lizé,
de son cdté, rapporte une observation tirée de la pratique des
accouchements par M=® Lachapelle {Obs. LXII, page 2go et sui-
vantes) oh le resserrement de Vorthice utérin autour du cou du
fa:tus vint mettre obstacle au dégagement des épaules.

A titre exceptionnel, nous signalerons quelques cas rapportés
par Lizé ol e furent, soit une tumeur du cou, =oit un déplace-
ment de I'avant-bras appuyé sur la nuque et solidement fixé entre
le cou et la symphyse pubienne qui produisirent 1'arrét des épau-
les dans 'excavation.

N'oublions pas avant de terminer de parler de l'influence des
grossesses antérieures sur le volume de plus en plus considérable
des feetus. Robert Barnes, en 1873, dit : « C'est un fait de 'expé-
» rience que quelques femmes aceouchent de plus en plus diffici-
» lement dans leurs couches successives, Je pourrais rapporter
» I'histoire de plusieurs femmes dont les premiers accouchements
» ont été naturels et dont les suivants ont été d'une diffcalte
» croissante depuis 'application du foreeps jusqu'ala criniotomie.
» D'Outrepont dit avoir constamment observé que chez les fem-
» mes fertiles qui ont ey d'abord des enfants petits, les enfants
» suivants ont ééde plus en plus gros. » MNous-méme avons

remarqué ce fait dans la plupart des observations nom breuses que
nous avons consultées’ pour traiter ce sujet:
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M. Jacguemier dans son mémoire a donné une bonne ex-
plication de la fagon dont se produit 'arrét des épaules par
suite de leur volume absolu ou relatif. Voici exposé rapidement le
résumd de sa doctrine 51 féconde en hevrepses déductions

« La cage I‘.huraciquc présente la forme d'un cone sur les cotés
duquel les épaules attachées par des parties mobiles peuvent
glisser dans le sens vertical. Lorsque pendant 1'accouchement, le
thorax s'engage dans 'excavation pelvienne, les épaules compri-
mées par le détroit supérieur ou par les parois convergentes du
petit bassin tendent en vertu de leur mobilité 4 remonter et a4 se
rapprocher de la base du thorax, c'est-d-dire qu'elles se portent
sur des segments du cdne dont le diamétre s'accroit d'une fagon
progressive, Dans les conditions ordinaires "ampleur du bassin
réduit ces résistances 4 de faibles proportions et la marche du
travail n'en cst point entravée ; mais admettons que la poitrine de
l'enfant présente un développement exceptionnel, ou le bassin des
dimensions un peu moindres que d'ordinaire, gu'en un mot il
existe une disproportion entre le canal pelvien et la partic supé-
rieure du trone, la progression de celui-ci va se trouver forcément
arritée. 5idans ces conditions on se borne & opérer des tractions:
sur les parties déja dégagees, c'est-d-dire sur la téte, on ne
réussira pas & enguager le thorax », .

Dians tous les cas observés par Jacguemier la situation du trone,
était diagonale et absolument normale;’ mais tandis que Pépaule
antéricure semblait arrétée partie au-dessus, partie au nivean de
I'un des pubis, 'épaule postéricure était  déjh profondément
engagée et placte au-devant de la symphyse sacro.iliague du coté
opposé. Cette situation diagonale de la poitrine persiste alors
méme que la téte est dégagbe depuis plus ou mons de  temps, ‘et
lez changements. qu'elle peut subic sont presque toujours: leffet
des manceuvres aexquelles accoucheur a été obligé de recourir.
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Tant que la téte n'aura pas franchi la valve, il sera trés difficile,
pour ne pas dire impossible, de rapporter dans les cas qui nous
occupent Uarrét du travail & sa véritable cause, 'intreduction de
la main dans les organes génitaux, nécessaire pour porter un
diagnostic exact, ne pouvant étre pratiquée gue trés exceptionnel-
lement. Jacquemier fait remarquer que « lorsque la poitrine exige
I'emploi des forces expultrices pour descendre dans 'excavation, o'est
juste au moment oi, sous 'influence de ces mémes forces, le vertex
a a triompher des résistances naturelles pour convertir pea & peu
le périnde en un canal faisant suite & 'excavation pelvienne, court
en avant, long en arriére et se terminant 4 la vulve. Par consé-
quent l'excés de volume des épaules entravant la sortie de la téte
se confondra non seulement avec la résistance naturelle du vagin,
du périnte et de la vulve, mais encore avec toutes les autres cau-
ses de dystocie que la téte peut rencontrer en s'engageant dans le
détroil inférieur. » Ainsi pour pen que ces causes diverses combi-
nent leurs effets, la largeur des épaules pourra facilement ne
pas ctre méme soupgonnée, Clest ce qui avait fait dire 4 Stohl
que parfois la perforation du erine a été pratiquée pour de prétens
dus exeis de volume de la téte qui appartenaient simplement 4
l'excés de volume des épaules. Tant que le fostus est dans la
matrice, son velume ne peut itre apprécié.

Une présentation normale, une téte, pour ainsi dire, libre dans
l'excavation, permettant i 'acesucheur de promensr sa main tout
autour; V'application facile du forceps et malgre cela la difficules
de la progression de la téte vers la vulve, la nécessité de refouler
en arriére le périnée pour la dégager et la constatation de ce fait
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que, dés qu'elle est abandonnée aprés son dégagement; elle vient
s‘apphquer fortement par sa base contre les parties génitales de la
mére; enfin cet arrét du travail coincidant avec des contractions
utérines énergiques et la souplesse du périnée; l'impossibilite de
modifier cet arrét soit par la marche, soit par la position donnée
i la femme; toutes ces condilions seront autant d'¢léments gqui
pourront mettre sur la voie du diagnostic sans qu'il soit cepen-
dant encore possible de le préciser. On reconnaitra bien que 'obs-
tacle apportd a4 la pfugfﬁs'mn de la téte 5iégu au-dessus d':llg,
maig il restera encore & chercher 4 lagquelle des nombreuses cau-
ses qui peuvent retenir le tronc aprés expulsion de la téte, on
devrea lattribuer, Et parmi ces causes la plus commune sera la
brievetéd accidentelle du cordon dont le diagnostic exact ne peat
se faire gqu'avee le doigt porté sur le cou du feetus.

Aprés la sortie de la téte, le diagnostic est généralement plus
facile. Quelques-uns des éléments dont nous venons de parler
serviront encore & nous y conduire, Nous y arriverons surtout en
procédant par vole d'Ehimination; écartant sueccessivement la
résistance du périne, le défaut d'énergie des contractions utérines,
le défaut de rotation des épaules, la bridveté accidentelle du
cordon fréquemment produite par des circulaires autour du cou
du foetus, On pourra croire encore 4 des obstacles d'une autre
nature, tels que bonéveté naturelle du cordon, tumeurs adhérentes
4 l'enfant, hypertrophie d'organes, etc,, mais ces causes de
dystocie ne se présentent qu'a titre tout & [ait exceptionnel et
d'ailleurs la plupart d'entre elles sont ordinairement d'un diag-
nostic impossible. Ty

L'&troitesse de la vulve, P'absence de rotation des épaules se
eonstateront directement,

La longueur du travail, la formation d'une poche des eaux
volumineuse, des traces de rachitisme, les renseignements fournis
sur Uenfance de la femme et sur ses accouchements antérieurs,
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‘une mauvaise présentation du sommet pourront, alors méme que
la téte sera engagée, mettre sur la voie d'un vice de conformation
du bassin, et nous feront songer immédiatement 4 un excés de
volume relatif des épaules si le trone ne peut suivre l'expulsion de
la tite et qu'en méme temps nous ne constations ni inertie utérine
ni circulaires autour du cou.

L'emphyséme généralisé du foetus n'existera que s1 'enfant est
mort et au bout d'un certain temps seulement aprés la rupture
des membranes, 1l sera indiqué par l'expulsion de liquides et de
gaz fetides coimcidant avec les autres signes de la mort du foetus,
par une crépitation spéciale des tissus accessibles au doigt,
lorsque celui-ci les pressera, On constatera en méme temps le
relachement des sutures, une tumdéfaction considérable du cuir
chevelu, ete.

Le spasme du eol de 'otéms, rare aprés la sortie de la téte,
coincidera souvent avec un ubérus tétanisé, car il sera ordinaire-
ment dit & Padministration intempestive du seigle ergoté,

(Juant & U'hydrothorax, l'ascite, les tumeurs diverses du feeztus,
leur diagnostic ne pouvant guére ére fait qu'en portant Ia main
toute entrére dans l'utérus, manceuvre fréquemment impossible, il
est 4 peu prés mutile d’en parler ici. Il ne faudra d'ailleurs songer
2 rechercher ces causes que si l'on croit avoir bien reconnu que
Parret du travail n'est point dil 4 Pexcés de volume des épaules du
fcetus et ne peut étre modifie par celles des differentes manceu-
vres sans danger pour I'enfant et pour la mére qui devront nous

servir pour vainere cet obstacle. Nous parlerons plus loin de ces
ManEuyres.



