Considcrations sur les grossesses gémellaires,
a loccasion de deuz cas récenls d'accouche-
ments de jumeauzx a la Clinigue, — Hopilal dit
de I'Ecole. — M. P. Dusos.

Deux accouchemeats de jumeaux ont eu lieu i
quclques heures de distance dans notre service, Six
autres ont €été presque i la méme époque observés
a I'bospice de la Malernité. Ces coincidences pour~
ront vous donner licu de supposer que les grosses-
ses mulliples sont fréquentes, il n'en est pas ainsi
cependant : dans I'espéce humaine , de méme que
dans les aulres espéces animales ehez lesquellcs
I'utérus est uniloculaire, cet organe ne regoit en
geéneral , aprés la conception , qu'un seul ceuf a la
fois; la gestation est donc ordinairement simple.
1l n’est cependant pas rare que plusienrs ceufs fé-
condés ensemble, soient transportés dans l'utérus
et 8’y développent ; dans ce cas, la gestation esé
multiple, c'est-a-dire double, triple, quadruple, ou
méme quintuple : cetle derniére nous paralt repré-
senter la limile extréme de la grossesse multiple
dans l'espéce humaine. La grossesse double est
infiniment plus commune que les autres espéces de
grossesse multiple ; les résultats suivants donneront
une idée assez exacte de leur fréquence comparalive,

Sur 484,550 accouchements dont les observalions
ont €té recueillies en Allemagne , en Angleterre et
en France, 6,330 accouchements multiples ont eu
lieu, c'est-a-dire un accouchement multiple sur
environ 76 accouchements. Parmi ces accouche-
menis mulliples , on a nolé 6,248 accouchements
doubles , 78 accouchements triples , ¢t 4 accouche-
ments quadruples ; d'on I'on peut conclure que le
rapport des accouchements doubles aux autres ac-
conchements est & pen pres de 1 a 78, celui des ac-
couchements triples de 1 a 6,209, et enfin celui
des accouchements gquadruples de 1 & 121,082, Si
cependant, au liew d’établir les proportions yui pré-
cédent sur l'ensemble dcs faits observés dans les
trois conirées que nous avons indiguées, nous les
recherchons séparément dans les fails qui appar-
tiennent A chacune d'elles en particulier, nous trou-
vons les résultats quisuivent : Dans la Grande-Bre-
tagne , les grossesses doubles seraienl aux autres
dans le rapport de 1 & 63 environ, les grossesses
triples dans celui de 134,311, et les grossesses ua-
druples dans celui de 1 3 77,613 ; ¢n Allemagne, le
rapport des grossesses doubles aux autres serait
comme | 2 84, cclui des grossesses Lriples comme

1 7,182, et celui des grossesses quadruples comme
1 4 125,693 ; en France, enfin, le rapport des gros-
ses doubles aux autres grossesses serait comme 1 2
92 environ, et celui des grossesses triples comme
1411,105; en sorte qu'il est permis de conclure,
ce nous semble, des résullats comparatifs qui pré-
cédent, que les conditions organiques qui favorisent
les conceplions multiples sont plus communes dans
la Grande-Bretagne qu’en France et en Allemagne ,
3u‘elles sont plus communes encore dans cette

erniére contrée que dans la ndtre. Nous ajoute-
rons que si les calculs de M. Collins sout exacts, le
nombre des grossesses multiples scrait proportion-
nellement plus considérable en Irlande qu’en Ecosse
et en Angleterre. Ainsi l'Irlande aurait, suivant
I'expression de M. Kennedy, une assez grande
supériorité de puissance prolifique sur ses deux voi-
sines. :

