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A w debut de ce travail, j’ai hdle de remplir un devoir qui m'est
cher.

’ . \
Ceux-lo seuls qui ont été mattres-répétiteurs, savent combien

cette delicate fonction est difficile ¢ remplir et combien plus diffi-
ctle encore est le travail personnel pour ceux qut veulent arriver.
Heureux, quand comme mot, ils sont appeles a collaborer avec dbs
admainistrateurs dont la haute valeur n'a d'égale que la bienveil-

lance dont ils enlourent leurs subordonneés. 4 Monsieur Joubin, ' i

proviseur du Lycée Saini-Louis, & Monsieur Chapuis, censeur,
¢ j'adresse ici Uexpression de ma plus vive reconnaissance. Je les ai

» toujours trouves préls & me faciliter la tdche, 6 m’aider de leurs . {

conseils, & soutenir mon courage‘ parfois défaillant, et si je suis
arrivé & la fin de mes études médicales je woublierai pas que
c'est & eux, en grande partie, que je le dots.

( M. Gréard, vice-recteur de I'Académie de Paris, a bien voulu
s'intéresser & moi : qu'il veuille bien me permettre de lui exprimer
mes sentiments de respectuéuse gratitude. ‘ ‘

La mort m’a privé du plaisir que jaurais eu aujourd’hut a

K remercier un homme de ceeur qui savait tendre la main aux

A petits, le général Pélissier. Ma voix ira-t-elle juéqu’d i 2 Je ne
sais; mais je connais quelqu’un qui m’eniendra. Merci !

Merci aussi 6 vous qui m’aves aidé, parents, ami's, collégues,

el croyez & mon entier dévouement.




A MONSIEUR LE DOCTEUR P. BUDIN o

Professeur agrégé a la Faculté
Membre de Académie de médecine
Accoucheur de la Charijté
Chevalier de la Légion d’honneur

CHER MaITRE,

A vous qui 'avez inspirée, je dédie ma thése. Mon unique
- préoccupation en faisant ce travail a été de le rendre digne
de vous. Je sais que je suis resté bien au-dessous de ma
tdche. Mais c’est parce que, plus que tout autre, je connais v
votre bienveillance, que j'ose vous prier d’accepter ce faible
témoignage de profonde reconnaissance et de respectueuse >
affection. - \ A
- B L. MERLE.
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: | MONSIEUR LE DOCTEUR TARNIER -~

' . Professeur d’accouchement o . , .
Chirurgien en chef de 1a Clinique d’accouchement et de gynécologie '
de Paris ‘ ' i C

Membre de I'Académie de médecine -

Commandeur de la Légion d’honneur \

Hommage respectueux et reconnaissant.
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PE L’AVORTEMENT GEMELLAIRE

INTRODUCTION

Pendant les dix mois que je viens de passer dans le  ser~
vice d’accouchement de la Charité, il m’a été donné d’obser-

. ver deux avortements gémellaires. Il y a six mois M. Budin
- m’engagea a faire ma thése inaugurale sur ce sujet, et je me
) .

. mis a P'euvre. _
Si on parcourt les traités d’accouchement anciens ou nou-
veany, les nombreux travaux qui ont paru sur l'avortement,
on conslate que ce point a été presque complétement oublié.
On trouve bien dans les auteurs quelques observations
d’avorlement multiple, mais elles sont rares et ne sont pré-
,cédées on suivies d’aucune considération. A peine rencontre-
t-on quelques lignes & propos de faits qui de plus ou moits
loin semblent s’y rattacher. C'est probablement & cause de sa
rareté que ce point a été laissé’ dans l'ombre. Cependant
Pétude de Pavortement gémellaire est loin d'étre dénuée de
tout intérét, non seulement au point de vue -théorique, mais
encore et -surlout au point de .vue pralique, comme. j’es'.saierai
de le démontrer. Outre les causes ordinaires de P'avorte-
menl, la grossesse gémellaire peut étre interrompue par des
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causes particuliéres. La présence de deux ceufs ou’ de deux -

s

- foetus donnera & cet avortement une marche spéciale, et Ila

. avoir quelque utilité.

conduite & tenir au moment del’avortement et de la déli-
vrance différera absolument de celle de I'avortement simple.
(’est un chapitre qui inangue dans les traités - d’obstétrique
ou il dgvfait avoir sa place. Je n'ai pas la prétention de faire
ici ce chapitre, mais seulement de présenter a la Faculté,
sur Pavortement gémellaire, un travail qui pourra péut—étre

Je ne ferai pas I'historique de la question, préférant rap-
porter aux différents chapitres q‘ue je traiterai, ’opinion des
auteurs qui en ont dit quelques mots.

L’avortement gémellaire n’étant traité nulle part, j'ai dd
rassembler le plﬁs grand nombre possible 'd’observationé,
pdﬁr pouvoir de I'examen et de la discussion des faits, tirer
des conclusions. Je me suis adressé un peu partout pour
trouver ces observations. Les revues et journaux étrangers
surtout anglais et italiens m’en ont fourni un certain nombre,
Mais la plus grande partie, je Pai tirée des registres de la

.‘Maternité; et a ce propos, que M™ Henry, la distinguée

sage-femme en chef de la Maternité veuille bien me per-
mettre de lui adresser ici T'expression de ma respectueuse
reconnaissance pour I’amabilité avec laquelle elle m'a regu
et a mis sa bibliothéque & ma disposition. , '
_Mon travail touchait a sa fin, lorsqu’est paru dans les Archi-

wves de locologie de février un dernier mémoire de MM.’ May-
" grier -¢t Démelin, sur I’avortement multiple, mémoire renfer-

“mant une quinzaine d’observations presque loutes person-

nelles. J’aurai 3 en tenir compte et je ferai & ces messieurs
quelques emprunts. "

v
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Voici I'ordre que j'ai adopté :

Je dirai quelques mots de la fréquence de- I'avortement -
gémellaire et de I'époque & laquelle il se produit le plus

souvent.‘ _

Jen étudierai ensuite les causes; il y a 1a QUelques points
qui me paraissent dignes d’étre notés.

Puis je traiterai du diagnostic et de la marche, ce qui
m'entrainera & quelques considérations sur la duplicité de
I'utérus et sur la superfétation.

Pour étre complet, je consacrerai un chapitre & quelques

¢as extraordinaires de grossesse double ,intra et extra-uté-
rine. - : '

Enfin, la délivrance, le pronostic, la conduite 3 tenir, for-
.meront-les trois derniers chapitres. - '




CHAPITRE - PREMIER

DE LA FREQUENCE DE L’AVORTEMENT GEMELLAIRE.

i

L’avortement multiple est chose rare, trés rare. Il faut
passer des mois dans un service d’accouchement avant d’en.
voir un cas se produire. J'ai parcouru avec soin tous les re-
gistres de la Maternité depuis 1825 jusquen 1890, et c’est &
peine sibparmi les milliers d’accouchements qui ont eu lieu
dans ce long espace de temps, ai pu relever une cinquan-
taine d’avortements gémellaires. o

Il etit ét intéressanl peul-étre de faire une statistique éla-
blissant la proportion de cet accident par rapport aux accouche-
ments. Ce travail élait commencé, lorsqu’on me fit remarquer
que celle statislique ne pouvail étre exacte, puisqu'elle ne
comprendrait pas les cas produits en ville, et que d’autre
part, beaucoup de femmes en travail d’avortement, ou ayant
_avorté, étaient transportées non pas dans les maternités,
mais en raison de la gravité de la situation, ou pour d’au-
tres motifs, dans les services de médecine. J’arrétai donc mes
recherches de ce coté. Mais jai lu dans le travail de
MM. Maygrier et Démelin, le passage suivant :

« Faisons remarquer & ce propos la rareté relalive, ay
moins & hopital, de Paccident qui nous occupe : depuis avril
1886, jusqu’au 4 janvier 1892, il y 2 eu seulement 8 avorte -
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ments gémellaires sur 2097 accouchements : 1 sur 262 en
moyenne. » »

Il m’a semblé que cette proportion n’était pas la vraie et
que M. Maygrier avait été exceptionnellement favorisé. Je mé
suis z_i]o.rs rendu & la Clinique d’accouchement et avec I'auto-
risation que m’a gracieusement accordée M. Tarnier, j’ai par-
couru les bulletins de 1880 a 1887 inclusivement, les quatre
derniéres années faisant défaut. Ces huit années m’ont
donne un tolal de 6325 accouchements, parmi lesquels 5 avor-
tements gﬁmellan‘es, soit 1 avortement sur 1265 accouche-
ments; or comme on admet qu’ily a en moyenne 1 grossesse
ﬂemel]alre sur 95 grossesses simples, nous avons la propor-

/ uon sulvanle,. 1 avortement gémellaire sur 12,5 grossesses

mu]uples Cel(e propornon est approximativement la méme
que celle que m auralent donnée les registres.de la maternité,
et je c_rpls_qu,_e_]lg se rapproche davantage de la réalité.

1
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CHAPITRE 1l
A QUELLE EPOQUE SE PRODUIT L'AVORPEMENT GEMELLAIRE?

Au dire de tous les auteurs I'avortement simple se pro-

duit surtout dans les 4 premiers mois.  Si j'en juge d’aprés
‘les observations que j'ai recueillies, il n'en serait pas de

méme pour I'avortement gémellaire. En effet, sur 40 obser-
vations puisées 4 la maternité, je trouve: avortements 4 3
mois et & 3 mois 1/2, 2 seulement; 3 4 mois, 6; & 4

" mois 1/2, 6 ; 4 5 mois, 19; 45 mois 1/2, 7. Comme on le

-

voit presque la moitié de ces avortements ont eu lieu &
5 mois, ou du moins, c’est & cette époque de la grossesse
que l'avortement a éLé le plus souvent observé.

Je n'ai pas trouvé d'exemple d’avortement avant le troi-
siéme mois. Cela ne veut pas dire qu'il n'y en ait pas, mais
seulement qu'on n'en a pas observé. On le comprendra faci-
lement, si 1’on se rappelle qu'a cette époque 'avortement se
fait en bloc, et la facilité avec laquelle il passe inapercu,
dans les premiéres semaines : Une jeune femme passe une
ou deux époques sans voir, puis aprés une promenade, une
soirée, survient une hémorrhagie qu'elle prend pour un
retour de régles; ou bien elle fait une chute et se reléve
inondée de sang : elle garde le repos pendant quelques jours,
et tout est fini. Ce n’est rien que cela, le ‘médecin n’est
méme pas averti. Ce n'est rien en effet qu'un avortement.
Y avait-il un seul embryon ou deux?...
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: - Je suppose méme que I'avortement se fasse dans des con- ' | . ‘
" ditions plus faverables. Un médecin ou une sage-femme o
. assistent la malade; celle-ci perd des caillots, on les examine
avec soin jusqu'a ‘ce qu'on ait trouvé un embryon; on se
tient alors pour satisfait, on néglige de regarder les antres

~  caillots; I'idée de grossesse gémellaire ne vient méme pas a

Pesprit, et si elle existait, elle passe inapergue.

Siles deux ceufs, comme cela peut arriver, ne sont pas , - -
oo expuisés en méme temps, l'erreur est encore plus facile & '
v commettre : on a vu un ceuf, on croit que lavortement est . ’ ' .
fait; lautre ceuf a passé ou passera inapergu; ou bien - \ ' ) ' X
encore il restera dans la cavité utérine. En effet, c’est sur- - ' '
tout quand Pavortement a lieu dans les prerhiers mois, qu'un
ceuf étant expulsé, l'autre peut continuer 4 se développer

dans 'utérus. !

On pourrait méme dire que le second foetus a d'autant
plus de chances de poursuivre sa vie utérine, que la gros-
sesse est moins avancée. La raison en est simple. Comme le
dit Hubert de Louvain : « Dans les premiers mois, I'utérus
n’est pas encore bien apte & se contracter, il a moins de

Y

¢

prise sur son contenu, il est moins aidé par la presse abdo- . : L
minale, et son col est encore long, ferme et résistant. » Il , . ‘ -

est encore trop faible pour se débarrasser de tout son con-
tenu. Sous Pinfluence de la cause excitante, il entre en
contraction, expulse un ceuf, puis fatigué par le grand
effort qu’il vient de faire, il s’arréte et se repose. |

De plus, 4 cette époque, les deux ceufs adhérent moins
entre eus, leur séparation est plus facile qu'elle ne le sera
plus tard, quand les membranes seront plus intimement

Merle 3
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-accolées. Le second ceuf a donc des chances plus grandes
_de restér dans I'utérus. .
Mais & cing mois, cing mois 1/2, c'est le moment ou
le ventre commence & acquérir un volume anormal; deux
feetus sont pour I'utérus une surcharge dont il cherche a se
‘débarrasser. Devenu plus fort, il se contracte énergique-
ment, et le plus souvent, expulse son contenu en totalité;
mais pas toujours, comme nous le verrons.
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CHAPITRE 11l .

CAUSES DE I;AVORTEMENT GEMELLAIRE.

Il'y a d’abord toutes les causes qui provoquent d’ordi-
naire P"avortement et que 'on trouve longuement énumérées
dans tous les auteurs, depuis Putérus irritable que le par-
fum d’une fleur suffit & exciter, jusqu’aux traumatismes,
aux maladies générales et locales, aux diathéses syphilitiques
et autres. '
~ Mais outre ces causes ordinaires de tout avortement, il y
en a d’autres qui tiennent exclusivement a la présence de
deux feetus dans la cavité utérine. Et tout d’abord, la mort
de Uun  des jumeauz. On sait que lorsqu’un feetus est nort,-
il joue dans la cavité utérine le role de corps étranger; l'ulé~

rus tend a s’en débarrasser, il entre en contraction, et si

avec le feetus mort, il s’en trouve un autre vivant, le méme
tr"avail, le plus or dinairement, le débarrasse des deux.

On peut alors se demander quelle est la cause de la mort
de I'un des jumeaux et pourquoi I'un a succombé plutét que,
Fautre. S'il s’agit d’un traumalisme, on peul supposer que
le choc a porté plus pqrticuliérémenl sur_l'un d'eux ; mais
toute cause de ce genre élant écartée, on cn est réduit a
faire des hypothéses. Dubois invoquait la vigueur plus grande
d’un des feetus, qui, plus fort, absorbait la plus grande par-

_tie des matériaux nutritifs aux dépens de son voisin, lequel
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dépérissait et succombait au manque de nourriture. Guille-
meau pensait que 'un mourrait atrophié par suite de la

compression exercée sur lui par son frére. La mort pour

Cruveilhier, provenait-du décollement successif du placenta.
Ces auteurs semblent avoir jugé chacun dapres un cas qui

‘T'aurait frappé davantage. Cazeaux est plus dans le vrai en
‘généralisant : pour lui, lorsqu'un feetus meurt, ¢ ‘estle résul-

tat d’une maladie du feetus lui-méme, ou des membranes,
ou du placenta. )

Mais cela ne nous dit pas pourquoi un jumeau est frappé
platdt que l'autre ; si c’est parce qu'il offre moins de résis-
tance, é’quoi est due celte résistance moindre. Chantreuil
cite une observation d’avortement gémellaire 4 cinq mois et
demi dans laquelle un des fcetus avait contracté la variole,
la mére et I'autre feetus restant indemnes. I} est difficile de
s'expliquer pourquoi le jumeau sain n’a pas été contaminé
plutot que lautre, ou qu’il ne I'ait pas été en méme temps.

‘Une des causes les plus communes de ce genre d’avorte-

ment est sans contredit 1'hydramnios plus ou moins précoce
‘qui complique fréquemment la grossesse gémellaire. J'aurai

occasion d'y revenir a propos du diagnostic.

Rurhpe-(British med. Journ., nov. 21, 1891) préténd que:
« Yavortement et le travail prématuré sont plus fréquents
quandil y un a ceuf unique et deux jumeaux. La mort intra-
utérine de I'un des feetus est trois fois plus fréquente que
lorsqu’il y a deux ceufs. Comme cela est trés connu les
monstruosités et conditions pathologiques sont trés commu-

nes parmi les jumeaux 4 un seul ceuf; tandis qu’elles ne sont

pas plus fréquentes quand il y a deux ceufs que lorsque la ’

- grossesse est simple. »
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‘ Ajohtohs .que Thydramnios est aussi beaucoup plus fré-
quente dans ces cas et on comprendra facilement, qu'en effet,
soit I'bydramnios, soit la mort de 'un des feetus provoque
Iavortement. - : _ } )

Je ne fais que signaler les neeuds du corddn comme cause
de la mort d'un feetus, lorsque les deux jumeaui sont con-
tenusvdans le méme ceuf. MM. Guéniot, Tarnier et Chantreuil

~ en ont rapporté des observations.
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CHAPITRE IV : : o
DIAGNOSTIC DE L'AVORTEMENT GEMELLAIRE.

- Ge diagnostic peut étre fait & trois périodes : ‘ z
1° Avant le travail. ' '
29 Pendant le travail. ] ' ' R
30 Aprés Uexpulsion du felus.

{°. —— Diagnostic avant le travail.

. Disons-le de suite, ce diagnostic est impossible, au moins
dans les premiers mois. Toul au plus, pourra-t-on soupgon-
ner I'existence de jumeaux.' L’interrogatoire de la malade
, : sera de quelque ulilité: Si elle a eu déja une grossesse ‘

cémellaire, si dans ses antécédents on reléve des parturitions -

doubles, soit du coté du pére, soit du coté de la mére,. on

pourra songer 4 une grossesse gémellaire. L'importance de

~ T’hérédité dans les phénoménes de la gestation est aujour-

x ' : &’hui trop connue pour que j'aie besoin d’yinmsister. Nous
‘ savons que la multiparité y prédispose. Il arrive aussi assez
fréquemment chez les femmes qui portent plusieurs enfants,
que les phénoménes du début de la grossesse sont béaucqup
plus accusés. Ce point est noté souvent dans mes observa- : .

tions. Mais, combien y a-i1-il de femmes dont la grossesse
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est simple et qui ont des phénoménes de début (rés marqués,
inquiétants méme parfois ?

Les anciens auleurs parlent du volume exagéré du ventre,

(Dionis, Cazeaux, Mauriceau) méme ‘dans les premiers mois,
de I'eedéme sus-pubien, de la forme de V'utérus, autant de
signes qui n’ont aucune valeur. Le volume du ventre peut
étre le résultat d'une hydramnios, de méme que I'cedéme sus-
pubien. I est vrai que I’hydramnios complique souvent la
grossesse gémellaire, mais elle reconnait aussi d'autres cau-
ses plus communes, la syphilis, par exemple.

En résumé, je dirai: chez une femme enceinte, multi-

pare, dans les antécédents de laquelle on reléve des concep-'

tions mulliples, qui a présenté au début de sa grossesse des
accidents plus accentués que d’habitude, des varices, sur-
lout une hydramnios précoce, on sera en droit .de penser &
une grossesse double. Mais ce ne sont 13 que des circonstan-

. ces qui donnent un certain degré de probabilité 2 I'hypo-

thése de la présence de jumeaux. Ces circonstances ne peu-
vent et ne doivent que prévenir 'accoucheur de la possibilité
d’une grossesse multiple, et rien de plus.

Mais du quatriéme an sixiéme mois, alors que dans les
grossesses simples on a des signes de certitude, est-ce que
le diagnostic n’est pas plus facile? Est-ce que l'on ne peut
avoir des signes certains de la présence de plusieurs enfants
dans I'utérus? ‘

Si étonnant que cela puisse paraiire, je suis obligé de dire

~que A part deux ou trois cas dans lesquels des accoucheurs

comme MM. Budin et Maygrier ont pu diagnostiquer une
grossesse gémellaire, sans cependant en avoir des signes cer-
tains, ce diagnostic n’a jamais été fait. Dans presque toutes
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les observations que j'ai recueillies, la présence de plusieurs .
enfants a é1é une surprise pour le médecin ou la sage-femme

qun assistait la parturiente. = -
En effet, si nous passons en revue les différents moyens. o
- de diagnostic dont nous disposons, nous voyons que Ion ne
peut s’appuyer sur aucun.
En interrogeant la malade, on apprendra assez souvent
quclle a eu des accidents plus marqués au début de sa
grossesse. J'en ai parlé, je n’y reviens pas. Mais si on-lui . A
demande des renseignements sur les mouvements de son ‘
enfant elle répond parfois, qu'elle sent remuer partout. . o
C'était 14 pour Levret un signe presque certain de la pré-
sence de jumeaux. Aujourd’hui nous avons soin de ne pas
nous en rapporter uniquement aux mouvements du feetus, .
“car les erreurs seraient’ fréquentes. Outre qu'a cinq et six

mois, le feetus évolue dans la cavité utérine et que la femme
peut percevoir des mouvements tantét dans un endroit, tane
tot dans I'endroit opposé, il faut se rappeler, comme je Tai
entendu dire par M. Maygrier, que‘le fwtus n’a pas seule-
ment des pieds, mais aussi des mains, qu’il peut agiter ses
membres supérieurs aussi bien que ses membres inférieurs,
et qu’ainsi la mére peut percevoir a la fois des mouvements
.dans deux points opposés, alors qu'il n’y a qu'un seul feetus
- dans l'utérus. )
L’Inspection. — Au cinquiéme et au sixiéme mois, leven-
tre a parfois le volume de celui d'une femme & terme. Mais ce
nestla qu'un signe de présomption, signe souvent trompeur.
Il est des femmes dont 1’abdomen est trés distendu, qui ne
portent qu’un enfant, tandis que chez d’autres le ventre a un

volume normal et cependant I'utérus renferme deux jumeaux.
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A cette époque de la gestation, on pourra voir de 'cedéme

. des jamkes, de I'wdéme sus-pubien auquel Depaul ajoutait

une si grande valeur.. Il me suffira pour montrer le peu

“d’importance qu’il convient d’attribuer & cette complication,

de rappeler I'observation de M. Budin: cas de grossesse tri-
ple chez une femme qui ne présentait ni edéme des jambes,
ni eedéme sus-pubien, ni varices, ni douleurs lombaires, ni
dyspnée, et cependant la grossesse était & terme. ,

On a signalé un sillon sur la paroi abdominale, indiquant
la ligne de séparation des deux ceufs. Ce sillon que 'on ren-
contre rarement dans les cas de grossesses doubles i terme,
n’a jamais é1¢ mentionné au cinquiéme et au sixiéme
mois.

L’auscultation. — §'il y a deux feetus dans la matrice,
disent les livres classiques, vous devez entendre deux centres
de battements cardiaques. Théo/riquement, on devrait en effet
les entendre. Mais dans toutes les observations que j'ai rele-
vées, on n'a jamais entendu qu'un maximum de bruits fee-
taux. Assez souvent on n’a rien entendu. '

La palpation ? Est-ce faute d’attention, est-ce par suite
de difficultés. dues a la tension de la paroi abdominale, au
liquide trop abondant, au petit volume des feetus, ou & toute
autre cause? Le palper n’a pas donné de meilleurs résultats
que 'auscultation.

On se heurte en effet & des difficultés presque insurmonta-
bles : : .

En preniier lieu, je citerai 'hydramnios pl;zs' ou moins

précoce, parfois considérable, qui accompagne {réquemment .

la grossesse gémellaire. ‘
Cette hydramnios masque les bruits des cceurs feetaux.
Merle 4
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. ) * L'utérus est qﬁe]quefois tellement distendu que- le palper\ .
~est absolument impossible. Je tiens de Mme -Hénry qu'elle a
, , va un-cas ' davortement gémellaire de % mois. et demi daus
. ) 7 lequel ona recueilli 8 litres de liquide pesé. MM. Maygrier
‘ ‘ et Demelin rapportent une observation ol on en a recueilli
6 litres. Comment & travers une pareille couche de liquide
entendre des battements feetaux? Comment avoir des sen-
sations & peu prés netles au palper?
. Les placenlas insérés & la face antérieure de l'ulérus peu-
o , EE vent aussi étre un obstacle 4 'auscultation et au palper. \
' Enfin, si onserappelle que I'une des causesles plusfréquen-
tes de I’avortement est la mort de l'un des jumeauw, on. com-
prendra facilement que dans ce cas V'auscultation ne pourra
étre d’'aucun secours et que le palper ne donnera aucune
sensation précise. '
Mais, me direz-vous, et le toucher Le toucher est un pré- , ‘
C cieux-moyen d'investigation qui peut étre d'un grand secours
pourle diagnostic, mais dans certains cas seulement,. comme
on va le voir. ’
A En effet parmi les conditions que nous venons de considé-
. . rer comme des obstacles au diagnostic, il en est deux qui
dans certaines circonstances peuvent mettre sur la voie et
“méme permetire d’affirmer la présence de jumeaux. Ces con- ' .
ditions se trouvent réalisées par: 1° I'hydramnios; 2° la |
mort de 'un des jumeaux.

S .‘ , 1o L’hydramm’os.L
S On lit dans tous les livres que I'iydramnios complique

" . rés souvent la grossesse gémellaire. Mais ce n’est pas
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sur une donnée aussi vague que l'on peut élablir un. dia-
gnostic. MM. Maygrier et Demelin ont trés bien mis en
lumiére, dans leur travail, cette “hydramnios : particuliére &

. marche spéciale "'qui accompagne les grossesses doubles. Je

n’ai qu'a reproduire ici ce qu'ils en ont dit:

« La marche de cette hydramnios est toute différente de -

celle de I'hydramnios chronique qu’on observe habituelle-
ment. Dans ce dernier cas, bien que le liquide puisse com-
mencer & augmenter dés le quatriéme et le cinquiéme mois,
il s’aceroit lentement, et ce n'est qu’a une €poque avancée
de la grossesse que la complication est signalée par la femme
et constatée par le médecin. Dans les faits qui nous 6ccupent,
au contraire, I'hydropisie se fait de bonne heure, parfois dés
le troisiéme mois, et elle augmente trés rapidement. Il en
résulte une brusque distension de Uutérus. Le ventre prend
un développement souvent énorme, étant donnée I'époque de
la gfossesse, la femme accuse de vives dquleufs dans les
reins et I'abdomen dues  la tension considérable de I'utérus,
en méme temps que des troubles produits pér la compression
des vaisseaux et des viscéres : edéme des membres inférieurs
et de la paroi abdominale, albuminurie, dyspnée, etc... .
‘Généralement, 10 ou 15 jours au plus aprés 'apparition
de cette hydramnios, 1'utérus ne pouvant subir une distension
plus grande se révolte, et des contractions utérines survien-
nent qui rendent I'avortement inévitable. |
La cause de ce développement précoce et rapide du

- liquide amniotique nous reste inconnue. Nous noterons seule~

ment que. dans deux de nos observations, ou cette complica~
tion s'est produite, avéc une grande intensité, la Syphilis
paternelle n’était pas douteuse, et I'on sait Vinfluence exer-
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cée par celle affection sur la production de I'hydramnios.
La fré¢querce de cette complication, son apgarition dans
les premiers mois de la gestation, I'allure caractéristique

qu’elle revét lui donnent une assez grande valeur au point de

vue du diagnostic, etnous estircons que lorsqu’on la verra
se produire dans ces conditions, on sera en droit de soup-
conner une grossesse gémellaire ou multiple & son début
avec un avortement imminent 4 peu prés fatal. L'un de nous
a pu émellre celte opinion dans un cas, alors qu’aucun
autre signe ne pouvait déceler la présence de deux feelus, et
un avortement gémellaire a confirmé ses prévisions.

Ainsi 'donc, ’hydramnios qui rend si souvent trés difficile
le diagnostic d’'une grossesse gémellaire avancée, a, au con-
traire, une valeur diagnosiique importante au début de cette
méme grossesse. »

Voici quelques observations i I'appui:

Stone a rapporté le fait suivant dans I'Amer. journ. of
obstetrics, avril 1890: v |

OBSERVATION I

Grossesse .gémellaire avec hydramnios aigué a4 4 mois 4/2.
Délivrance prématurée au sixiéme mois.

1l s’agit d’'une femme de 31 aps, ayarnt eu'un enfant & ierme,
mais - trois fausses couches, sans aucune trace de syphilis, ni
chez elle ni chez son mari. Régles réguliéres, manquent en
juih : Diagnoslic de grossesse qui reste normale Jusqu'a 4 mois
1/2 quand tout d coup, le ventre grossit énormément, et au
sixi¢me mois, I'abdomen est surdistendu au maximum, sans
hydropisie. Le ballottement indique la mobilité d’un fetus dans




beauconp d’eau. Le travail commence & 6 mois... expulsion de
, \ _ _

deux jumeaux, etc.
Autre observation prise i la Maternité :

OBSERVATION 1I

Avortement de 5 mois 1/2. Hydramnios considérable des deux
. " ceufs. Deux sommets.

L... femme D..., enirée le 27 décembre 1882, & 3 heures du-

soir, primipare, 24 ans, couluriére; bonne constitution ; bassin’
? ’

normal. Réglée & 12 ans, depuis réguliérement, pendant deux
ou trois- jours, peu abondamment . ,

Le palper. donnait un développement de l’uterus comme une
grossesse arrivée a terme, développement exagéré qu'on a expli-
qué par la grande quantité de liquide amniotique. L'auscultation
ne donnait qu'un maximum ‘des bruits du cceur. Le toucher per-
mit de constater que le col était effacé, I'orifice lenticulaire avec
bords un peu épais. Les premiéres douleurs se manifestérent le
27 décembre & 4 heures du soir. :

Une fois déclaré, le travail marcha réguliérement et la dilatation

fut compléte a 11 heures 30 minutes du soir. La rupture des "

membranes pour le premier enfant eut lien & 11 heures 30 minu-

tes du soir, son expulsion & 11 heures 35 minutes. A 11 heures -
30 minutes eut lieu la rupture des membranes pour le deuxiéme

enfant. Son expulsion & 11 heures 53 minutes du soir, Les deux
enfants, du sexe masculin, ont présenté le sommet. Lg‘px"emiér a
vécu pendant 7 heures. Il 6tait du poids de 570 grammes. Le
deuxiéme estné mort el pesait 610 grammes. ‘ '
Délivrance naturelle, le 27, 4 11 heures 55 mmutes du soir.

Les deux enfants avaientchacun leur poche resp_ectwe et la ¢ir-




— 96 —
culation paraissait n'étre pas commune. Le liquide contenu dans
‘les deux poches était en quantité trés considérable, mais n’a pu

étre recueilli. ‘ .

‘

OBSERVATION 1II (personnelle).

.

Recueillie & la Charité,
Avortement gémellaire de 5 mois 1/2. Hydramnios aigué.

La nommée D..., 24 ans, brodeuse, entre dans la salle d’accou-

chement lé 1° novembre 1881 & 9 heures 20 minutes du soir. Ses
parents sont encore vivants. Sa mére est affectée de varices ; son
pére a souvent des étouffements.

La mére a eu 8 enfants dont 6 sont morts encore jeunes. Deux
restent, un gargon qui se porte trés bien et la malade..

La parturiente est de taille assez élevée, d’'une bonne constitu-
tion, sans trace de rachitisme ni de syphilis. Elle ne sait a quel
age elle a commencé & marcher ; mais elle a toujours été bien por-
tante. Premiéres régles 4 15 ans; depuis menstruation réguliére
et sans douleur.

Les derniéres régles dalent du 25 avril 1891, Dés le début de
sa grossesse, la parturiente a eu peu d'appétit ; depuis le mois
de juin jusqu’au mois de juillet, elle aeu des vomissements, sur-
tout le matin en sortant du lit. Elle ne peut nous dire i quel
moment elle a senti remuer. Ces derniers temps, son ventre, qui
Jusque-la avait augmenté insensiblement, a pris tout & coup un
-développement rapide. ’ .

' ) Les premiéres douleurs se sont fait sentir le samedi 31 octobre ;
elles se sont maintenues la nuit suivante, et dans la journée du
i*r novembre elles sont devenues si fortes et si fréquentes que
la femr’ne‘ffll obligée de se rendre au service d’accouchement.

A Yinspection, le ventre se présente trés volumineux, trés tendu,

-
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dur, non en rapport avec I'ige de la grossesse, ombilic saillant,

et sur tout ’abdomen, beaucoup de vergetures récentes. Au palper

- parois trés distendues, trés dures, on ne sent rien, sinon I'utérus

qui se contracte sous la main. v
Au toucher, on sént le col trés bas, presque & I’entrée du

vagin. L'orifice utérin dilaté est d’environ six centimétres donnant

passage 4 une poche des eaux volumineuse, infacte, & travers

-laquelle on sent une téte trés petite, trés engagée, et se’dépiagant '

facilement': suture- sagittale, dans le diamétre oblique gauche,

. la fonlanelle postérieure & droite et en arriére. L’auscultation ne

donne rien. M. Budin examine la malade, et sent en arriére de la
téte une partie'fcétale qu’il ne peut préciser. En raisen de la situa-
tion déclive du faatﬁs, de son petit volume, comparé & celui du
ventre, il songe & une grossesse gémellaire. Les douleurs étaient
fortes et fréquentes, el & 4 h. 1/2, la dilatation élant compléte,

la poche des eaux s’est rompue spontanément, une grande quan-

tité de liquide amniotigue s'est écoulé. Le ventre a un peu dimi-
* nué, mais est resté encore volumineux et distendu, ce qui fait sup-
_ poser que la plus grande partie du liquide est restée dans 'utérus

et semble confirmer ’hypothése d’une grossesse gémellaire avec
hydramnios de Pun des ceufs. Environ 30 minutes aprés la rup-
ture de la poche des eaux, & 5 heures, la téte commence & parai-
tre a la vulve ; ]a rotation ne s’effectue pas du tout, et la téte sort
en méme temps que le bras droit, dans le diamétre oblique gau-
che. A peine la téte est-elle sortie, et je m’apprétais & dégager les.
épaules, lorsqu‘uﬁe contraction survenant,lanca deux feetus hors
de la vulve, la téte du second appuyée contre l'aisselle du pre-
mier, et en méme levmps une grande quantité de liquide ampioti-
que. Leé deux enfants étaient vivants, mais respiraient faiblemén_t.
Les cordons furent liés et sectionnés, et cing minutes apres, & -
5 h. 5-minutes, le placenta fut expulsé spontanément. Injectiop
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Les {cetus sont du sexe masculin, pelits, 'un pése 800 gram- '
mes, l'autre 750 grammes. L’un a la vessie remplie d’urine, Bien-

tdt aprés la naissance, leur -ventre -commence & se gonfler. On
les réchauffe, on les frictionne ; mais ils ne tardent pas & succom-
ber 'un aprés l'antre. Ils ont vécu 2 heures. ‘

Un seul placenta qui pése 520 grammes. Déeux poches séparées
par une cloison. ;

Le placenta semble n'avoir qu’un chorion et deux amnios.

Deux cordons, mesurant environ 20 cenlimétres chacun, trés

“gréles, insérés aux bords opposés du placenta. L'état de I'ac-

couchée est satisfaisant ; la lempérature reste normale.
. .

OBSERVATION IV (personnelle).

Recueillie a 1z Charité.
Avortement gémellaire au cinquiéme mois. Hydramnios.

La nommée Eliza A..., 27 ans, entre & la Charité, le 8 juin
11891, & terme d’une troisiéme grossesse, et accouche spontané-
ment d'un enfant en présentation du sommet. Parmi les antécé-
dents personnels dc cette malade, nous relevons un accouche-
ment prématuré & 8 mois d’un enfant qui meurt an bout de huit

~ jours. A 24 ans, elle redevient enceinte, grossesse trés mauvaise.

\

A 3 mois, son venire est distendu, plus gros, nous dit-elle,
que celui d’une femme & terme. Elle avorte dans le courant dn
cinquiéme mois. Elle expulse deux feetus en' méme {emps qu'une

quantité considérable de liquide amniotique.

On trouve dans Hayem (1890) I'observation suivante :




OBSERVATION V.

. Hydrammos dans™une grossesse gémellaire a ceuf umque —_ Hy- :

dramnios aigué.

Femme de 41 ans, mére de six enfants, enceinte: de six mois ;
ayant fait une chute 4 la fin de juin, et s'étant. remise, a eu SlIbl-
tement, le 20 juillet, une:telle augmentation de volume du ventre,
que, souffrant de vives. douleurs et d’une cruelle dyspnée, eile a
dd entrer & la clinique de Greifswald, le 26 juillet. On diagﬁosti-
que la grossesse gémellaire avec hydramnibs de I'un des ceufs et
. on en provoque I’expulsion a I'aide d’une bougie, le 31 juillet. On
évalue le liquide amniotique & 7 litres.

Guerlson rapide de P'accouchée.

P]acenta unique. Deux feelus inégaux. Le gros pése 630 gram-
mes et mesure 32 centimétres de long; il est cedématié et pré-
sente de I'ascite et de 'hydropéricarde ; dilatation des uretéres et
hydronéphrose. : ’

Le petit mesure 27 centimétres et pése 460 grammes edéme
mais pas d’ascite.

Je rapporte ici I'intéressante observation de M. Maygrier.

OBSERVATION VI
‘Grossesse gémellaire. — Hydramnios aigué. — Avortemeﬁt gémel-
laire a cing mois et demi. — Hémorrhagie. — . Délivrance

artificielle. — Guérison.

Le 17 mars 1888, a v'minuit le D* Maygrier est appelé f)ar le

D Latasle auprés de M=e H..., enceinte pour la deuxiéme fois,

arrivée, dit-elle, au quatrleme mois de sa grossesse, et perdant du
Merle o 5
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sang et des caillots depui's plusieurs jours, el ayant actuellement

une hé morrhagie abondante.
Depuis huil-a dix jours, le ventre a augmenté brusquement et

.rapidemgnt de volume; dans les deu_'x dermer_s Jjours surfeut, il

a pris un accroissement considérable, et de vives douleurs se sont
fait sentir. Enfin, il y a eu une montée de lait dans les seins.
Ajoutons 4 ces remseignements que le pére est un syphilitique
ancien..‘ ‘Toutefois, le premier enfant est né vivant a terme.
".L'examen dénole un ventre énorme pour quatre ou cinq mois de
gressesge. L'utérus a en effet le volume d’un utérus de huit mois.
Le palper doune une sensation de flot des plus nettes. En interro.
geant minutieusement la femme on aequiert la certitude que les
douleurs accusées par elle tiennent principalement ila distens-ion
brusque causée par la distension brusque d’une hydramnios axgue.
L’auscultation est nulle.

A Yarrivée de M. Maygrier, Phémorrhagie est arrétée. Le tou-
cher vaginal ne révéle aucun début de travail ; le col est long et
fermé. On prescrit le repos au lit, des calmants, laudanum, chlo-
ral, et on fait de ’antisepsie vaginale.

Le diagnostic porté est le suivant : grossesse de quatre.d cing
mois avec hydramnios aigué, décollement prémalturé de 'ceuf et
mort ‘prcjbable du feetus, étant donnée la montée du lait. -

M. Maygrier émet en oulre la possibilité d'une grossesse gémel-

laire, vu I'hydramnios précoce.

Dans la soirée du 18 mars, M, Maygrier est appele de nouveau
en toute hite dans les conditions suivantes. M®¢ L... est en tra-
vail depuis plusieurs heures ; la dilatation étant presque compléte,
la poche des eaux s'est rompue spontanément, et une quantité trés
abondante, de liquide s’est écoulée. Une hémorrhagie s'est déclarée
en méme temps. Le DT Lataste présqnt, tout en faisant prévenir son
confrére, sé hate d’aller & la recherche du feetus, qui se présente
par le siége et d’en faire I'extraction manuelle. Un petit queau
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se présente immédiatement aprés, etil 'extrait de méme. Lesang

continuant & couler, il fait quelques tentatives infructueuses de

délivrance artificielle. ‘A son arrivé, le Dr Maygrier trouve le

' dehvre en partie décollé, Fhémorrhagie persistant. k inlroduit

assez facilement la main dans I'atérus et parvient & extrau‘e un
placenta, qui est unique, avee ses membranes. La perte cesse.
Injections chaudes, alcool etc. Suites normales.

"L'examen des fcr,tus a moniré que la grossesse élail un peu
plus.avancée qu'on ne le supposait et que son début devait remon-

ter & cinq mois et demi environ.

Mais I’hydramnios peut permetire d’ e!.abhr le diagriostic

‘d’une fagon plus certaine, dans d" aulres circonstances. Par

exemple, lorsqu'il y a deux ceufs dont un seal hydropique,

et que ce dernier est situé plus ou moins au-dessus de 1"at-
tre :.c'est la disposition signalée par M. Budin et par M. Tra-

chet. Dans ce cas, au toucher, le doigt sent & travers ¢ seg-
ment inférieur, une partie {eetale, sans interposition de
liquide, alors que au palper on a la sensalion de tension et
de fluctuation que donne un ceuf hydropique.

De plus, la partie [etale sur laquelle arvive le doigt ex-
plorateur, est pelite et nec ballotte pas. Et cependant, le
ventre est volumineux. Ces signes appellent immédiatement
l'attenfion sur la possibilité de fa présence de deusgceufs.

Fnfin, il ne répugne pas & I'esprit de penser que dans des
cas de grossesse gémellaive avec hydrammios de 1'un‘des
teufs, peat-étre pourrait-on cotistater de la flactuation. dans
T'ceuf hydropique, tandis que cette fluctuation n’existerait pas
dans Vautre, ou y serait extrémement faible. C'ést une sim-
ple hypothése que je ne pum appuyer d'aucune qbser,vat:on.




, _ 20 La mor! prémamréé de Vun des jumeaux peut aider au
. _— . diagnostic d'avortement gémellaire.

Dans les grossesses simples, lorsque le feetus succombe
dans la cavité utérine, sa mort est suivie de phénoménes qui
: ; ‘ne laissent aucun doute sur son sort : les varices s’aﬁ‘ais.sent,
N o ; - il y a du coOté des seins une montée de lait ; et s'il y avait
des nausées, des vomissements, ou autres accidenls qui
accompagnent d’ordinaire la grossesse, ces accidents dispa-

raissent. ’

, Les mémes phénomeénes peuvent se produire dans la gros-
T ' ' sesse gémellaire. Lorsqu'un des enfants a cessé de vivre,

on a vu survenir I'affaissement des varices, une montée de ‘
. lait, etc., comme si chacun des produits de la conception for- ’
) . mait une grossesse indépendante. '
. 0n, si aprés la constatation de ces symptomes, le médecin
“entend dans la cavité utérine les bruits du cceur d’un feetus,
il est en droit de soupgonner, sinon d’affirmer, la présence

" "de deux jumeaux, I'un mort, autre vivant. ' ‘

Le Dr Riviére, chef de clinique 4 Bordeaux, en a rapporté A

- deux observations trés concluantes :

OBSERVATION VII

Grossesse gémellair@. — Chute de la meére. — Mort de I'un des
feetus. — Montée de lait. — Accouchement prématuré deux mois
__aprés, d'un feetus vivant et d'un foetus mort et macéré.”