PRONOSTIC

Le pronostic de l'excés de volume des épaules du favtus portant
obstacle & 'accouchement spontané est tonjours séricux, souvent
trés grave pour le feetus et parfois en méme temps pour la mére.,
Dans la plupart des cas ol elle se présente, cette cause de dysto-
cie nécessite pour la terminaison de la parturition une intervention
active de la part de 'accoucheur. Sa rareté relative, la difficultd
de son diagnostic, l'oubll surtout dans lequel elle est restée si
longtemps, font que le praticien, la méconnaissant fréquemment,
dirige, amsi que lont fait remarquer plusieurs auteurs qui ont
abordé ce sujet, son intervention dans un sens souvent fhcheux
pour le feetus ot parfois aussi pour la mére. Hergott pense que
pour ces raisons cette cause de dystocie doit coiter la vie chaque
année 4 un grand nombre d'enfants,

La compression prolongée que la partie foetale arrétée par Vexeds
de volume des épaules exerce en un des points du canal génital
sur les parties molles de la mére aura souvent des conséquences
fachenses, Suivant qu'elle durera plus ou moins longtemps et sera
plus ou moins intense, de vives douleurs, linfHammation, la
gangréne, déterminant des Astules consécutives, des paralysies
des membres inférieurs et de 'utérus méme dues & la compres-
sion des nerfs sacrés pourront en étre le résultat,

Les purois du conduit génital, comme étranglées entre la partie
du feetus qui ne peut passer et le bassin, deviennent douloureunses,
s'cedémaltient, se gonflent et peuvent de lear cété accroitre 'obs-
tacle apporté & 'accouchement. L'état généralde la mére, épuisée
par la Iangu::u:' du travail preut devenir trés grave et entrainer la
mort de la patiente avant méme la fin de la parturition.
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Le feetus, de son cité, souffre de la pression prolongée de I'até-
rus et dela diffieulté des échanges, souvent méme suspendus
entre le placenta et la matrice ; il peut mourir enfin d'apoplexie
ou d'asphyxie. Mous ne ferons que noter la gravité de linter
vention lorsque le chirurgien sera obligé d'avoeir recours, soit &
des tractions énergiques sur la téte ou sur les bras, soit & l'appli-
cation du crochet mousse, soit aux différentes manceuvres de
l'embryotomie.



TRAITEMENT

Considérons d’abord le cas olt U'arrét des épaules au  détront
supérieur retient la téte plus su moins engagée dans 'excavation
ou au détroit inféricur. Le diagnostic exact de la cause apportée
au dégagement de cette téte ne sera pas fait d'ordinaire. Mais
admettons méme qu'il puisse étre établi, les indications n'en seront
pas changées, Nous basant sur ce préceple qu'on ne doit jamais
laisser séjourner cette téte plus de deux heures dans l'excavation
et & fortiori & ln vulve sans s'exposer i faire couric souvent de trés
grands dangers aux parties maternelles, nous chercherons d'abord
a compléter son dégagement et nous aurons recours dans ce but
au forceps. Cette intervention sera d autant plus dangereuse pour
le foetus que la résistance qu'opposera la partie supérieure du tronc
4 descendre dans le bassin sera plus considérable. La partie supé-
rieure du rachis devra subir, eneffet, une distension proportionnds
f celle résistance; et celle-ci, fair observer Jacquemier, a oté s
grande dans certains cas qu'il est bien permis de croire qu'elle a
pu étre pertée au point de déterminer immédiatement la mort.
Des accidents semblables sont heureusement trés exceptionnels, 4
cause et de la résistance des ligaments vertébraux tant que le
fartus n'a pas commencé & se décompeser, ¢t du pea détendus
qui reste & la téte 4 parcourir, du moins en avant, oit la longueur
du cou égale généralement la hauteur du pubis. L'abaissement
des épaules obtenn grice aux tractions opérées par le forceps, et,
d'un autre c6té, l'allongement du cou dans les limites normales
sufficant alors pour amener la base de l'occiput sous l'arcade
publenne. Enfin on en est un peu revena aujourd'hul des dangers
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que fait courir au foetus la distension ou la torsion du cou. Les
expériences du Ribemaont sur des foetus congelés semblent prouver
qu'a moins de porler ces manceuvres trés loin les enfants n'en
tirent pas grands inconvénicnts.

Dans les cas ol une premitre application de forceps n'aura
point perimis d'amener la téte au dehors, on pourra, si l'état de la
mére est satisfaisant, attendre encore et tenter une deuxiéme,
parfois méme une troisieme application. Mais alors, si 'on n'a
po.nt obtenu de résultat, 1l ne fagdra pas rester plus l-:}ngh:mi:-s
sans intervenir d'une fagon plus active, la temporisation pouvant
devenir fatale pour la mére, La cranistomie g'imposera, Elle sera
facile, la. téte étant trés prés de P'extérienr. Comme elle aura sur-
tout pour but de permettre d'agir directement ensuvite sur 'obsta-
cle lui-méme, «il faudra, dit Jacquemier, pour peu que le besoin
s'en fasse sentir, non seulement ouvrir le crane ¢t en faire sortir
la matiére cérébrale, mais encore enlever en partie les os larges
qui en forment la voite de fagon & pouvoir dégager les bras le
plus facilement et exercer des tractions sur eux. » Pour =sous,
I'obstacle 4 Vintroduction de la main reconnaissant souvent pour
cause l'irréductibilite: de la base du erine, nous préférerions, aprés
la perforation du eriine, faire une application du basiotribe de Tar-
nier dont la prise solide et le double broiement nous permettraient
trés vraisemblablement d'atticer la téte au dehors, et dans tous les
cas, grace a la réduction obtenue sur la base, nous faciliteraient
la recherche de 'un ou des deux bras et lear dégagement soit
directement, soit en fracturant I'humérus au besoin, suivant la
méthode de Ribemont Dessaignes,

_ Lo téte une fois sortie, ou bien les épaules ne sont pas déja
sulfisamment engagées, elles sont demeurses au ditroit supérieur
ou & leur niveau, et les aisselles sont inaccessibles avee le doigt
lf-"ﬁﬂ.ﬂ!ﬂfﬁ_q'-l':lu liew de retomber enlrainée par son propre pql-idﬁ_
la tite Gbﬂ‘mﬁ:_lnt a un mouvement de retrait :y_icndgq' sitt son
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dégagement effectué, se fixer solidement par sa base contre les
.parties maternelles); ou bien les épaules seront fortement enga-
gées, patiols méme assez prés de l'onfice vulvaire, les aisselles
-geront facilement accessibles, et dans ce cas seuvent le mouve-
ment de rotation sera la cause principale du défaut d'expulsion
-tdu tronc. '

Avant d'aller plus loin, remarquons qu'a cette période de
I'accouchement qui suit le dégagement de la téte, le défaut
d'énergie de 'utérus surmend déja par un travail prolongd peuat
produire ces- mémes phénoménes et vient souvent ajouter ses
effets 4 ceux de la ecauvse principale dont nous nous oecupons.
Cest done un ¢léement dont il faudra toujours tenir compte, et il
ne faudra pas négliger d'aveoir recours & tous les moyens qui peu-
vent rendre alors a Mutéros son énergie, méme 4 la temparisation,
si l'indication d'agic activement n'cst pas trop pressante. Des cons
tractions utérines énergiques, atdées des efforts volontaires de la
mére, viendraient, en effet, seconder puissamment dans leur action
les moyens artificiels employés pour le dégagement des épaules.

Cette remarque faite, voyons de quelle fagon nous devreons
nous y prendre pour opérer ce dégagement ?