Parmi les accouchements gémellaires que vous
avez récemment observés dans nolre clinique, et
ceux qui ont eu lieu i la méme époque a I'hospice
de la Malernité, et que je vous ai signalés, il en est
un qui a été suivi de la mort de la femme accou-
chée ; celle circonstance walheureuse nous a per-
mis de reconnaitre que dans ce cas les deux produits
fécondés avaient é1é fournis par le méme ovaire,
I'existence de deux corps jaunes sur cel organe ne
laissait aucun doute i cet égard. Il est peu probable
qu'il en soil loujours ainsi; mais je suppose néan-
moins que ce cas est le plus commun ; j'ai pu faire
voir aux éléves de la clinique, il n'y a pas longtemps
encore, la réunion de deux corps jaunes sur l'un
des ovaires d'une femme qui avail succombé dans
nolre service aprés y étre accouchée de deux en-
fanls, el je sais que mon collégue , M. Danyau,
posséde une piéce semblable , et de laquelle il ré-
sulte que la fécondation des deux ovules avait en
lieu dans le méme ovaire. Je vous rappellerai enfin
que la femme qui a succombé dans notre clinique
y avail donné naissance a deux enfants de sexes dif-
férents ; ce qui démenlirait positlivement, si cela
€lail nécrssaire encore , l'ancienne opinion qui at-
tribuait les germes males a l'ovaire droit , ¢t les
germes femelles a I'ovaire gauche. Je ne quitterai
pas ce sujet sans vous signaler une autrc circon-
stance. Lorsqu'il y a peu de jours jc vous ai fait
voir un corps jaune sur l'ovaire d'une femme qui
availsuccombé A la suite d'un accouchement simple,
vous avez di®remarquer que ce corps jaune elait
placé sur le bord convexe et libre de I'ovaire , ol
se développent en effet les vésicules préparées a
une fécondation prochaine; il n'en étail pas ainsi
des deux corps jaunes réunis sur le méme ovaire :
I'un occupait une partie du bord libre de cet or-
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gane, mais 'autre élail placé a sa base et (rés-pres
de son adhérence au ligament large.

Les jumeaux qui sont nés dans notre service
€élaient renfermés chacun dans une poche membra-
neuse parliculiére, et celle-ci élait composée de
_tous les €léments qui lui appartiennent dans les cas
de grossesse simple ; il en résulle que la cloison
formée par I'adossement Jdes deux sacs membra-
neux €lait composce desix feuillets, savoir : deux
membranes caduques, deux chorions et deux am-
nios ; il est vrai que les feuillets de la membrane
caduque compris dans cetle cloison élaienl peu ap-
parents; mais ils I'étaient assez néanmoins pour
qu'il ne fat pas possible d'en contester I'existence.
Cette disposition des deux poches membraneuses
dans les cas de grossesse gémellaire, est assurément
la plus commune ; cependant elle n'est pas con-
stante : quelquefois , en effet, un seul chorion et
une seule membrane caduque placée en dehors de
celui-ci, enveloppent deux sacs amoiotiques dis-
lincts et adossés ; de telle sorte que chaque feetus a
son amuoios qui lui est propre, mais avec un chorion
et un épichorion communs. Ajoutons, enfin, qu'une
troisiéme disposition peut encore s'offrir; c'cst celle
d’une poche unique pour les deux feetus.

En général , les placentas de jumeaux sont con-
fondus et paraissent ne former qu'un seul organe,
et c'est ainsi qu'ils se sonl présentés dans la plu-
part des Fails que je vous ai signalés ; il n'est ce-
pendant pas rare qu'ils soient séparés, et c’est pré-
cisément ce qui a cu lieu dans 'un des cas que vous
avez observés alaClinique, etil en estrésulté que I'ex-
pulsion de I'un des delivres s'est opérée avant la
naissance du second enfant et méme avant la rup-
ture de ses membranes. Je profiterai encore de celle
occasion pour vous rappeler et méme pour vous
démontrer que la réunion des deux masses placen-
taires, quand elle a lieu, n'implique pas une com-
munaulé de circulation, comme on serait tenté de le
croire, el il suffit du moindre examen des placentas
de jumeaux (jue je vous présente ici pour vous en
convaincre. (M. Dubois met en ce moment sous les
yeux de son auditoire, une masse placentaire in-
Jjectée avec de I'encre par I’un des cordons; une
-moitié de cette masse est remagquable par sa teinte
noire foncée , et I'autre par sa couleur rouge ordi-
naire.)