, , S... M..., 37 ans, journaliére, a\tou’j?‘urs eu une excellente
\ : . .y : P

o » ! santé. U ne premiére grossesse en 1873 b élé normale ; U'enfant
est aujourd’hui vivant et bien portant. La deuxiéme grossesse ne ) _
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date que de 1883 ; elle a été semblable 4 la premiére; 'enfant sé
porle bien. Encéinte actuellement pour la troisiéme fois: elle 3’
eu ses derniéres régles le 25 janvier 1885,

‘Sa grossesse s’est fort bien passée jusqu'au commencement du

* mois de juillet. Mais 4 cette époque, fin du cinquiéme mois, une -

chute du haut d’une échelle sur le dos I'oblige & garder le lit
pendant 8 jours; car elle éprouve de violentes douleurs lombai-
res t:,t abdominales qui I'empéchent de faire aucun ‘mouvement.
Elle remarqua aussi que deux ou trois jours aprés sa chute ses
seins avaient gonflé, laissant échapper spontanément et par intexj#
valle, un liquide clair assez abondant, lactescent’; c’était, nous
dit-e'le, une véritable montée de lait. Il n'y eut d’hémorrhagie ni
au moment de la chute ni dans les jours qui suivirent/; il ne s’é-
coula pas non plus de liquide amniotique. '

Depuis cet accident, M... S.'.., tout en reprenant ses occup‘a—'.
tions habituelles, continue & soufirir du ventre et des reins, au
point de ne pouvoii' se livrer & aucun travail pénible. Les mem- .
bres inférieurs, surtout & gauche, sont cedématiés ; I'état général
lui-méme est en souffrance. Une perte compléte d'appétit, une
diarrhée persislahte, contribuent & affaiblir la malade. Les mou-
vements actifs du feetus sont néanmoins netlement percus.

Le 25 aoit, apparaissent des contraclions ulérines, qui conti-
nuent les jours suivants, en augmentant de fréquence et d’inten-
sité, et engagent la malade 4 entrer le 27 & la clinique obstétricale.

A ce moment l'examen donne les renseignements suivants :°
Le ventre est trés volumineux et I'utérus remonte jusqu’a 'apo-
physe xypho‘l‘de; iln'y a pas d’cedéme sus-pubien. Au palper,
on irouve une téle engagée, le front a droite, l'occiput a gauche
et en avant : I'épaule droite est au niveau de la symphyse pu-
bienne ; oﬂ ne peut définir exactement la situation du dos. OIGA.

Le maximum des bruits du cceur est percu & gauche, sur une -
ligne allant de 'ombilic & épine iliaque antéro-supérieure ; ces

. . \ -
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bruils masqués du resie par un souffle ulérin intense sont assez
' S faibles. o | | |
Les grandes levres, suriout & gauche, sont le siége de varices

volumineuses. Le travail est franc‘hemént commencé, et déja la

dilatation du col esl permise : la {éte est engagée.dans I’excava-

tion en OIGA. |

A3 heures et dem\e ladilatation étant compléte, on rompt dou-

cement Ja poche des caux, qui irés dislenduc, Jaisse échapper
+ une grande quantité de liquide amniotique, de couleur verdatre.

. La téte descend rapidemen', et d 6 heures est expulsé spon-

tanément un feetus vivant agé de 7 mois, du sexe masculin, et ' R

pesant 2 kilogrammes. ‘ »

; ‘ ' © Mais le ventre reste volunfineux ; I'utérus renferme encore
- “une masse- dont il n’est pas possible au palper de définir la na-
{ure. A travers le col dilaté, on sent du reste une poche des eaux
volumineuse, et quand on la déprime on arrive sans peine sur
un siége et. ses petites extrémités. ‘

Les contractions utérines persistent ; U'ceuf semble glisser en-
.'tie;‘ dans Dorifice utérin. On se garde en conséquence de rompre
les membranes et moins de demi- heure apreés la naissance du
feetus, on v01t sortir de l1a vulve un ceuf intact remfermant un ' ,
- _ ‘ feetus mort. " '

Cet ceufllong de 15 centimétres dans son grand axe, est rempli
d’un lignide amniotique irés légérement teinlé en rou‘ge. Le pla-
centa est profondément dégénéré.

Le feetus qui floite dans P'ceuf parait 4gé dé 5 meis. Il mesure
_& peu prés 23 a 24 centimétres. Complélement ramolli par la. ma-

. cération,, il g’étale sur la table et semble transformé ec une
masse gélatineuse sans consistance. Les tissus sont infiltrés:
N " la peau de couleur rougedtre est dépouillée de son.eplderme ; la

¢

o o téte est déformée et les os en sont disjoints.

Le ventre est aplati et ¢largi, la voussure thoracique est &
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peine formée. Les viscéres me sont plus \remnnarsuﬂb]es, ef le

cerveaun sest réduit & I'état de boue semx-lﬂq\u‘uie

La.mort de ce feelus date de longtemps, et remonte sans aucun
doute 4 la chute faite 2 mois auparavant par la meére.

Un quart d’heure aprés a lien I'expulsion spontanée da pla-
centa du premier ceaf. Ce placenta est-d’un volume plus gne nor-

_mal; sa lexture est altérée : il présente en divers poinls des pla-

i
gues ireés nettes de dégénérescence graisseuse. L’orifice de sorlie

du feelus est silué assez loin du placenta, gni devait étre inséré

vers le fond de 1'ntérus.
~ Le feetus vivant meurt le lendemain.
_ Suites de couches normales.

OBSERVATION VIII

\

Grossesse gémellaire. — Chute de 1a mére. — Mort de I'un des foe-

tus. — Montée de lait — Accouchement prématuré 3 semaimes -

plustardd’un feetus vivant et d’un fcetus mort et macéré (Rividre).

M... Antoinette, 23 ans, journaliére; d'une bonne santé -habi-
{uelle, a-en il y a 7 ans une premiére grossesse terminée norma-
lement 4 9 -mois, par la naissance d'un enfant du sexe masculin
qui vit encore. Elle-est acluellemen: enceinte pour la sreonde fois;
mais mal réglée, elle ne peut exacicmenti délerminer |’ épogque du

début de sa grossesse ; elle fait cependant remonter celle-ci an

‘milien du mois d’octobre 1883. Sa grossesse n'a du reste rien

présenté de particulier, si ce n'est toutefois le volume du venire

' qui lui paraissait exagéré étant dennée 1'épogue prohable de la
fécandation. '

Vers 1a fin du mois de mai 1886, M... A... tombe dans les
escaliers. Sa chute assez violentie est le lendemain suivie d’une

montée de lail trés caractérisée. Cet accident ne- s’accompagne

i i
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. ' : d’aucune autre complication. Mais & partir de ée.moment, le ven-
o ire au dire de la femme semble augmenter moins vite de volume
que pi‘écédemment. Trois semaines aprés, le 14 juin, -sans nou-
velle cause occasionnelle, M... entre en travail; elle est admise
dans la soirée & la clinigue obstétricale.

’ ' v Examen & Uentrée. — L'utérus remonte & hauteur de 'appen~
dice xyphoide. La consistance de son contenu est bizarre : I'exca-

vation n’est pas vide, mais la tumeur qui la remplit est mollasse,

sans cependant donner la sensation d’un siége; du reste, immédia-
tement au-dessus du détroit supérieur, mais dejetée vers la fosse
iliaque droite, on trouve une téte, I'occiput dirigé du méme coté ;
le dos regarde en arriére, el I'épaule gauche est & 7 ou 8 cenlimé-

- .

tres de la ligne médiane, O. 1. D. P. i _
. On entend les bruits du cceur & droite de la ligne médiane, &
" ' . ' hauteur de Pombilic. La moitié gauche de 'utérus est remplie par
ane masse sans consistance, dont il est impossible de dessiner les
contours et au niveau de laquelle on ne percoit aucun bruit car-
- diaque.

Le travail est franchement déclaré : la poche des eaux déja lége-
rement allongée en boudin, fait saillie & travers un orifice dont la
dilatation mesure 5 centimétres. Dans I'intervalle des contractions,
on sent une téte feetale, mollasse, dont .les os chevauchent les
uns sur'les autres, ce qui permet de penser-que le feetus en pré-
sentation est mort et macéré. La poche ne tarde pas & se rompre. -
et avant que la dilation soit compléte, le col livre passage en
0. 1. G. A. 4 un feetus du sexe féminin de 7 mois environ, mort
et macéré depuis 15 jours. _
~ Aussitot sprés son expulsion, une seconde poche vient bomber

- .. a7Torifice du col ; la dilatation se compléte rapidement, et bientét
- est expulsé un feetus du sexe féminin, vivant du poids de 1800
-grammes en O. I. D. P. o _ -
Cet enfant succombe le lendemain. Suite de coucheé normales.

N
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'OBSERVATION IX

.. Observation rapportée par M. Demelin. -

Grossesse gémellaire.— Chute. — Hydrorrhée déciduale.— Mort

d’un des feetus. — Aifaissemeﬁt des varices. — Montée de lait.
Avortement a £ mois. — Expulsion d’'un jumeaun vivant et d'un
Jumeau macéré. — Délivrance spontanée au bout de 5 heures.
— Rétention des membranes sans accidents.

La nommée Bo... Amélie, agée de 32 ans, entre le 29 janvier
'1‘887, dans le service d’accouchement de la Pitié. Elle est en-

ceinte pour la siziéme fois. Ses derniéres régles ont eu lieu du 8

au 11 octobre 1886. Dés le début de sa grossesse, celte femme a ‘

- eu des nausées, des vomissemenls; puis des varices se sonl mon-

irées aux jambes, et lui ont donné la certitude qu'elle était
enceinte, ces varices se produisant ainsi & chacune de ses gros-
sesses. '
_ Vers la fin du troisiéme mois, a la suile d'une chute, elle s’est
mise i perdre de I'eau, mais d’une fagon inlermittenie, par flots
successifs se renouvelant tous les jours, et précédés de petites coli-
ques uiérines. C'est ]a persistance de cet état qui 'améne & I'h6-
pital. ) .

On apprend alors que depuis le jour de I'accident les varices
des jambes se sont notablement affaissées, et qu'une légére mon-
tée laiteuse s'est produite dans les seins. A I'examen direct, on

- {rouve le ventre sugmenté de volume, peu douloureux. L’utérus

remonte & un travers de doigi au-dessus de 'ombilic et présente

ainsi des dimensions exagérées par rapport a I'dge de la gros-

sesse, calculé d’aprés la derniére époque menstruelle. Par'le

palper, on ne distingue nettement aucune partie fcetale. L'aus~

cultation ne permet pas d’entendre les ballerents du ceur. Quant

i I'écoulement aqucux, son élude clinique attentive a démontré
Merle ‘ 6
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qu’il saglcsaxt d une hydrorrhee déciduale, et -non d’une rup—
ture prématurée des membranes.

Le repos et Jes Javements Jaudanisés ayant calmé les douleurs,
le 7 février, la femme B.,., emge son exeat; mais elle revient le
41 ayant perdu du sang el de I'eau, et souffrant de coliques uté-
rines. On la soumet au méme traitement, Le 13 février, en I'exa-
minant, on entend pour la premiére fois et trés nettement les
bruits du cceur feetal sur la ligne médiane, un peu au-dessus de
Vombilic. ‘

En présence du volume exagéré de l'utérus, et des symplomes
contradictoires’recueillis par l'exa'men': disparition des varices,

- monlée laiteuse qui d’une part, font pepser & la mort du feetus,

perception évidente des battementdn cceur d'auntre part, M. May-
grier émet 1'idée de grossesse double avec mori d’un des.
jumeaux., '

Les jours suivants les perles et les douleurs conlinuent, et
'avortement a lieu le 16 février. La femme expulse un petit feetus
qui se présente par le siége : c’est un garcon qui vit; il fait quel-
,ques inspirations puis meurt rapidement; son poids est de
80 grammes, sa longueur de 22 centimétres.

Immédiatement aprés la sorlie de ce feetus, un autre siége
apparait & la vulve, et un’ jumeau mort et macéré est expulsé ; il
pése 60 grammes et mesure 20 centimétres de long. La macéra-
tion parait remonter a une quinzaine de jours, Cing heures aprés

le placenta se présente spontanément & la vulve ; ¢’esi une masse

“unique pesant 155 grammes. Les membranes se sont déchirées,

et elles ont séjourné dans I'utérus. pendant quelques.jours sans

déterminer d’accidents, grace:d une antisepsie rigoureuse. Suites

" de couches normales.

\

Ces faits ne sont pas nouveaux. Peu, en 1694. Pratique des

- accouchements écrivait : « les signes de I'avortement & venir
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sont plusieuss el se lirent des mamelles, du ventre et de ce ‘
qui est renfermé dans la matrice. Des mamélles qui se flé-

_trissent et de dures, fermes et tendues, deviennent mollasses -
et quelquefois douloureuses; ce qui en sort n’est plus - aussi
qu'une sérosité rousstre. Si la femme est grosse de deux
enfants, et que ces choses arvivent & & uge de ses mamelles
seulement, I'un de ses enfanis avortera, div Hlppocrale, et
c’est ce que jai trouvé vrai par expérience. »

Si Peu, s’en était rapporté davanlage & son expérience et
moins & Hippocrate, il aurait probablement signalé des mo-
difications dans les deux seins. Aujourd'hui, on a moins le
respect des anciens.

"

2° Diagnostic de Uavorlement gémellaire pendant'lc travail.

Pendant le travail, le diagnostic est plus facile, quoique
le plus souvent il ne soit pas fait. Comme avant le travail
diverses circonstances peuvent venir en aide a l'accopchéur.

Depaul touche une femme en travail ; il sent une poche des
eaux danslaquelle flotte un cordon non animé de battements,
Rupture des membranes ; le liquidé amniolique s'écoule. 1l
retouche et est trés étonné de sentir bomber, intacte, la
poche des eaux, toujours avec le cordon. Nouvelle rupture
des membranes, nouvel écoulement de liquide amniotique.
L’auteur ne se rendit compte de ce qui s’était passé qu’aprés
Pexpulsion de deux jumeaux, I'un vivant, dont il avait rompu
- la poche la premiére; Pautre mort dont la poche coutenait.
le cordon inanimé. 4

Dans ce cas, il y avait donc deux poches engagées en
méme temps dans Lorifice utérin. o i -
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Depaul croyait étre le premier a avoir signalé cette dispo-
sition (article Accouchement du Dictionnaire des sciences '
médicales, tome 1, page 367) : « Il est une autre forme de
poche & laquelle jai donné le nom de poche double et qui-
peut servir & établir le diagnostic de grossesse gémellaire. La
prerﬁiére fois que je I’ai rencontrée, c'était en 1839, peadant
mon internat a la Maternité. Je fus vivement intrigué par
une disposition que je n'avais trouvée signalée nulle part :
et ce ne ful qu’aprés la naissance des deux enfants que j'en

compris 'importance. »
Mais Dugés d*ja en avait parlé (Mémoire sur les accouche-

“ments mullipares ou gémellaires. In revue médicale, 1826,

T. 1, p. 391) : « Mais le signe le plus certain, le moins équi-
voque, c’est 1a présence d’une double poche membraneuse a

‘Torifice utérin. Cette particularité a été plusieurs fois obser-

vée par M~ Lachapelle, et je 'ai rencontrée aprés elle, ainsi
que plusieurs autres >praticiens. De ces deux poches, 'une
plus arrondie, contient une partie quelconque d'un feetus ;
l'autre aplatie, courbée en ménisque, ne contient le plus

souvent que de l'eau. »
Cetle disposition des ceufs est relativement fréquente. En

-voici quelques cas.

OBSERVATION X

Avortement 4 5 mois 3 semaines. Poche d’eaux bilobée (Obs. prise
' & la Maternité).

- G..., entrée & la‘maternité le 17 aott 1890, 4 5 h. 30 minu-

-, ~tesdu soir. Primipare dgée de 30ans, bien. portan'te ; réglée
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depuis I'age de 17 ans, pendant 3 jours peu abondammen»t. Les-

. derniéres régles datent- du 12 au t5 février 1890.. La. grossesse

arrivée au lerme de cing mois trois semaines, a été accompagnée

- de nausées et de vomissements. Al'examen obstétrical, on constate
-que le développement de I'utérus n’est pas en rapport avec les
_dernidres régles. [l est développé comme pour une grossesse de

8 mois ; on trouve beaucoup de petites exirémités ; on sent & la

Tégion ombilicale un ballottement céphalique trés net. L'ausculta-
-lion n’a é1é pratiquée qu’incomplétement, l'accouchement étant
‘prés de se terminer. La dilatation était compléte, on trouvait

séparées par un sillon deux poches d’ean. L’une pouvait étre
explorée dans une grande ‘élendue el apparlenait au premier
feetus, l'autre était sentie derriére le pubis. Un petit sommet
malléable se présentait. On rompil les membranes & 6 heures du

. soir. Quelques minutes aprés, naissait un premier feetus du poids

de 1030 grammes. Quelques minules plus tard, la seconde poche
d’eaux se rompit spontanément et le deuxiéme jumeau naquit
vivant, du poids de 950 grammes.

Délivrance naturelle et compléle 13 minutes aprés l'accouche~ .
ment. Le placenta est unique & la face interne, séparé & la face

feetale par une cloison membraneuse, formée de 4 membranes,

-2 chorions, 2 amnios.

i
Suiles de couches normales.

OBSERVATION XI

Observation prise pér Mlle Chambror;, aide sage-femme 3 la
) Maternite, ‘
Hémorrhagie mixte avant 'accouchement. — Avortement gémel-
Iaire a cing ‘mois, trois semaines. — Deux poches d’eau. — Al-
buminurique. '

\

La nommée G..., multipare, dgée de 33 ans, a élé amenée en
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brancard & la Maternité, le 17 janvier 1891, & 6 heures du soir.
Celte femme est & sa onziéme grossesse ; les neuf premiéres se
- sont terminées & terme ; les enfants sont nés vivants; ils étaient
{ous du méme >pére. Les deux derniéres grdssesses sont du
second mari. La premiére s'est terminée & 3 mois 1/2 ; elle
nous dit que la cause est.une chute faite un mois-auparavant.
Celte femme est bien conslituée ; depuis I’dge de 17 aus, elle est
-réguiiérement menstruée pendant quatre jours, abondammént. A
son arrivée, nous la trouvons pale ; les lévres sont un peu'déco—
Iofées, le pouls irrégulier ; elle nous dil que depuis midi elle
perd du sang en assez grande quantité. D’aprés sa derniére épo-
que de régles qui date du 10 au 14 juillet elle serait grosse de
~ cing mois trois semaines. '
- A T'examen obstétrical, on trouve I'utérus beaucoup plus déve-
loppé qu’il ne doit I'étre pour le terme de la grossesse indiqué.
par ses régles. _
.On obtient un peu de fluctuation ; les parties feetales sont
_ difficilement pergues, l'utérus-se contractant trés souvent ;. la
" paroi abdominale présente de I'cedéme. Les battements du cceur
- du feetus sont sourds. _
L'orifice utérin est dilaté comme une piéce de 1 franc, il est
~épdis et un peu rigide ; les membranes sont entiéres et minces ;
on sent le gril intercostal a droit_e et une petite téte qui ballotte
i gauche. o
Plusieurs injections porlées & la température de 48° sont failes,
mais & chaque contraction il se produit un écoulement sanguin
assez abondant.,”M™® Henry prévenue fit rompre la poche de I'eau.
Aussilot la rupture opérée, il s’écoula environ 500 grammes de
liquide ;. la téte s’abaissa el en méme temps on senlit & gauche
une autre poche d’eau s'engageaht en ‘méme temps que la téte.
Le diagnostic de jumeaux fut établi. La dilafation se.compléta
- rapidement, et & 7 heures du soir, naissail le premier jumeau,
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du sexe masculin, du poids de: 600 grammes, dyant présenté le

sommet en O.1.D.A. La dilatation resta éompléte. Aprés quelques
" contractions, la poche de Peau fut rompue. Le second jumeau se

présentait par le sidge décomplété mode des fesses, en SGA. Son N '
expulsion se fit rapidement. Il étajt du sexe masculin et pesait
650 grammes.

Aussitét apré's, il s'échappa quelques gros -caillols noirétres et
la délivrance se fit-sous U'influence d’un effort fait par la femme.

Le placenta est unique & la face utérine, sépaté & sa face feetale, *
par un pont membraneux circonscrivant deux loges. La face uté- ' ' ;
rine présente une dépression ayant les dimensions d’une petité '

paume de main, et ala circonférence, une hauteur de 1 centimé-
tre 1/2, cette pariie a ét¢ déprimée par des caillots qui ont été
recueillis et qui pésent 350 grammes. ' o
. La dégénérescence graisseuse a aussi envahi une partie db pla=
centa. Aprés une injection vaginale, I'aide de service fit & cette
femme une injection intra-ulérine au bichlorure de mercure & 4
pour 4000, et portée 4 la température de 480.-Cette femme fut -
éurveillée altentivement pendant quelques heures; a plusieurs
reprises, elie eut un état syncopal qui cessa trés vite. Elie ne per-
dait pas, L’examen de I'urine ne fut fait que le léndemain : elle
contenait une quantité notable d’albumine. ,

La femme fut soumise au régime lacté absolue. Elle partit gué-

rie.

OBSERVATION XII

v

Pinzani, In rivisia clinica, aott 1885, rapporie un cas -o il s

sentit deux poches d’eau ; une siégeait en arriére trés profondé-
“ment; 'autre en-avant avec une téle encore mobile au-dessus du

détroit supérieur. 11 y avait un sillon entre les deux pochés. Ce

-
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fut la poche postérieure qui—se rompil la premiére ; cependant, le

" feetus antérieur sortit le premier.
Deux placentas complétement séparés.

- OBSERVATION XIII

Observation empruntée 4 MM. Maygrier et Demelin.
Avortement gémellaire & 5 mois 1/2. — Hydramnios. — Deux
poches des eau;: faisant a la fois saillie dans le vagin a travers
I'orifice. — Délivrance spontanée presque immédiate.

»

La nommée R..., 4gée de 25 ans, entre le 2 juillet 1887 4 1’hd-
pital de la Pitié. Tertipare, de bonne constitution, pas de syphi-
lis. Vers 4 mois 1/2, le ventre augmente rapidement de volume,
'survi‘ent bientdt de I'edéme malléolaire et méme de la géne res—
piratoire. Le travail de 'avortement se déclare, et la {emme entre
dans le service. Pas d’albumine danps les urines. .

L’utérus est trop volumineux pour I'époque présumée de la
grossesse. Fluctuation intra-utérine trés manifeste, pas de parties

feetales accessibles. A I'ausculiation, on n’entend qu’un centre de

batiements cardiaques feetaux trés éloignés et trés sourds. \

Au toucbe‘r,'én trouve la dilatation presque compléte ; un pelit

" sommet se\présente ‘derriére une poche des eaux plate. De plus

une seconde poche -des eaux, peu tendue, fait saillie & c6té de la

premiére, et dans cette poche existe un second sommet. On dia-
gnostique la présence de deux jumeaux.

La période d’expulsion dure une heure pour le prémier feetis,
qui nait mort, et probablement depuis peu: La seconde poche des
eaux bombe alors trés fortement. On la rompt et on recueille

‘environ 6 litres de liquide amniolique. La dyspnée diminue aussi-
tot. Peu de lemps apres la naissence du premier feelus le second
est expulsé. -

La délivrance se fait naturellement un quart d’heure aprés.
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Les deux enfsnls morl-nés sont du sexe féminin; le pre-
mier pése 560 grammes, le deuxiéme 645. Le premiér mesure
31 cenlimétres de long, le deuxiéme 23 centimétres. Le délivre
pése 500 grammes. Le placenta est unique, il y a un seul chorion
et deux amnios, '
Suites de couches normales.

Quelquefois, on ne sent au toucher qu'une poche des eaux.
La dilatation se compléte, on rompt les membranes, et en
méme temps que- la partie feetale descend, une seconde
poche s'engage dans 'orifice utérin. J'en ai cité un exemple
dans l'observation que m’a communiquée Mlle Ghambron.

Le sillon qui sépare les deux poches peut étre dirigé
d’avant en arriére ou transversalement suivant que les deux
ceufs sont placés 'un au devant de T'autre ou a ¢6té 1'un
de l'autre.

Dautres fois, il n'y a qu'une seule poche (’eaux & travers
laquelle le doigt sent de petites parties feetales qui ballottent
difficilement, quoique le ventre soit volumineux. On peut dans
ce cas avoir de fortes présomplious pour existence de deux
ceufs dont 'un, le supérieur, contiendrait beaucoup plus de
liquide que 'autre (obs. de M. Budin). .

C’est aussi par ce moyen que le diagnostic a été fait dans
1’observation suivante, qui manque cependant de détails précis.

OBSERVATION XIV

Avortement ‘gémellaire a3 4 mois. Premier jumeau: évolution
spontanée, 2° jumeau, sommet, Hémorrhagie avant et pendant
la délivrance, 750 grammes de sang pesé . (M aternité).

La hommée M..., secondipare, 25 ans, arrivée en Bi‘ahcar'd, le
30 aotit 1890, & 9 heures 30 minutes du soir. Elle est accouchée
Merle ) 7
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_une premiére fois spontanément d'un enfant vivant & terme.

Bonne constitution. Fut réglée. pour la premiére fois 4 'dge de

14 anset depuis, réguliérement pendant 4 & 3 jours, peu abon-

damment. Les derniéres régles datent du 15 au 20 mai 1890. La
grossesse semble donc arrivée au terme de 5 _moi§. Cette femme
n'a éprouvé Aucun malaise ; elle dit avoir perdu de I'eau trés
souvent. Au palper, on sent un utérus beaucoup plus développé
qu'il devrait 1'étre pour I’dge de la grossesse indiqué par ses ré-
gles. L'auscultation n'a pas été pratiquée. Au-toucher, on trouve
la -dilatation compléte, la poche d’eau intacte. On explore tout le
plan latéral du feetus. Le diagnostic de grossesse gémellaire fut
fait & ce moment, étant donné le développement de 'utérus et la
petitesse des parties fcetales.

Vingt minutes aprés l'entrée de cette femme dans la maison,
le premier jumeau naissait par évolution spontande. II était du
sexe masculin et pesait 800 grammes. La dilatation resta com-
}iléte; on rompit la poche des eaux, et quelques minutes aprés,
le deuxiéme jumeau naissait en présentation du sommet. C'était
un gargon du poids de 750 grammeé, Ils moururent tous les deux
apfés quelques inspirations.

La délivrance se fit spontanément 10 minutes api‘és T'accou-
chement. »

Elle fut accompagnée et suivie d’une hémorrhagie trés apon-

dante. Le sang recueilliet pesé, fut de 750 grammes, une assez

> grande quantité avait mouillé les linges, I’état de la femme n’a’

pas été inquiétant.
‘L’aide de service ﬁta cetle femme une injection vaginale ,
des injections utérines avec Ia solution de sublimé & 1 pour 2.000
et au permanganate de potasse, & la température de 48°.
Lés suiles de couches furent compliquées de douleurs abdomi-
nales et d'élévation de température. '
Cette femme partit en bon état.
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Un utérus distendu par une grande quantité de liquide

amniotique et un feetus petit que Yon ne peut faire ballotter

doivent donc faire songer & une grossesse gémellaire. Mais .
. . ; . !
. Tinverse ne prouve pas qu'il n’y a pas deux jumeaux daos

I'utérus. Desormeaux cite un cas de grossesse gémellaire ol
le ballottement était trés facile et ou le palper ne faisait sen-
tir qu'un enfant. ' .

I1 peut arriver que le doigt explorateur, arrivant sur la
partie feetale, éprouve la sensation d'un feetus mort et

macéré, alors que l'auscultation fait entendre des bruits car-

* diaques feetaux dans la cavité utérine. Schreeder dit 4 ce
sujet: « Il est trés rare ce qui est arrivé a Spath, de pouvoir

affirmer son diagnostic, par ce fait que, au toucher, on
trouve des os mobiles, c’est-a-dire un enfant mort, et des
batlements du cceur a I'auscultation, cest-a-dire un enfant
vivant, ou que I'on constate la présence de deux poches d’eau. »

Que le premier cas soit rare, je ne le conteste pas. Quant
au second, deux poches d’eau & I'orifice utérin, nous venons
de voir qu’il est beaucoup pius fréquent que ne le croit

" Schreeder,

Mac Clintock pense (1876) qu’il est rare quon vpuisse
avant le début du travail, faire le diagnostic de grossesse
gémellaire, avec certitude, Il dit qu'on peut penser 4 une
grossesse gémellaire, quand les membranes étant rompues,
on entend les bruits du cceur d’un feetus contenu dans la
cavilé utérine, et qu'on trouve d’autre part dans le vagin:
un cordon non animé de battements; ou bien un membre
maceéré ; ou un cuir chevelu détaché du crine. .

11 est bien évident que si la premiére condition existe, la -

présence de deux jumeaux est cerlaine. Pour les deux
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autres, ily aurait peut étre lieu de faire quelques réserves.

" Baudelocque (Art. des acc., 1796. T. I1, pag. 340, en note),

a constaté pendant un accouchement, P'issue par la matrice
de liquide et de gaz fétides, dus & une eschare gangréneuse
que le fetus vivan! avait au sommet de la téte.

Le Dr Sclwull (Arch. de Tocolog., mars 1891), cite deux
observations de putréfaction intra-utérine pendant la vie
du feetus. 1 est vrai que cetle puiréfaction élait due & des
caillots sanguins en voie de décomposition et que l'on
trouva sut le placenta, prés de la rupture des membranes.
Ces cas ne contredisent pas absolument les idées de Mac

~ Clintock qui ne s’appuie que sur les symptémes de la macé-~
ration et rion sur ceux de la putréfaction. Mais je devais les -

signaler, pour que, des signes de la putréfaction, on ne con-
clue pas fatalementa la mort d'un des enfants.

Mais la macération elle-méme chez le feetus vivant, n’est
pas un fait des plus extraordinaires : M. Ribemont en a
publié cihq observations dans les Annales de Gynécologie
(Juillet 1889), et le D* Schull (in Revue médicale de I'Est.
et avril 1892) a récemment rapporié l'observation d’un
enfant né & lerme et vivant dont les membres étaient macé-
rés, ainsi que certains points de la paroi abominale.

On peut donc avoir un membre macéré 4 la vulve et des
bruits feetaux dans I'utérus, alors quil n'y a qu'un seul
fetus dans la cavité utérine.

Dans des accouchements gémellaires, on a constaté la pré-

sence de 3 pieds (Amand). Le méme fait pourrait se produire

dans le cas d’avortement..
Rams‘hotham' ayant trouvé un jour & la vulve, un pied
droit et un pied gauche, pensa qu’ils n’apparlenaient pas

i

I
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-au méme feetus, parce que les orteils étaient dirigés en,
sens inverse. : :
Enfin, dans une brochure ayant pour titre: Contribulo

alla diagnosi della gravidanza doppia (Modena 1887), le

-D* Guzzoni degli Ancarani rapporte une observation bien
intéressante au point de vue qui nous occupe. Une femme
accouche a la clinique obstétricale; on n’avait pas de signes
certains, mais seulement douteux de grossesse gémellaire.
La premiére poche étant rbmpue’, une certaine quantité de
liquide amniotique s’écoule. On répéte la palpation, et on

trouve dans la moitié latérale gauche de 1'abdomen, et en .

- haut, une fluctnation trés nette et bien circonscrite. Guz- -

-zoni en conclut 4 TPexistence de deux ceufs. On peut lui

objecter que, dans les présentations du sommet, une fois les

membranes rompues, il peut rester du liquide dans 1'utérus.
Cette objection aurait d’autant plus de valeur que dans
'observation de I'accoucheur italien il s’agissait d’un accou-

chement. Mais ’argument perdraii toute sa valeur an cas -

ou il s’agirait d'un avortement, car alors, la partie fetale

qui se présente offre un trop petit volume; elle ne peut
. . faire tampon, et empécher le liquide amniotique de s’écouler
complétement.

Ce signe aurait donc une réelle importance dans un cas
d’avortement. On congoit méme qu'il soit facile & constater

quand les ceufs affectent la disposition signalée par MM. Bu-

“din et Trachet.. .




Diagnostic aprés Uexpulsion d'un frelus.

Quand le diagnostic n’a pas été fait, et qu'un premier
jumean a été expulsé, avec son placenta ou non, on est'de
suite frappé par le volume que conserve l'utérus. Alors
Ie médecin ou la sage-femme touchent de nouveau la partu-
riente, el senient une deuxiéme poche des eaux qui bombe
a orifice ulérin. C’est ainsi que le diagnostic a été fait le
plus souvent. Quelquefois méme, c'est tout A fait par hasard
que Y'opérateunr s'est apercu qu'il existait une seconde poche.
Ordinairement c’est en pratiquant le toucher ou en introdui-
sant une canule pour faire une injection, que I'assistant dé-
couvre. la présence d'un second ceuf.

OBsgrvATION XV

Obse rvétion de la Maternité : Avortement gémellaire. Siége.
Volume de I"utérus aprés I'expulsion d’un premier enfant. Pla-
centas complétement sépareés. -

0y

S.. inu]tipare, arrivée a la maternité le 10 avril 1892, &
2 heures du soir ayant un début de travail. L'orifice utérin était
souple et épais. '
Les membranes rompues. On trouva un pied dans le vagin,
- Les battements du cceur ne furent pas entendus ; mais le souffle
“utérin s’entendait & gauche. Les contractidn_s étaient fortes et
rapprochées. / a
Elle a commencé & souffrir le 5 avril, & 3 heures du soir; et -
' depuis trois semaines elle perdait un peu de sang. A 3 heures et
\jdemi'e du soir, le 10 avril, I'expulsion d'un enfant eut lieu : son

s




—_ 8 —
- petit volume relativement & celni que gardait 1'uterus fit penser’
qu'il y avait un deuxiéme jumeau. ,

En effet, 4 I'examen, on ‘trouva une deuxiéme poche qui
se rompit 'spbniaﬁérﬂent et & 4 heures du soir, 'expulsion du
deuxiéme jumeau eut lieu. Les deux enfants sont nés morts du
terme de 4 mois. Le premier pése 235 grammes le deuxiéme
233 grammes.' La délivrance fut naturelle. Cette femme ne perdit
pas. Les deux masses placentaires sont sép:;rées compléteinent.
Le placenta du premiér pése 125 grammes et le cordon mesure

35 centimétres. Le placenta du deuxiéme pése 64 grammes,
Son cordon mesure 31 centimétres. —
. Suites de couches naturelles.

Si les feetus se suivent, ou méme sont expulsés tous
les deux ensemble, le - diagnostic' est tout fait. Mais il -
est des cas ou le deuxiéme enfant reste dans la cavité uté-
rine, et n'est expulsé que dans les jours qui suivent. Ceci
arrive Jorsque la grossesse est moins avancée; le volume du
ventre aprés le travail n’attire pas lattention ; s’i! ‘parait
un peu groé, on attribue cela au placenta qui n’a pas 616 B
expulsé ; par’précaution on n’a pas retouché la femme, ete.;
et’le lendemain ou le surlendemain, quelquefois plus tard,
Paccouchée vous appelle pour vous montrer Quelque chose
qui pend entre ses jambes : on regarde, et on trouve un
foetus,

UEnﬁn comme nous l'avons dit, ce deuxiéme feetus peut
rester dans la cavité utérire, pour n’étre expulsé que. plus B
tard. Le diagnostic n’a pas été fait.

Je vais rapporter des. observations ol le dlagnostlc ne,
pouvait étre fait que les piéces en main.
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OBSERVATION XVI

. Obs. de St. -Warren, Amer. Jour. of Obst., mai 1887.

tor I3
/

~ :

L’auteur assistait_une femme de 35 ans a sa huitiéme couche ;
il arriva au moment de ’expulsion du placenta, qui eut lieu en
masse, el constata que le délivre parfaitement normal-est accollé
par une bride fibreuse & un corps aplati, présentant I'aspect d'un
placenté dé‘généré. 11 apprend que la femme a eu au troisiéme
mois de sa grossesse une perte trés abondante qui s’est prolongée
pendant prés d’un mois.

L’examen microscopique du placenta atrophié n'a pas été fait;
mais les circonstances cliniques tendent & établir qu'il s’agissait
bien 13 d’une grossesse gémellaire ; que 'un des jumeaux avait été
expﬁ]sé vers la fin du troisiéme mois; mais que son placenta
était resté dans 1'utérus et que la grossesse avait continué jusqu'a

son terme normal.

Cette observation prouve aussi que Pexpulsion d'un fetus
\ - dans les premiers mois de la grossesse peul passer ina-
‘ pergu, et que la présence dans l'utérus du placenta de s

'ceuf avorté n'empéche pas l'autre ceuf de se développer.

. .~ OBSERVATION XVII

- Obs. d’ceuf s'econdaire, par Gauthier. Rev. Med. Suiss., Rom.
aott 1888.

PR - -

Premier cas. — Femme de 28 ans, secondipare, au troisiéme
" mois de sa grossesse ; elle offre tous les symptomes préliminaires
d’un avortement. Néanmoins, la grossesse arrive & terme, et la

. femme accouche d’un enfant vivani. Le huitiéme jour des cou-
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ches elle expulse I'euf secondaire sous forme de méle charnue.
Cette femme a eu un troisie_‘;me enfant deux ans plus tard.

OBSERVATION XVIII

Deuxiéme cas. — Femme de 40 ans, V pare. Pas de malai- .
ses notables avant le neuviéme mois de sa grossesse, oil appéfu-
rent des troubles gastriques : nausées, vomissements, éructations.
Toutefois, 4 1a fin du troisiéme mois, a la suite d'une vive émo-
tion, elle avait éprouvé une sensation de malaise indéfinissable.
avec tendance 4 la syncope, et le lendemain ses traits étaient en-
core altérés. Elle accoucha a terme d'un enfant vivant, un quart

d’heurc apreés la rupture des membranes. Mais demi-heure. aprés

_la délivrance, elle perdit encore des eaux et les tranchées uléri-

nes durérent quatre jours, et le cinquiéme la femme expulsa une
poche membraneuse. Rétablissement parfait.

Erreurs de diagnos'ic.

" Non seulement le diagnostic de I'avortement gémellaire
est entouré de difficultés; mais il peut méme parfois donner -

- lieu & des erreurs. Ces erreurs sont dues généralement a des

malformations ou & des altérations considérables du feetus.
Ainsi, ona pris les tissus altérés delenfant pour le placenta,

- pour un polype, comme dans les observations suivantes.

. ’ 2 . 14
Mais ces erreurs n'ont pas é1é de longue durée.

OBSERVATION XIX
Observation due a 'obligeance de M. Bar.

S... H..., 27 ans, canniére. Premier accouchement par le-for-

-

Merle . 8
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ceps, 1l y a trente mois. Réglée & 14 ans, réguliérement, pendant
" quatre & cing jours. . '

Antécédents héréditaires. — Pérea 60 ans; trés bien portant.
Sa mére a 53 ans ; bien portante ; a eu dix enfants, une grossesse
gémellaire. Pas d’autre grossesse gémellaire dans les aniécédents.

Antécédents personnels. — Elle n’a jamais eu de maladie. Pre-
miére grossesse il y a trente mois ; accouchement & terme par le

_forceps; le travail avait duré toute une journée. L’enfant est une
fille aujourd’hui vivante et bjen portante. Les régles sont reve-
nues réguliérement,

Le ‘13 aoGt dernier, les régles apparaissent pour la derniére
fois. Elles sont supprimées pendant les mois de seplembre et d’oc-
tobre. En novembre, vers le 11, perte de sang qui a duré huit
jours. En décembre, nouvelle pertede sang, versle 5 oule 6, perte
qui dure jusqu’a I'entrée de la malade dans le service. La malade

" porfait du lait; montait des étages, et, faisait ses courses dans
une voiture assez élevée. Les deux pertes qu’elle a eu se seraient
produites en descendant de voiture.

Le 23 décembre — Elle entre dans notre service pour la perte
. de sang quelle a depuis 3 semaines.

L’utérus est assez volumineux ; le col mou, non complétement
effacé, perméable. Par la palpation, on trouve au coté gauche de
Putérus une masse assez dure, résistante, qui parait .s’urajoutée.
'On pense un instant & la présence en cet endroit d’un rein
déplacé. ' .

26 décegnbre. — La malade perd un peu de sang, ou plutét‘
une sorte de sérosité roussitre & odeur fétide. L’orifice interne
est encore fermé; on fait des irrigations intra-cervicales.

27 décembre, — Les choses sont dans le méme élat. Liquid
oujours trés fétide. Le soir, iemp. 38°; pouls 128,

28 décembre. — T. 38°, 3; pouls 128°. Au toucher, on sent

que le col'est plus dilaté queles jours précédents, comme 3 francs




environ, et dilatable; on sent pendre dans le vagin, hors du cql, -

.

un petit membre. _

La malade est mise dans la position obstétricale, l’uté.rus est
abaissé. Le petit membre procident est reconnu pour un bras,
Macération et putréfaction avancée; le bras céde a unme trés
légére traction. Nous touchons & nouveau, et le doigt tombe dans
une sorte de bouillie, de fragments de substance cérébrale, cou-
lant & la vulve; le doigt sent les os du crine qui chevauchent et
retire un des pariétaux sans difficultés.

Nous tentons a plusieurs reprises d’extraire le feetus; avec une
pince & pansement on saisit enfin la téte; des tractions sont
exercées qui ameénent l'expulsion d’un feetus-macéré, du poids
de 170 grammes. et de 26 centimétres de longueur. ' ’

Il s’écoula aprés une notable proportion de liquide roussitre a

odeur extrémement fétide.