Le mouvement de rotation qui deoit porter normalement le dia-
‘métre bi acromial dans la direction du diamétre antéro-postéricur
du bassin n'est-il pas accompli ? 1] faudra, en premier lieu, ticher
de le produire, soit en agissant sur la téte, soit en agissant sur les
aisselles, Aprés la rotation qui devra s'effectuer an moyen de mou-
vements trés doux, surtout =i l'en ilgit sur la téte, on pourra
eSSAYET par des tractions 1:':g-|'_':r|_'-5 sur la tie du foetus d'npi-rnr
Textraction des épaules, en dingeant ses efforts d'abord par en
bas pour dégager '¢paule antérieure, puis par en haut pour
I'épanle postérieure, Les tractions sur 1o téte du feetus ne devront
jamais &tre énergiques. Bien que les expériences de Ribemont,
dont nousavons déji parlé; dtablissent que-des tractions gradudes,
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sans secousses et sans mouvements detorsion, puissent réguliére-
ment exercées, étre portées trés loin sans déterminer de lésions
graves du feetus, et que Jacquemier fasse observer que, Jorsgue la
téte a &té arrachée, on a dit non seulement Lirer, mais encore
tordre le cou, pour opérer le déplacement des épaules; ces trae-
tions ont été trop fréquemment suivies de lésions graves pour que
I'on songe a s'y livrer sans craintes. Aussi faudra-t-il les abandon-
ner si, pour obtenir le dégagement du trone, on est obligé de les
rendre énergiques. Il faodra bien toutefois y revenir, si 1'on ne
peut introduire les doigts dans le vagin pour aller dégager les
aisselles, ce qui arrivera lorsque la tite, trop fortement appliquée
contre la vualve, fermera l'entrée de "excavation,

Tel est I'exemple que nous rapportons ici. Nous 'avons tiré de
la Gasette hebdontadarre de 1860 ol Jacquemier "avait cité,

ORSERVATION VI

Mme (.., domicilite 4 Paris, dgée de 22 ans, primipare, brune, mince,
santd habitucllement bonoe, bassin bien conformé, n'a éprouvé dans le
cours de sa grossesse auwcun accident, Le travail débute 3 terme 4 onze
heures du soir ; au bout de quelques heures, les douleurcs sont vives, ta ppro-
chées ; V'orifice utérin souple se dilate régulitrement. En pranant de ['inten-
sité sans devenic moins fréquentes, les douleurs détermingérent des nansées
et des vomissements qui se répétérent plusicurs fois dans l'espace de trois
heures, [Pendant ce temps le teavail avait marché, une petite quantité de
liguide amniotique s'4tait écoulée, et, & six heures dy matin, I'ecciput legh-
rement tourné & pauche s'engageait sous 'arcade des pubis,

A dater de ce moment, le teavail ne fit avcun progrés, bien gue les
vomissements eussent cessé et que la pression exercée sur le rectum provo-
quit de grandes douleurs d'expulsion. A midi, les chioses &taient dans le
mime dlat qu'd six heures du matin, Le forceps [ut proposé et acceptd ;
l'applic:juinn en fut facile et prompte, mais des tractions progressives :’:.
métholiques ne purent amener la téte au dehors. L'instrument fut retjrs

sans quil survint rien d'anormal ; des doulewrs plus vives. taparurent mais
sans résultat.
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Au point extréme ol dtait arrivée Pexpulsion, ot en comparant la médio-
cre résistance du périnée avec le mouvement rapide et £tendu de retrait de
la téte lorsqu'il cessait les tractions, le docteur Clavel, qui miavait fait
appeler, lait restd convainoy que Pobstacle &lait situé av-dessus de la tde
et sur le trone lwi=méme, Quolqu’il = fot fcould plus de tesds heores depuis
la dernidre tentative dlexiraction, les choses éladent toujours dans le méme
érat, Le [-::-pvl,'q,-ps Tk .'|.E:|i:||tr|u-|'= e nouwvesn, el i Paide de traclions pl!'l:r]l:m.-
pées ot soutenues, je pacvins 4 faire avancer un peu Pocciput sous Parcade
du pubis, ot assez pour dépapger la téte en forcant le mouvement d'exten-
sion, Tendant & remonter, la téte restait fortement appliquée par sa base
contre le périnée, Daus Simpossidifitd d intvoduire fes dorgis dans les par-
frer, f Jallne, & fo fiu, me résrpner & zsarsir selidemend Doceipud el le
mearfonr, ¢f @ exercdr des fractions qui durent Etee fortes et prolongdes pour
surmonter la résistance que les épaules dprouvaient & suives la téte. L'en-
fant pesait 4 kil oo gr.; dinméire bi acromial, 23,

Lez accidents qui suiviceat furent nuls pour Venfant, Poor Ly mére, ils
consistérent en une douleur vive de Paine gauche avee impossibilité de
remuer le membre correspondant pendant plusieurs jours, en une rétention
d'urine qui dura dix jours et néeessita Pemplol fréquent de la sonde, enfin
en ung constipation opiniédtee, Les lochies, d%abord épaisses ot Btides,
prirent un meilleur aspect, Dix jours aprés Maccouchement, on vit appa-
raitre les signes de la convalescence [ une large déchirure du périnde &tait
en voie de cicatrisation,

Suffisantes quelqueiois dans le cas de défaut d'énergie de 'utérus
avec un foetus normal, les tractions sur la téte seront absolument
inefficaces, sinon dangereuses dans le cas de dispropertion du
volume du corps du feetus avee la filibre pelvienne. En effet, elles
ne réussissent pas 4 engager le trone parce qu'elles n'ont d'autre
résultat que de relever davantage les épaules vers la base de ce
trone, d'en aceroitre le diamétre, et swivant la juste expression de
M. Jacquemier, de serrer le ncend de la difficulté, On arracherait
plutdt le cou que defaire avancer le reste du corps.

Ainsi notre but ne peut &tre & présent que d'aller chercher les
aisselles pour exercer sur elles les tractions nécessaires au déga-
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gement des épaules. Pour y arriver nous serons. parfois obligé
d'exercer des tractions sur la téte. Ces tractions, nous venons de
le voir, devront étre ménagées et soutenues. Elles seront effectuées
pendant les contractions de l'utérus, secondées par les efforts
volontaires d'expulsion de la parturiente, et I'on prendra soin de
les diriger suivant 'axe du canal pelvien, Leur direction varigra
par conséguent suivant le point plus ou moins élevé ol les épaules
seront arrétées dans ce canal,

Nous rechercherons particuligrement l'aisselle postéricure, 1'an-
térieure étant ordinairement appliquée sur le corps du pubis droit
ou gauche et inaccessible. Mais si des tractions suffisamment
fortes et continues aussi longtemps que possible sans danger pour
la mére restent sans résultat, il faudra y renoncer. Des tractions.
violentes oulre gqu'elles tuent le fostus, peuvent occasionner des
lesions fort graves aunsk organes materncls,

.2 poitrine ne s’engage pas, parce que, avens-nous vu, les
épaules remontant vers sa base viennent en augmenter le volume
et accroitre de cette fagon I'obstacle apporté 4 son passage. Quelle
indication vient donc s'imposer si ce n'est celle de diminuer le
valume de cette partie du tronc en cherchant 4 abaizzer les épaules
vers le sommet de la poitrine? Tel est I'effet que l'on tend & obte-
nir en allant avee les doigts placés en erochets ticer sur les ajseelles
Mais il est bien certain que l'on arrivera encore d'une fagon plus.
siire & ce résultat, si 'on peut parvenir 4 dégager les bras. En
effet, non seulement on diminuera ainsi les parties supérieures de la.
poitrine de toute leur épaisseur, mais encore on parviendra facile.
ment 3 Eaire descendre comme précédemment les épaules sur les.
cOtés du sommet du thorax. Enfin les tractions exercdes sur ces bras
&Eéndusl outre cet avantage de diminuer la largeur du diamitre
bi acremial produisent encore ce résultat heureux pour le gliszement
du tronc le long des parois du canal génital de £

e aire disparaitre
les saillies abruptes formées par les moignons des €paules, Naous
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avons vu que la position du bras antérieur en rendait souvent
I"accés impossible, On ne défléchiradonc la plupart du temps qu'un
seul bras. Cette unique déflexion sera d'ailleurs presque toujours
suffisante.

Voyons maintenant le mede d'application de ces différents pro-
cédés,

Les tractions exercées sur les aisselles devront autant que pos-
sible étre opérées avec la main. Ainsi faites, elles sont sans danger
pour I'enfant vivant. Ces tractions devront étre pratiquées avec
I"indicateur introduit en crochet sous l'aissclle, Si l'indicateur ne
peut opérer des tractions suffisantes, ou si les doigts glissant con-
tinucllement sur les parties lnbrifiées ne peuvent arriver a4y trou-
ver un point d'appui solide, il ne faut pas hésiter 4 aller saisic la
racine du bras a pleine main, la main jouissant alors de toute sa
puissance. Nous avons remarqué que l'épaule antérieure était
généralement trés difficilement accessible. Elle vient s®arcbouter
sur le pubis et demeure & pea prés immobile tout le temps que
dure le dégagement de I'épaule postéricure. Mais ce n'est pas [
une rézle absolue; différents exemples cités entre autres par
Ribemont-Dessaignes établissent que parfois 'épaule antérieure
est celle qui permettra le plus facilement le dégagement du trone
par le procédé dont nous nous cceupons, Clest Ja une remarque
noter pour en tirer parti & l'oceasion si la premiére manceuvre
échoue,

Quelle que soit 'dpaule sur laguelle on opére, il ne suffica pas
de tirer sur cette épaule pour faire sortir le trone, il faudra encore
diﬁger ges efforts de la maniére la ]:rlus convenable pour le résul.
tat que I'on veut obtenir, et c'est dans cette intention qu’il est
indigué de tirer concurremment sur la téle et sur l'aisselle acces-
sible.