Les deux femmes, accouchées de jumeaux dans
notre service, onl cu, I'une deux enfants du méme
sexe, el 'autre deux enfants de sexes différents, et
parmi les femmes accouchées aussi de jumeaux &
V'hospice de la Maternite, trois sont dans le cas de
la premiére et trois dans le cas de la seconde.
Ces résultats, remarquables par leur similarilé,
ne sont cependanl pas ceux qu'on observe com-
munémenl, ct I'on se tromperail si 'on en tirait
une conclusion logiyue. En effet, les naissances
de jumeaux de sexes differents sont moins fré-
quentes (ne celles de jumeaux de méme sexe.
Ainsi, sur 456 accouchements de jumeaux indiqués
par M. Churchill, dans un Manuel d’accouchement
récemment publi¢ en Angleterre, 277 fois les en-
fants ont élé du méme sexe, et 177 fois de sexes
differents. Une circonstance assez remarquable de
cetle derniére slatislique, c'est qu’clle établirait
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que le nombre des enfants du sexe féminin serait
prédominant dans les grossesses gémellaires. Je ne
crois cependant pas qu'il en soil généralement ainsi,
et il me paralt bien probable qu'il en est des gros-
sesses mulliples, sous ce rapport, comme (eg
grossesses simples, et que pour démonirer la pré.
dominance ordinaire du sexe male, il ne manque 3
la statistiyue que j'ai mentionnée ue d'éire basée
sur un chiffre beaucoup plus élevé,

Lies grossesses gémellaires sout-elles plus com-
munes chez les femmes primipares, ou au contraire
chez celles qui ont deji eu des enfants ? Cette quesa
tion ne saurait étre résolue que par l'observation
d'un grand nombre de faits. Des deux femnes
accouchées a la Clinique, I’une élait primipare,
P'autre multipare, et il y avait également parlage
parmi les six femmes acconchées presque en méme
temps de jumeaux i la Maternité. Ces résultats,
aiusi que vous allez le reconnalire, ne sont pas
.ceux qu'on observe ordinairement; sur 2i0 cas
d’accouchements gémellaires qui ont eu lieu 3 I'ho-
pital des fermmes en couches de Dublin, et qui ont
€té indiqués par M. Collins, 72 élaient primipares
et 108 avaient .eu déjd un ou plusienrs enfants,
Cette différence est trop remarquable pour qu'on
.puisse la regarder comme exceptionnelle,

Lorsque les deux femmes qui sont accouchées
dans nolre service se sunt présentées a la salle des
accouchements, leur aspect seul nous a fait soup-
gonner qu'elles étaient enceintes de deux enfants,
et nous avons été conduit & celte supposition par
le développement considérable que Paldomen of-
frait chez elles. Cette circonstance nous a déter-
miné a chercher plus tard, a I'aide de I"auscultation
les battements du cceur des deux foetus : nous les
avons trouvés, en effet, chez 'une d'elles, Les deux
phénoménes qui nous ont éclairé, savoir: le déve-
loppement de I'abdomen et la double circulation
fectale, sont, en effet, ceux qui, pourla plupart des
cas, font l'abord soupgonner, puis reconnaitre les
grossesses gémellaires. Il s'en faut de beaucoup
néanmoins que ce soient les seules circonstances
que les accoucheurs fassent concourir au diagnos-
tic et sur lesquelles leur attention se soit arrétée ,
aussi ne m'en tiendrai-je pas a la seule indication
de ces signes ; j¢ veux, au conlraire, examiner la
valeur des différents caractéres que 'on a assignés
aux grossesses multiples; ce sont : le développement
considérable de l'aldlomen, I'existence d’une (lé-
pression longitudinale moyenne, dirigée de haut
en bas dans le sens de la ligne blanche, la sensa-
‘tion éprouvée par la mére de mouvements tumul-
tueux en plusieurs points du ventre a la fois, la
difficulté de produire le mouvement de ballotte-
ment, la sensation par la main de I'acconcheur et 3
travers les parois abdominales, de plusieurs feetus
contenus dans la cavilé utérine, U'extension du
‘souffle ntérin sur une large surface, enfin l'audition
de doubles bultements cun deux points différents et
‘éloignes I'un de l'antre.