Nous introduisons la sonde & double courant pour faire une
grande injeclion intra-utérine. Aprés qu'il s’est écoulé une cer-
taine quantité de liquide, un corps blanchitre s’engage dans le col
et apparait sur la sonde. Nous retirons cette derniére, et nous

nous mettons 3 méme de tirer sur ce corps que nous prenons

pour le placenta, mais nous reconnaissons de ‘suile un deuxiéme

fetus s’engageant par le siége, et dont les membranes sont
repliées sur le tronc. Ce deuxiéme feetus également trés macéré
est exirait sans difficulté. v . '
Ce .qui frappe d'abord, c'est la différence de volume entre les
deux feetus. Le second pése 50 grammes et mesure 14 centimé-
tres de long.
On fait une nouvelle injection intra-utérine; les deux placentas

tombent sur 'orifice interne ; on les retire & ’aide d’une pince.

‘A la suite, il sorl du corps de l'utérus des gaz & odeur infecte.’

Nous faisons une grande injection intra-utérine ; le liquide & la -

fin sort clair et sans odeur.
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Lo ‘ Tamponnement vaginal & la gaze iodoformee; 75 centigrammes \
o : de sulfate de quinine dans la journée.
- L R La malade a des bourdennements d'oreille. Dans la journée,

pas de frissons. Faciés un peu vultueux ; sueur surle visage ; moi-
A teur de la peau. Le soir, temp. 39°, pouls 128. On fait une grande-
injection intra-utérine & I'acide phénique. Lors de !'introduction
de la sonde dans 'utérus, on sent le col refermé; une pression
modérée triomphe de cette résistance, et il s'écoule un flot de
sérosilé roussitre, trés fétide. Grande irrigation, aprés laquelle
on place dans I'utérus et le col une méche de gaze iodoformée.en
guise de drain.
29 décembre. — La malade a bien dormi. Pas de frissons; pas
de douleurs du c4té de 'utérus ni de 'abdomen. Temp. 38°, pouls

: 100. Ce matin, grande injection phéniquée intra-utérine. Il s’6-

coule encore lors de l'introduction de la sonde un flot de sérosité
rousse trés fétide.
On fait dans la journée 3 autres injections, & midi, & 4 heures
. ‘ et & 8 heures.
' 30 décembre au 3 janvier. — 2 grandes injections intra-utéri-
: ~ nes par jour, & 'edu phéniquée. Au début de linjection, il s’é-
' coule toujours du liquide louche, trés fétide. Etat général bon.
4 janvier. — Ce matin, M. Bar fait l'injection inira-utérine.
Dés le début, la malade accuse des vertiges, des troubles de ia
vue qui durent une dizaine de minuies. Un peu de frissonne-
ment. Léger claquement des dents, sueur sur le visage, puis tout
. rentre dans l'ordre. ,
Un peu de douleur & la pression au niveau de I'utérus. Le
soir, le col est fermé, on ne peut introduire-la Vsonde',utérine. Pas
o S d'élévation de tempéralure. ’ '




— 87 —

OBSERVATION XX (Recether).

Obs. tirée du 'Qentralb. fur. gynecol. Nov. 14 th. 1891,
Accouchement gémellaire. — Jumeau acardiaque ressemblanta un
fibrome pédiculé.

Reether fut appelé en consultation par le médecin de la famille
auprésd’une femme 4gée de 35 ans, primipare, qui avait une érup-
tion vésiculaire peu de temps avant I'accouchement. Le 93 k‘décem—
bre 1890, elle entra en travail ; il s’écoula peu deliquide amniot;.-
que. Un feetus macéré se présenta, et le D* Reether fut obligé dele
perforer; L'accouchement fut difficile, grace a l'étroitesse des
parties ; le placenta suivit; et & ce moment, rien d’anormal ne
fut observé. Le cordon était en élat de macération. L'utérus pa-
raissant plein, on pensa & laprésenced’un jumeau. L’explbration
fut trés difficile, car le col n'avait été que peu dilaté par le'-p'assage
de V'enfant macéré, petit, et le vagin était trés étroit. Erfin, un
corps élastique, tendu, fut senti, de la grosseur d'un enfant
normal, mais fut pris pour un myome pédiculé, surtout parce qu'il
pouvait élre amené au dehors et se fléchissait & angle droit, vers

le col, comme s'il avait un vrai pédicule. Reether se servit du for- -
2 .

ceps & kyste de Nélaton, comme pour un kyste de Povaire. Il mit
plus d’une heure pour donner au col et au vagin la largeur néces-
saire & I'extraction de la masse qui, lorsqu'elle se présenta a la
vulve, sembla encore 4 la vue et au toucher étre un fibrome. On
pe distingua ses vrais caractéres que lorsque la tumeur fut com-

plétement extraite. C'était un jumeau acardiaque acéphale, avec

un corps sphérique, les jambes réduites a de petits tubercules, .

mais les cuisses larges et cedématiées. Le cordon avait été arra~
ché tout prés de son insertion & 'ombilic.
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, CHAPITRE V-

’ MARCHE DE L’AVORTEMENT GEMELLAIRE.

\

Je ne parlefai pas des phénoménes du début qui sont les
mémes que ceux de lout avortement. '

Suppoesons une femme grosse de plusieurs enfants, en tra-
vail d’avortement ; que va-1-il se passer ?

Je dois établir une distinction, suivant que P’avortement est
le résultat de la mort de un des jumeaux ou d’une cause
d’ordre différent. :

Quand l'avortement est le résultat de la mort de I'un des
produits de la:conception, la grossesse peut évoluer de dif-
férentes maniéres.

10 Le {eetus mort devient une cause d’irritation pour !'uté-

‘rus qui se contracte. Le travail ne tarde pas 4 se déclarer, et

la matrice se débarrasse de tout son contenu : -Tel est le
mode de terminaison le plus fréquent.

92°11 y a des matrices plus tolérantes qui n’expulsent leur
produit que plusieurs semaines, plusieurs mois méme aprés
la mort de I'un des jumeaux, mais cependant, avant terme :
au cinguiéme, au sixiéme, au septiéme mois. Dans -ce bas,
avec le feetus vivant, sort un feetus macéré.

En voici plusieurs exemples.
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OBSERVATION XXl

N

' (Obsi empruntée 3 M. Maygrier). .
Avortement géemellaire de 6 mois environ. — Syphilis, albuminu-~
rie. — Un enfant macéré pesant 1010 grammes ; un autre foetus
papyracé, pesant 30 grammes. — Expulsion en bloc des feetus
et du placenta.

La nommée St..., dgée de 26 ans, est entrée a la Pitié la 4 jan-

* vier 1892, Primipare, enceinte de 6 mois, syphilitique, albumi-
nurique et tuberculeuse. Aprés une per tede sang, des douleurs
abdominales apparaissent, et la femme entre & I'hdpital. Le fond
de I'ulérus est a la hauleur de 'ombilic. Au palper, on ne trouve
aucune partie“feetale. L’auscultation est nulle. Le col est effacé, - -
dilaté; on sent & {ravérs une petite poche des eaux la téte feetale

ramollie et dont les os chevauchent. 28 heures aprés le début du

travail, expulsion en bloc d'une masse dans laquelle on trouve

deux feetus rattachés par leurs cordons 4 une masse placentaire
‘unique.

L’un des feetus du sexe féminin, semble agé de 6 mois envi-
ron, il mesure 34 centimétres delonget pése 1010 grammes. I1 est
dans un état de-macération qui remonte 4 une quinzaine de jours.
L’autre feetus semble 4gé de 2 mois ; il est long de 13 centime-

" tres et pése'30 grammes ; il est aplati, momifié, papyracé.

Le cordon du gros feetus est long de 39 centimétres, il est
‘rbuge el edémalié ; son insertion au placenta est vélamenteuse ;
"le cordon du petit fetus mesure 27 centimétres ; il est décoloré,
grisétre, trés gfé]e. Prés de son insertion part un fragment de
-membranes enroulées sur elles-mémes qu'on aurait pu prend}re
pour un troisiéme cordon. / v

Une seule loge amniolique accompagunait le placenta ; peut-
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)

étre le fragment de’ membranes enroulées représente-t-il une
cloison déchirée ? - » o

1l y a rétention de la caduque. Pas d’hémorrhagie. Le placenta
est cedématié. 11 pése 350 grammes ; sur sa face feetale existe un
. .+ - dépbt de fibrine stratifiée, trace d’une ancienne hémorrhagie.

Suites de couches normales.

OssErvaTion XXII

v

Le D Edis, le 3 octobre 1883, présenta & la Société obsiétri-
cale de Londres, un fcetus ratatiné qui avait été expulsé avec son
- : ' placenta atrophié, 7 heures avant un autre feetus né viable & 7
- mois. Le premier paraissait étre mort 2 mois avant.

M. Malins a observé un cas dans lequel un des feetus était né
viable au huitiéme mois, tandis que le développement de l'autre

s’était arrélé au quatriéme mois.

On lit in Amer. Journ. of obstel., january 1891, I’obser-
vation suivante : -

ObservaTion XXIII

) o :  Grossesse gémellaire : premier feetus d’environ 7 mois, macéré. ) o :
, ' s . Deuxiéme feetus d’environ 3 mois, papyrace. o ' ‘
N ‘ SR D" Joggard : « Mon éléve et ami, le D' A, Froom, fut appeié
‘auprés de Mme M.. ., dgée de 21 ans, récemment mariée, avan-
cée de 3 mois dans’'sa premiére grossesse, souffrant de nausées
et de vomissements. La maladie ne cédant pas tout de suite aux
. remédes simples et ordinaires preserits, la souffrante s’adressa,
; o ~ mais sans bénéﬁce, a divers médecins éminents. Enfin, vers le
cinguiéme mois, elle revint trouver le D* Froom.

el
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v A ce moment, cette femme était dans une situation précaire,
: ' vomissements et efforts incessants, diarrhée, selles sanguinolen- - /
tes, ténesme.}s'yncope. ) ’ : ' )
Elle se plaignait d’un prurit anal et vulvaire inlénse,zet ‘en
Pexaminant le D Froom découvrit une éruption prés’ de ces par-('
_ties, et de chaque c6té un engorgement des gangli’ons'inguinaux;
Palopécie fut aussi observée. On porta le diagnoslic/_de syphilis

quoique les recherches les plus minutieuses ne puissent révéler

la lésion initiale.

Sous Vinfluence de la médication mercurielle la malade éprouva ' . ot
un soulagement immédiat et marqué. o . : N 5
Le 12 aoiit, elle entra en travail prématurément. Aucun mouve- ' ‘ -
ment feetal ne s'était fait sentir pendant la semaine précédente, et )
les bruits du cceur n'étaient pas perceptibles. Aprés q(uatre heures T _ ‘ .
. de travail, fut expulsé un feetus macéré, correspondant au sep- v
{iéme mois. Il fut suivi au bout de dix minutes par son placenta.
Le Dr Froom, voulant faire une injection intra-utérine, trouva les
. membraunes intactes, d’un deuxiéme ceuf se présentaut a T'orifice
utérin. Ce second ceuf, d’environ trois mois, fut facilement extrait, .
- Les suites de couches furent normales. L’utérus était simple.
Le mari confessa étre syphilitique depuis trois ans,
3> La grossesse peut évoluer normalement el arriver
3 terme. Alors, on trouve accolé i V'ceuf sain, un ceuf secon~- . .
daire (Gauthier, Warren), un fetus papyracé, ou bien un en-
fant macéré, suivant 'époque & laquelle I'un des produits a ' S

\ -

succombé. . - . - ,
_ Quoique ce cas sorte un peu de mon sujet, je vais en citer '

deux ou trois observations,

Merle , 9




OBSERVATION XXIV R

’

Obs. de Bazanella (Cent. fur. Gyn., n.30;25 juillet 1891, p. 625).

. Accouchement trigémellaire. — 1 foetus vifant, 2 feetus papyra-
. . ‘

cés.

" Femme de 32 ans, primipare, date du début de la grossesse -

inconnue; on la fixe & peu prés a la trente et uniéme semaine. -

Accc}uchement au forceps ; extraction d’un enfant vivant.

“Avec le placenta qui est expulsé un quart d’heure aprés, sort

un enfanl momifié, qui correspond au volume d’un enfan{ mort &
trois mois (papyraceus). 48 heures aprés, expulsion spontanée d’un

second placenta atrophié, qui présente vers son bord une eavité,

dans laquelle on trouve un troisiéme fetus momifié, qui est l'ana-
logue du petit feetus papyracé déja expulsé. Le premier enfant -

vivant, garcon, 46 centimétres de long. Pmds, 2500 grammes_

meurt le sixiéme jour d’une pneumonie.

Suites de couches normales.. ,

OBSERVATION XXV.

"Obs. de la Maternité.-

Jumeaux. — 1 4 terme. — L’autre, embryon momifié de six 'semai- .
’ Y i

nes environ.

T...femme C..., primipare, 27 ans, couturiére, ordinairement
bien réglée, eut sa derniére époque le 4 décembre 1866. Sa gros-
sesse ful trés boune.® ' |
_Elle vient & la Maternité le 5 septembre 1867, & un heure 1/2
,du soir, ayap{ un orifice mince permettant Pintroduction du
&pigt. La téte du feetus est basse et en O. I. G, A. accompagnée

N
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d’'une main. Les bruits du cceur feetal élaient percus & gauche,

el bas et en avant.

Les contractions utérines, douloureuses, se déclarent a 2 heu-
res du soir. Elles étaient faibles et éloignées. Eiles devinrent plus
fortes et plus rapprochées, et achevérent la dilatation qui fut com-
pléte 4 1 heure du matin. Acconchement naturel, le 6 septem-

a
bre a 2 heures du matin, d’'un enfant vivant, en bon état, et pe-

_sant 3080 grammes. Délivrance naturelle.

En examinant la coque fcetale,‘ on découvrit une autre petite -

coque parfailement distincte, renfermant un embryon momifié de

_ 6 semaines environ. Son cordon était adhérent aux membranes.

La femme nous dit n’avoir.eu aucune apparilion sanguine pen-
. v . B °

dant sa grossesse; elle n'avait pas eu non plus de douleurs lom-

 baires, pas de pesantenr ni de douleur du-coté du pelit bassin.

Aucun renseignement ne peut expliquer I'avortement de ce pre-

mier produit. Ce qui fait que ce fait reste inexplicable.

4° Le fwtus sain peut étre expulsé a terme, lautre

"restant dans Ja cavité uwtérine un temps indéterminé. Ces -

faits n'entrent pas dans le cadre que je me suis tracé. Je n’en

parlerai pas.

5 Il y a un autre mode de terminaison de I'avorte-
ment qui est plus intéressant pour nous. Ce sont l2s cas

dans lesquels le foetus mort est expulsé seul, plus ou moins
longtemps aprés avoir succombé, le feetus vivant continuant

a se développer dans la cavilé utérine. J'v reviendrai.

Si Pavortement survient accidentelle sient, ¢’est-a-dire, s'il

recounait une aulre cause quc-la mort de 'un des jumeanx,
deux sculement des lerminaisons que nous venons d'indi-
quer sont possibles : ou bien, lc méme travail expulse les .
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deux enfants 4 peu d’intervalle Pun de I’autre. Ou bien, un

~ seul feetus est chassé hors de la cavité. utérine, 'autre con-

tinuant a s’y développer.

Ces faits étaient connus des anciens, quoique plus tard
des hommes illustres aient nié leur existence. -

J’ai lu dans Hippocrate ((Buvres complétes, édition grecque,
latine, Genéve, 1662. T. Il : éx tév &mdqudv, liv. VII, pag.
1235):

« Il arriva par accident 4 la mére de Terpidas de la ville
de Dorisque un avortement de deux jumeaux au cinquiéme
mois. Elle rejeta le premier sur-le-champ, comme enveloppé

dans une membrane. Le second sortit environ 40 jours

aprés ; mais elle le garda dans son sein plus longtemps que

le premier. '»

Baudelocque a écrit (Art des acc., t. 1, '1715, p- 519) :
« Un d'eux (jumeaux) peut étre expulsé au terme ordi-
naire, ou prématurément, et en quelques cas seulement,
étre suivi de son arriére-faix, sans que cela nuise 4 l'autre

jumeau, détruise les rapports nécessaires 4 sa vie et a la si~

reté de la mére, s'il ne vient pas auassitot. » ,

Plus loin, il ajoute : « Il n’en est pas de méme quand ils
sont dans les mémes enveloppes, contenus dans la méme po-
che, s'il s'en est réellement trouvé de tels. Que I'un d’eux
vienne 4 mourir, et i se putréfier quelque temps avant son

expulsion, Ia vie de I'autre est en danger. Que l'un d’eux

naisse prématurément, le second ne peut rester au dela de
quelques heures, de quelques jours-au plus. L’arriére-faix du
premier ne peut le suivre qu’il ne détruise les adhérences de
celui de I'autre et ne I'entraine, soit que chacun d'eux ait le
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sien bien distinct, ou que les masses en soient liées, confon-
dues, puisqu’elles ont alors la méme base, et qu’il n’v a

i ’ ‘ qu’un seul chorion. »

: . . v . N . 14 N ‘
o o Baudelocque ne croit pas & I'existence de deux jumeaux
dans Ja méme poche 4 moins de monstruosités ; ce qui n'est
h pas exact. Sans doule, les monstruosités sont plus fréquen -

tes- dans ce cas, ‘on le comprend facilement ; mais elles ne
. sont pas fatales tant s’en faut. Quant 4 l’ekpulsion simultanée
o : ‘ ou 4 peu de distance des deux jumeausx, elle est la régle, en _ ;

effet, lorsqu'il n'y a qu’un ceuf. ' ‘ }
_ ) Mauriceau n’est pas de l'avis de Baudelocque, si on en '
juge parce que }dit Levret (Levret, 3¢ édition, 1766, p. 436 ' ]

. Chapitre sur I'avortement : sentiments de Levret sur les apho-
rismes de Mauriceau).

: ~ Mauriceau : « Il est impossible qu’uné femme ayaat avorté

Lo ' d’un des enfants qu’elle aurait congus, puisse conserver I'au-

' tre jusqu’é‘t terme. » '

Levret : « Il y a des exemples du contraire ; il est vrai
qu’ils sont rares; mais quoiqu’ils ne soient pas communs,
cela n’en infirme pas moins cette sentence. »

o "~ Plus loin, page 157, Mauriceau : « La matrice s’étant une ,
~ fois ouverte pour mettre dehors un des jumeaux, ne se re-
- ferme jamais, que le second n’en ait été expulsé ou tiré. »
Levret : « 11 y a cependant quelques faits qui semblent
prouver le conlraire ; mais nous ne sommes pas assurés si
alors il n’y aurait pas deux matrices au lieu d’une. Ou sila
matrice unique ne serait pas partagée en deux cavités dis-
tiﬁctes, comme cela s'est vu maintes fois par l'ouverture des
eadavres. » o
Levret semble ici moins alfirmatif. Bien certainement, gl
y a deux utérus, il y a beaucoup plus de chances pour que
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le second feeti:s continue sa vie intra utérine; mais lors méme
que celte anomalie n'existe pas, on a vu le pllxinon{éne se
produire. A '

A mesure que i_’on se rapproche de notre époque, les
jdéeé deviennent plus netles sur ce svjet, on semble observer
“davantage el s'appuyer sur les faits plus que sur ce qu'en’
ont dit les prédecesseurs. ‘ 4

Velpeau est assez précis et cile des observations (Traité de
Uart des acc., 9° édition, 1833. T. 1, p. 405) : « L'un des fee-

tus meurt de 2 4 3 mois, et lors de "accouchement, le pra-

ticien est tout étonné de recevoir 4 la fois un enfant & terme
et un avorton. Je posstde un grand nombre de faits de ce
genre, ct plusieurs des exemples de superfétation sur les-

- quels on ale plus insisté ne sont pas autre chose.

~La coque de I'un peut sc¢ transformer en mole, puis le
second ne cesser de vivre qu’a 3 ou 4 mois, et le tout n'atre
renda que plus tard. : .

Page 406: D’autres fois I'ceuf se décom pose, se putréfie ;

M. Wright (Journal du Progrés, T. XV, et journaux anglais),
relate un cas de ce genve. Le feetus sort putréfié, 3 mois
“aprés on reconnait qu’il existe dans l'utérus des os dont on

fait Uextraction. Tout porte & croire qu'ici la grossesse était

double. —

«Page 341, on lit: 'un d’eux (jumeaux) ayant cessé de

vivre, provoque l'avortement de l'euf entier, ou bien, il est

expulsé seul, et la grossesse marche ensuite naturellement.

Fréquemment aussi, il reste dans sa coque en 'altérant plus

ou moing, el ne sort qi'avec l'autre [eetus, lors de accou-

- chement.

Jacquemier (Manucl des acc. ct des maladies des femmes

&
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grosses et accouchées, 1846. T.1, p. 461j, ne dit pas aulre
chose: « Lorsque la mort de 'un des feetus survient, trois

cas peuvent se présenter: 1° La grossesse n’est pas interrom-
pue et le fetus mort est expulsé avec I'autre, seuleirent au
moment de Vaccouchement ; 2° Ou il est expulsé seul plus \
ou moins longtemps aprés avoir cessé de vivre ; 3° Le travail
d’expulsion provoqué par le feetus mort entraine i sa suile
la sortie de I'ceuf vivant. »

Chailly Honoré (Traité pratiQue de Uarl des acc., 3¢ édi-
tion, 1853, p. 285. De l'avortement) s'exprime ainsi: « Des -

g ' deux jumeaux, 'un peut étre expulsé avant lerme, Vautre v
: ' continuant & vivre. M. Paul Dubois a pu observer ce phéno-
méne sur une dame qui habitait Sévres et sur une femme de | ‘ 1
la Maternité. ' ' !
Page 132, il ajoute : « L'un des produils peut cesser de- N ' |
vivre et &tre expulsé, ou rester contenu dans la cavité uté-.i_ 7, ' |
rine, 'aulre continuant a s'accroitre ; et dans ce second cas
le fetus mort peut éire expulsé en méme temps que celui qui :
. ' est arrivé 2 terme, ou bien rester encore longtemps aprés : !
lui dans la cavité utérine, s’y modifier, s’y dessécher. ' |
On cite des fails d’enfants expulsés ainsi plusieurs années “
aprés la naissance de I'aulre jumeau ; j’ai vu un produit de ' .
celle nature trouvé chez une vieille femme de la Salpétriére. »
, En 1869, Hubert de Louvain, dans son Traité des acc., T.
' I, p. 38, écrivait : Quaud meurt 'un des feetus, trois cas ' |
peuvent se présenter : ou bien la gestation podrsuit son cours :
régulier jusqu'a terme, ou le feetus mort est expulsé seul, - |
tandis que le vivant continue & se développer, ou bien encore, - ’
el cest le cas le plus fréquent, sa mort détermine I’ expulsnon .

"

du tout, expulsnon abortive ou prématurée. \

RN A o e Bt
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Schreeder dit peu de chose, page 181 : « Les cas dans |
lesquels un enfant mort abortif fut expulsé, tandis que I'au-
tre continue & se développer ne sount pas des plus rares. Et
méme de deux jumeaux l'un peut naitre mort et macéré et
U'autre vivant et sain. » '

Saboia, 1873, p. 229 et 230 : « Il n'est pas extrémement
rare dans cette variélé de grossesse que I'un des feetus
cesse de vivre, tandis que Vautre continue & se développer
jusqu’au lemps des couches, ou ils sont expulsés tous les
deux. Quelquefois, Je feetus qui est sans vie excite les con-
tractions utérines, alors il est expulsé, et tout rentre dans
Yordre; lautre feetus continue & grandir et nail comme
dans les cas ordinaires. ' ‘

Il arrive par exception toutefois, dans ces grossesses, que
Yaccouchement se déclare et que I'enfant vivant soit expulsé,
tandis que le mort peut étre retenu dans utérus par des
adhérences du placenta, et n’étre délivré qu’aprés quelque
temps, et méme au bout de deux ans, comme Guillemeau
Yobseiva avec Ambroise Paré. » . ,

Mais que se produit-il le plus souvent? Que I'avortement
soit dit & la mort de l'un des jumeaux, ou qu’il reconnaisse
toulte aulre cause, nous savons que dans la grande majorité

“des cas, les deux feetus sont expulsés en méme temps, com-

ment alors les choses vont-elles se passer ?
Les phénomenes les plus bizarres peuvent se présenter :
Les foetus exécutent les évolutions les plus étonnantes. Quel-

~quefois, la rapidité du travail est extréme;' plus grande

encore est la rapidité d’expulsion. La petitesse de la téte
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feetale lui permettra de sortir du canal génital,'dhns n'im-
porteé quelle situalion; les occipito-postérieures non réduites
'sont fréquentes. On devra s’attendre 4 des mutations de pré-
senlation et de position ; car, d’un coté l’hydrémnios et de
I'autre le petit volume du feetus, lui permettent une grande
mobilité. Quelle que soit la partie feetale qui se présente,
elle n’empéchera que rarement les procidences, procidences
du cordon ou des membres, souvent des deux a la-fois. L'é-
volution spontanée se fera facilement, presque sans aucun
danger, ni pour la mére ni pour le fetus. Ordinairement,
quelques minutes séparent 1'expulsion de chacun des feetus,
_mais il arrive parfois qu’ils sont projetés tous les deux 4 la
fois hors des organes génitaﬁx. _
Enfin, un des jumeaux peut sortir enveloppé dans ses
membranes, comme 1'a observé une fois M. Démelin.
Lés observations qui suivent montreront mieux que je ne
pourrais les décrire ces différents cas.

OBSERVATION XXVI

Maternité.
Rapidité d'expulsion (Avortementde 4 mois, toux opiniatre).

Primipare. Se présente a la Maternité le 6 janvier 1889 & 4 heures
du matin. Lorsqu’elle arrive, un premier enfant avait ét¢ expulsé
depuis 10 minutes et il était mort. Peu de temps aprés, de nou-
velles douleurs se manifestérent, expulsérent le second qui naquit
vivant et vécut pendant 2 heures. Il fut si rapidement expulsé

" qu’on n’eut pas le temps de la coucher, o

Immédiatement aprés la sortie du second enfant la délivrance.

eut lieu par le seul effort de la nature et sans accidents..
Merle ' 10
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‘

Pax; ]es‘ renseignements oblenus par cette femme, on put savoir
qﬁ’el]e était sous influence d’une tous opinidtre depuis 15 jou-f‘s
Elle dit aussi avoir éprouvé une émotion trés grande. _

Les deux enfants qui naquirent étaient du sexe féminin. Le

premier pesait 552 grammes, le deuxiéme pesait 750 grammes.

. Placenta ?7?
QBSERVATION XXVII
. Maternité.
. - Avortement gémellaire 4 5 mois 1/2. — Rapidité dutravail (1 h.)

— La nommée Lucie-Berthe..., célibataire, sans profession, 19
ans, primipare. Entrée 4 la Maternité le 14 janvier 1882 & 5 h,
45 minutes du matin. Bonne constitution, fut réglée & 14 ans,
- N mais peu -abondamment. Les accidents qui ont accompagné la
k - grossesse sont les suivanls : syncopes et une chute a laquelle
- ' o elle n’attribue point son accouchement prématuré.
’ Elle est arrivée accouchée et délivrée, en sorte queles parlicu-
larités de Yaccouchement sont inconnues : elle dit seulement avoir
éprouvé de fortes douleurs le 14 janvier 1882 & 3 heures du malin
et étre accouchée spontanément une heure aprés de 2 jumesux
morts-nés du sexe féminin et d1\1 terme de 5 mois environ, les
derniéres régles ayant éié du 21 au 24 juillet 1881. Le.travail a
été de courte durée et la délivrance naturelle. Aucun accident.
Suite de/couches naturelles.

.

:OBSERVATION XXVIII
, . o ' Maternité. .
- ) Avortement 4 4 mois 1/2. Deux gar¢ons. — Premier en 0. I. D. P

. | — Deuzxiéme en S I. D. P.

' - - La nommée R..., 4gée de 22 ans, bonne constitution. Entre 4 la
Maternité le 6 septembre a 7 heures du matin, ayant des con-
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- lraclions douloureuses depuis minuil. A 10 heures du matin,
elle entre au grand service. Cette femme est réglée régulierement.
tous les mois depuis I’4ge de 15 ans, ef sa derniére époque dréte

:_" du 20 au 25 mars. Elle est arrivée & 4 mois 1/2 de-sa grossesse.
En palpant l’abdome.n, on trouva le fond de I'utérus d peu prés
au niveau de I'ombilic, mais il est impossible de distinguer la -

partie feetale. Par le toucher, on trouve lorifice dilaté dela gran-
deur d’une piéce de B francs. Les membranes sont entiéres et la
téte qui s’engage ballotte facilement. Les bruits du cceur s'enten-
dent dans tout le coté droit de I'abdomen. Ils sont si obscurs qu'il
est difficile d’en reconnaitre le maximum. Les contractions utéri- . : L
- _ nes sont fréquentes. La dilatation est compléte a 3 h. 33 du soir. '
Les membranes sont rompues arlificiellement el I’expulsion de
Tenfant en 0. I. D. P. non réduite se termine & 4 h. 45 du soir.
L’enfant masculin pése 615 grammes et respire quelques minutes.
Aprés la sortie du premier enfant, 'utérus ayant peu diminuéde
volume, on pratique un nouveau toucher qui permet de consta~
ter la présence d’un deuxiéme enfant se présentant par extrémité .
pelvienne en S. I..D, P. Les contractions n'ont pas cessé de se .
produire et ’expulsion du deuxiéme jumeau est terminé & 5 h. 10
minutes du soir. L'enfant est aussi du sexe masculin et pése 615
grémmes. 11 respire péndant une 1/2 heure.
Délivrance naturelle & 3 hi. 20 minutes. Placenta (?)

OBSERVATION XXIX

Maternité.
Avortement gémellaire 4 5 mois. — Premier foetus: Mutations de
positions de Ia téte: 1o Téte et coude; 2° Face; 3> Sommet. — -
b Deuxiéme foetus : Epaule avec procidence du cordon. Version.
Le placenta'suit chaque _foetus. ' :
) /
C..., multipare, se présente 'salle d’accouchements le 20 aoft

.

? . -
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1856 & 7 heures du matin. La dilatation était compléte ; on sentait
par le toucher vaginal la téte inclinée et plus haut, uﬁe' parlie que
Von prit pour le coude. Peu aprés, ces parties changérent, on sen-
Lit distinctement les caractéres de la face. Enfin la téte se 'déga—
gea fléchie en premiére posilion du sommet. L'enfant du sexe

masculin était mort. Il pesait 1350 grammes, paraissait du
A}

"~ terme de 5 mois.

L’utérus resta volumineux ; on pratiqua le toucher; on sentit
une partie feetale qui étaii trés enclavée et qui ne fut pasreconnue.
Il y avait procidence du cordon ombilical. La main droite fut
alors iniroduite dans le vagin, puis dans 'utérus. On sentit alors
P'épaule et on amena les pieds & la vulve. Il;xmédiatefnent aprés
le placenta s’engagea et fut expulsé.' Celui du premier P'avait étg

‘ aussilot apres sa sortie. L'utérus se rétracta bien, il n'y eut pas
d’hémorrhagie.

Les suites de couches furent naturelles.

OBSERVATION XXX

Maternité. '
Avortement gémellaire a 5 mois 1/2. Premier jumeau. — Somme
0. I. G. A. Deuxiéme jumeau, sommet, O. I. D. P. non réduite
avec procidence des deuwx mains.

La nommée Adolphine G..., multipare, célibataire, cuisiniére,
95 ans, entre & la Maternité le 4 juillet 1881, & 3 heures du soir,
et fut mise salle Desormaux pour perte de sang. Le 14 juillet 1881,
a 5 heures du matin, les premiéres douleurs apparurent et celle
femme entra & 5 heures du soir e méme jour dans la salle d'ac_
couchements, ayant un orifice dilaté comme un franc. On sentait
une petite partie feetale qai était le sommet et qu’on faisait ballot- ‘
ter facilement. Cette_femme fut réglée pour la premiére foisd .
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13 ans et depuis réguliérement, pendant 5 ou 6 jours, abondam-
ment. Les derniéres régleé datent du 15 au 16 janvier.

Elle dit attribuer son avortement & wne grande fatigue. Pen-
dant sa grossesse, elle, a eu des étourdissements, de la rachial-
gie, de Podontalgie des crampes d'estomac et aux membres
inférieurs. Le 14 juillet 1884, & 3 heures 50 minutes du soir,
la dilatation fut compléte; on rompit les membranes & 3 heures
85 minutes, et & 4 heures 20 minutes, la malade était accouchée
d’un premier enfant qui présentait le sommet O. L G.A. et pesait

940 grammes. Aussitot aprés la naissance de cet enfant, on cons-

tata la présence d’un second jumeau qui présentait également le .

sommet en 0.1.D. P. nonréduite avec procidence des deux mains *
11 ndquit & 4 heurs 35 minutes du soir. Dans la famille de cetle
femme, ni dans celle du pére de son enfant, iln’y djamaiseu de
Jumeaus. ) L

La délivrance se fit naturellement, immédiatement aprés la sor-
tie du second enfant. Placenta unique, mais il y avait deux po-
ches amniotiques séparées par un pont membraneux, composé de
4 membranes, 2 chorions, 2 amnios. Le premier enfant mourut 1
heure 25 minules aprés sa naissance, le deuxiéme 50 minutes
apreés.

Suiles de couches naturelles.

OBSERVATION XXXI

Maternité.
Erocidence du cordon et d’'un bras (avortement de 5 mois).

H femme Rose, .multipare, entre & la Maternité le 1°r juille‘t-
1860 & 11 heures du soir, début de l'ravail,‘ membrgne intacte.
Contractions assez forteé, on eniendait des battements du ceur.
On couche la malade, les contractions se ralentissent. A 8 heures,

4
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M. Alliot Pexamine et sent deux tétes, une main et le cordon qui
faisaient procidence. Les contractions élant irés faibles, on lui
donna un grand bain, elle y resta une heure, 'aprés quoi, on la
fit monter & Sainte-Claire o elle resta 4 heures. Elle vint & la
salle d’accouchements & 8 heures du soir. Les contractions étaient

 fortes, la dilatation compléte. On rompit les membranes. La téte

franchit l'orifice et 4 3 heures 1/2 le premier enfant naquit en
0. I G. A. dusexe féminin, vivant.

Aprés I'expulsion de ce premier enfant, il se forme une seconde
poche d'eaw qui ne tarda pas & se rompre et & 4 heures le

deuxiéme jumeau naquit, du sexe féminin. Les deux pesaient

" chacun 800 grammes.

Délivrance naturelle. Les enfants succombérent 4 heures aprés
<
leur naissance. ‘
Placenta ?7?

OBSERVATION XXXII

Maternite.

Avortement gémellaire de quatre mois. — Deux filles. — Pre-

mier enfant, sommet avec procidence du membre supérieur gau-
che. — Deuxieme siége, mode des pieds.— Pied gauche le pré-
mier. '
B..., multipare, 23 ans, bonne conslitution, bassin normal. Régle
réguliére, durant deux ou trois jours peu abondamment, depuis
I'age de 14 ans. Ses derniéres régles datent du 23 au 25 décem-
bre 1884. Cette femme vient & la Maternité le 4 mai 1885 &
2 heures-du soir et il fut reconnu qu’elle était menacée d’avorte-
ment. Elle ressentit de fortes douleurs le mai & midi, fut con-
duit salle d’accouchement & 2 heures_ du soir. Les accidents de la

grossesse avaient été : des épistaxis, de la céphalalgie, de la
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rachialgie. Au palper, on trouvait Vutérus assez développé,

arrivant au niveau de l'ombilic ; mais on ne distinguait aucune -

parlie feetale. A auscultation, on entendit le maximum des bruits
du cceur au-dessus du pubis, sur la vligne médiane. Au toucher,
on sentail une poéhe d’eau qui bombait, et dans l'intérieur un
sommet accompagné du membre supérieur gauche.

Liexpulsion du premier feetus eut lieu le 5 maia 2 h. 40 du
soir. Immédiatement aprés I'expulsion de ce premier {cetus, on
reconnut la formation d’une nouvelle poche d'ean. Le deuxiéme
feetus présentait le siége, mode des pieds, et au dégagement on
vit que_c’était le pied gauche qui se dégageait le 'pre_mier. L'ex-
pulsion de cet enfant eut lieu le 5 mai & 3 h. 40 du soir.

Les deux feetus du sexe féminin, du terme de quatre mois,
. v

naquirent vivants. Leur poids était de 250 grammes.

La délivrance se fit naturellement Ie méme jour & 4 heures du
soir. On fit & cette femme une injection intra-utérine chaude avec
dela solution de sublimé dédoublée. II y avait deux placentas

séparés. _
Suites de couches naturelles. ’ -
OBSERVATION XXXIII
Maternité.
Avoriement gémellaire 3 cinq mois. — Premier feetus : sommet
avec procidence d’'une main. — Deuxiéme feetus, pieds. — Un

seul e présente. — Placentas séparés.

B..., primipare. Entre le 22 mai 1833 & 10 heures du matin,

orifice légérement souple et peu épais, dilaté de 8 & 10 lignes,

Les membranes se sont rompues le méme jour & 8 heures du

matin. On sentait aux ouvertures du bassin une présentation du

sommet en premiére position, seulement cette partie n’était pas-

i
f
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volumineuse et offrait peu de résistance. Cette derniére était
accompagnée d’une main. L’auscultation ne nous servit & rien,
-parce qu’on n’entendait aucun battement. Au.début, contractions
faibles et éloignées. Vers 3 heures du soir, elles devinrent plus
fréquentes et plus rapprochées. La dilatation qui jusque-la n’avait
fait aucun progrés, s'opéra rapidement. A 4 heures 1/2, elle
était compléte. La téte franchit orifice, s€journa dans l'excava-
tion du bassin et ensuite l'accouchement se termina naturelle-
ment 4 4 h. 3/4. Aussitot que lI'enfant fut né, on introduisit la
main pour s’assurer de I’engagement du placenta ; mais on re-
connut une seconde poche qui étajt volumineuse avec des mem-
branes irés denses dans lesquelles on ne dislinguait rien. Enfin

on sentit de petiles parlies mobiles qui étaient les pieds. On

* rompit les’'membranes et un seul pied s’engagea, on fit quelques

légéres tractions et le tronc descendit. L’expulsion fut faile sans
difficulté, car ces enfants étaient trés petits. 11 élait 5 heures
du soir. A

Les enfanis du sexe féminin naquirent vivanis, mais succom-
bérent- quelques instants aprés leut naissance. Le premier pesait
675 grammes, le deuxiéme 700 grammes. Terme de cing mois.

Aussitot apres I'accouchement, les placenias s’engagérent. On
aide 4 la délivrance une demie heure aprés I'accouchement, la-

quelle fut naturelle. Les placentas forment deux masses com-

" plétement séparées. lls ne sont unis que par un pont membra-

neux. La cloison qui séparé les deux coques est sur le bord d’un
des placentas et le- cordon de ce dernier est inséré sur le bord
tout-a-fail opposé & la cloison, laquelle est forinée de deux cho-

-rions el de deux amnios et quelques parcelles de la caduque. '

¢




. OBSERVATION XXXIV

, Maternité. : e _‘

Avortement gémellaire 5 mois. — @déeme, Procidence du bras '

gauche et du éordon ombilical. — Premier sommet, deuiziéme

siége. — Rétraction de l'orifice _interne sur l'arriére-faix. —
Inertie utérine ; pas d’hemorrhagles. cot

R..., primipare, igée de 30 ans. — Bonne constilution, bassin

bien conformé, réglée pour la premlere fois & 15 ans; depuls,
tous les mois.

Les derniéres régles datant du 17 ‘au 20 decembre 1872. Les
accidents de la grossesse sont des nausées, des vomissements, de
la constipation de 1'cedéme des membres inférieurs et de la région
sus-pubienne. Pas d’albumine dans les urines. Les premiéres
contractions douloureuses se manifesiérent le 14 juillet & 7 heures
du matin, Le 15, 4 1 heure 30 minutes du matin, la malade monte

i la salle d’accouchements ; elle était arrivée dans la maison la

R R L Y

veille & 9 heures du soir. Le fond de l'utérus ne remontait ' , i
que jusqu’au niveau de 'ombilic. La mére ne connait rien qui ; - ko
puisse avoir entravé la marche de la grossesse. L’auscultation pra- h ' "
tiquée avec soin et a différentes reprises, ne fit décowvrir aucun
battement du cceur fetal, mais le souffle utérin retentissait aveé ' _ . g
force sur toute I'étendue du globe utérin. Le toucher apprit quela !

dilatation n’avait que 1'étendue d'une piéce de 0,530 centimes, que - Eo
les membranes ntactes bombaient forte_ment, aussi fut-il impossi- 1 B oy
ble de diagnostiquer la présentation. Le travail marche iéguliére- '
ment. A 7 heures du matin, la poche des eaux qui avait dépassé
l’briﬁce vulvaire se rompit sponlaﬁément; on reconnut alors ‘
une présentation du sommet compliquée de procidehce du bras . o
gauche et du cordon ombilical. Comme I'enfant paraissait. trés , s - ‘
. Merle 11 j ‘ :
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petit, qu'il n'existait point de battements au cordon, on laisse
marcher le travail. La dilatation ful compléte & § he-ures et &
9 heures 30, I'enfant fut expulsé en bldc. I1 était du sexe féminin’
pesant 540 grammes, mesurait 0,29 centimétres. Il ne fit aucune
inspiration. ,
Aprés son expulsion, en palpant l'utérus, on s’apergut qﬁ’il
était ercore volumineux, qu'il existait un deuxiéme enfant. L'aus-
_cultation fut aussi infructueuse que la premiére fois. Le toucher
révélaquele jumeau présentait I'extrémité pelvienneen S. I, G. A.
Les contractions ne tardérent pas a se réveiller, et le 13 juillet &
9 heures 55 l'aécouchement était terminé. Aprés un travail de
6 heures 35 minutes, le deuxiéme enfant, également du sexe fé-
minin était mort, il pesait 470 grammes, il mesurait 0,28 centi-
' métres, L'utérus resta trés longtemps inerte, il n'y eut pourtant
pas d’hémorrhagies; mais quand vers 11 heures, on voulut déli
vrer la femme, on s’apercut qu'il y avait une rétraction de l'ori-
fice interne lequel s’était resserré surla coque formée par les mem-
‘branes, ow des caillots s'étaient uccumulés. Mme Callé prévenue
perfora les membranes, le sang s'écoulant favorisa la sortie des
placentas, mais réunis par un pont membraneux. Ils pesaient
780 grammes. La femme étant trés fatiguée et assez faible, elle
fut tran:spoi"tée dans le service de médecine.