Inrsque les tractions opérées sur les asselles avee la main
n'ont point donné de résoltat, ou bien lorsque 1'épaule que 'on



— 4_‘2‘ —_—
veut atteindre n'est pas accessible au doigt, comme il arrive lors-
qu'elle est retenue trop haut dans l'excavation, on peut avoir
recours & une application de erochet mousse, presque toujours
facile. Ce erochet a I'avantage d'offrir une prise solide et de per-
metire des tractions puissantes, mais il est dangereux & cause
des pressions trop himitées auxquelles il donne lieu, 5 le feetus est
mort, il ne faudra pas hésiter 4 en faire usage; il n'en sera pas de
méme s'il est encore vivant, Dans un cas ou M, Jacquemier avait
éé abligé d'en faire usage, il survint une déchirure assez étendue
de la peau bien que 1'aisselle fit exactement embrassée,

. Mieux vaut aveir recours au dégagement des bras, guand 4
l'aide de tractions opérées avee la main sur les aisselles, on ne
peut amener les épaunles au dehors. Clest le procédd auguel con-
duit naturellement la doctrine de Jacquemier. Llexpérience est
venue en confirmer efficacité depuis que cet auteur en a bien
fait comprendre l'action. Nous en avons déja décrit les avantages,
Les anciens accoucheurs le connaissaient. Mauriceau "avait con-
seillé ; De la Motte, Smellie I'avaient mis en pratique. Rocderer,
en 1765, indique ainsi les régles des manceuvres destindes a opé-
rer le dégagement des bras dans les cas d'arrét des épaules apris
la sortie de la téte

« 1* On saisit le col d'une main et on éléve la téte vers l'os
pubis en la soutenant pour qu'elle ne retombe pas de son propre
poids ;

» 2¢ On porte l'autre le long de la paroi postérieure du vagin
dans la matrice, 'avangant jusqu'a I"épaule;

» 3° On coule ensuite les doigts depuis 1'épaule jusqu'au pli du
coude;

* 4* On y introduit les doigts que l'on plie en forme de erg.
chets, ou, si on ne le peut pas, on améne

le bras en saisissant e
coude,
» 5* Pour ne point fracturer les os ni blesser
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» & 1l est rare qu'on ait besoin de crochets mousses ou de filets
dont I'usage est incommode et méme dangereux. »

Plus loin il dit :

Lorsqu'il y a paragomphose et que les tractions ne peuvent
arriver & dégager le tronc, « si les épaules ne peuvent point pas-
ser, on dégagera les bras et on tirera l'enfant par ces parties. »

Plus tard, ce procédé tomba dans I'oubli ; Jacquemier l'en tira
en en donnant une bonne théorie et faisant ‘bien ressortir les heu-
reux résultats auxquels il pouvait conduire. A T'appui de sa doe-
trine, il ne put apporter que de trés rares observations. Comme
confirmation de la valeur de cette méthode qui consiste 4 dégager
les bras du feetus pour extraction de trone, et de la fréquence
relativement grande des cas ol 'on peut aveir avantage & l'ap-
pliguer, nous citerons pour notre part les trois faits suivants tirés
de la pratique de M. le D" Abelin, professeur d'accouchement a
Rochefort. Ces trois faits ont &té observiés dans l'espace de
quelques mois.

DESERVATION IX
firddite)

Enfant volumineuz. Arrét da trone aprés la nortle spontands da la thte. Daga=
gomant du bras postbérisur ot terminaissn fasile de 'nocouchommne.

Le g fdvrier 1887, & 10 heures du soir, jo fus appeld par M= Bucgquet,
maitresse sage-femme de Jla Maternité, pour assister une de ses clientes,
b=e 5., primipare, dgée de 23 ans, en travail depuis 26 heurea environ.
Cette jeune femme, doot la grossesse n'a pas présenté dincidents, est &
terme, Sa constitution est vigoureuse; clle ne présente avcune trace de
rachitisme. Les premiéres doulewrs ont fait leur apparition la veille, vers
7 heures du soir; depuis lors, le travail a régulitfrement marehé, quoigoe
un pou lentement, jusqu'an 20ir du 7, vers 8 heures. A partir de ce moment,
les contractions sont devenues de plus en plus rares et beaucoup molns
dnergiques.

La dilatation et la premire partie de expulsion se sont faites normales=

nsiorv-af-abovr
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ment, mais une fois areivée sur le plancher péringal, la téte a cesst de pro-
gresser, et cest quelgue temps aprés que les conbractions se sont ralenlies
que cet arrét de la téte s'est produit, Clest devant cet état de choses, les
contractions &tant faibles et irrégulidéres, la téte se trouvant dereidrela
vulve depuis prés de deux heures, que la sage-femme m'appelad son aide.

L& mon arrivée, la peau est chawde, mais le pouls n'est pas tréz fré-
quent {oz], l.e travail semble vouloir reprendre, les contractions gui revien-
nent toutes les cing minutes sont trds doulourcuses, mais énergiques; &
charue contraction, la vulve sentr'ouvre, ot il est facile de prévoir que si
les contractions se soutiennent, 'accouchement ne tardera pas 4 se termi.
ner spoutandément.

Le sommet so prézente en O [ G, AL, la rotation n"est pas faile. Bosse
stro-sanguine volumineuse. La vulve et le périnde, admirablement prépa-
res, n'opposent aucune résistance & la sortie de 1a téte. Les battements du
coeur du foetus forls, réguliers, s'entendent sur le miliew dune ligne allant
de Fombilic & I'épine iliaque antéricure ot supérievre mavche, Le liquide
amuniotique, qui s'écoule en petite quantité au début et & B B de la cons
traction, n'est pas teinté de méconium. Je préving la saze-femme ot la
famille qu'il était probable que Pacconchement allait se faire sans inter-
vention, mais comme il n'était pas sans danger de laisser séjourner plus
longtemps cotte téte derrigre la vulve, je me prépaca 4 faire une applica-
tion de forceps dans le cas ol mes prévizions ne se réaliseraient pas
promptement,

LUn quart-d'heure aprés, lal8te était expulsde spontanément, Man premicr
sein fut dexplorer le cou dufestus, car j'avais Pensd & une bridgvetd normale
o accidentelle du cordon pour expliquer cet arrét de [a présentation: il
n'y avait pas de circulaires.

1 La ratation interne du tronc se fit spontanément, U'épaule antérieore vipt
s ehgager sous le pubiz, mais malged des contractions éne rriques le dégra.
gc.:nwnt des épaules ne ze fit pas. Soulevant alors la 18te dy EE;JI.IIE et
E:_u:--ql.nl'. goitenir |e 1J¢ri|_.n£c par la sage-femme, je dégageai le bras ]m;m_
Frewr avee asser de facilitd et eans la moindre violence, Il suffit
compléter le dégagement du trone d'opdrer quelques
sur Mextrémitd céphaligue, tractions i x
T e s, atns Ao o s oo oo
aussi quelques difficeltés, mais tros facilement surmontabies, it

Enfant vivant, du sexe masculin, Poids .
L : . 5, 4 kilopr, PFR
suite de couches abealument A BT. 450 Bl ]J‘-I'_‘].I'I-'THI.'I!..'-E' ok
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OBSERVATION X
| Fadditel,

ATt du trons aprds la sortie do 1atéte. Terminaison facils de 'neconchement
aprésle ddgagemont du bras postérisur. Footos voluminanx.