Il est vrai que chez les frinmes, enceintes de plu-
sieurs enfants, l'abdomen est généralement plus
développé, plus étendu sur les cOlés et proportion-
nellement moins saillant en avant que dans fe cas
d'une grossesse simple ; il est vrai aussi que dans
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les grossesses multiples I'abdomen semble parfois

rtagé en deux moiliés latérales par un sillon
ongitudinal médian peu profond ; mais cette dou-
ble circonstance se remarque assez souvent dans
des cas tout 3 fait étrangers au sujet qui nous oc-
cupe, et particuliérement lorsque I'utérus contient
une grande quantité (e liquide amniotique, ou un
feetus (rés-volumineux avec une grande quantité
d’eau proportionnelle. Aussi, un diagnostic qui se
fonderait sur ces signes, et 2 plus forte raison sur
le développement seul du ventre, comme cela ar-
rive assez souvent, serait-il trés-sujet 2 erreur. La
sensation des mouvements du feetus, éprouvée par
la mére dans plusieurs points de 'abdomen 2 la
fois, est cerlainement un des phénoménes propres
a la grossesse gémellaire, mais il n’a qu'une mé-
diocre importance dans le diagnostic, parce qu'il
n'appartient pas exclusivement & la grossesse mul-

tiple, les mouvements d’un seul enfant dans I'utérus -

pouvant produire assez souvent la méme sensation,
et je serais bien Lrompé si, dans notre service, vous
n'en aviez eu déja plusieurs fois la preuve.

La difficulté d’'imprimer au fcetus qui se présente
un mouvement élendu de ballottement, bien qu'il
semble contenu dans une cavilé utérine trés-déve-
loppée, a été regardée par quelques accoucheurs,
et par Baudelocque en particulier, comme un signe
assez probant de grossesse gémellaire. On ne sau-
rait conlester la justesse de la remargue de Baude-
locque 3 cet égard, mais la condition qu'il signale,
bien que réelle, n'est pas conslante, et sa consta-
tation n’en est pas aussi facile el surlout aussi
claire et aussi probante qu'il parait le croire.

Quant & la sensation par la main de I'accoucheur
el a lravers les parois abdominales de plusieurs
feetus conlenus dans la cavilé utérine, celle circon-
stance est malheurcusement exceptionnelle; les pa-
rois abdominales sont ordinairement assez tendues
dans les grossesses gémellaires pour n’étre que diffi-
cilement ou douloureusement déprimées par la main,
et, d'un autre coté, il est beaucoup moins facile
qu'on ne le pense généralement de distinguer avee
certilude les diverses régions du feetus 3 travers les

arois de I'abdoinen et de l'utérus, et je rappellerai
{'ceue occasion combien de fois j'ai fait remarquer,
a plusieurs d’entre vous, 3 quel point 'extrémité
pelvienne du tronc feetal offre par sa rondeur et sa
résistance a Iravers les parois qui la séparent de la
main, les caractéres apparents de I'extrémité cépha-
lique : ce signe ne me parait pas, en conséquence,
avoir une grande valeur.