Elle partit guérie.

OBSERVATION XXXV

. Maternité. _
Avortement gémellaire 3 5 mois. — Premier feetus : sommet, —
Deuxiéme : pieds. -— Un circulaire. —Manceuvre de Mauriceau.

I..., multipare, 22 ens, monte dans la salle le 10 février a
4 heures du soir. Début du travail, orifice utérin souple, présenta-

- tion du sommet en O. I. G. A. Les membranes sont intactes, les
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. N
contractions forles et ¢loignées. Le 11 février, & 5 heures du ma- .

tin, les contractions sont plus violentes et plus rapprochées, la

dilatation augmente, 4 6 heures elle est compléte. Ruplure spon-
_tanée des membranes. Il s'écoule peu de liquide la téte descend
et sejourne dans l'excavation pendant une demi-heure. L-accou-~
chement se termine spontanément. ‘

Enfant vivant, du sexe féminin, du terme de 5 m01s, pesant
750 grammes.

Apres la sortie du premier enfant, [>utérus reste volumineux ;
on fait deux ligatures au cordon. Les contractions recommencent

on’ pratique le toucher, et on sent les pieds d’un second feetus.
Les bruits du cceur s’entendent a droite au-dessous de Pombilic.

La deuxiéme poche d’eau se rompt spontanément, les pieds’
s'engagent et le tronc sort. On constate un circulaire autour du
cou de l'enfant.

‘On pratique la manceuvre de Mauriceau et la téte sort facile
ment,

L’enfant pése 750 grammes.

Délivrance naturelle. Les placenlés sont séparés par un espace

considérable. 11 y-a une cloison membraneuse.

OBSERVATION XXXVI

Maternité _
Avortement de 5 mois 1/2.— Deuxfilles. — premle *, somimet; mort.
— Deuxieme, épaule; évolution spontanée, vivante.
B..., primipare, 25 ans. Constitution bonune. Conformation du
* bassin normale fut réglée pour la premiére fois 14 ans, et depuis
tous les mois regulmrement pendant 4 & 5 jours, abondamment
La derniére menstruation date du 13 au 20 février 18_74. Aucun

accident n'a compliqué la grossesse. Le 4 aoit a 3 heures dun

1

,
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matin, une asses grande guaniilé d'eau s'écouls, sans que
la femme ressentit aucune douleur. Elle arriva & la Malernité le

, 8 aonts 3 heures du soir; elle fut placée & Sainte-Adelaide au

ne 1 ot elle resta jusqu’au 9 aout, & 9 heures 3/4 du matin, épo-

-'que & laquelle elle ressentit les premiéres douleurs. On la monta

4 la salle d’accouchement a 11 heures du malin. L’auscultation ne
fit percevoir aucun bruit du cceur. Le toucher vaginal permit de
constater une dilatation de la grandeur d’une piéce de 2 francs,
et le sommet qui se présentait était en position O. 1. G. A. Les con-
tractions d’abord faibles et éloignées deviennent vers I1“heures
plus énergiques et rapprochées, et & midi 30, Penfant fut expulsé,
fille morte de 600 grammes.

. En portant la main sur Putérus aprés la naissance de ce pre-
mier enfant, on put constater que son volume avait peu diminué,
et la présence de petites pariies feetales.

Le toucher pratiqué permit de séntir une deuxiéme poche d’eau

qui fut rompue immédiatement. Le deuxidme enfant présentait
I’épaule. gauche, en céphalo-iliaque droite. Aprés quelques contrac -
tions énergiques, aidées d’efforts d’expulsion, 'accouchement se
termina naturellement par évolution spontanée, & midi 45 mi-
nutes. L’enfant, encore une fille, naquit 'vivante et pesait 360
grammes. Elle vécut jusqu'a 7 heures du soir.

La délivrance se fit naturellement,le 9 aotit, 2 1 heure du soir;

les placentas formaient une seule masse, la cloison de séparation

' n’était composée que de deux amnios, et I'injection poussée par

les vaisseaux ombilicaux permit de constater que la circulation
était commune.

La femme fut, 2 heures aprés I'accouchement, transportée au
n° 12 de la salle Sainte Elisabeth pour y passer ses suites de
couches. Elle partit en bon état le 18 aott. L'enfart était mort.

:
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~ OBSERVATION XXXVI

N .Maternite.
Développement de I'utérus.

"-Avortement gémellaire a 5 mois. — Premier feetus macéré. Evolu-

tion spontanée, siege et téte en méme temps. Deuxiéme foetus
, , 1
* vivant. — Epaule gauche. — Evolution spontanée. — Suite de
couches : eschare de lg vulve, fidvre. ‘

Le 20 juillet 1886 4 6 heures du- soir, entrait & la Maternité la
nommée W..., primipare, bien conformée, 26 ans. Réglée & l'ége
de 13 ou 14 ans, o

En décembre 1883, elle devint enceinte. Dé¢ la céphalalgie, des

vomissements ont accompagné cet état. D’aprés la derniére épo-
. :

que, elle serait enceinte de5 mois. Si on regarde I'utérus, on est

frappé de son developpement. 1l est gros comme pour un feetus

de 8 mois an moins. Le palper ne fournit aucun signe, I'utérus
se contracte souvent et reste dur entre les douleurs. Quoique en
découvrant la vulve, on apercoive un membre macéré, on entend
les battements feetaue & droite et en avant. Donc il y a grossesse
gémellaire et le deuxiéme jumeau est vivant. Au toucherle vagin
est rempli par le membre supérieur droit, 'épaule et une partie du
tronc ont méme franchi le détroit abdominal et U'orifice utérin com-
pletement dilaté. Ces parties feetales tassées bouchent le vagin en
totalité ; elles sont trés macérées et répandent ube odeut nau-

~séabonde. On fait & la parturiente une injection vaginale avec la

solution de sublimé dédoublée. :

Les contractions sont fréquentes; chaque effort rend plus visi-
bles Pépaule droite et le dos. Quelques instants aprés, le feetus est
expulsé, siége et téte en méme temps. Aprés la naissance de ce
premier enfant, M= Henry touche la malade et trouve une poche
d'eau dans laquelle des membres flottent. La dilatation reste
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compléte, les membranes sont divisées et 'épaule gauche ainsi

que la 1éte s’appuiert fortement sur le détroit supérieur. Le den- .

" xiéme jumean vivant, un peu plus volumineux que le premier, se

‘déroule lentement, il nait 20 minutes environ aprés le premier.

L’accouchement était terminé 4 8 heures du soir. Les 2 jumeaux
sont deux garcons. Le premier macéré pésé 450 grammeé, le
deuxiéme né en élat' de mort apparente, mais ranimé peu de
temps apres pése 1300 grammes; il est placé dans la couveuse.

Délivrance nalurelle 13 minutes aprés l'acconchement. Les
placentas, sont réunis. Celui de l'enfant macéré pa‘rail exsangue
tant il est décoloré, tandis que le placenta de l'enfant'vivant est
plus rouge et plus volumineux. La masse totale pese 350 gram-
mes, e 3

Aprés 'injection intra-utérine et les lavages, la vulve reste trés
_doulonreuse ; elle se couvre bient6t d’eschares profondes pansé;s
avec de I'iodoforme. Ce pansement est renouvelé deux fois par
jour dans les premiers jours des suites de couches. Il survient
un peu de fievre. Le ventre est sensible. M™ Henry ordonne
plusieurs injections intra-utérines et vaginales. Tous ces troubles

s’amendent vers le huitiéme ou neuviéme jour, etla malade part

- en bon élat, 12 jours- aprés son accouchement. Le deuxiéme

jumeau mourul 2 jours aprés sa naissance.

OBSERVATION XXXVIII

Maternite. -
Avortement gémellaire, 5 mois 1/2. — Résumé. — Enfants macé-

’ rés. — Différence de poids des enfants et des placentas séparés. -

-

B..., I. Hoursera, 25 ans. Enfants putréfiés. Accouchements

naturel, pi'emier fcetus masculin vient par les pie‘d’s, 'poids 1 900
‘grammes. Au toucher, deux poches d’eau. Un quart d’heyre aprés -




I

— 83 —

le premier accduchement, nait le dehxiéme.enfént par le sommet,

il sort enveloppé de sa coque, laquelle se rompit immédiatement:

Poids 300 grammes. - . " s
Placenta du premier né.parait étre inséré au fond de I'utérus.

Poids 450 grammes, longueur d’un coté & lautre de 13 cent. 5,

épaisseur { cent. 1/2.

Le placenta du deuxiéme : poids 250 grammes, l’ongueur d'un
coté a -]’auti‘e, 8 centimétres. - '
Causes de I'avortement et de la mort des enfants, inconnus.
Multipare, 30 ans, deux poches d’eau. Placentas séparés entié~

. rement.

- , OBSERVATION XXXIX

Jumeaux morts et putrifiés. 5 mois 1/2. : -
Multipare, 25 ans, chute & 4 mois. Chague enfant avait une co- - -

que particuliére. l
Poids du premier feelus 300 grammes

— duo deuxiéme — 500 grammes.
Placenta du premier forme en raqueétte, pése- 150 grammes.
— du deuxiéme, forme circulaire 250 grammes.

OBSERVATION XL

‘ Maternite.
Avortement gémellaire de 5 mois, deux gargons. — Albuminurie
. — Hydramnios de 1'un des ceufs. — Le deuxidme foetus expulsé,
celui de I'ceuf 3 hydFamnios présente de 'hydrocéphalie externe
et de i’oedéme d’e tout le trone. — Placenta unique. - '

La nommée M..., secondipare, arrivée & la Maternité le 5 juin
1889, & 3 heures du matin, fut admise & la salle Desormeaux. Le
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résultat de 'examen pratiqué Jors de son arrivée est qu'elle est

_grosse de 3 mois. environ d’aprés les renseignements qu'elle

donne et I'état de ses derniéres régles. L'utérus est exagérément

_distendu : On diagnostique un hydramnios considérable. L'u-

rine est albumineuse, on soumet la malade au régime lacté absolu,

Douée d’une bonne constitution, elle fut réglée pour la pre-

' miére fois & 18 ans, et depuis, celte fonction s’accomplit irrégulié-

rement pendant 3 jours, peu abondamment. Les derniéres régles

_ datent du 1° au 6 janvier, sa grossesse fut accompagnée de nau-

sées, d’@déme des membres inférieurs et de dyspnée apparue
vers le quatriéme mois de la grossesse, époque & laquelle son

~.venire a pris un développement considérable et rapide.

Les premiéres douleurs se montrent le 6 juin & 8 heures du
soir. La malade descend & la salle. Lachapelle le 7 juin & 8 heu-
res du matin, et est soumise & ’examen obstétrical. Le palper
fournit les mémes renseignements que le jour de son arrivéé,
quant & la situation du feetus on ne peut I'apprécier vu la grande
tension des parois utérines.

A lauscultation, on n'a aucun bruit d’origine fcetale. L'orifice
est dilaté comme une piéce de 2 francs, les membranes sont ten-
dues. Dansla poche d’eau flotte un petit membre. Les contractions
sont énergiques et réguliéres. La dilatation -est compléte le 7 juin
4 midi. On rompt les membranes & ce moment et il s’écoule une
grande quantité de liquide 6000 grammes pesés.

Aprés la rupture des membranes, le col revienl sur lui-méme.
Au bout d’ung demi-heure les contraclions reviennent atec une
grande énergie; elles s'accompagnent d’efforts et bientdt un pre-
mier jumeau est expulsé, enveloppé (’lans ses membranes vque
Pon rompt immédiatement. En méme temps que lui sort une

grande portion de placenta. Aussitdt aprés, on voit apparaitre 4 la

vulve les pieds d'un deuxiéme jumeau qui nait 3 minutes plus

tard. Les deux feetus sont du sexe masculin, le premier pése
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380 grammes, le second 630 grammes. Ce dernier présente de
I'hydrocéphalie externe et de U'edéme de tout le trone. -

Délivrance spontanée {8 minuies aprés T'expulsion du feeius.
Le placenta qui est unique pour les deux feetus pése 520 gram-
mes et est cedématis. .

Aprés Uexpulsion du placenta, MU Peyre fit 4 la malade une-
injection intra-utérine avec une solution de sublimé a 2 pour
1000. -

Suites de couches normales.

OBSERVATION XLI

Materniteé.
Avortement 45 mois 1/2. — Syphilis. — Premier feetus macéré-
masculin. — Deuxiéme feetus vivant, féminin. — Ascite. — Pla-

centa unique. — Partie saine, partie macérée.
-

P..., entrée & la Malernité le 13 octobre & 10 heures du
matin. Secundipare, déjd accouchée d’un enfant & terme. Les der-
niéres régles datent du 26 au 29 avril 1882. Les accidenis qui ont
accompagné la grossesse sont la syphilis, céphél&]gie‘ rachialgie. .
Lorsque cette femme arriva & la ‘Maternité, on copstata une
grossesse gémellaire: L'un des enfants était expulsé mort et
macéré du poids de. 690 grammes, du sexe masculin. ‘

Par |'auscultation on n’eniendit pas de bruitsdu cceur, et parle
toucher on constata la présence d'une seconde poche d’éau.
intacte et un deuziéme enfant préseniant le sommet. Environ 55
minutes aprés, la poche des eaux se rompit et I'enfant naquit. It
était du sexe f‘éminin,- pesait 720 grammes; quand il naquit, il

- était vivant ; il mourut peu de temps aprés: 1l avait de Pascite.

Délivrance naturelle le 13 oclobre 1882, & 11 h. 40 minutes du

matin,

"+ Le placeutla unique présentait une portion irés macérée et
Merle 12
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wne portion saine; le cordon du' premier enfant, était gréle et
macéré. Celui du deuxiéme élait vblumineux, jaunétre, transpa-
rent. Chaque fetus était contenu dans une poche composée de
deux membranes. o '
Deux heures aprés l'accouchement celte femme fut transporiée
dans la salle X..., suites de couches nalurelles,
‘La circulation placentaire était—el}e commune ? / -

OBSERVATION - XLII

Nowvelles Archives d’Obstétrique et de Gynécologie (25 octobre
1891),9. 471,
Revue anglaise. — Bentlif. — Avortement, trigémellaire.

-

Appelé prés d’'une dame, souffrant-du dos et du bas-ventre,
l'auteur constata qu’elle est enceinte de 4 mois. A I'examen, il
trouve dans le vagin et extrait un feetus suivi bientdt d'un second
qui se présente par les pieds: Nouvelle douleur et expulsion de
deux placentas. Au bout de quelques minutes, reprise des dou-’
leurs et expulsion d’un troisiéme feetus et d'un troisiéme placen-
ta. Pas d’hémorrhagie et convalescence rapide.

OBSERVATION XLHI -

Maternité. .

Avortement gémellaire 5 mois 1/2. — Peux sommets. — Hydraﬁx-
nios des deux ceufs. — Phénoménes du début de la grossesse
trés accusés. — Les deuwx placenias expulsés avant le deuxiéme
enfant. '

s

-La nommée G..., femme Bouc, 26 ans, mulmpare bonne
constitution, bassin normal réglée & 12 ans et depms réguliére-

ment 8 jours par mois, A déji eu deux enfants & terme, le pre-

~
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mier spontanément par le sommet; elle ne se souvient: pas de la
présentation du second, mais elle assure qu’il'e:st né arlificielle-
ment. Lrexistence de sa grossesse fut signalée par la suppression
des regles qui apparuren‘L pour la dernigre fois du 1* au 8 jan-
vier 1879, ' )

Rachialgies, odontalgies, }ypothymies, épistaxis, crampes - aux

membres inférieurs, puis elle sentit les mouvements de son

“enfant.

Le 17 juin»,' a 10 heures du matin, elle éprouva de forles dou-

“ leurs dans le bas-ventre et dans les reins. Elle vient a la. Mater-

‘nitéa midi. Arrivée & la salle d'accouchements, on remarqua

tout d’abord le volume exagéré de son ventre pour 'époque ou

elle croyait sa grossesse arrivée. Par le palper, le ventre était’

-~ tres tendu et on sentait de peliles parties fcelales partout et une

téte qui ballottait & droite et en avant.
Rien & Vauscultation.

Au toucher, on irouvait la dilatation compléte, une énorme
poche d’'eau remplissait I'excavation et aucune partie feetale n’é-
tait distincte. A midi 13 minutes, les membranes se sont rom-

" pues, laissant échapper une grahde quantité dé liquide amnioti-

que, et I'expulsion d’un feetus, garcon vivant, du poids de 930
grammes, eut lieu. Il mouruta 4 h. 1/2 du soir.

Le ventre conservait a peu prés le méme volume aprés cette

_expulsion. Aucun bruit du cceur. Au toucher, orifice compléte-

.ment dilaté et une deuxiéme poche d’eau aussi volumineuse que

la premiére et aucune parlie fcetale.-
Les contractions se sont réveillées, les membranes se sont rom-
pues & midi 1/2 ; on sentait une petite main, et avant d'y arriver

on sentait un placenta.

Mw=e Callé vint examiner celte femme. Trouvant un placenta

dans le vagin, elle \'en fit I’extraction. Derriére lui, il en vint un
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second poussé parla téle du deuxiéme enfant qui. était une fille
morte pesant 850 grammes. Il était 1 h. 10 minutes du soir. |
L'utérus se rélracta bien, la femme ne perdit pas. Elle partit

guérie le 25 juin. : .

Il'y a des femmes 4 terme, chez lesquelles le travail s'o-
pere sans qu’elles en aient conscience ; toul le monde con-
nait 'importance de ces faits au point de vue médico-légal.
Cette importance ne serait pas moindre dans le cas d’avorte-
ment gémellaire chez une femme dans ces conditions. De plus,

‘la question se complique ici de la présence d’'un deuxiéme

enfant.
J'ai trouvé un cas de ce genre dans les -registres de la

Maternité ; le voici.

OBSERVATION XLIV

Avortement de 5 mois. — Femme ne souffrant pas pendant le tra-
vail. Le premier enfant tombe, la femme étant debout. — Rup-
ture du cordon. — Le deuxiéme enfant vint par le siege. — Pla-
centas complétement séparés.

P..., 35 ans, multipare, entre le 4 mars, a 4 h. du soir. Col
effacé, quoique les contractions ne se manifestaient pas. Le 5 mars

,4.6 heures du matin, le travail s’étant déclaré probablement depuis

longtemps, cetle femme accoucha dans la position verticale, d’un
enfant de trés petit volume. Personne n’étant prés de la malade,
Tenfant tomba & terre, et le cordon fut rompu au niveau de 'om-

‘bilic. Un vaissean semblait méme étre rompu & l'intérieur de

Pabdomen. L’enfant perdait du sang; on exerca une compression
avec le doigt, environ un ‘quart d’heure ; ensuite on opéra une
ligature : on fit saillir 'anneau ombilical et on fit la ligature des
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vaisseaux ombilicaux, puis deux épingles furent placées sur les
saillies que forme la cicatrice ombi]icéle. Cela fait, I’enfant ne pef—
dit plus de sang; il était du terme de 5 mois. Il succomba quel-
ques heures aprés sa naissance. Pendant qu’on donnait des soing

i I'enfant, la mére fut examinée, et on constatd qu'il y avait un

autre feetus ; la poche d’eau bombait, et a travers, on sentait de '

petites parties qui furent reconnues pour appartenir a extrémité
- pelvienne. Les douleurs étaient fortes, les membranes se rompi-
rent. La hanche gauche vint se placer sur la commissure anté-
rieure du périnée. Lagdélivrance n’offrit rien de particulier. Il Y
a deux masses placentaires complétement séparées.

Poids du premier fcetus 700 grammes, longueur 20 centimé-
tres. R
_Poids du deuxiéme feetus 400 grammes, longueur 20 centi-

métres.

Peut-il y avoir des cas de dystocie dans I'avortement gé-
mellaire ? ) )

Je n’en ai pdint trouvé; nous avons vu par ce qui pré-
céde que ce n’estguére possible, en raison du petit volume
des feetus. )

Mme Lachapelle et Erwin ont vu le menton de I'enfant,
dont le trone était sorti, accrocher le menton de l'autre.
« Heureusement, il s’agissail d'avortons qui purent étre ex-
pulsés dans Pordre suivant : Tronc du premier, téte du se-
cond. Téte du premier, tronc du second. » C’est le cas le
plus grave qui puisse se présenter, et comme on le voit, il

ne met pas grand obstacle & 'avortement. Cependant . 4 six .

mois, celle complication pourrait occasionner quelque diffi-
“culté, surtout chez les primipares.
Mais il faut se rappeler que dans le cas de- jumeaux les
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feetus sont toujours d’un volume moindre que si la grossesse
était simple. | |

Sl h’y a pas & proprement parler de dystocie dans Pavor-
tement gémellaire il peut y avoir des complications.

Arm. V. Scott, de Philadelphie, rapporte ’observation sui-
vante, in Amer. Journ. of obst., january 1880.
" (est un cas d'inversion utérine spontanée aprés un avor-
tement. ' ‘

OBSERVATION Xxfv

Femme enceinte de 5 mois. Avortement. Pas de tractions sur
e feetus. ‘ .
* Pas de tractions sur le cordon. Le placenta est expulsé spon- \
tanément sans iractions sur le cordon, sans compression du fonds
de Patérus.
Etat grave de la femme. Au toucher, on sent deux cotylédons
‘adhérents 4 la surface de 1'utérus. La réduction a été facile.
. A ce propos, l'auteur rapporte 5 autres cas d’inversion utérine

sponianée & la suite d’'un avortement.

Si I'inversion spontanée peut se produire dans I'avorte-
ment simple il pouriait également, et méme avec plus de
raison, compliquer l'avortement multiple.

Mais il y a un accident qui se produit quelquefois et que
- P'accoucheur peut éviter s'il est prévenu, ‘comme il doit
' ' IBire. Nous avons va que le feetus est parfois expulsé trés
' rapidement, et avec force ; or, il peat arriver que chez des
primipares cette expulsion brusque améne une déchirure du
périnée. Mais, je I'ai dit, 1l suffit d’étre prévenu de la possi-

bilité de cet accident pour I'éviter.

¢
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" Si le plus souvent, les deux enfants sont expulsés ensem-
‘bleil n'en est pas toujours ainsi. L’ulérus, ﬂébarrassé de la
cause d’irritation, ou soulagé par I'écoulement d’une certaine
quantité de liquide amniotique, arréte ses contractions ; le
col revient sur lui-méme, se reforme, emprisonnant le second
ceuf, qui continuera & se développer dans la cavité utérine.
Quoiqu’ils ne soient pas fréquents, ces faits ne sont pas des
plus rares. ‘

J'ai rapporté I'observation d’Hippocrate. Smellie en relate

d’autres (in observations sur les accouchements), MDCCLXXViI
T. 11, p. 98). '

OBSERVATION XLVI

En 1728, on vint me chercher pour secourir une femme de la
campagne, a laquelle il était survenu une violente perte de sang,
dans le quatriéme mois de sa grossesse. Mais avant quej’eﬁsse eu
letempsde merendre chez elle,environ & quatre milles de 'endroit
ol je demeurais, elle avail fait une fausse couche, par laquelle,
elle s’était délivrée d’un petil. feetus et de son arriére faix. Cette
délivrance arréta sa perte. Cependant, comme on I'avait délivrée
précédemment de deux enfants 4 la fois, dans trois couches diffé-
-rentes, je crus devoir examiner le vagin et je trouvai l'orifice
interne si contracté, que je pouvais 4 peine y, introduire le bout
de mon doigt. Le col de la matrice me paraissail avoir environ un
pbuce de largeur : immédiatement au-dessus, je sentais une dila- °
tation de la matrice assezconsidérable qui s'étendait sur les cotés
et sur le devant. Comme cette femme n'avait dormi que trés peu
la nuit précédente, je lui ordonnai un mélange parégorique, dans
lequel on fit entrer 30 gouttes de laudanum liquide, dont on lui
fit prendre deux cuillerées, de deux heures en deux heures, jus-
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qu'a ce quelle ful débarrassée de quelques legeres douleurs qul la
tourmentaient encore, et qu’elle fut endormle.

Au bout de deux jours, cette femme se trouve tout & fait sans
douleurs. Environ trois mois aprés, son mari vini avec elle me
consulter chez moi ; elle me dit alors que depuis sa fausse cou-
che elle n'avait point é1é réglée du tout, et que son ventre était
devenu trés gros, circonstance qu’elle altribuait & une hydropisie,
ou plutdt & une tympanite, ajoutant qu'elle sentait trés souvent
des vents se mouvoir dans son corps. En examinantle bas-ventre
et le vagin de celle femme, je reconnus manifestement qu’elle était
enceinte et au huitiéme mois de sa grossesse ; sur.quoi jelui cer-
t ifiai que les vents dont elle se plaignait n’étaient autre chose que
les mouvements de son enfant; lui. faisant observer que selon
toutes les apparences elle avait concu deux enfants a la fois,
comme cela lui était arrivé précédemment, et que quoiqu’elle eut
fait une fausse couche d’un, cet incident n’avait point empéché

lT'autre de rester et de croitre jusqu’au terme ordinaire.

Au bout de neuf semaines environ, mon pronostic se trouva

confirmé par son heureux accouchement, et par la naissance d'une

fille qui vint parfaitement A terme.

\

OBSERVATION XLVII . '

Environ tr"oivs ans aprés. cel événement, on vint me prier d’al-
ler au secours d'une femme qui avait pareillement été prise d’une
perte, élant pour Jors au sixiéme mois de sd grossesse; il est vrai
que celte perte n’élait pas fort considérable, mais elle durait de-
puis buit jours lorsqu’on envoya me chercher. Cetle. femme avait
aussi rendu quelques eaux sans douleurs, et elle exhalail une
odeur cadavéreuse, _ . '

J’appris que le jour précédent la malade avait eu que]ques lé-—
géres douleurs, et qu’ellz avait rendu par le vagin quelques pelits

[
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~ osselets. En les examinant, je reconnus que c’étaient les os des
Jambes et des bras d'un feelus. Je pouvais & peine introduire le

bout de mon doig’i dans l'orifice interne, cependant le col de la

matrice me paraissait pius dilaté qu'il n’aurait da I'étre ; et au-

dessus de ce col la matrice avait assez de volume. Les linges’

dont on enveloppalt la malade étaient imbibés d’une évacuation
séreuse, qui leur dODD?.]l une coloration brunitre et une odeur
putride. Cette femme se chagrinait beaucoup ; elle avait les esp}'its
abattus, ne dormait que trés peu ou point du tout depuis quelque
temps, et avait le ventre trés serré. J'ordonnai qu’on lui donnat
sur le champ un lavement laxatif, etc. Par ces moyens, elle devint
tranquille, toutes ses douleurs se dissipérent, et j’'appris le lende-~
main que pendant la nuit, elle avait évacué le restant des os et
de l'arriére faix d’un feetus. Je Ini fis néanmoins gar}ier la cham-

~ bre et méme le lit pendant quelques jours, et lui ordonnai un mé-

lange cordial avec quelques doses de blanc de baleine, 2 la solli-

citation de quelqﬁe‘s femmes (lui I'entouraiert. '
Environ deux mois aprés cette fausse couche, on vint de nou~

veau me prier de l'aller voir. Elle me dit qu'elle avait I’estomac

plein de vents, qu'elle était naturellement tourmentée d'une coli-

que des plus violentes et que depuis trois jours elle n'avait point
du tout été a la selle. Cette femme élait assez fluette, en lui titant
le bas-ventre il me fut trés aisé de voir qu'elle avait la matrice
fort distendue et qu’elle montait jusqu'au-dessus du nombril. Ces

circonstances me firent naitre I'envie de lui examiner le vagin ; je

la touchai. Pour lors; je seatis lorifice interne complétement di-

laté: les membranes étaient descendues avec leurs eaux trés bien

formées, et au travers de ces eaux, j'apercois sensiblement les.

bras, les épaules etle cordon ombilical d’un feetus. Cette femme
fut agréablement surprise lorsqu’elle m’entendit dire qu‘glleA était
en travail d'enfant, et qu’elle allait accoucher, quoigu’elle ne fut

encore qu'au sixiéme ou septiéme mois de sa grossesse. J'ordon-

Merle , 13
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nai qu'on la mit au lit sur le champ. On assembla toutes ses ¢om-
méres, et & sa grande satisfaction, je la délivrai d'un enfant méle,
qui était & la vérité trés petit, mais qui néanmoins s’est assez bien

fait nourrir, en tétant d’abord une autre femme, puis sa meére

qui avait perdu précédemment, deux enfants.

Si la matrice renferme plus de deux enfants, un seul ou
deux peuvent éire expulsés, et le troisieme aller jusqu'a
terme. Michaélis en donne un exemple dans une observation
analysée, in News Zeitschrift fur Geburtskunde, 1840,
p- 45, '

! OBSERVATION XLVIII

Grossesse triple, ou aprés expulsions de 2 foetus, non a
terme, le troisiéme vint a terme.

Femme qui le 1°* avril 1838 accoucha de deux garcons morts,
non a terme, et qui le 10 juilfet mit au monde un troisiéme en-

fant vivant et tout & fail & terme.

OBSERVATION XLIX

Dans la Revue médicale de Toulouse, 1872, M. Lafforgue rap-
porte un cas d'accouchement gémellaire quadruple, prématurs,
dans lequel trois enfants furent expulsés le méme jour, les deux
premiers par le sommet, le troisiéme par le siége.

+ .25 jours aprés, expulsion da quatriéme feetus et de son pla;
centa, macéré, Ce dernier feetus paraissait &tre arrivé au cin-

. quiéme mois.
Deux des enfants étaient dans une poche unique, séparés seu-
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lemeat par ta membrane ammohque Les deux autres avalent un

placenta séparé.

1l n’est pas sans intérét de rechercher pourquoi Tavorte-
ment reste incomplét,' en un mot, quelles sont les c@qsés
qui favorisent la rétention dans l‘dtérus, la non expulsion
du second foetus ? C'est un point qui est important au point
de vue de la conduite 4 tenir.

Quand Iavortement a lieu vers. le trowiéme ou le qua-
tridme mois, il y a des causes qui tiennent exclusivement
I'age de la grossesse : 1° l'utérus & cetle époque de la ges-
tation n’est, pas trés apte 4 se contracter ; 2° le col est long,
il ne s’efface pas et ne se dilate pas; il est un obstacle a la
sortie du second ceuf. Il est aussi trop souvent un obstacle
a la sortie du placenta du premier fetus,ce qui devient une -
complication ; 3° les ceufls sont moins adhérents entre eux
et ala parm utérine qu'ils ne le seront plus tard ; leur sé-
paration est plus facile. ‘

Mais en dehors de ces causes qui tiennent a I'dge de la
grossesse, il y en a d’autres, qui rendent’ possible dans cer-.
tains cas, naturelle dans d autres, ou facilitent la retentxon
du second ceuf dans la cavité utérine; ce sont :

1o La disposition anatomique des membranes ;

9¢ La duplicité de la matrice;

3* La superfélation.

1° Disposition analomique des membranes.

- Un fait lrappe tout d’abord 4 la leclure des observations
d’avortement gemellane, dans lesquels un des feetus a contl-'
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nué sa vie intra-ulérine, aprés lespulsion de autre: tou-

jours i y avait deux ceufs.
lci,-je n’ai qu a reproduire ce quont dit MM Tarnier et

“€hantreuil dans leur Traité classique sur lu disposition des

membranes dans la grossesse gémellaire.

Les membrapes se présentent sous trois aspects diffé-
rents : ‘

1° Dars la premiére variété, il existe deux chorions et deux
amnios d1<p0<eq de maniére 4 former une loge spéciale pour
chaque feetus. La caduque est unique. Pour expliquer cette
dlsposnwn on suppose que les deux ovules en-sortant de la
trompe se sont greflés sur-la face interne de l'utérus, & une
certaine distance I'un de l'autre, et se sont développés isolé-
ment, chacun avec ses membranes, qu’en se développant
ainsi, ils se sont peu & peu rapprochés et finalement se sont
mis en contact. Au début, chaque ceuf avait donc une cadu-
que réfléchie, de sorte que la cloison de séparation était
formée de six feuillets: les deux amnios, les deux chorions

.et les deux caduques accolées I'une & I'autre. Mais bientét

celles-ci subissent un travail de résorption qui les fait dispa-
raitre, de telle sorte qu'une seule caduque enveloppe les
deux ceufs: Les feetus sont donc séparés par une cloison
épaisse formée seulement de quatre feuillets : deux chorions,
deux amnios.

Les deux placentas sont complétement séparés V'un de .

I'autre, ou réunis seulement par un pont membraneux. Les
deux circulations feetales sont indépendantes. Chaque feetus

" est relié & son placenta par un cordon ombilical.

On comprend trés bien qu’avec cette disposition des mem-

branes un des fetus puisse étre expulsé avant lerme, tan-
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dis gne l'antre continue a se développer dans la matrice,

pour naitre quelques mois aprés la fausse-covche.

.90 Dans 1a deuxieme variété, le chorion est commun, cha-
que fetus na qu’une enveloppe particuliére; constituée par -
'amnios, et la, cloison médiane est formée par I'adossement.

des deux amnios.
Pour expliquer cette dleposmon ‘on suppose que les deux
ovules provenant du méme ovaire, ont cheminé ensemble ‘et

-sont ~venus se grefler en contact 'un avec Vaulre, sur la

face interne de I'utérus. Une caduque unique les a envelop-
pés, et la cloison de séparation était formée priwmitivement

' ,de quatre membranes, deux amnios, et deux chorions

adossés I'un & Vautre. Le travail de résorption a fait dis-
parai're ces derniers comme il a fait dlsparaltre les cadu-
ques dans la vaneté précédente.

Les placentas sont réunis en une seule masse, mais les
circulations des deux fetus sont ordinairement 'indépendan-
tes, ce n'est qu’exceptionnellement qu'il existe une commu.

nication entre leurs systémes circulatoires ; les anastomoses

s'établissent alors entre les vaisseaux dissociés du cordon
qui rampent a la surface feetale des placentas avant de péné-

- trer dans I'épaisseur des cotylédons. Comme l¢ fait remar-

quer Jacquemier, ces anastomoses sonl surtout veineu-
ses et ne portent que sur les grosses branches; on n’en ren-
contre pas de profondes, c'est-a-dire qui s’effectuent par les
capillaires. ' '

“Chaque jumeau a sur le placenta comme un département
particuliei‘ que l'on peut injecter isolément. Il existe deux

" cordons distincts, indépendants dans toute leur longueur.
. Lorsque les choses sont ainsi disposées, on comprend faci-
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b ' lement que T'un des fetus étant mort, 'autre puisse conti-
’? nuer a se developper jusqu’a terme. Mais il est facile de
prévoir que I’ expulsnon de l'un des jumeaux dont étre pres- , '

‘que toujours suivie de celle de son congénére.
3° Dans la troisiéme variélé les feetus sont enfermés dans - g

1 méme cavité amniolique, et aucune cloison ne les sépare.

N ' Pour expliquer cette disposition, onarecours a’hypothése de

deux germes préexistant dans l’ovnle.v Mais I'amnios émanant

de 'embryon,. on devrait toujours avoir autantd’amnios que de

feetus : aussi admet-on qu’il existe prlmmvementdeux amnios

complels et distincts, puis la cloison intermédiaire formée par

! ' : les deux feuillets amniotiques adossés, se résorberait (rraduel-

' lempnt et il ne resterait plus,a la fin de la grossesse, qu’une )
enveloppe unique pour les jumeaux. Les placentas dans ces
cas Iexceplion__nels forment toujours une rﬁasse unique ; ils

! , N ont généralement une circulation commune, c’est & dire qu'il
emte entre les deux organes des communications nombreuses;

: maxs ce fail n’est pas conslant. Tantét on trouve deux cordons

| ‘ qm parlent de points opposés du placenta; lantot, i} n’ va

qu'une seule tige ombilicale qui se divise & quelque distance

de son insertion placentau"e en deux branches se rendant |

_ chacune au feetus qui lui correspond ; mais cetle derme:e

i ' disposition est rare. » ' ‘
Dans ce dernier cas, on comprend facilement que Vexpul- ‘ )

sion de I'un des feetus entrainera fatalement celle du second.
g Je n’ai pas trouvé d’observation du contraire.

% L'utérus double. - =T .

Cette conformation anormale de la matrice facilite au. plus
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hant point la rétention du second feetus. On se _tronve pour

ainsi dire en présence ‘de deux grossesses. Séparés qu'ils

sont par la cloison utérine, les deux ceufs n’ont entre enx
ahsolument aucun rapport. Les membanes ne sont pas

accolées; aucun pont membraneux ne réunit les placentas

Que T'un des feetus vienne & succomber, ou que pour une
autre cause, un des utérus entre en contraclion, le travail
s'opére, l'avortement a lieu. Sans doute, ceite révolution
ébranlera I'utérus voisin, le sollicitera a se contracter, sans

‘que toutefois celui-ci céde fatalement & ces sollicitations.

Et encore quand il céde le second travail ne se déclare-t-il,
que douze, vingt-quatre, quarante-huit beures aprés le pre-
mier, comme on e voit par une observation de Butler Smith,
reproduite dans la Lancet, 12 déc. 1883, p. 1090, et analy-
sée in Gazelle médicale, 6 fév. 1886, p. 69.

Au septiéme mois de sa grossesse, une femme est renver-
sée par une voiture. Cinq jours aprés, accouchement d'un

feetus male. Les coliques utérines persistent pendant 48 heu-
res : accouchement d’un second feetus plus petit que le
premier et d’'un second placenta avec ses membranes.

A l'examen, on trouve deux vagins. Perforation de la .

cloison anto-postérieure immédiatement au-dessus des deux
cols. Les deux cols offrent des cicatrices. '
Le diagnostic de grossesse bilatérale avait été fait aprés
coup. ' .
Je n'insiste pas sur ce point qui n'a guére besoin de dé-
monstration ; et, j'aurai d’ailleurs & y reveniv 4 propos du
paragraphe suivant, sur la superfétation.

i
1
1
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= % La superfélation.

Il paraitra peut-étre téméraire de ma part d’avancer ainsi
le mot de superfétation. C’est qu'aujourd’hui les faits se sont
adcumulés._La superfécondation ou fécondation de deux ovules
a plusieurs jours d’intervalle, mais dans la méme période
d’ovulation, est admise\, et la superfétation ne semble plus
guére. contestable. Si quelques accoucheurs en doutent

encore la plupart T'admettent.

Qu’entend-on par superfétation? La fécondation de deux
eufs, non dans la méme période d’ovulation. Ce n’est pas
sortir de mon sujet que d’aborder cette question. En effet,
si la superfélation existe, on s’explique facilement que le pre-
mier produit de la conceplion élant expulsé, le second
puisse continuer sa vie intra-ulérine.

Supposons une femme enceinte déja de deux ou trois mois,

- de nouveau fécondée. Le second ceuf n’aura que peu de rap-

ports avec le premier; il aura un placenta indépendant, ses
membranes ne seront -que lichement accolées i celles de
P’ceuf voisin, si elles le sont. Que pour une raison ou pour

une autre, 'utérus vienne 4 se contracter, que l'avortement .

se déclare, le premier ceuf pourraétre chassé, sans entrainer
fatalement dans sa chute, le second, lequel n’a avec lui que
peu d’attaches. ‘ , :

D’autre part, le premier ceuf expulsé, Iutérus fatigué aura
peu de prise sur le second, en raison méme de son petit vo-
lume, Ce second feetus restera donc dans la matrice et con-
tinuera 4 s’y développer. '

La superfét;{uion nous explique également que le premier

!
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euf fécondé puisse étre indemne des maladies que péut ac-
quérir la mére, au’ moment de la fécondation d’un-second
ovule ; ou inversement, que ce second ovule soit sam et le
premier contaminé. '

La superfétation n’est dencpas sansmporlance au poml de
vue gui nous occupe.’

Les anciens ne niaient pas son existence. lls la croyaient
pgssible, mais seulement, dans les cas ot il y avait un utérus
double, ou bieh en méme temps que la grossesse-utérine,

"une grossesse extra-utérine. o

Velpeau rapporte toutes ces histoires de superfntatlon a:
1° des grossesses doubles dans lesquelles un des foetus_
mort longlempQ avant terme, s'est conservé dans les mem-
branes, pour n’étre expulsé qu'avec celui qui avait continué
de vivre; 2° 4 des grossesses de jumeaux inégalement déve-
loppés, ou nés a des termes différents ; 3° a des cas de gros-
sesses extra-utérines, qui n'ont pas empéché la grossesse
utérine ; 4° enfin a4 des cas d'utérus bicornes. v

. Dugés prétend : que la possibilité de cette derniére (super-
fétation) n'est aujourd’hui généralement admise que pour les
cas ol il existe un utérus double ; de sorte qu’une cavité est
encore apte & recevoir un nouveau produit, tandis que l'au-
tre est déja occupée.

Joulin, Traité d’accouchement, 1867, p. 739, dit que : la
superfétation n’est possible que : 1° lorsque les deux con-
ceptions ont lien & quelques jours d'intervalle ; 2° dans les
cas d’utérus bicorne ; 3° lorsqu’une femme portant un fetus
extra-utérin est de nouveau féeondée.

Pour les anciens, il semble donc qde tout lobstacle rési-
dait dans absence de passage permeltant aux spermatozoaires .

Merle U




’

— 102 —

~

de cheminer jusqu’a Povule; ils ne semhlen/t”pas douter que
Povulation puisse se produire pendant lagrossesse. Pour eux,
euf dans la cavité vtérine était un obstacle insmmontable;
aussi, ne voyaient-ils la superfétation possible que dans les
cas d'utérus double, ou de grossesse extra-utérine. ('est une
condition favorable :ans doule, mais ce n'est pas 13 que
réside la difficulté. _

Nous savons aujourd’hui,que le véritable obstacle n’est pas
le passage, ' '

« En somme,-dit M. Budin, que faut-il pour qu’il y ait
superfétation ?