Le 27 mars 1587, je fus appelé par M= Blanleil, sage-femme, auprés de
M=+ R,.., demeurant au Pont-Rouge, prés Rochefort, en travail depuis la
veille, 6 hewres do matin. Je m'y rendis immédiatement vers 2 heures du
soir, accompagné du Df Roux, médecin de la marine. M=® K..., a 39 ans.
Elle eat secondipars. Son premier accouchement remonte a o ans et a
nécessité une application laboriense de forceps. Cette {emme, dont le
premier enfant est rachitiqus, a un aspect beaucoup plus vieux que son dge,
mais ne présente aucune déformation dea membres inférieurs ou de la
colonne vertébrale. Elle est en teavail depuis trente hewres environ, Les
contractions sont &nergiques et fréquentes, le ventre est trés volumineux,
le palper difficile. Au toucher on constate que le col est dilatable, mais qu'il
exisbe un cedéme trés considérable de la I2vre antérieurs, Le sommet se
présente an occipite iliagua droite transverse, 1 eat asser fortemeant engagd.
Le promontoire n'est pas accessible, Les membranes sont rompues depuis
& hewres du matin. [| cxiste une bosse séro-sanguine considérable. A chaque
contraction e liquide amniotique sort fortement teinté de méconium. Les
bruits dw coeur, faibles, irméguliens, s'entendent & mi-distance de ombilic et
de |'&pine iliaque antéro-supéricure droite. Précautions antisepliques vagi-
nales, instrumentales ¢t manuelles avee la solution de Van Swieten,
Application de forceps directe, assex facile. Aprés Vapplication, I suture
sagittale est dirigée suivant le diambtre oblique droite, Lestraction, faite
sans vialences, fut laborieuse,

Aussitdt aprés le dégagement de la tite, on apergoit le corden procident
A la commissure postérieure de la vulve. 11 est Aasque et sans battements,
La rotation des époules he se faisant pas malgre des contractions énergi-
ques, on opdre la rotation actificiells 4 'aide des doigts introduits en ero-
chets sous lea aisselles. Des tractions exercées & Iaide de ces doigts
n'aménent pas le dégagement des épaules. On dégage alors le bras posté-
rieur & 'aide de deux doigts introduits dans le vagin, en méme temps qu'on
pofte la téte fortement vers le pubis. Dégagement facile du trone ensuite.
Le foetus est en &tat de mort apparente, cyanosé. Section du cordon,
saignée d'une -vingtaine de grammes. Flagellation ;- respiration artificielle



{méthode de Schiiltze), etc. Ce n'est que prés dune heure aprés accouche-
ment que Penfant pousse son premier ori, et ce n'est que irois heures aprés
qu'il respire régpulitrement. Pendant ce temps la déliveance tut faite sans
incidents par le docleur Roux. Suite de couches normales,

Lenfant du sexe masculin est volumineux,

OBSERVATION Xl
{Inddived.

Foetus volumineux, Arrét du tronc aprés la soctie de la tbte. Dbpgagement do
bras postériour.

Le 13 aodt 1886, & 7 heures du matin, un de mes confréres vint me prier
de me rendre immédiatement auprés de sa sceur, M= M..., e&n teavail
depuis la veille, 6 heures du soir,

M=e M... en est d satroisidme grossesse, elle est d'une constitulion excel-
lente et diunc santé parfaite, Aucun incident notable n'a marqué le cours
de ses grossesses préeddentes, Sea couches antérieuces ont eu licu A terme
et le travail fut des plus faciles. Les deux enfants sont vivants et dune
excellente sanlé,

Le travail & commencé la veille vers 4 hevres du aoir, il & marcheé au
début avee beawcoup de rapidité, A partir de la dilatation compléte et de
la rupture de la poche des caux, ladescente de latdte s'est effectude lente-
ment et la présentation a cessé de progresser one fois arrivée sur le plan-
cher périnéal. Les contractions & partir de ee moment sont devenues plus
rares, plus irrdgulitres, beaucoup mains énergiques. Administration par la
sage-fomme, qui assistait alors M=s M., de 19756 de seigle erpoté en deux
prises & un quace d'hevre dintervalle,

A mon arrivée, jo constatais une excitation nerveuss considérable, Pouls
fréquent, peau chaude, couverte de sueurs. Douleurs utérines presque con-
tines avec exacerbations passagtres sans efficacité, L'utérus dur, tttanisd,
rend la palpation absolument impassible (il ¥ a une heure environ que la
dernitre dose de seigle a &té administrée),

La vulve est extraordinairement tumdlide, la muqueuse présents unecalos
ration violacée ; chacune des grandes levres, variqueuse, g Presque le volume
du peing. Le périnée est souple, quoique tuméfid, La tite est derrigre

'} i
vulve en . L G. A, Bosse séro-sanguine peu volumineuse, Lo by :

Lt emints
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du corur do fectus recherchés avec soin ne peuvent &tre pergus; il ne
s'écoule plus de liquide amniotique; mais, au dire de la sage-femme, il s'en
eut écould qui était fortement teinté par le méconium. La vessie est vide,
Il ¥ & an moins 4 heures gue la tete est derriére 1o vulve, Je procéde immeés
diatement & une application de forceps, Sains antiseptiques. Application

oblique gauche relativemnent facile. Le dégagement de la téte se fait sans
trop de difficultés.

La téte une fois dégagée reste fortement appliquéesur la vulve. Rotation
artificiclle des épaules. Le dégagement ne se falsant pas, tractions modée-
rdes sur la téte du foctus, sans résualtats, Tractions dircctes sor Pépaule
postérieurs par le doigt introduit en erochel sous aisselle I'aisselle anké-
ricure n'a pu &tre alteinte, Pas de réaultats. Introduction de deux doigts
de la main droite sur le plan postéricur du bras gauche jusquiav coude.
Défexion de ce Brag, sans violence et avec assex de facilité, Les tractions
sont alora renouveldes sur |n téte du feebus, et Vextraction du tronc s'opére
facilement, Le foetus est en état de mort apparente, abzolument blane,
Cordon sans battements. [1 fut impossible de rappeler Penfant & la vie,
Dralivrance et auite de couches normales,

Le fcetus qui, & mon grand regret, n'a pu 2tre pesé, était d'un volume
bien au-desaus de la nocmale, I avait 61 centimétres de longueur. Son
poids devait dépasser § kilogrammes.

Récemment {Awnales de Gyndeologie of &' Obstdirigre, 1886)
M. Ribemeont-Dessaignes remet en honneur, pour Uextraction
du trone du feetus aprés la basiotripsie le procédd qui consiste &
exercer sur c¢ trone des tractions 4 l'aide de l'un ou des deux
membres supérieurs de l'enfant dégagés, De plus, il fait remar-
guer qu'il peut arriver que l'on éprouve de trés grandes difficultés
pour abaisser I'un et 'autre bras. Le volume du feetus, 1étroitesse
du bassin, la rétraction de 'utérus, peuvent, dital, maintenir les
épaules si élevées quion ne peat qu'avec une peine extréme arri-
ver jusqu'an coude. Par contre, I'on arrive assez facilement
jusqu'au creux de l'aisselle. Une pression un peu forte, exercée de
haut en bas sur la face interne du bras suffit alors pour amener la
di.sjgn:tim:. de 1'1’:Fiph_1..rs:|: Eup-l'&ritum de 'huméruz, s lors, le
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bras se plie aisément en deux et son abaissement s'obtient sans
peine. Sept observations et différentes expériences qu'il rapporte
viennent confirmer la valeur non douteuse de ces procédés,
M. le D Abelin 2 eu cette année méme l'occasion d'expérimenter
le dernier dans les circonstances relatées par I'observation sui-
vante gue nous avons recueillie & ['une de ses cliniques faites a la
Maternité de Rochefort :

OBSERVATION XII
W T

Rbtrbelszoment du bassin, Céphalotripale, Arrét du trone aprds ln sortie de
Ia tdta ot fracture du bros postérisur pour gn opérer Pextraciion.

Le jeudi 2o janvier 1887, j'étais appelé par dépéche pour me rendre &
Aigrefenilles prés d'une femme en travail, MNe sachant de quei il s'agissait,
Pavais mis au complet ma trousse d'arcouchenr, Arrivé 4 destination, e
regus du docleur Granier, de Saint-Aubin, les renseignements dont avais
besoin. 11 s"agissait d'une jeune femme, dgée de 2o ans, enceinte pour la
premiére fois, ayant eu ses derniéres régles le 25 mars 1886, D'aprés le
dire des personnes de Ventourage, le début du travail rementait an maoins &
quatre jours, Ltat de la parturiente était tel gque je ne voulais pas la fati-
guer par un interrogatoire prolongé, D'apeds la sage-femme qui "avait
assistée dés le début, la poche des eaux se serait rampue dés le commen-
cement du travail, depuis quatre jours par consdquent, et la dilatation
n'aurail ébé compliéte que le mereredi soir {pous étions av jeudi). Les dou-
leurs auraient continuéd jusqu'au mercredi soir, fpoque ol la sage-femme
aurdit encore entendu les broits du coeur du foetus,

Depuiz ce moment, inertie compléte de 1'utérus, prostration de la malade,

Lejeudimatin, la sage-femme se décidad faire appeler le Docteur Granier
qui vint aussitdt et teala d'appliquer le forceps. Cing introductions sun.
cessives des branches furent infructucuses, le médecin n'était pas parveny

A articuler Pinstroment, Il ne fut denc pas [ait de tractions,
je fus appelé.