Depuis que I'auscultation a été appliquée a I'étude
de certaines pariies de la science obstétricale, on
s’en est servi dans le diagnostic de la grossesse gé-
mellaire, et elle lui a fourni, ainsi que je le dirai
dans un instant, ses lumiéres les plus précieuses. On
a pensé que 'audition du souffle utérin , de méme
que celle des doubles battements, pourrait éclairer
ce diagnostic. M. Hohl, en particulier, a cru que
I'extension du souffle sur une surface trés-étendue
des parois utérines, et plus de sonorité et de rudesse,
pouvaient étre regardées comme des signes d’une
grossesse mulliple. Celte opinion n’est pas fondée.
Sans doute le souffie utérin doit étre plus étendu et
plus sonore que dans la plupart des grossesses sim-
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ples ; mais il en est de méme lorsque I'utérus est
développé par une grande quantité de liquide, ¢’est-
d-dire, dans les cas méme qui sous ce rapport of-
frent le plus d’analogie avec la grossesse gémellaire;
aussi le signe indiqué par M. Hohl a-t-il été consi-
déré avec raison, par les meilleurs observateurs,
comme peu utile au diagnostic des grossesses mul-
tiples. 1l n'en est pas de méme de l'audition des
doubles battements ; les prévisions exprimées par
M. de Kergaradec, dans son mémoire sur I'auscul-
tation appliquée 4 I'élude de la grossesse, et avant
méme qu’il pat étre éclairé par I'expérience, ont éié
complétement justifiées, et des observations aujour-
d’hui trés-nombreuses ont prouvé en effet que les
doubles battements entendus sur des points dif-
férents de l'utérus et avec la méme intensilé, ré-
vélent la présence de plusieurs feetus dans cet
organe.

Dans un travail fort intéressant sur cesnjet, M. Nae- -
géle fils » fait observer que I'un de ces bruits est
ordinairement entendu d’un cdté et en bas, et I'an-
tre du colé opposé et en haut, quelle que soit d'ail-
leurs la situation des enfants. Je reviendrai plus
tard sur ce dernier point; je ferai seulement remar-
(quer que chez une des femmes accouchées dans
notre service, les bruits du cceur ont été entendus,
comme l'indique M. Naegéle, bien que les feetus
soient nés ensuite ¢n présentant Pextrémité pel-
vienne. Une particularité également digne d'atten-
tion, c’est que ces bruits sont assez souvent isochro-
nes; mais plus souvent, il est vrai, ils offrent
quelquedifférence dansleur rhythme; l'isochronisme
existait presque dans le cas que vons avez observé.
Je n'abandonnerai pas ce sujet sans y sjouter
quelques réflexions. Quoiqu’il soit exact de dire que
les bruits des deux cceurs peuvent étre entendus
dans la plupart des cas, il n'en est pas moins vrai
qu'ils ne le sont pas tonjours; el j'ai cru moi-méme
autrefois, me fondant sur des observations insuffi-
santes, que les doubles battements d'un seul cceur
étaient ordinairement entendus dans les grossesses
de jumeaux. Je vous rappcllerai qu'il en a é1€ ainsi
dans I'un des cas qui se sont offerts 3 votre obser-
vation; la sitnation respective des enfants, I'extréme
développement de I'utérus expliquent assez I'absence
possible de 'un de ces bruits.

Je ne sanrais m'empécher de vons faire observer
-encore que l'andition des doubles batterments en
deux points différents de l'abdomen, ne prouve
I'cxistenée de jumeaux qu'autant que ces bruits
sont entendus sur ces deux points avec une égale
intensité ; en effet, les doubles battements dn cceur
d'un seul feetus retentissent assez loin quand ils sont
énergiques, pour que I'oreille en soit frappée en des
points assez éloignés les uns des aulres, mais ils
n'ont pas en ces divers points la méme intensité, La
possibilité de ce fait trompeur a cependant assez
frappé un excellent observateur, M. Kennedy, pour
qu'il ait cru devoir ajouler une autre condition &
celle de l'audition de doubles battements distincts
et séparés ; c'est leur défaut d’isochronisme. Je dois
dire enfin, que dans Ics grossesses gémellaires, de
méme que dans tous les autres cas ou I'auscultation
est employée pour constater la présence d'un feetus
par l'audition des bruits du cceur, ce mode d'in~



vestigalion ne peut avoir de succés qu'autant que
le feetus est vivant. 1l n’éclairera donc pas toujours
le diagnostic des grossesses multiples, car nous
dirons plus tard que la mort de I'un des foetus dans
ces cas est malheureusement une circonslance assez
souvent observée.