Des spermatozoaires. Un passage libre. Un ovule.

Or, les spermatozoaires font rarement défaut.

Le passage est libre, au moins pendant les trois premiers

~mois, comme 'ont démontré les travaux de Coste.

Schreeder et Duncan détruisent trés logiquement les argu-
ments de ceux qui prétendent que les spermatozoides ne peu-
vent arriver jusqu"é l'ovule.

« Les raisons babituellement invoquées contre la possibi-
lité de la superfétation, -dit Schreder, gonflement de la mu-
queuse, dimensions de 'euf qui se développe, bouchon
muqueux du col, nesontpas absolument convaincantes pour

~la fin du premier mois, ni peut-étre pour le. deuxiéme etle

troisiéme, puisque d'une part, un ceuf peut & cette époque arri-
ver de la trompe dans]’utérus, et que d’une autre part, le sperme
_peut parvenir a travers le col, jusqu'a 'euf. En réalité, la

- J onction de la semence et de 'euf n’est impossible qu’a par-

tir de la douziéme semaine, quand la caduque vraie et la
caduque réfléchie se sont sondées.
« Dans les cas d’utérus double, I’état de la moitié qui n’est

)
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pas gravide n'oppose A aucune époque, un obstacle absolu
ni 4 l’arrlvee de I'ceuf ni & celle de la semence.

« On ne pourrait par consequent mvoquer contre la po=s1-
"bilité de la superfetauon, dans le cas d’utérus double pen-
dant toute la durée de la grossesse, dans le cas d’utérus Sim'-~~
ple, pendant le premier et méme le deuxiéme et le troisiéme
mois, aucune raison valable, s'il était démoniré d’une fagon
précise que pendant la grossesse des ovules sont encore ex-~
pulsés de I'ovaire. Cette question, lorsqu'il s’agit de la super-
fétation, est de beaucoup la plus importante. »

M. Duncan, in Researches in obstetric practice, est (ras
explicite. Dans une autopsie faite & la huitiéme semaine, il
voit les deux caduques laisser éntre elles .un intervallle,g' et
permettre la perméabilité des orifices tubaires et utérins. Il
cite du reste une planche de Coste. Donc, dit-il, les deux
caduques jusqu’a la fin du deuxiéme et méme du troisidéme
mois, ne seraient pas appliquées exactement 'une sur I'au-
tre : Elles peuvent permetire le passage des spermatozoides
puisqu’elles permettent le passage des régles. Donc en sup-
posant qu'il y ait ovulation, les régles sont parfaitement pos-
sibles pendant la grossesse. » '

« Le bouchon gélatineux du col qu'on dit exister pendant
la grossesse, existe aussi en dehors de la grossesse, et n’em-
péche pas ’écoulement des régles. Mais, du reste, ce bou-
chon muqueux, on peut ne pas le trouver dans le col utérin
en faisant I'autopsie d'une femme morte pendant Ja gros-
sesse. » ' ' ’ '

Cassedevant, dans sa thése, prétend qu’il existe 'jﬁsqu’au

 huitiéme mois, un espace suffisant entre les deux’ caduques
pour laisser écouler les regles '
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~ Aujourd’hui donc un seul point est contesté, 'ovulation.

L’ovulation peut-elle se continuer pendant la grossesse?

« Je crois, dit Négrier, qhe pendant la grossesse, le tra-
vail vésiculaire ne parait pas entiérement suspendu, et qu'il
peut conlinuer & s'effectuer jusqu'a moins dilatation de la
vésicule. »- I

Dubois et Pajol cités dans la thése de Cassedevant, préten-
dent que c’est 1 un fait plus commun qu'on ne pense. Dans
ces cas, d’aprés ces auteurs, la vésicule décroit graduelle-
ment et rentre dans ses conditions premiéres.

Dans son livre sur I’ « ovulazione durante la gravidansa »
p- 248, Daniele Bajardi cite les diverses opinions émises sur ce
/sujet, puis il donne le résultat de I'examen de 24 ovaires de
femmes mortes poriant la gestation. Il cite en particulier le cas
d’une femme morte 18 heures aprés étre délivrée. L’examen mi-

- eroscopique el macroscopique de I’ovaire démontra I'existence
d’un follicule qui s'était rompu 4 la éup’erﬁcie de la glande,
et qui présentait encore & coté et entre les lévres de la petite
plaie, des traces de 'hémorrhagie, pendant que tout le reste
était occupé par une néoformation jaune, récente, dont le
volume correspondait & un tiers de celui du corps jaune vrai
existant dans l'autre ovaire. ‘

i cite plusieurs exemples et conclut que : durant la ges-
tation I’évolution des follicules de de Graaf continue.

‘Le D" William Duck cite un cas de grossesse gémellaire
intra et extra-utérine, dont 'un des ceufs était plus petit que
I'autre. A I'aulopsie, on trouva deux corps jaunes distincts.

: Cassedeva_nt, dans son intéressant travail surla menstrua-
tion pendant la grossesse (th. de Bordeaux, 1882) aprés avoir
rapporté des fails de menstruation des plus réguliéres pen-

/‘
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 dant la grossesse; des observations de femmes réglées seu-

lement pendant leur grossesse ; aprés avoir établi que cette

“menstruation est bien liée a 'ovulation arrive aux conclu-

siong spivantes :

1° La - menstruation a lieu normalement par ovulation:

20 péndam la grossesse, il y a des pertes sanguines qui se
présentent avec tous les caractéres habituels aux regles.
D’oir conclusion naturelle et rationnelle : Du moment que les
régles dans I’élat de vacuité ont lieu par ovulation, elles ont
également lieu par ovulation pendant la gestation.

Il n’y a aucune preuve de I'impossibilité de I'ovulation pen-
dant la grossesse. Deux faits au contraire prouvent sa possi-
bilité : le rut chez les animaux pendant la portée; la super-
fétation chez la femme. Alors, Cassedevant pose la question
qu'il vient presque de résoudre : La superfétation est-elle
possible? Oui, répond-il, et elle est prouvée par: 1°I'expulsion
de deux feetus & la méme époque, présentant un développe-
ment trés inégal; 2° I'expulsion de deux feetus & un inter-
valle plus ou moins considérable.

Il rapporte ensuite de nombreuses observations, que je ne -

reproduis pas ici, parce qu’elles sont trés connues. Je ren-.
voie ceux qu’elles pourraient intéresser, 4 son travail, et &
la thése de Ganahl.
Je me bornerai & en citer de plus rtécentes. En voici deux
prises dans les archives de locologie, de 1887 et de 1889.
La premiére est un cas de superfétation par le Dr Gilles.

OBSERVATION L

Le 6 aotit 1886, Mme H...,quiavaitété rendre visite 4 sa mére,
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fut 'prise soudainement d'un commencement de travail, et le
D* Mann fut appelé. Il recut un feetus d’environ 4 ‘mois et demi,
qui naquit & huit heures du soir. ‘Etant obligé de se rendre au-
prés d’une autre malade, & 11 heures le méme soir, le D* Mann
- me fit appeler, et me pria de m'assurer si M™* H... ne portait pas ‘
un second enfant. En effet, la palpation me révéla la présence
d’un autre feetus, et j'en fis 'extraction. Cet enfant naquit vivant.
Le premier était mort. Le dernier avail environ 14 pouces de

long, et pesait 4 livres. 1l avait toutes les apparences d’un enfant

de 7 mois et demi. Cet enfant vécut de deux & trois heures. Les .

deux placentas étaient parfaitement distincts; le deuxiéme pré-

sentait une grande largeur. Les poches amniotiques étaient éga- ' N
lement séparées. 11 est évident, ajoute T'auteur, que chez cette

femme une grossesse existait déjd depuis 2 mois et demi a 3

mois quand une nouvelle fécondation eut lieu, le second ceuf

g'étail développé indépendamment du premier. J'ai conservé le

<. deuxieme feetus, le premier ayant été enterré avant que je fusse
i appelé de nouveau. Je ne puis dire si la mére a un utérus bifide,
car la femme jusqu’a ce jour s’est toujours bien portée.

OBSERVATION LI . _ N

L’observation suivante est du D Riviére. -- Grossesse gémellaire.
J ‘ = i— Avortement accidentel & 4 mois. — Expulsion de deux foetus
de volume trés différent, bien que leur mort paraisse également

récente.

-L... M..., 39 ans, marchande dans ]es/rues, présenie du point
de vue héréditaire une histoire inléressante. Sa mére, en effet,
a eu vne grossesse gémellaire; sa cousine germaine a accouché
aussi de deux jumeaux, enfin, son mari, marié une premiére fois,

- . & eu de sa premiére.femme une grossesse gémellaire. Elle-méme

N -
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a déja eu neuf enfants, plus une fausse couche accidentelle. Elle
est donc enceinte pour la onzieme fois. Ses derniéres régles’
ayant apparu le 25 juillet 1885, sa grossesse date probab]emént
des premiers jours d’aott.

Le 15 décembre, étant enceinte de 4 mois environ, elle fait en
co urani-un_e chute sur les reins. On la reléve, et dans la journée,
elle est prise de vomissements, éprouve d’assez vives douleurs
lombo-abdominales, et perd un peu de sang. Elle n’en reprend pas
moins son travail le lendemain, mais continue a perdre du sang
et & souffrir pendant 3 jours. Dans la nuit du 18 au 19, les dou-
leurs deviennent plus vives, la perte de sang plus abondante, et
bientdt la poche des eaux se rompt, et le liquide amniotiqﬁe §'é-
coule au dehors. ) _ .

On l'apporte vers minuita la clinique; presque aussitot, elle
expulse spontanément un premier feetus ; quelques minates aprés,
on retire du vagin un deuxiéme fcetus, notablement plus petit.

-'Les deux feetus sont morts depuis peu, et paraissent avoir suc-
combé en méme lemps. Le vagin est rempli de caillots plus ou
moins volumineux, et d'une odeur infecte, aucune injection
n’ayant été faite depuis les premiers accidents.

La délivrance ne se fait pas; on se contenie de donner 4 la
patiente des injections vaginales fréquentes, répétées dans la jour-
née toutes les 2 heures. '

Vers le soir, la femme éprouve le besoin de pousser et expulse
un arriére faix, composé de deux poches complétes, avec placentas
indépendants. Leur face utérine est tapissée de caillots adhérent,
qui rendent leur examen difficile. Une injection utérine chaude
raméne des débris mélangés de caillots et de parcelles placentai-
res, d’une odeur nauséabonde. Les suites de couches sont bonnes,
grce aux précautions anlisepliques prises pour évitér toute
chance d’infection.

L'examen des deux feetus est des plus inééressants :
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Le premier feetus expulsé, mesure de 15 317 centimeétres ; il.

est mort depuis peu de temps, tar ses tissus n’ont subi aucune

altération, il est du sexe masculin. Le sillon génital “soudé par

ses bords, forme un canal complet, le scrotum est lui aussi soudé

‘sur la ligne médiane ; le gland avec son prépuce,les corps caver-
neux sont netlement lormés ;la prostate est parfaitement recon-
naissable. Les sutures et les fontanelles sont perceptibles, quoi-
que encore {rés larges;les ares vertébraux sont comp]étefnent
soudés. Les muscles des membres inférieurs ont leur couleur
rougeétre caractéristique ; les ongles des extrémités sont formés.
C'est bien le développement d’un feetus de 4 mois.

Le deuxiéme fcetus est beaucoup plus petit ; il mesure 9 centi-
métres & peine ; ses tissus ne sont pas plus aliérés que ceux du
premier ; sa mort.doit évidemment remonter presque exactement
au méme moment, les deux poches des eaux paraissant s'étre
ouvertes simultanément. La distinction du sexe est déja moins
facile ; on peut néanmoins affirmer que le fetus est lui aussi du-
sexe- masculin. Mais le sillon génital n'est pas encore soudé et
constitue une véritable gouttiére ; le scrotum n’est paé réuni sur
la ligne médiane; la verge est néanmoins formée suffisamment
pour gqu’on puisse déterminer le sexe ; on ne trouve pas la pros-
tate. Les os du crane sont encore cartilagineux et il est presque
impossible de distinguer & travers la peau lessutures et les fonta-
nelles. Les arcs vertébraux, sauf peut-étre a la région lombaire,
ne constituent pas d'anneaux compleis. Les muscles des membres
sont difficilement reconnaissables tant ils sont pales; les ongles
paraissent & peine. Ce.feetus ne présente pas un développement
aussi complet que le premier; il semble qu'il n’ait pz;s plus de 3
mois de vie intra-utérine. ' '

Donc deux feetus, le premier d’au moins 4 mois; le deuxiéme

de 3 mois & peine.
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Riviére 4 la fin de son observation ajoute : « On est bien
obligé alors de songer & la superfécondation, hypothése
. séduisante, que nous n'oserions défendre, mais 4 laquelle il
" nous est permis de songer dans le cas présent. » Po.urquoi- ne

pas la défendre, puisqu’ﬁa les armes en main? S
J'ai trouvé dans Playfair (1879) I'observation que voici :

.OBSERVATION LII

Une jeune femme mariée, enceinte pourla premiére fois, avorta
d la fin du cinquiéme mois, et quelques heures aprés perdit un
petit caillot renfermant un ceuf parfaitémen’t en bon élat, d’envi-
ron 1 mois. Chez celte femme, aucun signe d'utérus double. Elle
avait élé menstrude régulidrement pendant tout le temps de sa
grossesse, eirconstance explicable seulement par le méme fait qui
rend.la superfétation possible.

Ne voit-on pas d’ailleurs, 'ovulation se. p_roduire pendant
la.gestation chez les animaux. Dans V' Amer. journ. ob obstet.,
avril-mai, 1886, Christopher a donné le résultat de ses expé-
riences : Sur une chatte qui avait servi a des expériences de

"vivisection, et qui portait quatre feetus bien développés, 1'au-
teur trouva chacun des deux ovaires pourvu de deux saillies
qu'il prit tout d’abord pour des corps jaunes de la grossesse.
Mais I'examen microscopique montra qu'il s'agissait de folli-
cules de Graaf, et il put oblenir une coupe contenant l'ovule.
La maturité de ce follicule et de cet ovule éiaient démontrés
par le volume et la position du follicule, par I'absence du
péritoine sur un point du follicule, par la dégénérescénce

graisseuse des éléments cellulaires & ce niveau et dans le
Merle 15
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reste du follicule. L’auteur présente ce spécimen ala Société

obstétricale de Cincinnati. comme une preuve de la persis-
tance de I'ovulation pendant la grossesse. Le fait de la matu-

ration' de follicules de Graaf pendant la grossesse a-été

observé par d’autres auteurs. S. L. Jepson I'a ‘observé chez
le chat. X

Dans I’espéce humaine, Slavjanski a constaté la matu-
ration d’un follicule, et la rupture récente d’un autre folli-
cule pendant une grossesse tubaire ; dix autres cas de folli-
cules rupturés et encore non cicatrisés ont été observés par
divers auteurs dans des cas de grossesse tubaire variant de
sept 3 douze mois (Mayhofer). :

Nest-il pas plus rationnel d’admettre I'hypothése de la
superfétation pour expliquer les différences de poids et de
volume des feetus, qué de supposer qu’il doit alors se passer
chez la femme, ce qui a lieu chez le chevreuil, comme 1'ont
avancé Ziegler et Bischoff. Le rut,le coit et la fécondation du
chevreuil se font fin juillet et aofit. L’ceuf opére sa segmenta-
tion et arrive avec son volume primitif dans I’utérus. LA I'ceuf
séjourne et toujours sans se modifier en aucune fagon,-pen-
dant qualre mois et demi; jusqu’aprés le milieu de décembre.
Ce n'est qu’aprés cette époque que V'cenf commence 4 se déve-
lopper rapidement, et la formation marche de la fagon habi-
tuelle, si bien que I'accouchement se fait quarante semaines
aprés la fécondation. On pourrait par conséquent supposer
gque par exception le développement d’un fostus pourrait

. devenir une cause d’empéchement pourle développement d’un
- autre feetus, si bien que le dernier ne pourrait se développer

qu’aprés I’expulsion du premier. Chose absolument incom-
préhensible.
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“Mais les choses apparaissent -encore mieux dans les cas
d’utérus doubles. Je vais rapporter deux observations de
vagin et d’ulérus double, ol les régles ont persisté, durant
la grossesse, pendant les trois ou guatre premiers mois. J'en
rapprocherai I'opinion du professeur/Léfort, rapportée dans
sa thése d'agrégation.

‘

OBSERVATION LIiI

1. — Observation de vagin double avec utérus septus. Persis-
tance des régles, pendant les trois ou quatre premiers mois,
par Caporali Vincenzo. '

(Archives de tocologie, 1880, p. 687).

C... Virginia, &gée de 21 ams; ,domestiqu‘e et fille publique
depuis 3 ans, entre & ’hopital de Milan, le 7 mai dernier.

Ses. parents sont en excellente santé, le pére a 485 ans, la
mére 38. Ses sept sceurs et ses deux fréres sont bien constitués
el ne présentent aucune anomalie des organes génitaux.

A 13 ans, premiére menstruation, abondante, qui-dure environ
quinze jours. Les régles sont depuis normales et.régﬁliéres. A
17 ans, elle s’apercoit de son vice de conformation ; les premiéres”
régles apparaissent & gauche durant dix jours, s'accompagnaut
de douleurs dans la région abdominale gauche et dans les lom-
bes, de fitvre, d’une grande prosiration. Ces troubles se mani-
festérent & chaque époque suivante. '

A 13 ans, premiers rapporls sexuels & droite: elle devient
presque aussitdt enceinte, et accouche & sept mois sans cause
connue, d’un enfant bien constitué gqui vit encore. A 14 ans ét
demi, toujours 4 droite, avortement de trois mois. Jusqu'a 16
ans, les rapports sexuels eurent lieu par celte voie seule, vagin

“droit. A cette époque, elle rentre & I'hopital de Bologne pour
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un. calarrhe utérin. Le professeur Camberini 1'examine avec

grande attention, el remarque l'exisience du deuxiéme vagin.

P D’apres la malade, deux hymens auraient existé ; mais les caron=
' cules sont communs aux deux vagins. ’

A 18 ans, nouvelle grossesse a droite, et avortement 4 3 niois,

“aprés un bain de pied chaud et sinapisé. A 21 ans, dans le con-

rant de janvier, les régles manquant du c6té gauche, depuis 90

jours, elle eut pendant 2 jours un écoulement de sang de ce coté,

ui s'arréla un jour et reprit avec une trés grande abondance et
q

continua pendant 2 semaines; il ne céda qu'a un traitement
énergique. Ce ne ful qu’'avec peine et peu & peu que la malade
' retrouva ses forces. ’

On doit remarquer que dans chaque grossesse le flux mens-
truel, moins abondant que d’habitude, apparut cependant pen-

dant les 3 ou 4 premiers mois. .
La malade raconte que depuis 80 jours, environ, le sang qui
s’écoule du vagin gauche est beaucoup moins abondant ; qu'elle a
- des, vomissements fréquents, des malaises, de la tension et de la
douleur dans les mamelles. Elle se croit en un mot enceinte du
coié gauche. :

; L'examen montra que la grossesse n’existait pas.

OBSERVATION LIV

Cas d'utérus double. — Fall von Uterus Duplex (Henderson).
Glasc. med. J., april 1883. C. f. Gyn., 1884, p. 112.

. . Femme de 39 ans. Premiére grossesse, réglée toutes les trois
semaines pendant huit jours, jusqu’a six semaines environ avant

son accouchement. Six accouchements normaux.
La menstruation cesse pendant la lactation.

N



file:///visq/i/k

-

nent.

— 113 —

Les régles pendant la premiére grossesse furent pius fortes que
d’babitude. ' '

Pendant la deuxieme grossesse, ¢coulement sanguin presque

{

corstant devenant profus au moindre efforl.

Pendant la troisiéme grossesse, irois fois les régles survien-

La quatriéme, cinquiéme et sixiéme grossesse furent norma-
les.

!

Apréé le sixiéme accouchement, hémorrhagies. On dilate le col -

pour iraitement. On trouve qu’il y a une cloison qui sépare 'uté.
rus en deux cavités.

Septiéme grossesse qui survient, on ne sait de quel ¢6té? pro-
bablement de la cavité gauche.-

Dans le cas d’utérus double, une des matrices étant en
état de gestation, les régles peuvent donc se produire et s'é-.
couler par Putérus libre. Mais alors, rien ne s’oppose a ce
que la fécondation ait lien par cette voie restée ouverte.

»Aussi, M. le professeur Lefort admet-il la superfétation
dans ces cas, dans sa thése d’agrégation (Des vices de confor-
mation de Uulérus et du vagin, et des mdyens d'y remédier),
il s’exprime ainsi p. 100 :

« La superfétation, c’est-4-dire 'imprégnation d’un second
ovale, aprés la fécondation d'un premier germe, est un des
problémes de physiologie et de médecine légale, dont la solu-
tion est la plus controversée. Nous ne nous arrétons pas a la
question de savoir si cette superfétation est possible lors-

qu'il existe une disposition anormale dans la conformation .

de cet organe (I'utérus).
Cassan dans sa thése se prononce pour laffirmative. Ii
croit que dans le cas de dédoublement, ou plutdt de dédou-
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blement complet de I'utérus, la superfétation est possible, et
i} cite comme. exemples les deux cas suivants (cas de Mar-,
" quet et de M™ Boivin).

Lefort rapporte alors les faits de Billengren, de’ Taylor, de
Thielman et de Giuseppe Generali (de Modéne).

“Voici 'observation de Billengren:

o

/

OBSERVATION LV

Probstien, femme de 40 ans, a déja eu plusteurs enfants, sans’
le-secours de l'art. Dans sa derniére grossesse, elle eut pendant
8 jours des hémorrhagies, et 2 jours aprés, elle accoucha d'un
feetus d’une longueur de 3 pouces et demi et qu'on présuma gé
de 3 mois. ‘ ' )

'En examinant la matrice, on vit qu’elle renfermait encore un
enfant. Les douleurs continuérent, mais on fut obligé pour extraire

" le second enfant, d'appliquer le forceps. L’enfant vint vivants
mais mourut le méme jour ;i était bien constitué, bien développé
et paraissait avoir 7 mois. Chaque feetns avait son placenta dis-
tinet ; on ful obligé d’aller les chercher avec la main, et I'on vit
« que la matrice, depuis son orifice interne, était divisée en deux
cavités, dont chacune. renfermait un placents, ce/qui ne permit
pas de douter que chacun n’ait contenu un feetus. » .On ne put
faire que p‘eu‘d’observaﬁons sur la cloison intermédiaire, elle com-
mencait a Porifice interne, par un bord mousse et peu épais. Le
cloisonnement était complet inférienrement; on ne put s’assurer

g’il en était de méme au-fond de I'utérus.

Observatien de Giuseppe Generali :
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OBSERVATION LVI

Une femme de Modéne, pendant quelques années de mariage,
- avait eu 6 enfants ; en 1816, elle devint une septiéme fois encein-
- te; il se déclara alors comme un sillon au niveau de laligne blan- ‘
che, ce quifit croire & une grossesse gémellaire. ‘
Le 13 févriet 1817, elle mit au jour un enfant vivant, vifet
paraissant & terme. Le ventre ne s’affaissa que d'un coté. Le 14
mars suivant, elle accoucha d’un second enfant. Le profes-

seur Bigmardi avait cru pouvoir annoncer 'existence d’un utérus
“double.
Le 16 septembre 1847 cette femme étant morte d’apolexie,

Generali fit son autopsie. L’utérus, simple et de volume ordi-
naire dans son- col et dans son orifice, devenait double ou bicorne
dans son fond: et & chacun des lobes, correspondait I'insertion
d’une'tfompe qui allait vers'ovaire correspondant.

Cette piéce est conservée au musée anatomique de Bologne.

; o - ' Apres avoir cité ces faits, le professeur Lefort, termine

- ainsi son chapitre sur la superfétation : ) .
Quelle déduction peut-on tirer des faits que nous venons

de rapporter? (elle-ci d’abord, que dans les cas d'utérus

L .bicornes, un feetus peut éire conservé dans un utérus, tan- | )

. . dis que l'autre segment del’'organe se débarrasse prélﬁaluré-—
ment du preduit qu’il renferme. ) '

- Peuvent-ils' entrainer d’une maniére absolue la conviction

o quant  Vexistence de la superfétation ou’de la surconcep-
tion ? Nous ne le pensons pas. Les adversaires de la super-
- fétation peuvent alléguer pour le cas de Mme Boivin, pour
«celui de Marquet, pour ceux de Générali, de Thielman, ce

t
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qu’on peut toujours opposer : le développement tardif de I'un
des embryons. Pour le fait de Taylor, une grossesse triple;
‘mais on se lrouve toujours placé enire deux hypothéses: 1° Le

dé veloppement tardif ou accéléré d’un des jumeaux, la conser-

vation dans l'utérus d’'un feetus mort depuis plus ou moins
longtemps ; 2° L'indépendance d’action des deux utérus et la

T e T TR

.~-superfétation. _
b Entre ces deux hypothéses et sans nous prononcer d'une
maniére absolue, nous nous croyons cependant autorisés a
_ “accepter comme réelle la possibilité de la superfétation, dans _ .-
, ~ le cas d’utérus bipartitus. » ' _
Voici deux autres observations plus récentes. .

: . OBSERVATION LVII

Bayard cite 'observation d’'une femme de 48 ans, ayant déji
eu 14 enfants. Elle mit au monde deux jumeaux de 4 mois 1/2
et 1 mois aprés elle expulse un autre ceuf de six semaines.
Examen des organes génitaux. Utérus double. Orifice commun,
(Sourice, Th. de Paris, 1884). ‘ - : o ;

OBSERVATION LVIII

Femme, 25 ans, mariée depuis 5 ans, un avortement, et un

© accouchement & terme un an auparavant. Grossesse de trois mois.

Hémorrhagies et douleurs. Examen : vagin ‘double et ' utérus

double. L'un des utérus, alors qu'on n’avait pas encore vu qu’il

- y avait un vagin' double, avait été pris pour une tumeur péri-uté.
rine. e RN .

Expulsion de I'utérus gauche d'un embryon de 1 mois envie

. ron. : . : N : .
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Trois jours plus tard, expulsion de I'utérus droit d’'un ceuf dé
irois mois environ, suites de couches normales. (Ssotschawa. —
C. f. Gn. 1878, p. 406.) .

L’ovulation pendant la grossesse, et en un mot, la super-
fétation peut donc avoir lieu dans le cas d’utérus double.

Mais alors, pourquoi ne pas I’admettre dans les cas d'u-
térus simple? o .

Iln'y a aucune raison pour I'admettre dans uncas et la
repousser dans I'autre. Tout au plhs, peul-on invoquer, lors-
qu'il y a deux utérus, que 'élément fécondant peut plus faci-
lement arriver a I'ovule. '

Des faits formant aujourd’hui un nombre respectable, faits

bien observés, d’une valeur authentique incontestable, exis-
tent, contre lesquels on ne peut raisonnablement s’élever, et
que seule I'hypothése de la superfétation peut expliquer.

Cetle hypothése elle-méme se trouve confirmée dans les
casd’utérus simple, par une disposition particuliére des mem-
branes, signalée pour la premiére fois par M. Budin et obser-
vée plus tard par M. Mayrier.

(Budin. Legons de clinique obstétricale).

Dans D'avortement gémellaire, donc, un des foetus étant
espulsé, l'autre peut continver sa vie intra-utérine, et celte
solution sera facilitée par la duplicité de 1'utérus, la supér-
fé1ation, la disposition analomique des membranes dont nous

avons parlé.
)

Merle E .16
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CHAPITRE -VI

GROSSESSE GEMELLAIRE INTRA ET EXTRA-UTERINE.

Pour éire complet, je dois parler de faits excessivement
R R ‘rares de grossesse utérine compliquée de grossesse extra-uté-
. rine,
L’avorlement dans ces cas se présente dans des conditions
spéciales. -
) - Dans les Annales de gynécologie de 1883, p. 48, on trouve
' sous le titre de contribution 2 I’étude de la grossesse gémel-
. “laire inira et extra-utérine par Browne, un ensemble de. 24
observations se rapportant pour la plupart & des cas d’avor-
lement. Traduit de 1'anglais par le D P. Rodet.

- Je reproduis ici celles de ces observations qui nous inté-

T ‘ ressent. _ .
' o Je me bornerai & résumer ce qu'il me semble ressortir de

\ “leur lecture :
‘ 1° Le diagnostic a rarement ¢ fait.
2° Les tentalives d’avortement peuvent déterminer la rup-
ture du kyste. :
3° L'utérus entrant en travail d’avortement peut déiermi-
ner la rupture du kyste feetal extra-utérin. On a alors tous
les symptémes d’une hémorrhagie interne, dont la mort est
la conséquence la plus ordinaire.
4° Souvent, la femme ressent tout 4 coup une violente dou-

leur dans 'abdomen et meurt subitement. A l'autopsie
i
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hémorrhagie interne, et existence de deux grossesées, dont
Pune extra-utérine.

5° ('est dans}le troisiéme mois de la gestation, que ces ac-
cidents surviennent ordinairement.

6o L'ceuf extra-utérin avorté peut étre expulsé par le rec-
tum ou le vagin ; I'euf intra-utérin continvant a se dévelop-
per dans la matrice pendant un temps plus ou moins long.

7° Le kyste peut se. rompre & trois, quatre mois, donnant
les symptomes d’une hémorrhagie interne, ‘occasionnant de
la péritonite, et la grossesse utérine &rriver a terme.

80 Toute intervention visant I'euf extra-utérin est généra-
lement suivie de I'avortement de I'ceuf utérin.

9° Les deux grossesses peuvent se développer simultané-
ment et arriver au lerme normal de la gest‘ation.‘

10° Le pronostic est des plus graves. Les femmes succom-
bent généralement. Cependant, il y a une circonstance favo-
rable, c'est lorsque le kyste feetal s’ouvre dans le rectum ou
le vagin. Je ne parle pas des cas ou il arrive & terme et se
transforme en lythopédion. . :

11° En dehors de cescirconstances favorables, toule inter-
vention a 616 funeste a la femme. Mais je dois rapprocher
de ces résultats malheureux une observation du D* Herzfeld
(Der Frauenard., nov. 1891), observation de grossesse intra
et extra-utérine o1 une femme accouche a (erme. Huit jours
aprés, Japarotomie. Fnlévement d’un kyste fetal. Guérison.

OBSERVATION LIX
(Dr Duverney, Paris). - ~

M= B..., gée de 21 ans, mariée depuis 10 mois, ful prise, au -
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{roisiéme mois de sa grossesse en 1708 de sympiémes prémoni-
toires de ’avorlement, et expu]s‘é un feetus de l'utérus. Immédia-
tement aprés; elle ressentit une violente douleur suiviebientét de
coltapsus et de la mort. A l’aut.opsie, on trouva un feetus de 3 mois
dans la cavilé abdominale.

OBSERVATION LX =~ .

(D* Williams, D. Duck).
! Grossesse tubaire, second ceuf trouvé dansla cavité utérine.

M=é B... 4gée de 25 ans, mariée, fut prise lout d'un coup de
violentes douleurs, ]e. 17 aott 1836, et mourut au bout de 7 heu-
res dans un état de collapsus. Avant de mourir, elle avoua qu’elle

T avait pris un médicament aborlif. '
A Tautopsie, on trouva dans la cavité abdominale environ 8 &
) 4 litres de sang en partie coagulé.

L "L’utérus étajt 4 la fois aussi gros que d’habitude et rent‘ermalt )

1 ceuf de 0,875 de long dans sa cavité. La trompe droite était

4 irés distendue tout d'un coup vers son extrémité ovarienne. Dans

s la tumeur, on trouva un ceuf & un état de développement moins
avancé que l'autre. ' :

L’ovai}’e droit possédait deux corps jaunes trés distinets. /

OBSERVATION LXI1

(Dr William. G. Graghead).

N... G..., 4gée de 35 ans, robuste, avait toujours joui d’une excel_
lente santé.- Elle avaiteu 1 enfant trés jeune, ne se maria qu'a 30 .
ans et peu a}prés donna Jejour & un second enfant. Elledevint veuve

ST . elyresta jusqu'a Noél. Ayanteu ses régles dés Ies premlers jours
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dejanvier 1849 pour la derniére fois elle se crit enceinte. Vers le
1% avril elle accusa des douleurs comparables a des coliques, et
on découvrit une tumeur de la région iliaque gauche, dont la pres-
sion déterminait des sodffrances trés vives. Jusqu'au 18, elle eut
de temps en temps des accés de douleurs, et & cette date elle
tomba dans un état de collapsus, avec refroidissement des extré-
‘mités, le pouls & peine sensible, et accusant une sensation de
géne extréme dans la partie inférieure de l'abdomen, qui était -
tellemeﬁt distendue gu’on ne pouvait délimiter I'utérus.
Le 19 au soir, les douleurs du travail s'annoncérent et au bout
- de peu de temps elle avorta sans que la distension abdominale ait
diminué, ’ o
Le feetus était bien formé et paraissait & un peu plus de 3 mois
de son développement, v

Le 21 au soir, elle mourut presque subitement aprés avoir pré~”
senté les symptomes réunis' de I'hémorrhagie interne et de ’obs-
truction intestinale. ‘

Le 22, on fit 'autopsie. On trouva toute la cavité abdominale
remplie en avant de sang coagulé, en arriéredu sérum, provenant
de la rupture des vaisseaux de la trompe gauche, énormément die
latée et convertie en. un sac membraneux contenant un feetus
aussi volumineux que celui qui avait été expulsé par la voie natu-
relle. '

On retira le sac en entier. Le fcetus extra-utérin encore atta-
ché par son cordon a son propre placenta, ainsi que le feetus jumeau :
développé dans la cavité utérine, et 'utérus hypertrophié ont été -
conservés et se trouvaient dans le cabinet de feule professeur_
Hodge.

Le fcetus développé dans le sac abdominal était un peu plus gros |
que Vautre. La cavité anormale était sans doule constituée par
une dilatation de la trompe gauche, ainsi que I'a établi le Dt Neill.

Ce dernier-a mis & nu Ja trompe et I'a suivie jusqu’a son expan-~

N
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sion infundibiliforme et n’a rien trouvé sur les parties externes du -
_ sac. qui put &tre considéré comme les franges de la trompe. La
<o .. distance. comprise entre l'utérus et Uexirémité utérine du sac
mesurait 0,037. La cavité tubaire avait 0,13 de long, 0,075 de
f : " large, bien qu'elle ait dd se rétracter beaucoup par suite de son
}J " \ ' - séjour dans l'alcool. L’ovaire pouvail se détacher facilement de la
' ) _ o face exerne du sac et 'on y reconnaissait bien sa structure fibreuse.
/ | : * L'utérus mesurait 0,15 de long et 0,075 dans sa plus grande lar-
‘geur et contenait une masse noirdtre qui élait probablement le
placenta. La frompe droite ne présentait pas son apparence nor.
male ; elle était irés dilatée sur toute sa longueur, ses parois v v

étaient trés ramollies et ne paraissaient pas fibreuses comme & 1’or-

e dinaire.

- ' OBSERVATION LXII

D* Abraham Sager. .

On n’a que des renseignements trés vagues sur I'histoire de ce

i

cas avant que la morl ne soit survenue. A l'autopsie, -qui fut
faite peu de temps aprés la mort, on trouva l'utérus hypertrophig : ¥
> ' comme .au bout de quel(jues mois de grossesse.
Sa longueur était de 0,12, son épaisseur de 0,031. Dans sa
cavilé, on constata la présence d’'un @uf fixé par des villosités pla-
centaires 4 la paroi postérieure, au-dessus de son entrée, et revétu

d’une caduque réfléchie trés distincte. Le feetus avait prés de 0,05
de long. La trompe droite, longue de 0,10, était normale & I'ex-

- ceplion cependant de son pavillon, qui présentait une anomalie
importante & noter. Une de ses franges adhérait au bord opposé.

_ par une bride, de sorte gu'aw moment de I'ovulation, le pavil-
«° lon se trouvait dans I'impossibilité de saisir I'ovule. La trompe
gauche avait 0,15 de long; a environ 0,025 de l'infundibulum,

¢
e
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existait une tumeur ovoide de prés de 0,04 de long et de 0,037 '
de large ; elle-était trés dure et sillonnée de deux ou trois lignes.
En y faisant une section longitudinale, on découvrit un ceuf
avec des villosités choriales & sa surface e} contenant un feetus
d’environ 0,037 de long, altaché par son cordon & la face supé-
rieure de la trompe. L'ovaire droit possédait deux corps jaunes
récents prés de son extrémité utérine. Comme nous Vavonsdit
plus baut, la trompe droite se trouvait trés imperméable par sui-
te de l'existence d’une bride. '

OBSERVATION LXIII

Dr Teblets.

M= B..., enceinte de trois mois, fut prise en juillet 1863, de
violentes douleurs dans!’abdomen et mourut dans le collapsus. au
bout de quelques heures. '

A T'autopsie on trouva dans la cavité abdominale prés de qua. |
tre litres de sang. La trompe droite était déchirée, mais I'ceuf y
était encore contenw ; la cavité utérine renfermait un second
fecetus de 0,073 millimétres de long. ‘

* On constata la préserice de dewx corps jaunes dans ovaire

droit.

OBSERVATION LX1V

Dr Tuffnell.
Conception gémellaire provenant du méme ovaifl*e; descente nor-
male d'un feetus dans l'utérus, arrét de I'autre dans la trompe, -
suivi d’hémbrrhagz’e et de mort en 24 heures. '

-6 ‘jui]let‘ 1860. —» Mme K..:,'mafiée deux fois, mére d'un

enfant de 7 ans, fut prise tout d'un coup le soir, de violentes dou-

B0 g XU
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leurs ; le pouls saffaiblit ; elle devint péle, anzieuse, tomba dans le

collapsus et mourut le lendemain. :

A V’autopsie, on trouva dans la cavité abdominale 3 litres 1 /2 de
_sia.ng, dans:lequel nageait un petit feetus ; la trompe drbite s'était
rompue,et avait donné issue au kyste feetaly l'utérus était bgros

comme au troisiéme mois dela grossesse, et renfermait un feetus

méle bien développé.

La trompe droite était trés dilatée et mesurail en un point 0,037
de diamétre. L’ovaire droit présentait un volume double de I'ordi-
naire et contenait des corps jaunes récents ; au coté externe de la

trompe élait inséré un placenta.

OBSERVATION LXV

Dr Sinks.

Mme S..., gée de 23 ans, devient enceinte en aodt 1870. Au
N .mois de décembre suivant, elle expulsa par le rectum des os du
» ‘feetus.
' En janvier 1871 elle donna naissance & un feetus intra-utérin
: "~ de 6 mois. ‘

.OBSERVATION LXVI )

(Dr James Mac Gee Guérison).

M=e R..., dgée de 28 ans, avait joui d'une boune.santé jus-
qu'en juillet 1872, époque & laquelle elle se crut enceinte;

aménorrhée, malaise el vomissements le malin ; en un mot, elle

L éprouvait tous les troubles sympalhiques du ‘début de la gros-
- - " -sesse. Cela dura'ainsi sans changemenls jusqu'an 11 octobre.
‘ A cette époque, elle éprouve de violentes douleurs dans la
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région hypogasirique et dans les flancs, préseniant quelques
rémissions et ressemblant beaucoup aux douleurs du d_éb'ut du
travail, avec un sentiment de pesanteur dans tout le Bassin et
impossibilité de rester dans le décubilus horizontal.

Par le toucher vaginal, on sentait di'stinctemént V'utérus 4 la
partie postéro-inférieure du bassin, le fond se trouvait, abaissé
au-dessous de 1'angle sacro-vertébral, la-face postérieure com-
priméit la paroi antérieure du rectum, causant ainsi du ténesme

: rectal.
Par suite du poids et de la résistance de I'ulérus au toucher,
v on conclut qu'il contenait un feetus de 3 mois 1/2.
En appliquant la main sur la région hypogastrique, on sentait
une tumeur d’une dureté inaccoutumée s'étendant du pubis &

I'ombilic.

~Le 20 et 21 octobre, elle expulsa par le rectum des os de
feetus, et, le 28, les douleurs du fraveil apparurent suivies de
Vezpulsion, par lutérus d'un feetus 'de &4 mois. A partir de
ce moment, Ja santé revint, et 1a malade recouvra-ses forces.

OBSERVATION LXVII
(Dr John Hodgen).

M=eN..., 4gée de 27 ans, bien portante, réglée réguliérement
jusqu’au mois de novembre 1872, eut, dans les premiers jours de
jaavier 1873, une attagque violénte, de douleurs avec péritonite.
Peu apres, le feetus intra-utérin cessa de grossir et méme dimi-
nua de volume en prenant une forme irréguliére. -

 Le 17 aoft 1873, elle donna naissance, aprés:8 heures de
travail, & un feetus int#a‘utérin bien portant. La main introduite
daps l'utérus, percevait a gauchek la tumeur réduite d’environ 1/4
de son volume primitif. 4
Merle ' i7"




la mort du feetus, une hémorrhagie abondante et une péritonite

- el tomba dans le cul-de-sac postérieur ol il obstruait I'utérus. On
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En avril 1874, — La tumeur, qui n’élait plus que dela gros-
seur d'une orange, élait encore le sidge de douleurs et de sen\si-r .
bilité, ; ' , ‘
) -Le D* Hodgen pense qu'il avait eu affaire & une grossesse R
tubaire., dont le kyste se rompit au cinquiéme mois; déterminant :

partiellé qui céda graduellement

OBSERVATION LXVIII
(Dr Gardon), _ ) -

Le . 20 juillel 1847, une négresse enceinte de 6 mois, ful
prise des douleurs du travail; un fetus extra-utérin fut expulsé

le retira par le vagin, et deux jours aprés les douleurs du travail

reparaissaient et aboutissaient, au bout de 2 heures, 3 'expulsion
.d’un enfant intra-utérin. La femme se rétablit complétement.

Dans ce cas-14, on abandonna le placenia, et on fitle drainage

vaginal. » ;

\ OBSERVATION LXIX

D- Galabin.