A mon arnivée, vers 8 hewres et demic du soir,
le suivant : femme de petite taille, mai
ambes maigres et droites, Pas de canr

Clest alors que
I'état de 1a malade Ltait

gre, 4 facies un pew anguleux,
bure de la colonne vertébeale,
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Pas d'indices de rachitisme dans les renseignements qui nous sont
fournis sur l'enfance de la parturiente. Pourréveiller lescontractions édteintes
on A administré dans la journée trois grammes de seigle ergotd; mais
T'utérus indocile refusa de se contracter.

Tels sont les renseignements qui me lurent fournis; il est évident pour
Mo qu'i]l ne furent pas cnmpl:ts rotest andal, |'|:I|:ﬁl-'|-11:ll'l du confebee I:|'I-Ii avail
b appelé dans la matinée, la sage-femme cherchant surtout & dégager
s rasponsabilivg,

Le faciés de la malade était grippé, les lévres serrdes, les narines dila-
ttes, Elle ne se plaignait pas et répondait aux questions d'une fagon assez
lucide, Elle avait énormément souffert des reins, disait-clle; actuellement,
elle ne soufirait plus que des jambes, La température ne paraissait pas éle-
vie, mais le pouls battait 128; il était petit, misérable, quoique régulier.
L'abdomen, développd comme par une grossesse d terme, présentait pea
de météorisme, maiz Putdrus tétanisé rendait la palpation impossible,

Pas de bruits du coeur & Pauscultation,

Au toucher, parties génitales externes énormément tuméfides, conduit
vaginal dilacéré par les applications de forceps de la matinés. Sensation
d'un sommet fortement engagd, La suture sagittale cst dirigée suivant le
diamétre oblique droit, et la fontanelle postéricurs se sent nettement &
droite et en avant, Le diagnostic fut alors @ présentation du sommel ; tite
engapde dans Vexcavation en O, [ D AL

Je me réservais d'ailleurs de compléter mon diagnostic lorsque la femme
gerait en posilion obstétricale, et je ne doutais pas alors de pouveir extraire
cette téie par une application de forceps. Je fis transporter 4 cet effet la
malade dans un second lit mieux disposé que celui dans lequel elle dtait
couchée, et je procédai 4 Pantisepsie de mes mains ct de mes instruments.,

La femme fut mise en position, En découvrant la vulve, je fus frappé de
la tuméfaction énorme des parties génitales externes. L'orifice vulvaire,
d'une coloration de charbon, présentait, ainsi que le vagin, de nombreuses
éraillures. La fourchette était intacte. '

Cathétdrisme préliminaire ; puis, aprés avoir de nouveau vérifié la posi-
tion, je procdde & 'application du forceps.

Jintroduis aver peine Lrais doigts de la main deoite entre la parci laté-
rale gauche de l'excavation et la téte, et Pintroduction de la premitre
branche que jk veux placer directement a lieu avee quelques difficultés.
Une fois introduite, -elle se place d'elle-méme en regard de la symphyse
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sacro-iliagque gauche comme on doit la placer dans wne application obligue
gauche., La deuxiéme branche cst introduite & son tour, sans vialence,
mais avec assez de difficultd, Les doipts qui la guident sont trés génds entre
la paroi de I'excavation et la tdéte. On dirait gue dans ce bassin il y a rap-
prochement des ischions et, par conséquent, rétrécizsement du diamélre
transverse du détrait inféricur. Dans Vintroduction de la branche droite,
j'essaie de lui faire décrire le mosvement de spirale de M* Lachapelle sans
¥ rdussir, et cette seconde branche se trouve appliquée presque directe-
ment, I en résulte une asymétrie des deux branches qui en rend Particula-
tion impossible. Clest ce qui était arrivé le matin au médecin d'Algre.
feuilles,

Ce ne ful pas sans peine, sans titonnenents, sans tentatives multiples de
redressements de |a branche gauche conduite du reste avec autant de pru-
dence que de douceur que je parvins & articuler les branches de mon forceps.

Tirant autant que possible suivant 'axe de Mexcavation, je m'apergus
Bientdt gque rien ne bougeait, et que mes tractions moddrdos, il ot veai,
mais continues élaient absolument infructuenses. Je confiai uno instant le
forceps an conlrére que "assistais, il ne fut pas plus hewreux que moi,

L'état de la malade ne permettait pas de temporiser. Je perforai alors
le crane du foetus 4 Paide du perforateur de Blot, que j'appliquai eatre les
cuillers du forceps, sur la sulure sapiftale, un peu en avant de la fonta-
nelle postéricure.

Le crilne une foiz perfors, j-_-. repris les tractions; la matidee cérébrale
s'éooula, mais la tde ne s'engagea pas davantage, bientdét méme je
m'apergus que sous linfluence de la déplétion de Ia boite erinienne, man
forceps glissait et allait licher prise. Je jugeais inotile d'avoir recours 3
une nouvelle application de forceps; et je recourus an céphalotribe de
Eaiﬂ:.-' que avais avec mioi, Lhintroduction des branches du céphalotribe
fut relativement facile. L'articelation ne présenta pas les mémes diffieulbés
fque 1fuur le forceps et le broiement fut aisé, Le broiement une fois fait, 1a
robtalion ne pgt &tre o i " i T L : ¥
e Ehmlrl:im r q“idl:;tz;,ﬁ:,;;“ ﬁijlrﬁm?:;gij:“::ﬂ:;lm des lractiona,

) : nt fut peut Lire

plus apparent que réel, consistant tout simplement en un al[nngm“.;m du
crilng. Le céphalotribe menacant de glizser & son tour, je reticai [instry

ment et en [is une nouvelle application, b'i‘mttt-’rup B Bieis e En...
Varticulation de instrument presque & la vulve, et Jes manches fﬁrt{-m:l:;.

inclinés. en arriére, de fagon 4 bien atteindre 1a ba a¢ du crine
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De temps en temps pendant les manceuvres précddentes, des gaz d'une
odeur infecte s'"échappaient par la vulve produisant un crépitement carac-
téristique cn traversant les liguides qui baignaient la vulve. La sage-femme
prétendait poortant aveir entendu les bruits du cocur du foetus la veille
Encore |

La seconde application du réphalotribe fut plus facile que la pre-
mitre ; la base du crdne, bien saisie, perpendiculairement au diamétre
bi-pariétal, fut broyée d'une fagon remargquable comme j'ai pu m'en con-
vaincre ensuite, J'inelinai le céphalotribe de gavehe 4 droite d'un quart de
cercle ot je recommengai mes tractions ; elles furent cette fois couronnées
de succes, ot quelgues minutes aprés le sommel apparaissait 4 la vulve. Je
relevai les manches du céphalotribe et je dégageal [acilement la tlte.
Continuant & me servir du céphalotribe comme appaceil teacteur, je tentai
l'extraction du tronc.

Ces tractions furent faites avec prudence de peur de produire la décolla-
tion, mais elles p'eurent aucun résultat, gu'elles fussent faites & Paide du
céphalotribe, ou bien & l'aide d'vne serviette entourde autour du cou du
feetus. Les craintes de décollement étaient d'autant plos fondées que le cou
du fotus présentait celte teinte brun-verditre que 'on rencentre parfois
chez certaing cadavres en voic de putréfaction. L'édpaule antérieurs &tait
archoutds sur le pubis, M'épaule postéricurs trés ¢levée pouvait 4 peine Stre
atteinte, Le doigt reconnalssait le creux axillaive, mais ne pouvait Paccro-
cher. J'eus alors recours au crochet mousse qui, guiddé par ma main gauche,
put &tre assez facilement introduit dans Paisselle. Les tractions & Paide du
crochet abaissévent cette dpaule, et bientdt je pus au crochet substituer
mon index droit, et, em drizand Fhumdrns, fe vdussis & dégager fe Sras
postdrienr. Exergant alors des tractions en méme temps sur [a téte et le
bras dégagé, jo réussis, non sans prine, 4 extraire le reste du tronc. [1
a'¢coula aussitdée de Putérus upne cortaine quantité d'un ligquide bron-verdi-
tre, épais, dune odeuwr cxtrémement fdtide, Le feetus commencait & se
putréfier. 11 m'a &té impossible de le peser. 11 était d'un volume bien au-
dessus de la moyenne.

Le toucher pratiqué aussitdt 'accauchement permit d'atteindre facilement
le promontaire. Le dinmnétre promonto-pubien mesurait g centimélres, mais
je suls convaincu qu'étant donnée la tuméfaction de la vulve et en particu-
lier du vestibule, le diamétre sacro-pubicn ne devait pas mesurer plus de
£ centimétres 4 7 centimbtres et demi.
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La déliveance se fit sans hémorchagie, mais il fallue aller chercher le
placenta tombé sur le col, 'état du cordon ne permettant pas la moindre
traction.