Dans les cas de trijumeaux , l'auscullation peut-
elle éclairer le diagnostic? M. Hohl assure que
I'auscultation n'apprend rien dans ces cas, et il croit
qu'elle eesse d’étre ulile au diagnostic lorsque I'u-
térus renferme plus de deux enfants; pour ma part,
je n'ai sur ce point sucune expérience personnelle;
M. Velpeau eroit, au contraire, que I'auscultation
peutapprendres'il y aplus de deux enfants dans l'uté-
rus. La comparaison qu'il emploie, des battements
de plusieurs montres avec ceux du cceur de plu-
sieurs feetus, me fait penser (u'il s’est un peuéloigné
dans l'opinion qu'il exprime a cet égard, de la sévé-
rité habituelle de son jugement, et qu’il a plutot
résolu cetle question a prior? qu'il ne I'a fait en se
fondant sur I'observation. Mettez deux montres en-
semble, dit-il, on peut en distinguer les battements;
quand il y en a trois, cela n’est plus possible. Je ne
pense pas que l'analogie soit exacle, ni d’ailleurs
applicable aux cas qui nous occupent; 'oreille peut
&ire frappée par le bruit de trois montres & la fois
parce qu’elles en peuvent étre fort rapprochées,
mais je ne pense pas qu'il lui soit possible de I'étre
simultanément par les doubles battements du ceeur
de trois feetus. M. Kennedy cite & cette oceasion les
expériences qu'il afaites sur des femelles d’animaux
en état de gestation, pour savoir jusqu'a quel point
on peut entendre ¢t distinguer les batlements du
cceur de plusieurs fostus, el il assure y étre parvenn
avec assex de facilité ; mais il fait remarquer que la
situation de ces feetus dans les cornes ulérines se
préte beaucoup mieux aux résultats qu'il a obtenus,
vue celle de plusicurs feetus dans une matrice uni-
loculaire.

?uelque intérét que puisse offrir le diagnostic
de la grossesse multiple, il n’a cependant pas une
grande importance avant le début du travail, mais
il n’en est plus de méme pendant l'accouchement
el surtout aprés l'expulsion du premier feetus;
certains dangers dont je parlerai plus tard, et aux-
quels les femmes enceinles de plusieurs enfants sont
exposées pendant celle période, donnent au dia-
gnostic un intérét pratique inconlestable. 1l est ar-
rivé 3 plus d'un accoucheur de quitter la maison
d’une accouchée croyant Lous ses devoirs accomplis
et sa présence inutile, et d'¢tre rappelé plus ou
moins longlemps aprés pour recevoir un autre en-
fant don il avait ignoré la présence, ou pour remé-
dier & des accidents graves que celle circonstance
imprévue avait provoqués.

Aprés la naissance d’un premier enfant, il suffit
que la main soit appliquée sur l'utérus et explore
avec quelque attention cet organe, pour qu'on soit
frappé d’abord du volume insolite qu’il présente,
puis d'une certaine souplesse de ses parois qui
contraste avec la solidité et la consistance qu'elles
offrent dans les cas ordinaires, et enfin de la scnsa-
tion de parties mobiles, ct d'un corps solide et iné-
gal encore renfermé dans la matrice. Ces signes
eclairent presque toujours, dans tous les cas ils
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averlissent, et Pintroduction de quelques doigts
dans le vagin et portés jusqu'a I'uterus , font posi-
tivement reconnaitre la présence d'un autre enfant;
aussi me semble-t-il permis de croire que les er-
reurs que je viens de signaler et qui ont élé assex
souvent commises, ne I'ont élé que par inattention.
8'il est possible de méconnaltre la présence d'un
second enfant dans I'utérus pendant le travail,
quand elle est réelle, il n'est pas impossible, d'un
autre cOté, de la supposer quand elle n'existe pas,
1l n'y a pas longlemps que dans notre cliniqué
méme, nous avons eu la pensée d'un accouchement
multiple chez une femme qui n'élait cependant
enceinte que d'un seul enfant, mais chez laquelle,
aprés l'expulsion de celui-ci, l'utérus avait conserve
un volume trés-remarquable, et préseptaiten oultre,
a la surface, des tumeurs fibreuses saillantes qui
offraient & la main les caractéres apparents des
membres d'un feetus; un examen un peu plus atten-
tifet 'introduction de plusieurs doigts dans le vagin
suffirent pour dissiper toute incertitude. M. Ingleby
a cité des cas de ce genre, dans lesquels l'illusion
des accoucheurs fut assez forte et assez prolongée
Eour qu’on altendlt vainement pendant plusieurs