La malade &gée de 36 ans, s'était mariée au printemps de 1878
Dans 1été de cette méme année, elle fit une fausse couche, et en '
avril 1879; elle mit au monde un enfant & terme, aprés une appli-
cation de forceps, Elle s’attendait & accoucher pour la seconde.
fois au mois de septembre 1880. N )
~ Pendant le qﬁatriéme et le cinquiéme mois de la grossesse, elle

‘éprouva de violentes douleurs dans le coté droit de 'abdomen.

e,
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On découvrit alors deux {umeurs. Celle de gauche élaii évi-
demment 'utérus en état de geslation, et 'on y constlalait la pré-
sence d'un feetus vivant. L’ausculiation ne faisant rien perce-
voir sur la tumeur du cd1é droit, on én conclut & I'existence d’une

‘tumeur ovarienne compliquant la grbssesse. _
Le 16 juin. — Des sympldmes de rupture se manifestérent
{out d’un coup,\suivis promptement de ceux d’'une péritonite ;

en méme temps, on constalait que la tumewr droite ne powvait

 plus éire délimitée. -

Le 20. — L’état de la malade étant trés grave, et le diagnostic
de rupture d’un kyste ovarien étant admis, on fit uné opération
exploratrice. On trouva dans la cavité abdominale une grande
quantité de sang et de caillots et un feetus contenu seulement
dans ses membranes peu épaisses. ;

Le placenta était inséré & la face postérieure de 'uiérus et du
ligament large droit ; on le laissa en place et on fixa un iube
4 drainage dans la plaie. L’opération fut faite sous le spray phé-
niqué.

Pendant les deux premiers jours, la malade parut bien aller,
et la température ne dépassa pas 37°,5.

Le 29 au soir, le travail se déclara et la femme mit au monde
un enfant mort-né qui se présentait par les fesses.

Bien qu'il n’y et qu'une faible hémorrhagie par le vagin, il
s’écoula beaucoup de sang par le fube & drainage. .

Le 23. — La température était normale, mais I’hémorrhagie
se renouvela par le tube 4 drainage et la femme meurut le lende-
main. ‘

Les deux feetus paraissaient arrivés au sixiéme mois de leur
développenienb: L'extra-utérin ne pesait que 1 liv. 1/2, intra-
utérin 2 liv. 3/4. ' o '

Dans ce cas, l’hémbrrha-gie secondaire était due & la rélraction
de l'utérus qui détermina le décollement du p]acenta.extrﬁ-ptérin.
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OB_SEBVATION LXX

Dr Frank-Argless.

Mme S..., en septembre 1870, éprouvait des nausées conli-
nuelles, les régles élaient irréguliéres, survenant pendant deux
jours et s’arrétant ensuite pendant une semaine pour reparaitre
de nouveau. Cela continua ainsijusqu’a la fin de septembre, épo-

que ol alors elles s’arrétérent.

En janvier on diagnostiqua un état de grossesse par le palper:

abdominal. Jusqu’en avril 1870, elle semblait marcher réguliére-
ment quand elle crut sentir que I’enfant était mort.

Trois jours aprés, elle expuls\ait de l'utérus un ceuf d’environ
deux mois.

Cependant, le palper permettait encore de constater la présence
de l'enfant mort ; le loucher vaginal ne faisait rien découvrir,
sinon une légeére dilatlation du col. A droite, en dehprs de I'orifice

on distipguait nettement un feetus,

L’abdomen augmenta de volume jusqu’a la fin dejuin, oualors -

il paraissait trés distendu.
Le 9 juillet. — Elle eut des nausées, vomit un liquide verdétre

el accusa de violentes douleurs comme si quelque chose s'était

rompu. Elle s’affaissa rapidement et mourul.
A lautopsie faite trois jours aprés, on trouva dans la cavité

abdominale un enfant méle, couché obliquement de droite & gau-

- che, sa téte était située en haut, I'occipul répondant au foie, les

bras étaient fléchis sous le menton, le dos tourné en avant et les
jambes dirigées en haut. Les cuisses de 'enfant pesaient sur 1'u-
térus de haut en bas et d’avant en arriére, la vessie était repous-

sée en avant, les inteslins étaient refoulés a‘droile, agglutinés,
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formant un kyste autour du fostus Le foie adhérait & la paroi
abdominale, et & sa face inférieure on ‘lrouvait des plaques de
che veux . quiy etalent adhérentes.
L’ovaire gauche était entier, mais tres/volumlneux. It n y
avait aucune trace de 'ovaire droit, bien quela trompe de ce
coté fut trés dilatée au point d’admettre deux doigts. On en con-
clut qu’il y avait une grossesse tubo-ovarienne droite, qui s'était
" développée primitivement dans 'ovairea I'extrémité de la trompe. '
La décomposition était si avancée qu'en retirant ’enfant on ne
put découvrir P'insertion du placenta.
" Le fcetus était gros et pdraissait agé de 7 mois.
En examinant 'utérus, on le trouva un peu gros et trés adhé-

rent aux organes voisins.

OBSERVATION LXXI
(Mme Lachapelle).

Dans une letire auiD* Dubois 'auteur décrit un cas qu’elle a
renconiré dans sa pratique. .

En janvier 1881, une femme enceinte de 6 mois fut amenée &
1’h0p1tal . v

Le 26 février. — Le travail se déclara et un enfant mort fai
expulsé; la femme s’affaissa graduellement et mourut au bout de
quatre jours. -

Le 2 mars. — A I'autopsie, on trouva un feetus en posture

assise ; le placenta élail- inséré & ]a partle antéro-inférieure du

- kyste.
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- ' L L : OBSERVATION LXXII

. ' (D Edward Whinnery).

Mme T..., gardait le lit et se piaignait d’une grande faiblesse.

Elle portait une tumeur abdominale qui s'étendait de I'épine

- ,' iliaque antérieure droite & 'ombilic et dépassait la ligne blanche,

v . " de sorte qu’elle remplissait les 3/4 de I'abdomen. .

1l y avait beaucoup de sensibilité a la pression et des douleurs

o . intermittentes comme dans la parlurition. Elle raconte ce qu

) : suit : Les régles s’élaient supprimées immédiatement aprés la
puberté, ce qui lui avait causé beaucoup de géne et de douleur.

A 20 ans, elle se maria et au bout d'un an donna naissance a

g ' S un enfdnt, et 18 mois aprés elle en avait un second. Pendang

- S - _ celte seconde grossesse elle remarhﬁa la présence d'une tumeur

dans le c6té droit de 'abdomen et y sentit des mouvements.

Un mois aprés, elle fut prise de douleurs violentes qui durérent : ‘
‘ une semaine, puis cessérent.

‘ La santé ne s’altéra pas, bien qu'elle sentit encore des mouve-
3 . _ R ments dans la tumeur. Elle devint enceinte de nouveaw et donna
: ‘ ; k‘ - le jour'a un troisiéme enfant. Aprés cela elle constata encore la
présence de la tumeur et remérqua qﬁ’el]e avait augmenté de

volume depuis son dernier accouchement.
Elle éprouva alors toutes les trois semaines une recrudescence
' de douleurs, accompagnée d'une faible hémorrhagie ; la tumeur
élait toujours le siége des mouvements. Cet état dura encore
18 mois, puis tout mouvement cessa aprés un violent accés de
douleurs, et elle crut connaitre le moment ou la ‘mort était surve-

" nue. ' . B
. _ C T La tumeur ne présente plus la sensation qu'elle donnait habi-
‘ J tuellement ; elle était flasque et comme morte, suivant'l’ekpres-

sion‘ de la malade.

+
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Le 4 juin. — On fit uné incision sur la ligne blanche ; le bis-
touri rencontra une substance dure, rugueuse, qu’on incisa et qui
donna issue & environ 3 litres de- liguide noiréatre. La malade
étant en état de syncope, on arréta 'opération.

Le 15 juillet. — Un os apparut & Vorifice dela plaie, elle le

-prit, le retira’et immédiatement aprés, sortit une masse d’os, de
cheveux et de substances putr‘ides. L’écoulement diminua ensuite
graduellement et cessa au bout’de 3 semaines et la plaie se
referma.

Au mois de décembre, la malade avait recouvré la santé, et ses _

régles étaient revenues. .

OBSERVATION LXXIII

D* Louis R. Cooke. 7
Grossesse extra-utérine etutérine se développant simultanément
jusqu’au terme normal. — MOI;L — Autopsie.

M= E... R..., igée de 39 ans, était & sa quatridme grossesse.
Ses couches précédentes avaient été normales. Elle accusait des
coliques violentes, mais son pouls était bon ; pendant tout le
temps de sa grossesse, elle s’était confinée dans son appartement.

En examinant I’abdomen, on découvre une tumeur présentant

les caracléres suivants : elle semblait faire saillie au-dessus d’une ~

surface comparativement plane, située & environ moitié chemin
du cartilage ensiforme et de I’ombilic ; 4 droite elle semblait partir
d'une ligne répondant au bord exlerne du rectum, le sommet
arrivait au-dessus de l'ombilic. ' ‘

~ Unexamen attentif révéla I'existence incontestable d'un feetus
vivant dans Ja.tumeur ; on pouvait sentir distinctement les mem-

bres, et le souffle placentaire était perceptible sur une large sur-

face ; cependant les pulsations du cceur feetal pouvaient 4 peine -
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étre pergues. Par le toucher vaginal on constalait que le vagin

était allongé, ses plis avaient disparu et I'orifice du col était tel-
lement élevé qu'on pouvait.& peinel'atteindre. M. Spence'r Wells,
appelé en consultalion, découvrit les bruits de deux cceurs fee~
¢8ux. v _
Le mB&me soir, & 9 heures, de forles douleurs apparurent et on
reconnut que I'excavation était occupée par une tumeur arrondie,
dure, résistante, qui ne présentait aucune trace de fluctuation et
qui était immobile. Le diamétre anléro-postérieur se trouvaitréduit
4 un petit espace de la largeur de deux doigts. En y introduisant
la phalange, on ne trouvait aucun orifice, mais le col était complé-
t'ement dilaté et reposait sur le pubis et en avant de la symphyse,
on pouvait atteindre une petite portion de la surface cranienne
du feetus.

On administra du chloroforme et on parvint a repousser la
tumeur ; on put alors pratiquer la version et extraire avec beau~
coup de difficultés un enfant mort. Les pulsations du cordon
avaient cessé pendant I'extraction; on eut beaucoup de peine &
retirer le placenta ; I'opération fut terminée au bout de 30 minutes.
L’utérus se contracta énergiquement.

La malade s’affaissa graduellemént et mourut le lendemain. A
I'ouverlure de 'abdomen, on irouva un enfant bien développé
‘renfermé dans ses membranes non rompues.

La face antérieure du chorion était en rapport immédiat avec
le péritoine abdominal, sans y adhérer ni étre renfermé dans
aucune enveloppe.

Le fcetus était relié par ‘un long cordon au placenta, qui élait
inséré sur toute la surface du petit bassin. 4

. Tout cela était adhérent & la surface du péritoine par de fortes
bandes, résultant d'adhérences anciennes qu'on ne pouvait déta-

" cher avec les doigts et qu'on avait méme de la peine a'sectionner

avec le bistouri. Le placenta trés volumineux, occupait la face
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interne de la corne droite, qui s'était élargie en une capsule peu

profonde pour lui donner attache. o v R

Dans la discussion qui suivit la relation de ce cas, le

: Dr Clevelaud exprima le désir de savoir si I'autopsie ‘montra
que I'état de Pabdomen était - assez bon pour laisser croire
qu’on aurait réussi si I’on avait pratiqué la gastrotomie peu
aprés la naissance du premier enfant. MM. Hicks et Green-
lagh ont répondu qu'ils auraient conseillé P'opération si le
feetus avait été vivant, mais ndn s'il était mort. M. "Spencer

- \ Wells n’a pas été de V'avis de ces derniers ; pour lui, quand

I'enfant est mort, la femme peut vivre longtemps sans souf- .
frir bealli:oqp et il n’est pas d’avis de 'exposer & une opéra- : ' _ N
tion dangereuse pour courir la faible chance d’avoir un ‘ '
enfant vivant. Dans ce cas, on ne pouvait pas espérer que la

séparation du placenta ait pu se faire sans meltre la malade
en danger et Yon ne peut pas dire si la gastrotomie aurait

abrégé ou allongé ses jours. - :

OBSERVATION LXXIV

Grossesse ovarienne confirmée, combinée 4 une grossesse
'
normale.

K. A. Herzfeld (Der Frauenarst, novembre 1891) raconte un o S
cas ot une femme de 33 ans accoucha d’un enfant male vivant, ‘
le 12 mars 1894. C’elait son quatriémé accouchement et elle rap-
porte qu’aprés son accouchement, il lui sembla sentir les mouve-
ments d’'un auire enfant dans 'abdomen. Une tumeur resta et
devint plus considérable en peu de jours. De violentes coliques
survinrent le 22 mars, et les lochies qui avaient continué toujours
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sanieuses depuis le travafl, devinrent plus abondantes. Une large

tumeur remonta jusqu’a deux doigts de l’ombilic. L’utérusen était
séparé en bas et en avant, mais la tumeur plongeait dans le cul-
de-sac de Douglas, derridre le col ou I'on sentait neitement une

- . - s téte feetale. Le 24 mars, onrﬁt‘la laparotomie. Un large sac feetal fut
| ' enlevé, il correspondait aux annexes droites, et son pédicute était
"le type de celui du kyste ovarien ordinaire. La malade guérit. Ce
sac semblait correspondre & l'ovaire. La trompe longue de 4 pou-
ces 1/2 marquait sur sa surface, 'orifice était normal et libre. Le
-feetus étaif bien développé et mesurait 19 pouces en longueur
(38 centim.). Le placenta était bien formé, et le cordon avait une
insertion vélamenteuse. Les tissus des parois du sac furent exa- _ o
minées avec soin par le professeur Kolisko et le D Wintertsieiner,
_mais aucune trace de tissu ovarien ne fut découverte. Cependant,

en dépit des résu]tats'négatifs de I'examen microscopique, Herz-

feld pense que ce cas est un exemple authentique de grossesse
ovarienne. I fait observer que dans le cas de grbssesse ectopique
de Sanger, que l'opérateur déclara étre ovarienne, ausun tissu
— ovarien ne fut trouvé & I'examen microscopique. '
On comprend facilement qu'il est trés difficile d'indiquer
une conduite & tenir. , :
- Cependant, depuis 'antisepsie, il semblerait résulter de
récentes observations que la meilleure conduite serait de
- faire la laparotomie dés que le diagnostic est établi.
" Dans le British Gyn. Journ., mai 1891. — on trouve I'ob-
servation d’une femme dont la grossesse normale est com-
pliquée de grossesse extrautérine. Laparotomie, guérison.

g [N b
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GROSSESSE GEMELLAIRE  EXTRA-UTERINE. -

[y

. OBSERVATION LXXV

'

Dans la semaine médicale, n. du 9 mars 1892, on lit :

- M. Strecker présente une piéce anatomique provenant dfune
femme de 3Q ans, qui fut trouvée morte dans son lit. La cause
de la mort étant inconnue, le corps fut transporté i la Morgue.
La peau et les muqueuses du cadavre étaient complétement
décolorées ; a la surface du corps, il n’existait aucune altération -
appréciable : les seins étaient durs, et par la pression, on en fit
sourdre quelq.ues gouttes de colostrum.

A lautopsie, on trouva la cavité abdominale remplie de sang,
l'utérus était trois fois plus volumineux qu’'a Iétat normal, la
trompe gauche était fixée par son pavilli)n sur une poche qui

contenait deux feetus du sexe masculin ; la rupture de ce sae
{

avait déterminé une hémorrhagie mortelle.

Dans les Annales de gynécologie, octobre 1831. — On
lit : le Dr Ott présente 4 la société d’obstétrique et de gyné-
cologie de Saint-Pétersbourg (28 mars et 11 avril 1891) les
piéces d’'une grossesse gémellaire tubaire, le diagnostic avait
été fait a I'aide du curettage préalable ; les feetus semblaient
avoir environ trois mois. ' '

Que conclure de ces deux faits? Leur exist.ence,: leur
rareté, 'impossibilité du diagnostic. '




CHAPITRE VIl

DE LA DELIVRANCE DANS L'AVORTEMENT GEMELLAIRE.

Je passe sur I’avortement dans les trois premiers mois. A
cette époque I'avortement se fait en bloc, et comme je I'ai
dit, je n’ai pas d’observations.

Comme MM. Maygrier et Demelin j’adopte la division clas-
sique, et je vais considérer la délivrance aux troisiéme et
quatriéme mois ; puis aux cinquiéme et au sixiéme.

4 Délivrance dans I'avortement multiple aux troisiéme et
quatriéme mois.

Je laisse parler ici MM. Maygrier et Demelin, qui en quel-

" ques lignes, résument trés bien la question, et les résultats
auxquels je suis arrivé sont conformes aux leurs.

« A cetle époque, disent—i‘ls, il arrive trés fréquemment,
comme dans I'avorlement simple, que la délivrance tarde &
se faire et que le placenta reste retenu dans I'utérus, qu'il
y soit adhérent en totalité, ou décollé en partie, ou complé-
tement décollé. *

Les causes de la rétention sont les mémes que dans 1’avor-
tement simple. D’une part, le placenta a des adhérences inti-
mes avec la paroi utérine ; il est volumineux par rapport au
faetus ; d’autre part les fibres musculaires de la matrice n'on
pas aiteint leur complet développement, et les contractions

sont peu énergiques ; le col suffisamment dilaté pour I'ex-
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pulsion du feetus, ne V'est pas toujours assez pour laisser
passer le placenta. Mais a ces diverses raisons, il faut ajou-

ter que dans I'avortement multiple le placenta a un volume -

beaucoup plus considérable, condition trés favorable a la
rétention, si le placenta est unique ; en-effet, I’expulsion de
’arriére-faix se fail plus aisément lorsque les deux ceu's étant
complétement séparés, les placentas peuvent sortir isolé-
ment.

De ces conditions particuliéres, il résulte que la rétention
peut présenter une gravité exceptionnelle dans I’avortement
multiple, ainsi qu'en térﬁoignent deux cas de mort relatés plus
Join. Si dans les avortements simples, on observe quelques
fois une rétention de longue durée sans accidents, il n’en
-est plus de méme ici: en raison du gros volume du délivre,
on peut voir, lorsque son séjour dans Putérus se prolonge
éclater des accidentsygraves de septicémie, analogues & ceux
qu'on rencontre dans les mémes circonstances aprés un
accouchement. Le pronostic differe donc singuliérement de
celui de 'avortement unique, et 'élimination rapide du déli-
vre a une extréme importance.

En consultant nos observations, nous trouvons 6 cas d’avor-
ternent au troisiéme et au quatriéme mois. Dans les 6 cas, il
y a eu rétention du délivre; ce chiﬂ“re confirme bien 1'ex-
tréme fréquence de cet accident.

Je né.reproduirai pas les 6 observations de MM. Maygrier
et Demelin, mais je vais en rapporter 6 autres dans lesquelles

la rétention du délivre a été suivie d'infection. Je les ferai

suivre des deux observations de M. Maygrier dans lesquelles

1a rétention a été suivie de mort.
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OBSERVATION LXXVI -

Maternité. .
; fe. Avortement-gémellaire 4 4 mois et demi. — Rétention du
; \ placenfa. ~— Rupture des deux cordons par suite de tractions.
| ' Lochies fétides. — Expulsion spontanée. -~ Cominencement de
putréfaction.

M..., femme B..., 30 ans, cuisiniére, bonne constitution, bassin
normal. Réglée & 17 ans et demi et depuis réguliérement. Les
derniéres régles datent du 2 juin 1883. Cette femme a été amenée : s
en brancard & la Maternité, le 23 novembre 1883, & 4 h. 15 minutes,
du soir. Interrogée, elle dit avoir ressenti les premiéres douleurs-

de ’enfantement le 21 novembre & minuit. Le lendemain matin,

elle expulsait un premier feetus mort; 15 minutes plus tard elle mit '

au monde un deuxiéme {cetus qui vécut environ § minutes. La

délivrance n’ayant pas lieu, cette femme effrayée fit appeler un

médecin avec la sage~femme pendant 2 jours: Ils se décidérent &

énvoyer la malade & la Maternité aprés avoir probablement tenté

d’extraire le placenta. Les cordons ombilicaux étant cassés lors

de l'arrivée de cette femme & la salle, M™ Henry la fit placer . ‘,/.
dans 'amphithéatre des opérations afin de l'isoler des autres ‘ ’
femmes et de lui donner les soins antiseptiques les plus minutieux,
les lochies étant assez fétides.

En pratiquant le toucher, on trouva le col reformé, lafgemeﬂt
ouvert dans toute son éiendue, et une partie du placenta éngagée
dans l'orifice interne. Le 24 novembre, au soir, la délivrance se

fitspontanément & 10 heures du soir: Le placenta commencait & ‘
se putréfier. Il présentait une odeur extrémement fétide. Immé-

didtement, on fit 2 injections intra-utérines avec la liqueur de .
~ Van-Swieten.

Le 25 novembre, cette femme était en as"sez bon état. Elle n’a
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su donner aucune cause de son avortement. Rien de spécifique.
" Sa profession de cuisibiére est la cause probable. Suites de cou-

“ches naturelles,

OBSERVATION LXXVII

Maternité.
Avortement gémellaire de 4 mois et demi. 2 gargcons. — Rupture
" des cordons par traction. — Ergot ayant été administré.— Intro-
. duction de la main impossible.— Frisson.—Fiévre. — Guérison.

. F..., a été amenée en brancard le 27 septembre 85 & 11 heures
du soir. Elie était accompagnée d'une sage-femme, qui dit avoir

été appelée auprés d’elle comme deuméme sage-femme, Elle dit

que le méme jour, 4 midi 30 mmutes cette femme avait fait unavo-
tement gémellaire da terme de 4 mois et demi. Les 2 Jjumeaux
étaient du sexe masculin. Le premier pesait 280 grammes et le
" deuxiéme 220. La prgmiére éage-femme voyant gue la délivrance
ne se faisait pas, avail fait des fractions sur les cordons et les
“avait rompus. Elle avait voulu introduire sa main dans I'utérus
pour finir d’extraire les placentas ; mais comme e le avait admi-
nistré 2 grammes d’ergot de seigle, 'utérus élant rétracté, ne pnt
livrer passage & la main.

L'extrémité des doigts seulement put décoller quelques frag-
menis de placenta et les extraire. -

La sage-femme qui I'accompagnait dit que par le toucher on
- trouvait le col largement ouvert, mais qu'il y avait enchalonne-
P : ment du placenta, On fit immédiatement monter cette femme en
* brancard & la salle Lachapelle. L’aide sage-femme de service la
. v ‘ - ~fit transporter dans l'amphithéatre des opérations, puis ayant
o ’ trouvé les choses telles que l'avait dit la sage-femme, prévint
g , ‘M=e _Henry. Pendant ce temps, on procéda & l'interrogatoire de

> -~ la malade qui dit étre mullipare, d’une bonne santé antéricure,
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B
o réglée depuis I'dge de 12 ans et depuis réguliérement, tous les

mois pendant 2 jours. Elle a eu une premiére grossesse qui se
termina 2 6 mois. Le flux menstruel fut interrompu dans les pre-
miers jours de mai par celte deuxiéme grossesse qui fut accom-
~  pagnée de nausées et de vomissements. A son arrivée, le pouls
était de 112. Temp. 38. Resp. 24. M=* Henry fil faire a cette
femme une injection vaginale toutes les demi-heures avec de I'eau

bouillie portée & 48 degrés. Les injections répétées amenérent

un relachement des fibres utérines. Dans la journée du 28 sep-

tembre l'utérus paraissait moins gros; il remontait au niveau de v

Pombilic, et de plus était régulier, Dans la méme journée, cette

1
'
v

femme commenca & expulser quelques débris placentaires. Le

jour méme 4 5 heures du soir, aprés avoir expulsé un morceau

de cotylédon, elle fut prise d’un frisson qui dura environ 5 minutes.

Les lochies devinrent trés fétides ; le pouls monta instantanément

a 184; la température s’éleva d 40°,5; la respii'ation était sac-

cadée, et 'on comptait 32 respirations par minute. On fit préve-

nir M™ Henry qui examina la femme et trouva dans le vagin une

" : . portion de placenta qu'elle retira par débris; ils étaient trés .

fétides. 11 fut possible & M=e Henry d’introduire 2 doigts dans la f

cavité utérine et de retirer tout ce qui restait du placenta. Eile ﬁt

_immédiatement aprés a ceite femme une injection intra-utérine

avec de 'eau oxygénée et une injection vaginale qui fit dispa-

 raitre presque complétement cette fétidité. Ensuite,on fit alter-

nativement deux injections avec de I'eau bouillie & 48°el une injec-

tion de sublimé dédoublé, porté & une température de 48. Dans les
jours qui suivirént, on lui fit plusieurs injections vaginales d’ean
j B . oxygénée. Elle expulsa le reste de son placenta par débris. Elle
' resta dep_uis son arrivée jusqu'au 27 septembre a l‘amphithéatre : -
des opérations.
Cette femme partit guérie 11 jours aprés son' avortement, en
bon' état. . . : o : : g
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~ OBSERVATION LXXVIII

Avortement gémellaire & 3 mois et demi. Rétention' du' placénta
du deuxiéme feetus. — Hémorrhagie. — Infection. ‘Injections'
intra-utérines. Guérison. (Thése d’Audebert. Paris, 1890).

M= D..., 30 ans, sans profession, 1V pare. Figvre typhoide &
16 ans. Pas de syphilis. Anémie assez profonde avec troubles
menstruels 4 plusieurs reprises. Depuis 3 ans environ, crises
d’hystérie fréquentes, mgis en voie de diminution. Deux gros-
sesses 4 terme; une fausse couche de cause inconnue.

13 mai. — Je vois pour la premiére fois la malade qui se plaint
d’une perte de sang durant depuis plus de.15 jours. En la ques-
tionnant, j'apprends qu’elle n’a pas été réglée depuis prés de
3 mois; mais comme ces interruptions sont fréquentes; par suite
de anémie, elle n'y a pas ajouté d'importance. Pas de coliques,
mais légére douleur dans le bas-ventre. Pas de caillots.

M=e D..., qui se croit dans une période menstruelle, s’étoune
seulement de la longueur et de 'abondance dela perle. Etat
général assez bon, teint pile, pas de fiévre. A la palpation, je
trouve l'utérus volumineux, remontant i trois ou quatre travers
de doigt de la symphyse pubienne, non douloureux. Au toucher,
col un peu gros, ramolli dans sa partie inférieure, et présentant
une déchirure assez profonde & gauche, il est assez béant pour
que I'extrémilé del'index puisse y pénétrer et y sentir une masse
engagée. Peusant & une fausse couche imminente, je conseille &
la malade de rentrer chez elle et de garder le repos absolu.

23 mai. — Je suis appelé chez M™¢ D..., .qui malgré ma défense
a continué & marcher et qui me montre une masse assez volu-
mineuse qu'elle a expulsée dans la soirée précédente aprés quel—

ques coliques. C’est d’abord un ceuf entier, & peu prés du volume
Merle 19
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‘d’un citron et d’une couleur blane jaunﬁtre Incisées, les membra-

nes contlennent un embryon, long de 5 4 6 cenlimétres et ratta-
ché aux membranes par un mince cordon de 4 & 3 centimétres
de Iongueur. A cotéde cet ceuf, se trouve un second feetus de
22 4 25 centimétres portant un fragment de cordon de 12 centi-
métres de long. Je ne trouve ni le placenta, ni I'extrémité da
cordon du deuxiéme feetus. Température 39. Injection intra-
utérine. Le 28, au matin, perte de sang abondante, caillots. Le
soir, expulsion du placenta.

OBSERVATION LXXIX

Avortement gémellaire a 4 mois. — Les deux délivrances a2
jours d’intervalle. — Légére infection. — Guérison.

La nommée M..., 35 ans, concierge, entre i la Chante dans le
service du D* Budin, le 5 aoat 1884.

Elle a fait une premiére fausse couche au mois de février. Der-
niéres régles le 29 mars. Grossesse d’environ 4 mois.. Les dou-
leurs commencent le 5 aotit 4 8 heures. La température ne
depasse pas 37°,6.

Le10.— A 11 heures expulsion d'un premler cuf complet
masculin.

Le 12. — Expulsion d’un second embryon féminir & 14 heu-
res du soir. ’

Le 13. — Au soir, température 39°,2. Fehdlle des lochies.
Injecuons toutes les deux heures. Guérison. )
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0OBS ERVATION LXXX

kY

Avortement gémellaire 'a,‘é mois 1/2. — :Rétention du pla-
centa. — Fityre. — Délivrance artificielle. — Guérison.
(Obs. recueillie dans le service du D* Budin, personnelle).’

La nommée A..., L..., dentelliére, 24 ans, eanire le 27 mai
1891 .dans le serviece d’accouchement. \

Son pére a 53 ans, et s'est toujours bien porté. Sa mére agée
de 43 ans est phthisique, et n’a en qu’un enfant.

Cette femme a 6té élevée au sein par une nourrice. Ellea
marché & I'dge ordidaire, et n'a jamais été malade. La mens- |
truation a paru & 13 ans 1/2 et a toujours été trés réguliére,
jusqu’a Pannée derniére ou 4 la suite d'un premier accouchement,
il y a eu un retard de 3 mois,

La malade avait 22 ans quand elle accoucha pour la premigre
fois. La grossesse avait été bonne, et se termina & terme sponta-
niément, aprés 3 jours de travail, par expulsion d'un enfant en
| résentation du sommet. Cet enfant, une fille, est morte au bout -
de trois semaines. Les suites de couches n’ont présenté rien de
particulier.

Les derniéres régles ont cessé le 24 janvier dernier. Pendant
cette deuxiéme grossesse, la malade a souffert constamment de
maux de cceur, points de c6té, vomissements, ete. Dans la nuit
du mardi, 26 mai, des douleurs vives se firent sentir dans le
ventre et dans les reins, en méme temps que se produit une perte
de sang assez abondante, Le lendemain, mercredi 27, la malade
arrive & ’hdpital & 5 heures du soir, avec les mémes dquieurs et
continuant & perdre du sang. Al'examen, on trouve une femme
grande, bien constituée. Le ventre a le volure de celui d’une
femme enceinte de 4 mois et présente des vergetures. Pas de

varices ; pas d’albumine dans les urines.
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Au toucher, on constate tous les symptémes d’une menace d'a-

vorlement.

On fait coucher ‘la malade immédiatement ; on lui fait gar~ .

. o . der une immobilit§ aussi complite que possible, et on lui admi-
) - - nistre des lavements laudanisés. Cette femme reste ainsi pendant

- o : huit jours, perdant toujours, mais peu & la fois, souffrant dans les

reins et dans le ventre.

Le xﬁercredi, 3 juin, & 8 heures du soir, la malade était asssise

i : ' : ‘ .§ur son lit faisant du crochet, lorsqu’elle sentit quelque chose N
T - . flotter & la vulve. On appelle aussitdt la sage-femme qui examine

ettrouve les pieds de ’embryon hors des organes génitaux. Ellefait -

transporter Ja malade dans la salle d’accouchement ol elle extrait

, ) facilement I'embryon tout entier. Cet embryon est d’environ 3
'S : ‘ v “mois 1/2. Le placeata ne sort pas. Pas d’hémorrhagié. La malade
. dont les douleurs sont calmées passe une trés bonne nuit... Le
lendemain, 4 juin, Mile Henault, en 'examinant, est frappée du
volume relativement considérable de l'utérus, et M. Budin, lors » ,
de sa visite, émet I'opinion qu'il yavait trés probablementunegros-
. sesse gemellaire. La malade n’ayant plus de douleurs est reportée’
dans la grande salle, ol on lui fait plusieurs fois dans la journée

7
J

' ~ des injections vaginales d’eau bouillie.

Le soir vers 9 heures, les douleurs reprennent en méme temps
que du sang sort par la vulve. La parturiente ne dit rien, et ce
n’est qu'une heure plus tard, que souffrant davantage, elle fait

. v ‘ -appeler la sage-femme, Mile Henault arrive au bout de quel-

' o S ques instants, louche la malade dont les douleurs ont disparu
T s " depuis quelques minules, et trouve un second embryon dans la" .

L= cavité vaginale. Elle I'extrait facilement, et fait une injection vagi-

- nale chaude. Ce deuxiéme embryon est du méme volume que le

premier.

- Le placenta reste encore dans la cavilé utérine. Le Jendemain
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malin, 5, la malade est sans fiévre et ne souffre pas. On lui fait
pendant la journée. plusieurs injections d’eau bouillie. '

Le soir, la température s’éléve, le thermométre marque 38. Le
samedi matin, 6, la fitvre continuant, on transporte cette femme
dans une salle d’isolement. Le soir la température est de 380 4.

‘~Injecti'ons vaginales d’eau bouillie. ‘

Le dimanche, 7, la température de 37°,4 le matin, monte & 39
dans la s'oiréé. A 3 heures, M" Hénault téléphone & M. Budin
pour le renseigner sur I’état de la malade. M. Budin répond qu'il
va se rendre & I'hopital et ordonne que I'on préparetout pour une
intervention, A 5 h. 1/2, lout étant prét pour la délivrance
arlificielle, les précautions antiseptiques prise;s, la malade
étant placéé dans la_po-sitionObstétricale, et endormie, M. Budin
introduit d'abord un doigt dans le col, puis deux, et décolle le
placenta en entier; il essaie de le retirer, ce qui est rendu diffi-
cile par la résistance du col et le peu de largeur du canal utérin.
Aussi, ne pouvaxit I'amener tout entier au dehors, est-il obligé de
I'extraire par morceaux. Deux, trois morceaux placentaires sont
ainsi extraits, puis enfin un autre plus volumineux. M. Budin
introduit de nouveau deux doigts dans la cavité utérine et enléve
quelques débris de placenta et de caduque, restés trés adhérenis
au niveau de I'insertion placentaire. Une injection antiseptique
bien chaude est faite dans la cavité utérine,aprés quoi la malade,
étant bien nettoyée, est replacée dans son lit. Vers 9 heures du
soir, elle est prise d’un frisson violent qui dure 3 quarts d’heure.
Le thermométre marque 39°,8.

Le Jendemain), lundi, § juin, la températux;e est redevenue nor-
male et se maintient le soir el les jours suivants. Il n'y avait
qu’un seul placenta. ‘ ‘ ‘

Rowland G. dans le Med. news du 28 octobre 1882, a
puBlié une observation de grossesse gémellaire ‘avec ascite.

s
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On %it la-paracentése qui amena I'avortement au troisiéme
mois : il v eut rétention et absorption des placentas.

Nous savons aujourd’hui ce qu'il faut entendre par absorp-
tion du placenta. Si jajoute ici ce fait ¢’est pour dire que
la rétention des placentas n’est pas fatalement suivie d‘acci-

dents; mais je suis obligé d’avouer que ces cas sont rares.

Avant d'en citer d’autres exemples, je vais placer ici les
deux observations de M. Maygrier dans lesquelles la réten-
tion de l'arriére-faix a été suivie de septicémie et de mort.

OBSERVATION LXXXI

Avoriement trigémellaire a trois .mois et demi. — Rétention du
délivre. —4Expectation. — Infection putride et mort le neuviéme
jour.

M. Maygrier est appelé en consultation le 1°¢* décembre 1884
auprés d'une femme rhultipare, d’une quarantaine d’années, ayantx
fait le 24 novembre, 8 jours auparavant, une fausse couche
trigémellaire de 3 mois 1/2 environ. Le délivre n'a pas 6té
expulsé. Aprés avoir administré du seigle ergoté on s’est borné a
attendre et 4 faire des injections intra~utérines & l'acide borique
et au sulfate de cuivre. Des accidents septiques n'ont pas tardé a
se déclarer : frissons, fiévre, douleurs de venire, odeur des -
lochies, etc. M. Maygrier trouve la malade ‘dans un état extné-
mement grave. La face est péle, altérée, le pouls incomplable, le -
venire ballonné et douloureux ; la malade a vomi a plusieurs
reprises. Malgré le tympanisme, il est facile de constaler par le
palper que I'utérus est irés volumigeux ; il remonte & l'ombilic.

“Le toucher permel de reconnaitre un col court, mais dur et pres.

que fermé, c'esia peine si l'extrémité du doigt arrive sous la
masse placentaire; il s’écoule des lochies noirdlres trés {étides.
~ La malade est'dans un tel état de faiblesse, qu’on n’ose tenter
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aucune intervention, bien aléatoire d'ailleurs dans de pareilles k
conditions. Malgré le traitement prescrit, injections intra-utéri-
nes toutes les 2 heures, sulfate de quinine, alcool, ete..., la

malade succombe peu d’heures aprés la consultation. -

OBSERVAT[ON‘ LXXXIT

"Avortement gémellaire 2 3 mois 1/2; liquide amniotique trés."

abondant dans la premiére poche. — Rétention de arriére-

' faix. — Expectation et antisepsie. — Accidents graves de septi-

cémie le sixiéme jour. — Tentatives infructueuses de délivrance
artificielle. — Irrigation continne. — Mort le huitieéme jour. :

Dans la soirée du 28 septembre 1887, le D* Maygrier est prié
par le D* Champetier de Ribes, accoucheur des hopitaux, de
venir en consullation auprés de M™ P... Celte dame, dgée de -
40 ans, p‘rimipare, a expulsé le jeudi précédent, 22 septembre,
deux petits jumaux de 3 mois 1/2 environ qui ont vécu quelques

 instants. La rupture de la premigre poche a laissé s’écouler une:
grande quantité de liquide. L’expulsion des feetus a été facile. Le
toucher pratiqué immédiatement aprés leur sortie a fait constater | 1
~ qu’on ne pouvait introduire plus de deux doigls dans un canal
cervical & parois résistantes. ' '

Le délivre est resté dans la cavité utérine el le traitement ins-
titué a été I'expectation et 'antisepsie la plus scrupuleuse.

Il 'y a pas eu d’accidents notables, jusqu’au 27 septembre..

- . ' La température s'est maintenue entre 37 et 38°, ’état général
restant bon. Mais le 27, les choses ont éhangé. Il ya eu deux
selles diarrhéi’ques, de petits frissons, et le 28 au matin la tempé-
rature est montée brusquement a 39. Le ventre s’est ballonné,
des vomissements sont survenus, et en méme le‘mps les lochies T \
ont pris une odeuf fétide.
Lorsque le D* Maygrier voit la malade avec son collégue, elle

i
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est dans un élat extrémement grave, présentant des signes évi-
dents de septicémie. Une intervention est immédiatement déci-

"dée dans le but d'essayer I'extraction du délivre retenu, et on

administre du chloroforme. Malheureusement, le col est toujofn-s
long ; son orifice interne résiste et ne laisse qu’a grand’peine
pénétrer deux doigts dans la cavité utérine. Aussi prévoit-on
que I'opération va présenter de trés grandes difficultés. En effet,
c’est & peine si tant avec les doigts quavec divers instruments on
peut retirer quelques débris placentaires d’une odeur infecte.
Aprés une heure de tentatives trés pénibles, on renonce &
e)‘:lraire complétement e délivre et le D* Champetier de Ribes
fait installer lirrigation continue par M. Varnier, suivant la
méthode du professeur Pinard. La mort survient quelques heures

plus tard.

« Ges deux derniéres observations, dit M. Maygrier, mon-
trent tout le danger qui peut résulter de la rétention pro-
longée de placentas multiples dans la cavité utérine a ceite
époque de la grossesse, malgré T'antisepsie la mieux faite. »

Au chapitre, traitant de la marche de I'avoriement gémel-
laire, nous avons vu bon nombre de cas ot la délivrance s’est
faite rapidement aprés I'expulsion des feetus.

Voici trois autres observations d’avortement gémellaire ol
elle s'est faite spontanément aprés quelques minutes. Deux
proviennent de la Maternité, 'autre a été prise dans la
thése de Genesteix. Paris, 1886. l

OBSERVATION LXXXIII

Avortement gémellaire de trois mois et demi. — Délivrance spon-
tanée du délivre 20 minutes aprés 'expulsion des feetus (Materyité).

La nommée R..., femme D..., couturiére, 26 ans, est enirée
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la Malernilé et placée & Sainte-Adelaide, pour me.nace‘,d'ax.lorte-
went, le 24 septembre 1880. On essaie d’enrayer la fausse cou-
che, mais malgré les soins que 'on prit & cet égard on n'y par- -
vint pas. Elle entra & la salle d’accouchement, le 1°"-octobre &
3 h. 15 du soir, avec_une dilatation de la granH?ur de 2 francs.
D’aprés les renseignements oblenus de cette femme elle dit avoir
eu déja un avo,t'tement de irois mois, sans cause connue. Elle est
de constitution faible et lymphaligue, et présente méme des tra-
ces de scrofule. Premiéres régles 4 13 ans et demi ; I'état habituel
de la menstruation était régulier, tous les mois pendant 6 jours
abondamment. Les derniéres régles datent du 15 au 20 mai 1880.
Au mois de juiil, cependant, elle eut une légére perle de sang.
Pendant le cours de sa grossesse, elle éprouva de la raghialgie,
des étourdissements, des vomissements alimentaires et tin dégoiil
prononcé pour le vin. o

Le 1* oclobre, & 6 heures du matin, elle ressentit les premiéres
douleurs mais ne monta & la salle d’accouchement qudad h. 13
du soir, ayant une dilalation comme 2 francs. Les membranes‘
élaient rompues, la dilalation se fit rapidement et l'expulsion
d’un premier feetus eutlieu a 3 h. 30 du soir. Quelques minules
apréé, 'utérus enlra de nouveau en contractions; il élait alors
3 h. 45 du soir, et se fit I'expulsion d’un deuxiéme foetus. Tous
deux vinrent par le sommet. Ces feetus donnérent des marques de.
vie ; en effet, & travers la paroi de la cage thoracique, on voyait .
les contractions cardiaques. IIs succombérent rapidement. Le pre-
mier pesait 145 gramme‘s et mesurait 19 centiméires. Le deuxiéme
pesait 140 grammes et mesurait 21 cenlimétres. Le diamétre

biparietal était pour 'un et I'avire de 3 centimétres et demi..