Toutes ces manceuvres durérent environ deux heures, ot lorsque la jenne
fermme fut reportée dans son lit, son &tat n'¢lait pas sensiblement plos grave
gufavant Mopération, Malged cela il n'était pas sans nous donner les P*ua
grandes ingquidtudes, A la fatipue physique, & '"%pu’senent nerveus, consé-
guence dun travail prolongd et ineficace, il fallait joindre un commencement
e septicémic, due & la présence dans P'utéros d'un fostes en voie de pulrd-
fraction depuiz plusieurs jours vraisemblablement. -

Soins antiszptiques; traitement tonique. Quai que I'on fit, ltlpnulg ne s
releva pas et la malade mourut.

Erant doané le cas de cette femme, quelle aurait di tre la conduite de
Faccoucheur appeld pendant la grossesse ? Finé par la mensuration du bassin
sur les difficultés problables de Paccouchement 4 terme, il devait proposer
l'accouchement prématurd 4 I'époque convenable, Quelle aurait di 8ire sa
conduite pendant le travail? Attendre six 4 huit heares aprés la dilatatian
complite, sila mére ne souffrait pas, Tenter Pestraction par le forceps, une
fofe, deux fois, trois fois méme au besoin suivant Pétat de la miére, puis
avoir recours 4 la céphalotripsic et aux différentes manceuvres indiquées
peur le dégagement des épaules,

La nouveauté de cette méthode nous éngage a reporter dans
ce travail une observation analogue empruntée i M. le 3" Ribe-
mont-Dessaignes qui 1"a publige dans la note des Aunales de
Gynécologie de 1884, dont nous avons déja parle :

OESERYATION X1
| sramide).
Diachitismo 3 bassin gdndraloment trop pothis basiotripsia:
fracturs do I"humbras,

I:i nc.'mméﬂ "himz B..., primipare, dgée de 45 ans, entee le 13 aveil (88

A Phopital Beavjon, salle Saint-Paul, v 15, service dy D Rib o
D:ssmg_nr—s. La grossesse n'a problable ment Pasddpasse leterme cmm.-t'
et demi; Tétat du col ct le développement de Mutérus auss LﬁiEHL: m”j'*
ue le
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volume du feetus plaident en faveur de cette hypothdse, . .. ... .00 an
camaihagssnmaanancasas. Le28 mal, & 7 heures do matin, les
membranes s= rompent spontanément et prématurément, et laissent
s"écouler en abondance un liguide amnictique jaunitre et épais. Les pre-
midres contractions du travail se font sentir le 31 mai, & g h, 1/2 du soir;
elles continuent sans interruption toute la nuit, et aménent lentement une
dilatation qui n'cst compléte que le lendemain, 1% juin, 4 & heures du soir.
Une heure plus tard, les bruits du cosur 8'éeant ralentis, M. Leriche, internes
de service, [ait une application de forceps, mais ne peut engager la tidte
qui n'est gqu'amorcée au détroit supérieur, Prévenu, j'essaye & mon tour
d'extraire le foxtus, mais malged une prise solide et des tractions énergiques
et longtemps soutenues, je ne puis ¥y parvenir. Je perfore alors la téte, trés
ossifite, aven le perforateur alésoir du basiotribe, et je proctde ensuite au
double broiement de la téte. Lo basiotribe M'engage peu & peu dans "exca-
vation, ot bientdt 'améne au dehors, mais les épaules ne s'c-ngagtnt pas,
malgré des tractions énergiques, J'introduis alors Vindex droit dans le ereux
axillinire ganche du feetus, et 'exerce avec lui une légére traclion sur
Pextrémitd supérieurs de Fhomérus, Je sens un eragquement sec et le bras
plid oo deux s'abaisee sans difficaltd. [T me suffit alors de tirer ldpdrement
surt la tete et & la fois suc le bras gauche pour entrainer la parctie supérisurs
du thorax & teavers le bassin ot achever PMexteaction du trone die feskus,
Diéliveance artificielle, Suites de couches compliquées par une phlegmatia
alba dolens pen grave. La malade guitte Uhopital, gudes, le 14 acbt 1585,

MNous ne reviendrons pas sur les régles bien établies par
Roederer du dégagement des bras du feetus dans les cas de
rétention des épaules aprés la sortie de la téte. Nous savons qu'il
faut, en attirant les bras, leur faire décrire antant que possible un
arc sur le devant de la poitrine, Il faudra procéder 4 ce dégage-
ment avee les plos grandes précautions afin de ne pas fracturer
un des membres, si le feetus est encore vivant, Cet accident arrive
facilement gquand on saisit 'humérus par sa partie moyenne
(I'Obs, V nous en offre un exemple) ou que l'en presse trop fort
vers sa partie supérieure sur sa face interne. Enfin il faudea rele-
ver fortement la téte pour le dégagement du bras postérieor,
I'abaisser pour le dégagement de U'antérieur.



Le premier bras dégagé, il faudra tadcher d'extraire le tronc en
tirant sur ce bras avec précaution et concurremment sur la téte

pour guider la direction des tractions, .
Si le tronc présente une trop grande résistance, il. ne faut pas
insister. Le bras pourrait, comme dans l'observation suivante de

Mauriceau rapportée par Jacquemier, rester dans la main de

I'accoucheur.

OBESERVATION X1V

Mauriceau dit avoir accouché une femme d'un enfant extrémement graos,
aprés qu'une sage-femme et trois assez célébres chirurgiens s'y furent lassés
inutilement, La sage-femme essaya d'abord de le tirer par la téte qu'il
présentait ; mais comme il avait vraisemblablement les &paules fort larges
et propertionnées au reste du corps, elle ne put venir & bout de tirer dehors
ect enfant qui pour lors était vivant, ainsi quil paraissait par les mowve.
ments manifestes de sa téte, Le premier chiruegien appelé fit de si violents
efforls pour tirer la téte de cet enfant, qu'il la sépara entidrement du corps
restant toujours arrdld au passage par la grosseur des épaules. Le second
chirurgien areacha les deux bras Pun aprés autre sans pouvoir venie A
bout de réussir 4 faire suivee le corps. Le troisitme parvint 4 atleindre un
pied ct tira si fort dessus que P'og de Lijambe sesépara de ['os dela cuisse,
Clest en dégageant les deox membres inférieurs et en tirant dessus que
Mauriccau parvint 4 extraire le corps de ce gros enfant. Ces manccuvres
avaient duréd plus de trois heures. La fenime éprouva dés le second o
des accidents redoutables et mourut le sixidme janr.

Les tractions sur un bras sont-elles insuffisantes cherches & de-
' .
gager l'autre bras. Ne peut-on réussir de cette fagon 4 extraire e
trone, force sera bien alors de recourics | : :

; . \ a Iemhr}'ﬂmmm,a moins de
§ exposer en continuant & tirer sur le cou ou les bras 4 produir
leur arrachement. ) ©

Suppesons que cet accident survienne. Ira-t-on comme ds.y
Pexemple cité plus haut de Mauri 5 g
ced i
U ou dans celuide Dela Mote

(Obs. CCLI) pratiquer la version pour extraire le trone ? Assure.



ment non. Mieux vaudrait fixer dans ce cas un crochet sur le
rachis, opérer le dégagement du second bras, si le premier seul
avait 6té extrait, et si cette manceuvre était impossible ou ne
suffisait pas, pratiquer 'éviscération on méme la céphalotripsie
appliquée sur le tronc. Dans ces cas malheureux une régle de
conduite qui doit primer toutes les autres est celle de ménager la
santé de la mére le plus possible, et dans les circonstances qui
nous occupent, ces derniéres manceuvres auraient au moins sur la
version, l'avantage d'épargner des distensions souvent fatales a
des parties déja irritées, sinon déchirées,

Ne peut-on au moyen de tractions exercées sur un bras et la
téte Faire sortic le trong, et, d'un autre cOté, la situation de laiéte
par rapport aux organes maternels ne permet-elle pas le dégage-
ment dg second bras, il facdra recourie 4 éviscération. S
I'éviscération ne suffit pas, il faudra pratiquer l'r_'l'u'l.':rj'nlnmi-r.: so1k
avee les longs ciseaux de Dubois, soit avec un des embryotomes
4 Al indtallique récemment inventés et 51 ingénieux. De quelque
mmstrument que 'on use, il faudea autant que possible pratiguer
I'embryctomie en écharpe, de manidre 4 conserver au moins un
bras procident pour opérer les tractions sur le trone.