Y

| Délivrance spontanée & 4 h. 10 du soir. Les placentas élaient

distincls séparés par I'espace membraneux. II y‘av,ail_. 2 poches

distinctes aussi et 2 cordons ombilicaux.

_* Aprésla délivrance cette femme eut un frisson intense qui dura -

Merle : : 20
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un quart d’heure; leé exlrémités ainsi que la muqueuse étaient
violacées. Il y-avait trouble dans la circulation, de plus le pouls
était & 123 pulsations: la température était de 39°,1.

Cette femme est partie Je 9 octobre.

[l

OBSERVATION LXXXIV

Avortement de 4 mois. — Délivrances naturelles, I'une et l'autre
effectuées séparément a deux jours d’intervalle (Genesteix).

Le 3 aofit 1884, 4 9 heures du matin, la femme M... entre .

dans la salle d’accouchement : 35 ans, concierge, secondipare;
une faysse couche de 2 mois en février. Bonne constitution, bas-
sin normal, menstruation réguliére. Derniéres régles le 29 mars,
grossesse probable : 4 mois.

Apparition des premiéres douleurs le 5 aoit & 8 heures. _
" Le 10 aott & 6 heures du matin, rupture des membranes du
prerhier ceuf; & 11 heures, dilatation compléte. Quelques minutes
apres, eXpu]sion d’un premier foetus masculin.- Le 11 aotit 1884,

& 8 heures du soir, rupture des membranes du second ceuf. Le

12 & 11 heures du soir, dilatation compléte, et quelques minutes

aprés, expulsion d'un second feetus féminin. -Les délivrances
pres,

naturelles I'une et I'autre se sont effectuées séparément & 2 jours
d'intervalle.

L’auteur ajoute: Malgré la durée du travail, malgréla com-

* plication survenue dans 'acle de I'avortement, la température n’a

pas dépassé 37,6, sauf le lendemain de I'expulsion du second pla-
centa ol elle atteignit 38°, 2 mais une seule fois. Injections vagi-
nales toules les 2 heures.'La malade sortit bientdt guérie.
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OBSERVATION LXXXV

Grossesse gémel]a'ire.-—- Avortement de 3 mois et demi.
‘ Maternité.

M..., multipare, a déja ed un ‘accouchement de jumeaux. Elle
-vint & la Maternité, le 1 juin 1762, & 2 heures du matin. Dila-*
talion compléte. | '

Membranes rompues, feetus engagé dans lé vagin. A2 heu-
res 1/2, lexpulsion eut lieu. Aprés la sortie de ce .premier‘
enfant on constata une {éle engagée dans l'orifice. Des contrac-
tions se manifestérent, et 'expulsion du deuxiéme enfant eut lieu
a 3 heures du matin. '

Le placenta n'était pas entigrement décolls, M™ P... finit-de’
‘le décoller et en fit I'extraction. La femme ne perdit pas, et fut
transporlée 4 Sainte- Magdeleine. 11 n’y avait qu'une masse pla-
centaire et une cloison -formée par deux amnios. Une injection
permit de voir qu’il y avait une branche artérielle qui faisait
communiquer les deux arliculations. '

Suites de couches naturelles.

Cette -derniére observation n'est pas suffisamment explicite,
jela donne pour ce qu'elle vaut.

Les faits que je viens de rapporler ne coniredisent-en rien-
les conclusions auxquelles sont arrivés MM. Maygrier et
Démelin : mais comme sur 6 observations" d’avortement & 3
el 4 mbis,\ \Is ont trouvé 6 rétentions de placenta, je devais
meltre en regard les cas ol celle 16lention n’a pas eu lieu;
" ce qui ne m’empéche pas d'admeltre avec eux la fréquence
de cet-accident. _ ' .

R TRE. e
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- Ce qu’il est important de faire remarquer, c'est la rapidité
avec laquelle évoluent les accidents septicémiques, une fois

déclarés.

De la délivrance auz cinquiéme el siziéme mois.

Au cinquiéme el au sixié;ﬁe mois, quand la grossesse est
sfmple, généralement tout se passe comme sila grossesse
était & terme; c’est commwe on 'a dit un accouchement en
miniature. 11 en est de méme quand la grossesse est multi-

ple : ‘les fetus sont expulsés, suivis bientot de leurs placen-.

tas. Cependant la rétention du délivre se présenle encore
assez souvent, quelquefois par la faute de I'accoucheur, d’au-
trefois sans cause connue. :

Jai cité deux observations ol la rétention dlait due & I'ad-
minisiration intempestive d’ergot de seigle qui amena la
rétraclion de Dorifice utérin.

Voici trois autres observations dans lesquelles on a d faire
la délivrance artificielle et on ne voit pas la cause de la
rétention. Elles proviennent toutes les trois de la Maternité.

OBSERVATION LXXXVI .

Avortement gémellaire decinq mois. — Premier feetus, pieds; le
deuxiéme aussi. — Délivrance artificielle pour rétraction uté.
rine.

L, pi‘imipare, 18 ans, recue salle d'accouchempnt,' le 9 sep-
tembre 18'57,{1 8 heures du soir. Début du travail, membranes
intactes; on sent les pieds en premiére position.. Les\coq’tr‘actions
utérines sont énergiques. A 11 h. 1/2 du soir, dilatalion compléte.
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On rompit les membranes, et avec le liquide amniotique, fut ex-.
pulsé un enfant vivant du terme de cing mois pesant 595 gram-

mes. Apres sortie, deuxiéme poche d’eau dans laquelle flottaient
des extremltes. Les contractions toujours fortes rompirent la po-
che amniotique quelques instants aprés la naissance du premier

enfant. Le second jumeau fut chassé comme le premier trés rapi-

dement. Le tronc et la téte n executerent aucun mécanisme. Sonj

_poids élait de 670 grammes. _ _
Comme Vorifice se resserrait avant que les placentas soient en-
‘gagés, on introduisit la main dans I'utérus pourles décoller et les
extraire.

" Ces organes sont réunis par un cotylédon commun dans quhel
'viennenp se rendre les vaisseaux. Une artére volumineuse sur-
tout, rend la circalation commune. Les coques sont séparées seu-
lement par les amnios. ,

~ Les enfants succombérent quelques minutes aprés la.naissance .

- OBSERVATION LXXXVII

Avortement gémellaire i cing mois. — Hydramnios des deux
ceufs. — Rétraction de 'orifice utérin. —Délivrance artificielle 3
les cordons cédant sous les tractions.

~ 2

B..., muliipare, 23 ans, entre salle d’accouchement, le 26 février -

1852. Dilatation compléte, membranes intactes. Présentation du

sommeten 0. 1. D. P. Ventre peu volumineux. Les membranes se
rompent ; il s’écoule du liquide ammothue assez abondant. Ce-:
pendant ]e ventre n'a pas diminué de volume. La 1éte s’engage et
est expulsee immédiatement, le tronc suit facilement; il est 10
h. 1/4. L’enfant est vivant, du terme de cing mois. L'utérus reste

gros, aussi fait-on une double ligature. Au toucher, on sent une

deuxiéme poche d’eau volumineuse. Absence de parties feetales.
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Les contractions cessent pendant quelques instants, mais revien-
rient bientdt. La main droite introduite dans’le vagin, sent les
pieds au-dessus du détroit supérieur. On rompl les membranes,

il s'écoule une grande quanlité de liquide et les pieds ne descen-

‘dent pas, on ne put les ramener avecla main droite. On introduit

alors la main gauche qui raméne les pieds. Les fesses s’engagent

~en S. I. G. A. Quelques contractions surviennent, et le tronc est

expulsé sansdifficulté. Il est 10 h. 1/2. L’enfantest vivant. L’uté-
rus se rétracte bien. On procéde & la délivrance, le placenta ne

s’engageant pas ; I'orifice était revenu sur lui-méme. On fit” quel-

. ques tractions sur le premier cordon qui sembla suivre les trac-

tions ; de méme sur le deuxiéme, on ales mémes résultats, On in-
troduisit alors la main droite sans difficulté a I'orifice ; il n’y avait
aucune adhérence ; on passa la main derri¢re le placenta et on le
ramena en avanl. 1l franchit l'orifice ulérin facilement, puis la

vulve. Il 0’y eut pas d’hémorrhagie.

OBSERVATION LXXXVIII

Avortement au cinquiéme mois. — Rétraction du cel sur le
deuxiéme feetus. — Version avec difficulté. — Enfants morts et
putréfiés. — Rétraction du col avant la délivrance. — Délivrance

artificielle.

W..., multipare, 23 ans, constitution forte, entre salle d’accou-

chement, le 3 mai 1853, a 3 heures du soir. Col court et ouvert,

souple. Contraclions faibles el-éloignées, membranes intactes. 1l

y avaitabsence des parties feelales par le toucher. Le palpér ab-
dominal n’offre rien de particulier. On n'entend rien par I’auseul-
lalion et cefte femme dit ne plus sentir remuer son enfant depuis

quelques jours. On la conduisit salle Sainte-Claire et & 9 heures




du soir elle fut recue de nouveau dans la ‘salle 'd’accouchefnent.
Le col était presq’ue‘complélemeni eﬁ'ac\é,. Jes contractions fortes
et rapprochées, lés meémbranes bombaient, et la partie feetale était
trés élévée. On sentit une pelite partie mobile flottant dansles
membranes et qu'on prit pour un pied. La dilalation s’opéra gra-
duellement. Les membranes s'engageaient dans lorifice et les
pieds devenaient plus accessibles. Le 3 mai, & onze heures du soir,
on intfoduisit la main dans le vagin, on rompit les membranes,
les pieés furent saisis et amenés & la vulve. Les contractions
expulsérent le feetus, du sexe féminin, né mort ; il était 11 heures
et demie du soir. Aprés sa sorlie, I'utérus resta voluminéux. On
,prgtiqua le toucher ; on sentit une seconde poche et une partie
solride élevée avec des extrémités. Le col se resserra bientdt
quoiqu’ayant été complétement développé, On introduisit la main
pour aller chercher les piéds qui furent amenés avec difficulté.
Les enfants, tous les 2 morts et putréfiés, sont du poids de 1050
grammes, du terme de 5 mois. Cette femme donne pour cause de ;
Y’avortement, une chute apres laquelle il s’est manifesté un fris-
sonnement et une petite éruption. Immédiatement aprés la sortie
“des enfants, on fut décoller les placentas, car le col se resserrait.
Aprés avoir examiné les placenlas attentivement, on vit qu'ils ne
formaient qu'une seule masse, et la circulatioh paraissait étre
‘commune. Ala face'fmtale, cloison membraneuse, formée de deux

membranes, les deux amnios. Suites de couches naturelles.

En résumé, dans I'avoriement gémellaire, la rétention de
~larriére-faix est presque la régle au troisiéme et au. qua-

triéme mois. Cette rétention est excessivement grave, comme
en émoignent les 2 observations de M. Maygrier, dans les-
quelles cet accident a été suivi de seplicémie et de mort.

Au cinquiéme et au sixiéme mois, la rétention est moins
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g o : frequenle mais elle n’est pas rare, el elle se produit par le

4 " méme mecamsme que dans. l’accouchement a terme, par -,

l‘ : rétraction de l'o rlﬁce utenn, avant P'expulsion de l’amere- : '
o -

A ' faxx. : o : -0 ‘




- CHAPITRE VIIT

PRONOSTIC. ~  © ° . ' : Lo

Aprés tout ce qui vient d’étre dit sur ce sujet, il est facile ,
‘de voir éombie_n est sérieux le pronostic de I'avortement
gémellaire, ' 7

Ce qui fait la gravité de cet accident, c’est qu’il se produit
toujours en deux temps et que trés souvent il y a rétention
du ou des placentas. C’est que ces piacenlas ‘sont volumi-.
neux et qu'ils se putréfient avec une grande rapidité. e

Il me suffira de rappeler que sur 6 cas observés par -

M. Maygrier, il y'a eu six fois rétention du placenta et
2 cas de mort, pour montrer combien le pronostic doit étre
réservé.

Cependant, ma statistique, tendrait & faire croire que
M. Maygrier a été mal partagé. En effet, sur 36 avortements ‘ .
gémellaires étudiés uniquement au point de vue de la déli-
vrance, j'ai trouvé 21 délivrances rapides et 15 cas de rélen-

i : tion' du placenta ayant nécessité I'intervention. Pas de dé-
. cés. : , 7 ‘
! E Sans rien énlever A la gravité de cet accident, cette sta- ' ' e ,
. ~ tistique rendrait le pronostic de l'avortement gémellaire un
peu moins sombre. '

; Merle 21




~ CHAPITRE IX

DE LA CONDUITE A TENIR.

e Pendani Pavortement. : -
929 Pendant la déliwgnee. ’

A

1. — Conduite & tenir pendant U'avortement.

Trailement prophylactique. — 11 est le méme que celui de -
tout avortement simple. On essaiera par tous les moyens poésiT
bies, d’enrayer le trayéil s'il est commencé; et cela, que l’pﬁ .
ait ou non des signes certains de la vie du feetus. Nous avons

" vu combien ce point est difficile 4 établir. On agira donc dans
tous les cas, comme si le ou les feetus (si I'on soupgonne une
grossesse gémellaire) étaient vivants. '

~ Mais P’avortement n'a pu étre enrayé, que faire ?

1 faut laisser agir la nature. Si les deux foetus étaient
contenus dans la méme poche, ils seront expulsés en méme
temps, ou & quelques minutes d’intervalle. §’ils ont chacun
leur poche distincte, ordinairement, aprés I'expulsion du pre-
mier ceuf, il y aura un temps d’arrét. La cohdliite_ A tenir

variera alors suivant diverses circonstances : .

10 Si les deux placentas sont expulsés avant la sortie du
second feetus, comme j'en ai relevé un cas 4 la Maternité
il est évident qu’il ne faut pas.laisser dans l'utérus ce -
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second enfant qui ne tarderait pas & snccomber et a se putré- -
fier. Bi la matrice ne s’en débarrasse pas immédiaterent,

i| faut aller 2 sa recherche aussitdt et en faire I'extrac-

tion. : ) . . '
2¢ Si son placenta a suivi le feetus expulsé, il n’y a - pas de

doute, tout doit étre tenté pour artéter les-contractions et

prolonger la vie mtra-uterme du deuxiéme enfant.

Depaul s’exprime ainsi & ce sujet: « Si aprés la fiaissance
d’un premier enfant, suivi bientét de son délivre, le travail
se suspendait, et que la nature ne semblat pas di'sposée a
entreprendre I'accouchement du second enfant, je crois qu’il
serait logique d’attendre. Il est bien entendu toutefois, qu'il
0’y a ni hémorrhagie, ni convulsions, ni accidents de quel-
que nature que ce soit, qui puisse vous imposer une autre
ligne de conduite. Il faut pour agir de la sorte, que vous
ayez sous les yeux une femme bien constituée, qui n’aura pas

été encore affaiblie par I'accouchement ou pendant la gros- ~

sesse. Il faut en outre que vous entehdiez parfaitement les
bruits du ceeur du deuxiéme enfant encore enfermé dans la
matrice. Cette décision, vous la prendrez surtout, si le pre-~
mier enfant est relativement petit ; si d’aprés son volume et
les renseignements que vous aurez recueillis, la grossesse
n’est pas arrivée & son terme normal. Vous pourrez espérer
alors..., que le fotus resté dans la matrice continuera 4 se
développer, et pourra atteindre le terme végulier de la ges-

lation. »
Carl Braun dit: « Dans l'intérét du feetus, il ne faut pas,

quelque temps aprés le premier accouchement, rompre la
“seconde poche des eaux, car aprés 'expulsion d'un feetus non
& maturité et gaté, I'autre peut rester dans I'utérus tout le
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temps nécessaire 4 sa maturation. Rompre sans raisons ses
membranes, c'est s’'opposer directement & son développement
_ultérieur. » o | -

_G'est aussi 'opinion de Charles de Liége: ¢« Si I'on est 4
une époque éloignée du terme, et que la matrice semble res-
ter absolument tranguille aprés la sortie du premier enfant, on
doit respecter ce repos, attendu que le second enfant peut
encore étre toléré plus ou moins longtemps et étre expulsé
quand il sera plus développé, donc avec plus de chances de

vivre. » _

Le Dr Rosario Pugliatti a publié une intéressante observa-
.tion d’accouchement prématuré -au sixiéme - 'mois, dans
laguelle un premier feetus fat expulsé avec son placenta.
Temps d’arrét. On put arréter le travail et prolonger de 13
jours le séjeur intra-utérin du deuxiéme enfant; on I'eat

L prolongé davantage, sans l'imprudence de la mére. Je
. -0 o demande la permission de rapporter ~cette observation' en
entier, quoiqu’elle soit un peu longue, parce que je n'en ai
o .trouvé la traduction rulle part, et elle est trés’ importante .
1 S car, si I'on peut ainsi arréter le travail, en cas d’accouche-
‘ment prématuré, 4 plas forte raison, sera-(-il p(;ssible de la

- suspendre en cas d’avortement.

OBSERVATION LXXXIX

o 4 Un caso di parto bigemino non simultaneo. Roma, 1881.

Femme de 34 ans, de constitution peu forte. Un de ses parents

. : o ' du cdté maternel a eu une.grossesse gémellaire.
: . Dans son-enfance elle a eu des manifestations d_é _scrofule qui
© < ontlaisséde petites ‘cicatrices sur le cdté gauche du cou. Réglée
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a 15 ans, la menstruation s'est reproduite toujours sans douleur,

“réguliérement en quantité et en qualilé. Mariée & 22 ans, elle

devient mére au bout de 14 mois. Grossesse normale, accouche-
ment sponlané d'up enfant dans de bornes conditions. Suites de
couches physiologiques. Allaitement pendant 16 mois.

‘Deuxiéme grossesse dans sa 'v'ingt-septiéme année, qui se ter-
mine par un avortement & six mois, du & une 'influence morale.
Cet avortement fut accompagné de métrorrhagie et suivi d’une
affection éhronfque de I'utérus, qui non soignde immédiatement,
fut I'origine de longues souffrances et de médications nombreu-
ses. .

En 1880, elle redevint enceinte. Les derniéres régles datent du
20 au 25 mars. Mouvements actifs pérgus dans les deux cotés du
ventre, avec sensation douloureuse, croissant avec la grossesse
elle-méme, vers le milieu du mois d’aoiit. A partir de cette épo-
que, toux, dyspnée, palpitations; puis, prarit vulvaire.

D’aprés les indications de Schultze, 'époque de ’accouchement
-aurait da étre le 29 décembre.

Etat actuel fourni par' I'examen du 7.octobre. Les fonctions

“des centres nerveux et de leurs dépendances sont normales. Le

thorax est bien conformé; a Tinspection et au palper, de méme
qu'a la percussion, on obtient des signes négatifs de maladie.

Auscultation : le olurmure vésiculaire est distinct, un peu
rude, l’expiration prolongée, accompagnée de quelques groé riles
bulleux ; mouvements respiratoires, 26 par minute; pouls mé-
diocrement ample, dépressible, 80 pulsations par minute.

Troubles du cdté du tube digestif.

Membres i_nférieurs : varices et edéme; cedéme sus-pubien;
cet edéme manque totalement aux mains et aux paupiéres. Sque-
lette normal, régulier ; bassin normal. Ventre volumineux, élargi;
en son milieu, dépression longitudinale; la forme de I'utérus est
semblable, trés appréciable au palper ; le fond est & la moitié de

WD,
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V'espace qui sépare I'ombilic de la cavité épigastrique, & 27 cen-
'vtimetres au-dessus du pubis. Le liquide semble abondant; les -
) mouvements feetaux sont perceptibles en plusieurs points et sur- -
fout sur les cotés. Tr01s grosses parties feetales et de consistance o
inégale sont senties & travers I'utérus. Deux foyers d’ausculta-

tion non isochrones.

Lavulve & cause du prurit vulvaire est enflammée ; les gran-~ -

des et petiles Iévres sont tuméfiées, fourchette inlacte; vagin

humide, dilaté, de longueur normale. Col de l'utérus ramoili,
perméable a la pointe du doigt explorateur; évasement de la par-
tie intérieure de la matrice peu prononcé, comme le ballottement,
-On ne distingue pas la partie fetale quise présente ; on n'atteint
pas l'angle sacro-vertébral. Le vagin et 'utérus, autant que le
permet l’examen, sont indemnes de tout vice de conformation.
Périnée normal, seins normaux, bien développes, donnantala
pression un liquide lactescent.
Diagnostic facile. Grossesse gémellaire dans la premiére )
quinzaine du septiéme mois ; feetus vivant ; prurit vulvaire ; fem- - ‘ o
-me multipare bien conformée, affectée de catarrhe des grosses ;
‘bronches. B
Les prescmptlons faites se hmxterent au repos, l'usage d'une
ceinture, réglement de vie, combatttje la copstipation a l'aide de ’ .
Javements émollients et huileus ; usage de temps en temps des ’
alcalins & dose modérée,
Pour le prurit vulvaire, lotions répétées dans Ia journée d eau
végéto-minérale an borate de soude; injections vaginales d'eau
phemquee deux fois par jour, et apphcatlon sur la vulve d'ean
phemquee a 2 pour 100.
Avec ce traltement nouvelle phase de la grossesse ; vrai
calme ; le prurlt céde completement dés le deuxiéme jour de V
~ la médication phemquee de méme les troubles respiratoires et
c‘rculalowes, en observant le repos. Cet etat dura peu de temps;

i \
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le développement croissant de l'utérus fit que le calme obtenu dis-
parut, et dans.les derniers jours d’octobre les troubies reparais-
sent. . ‘
- Les modifications déja notées de la partie vaginale du col et

-du segment inférieur étaient plus accenluéés, €n rapport avec
V'accouchement ; mais il ne semblait pas inévitable; aussiaux der-
-niéres preseriptions furent ajoutés les lavements opiacés. On
obtien! guelgues résultats, mais de peu de durée, et le 2 novem-
bre la femme entre en travail. Le D* Tuffner fut le premier
'arri'vé; je n'arrivai que 3 heures aprés, et malgré peu de dou-

“leurs, la dilatation de I'orifice utérin était croissante; poche des
eaux unique et intacte, & travers laquelle on distinguait une pré-
sentation du sommet en 1 position. On débarrassa aussitét
la vessie et le rectum. Les contractions continuérent alors avec
‘plus d’énergie ; la poche des eaux qui bombait ne tarda pas ase

- rompre, et la période d’explﬂsion' sembla devoir s’accomplir en

peu de temps, Mais scit que la téte fut arrétée au détroit supé-

- riesr, I'accouchement se ralentit et allait étre terminé par le for-
ceps, lorsque de nouvelles contractions plus fortes, aidées de I'ex-
pression, expulsérent un feetus masculin, vivant, peu développé,
avec le caractére de 6 mois. : '

" Le volume de utérus etla présence d’une deuxiéme poche
d’eau confirmérent le diagnostic qui avait été porté; et ainsi
furen‘t prises toutes les mesures dans l'intérét de la mére et de
I’enfant. ’

L’écoulement momentané d’une cerfaine quantité de sang par
les organes génitaux et la persistance des douleurs firent soup-
conner un placehta détaché; cependant, -les battements cardia-
ques ne montraient pas la moindre souffrance de la part du feetus
encore dans I'utérus; c'est pourquoi, deux doigts furent portés, le

' long du cordon, & lorifice interne, et aprés, touchérent le pla-
" centa, en pénétrant avpc’prééautioﬁ, et I'éloignérent de la poche
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inlacte du deuxiéme fcetus. Ce placenta élait complétement isolé

deT'autre, ne présentant aucune trace de réunion.

N

Pendant 10 minutes, & peu prés, ralentissement des douleurs,

calme el bien-étre de la femme, et 4 travers les parois 'abdomina~
les, on sentait le globe utérin volumineux, qui prenait toujours
plus son ton propre; absence compléle de sang aux organes géni-

taux exiernes.

Au bout de qhelques minules, les contractions utérines ne. tar-
dérent pas 4 reprendre. D'abord faibles, elles tendirent toujours
4 se régulariser, influengant favorablement le travail pour Tex-
pulsion du deuxiéme feetus. C’était, et vous en aurez la raison
dans la suite, ce que je voulais éviter & tout prix. Je fis donner
immédiatement un lavement laudanisé, recommandant & la femme
le plus possible, le repos des . muscles volontaires, et faute de

temps, les douleurs persistant, je mis en ceuvre les inhalations

de chloroforme, que je continuai pendant environ 20 minutes,
- .

-jusqu’a ce que les douleurs diminuérent d’intensité et de fré-
quence, et pendant quelques instants elles se suspendirent.
Durant les derniéres inhalations, -la conscience fut complétement
perdue. Deux grammes de chloral furent adm‘inistré_s dans les
2 heures qui suivirent. Les battements du cceur feetal sont toa-
jours normaux ; 'utérus en repos médiocrement rétracté, absence
compléte d’hémorrhagie, le calme absolu de la femme, furent le
résultat obtenuet désiré. Ces bonnes conditions continuérent dans
Ja nuit suivante, et d’ailleurs, il est dremarquer qu’une trés petite
quantité de sang et quelques grumeaux sanguins sortirent des
organes génitaux. ' ’ '

Les conditions générales du nouveau-né étaient trés pauvres;
11 vint au monde le corps. recouvert d’une couche caséeuse, elc.

Je recommandai a la famille de maintenir le milieu a une tem-

pérature élevée ; que I'enfant fut enveloppé de ouatc et entouré

A
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de boules pleines d’eau, et en méme temps, de luiprocurer le plus.

vite possible une nourrice. L
3 novembre. — Premier jour aprés le premier accouchement.
Lafemme a passé une honme partie de la nuit -dans le calme’
sommeil franquille; elle a pris du pain, un peu, de vin de Bor~
_deaux et auriné spontanément. Au moment de ma visite, le bien-
étre persiste. Les parois abdominales sont souples et flexibles ;
le météorisme a disparu ; absence compléte de douleurs; I'utérus
de forme plutol ovale, offre la consistance ordinaire qu’il a pen-
.

dant la grossesse ; le fond esta 31 centimétres an-dessus du pubis.

Des organes, sort un peu de liquide brun-roussétre et des petits

grumeaux sanguins, Le toucher montre le col utérin reformé; il

est mou et facilement perméable au doigt ; l'orifice interne est

rétracté, mais admet librement la derniére phalange du doigt

explorateur. Side plusamples renseignements ne sont pas tirés -

de ce mode d’exploration, la raison en est facile & comprendré.
Les mamelles sont plus turgides que précédemment ; 4 la pres-
sion, on ne fait sourdre que du liquide lactescent.

L état général est satisfaisant ; & 'auscultation, les bruits fee-
taux sont normaux. Température 37¢,5. L’allaitement fut proscrit
et je prescrivis 'alimentation exclusive de pain en petite quantité,
une décoction de tamarin et un lavement émollient. Rien de nou-
veau dans la soirée. '

Deuxiéme et troisiéme jour aprés I'accouchement. — Tout va
bien, I'appareil génital reste comme nous I'avons dit, la séerétion
des lochies normale, peu abondante, brun-rousséltre et sans gru-
Ineaux. Cependant ]es sueurs sont médiocres. Le désir de nour-
riture devient plus pressant L’enfant fut confié le deuxiéme j JOIII‘
4 une nourrice. , ,

Du quatriéme au onziéme jour. — La femme continue & se sen=

i bien, reste sans douleurs dans son lit, elle a de 1appeut et

Jemande & se lever, ce qui lui fut refusé. Le fond de Putérus est
Merle 22
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_de quelques centimétres au-dessus du point noté. Les lochies
Imperceptlbles rosées et sans odeur.'Rien de nouveau aux ma-
melles. L'auscultalion et la palpation utérine révelent un trés bon
état de I'enfant. Le nouveau-né dépérit de jour en jour, malgré

~ les meilleurs soins.

Du douziéme au quinziéme jour. — Tout va comme de cou-

tume ; la parturiente croit, pure idée, que le deperlssement_ de
son enfant dépend exclusivement de la qualité du lait de la noﬁx_:-
rlce, et & 'insu de tous elle donne le sein & son enfant. '

Vers le quinziéme jour aprés sa naissance, cet enfant avait
cessé de vivre. La femme entra en travail, et le j Jour suivant, elle
 était de nouveau mére. '

» Quinziéme jour, au soir. L.a malade ressent des douleurs par-
fant de la reglon sacrée, allant jusqu’au-dessus de l’ombllxc elle

s "agite, est inquiéte et stre d’entrer dans une nouvelle phase,

celle d'un second travail.
L’exploration de 'utérus, montre un commencement de travail

>.qui' continue malgré tous les moyens, laudanum, chloral... En

sorte que le 19 novembre 13 jours aprés le premier accouchement

4

a 3 heures du matin, elle accouche du second enfant. La premiére

période dura de 8 & 9 heures, la seconde, environ 3 quarts d’heﬁ-

rees. Le feetus présentait le siége en troisiéme -position et fut
expulsé spontanement Le délivre sortit naturellement, 25 minu-
tes aprés le feetus. L'utérus entra en état d’inertie, et un peu de

sang s’écoula qui céda aux frictions sur le fond de 'utérus.

Suites de couches bonnes, la malade se léve le dixiéme jour

aprés son deuxiéme accouchement.
Elle nourrit elle-méme son enfant qui devient de plus en plus

vivace.

De celle observation, il résulte clairement qu'un fetus

étant expulsé, suivi de son .placenta, si le travail subit un

-
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temps d’arrét, il faut non seulement respecter ce i'epds‘,
mais le favoriser par tous les moyens possibles : laudanum, N
chloral, chloroforme méme, qui semble avoir donné de bons ' \
résultats & Pugliatti. - ‘ - - |
Si les douleurs repai‘aissent, I'accoucheur doit toat mettre
en ceuvre pour les faire dispéraitre._

Pugliatti va plus loin : L’accoucheur, dit-il, qui en de tel-
les circonstances assiste une femme, est responsable de la

vie des deux &tres, la mére et I'enfant qu'elle porte. Tous les
SR deux demandent & vivre sans dommage I'un pour I'au-
. ¥ tre.... ) . - ) )
Or, si dans une grossesse gémellaire, le feetus venu au’

monde est abortif, ou prématuré, et dans des conditions de

développement telles que sa vie extra-utérine est compromise

I’accoucheur peut-il consciencieusement vouloir que le ' ‘ .
deuxiéme accouchement se fasse ? Non, un homme conscien |
cieux ne fait pas de victimes inutiles.... _
Cest en vain que I'on objectera qu’en retardant I'expul-
" sion du deuxiéme feetus, alors que la dilatation des voies
) génitales est disparue, on nuit i la femme en l’exposa}m, aux
dangers d’'un second accouchement. _
Il est vrai, elle est appelée & accoucher une seconde fois,
mais, quel paralléle peut-on établir entre la mort d’un enfant o
" et un accouchement ? ' : -
Ne cite-t-on pas nombre de meéres, qui s’exposent i se |
faire ouvrir le ventre sans espérer d’aulre. compensation que
de pouvoir entendre les vagissements de leur enfant ? . -

)

3° Un feetus étant expulsé, son placenta reste dans l'uté= ,
) - y
rise. . bt

¥e
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Dans I'Amer. Journ. of obstet., 1 88'7,p. 844, Reichard rap-
porte I'observation suivante :

Incompl'été Abortion of twin Pregnancy.

Femme enceinte de 3 & 4 mois; quelque chose pend dans le

vagin, cest une anse de cordon. Expulsion du feetus, quelques
jbui‘s plus tard, sans douleurs ni hémorrhagie.
- Pas d’expulsion du placenta. On pratique le toucher, on ne sent
pas le placenta, mais les membranes d'un second feetus. Pas d’ac-
cidents. La famille s'alarme. On consulte un autre médecin': On
rompt les membranes et le feetus est expulsé. '

Le placentla est sentiau fond de l'utérus;- on I'’enléve, on ne
trouve aucune trace des deux placentas.

L’auteur remarque qu’on ‘aurait pu laisser évoluerla grossesse.

Etait-ce ce qu’il fallait faire ?

Les avis des auteurs varient beaucoup sur la conduite a
enir dans ce cas.

" Pugliatti, dans les considérations cliniques dont ll fait sui-
vre son observation, donne Popinion de quelques-uns.

Pour Carl Braun : Le placenta du premier feetus se pré-
sentant, on peut avec précaution Véloigner doucement de la
poche des eaux du ‘second, et on laisse cette poche. .

Au contraire Cazeaux, Moriceau, Denman ne veulent pas
qu’on extraie le premier placenta avant la naissance du second
enfant, car on ’expose & avoir une hémorrhagie inévitable.

Peu croit bon dans certains cas d’exlréirg le premier pla~
centa, alors qu'on a constaté son complet isolement, avant la

‘Raissance du deuxiéme fostus.

OBSERVATION LXXXX .
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, '
Pour Schreeder : « La diminution subite et considérable quj

se produit dans le volume de utérus, par l’accouchemént du -

premier feetus, peut produire le décollement partiel ou com-

plet du placenta du second fetus, décollement qui I'expose 4

des danneré et exige Yextraction artificielle. » L’auteur

redoute ce décollement pour Ienfant, mais ne craml pas, _ 4

comme Cazeaux, 'hémorrhagie pour .la mére. ‘ _ -

Collins dit ¢ « J’ai vu quelques exemples ol le placenta du
premier feetns sortit sans intervention avant la naissance du -
second, et il n'y eut aucune hémorrhagie importante. » Ii
cite des exemples. : S

i

Dawson écrit aussi : « J'ai vo deux cas d’avortement gé-
mellaire ol le placenta du premier feetus sortit avant la nais-
r
~sance du second. Il n’y eut pas d’hémorrhagie. »

“ Comme on le voit, les uns sont pour I'extraction immédiate
du second feetus, afin d’éviter 'hémorrhagie qui menace la
mere. Mais Pugliatti fait remarquer que cette hémorrhagie se N
produit rarement, et c’est en effet, ce qui semble ressortir des
observations que j'ai recueillies. Pour Schreeder, le danger
n'existerait que pour le feetus ; mais cet argument est sans
valeur, carle plus grand danger pour le feetus c’est son expul
’ sion, puisqu'il ne pourra y survivre. ‘ ’
| Si aprés I'expulsion d’un feetus, on constate, au loucher
que le placenta est complélement délaché, libre de toute
adhérence avec I'autre euf, la conduite i suivre est celle qué
Pugliatti indique dans son observation; mais il faut étre
g extremement prudent dans cette intervention. Elle a d’ail-
' leurs avantage d’épargner & la femme quelquea douleurs et
o " surlout quelques efforts. '
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" Mais, le placenta n’est pas’ décollé, on ne le sent pas.

dents, s'exprime ainsi : il se peut que le premier fetus ne
‘s0it pas v'iable,' et Qu’aprés-son expulsion, la matrice rentre
dans le repos, et tende & se refermer. On doit dans ce cas
couper le cordon, ou le broyer avec une pince, dans le vagin,
assez prés du col, et s’abstenir de toute intervention, car on
a’l'espoir de’ voir peul-étre le second enfant porté jusqd’é
‘maturité. » C'est aussi I'avis de Charles de Liége : « Tl est
_plus rare que le placenta reste ; alors, il faut lier et couper
le cordon aussi baut que possible, mais la chance de voir
continuer la grossesse un certain temps est bien faible. -

« Si le second feetus n'était pas vivant, s'il y avait du cdté
de la mére quelque accident ou une indication quelconque

I'extraction du second jumeau. »

Telle est du reste la conduile que recommandent les accou-

cheurs frangais.

Dans I'avortement gémellaire, 'indication est donc d'es-
sayer: de prolonger la vie intra-utérine du second ceuf, lors- -
que le premier a é1é expulsé. Mais cette conduite est subor- -

donnée a trois conditions qui sont :
1° Que' le' second c:uf soit intact.
20 Que le foetus qu'il renferme soit vivant.
30 Qu’aucun danger ne menace la vie de la mére.

En effet, si-les membranes du second ceuf sont rompués,
e liquide écoulé, le feetus devient une cause d’irritation pour
r uterus Lorsque cet accident survient, nous savons qu'il es
suivi bientdt d’avortement ou d’accouchement prématuré.

!

Que

faire? Hubert de Louvain, page 220 de son Trailé des Acci- .

.

- de terminer, on devrait évidemment procéder sans retard &

~ Delamotte cite bien deux cas oli la grossesse continua & évoluer
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pendant un mois et deux mois, aprés-la perte du liquide
amniotique ; mais ce sont la des raretés sciéhtiﬁques avee
lesquelles on ne doit pas compter. o ‘

" Si le foetus est mort, il est inutile d’exposer la femme aux
souffrances et aux périls d’un second travaif.

Si une hémorrhagie ou un autre accident survient, mena-
“¢ant la vie de la mére, il n'y a'pas a lésiter, il faut sacrifier
I'enfant, et en faire extraction immédiate.

" 4° Les deux feetus sont expulsés.
~ 1i ne nous reste qu'a étudier la conduite a tenir dans la
délivrance. ‘

1. — De.la conduite & tenir pendant la délivrance:

. .-lei encore on doit considérer I'dge de la grossesse.

MM. Tarnier et Budin, dans leur traité classique, s’expri-
.ment ainsi : ‘

« Avec Pexpectation et I'antisepsie rigoureusemgm faite,
-disent-ils, sans aucune tentative d’extraction manuelle ou
.instrumentale, les cas de mort seront exirémement rares.
.Nous ne craignons pas de laffirmer avec force, tant est
grande notre expérience personnelle sur ce sujet, U'expérience
de I’hopital et de la pratique civile. »

MM.. Tarnier et Budin, en parlant ainsi, n’ont en vue que

‘T'avortement simple. La ligne de conduite sera-t-elle la méme

dans le cas d’avortement gémellaire? Certainement non.
Aprés tout ce que nous venons de’ dire sur la délivrance, la
seule conclusion a tirer est celle-ci : Quel que soit I'dge de
la grossesse, il faut & tout prix que les placentas soient expul-
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Sés; méme au lroisiéme et au quatriéme mois ; M. Maygrier
nous en donne les raisons : ‘ -

~« En présence d’un avortement multiple de trois a quatre\ .
m 0is, dit-il, étanl donné d’une part les caractéres particuliers
que présente le délivre, et d’autre part les accidents terribles
auxquels nous avons vu sa rétenlion donner lieu dans deux
cas, malgré I'antisepsie faite avec le plus grand soin au moins
dans I'un"d’eux, il nous semble que les conditions ne sont p,lu;s:
les mémes et que la conduite a tenir doit &tre envisagée d'une
- B autre fagon. On se trouve en effet en présence d’une situa-
tion analogue 4 celle d’un avortement simple qui aurait lieu

45 ou 6 mois de grossessé, ou méme d'un accouchement \

prématuré : l'utérus est trés développé, sa cavité fréquem-

ment distendue par un excés de liquide amniolique, est assez

: grande pour qu’on puisse y évoluer facilement..Or, & cinq

ou six mois, en présence d'une rétention du délivre, I'hési-

A

Dt

3

lation n’est pas permise et il faut intervenir sous peine de

e e
T T I T
f

~ voir survenir les complications les plus graves par suite de la
- ~ putréfaction d’un placenta volumineux. La conduite 4, tenir -
doit donc étre la méme dans le cas d'avortement multiple. »

Il faut donc intervenir. Mais & quel moment et comment ?
Si I'accoucheur assiste 4 'avortement el qu’aprés I'expul-
sion du feetus les placentas ne suivent pas immédiatement,
son premier soin doit étre de se rendce comple de I'état du

Co o col.

.. Le. col est-il largement dilaté et sans aucune tendance &
se refermer, on attendra quelque temps; la délivrance peut v
-se faire spontanément. Mais on surveillera attenlivement
I'orifice utérin et 4 la moindre velléité qu’il aurait de se
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1‘efermer on mlrodmran la ‘main dans l’ulerus et on extrm_
rait l’amere talx . - S S T . .
La méme conduite sxmpose alors méme que le col reste . ' '

b ~ dilaté, si le placenla ne se décolle pas. L.’ expeclatlon pro-
longée ne peut étre que nuisible a la malade. ) .

MM. Maygrler et Demelm pensent que loraqu un des placen-

tasa suivi les fetus, 'autre restant dans la matrice, on pourrait
élre autorisé & atlendre en pratiquant I'antisepsie, parce que -

2 ‘dans ce cas, on se trouve dans les conditions de la rétention du

i

placenta aprés un avortement simple. lls citent 4 'I'appui‘ de
= , leur opinion une observation relatée dans la thése de Genes-
. teix : Une femme expulse deux jumeaux 4 quatre' mois de
2 grossesse ; 1'un des placentas est éliminé, 'autre est retenu.
3 On attend et on fait des injections antlsepllques toutes les
: ﬁ : deux heures. Deux jours plus tard, le second placenla est | .
v expulsé, ' v |
. A cette observation je puls en ]omdre une seconde plus.

| 3 : détaillée, rccuenlhe et publiée par M. Dauchez, alors interne . -
o | _ des Hopitaux :

e el
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Grossesse gémellaire. — Avortement de 4 mois 1/2. — Rétention
du placenta pendant plus de cing semaines. — Guérlson

G055 LML e 2

Aucun accident septlcemlque
(Obs . recueillie par Dauchez interne des hop1taux)

! ;:"_- : . © La nommée C..., agée de 29 ans, lingére, entre le 6 jaftvier
1881. La malade est enceinte de 4 mois 1,2 environ, bien qu’elle
[ - . paraisse enceinle de 6 mois, car le fond de 'utérus remonte jus-

" qu'a 'ombilic. Cet{e femme a eu deux grossesses antérieures qui

Merle ' 23
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ont été bonneés et qui ont pu arriver 3 terme. On na pas eu
besom d’appliquer le forceps. _ i

L’un des enfants a vécu, il a 4 ans ; I'autre est mort.

Dans la matinée du 6 janvier, la malade se sentit mouillée et
vit en méme temps s’écouler sur le sol une assez grande quantité
de liquide amniotique. Elle n’eut aucune hémorrhagie ; toutefois,

_elle éprouva que'ques douleurs et un peu de courbature, k
- Le lendemain, 7 janvier, il s’écoula de nouveau deux ou trois

verres de liquide amniotique; la malade effrayée nous fait de-
mander. Le col est alors completement effacé, dilaté et présente

la largeur d'une piéce de deux francs. La poche des eaux forme
une légére saillie. Mais le doigt ne peut pas encore sentir la téte
feetale qui n’est pas engagée. Nous n'entendons pas de batte-
ménts du cceur du feetus. Néanmoins la malade nous assure
qu'elle a senti son enfant remuer, ‘¢ matin. |
Repos absolu au lit, six Javements laudanisés de 10 gouttes
chacun sont prescrits de 2 heures en 2 heures.
. § janvier. — Méme état. La dilatation du col a peu diminué.
Dans la soirée il s’écoule quelques gouttes de sang. Méme traite-
mént, lavements laudanisés toutes les 3 .heures, sauf aprés le re-

_pas.

Le 9. — Nous ne trouvons le matin aucun changement dans
I’état du col. -

~

A 5 heures du soir, la malade ressentant de vives douleurs
notre collégue de garde, M. Ollive, est appelé auprés d’elle. Le
toucher vaginal fait constater la présence d'un-feetus bientdt ex-

_ pulsé; ce feetus était mort depuis plusieurs jours et déja un peu

macéré; le cordon en parait trés fragile' aucune traction n’est
falte pour délivrer la femme, I'utérus ne se rétracte'pas, il 0’y a

pas d’ hémorrhagw. Deux heures aprés M. Ollive est de nouvean

" appelé auprés de la femme qui ressent d’assez vives ‘douleurs.
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centa, il veut faire une traction sur le cordon qui se brise; le

toucher lui fait ensuite constater une seconde poche amniotique

dans laquelle est- un feetus'que l'on sent remuer. Ce feetus est

expulsé deux heures aprés, et le placenta de ce deuxiéme fcetus
suivait peu aprés son expulsion. L’insertion du- cordon sur ce
placenta était marginale. Nous cherchons mais en vain, s’il ne se
trouvait pas & sa surface une seconde implantation. L’utérus
avait donc renfermé autant de placéntas que de feetus ; I'un des
deux placentas était resté; I'autre venait d’étre expulsé.

Nous recommandons 4 la malade et a la garde de surveiller

trés attentivement les alézes sur lesquelles s’écoulent les lochies.

" Dans la nuit la 'malade perd quelques gouttes de sang.

Le 10. — La malade ne perd pas; elle ne souffre pas ; l'uté=

rus déborde la symphyse de 5 ou 6 travers de doigt. Sulfate de

* quinine. Injections phéniquées trois fois par jour.

Le 12. — Le placenta n’est pas sorti; I'utérus n’est pas dimi- -
nué. ‘ ‘
Le 13. — Apyrexie comp]éte.\
Le.14. — Méme traitement. L'écoulement lochial est presque
nul et sans odeur.
ke 13. — Méme état, la malade ne perd pas. Pas de frissons.
* Le 16, — La malade demande & se lever, on le lui refuse. La
sécrétion lactée s'est établie.
Le 17. — L'utérus diminue de volume. La malade a rendu

un ou deux petits caillots. .

L& 18. — Les linges sont tous examinés par nous.
Le 19. — Apyrexie compléte. Méme {railement. Lavement
purgatif. ;
Le 20. — Le col s'est refermé depuis plhsiéu;‘s jours.
Le 25. — L’utérﬁs_a repris sa place dans le petit Jbassin. La
malade demande encore & se lever. Nous lui permettons de se.

promerer dans sa chambre. o o .
. 1 . .
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i '

Il est intéressant de remarquer dans cette observation

que la malade a gardé dans son utérus, pendant cinq semai-
nes, un placenta altéré qui n'est pas encore expulsé actuel-
lement. Nous avons prévenu la malade de surveiller attenti-

- vement & 'époque de ses régles les caillots sanguins qu’elle -
- perdrait pour nous les faire examiner. Il ressort encore de

celle observation que les accidents septicémiques ne se
développent pas fatalement, lorsqu’on prend pour les éviter
certaines précautions nécessaires : injections phéniquées

“intra-vaginales, 'sulfate de quinine. Pourtant, il faut recon-

"naitre que ces accidents se développent parfois, alors méme
‘que toutes ces précautions ont éié prises, probablement sous
Pinfluence d’une prédisposition individuelle. |

© Cette derniére remarque que fait M. Dauchez est trés
juste. Et, dans les observations 76 et 77, on peut voir que la
rétention du placenta du deuxiéme feetus a été suivie d’infec-
tion.

Aussi, peut-étre serait-il plus prudent d'intervenir.

Mais aprés V'expulsion des jumeaux, le col n’est pas tou-
‘jours dilaté; il peut avoir c‘onser\vé une certaine longueur.
C'est ce qui arrive quand Pavoriement a lieu de bonne
héure, dans les premiers mois. Dans ce cas encore, la déli- -
vrance peut se faiie; mais cette heureuse terminaison est
trop rare, nous Pavons vu, pour qu’on puisse y compter.
Il faut donc intervenir immédiatement: Dilater le col et
extraire les placentas. '

)

On se trouvera dans des circonstances presque identiques
si 'avortement a eu lieu depuis un certain temps, depuis :
plusieurs heures ou plusieurs jours mé&me; le col se sera

)
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reformé, et la méme conduite s'imposera. Est-il besoin de
dire qu’elle s’imposera bien davantage si cette rétention pro-
longée a occasionné des accidcrils,r hémorrhagies, septicé-~
mie, elc.

A toutes lés raisons données pour' justifier. l'intervention
immédiate, MM. Maygrier et Démelin en ajoutent une autre :
Ce serail « d'une part, la difficulté de faire une antisepsie
sulfivante pour désinfecter une masse placentaire considéra_
ble, si elle vienl a se putréfier; d’autre part, la nécessité
de renoncer au sublimé, V'antiseptique le plus puissant a cause
des dangers d'intoxication qui pourraient survenir; car dans

ces conditions, le placenta se laisse imbiber & I'instar d’une
éponge et il emmagasine et retient une quantité plus ou

moins considérable de substance toxique. » A l'appui de

celte opinion, ils rappellent les deux faits de Porak et de

Legrand, deux cas d’avortement gémellaire avee rétention du
placenta dans lesquels les femmes ont succombé & I'intoxica—
tion hydrargyrique.

Le sublimé a été battu en bréche ces dermiers ‘temps.
Je n’ai aucune autorité pour prendre sa défense. Qu'il
me Soit permis cependant de faire remarquer que dans
I'observation de Legrand, tout au moins, il n’avait peut-aire

pas tous les torts. Si I'on songe, en effet, que des injections

- vaginales et intra-utérines de 10 litres de solution de sublimé
4 1 pour 2000 ont été pratiquées un nombre de fois respec-

table pendant la journée et pendant la nuit, point n’est
besoin de rétention de placenta pour expliquer l'intoxication,
et on est tenté de se demander s'il a toujours étéle vrai
coupable.

Voici d'ailleurs I'observation de-Legrand.
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Avortement gémellaire. Rétention du placenta. Ihjections intra-
.utérines avec la solution de sublimé a 1 pour 2000. Hydrar-
gyrisme aigu. Mort. Autopsie.

E... D..;, 22 aps, infirmiére, entre dans le service d'accouche-
ment de la Charité (M. le D* Budin) suppléé & celle époque par
" M. Champetier de Ribes) dansla nuit du 24 au 25 décembre

1888. '

Pas d'antécédents héréditaires ou de maladies antérieures
ayﬁnt pu vraisemblablement déterminer des lésions prédisposantes
(néphrite, entérite, etc.). Enceinte pour la premiére fois en
1885, elle conduisit & terme une grossesse normale. Réglée pour
la derniére fois en aotit 1888, la malade a eu pendaht les premiers
jours' d’octobre une métrorrhagie abondante. La grossesse
actuelle serait postérieure & cet accident. ‘

Le 17 novembre. — Elle est entrée dans un service de méde-
cine, et s’est laissée soigner pour une métrite, en dissimulant les
signes subjectifs de grossesse qu’elle- éprouvait. A deux reprises
elle a perdu du sang en notable quantité, La métrorrhagie n’a
cédé la seconde fois qu'aux potions d’ergotine, a la glace sur le
venlre et aux injeclions chaudes.

Les choses en élaient 1a, quand le 24 décembre, en pleine re~ -

crudescence des douleurs de reins et de l'hémorrhagie, elle

expulsa vers le milieu de la nuit un feetus pesant 70 grammes et

long de 18 centimétres. La délivrance fut tentée par la méthode
des tractions ; nous vimes plus tard quele cordonavait été rompu
& son insertion placenlaire ; mais tout Parriere-faix restait dans

lutéras, 'hémorrhagie persistait. C’est dans cet état que la ma-
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ade fut lran=portee dans le serv1ce\ d’accouchemnet, ou 1 écon-
lement de sang s’arréta spontanement S » -
23 décembre. — A 1 heure du matin, expu]smn de quelques
calllots. Pas de frissons; pas de {iévre ; température 37°. La
malade est péle, épuisée, anémiée.
Le toucher fait sentir quelques caillots dans le vagin ; un col
_volumieux est enlr'ouvert largement. Rien ne flotte dans la ca-

vilé utérine.

- L'uiérus s’éléve & égale distance de 'ombilic et du pubis; sa 4
forme est globuleuse, sa consistance ferme. On fait une injec-
tion vaginale avec deux litres de sublimé & 1 pour 2000. La ma-
lade, ne pouvant uriner spontanément, est sondée dans la matinée;
*  Turine est claire et ne contient pas d’albumine, ainsi qu’aurait pu
le faire croire son leint pale et son visage d'apparence infiltrée.
Les malléoles n'ont pas d’cedéme.
M. Champetier examine la malade vers 10 heures du matin,
constate que les choses sont danjjle méme état que ci-dessus ;

comme la malade venait d’'un service de médecine, il ordonna
bl

Y

“trois injections intra-utérines dans le courant de la journée, avec
la solution de sublimé a1 pour 2000; des injections vaginales
fréquentes alternativement avec le sublimé, 'eau phéniquée et
I'acide borique ; potion de Todd, thé. Le malade est placée dans
une chambre d’isolement. ‘

‘2 heures de I'aprés-midi. — On fait une premiére injection
intra-utérine avec 10 litres de’ sublimé & 1 pour 2000, au moyen

(= delasonde intra-utérine en celluloide de Budin et en tenant le
récipient & bout de bras, c’est-a-dire & environ 80 centimétres ou

1 métre au-dessus du plan du lit. Immédiatement apres, on fait

passer encore 4 litres de solution boriquée & 2 pour 100. Peu de

temps aprés, surviennent des contractions réguliérement espa-

cées, douloureuses. ) ' .

5 heures. — Deuxiéme injection intra-utérine avec les mémes
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quantités des mémes soluti(ons.‘, On constate en introduisant la
sonde que le col est plus dilaté, T'orifice inlerne plus ]érgement-
ouvert que l'exterre. Une portion de I'euf flatte dans la cavité
ulérine. 5 minutes environ aprés le débutde V'injection, la malade
profere des plaintes; elle dil éprouver de violentes douleurs dans
le bas-venire. On termine I'injection, U'écoulement se faisant tou-

jours bien , mais peu d’instants aprés, la malade est prise brus-

guement de nausées bientdl suivies de vomissements alimentai-

res.

Minuit. — Miction spontanée : aspect ‘et quantité normaux. Le

col est plus largement ouvert, en partie effacé: partout ol le

doigt peut atteindre -dans la cavité utérine, on arrive sur une
masse spongieuse, de consistance placentaire. Les contractions
sont de plus en plus fortes; dans lintervalle le ventre n’est pas

douloureux.

Le 26. — Dés 3 heures du matin, la femme p:araiss‘ant mal, on
me prévient ; je constate un léger écoulement sanguin, et par le
toucher, je reconnais entre Ja masse spongieuse et le col, un fee-
tus engagé par le siége. Je Vextrais sans difficulté; il est aplati
par pression, non macéré, de méme volume que le premier. Je
fais séance tenante une injection intra-utérine avec 4 litres d’ean
boriquée & 2 pour 100,

Les injections vaginales de la veille et de la nuit ont été faites
toules les 2 heures alternativement avec du sublimé a 1 pour
2000, de I'eau boriquée & 2 pour 100 et de 'ean phéniquée & 1
pour 100,

A 5 heures et demie, perte peu abondante.-
A la visile, on constate que la malade a de la stomatile, Dans la

.journée, un peu de diarrhée; mictions spontanées, urines d’as-

pect normal,

Quelques nausées, pas de fievre 370,3.

vw




1‘\ partir de ce moment, on ne fait plus d'injeétions intra-uté-
nes ou vaginales avec le sublimé. '

11 heures du soir. — Le placenta, unique pour les ambryons,
est expulsé spontanément; pas de fétidité. Il reste dans l'utérus
des fragments de caduque et de chorion. Injections intra- -utéri-
nes avec de I'ean’ bouillie phéniquée a 1 pour 100 et de I'ean bo-
riquée & 2 pour 100.

Le 27. — La température est normale. La malade se plamt de
coliques persistantes. (

La bouche est en mauvais état. Gingivite, salivation abon-.

"dante.

Haleine fétide. Diarrhée presque continuelle; on n'a pas
recueilli d’urine de la journée ; dans la soirée, la sonde est intro-
duite & deux reprises différentes : anurie. ' \ »

Le 28. — L’anurie persiste depuis 24 heures ; diarrhée aqueuse

trés abondante. Température entre 37 et 37°,5. La langue est’

enduite d’une couleur grisétre, épaisse ; sa face inférieure qui la
veille présentait quelques efflorescences rouges, est dépouillée de
facon 4 figurer deux larges ulcérations grisditres ; gencives rou-
ges ; salivation extrémement abondante ; horrible fétidité de I'has
leine, Régime lacté absolu; ean albumineuse ; grands lavements
d’ean de son. ' ‘

Les 29-30-31. — Diarrhée fétide, muqueuse frai de grenoullle
avec tenesme rectal tres marqué, simulant une violente dyssente-
rie. Les selles coniiennent des stries sanguinolentes, de petit's,
caillots de sang et des membranes blanchatres ou teintées en
jaune sale. La malade a d& uriner un peu. Exulcérations de la

volte palatine. Gargarismes et grands lavements.

1°* janvier. — La malade se trouve'mie'ux; 'état loéa_l de la

bouche parait meilleur. Le visage est pale et bouffi’; les jémbe's

un peu cedémateuses ; hypéresthésie des jambes, surtout & droile,

Le soir, hypothermie, 36°,4 & 4 heures;'a 7 h. 36 : délire tran-
Merle © 2%

st 4%



— 182 —
‘ quillé. La résp,irat'ion est rapide, trés profonde, avec. efforts ‘des
~ ‘muscles respirateurs accessoires. A I’'auscultation, on entend par-
tout des sibilances et-des bulles humides sous-crépitantes. Respi-
ration un peu soufflante & la base gauche. Bruit du ccéur, sourds,
précipités ; la main appliquée sur la poiirine ne percoit qu’une
faible ondulation. Pouls extrémement rapide.
10 heures du soir. — Refroidissement périphérique. trés sen-
sible 4 la main. La malade est inerte dans le décubitus dorsal.
L'intelligence persiste. Mort & 7 heures du matin. '

Dans le mémoire de MM. Maygrier et Demelin, je reléve
encore le passage suivant: « Nous voudrions faire une re-
 ‘marque que nous suggérent les cas néfastes que nous avons
relatés plus haut (les 2 cas de mort que j'ai rapportés).
: "Lorjsqu'on est appelé alors que la rétention du placenta gé-

mellaire on trigémellaire dure depuis plusieurs jours ; quand
Ja femme est en proie & la septicémie la plus grave et pro-
fondément infectée : quand enfin, le col est infranchissable
pour la main, la dilatation qui demande toujours un certain
. temps et P'extraction’ ne nous semblent offrir qu’une bien fai-
ble chance de vie. De méme le curage de I'utérus nous pa-
fait illusoire : It serait impossible d’enlever avec la curette
un délivre, aussi gros, sans parler des adhérences intimes
si fréquentes dans T'avortement. Skutch (d’Iéna) a publié le
fait suivant : Une femme accouche 4 7 mois d’'un enfant
mort ; le placenta reste dans 'utérus qui est bicorne. C’est en
vain qu'un médecin, appelé plusieurs heures aprés, tente de
pénétrer Vda_ns Putérus; Pétroitesse du col s'y oppose. De
graves accidents septiques se déclaré\n.t. Skutch fait transpor-
ter la malade hopital, et essaie sous le chloroforme de

§ T AT TR e T AT
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“ferais seulement quelques réflexions. D’abord, cest qu’il ne
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franchir le col, sans pouvoir y parvenir. Il "pratiq'ue alors la
laparotomie, ouvre Putérus et extrail un placema en putré‘-
faction ; puis trouvant la paroi utérine déja Uangrenee il en-
léve I'utérus. La femme guérit. ,

L’opération de Porro, dans de parellles clnonslances nous‘
‘semble rationnelle. Nous pensons qu’elle serait mdlquee de
méme, en dernier ressort dans les cas malheureux dont
nous parlons, et qu'en suppnmant 'utérus, foyer d’mfechon,
elle offrirait 4 la femme quelque chance de salut, .

‘L'observation de Skutch est excessivement mteressante Je

s’agissait pas ici d'ljn avortement, mais d’un accouchement
prématuré a 7 mois. Il y avait un utérus gangrené. Puis il
semble bien dur d’enlever son utérus & une jeune femme.
Sans doute, c’est un moyen auquel on aurait recours qu’a la
derniere extrémité; mais on pecut se demander, lorsque la
fernme est profondément infectée et que Von fait 'opération
de POI‘[O, en dernier ressort, comme Vindique M. Maygrler,
si alors il n’est pas trop tard méme pour faire cette opéra-—
tion. Car en ce moment ce West pas seulement I'utérus qui
est infecté, c’est Vorganisme tout entier.

En supprimant la cause, peut-étre ne <upprlmeralt -on pas_

les effets. _ .

Enfin il va sans dire que si l'on avait affaire & un avor-
tement de plus de deux jumeaux l'intervention deviendrait
encore plus urgente.

J’emprunte encore 3 MM. Maygrier et Demelm le résumé
de V'observation de Vassah, si mlere=s=mle a.ce pomt de

vue. K
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.« Une femme secondipare, enceinte de 4 mois, arrivée au
. . _ cent quinziéme jour de sa grossesse est prise de douleurs
' abdominales. Le ventre a le volume d'une grossesse 4 ter-
© . me; il existe de Veedéme mallGolaire. Un premier feetus est
expulsé. Le lendemain matin, fi&vre et\hémorrhagie. La
’-main‘intrdduite dans V'utérus extrait un second feetus. On
N . ) _:penj‘_goif alors un troisiéme sac dans lequel se trouvait un
~troisiéme feetus dont on fait également V'extraction. La méme
. . opération est renouvelée pour un quatriéme et un cinquiéme
' jumeaux. Vassali tente alors la délivrance artificielle, il ras-
semble les cinq " cordons et exerce des tractions sans succes. . .
1l introduit la main dans l'utérus, et en voulant décoller le -
délivre, il détermine une hémorrhagie formidable. Trés an- -
xieux, i laisse la main dans la cavité utérine et fait exercer
“en méme teinps une énergique préssion sur la paroi abdo-
_ minale. Cette impression intus et extra est prolongée pendant
"qualre heures. L’hémorrhagie s’arréte. Fatigué, Vassali est
remplacé par le Dr Solari, qui introduisant 4 son tour la
o o maih, trouve un sixiéme sac, “extrait un sixiéme feotus et
v peut enfin praliquer la délivrance artificielle. Des caillots
sont expulsés en abondance. Cette laborieuse intervention 7
a duré sept heures. Les suites de couches ont été norma- '
les. Les feetus réunis pesaient 1730 grammes; le plus gros
305 grammes; le plus petit 240 grammes. Leur longueur
variait entre 22 et 26 centimétres. )
N o . Le placenta formait une masse unique et assez volumi-
| : he‘use; il donnait insertion aux six cordons. La couduite & .
R ‘ : - ternir dans des faits aussi extraordinaires, - échappe 4 loute
' régle méthodique. L'important est de vider & tout prix I'u~

;' . R ‘térus, afin d'éviter la rétention du délivre. »




— 185 —

On voit par cette observation a quelles complications et &
quelles difficultés peat donner lieu I’avortement dans les
grossesses multiples. '

- 8i Pavortement se produit au cinquiéme ou au sixiéme
mois, nous avons vu qvu'é les choses se pussaient comme dans

" I'accouchement n\ormal._ On agira donc, comme il est indiqué
dans ces cas, sila délivrance ne se fait pas spontanément ou
naturellement, soit qu’il y ait des adhérences du placenta,
soit qu'il y ait rétraction du col, ou bien si une hémorrhagie
ou autre accident vient compliquer la situation, on déli-
vrera la femme artificiellement.

MANUEL OPERATOIRE

Quand l’avortexﬁent vient d’avoir lieu, que le col n’est pﬁs
revenu sur lui-méme, il est facile en général de faire la déli-
vrance artificielle. :

Mais si I'accident s’est produit depuis quelque temps, si le
col est refermé, 'intervention devient plus difficile. Voici le
manuel opératoire indiqué par M. Budin.

A. — Donner du chloroforme a la malade, de maniére a
amener une anesthésie profonde. On y trouve deux avanta-
ges : d’abord, on met ainsi la paroi abdominale dans un rela-
chement complet, ce qui permet 4 la main libre de 'opéra-
_teur, de sentir 'utérus en déprimant la région hypogastri-
que et de le refouler en bas pour le rendre plus aécessible;

‘les pinces et autres moyens destinés a l’abaisser‘s.emblent
alors inutiles. L'accoucheur ayant ainsi I'utérus dans la main
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pourra se rendre compte de ce qu'il fait. D’autre part, 'a-
nesthésie rend le col plus lacilement dilatable. '

B. — Faire l'antisepsie rigoureuse et de la malade et de
V'opérateur. Oa fera avec soin la toilette des organes géni-
taux externes de la patienle, et on nettoiera les Organe_s in-
ternes au moyen d’injections antiseptiques. '

C. — Ces précautions prises, on procédera i la dilatation
du col. |

Souvent les doigts suffisent & le dilater : on introduit
un doigt, puis deux ; si les doigts étaient insuffisants, on
aurait recours aux tiges dilatatrices. _ |

MM. Maygrier et Démelin conseillent I'emploi du~_"balloh
excitateur de M. Tarnier, puis celui de M. Champetier.

D. — La dilatation étant suffisamment large, il faut procé-
der-an nettoyage de la cavité utérine . pendant que- la main
libre de I'opérateur, appuie  Lravers la paroi abdominale sur
le fond de Putérus et le rend plus accessible, un ou deux
doigts, introduits dans la cavité utérine, décollent le placenta
et 'aménent au dehors. e

Assez souvent, on rencontrera de la résistance due 4 des
adhérences du tissu placentaire. Quelquefois, on est obligé
de pétrir entre ses doigts les portions adhérentes et on ne
parvient pas toujours a les enlever. Le plus souvent cepén-
dant on y réussit. ‘

Lorsque le placenta est complétement détaché, on I'in-
traine au dehors avec les doigts. On fait alors avec la sonde
en forme de ler & cheval, d’abord une injection d’ean b‘ou'illie,'
puis ung autre injection avec une solution antiseptique, le
sublimé & 1 pour 4 ou 5.000. ‘

E. — Mais J'ai parlé de cas ou le tissu placentaire est.uni
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4 la paroi utérine par des adhérences qu’il est absolument
impossible de rompre avec les doigts. Il faut alors employer
la curette ; mais il ne faut pas qu'elie soit e;xtg:;e les maiuns - de
I'accoucheur un instrument aveugle.

Dirigée par l'index avec lequel elle reste en contact, elle
est poriée sur les petites masses adhérentes. Et il arrive par-
fois que ces parties adhérent si intimement 4 la paroi uté-
rine qu’on sent l'instrument sursauter, passer par-dessus‘
sans‘pouvoir les enlever. Cependant avec de la patience, et
beaucoup de prudence, on finit par réussir.

F. — Aprés avoir fait le curettage, on s’assurera qu’il ne
reste plus rien dans I'utérus. On lavera alors la cavité uté-
rine avec de I'eau bouillie d’abord, puis on fera une injec-
tion de deux litres de sublimé 4 1 pour 4.000.

G. — Certains opérateurs, aprés le curettage, font le
tarnponnement de l'utérus et du vagin avec de la gaze iodo-
formée. Cette gaze forme une sorte de drain qui va de l'u-
-térus au vagin ; mais elle peut aussi permettre le drainage
en sens inverse, du vagin dans 'utérus. Si l’antisepsie a été
bien faite, ce tamponnement est en général inutile. M. Bu-
din se contente de placer sur la vulve un lampon' de ouate
antiseptique et il s’est toujours bien trouvé de cette fagon
d’agir.

il est une chose dont I’accoucheur doit étre prévenu. Aprés
le curettage, dans les heures qui suivent 'opération, la ma-
lade est généralement prise d'un frisson violent, qu'on a vu
durer plus d'une heure; la température monte &4 39, 40° et
plus. Mais ces phénoménes cessent bientét ; le soir méme ou
le lendemain, I’état de la malade est redevenu normal. Ce
frisson, cette élévation de température ne se produisent ordi-
nairement pas, quand on opére avec les doigls seuls.
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CONCLUSIONS - \

1° L’avortement gémellaire est trés rare. D’aprés ma sta-
tistique, la proportion serait de un avortement gémellaire sur
1200 accouchements ; soit un avorlement sur 12,5 grossesses
gémellaires.

2° L'avortement gémellairé reconnait pour causes le plus
souvent I’hydramnios précoce etla mort de I'un des jumeaux.

3 Le diagnostic d’avortement gémellaire n'a presque
jamais été fait avant le travail.. k

L’hydramnios précoce & marche spéciale signalée par
M. Maygrier, peut faire ‘soupgonner la présence de deux

enfants. .
Les phénoménes de la mort d’un feetus constatés, si l'on

a des signes certains de la présence d’un feetus vivant, on

peut affirmer une grossesse gémellaire.

4° Pendant le travail, on a quelquefois des signes certains -

de grossesse multiple: deux poches d’eau faisant sallhe a
Porifice utérin.
L’hydramnios de I'un des ceufs facilite le dlaanostlc.
Aprés I'expulsion d’un premier feetus, le volume de I uté..
rus altire 'attention ; la présence d’une deuxiéme poche d’eaux

léve tous les doutes.
9° Le plus souvent les deux feetus sont expulses en méme

temps.

80l i e
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6° Un seul des produits peut étre eipulsé, et 'antre con-
tinuer sa vie intra-utérine.
~ Cette seconde solution est favorisée partrois conditions -
La disposition anatomique des membranes :
La duplicité de I'utérus ; :
La superfétation.

70 11 peut y avoir coexistence de deux grossesses, 'une
utérine, l'autre extra-utérine. Dans ce cas, la laparotomie

“semble indiquée.

-8 1l peut y avoir grossesse gémellaire extra-utérine.
9¢ La délivrance s’effectue de différentes maniéres suivant

‘T'époque de la grossesse & laquelle a lieu 'avortement.

Dans les trois ou quatre premlers mois la rétentlon du
placenta est presque la régle.

Aux cinquiéme et sixiéme mois, la délivrance a lieu géné-
ralement, comme dans I'accouchement normal.

10° Le traitement prophylactique est le méme que - celui
de tout avortement. Mais il sera beaucoup plus difficile de
Penrayer, & cause de I'hydramnios qui souvent l'a déter-
miné. ' -

11° Si on n’a pu éviter I'avortement, il faut laisser agir la
nature. '

Alors, ou bien les deux feetus seront expulsés simultané-
ment, ou bien, le premier étant expulsé, le second ceuf res-
tera dans ’utérus. Dans ce cas, on emploiera tous les. moyens
pour prolonger son séjour dans la cavité utérine.

Mais cette conduite sera subordonnée 4 trois conditions :

1° Que le second ceuf sera intact.

2° Que le feetus qu'il renferme sera vivant.

3° Qu’aucun danger ne menacera la vie de la mére.

/ =
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Quant le premier  feetus étant expulsé, son placenta est
resté dans l'utérus, s’il est décollé, on- I'extraira en prenant
toutes les précautions nécessaires.— s’il n’est pas décollé, si-
on ne le sent pas par le toucher, on sectionnera le cordon .
aussi haut que possible et on tentera par tous les moyens
d’enrayer le travail.

12° La conduite & tenir est simple :

a. — Si les deux placentas sont restés dans la cavité uté-
rine, quel que soit I'dge de la grossesse, il faut les extraire ¢
Délivrance artificielle,

b. — Aux troisiéme et quatriéme mois,si un seul des
“placentas est resté dans I'utérus, on peut attendre en prati-
quant une rigoureuse antisepsie. Il me semble ‘qu’il est plus

prudent d’intervenir.

.¢. — Aux cinquiémes et sixiéme mois, on se comportera
comme dans I'accouchement normal. -

13° Le pronostic de I'avortement gémellaire est grave
Cette gravité provient de la rétention fréquente du placenta
et de la rapidité avec laquelle il se putréfie.

14. On fera la délivrance artificielle sous le chlorofor—
me. On dilatera d’abord largement le col, puis on exlraira le
piacenta avec les doigts seulement autant que possible; On
-ne recourra & la curette que si_les adhérences du tissu pla-
centaire dla paroi utérine n’ont pu céder au premier moyen,
et on ne Pemploiera qu'avec de grandes précautions, en
sachant & chaque instant ce que I'on fait. / |




N

 BIBLIOGRAPHIE

AupegerT. — De Pintervention dans l’mfecnon puerperale post-
abortive. Th. de Paris, 1890.

Auvarp. — Archives de Tocologie. Avril 1883:

DanNiELE BAiARDI. — Annali di ostetricia, 1886, p 248. Ovula
zione durante la Gravidenza, .

BAuDELOCQUE. — Art des accouchements, 1715. Tome 11, p. 340
(ote) 519-524.

BazaneLLa. — Répertoire universel d'Obstétrique et de Gyné-

~ cologie, 25 aott 1891, n. 8, p. 362. .
‘BotHwEL. — British médical Journal, 5 octobre 1889.
Boucnacourt. — Dictionnaire encyelopédique des sciences médi-
 cales. Tome 26, 17 série, article avortement et art‘.

Délivrance.

BouLey. — Dictiopnaire de médecine vétérinaire, 1856, p. 297.
Art. Avortement. ' ,

BracreT J. — De lavoriement partiel dans la grossesse multiple.

Gaz. des hopit., 184Y.

Brown. — Contribution a1’étude de la grossesse gémellaire intra
el extra-utérine. Transactions of th. amer. Gyn. Society.
Tome 6> 188 et annales de Gyn. Tome 19, 1883, p. 48

Brucaiser. — Corresp. Blatt. fir Schweizer Aerzte p 85,

:

1o février.
Bupin. — Lecons de clinique obstét. et gyn., p. 494
BurLEr ‘S, — Th. Lancet, 12 décembre 1883, p. 1090«
Capuron. — Cours théorig. et prat. d'accouch. 2 édit. Paris 1816,
p: 340. D




— 199 —

_ Carson. — British médical Journ., 14 février 1880.
Cassepevant. — Menstruation pendant la grossesse. Th, de Bbr-
: deaux 1882. : ‘
Castira. — De la délivrance dans 'avortement. Th. de Paris 1877,
‘Cazeaux. — P. 380-583. Traité théoriq. et prat. de l'art des

-

; accouchements, revu>par Tarnier 1870.
" CenTraLBLATT fir Gyn. 30 mai 1899.
— N. 3, 1890.

CnaiLLy Honopé. — Traité prat. de V’art des accouch., 3¢ édition
1853, p. 132-285.
_CuaAnteEMESSE. — Lecons sur 'avortement, .
CuanTREUIL. — Gazette des hopit., 1870. Ne 44, p. 173.
CuarLes N. — Cours d’accouch i la Maternité de Lidge 1887.
| Vol 11, p. 360. | |
CrrisToPHER. — Am. Journ. of obstetris. Mai 1885. — Ovulation
pendant la grossesse. Annali di ostetricia, 1887, p. 144.
Corose. — De la délivrance. Th. de concours pour l'agrégalion
. “et le professorat. Paris 1834.
Corner. — Des grossesses gémellaires. Th. de Paris. Juin 1889. .
Cosentino-Giovaint. — Annali di Ostetricia 1885, p. 321.
Daucuez. —- Arch. de Tocologie, 1881, p. 173.
" Davaine. — Société de biologie, décembre 1860.
DeLamorTE. — 2° édition, 1765, p. 498, 125, 541,
Demons. — Journ. de médecine de Bordeaux, 1879, n. 40.
Denman. — 1802, Tome 11, p. 640. Superfétation, p. 456.
DepaurL. — Art. Avortement du Dictionnaire des Sc. med. Tome
. I, p. 367.
Deursce Mep. Woce. — N. 5, p. 88, 1890. Hydramnios dans
* une grossesse gémellaire 4 euf unique. '
Dioms. — Traité de Paccouchement. Paris 1618, p. 134.
Dusois Er Pasor. — Traité complet de 'art dés accouch., 1860.
, Ducs., — Manuel d’obstélriq., 3° édition, 1840, ' :




— 193 —

C = Mémoire sur’les accouch. multipl. ou gémellaires, in

Rev. med., 1826. T. I, p. 3901. ‘

M. Duncan. — Rescarches in obstetric practice Edimburg 1868.

Epis. — Société obstétricale de Londres. Séance du 3 octobre
1883, -

‘Eowarbs. — New-York med. Record. Février 1889, p. 201.

ETHEBIDGE. — Annales de Gyn., 1885, p. 406.

E. FasoLa. — Alcune considerazioni sopra 'tre gravidanza
gemelle. Annali di Ost., 1887, Vol. IX, p. 1.

Feroutr. — Th. de Paris, 1865.

Franker. — Hayem. Revue des Sc. méd., 1884, p. 213.
Pgu. — Pratique des Accouch., 1694. o
GananL. — Theése de Paris, 1867.

Ganpien, — Traité d’accouch. 1824, T. II, p. 122. .

" . Gaurier. — Rev. med. Suisse., aott 1888.

GengsTE)X, — Thése de Paris, 1886. ‘
'G. GiLes. — Archiv. de Tocologie, 1887, p. 971."
GreeN. — The delivery of the second feetus. Amer. Journ. of
obstet. 1884, p. 149.
Guknior. — Annales de Gyn., 1881,
GuiLLemor. — Heureux Accouch. Liv. I, p. 285,
— Arch. général. de méd., 3¢ série, 1839. Tome V, pp. 3,
321, 397. : . |
Guzzont Decut Ancarani, — Contributo alla diagnosi della gra-
vidanza doppia. Modena, 1887,
— Estratto del Giornale delle levatrici. Anno 88, N** 12
~et13. ‘
Hamiuton J. Jumor. — Outlines of Midwifery/, 1826.
Henperson. — Glasc. med. Journ. April 1883, et Cent. BI.
fur gyn., 1884, p. 112. -

HerrreLd A. — Der Frauenarzt. Nov. 1801,

Wikl ot



http://%e2%80%94Archiv.de

194 —

HippocraTE. — OEuvres complétes, édit, de Genéve. Tome II :
. B twv Exdnpiev, liv. VIL, p. 1233,
HoeBek. — Traité dé I'avortement, Paris, 1842.
HoepLick. — Berlin. Klin. Wochens. N° 39-29, nov. 1879, p.
592,
" Hupert pE Louvain. — Traité d’accouch. T. I, p. 38, 220. Tome
H, p. 3717. ' ‘
Hyricoven, — Thése de Bordeaux, 1879, p. 40.
JacqueMier. — Traité des accouch. et des maladies de fem. gros-
ses et accouchées, Paris, 1846. T. I, p. 464.
— Dict. encyclop. des sc. med. T. VII, p. 523 et suivan-
tes. : ' .
JaGGaRD. — Am. Journ. of obstet. January 1891.
JouLin. — Traité complet d’accouch. 1867, p. 739-737.
KeHrer. — Annales de gyn., 1887. |
, Giorio Kircn. — Annah di ostet , 1886, p. 324, Grawdanza quin-
quegemella. : '
LaBoRDE-SiMoNNET. — De la délivrance. Th. de Paris, 1857.
Mm™e LacHaPELLE. — Pratiq. des accouch., 1825, t. II, p- 315.
Larror6uE (de Toulouse). — Revue méd. de Toulouse, 1872, Ac-
couch. gémellaire quadruple.
Lerort. — Des malformat. de 'atérus et du vagin. Th. d’agrégal.
de- Paris, 1863, p. 100.
LEcraND. — Archiv. de gyn., 1889, p. 411.
Leveer. — P. 347, 436-437-439 (observations sur les causes et
lesaccidents deplusieurs accouchements laborieux, 1747).
MaLLins. — Société obstét. de Londres. Séance du 3 oclobre 1886
. Mavorier: BT DEMELIN. — Arch. de Tocologie, janvier 1892,
Micuaguis. — Observat. de grossesse triple. Analysée in news
zeltschnft far Geburtskunde G. Q., 1840, 9. 445,
NicriER. — Rech. anatomiq. et physiolog. sur les ovaires. Pans
' 1840,p 2. /




— 195 _—

N:EGRI E Parona. — Contribuzione allo studio della’ ovulazione
durante la gravidanza. Arinali-di ostet., 1886, p. 392,

DE Otr. — Annales de gynécologie, octobre 1891, - '

Patripge. — New-York, Med. Journ., mars 1881-

Pinzani. — Rivista clinica, aoit 1843, )

PLAYFAIR. — Traité des accouch., 1879, p. 205.

Pon Johw. — Treatise on medwifery, 2¢ édit., 1823, wirth
numerous cases and observat. on premature expulsion
of the ovum and retention of the placenta.

PucLiarri. — Un caso di parto bigemino non simultaneo. Roma
1881.

“RaciBorski. — Traité de la menstruation. Paris, 1868, p. 123.

ReicHARD. — Amer. Journ. of. obstet., 1887, p. 844,

RisemonT. — Annales de Gynécologie, juillet 1889.

River. — Archives de Tocologie. Juin 1884,

Ruvigre. — Quels cas intéressants de grossesse gémellaire (Bor-’
deaux). Extrait des Arch. de Tocologie, juillet 1888.

- Roetaer. — Centrab. fur Gyn. Nov. 14, 1891.
Rowranp G. — Med. News, 28 octobre 1882,
Rumpe. — British. Med. Journ. Novembre, 21, 1891,
Sasoia. — Traité d’accouch. 1873, p. 229, 230.
ScuRroEDER. — Manuel d’accouch. 1875. Traduct. de Charpentier.
p- 63. .
ScruLL. — Archiv. de Tocolog. Mars 1891, p. 225.
—  Revue méd. de I'Est, avril 1892.
ARmiNTA Scort. — Am. Journ. of. obstet. January, 1880.
SMELLIE. - .Tom. 11, p. !;8 4 100. Observat. sur les -accouch.
' 1771. -
~ Sourice. — Th. de Paris 1887. — Observat de Bayard.
DE sovres. — Legon de Clinique. Obstet. professées a I’hopital de

Cliniq. par Depaul de 1872 4 1878.




ey e e

sy

- 196 —

Speck. — New-York. Med. Journ. 18 janv. 1891, p. 69.

SpineLLI. — Riforma medica, 18 octobre 1889.

_Stewart. — Amer. Journ. of obstet. Vol. 13, p. 159.
Stone. — Amer. Journ. of obstet. Avril 1890.

SsorscuawA. — Cent Blatt. fur gyn. 1878, p. 406.

TARNIER ET Caantreulr. — Traité d’accouchements, p. 546.

Tracner. — Arch. de Tocologie, nov. 1889-90.

VaLenta. — Arch. fur Gyn., XIX, Helft 3. '

VeLpEAU. — Traité complet de l'art de$ accouchements, 2° édit.
1835, pp. 339-341-392-405-406-497. o

CaporaLt ViNcenzo. — Arc. de Tocolog., 1880, p. 687.

WaRREN., — Amer. Journ. of obstet., mai 1887. _

Wire. Tuompson Lusk. — Science et art des accouch. Traduct.

_ de Doléris, p. 264.
Woophouse. — Interval between the birth of twins. Dublin méd. -

A - journ., 1882, p. 214.
Zincke. — Annales de gyn., 1880.
' o S

Vu par le Président de la thése,
v ’ TARNIER
Yu par le Doyen, . '

BROUARDEL

Vu et permis d'imprimer,’
- Le Vice-Recteur de ’Académie de Paris,

GREARD




R
1

i to
L D _ 'TABLE DES MATIERES E
v .
B INTRODUGTION. /e vovonnconnnenas Mt beaaitenaneae e eeaieas 7
: CHAPITRE [. — De la fréquence de 'avortement gémellaire. 10
: o ] ” 1I. — A quelle époque se produit 'avortement gé-
) . _ B 11 -1 | F: 31 - YO OUR Nt eteenaiigee 12
L A « III. — Causes de avortement gémellaire......... 15
‘ « IV, — Diagnostic de I’avortement gémellaire.. ... 18 )
s . ’ ' ‘ 1°Aw}ant1etravail.......,.... ...... 18
o L 4 2° Pendant le travail........... e 39
‘j - 30 Apres 'expulsion d'un feetus. . ... .49
C V. — Marche de 'avortement gémellaire........ 58
"« VI. — Grossesse gémellaire intra et extra-utérine. 118
) - — (Grossesse gémellaire extra-utérine........ 135. ‘ .
« VII. — Deladélivrancedans I'avortement gémeliaire 136
« VIII. — Pronostie.....c.coveiieiaeennen. reeaasiien 157
) «  IX. — Dela conduite & fenir 158 ,
10 Pendant I'avortement........ e.o0. 158
20 Pendant la délivrance............ 171
\ « X. — Manuel opératoire de la délivrance artifi-
' JE - 1)} L T P e iriiee i 185
’ CONCLUSIONS .+ evenenennn. . e ‘188
BIBLIOGRAPHIE «« oo eiveniennvonaen B 191 s
Imprimerie d'e" I'Ouest, A. NEZAN, Mayenns, . b
- Merle ' -
¢ Py