L'éviscéralion permettra presque toujours extraction facile da
tronc, surtout 51 elle est pratiquée aprés le dégagement d'un bras.
Il ne faudra aveir recours 4 la eéphalotripsie appliquée sur letrone
qu'a la derniére extrémité, 1l ne faat pas oublier que le eéphalo-
tribe peut avoir pour effet la fracture de plusieurs ecdtes 4 leur
partie moyenne, cdtes dont les fragments formant autant de pointes
aiguis peuvent non seulement percer la peau qui les recouvre,
mais simplanter encore dans les tissus de la mére, Aussi faudra-
t-il, si on le peut, introduire les doigts de temps en temps dans le
vagin pour surveiller attentivement le cheminement des parties
broyées et &tre toujours prét & remédier 4 'action des fragments
ossenx sur les parois du conduit génital.
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Je citerai pour mémoire un cas tout A fait exceptionnel

rapporié par le docteur Lizé, du Mans, dans I'observation sui-
vante extraite des Annales de Gyndeologie de 1880,

OBSERVATION XV

Prasontation du sommet. Extraction dé la tbte ot d'un bras; i_mp::uul.hiﬂq,{.
d’axtirper 1o trone & canse du grand diamdira dos dpanles s mort do la mérs
gans dire-diliveas.

La femme Chevalicr, 34 ans, multipare, bien constitude, est prise des
premiéres douleurs le lundi 14 novembre, & 4 heures du malin, Vers les
10 heures, un médecin de la localité est appelé ; vers les 6 heures du soir,
un autre médecin est appelé 4 son tour. Plusicurs tentatives d'application
de forceps n'amenant aucen résultat, les deux confréres précités réclament
le concours du doctesr Derouze, sur les 10 heures de Ja nuit, pour unc opé-
ration de criniotomie probable,

@ J'arrive avprés de la malade & 1 heure da matin, dit ce médecin, le
mardi 15, 21 heures aprés e débet du travail ; je lrouve la femme trés
affaiblie, e pouls est déji faible et fréquent ; cependant 1a femme a beau-
coup de courage, s donne beaucoup de mouvements, a des contractions
dnergiques of cst prite & se soumettre & tout pour qu'on la délivre, Je
constate d'abord que les parties sont trés tu méfiées, la membeane MU el Se
excoridée en plusicurs endroits par les tentatives précédentes, mais rien de
grave ni d'anormal dans tout cela, La tdte est fortement engagée en
accipito-cotyloidienne droite. J'applique immédiatement e forceps sans
de prandes difficaltés, "exerce des tractions avec ménagement d’abord,
pris je m'anime un pew, puis enfin J'emploie des forces toujours crojssantes
et ce n’clzl'. U }:r-_-til: 4 petit que je vaois le pivot de mon forceps s"eloigner
des partics génitales externes qui, comme je 'ai dit, étaient tuméfides ; au

fur et & mesure que je eens mon forceps approcher, la femme redouble de
courage et me seconde puissamment,

ik, Apres ahe heurs.de tractions, .i.:ll'm':ﬂc L 'u.rulumincu:m- it
deuxigme position. Un léger mouvement e restitution s'opdre, par | o
la face se tourne vers la cuisse gauche de la mére, Mais 13 tout Jrln.]:lzln i
est suspendu ; si l'on veut tirer sur la téte, le coy ne s'allang.: "1::“"'5“1
au dehors; rien ne bouge; les contractions de la matrice ::g: :::as-;tl;:lznnl:t
;



le pouls ne se percait plns; bientdt la femme cxpire, les choses étant & ce
point, c'est-diedire la Lote el le bras étant au dehors. Mes colliégues me
relévent et tentent de terminer Maccouchement sur e cadavre. Mais leurs
efforts sonl impuissants; nous faizons 'opération césaricnne pour cxaminer
de plus peés la situation, La position de Uenfant dans la matrice est des
plua rdpulitres; le dos reparde 4 droite et en avant, le bras gavche étendu
et libre sur le cdté du teones tout le corps de Penfant est frés valumineux.
Un de nous, pressant sur le corps de 'enfant, veut imiter les contractions
de la matrice, pendant que Pautre tre sur la téte et e bras qui est dehors,
Efforts inutiles! L'-_'-i::auln: gauche s'arréte toujours contre le pubis, Alors
fous pratigquons la symphyséotomie et aus<itdt sort un enfant magnifique. Le
cordon étant coupd, novs le pesons. [l a neul livees en poids ot 39 centi-
métres de longuenr; le diamétre bi pariégtal a 10 centimitres, Poccipital
i centintdtees, Te bi acromial 13 contimétras,

Cette observation, qui vient & 'appui de notre thése en démon-
trant les difficultés que I'en peut rencontrer dans I'extraction du
trane do fostus par suite de Pexecés de volume des épaules, est
intéressante non seulement a4 ce point de vue, mais aussi en venant
confirmer 'opinion de Jacquemier sur la pesition normale do
feetus dans la matrice lors de Parrét des é&paules dans le canal
pelvien. Nous y remarquerons encore le défaut d'une intervention
suffisante de la part de 'accoucheur, et le dénouement fatal qui
parait en aveir ét¢ en partie la conséquence. Il n'est méme pas
indiqut’: dans cette observation gue le dégﬂgumunt du second bras:
ait &té tentd, 511 "avait dté, peut-tre accouchement se  fit-il
terminé plus promptement.

Comme traitement prophylactique, la conduite i tenir sera bien
différente suivant que l'on aura ew 4 farre dans les grossesses
antérieures 4 un excés de volume absolu ou 4 un exceés de volume
relatif des épaules du foetus, Si une femme 4 bassin normal a eu a
une de ses prossesses un enfant exceptionnellement volumineux, il
ne s'en suit pas que fatalement ses enfants dans la suite devien-
dront de plus en plus gros. Dians ce cas 'expectation sera la régle,



s e
Mais que 'exagération du volume du fortus au lieu d'dtre :El’:"ﬂ_l“"
soit relative, qu'il s'agisse d'une viciation absolue du P“fs“’: il y
aura lieu d'intervenir par I'accouchement prémature artiheiel & une
tpoque déterminée par le degré de retrécissement et parfois aussi
par lexcés de velume habituel des feetus précédents, Dans quel-
gues observations citées par Chailly-Tonoré et ayant trait 4 un
excis de volume général do feetus coincidant avec un léger retré-
cissement du bassin de la mere, cette méthode a donné d'excel-
lents résultats,

Il n'en est pas de méme de celle, complétement abandonnée
d'ailleurs, qui consistait & infliger 4 la mére le régime des sai
gnées et de la ditte, méthode ne répondant nullement aux espé.
rances quelle avait fait naitre, inacceptée la plupart du temps
par la mére et fort dangerevse pour sa santé ainsi gue pour la vie
de son foetus. -

Nous avons parlé britvement du spasme du col, de I"étroitesse
de la valve, du footus emphysémateux, de 'hydrothorax, de
'eedéme généralisé, des monstruosités, etc,, cas exceplionnels
qui peuvent, bien qu'indirectement, se rattacher a notre sujet. Le
traitement de ces cas pathologiques ne saurait étpe eXposé ici
Disons seulement que dans les cas rares of le spasme du col
utérin se produirait sur le col do foestus, & moine que la mort de
celui-ci ait ¢t bien constatée, auquel eas on pourrait recourir aus
moyens ordinaires pour [aire cesser ce spasme
d'agir promptement pour éviter lasphyxie
Le débridement du col sur les parties

v Uindication sera
imminente de P'enfant.

latérales sera done le Moyeén
que P'on devra de suite chercher 4 utiliser,
Si Vétroitesse de la vulve s'oppose ay dége

. _ : Agement du trone,
des tractions opérées sur Pépaule postérieure avee e doigt intrg

duit en crochet dans U'aisselle  corre ;
a LSpﬁhd-’lnLﬂ, Eﬂﬂdls que ]la“lﬂ,!

main reléve la téte et le cou vers le Pubis suffirant soy ent i
W

vainere I'obstacle. Mais n"oublions Pas pendant ces mancenyres il
5 L



c'est surtout dans les cas o les épaules du feetus  seront volumi-
neuses qu'il faudra surveiller les ruptures du périnée, si fréquentes
déja dans les cas ordinaires. Si I'on ne pouvait par les moyens
classiques prévenir cette rupture du périnée, il faundrait avoir
recours 4 l'incision médio-latéralisée de Tarnier.

Pendant toutes ces manceuvres dont nous avons parlé dans le
courant de notre sujet, il ne faut pas oublier que les soins anti-
septiques les plus minutieux de la wvulve, des mains, des instru-
ments devront étre observés, 1l en sera de méme pendant les
suites de couches. Ces précautions seules suffiront fréquemment a

diminuer la gravité du pronostic des cas de dystocie dont nous
venons de nous accuper.
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