eures la naissance d'un second enfant ; je n’ai pas
besoin de dire que l'exploration de I'utérus par le
palper abdominal et le toucher vaginal est si facile
alors,que les meéprises citées par M. Ingleby ne
peuvent s’expliquer que par l'extréme inattentioa on
P'extréme timidité des personnes qui les ont com-
mises.

Des deux accouchements de jumeaux qui ont eu
lieu & laClinique, ’'un s’est fait 4 terme el le second a
€té prématuré, et des six femmes qui ont eu des
couches doubles a la Maternité, quatre ont été dans
le premier eas, et deux dans le second ; de sorte
que sur ces huit accouchements de jumeaux, cinq
se sont accomplis au terme régulier , et trois avant
ce terme. Ces anomalies ne sont pas forluites, et
I'on peut constater 3 peu prés les mémes résultats
sur un chiffre beaucoup plus élevé. Ainsi, sur 181
cas d’accouchements de jumeaux dont les observa-
tions ont €1€ recueillies a 'bospice de la Maternilé,
96 ont eu lieu au terme régulier, et85 avanl lerme;
il serait cependant possible qu'en général la pro-
portion des accouchements prématurés ne fit pas
aussi grande, bien qu'elle soit toujours trés-remar-
quable, et les résultats publiés par M. Collins justi-
fieraient peut-&tre cette opinion. En effet, sur les
240 cas de jumeaux observeés h 'hdpital de Dubliu,
et que j'ai déja rappelés, 27 fois seulement I'accou-
chement aurait eu lieu avant le terme régulier de
la grossesse ; cette proporlion, comme on le voit,
est infimiment moindre que celle qui a €té observée
chez nous. Nous pouvons néanmoins conclure posi-
tivement de ce qui précéde, que les grossesses
gémellaires parviennent bien moins souvent que les
aulres & leur terme naturel ; c'est une vérité d'ail-
leurs depuis longtemps reconnue, et que les ancieus
accoucheurs expliquaient par la trop grande dis-
tension des parois utérines et par lirritation que
produisent sur celles-ci les mouvements tumultueux
de plusieurs enfants. L'action de celle derniére
cause me paralt peu probable, mais il n’en est pas
de méme de la premigre; son influence sur l'cxpul-
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sion prématurée de I'aeuf n'est pas douleuse & mon
sens, Aussi peut-on dire avec raison, que P'une des
condilions nécessaires 3 la marche réguliére et heu-
reuse de la grossesse, c’est que pendant la succes-
sion de ses différentes périodes, 'expansion de
I'ntérus ne dépasse pas de beaucoup les limiles que
comporte pour chacune de celles-ci le développe-
ment ordinaire d'un seul ceuf; c'est donc en pro-
duisant une sorte de dérogation 3 celle régle que
la présence de plusieurs produits fécondés dans
Putérus provoque si souvent les contraclions pré-
malurées de cet organe, et c'est pour la méme
raison que la sécrétion d'une quantité trés-considé-
rable de liqnide amniolique dans les membranes
devient une cause fréquenle d'avortement ou d'ac-
couchement prématuré,

Dans la plupart des cas, les conlractions préma-
turées de la matrice expulsent les deux feetus ;

" ¢'est ainsi que se sont passées les choses dans le cas
que vous avez observé a la Clinique et dans cenx
qui ont eu lieu  la Maternité. 1l n'en est cependant
p'as toujours ainsi, et I'on voit alors se produire des
faits trés-sérieux et dignes d'un grand intérét,
Ainsi, il n'est pas extrémement rare que l'action
anticipée de I'utérus n'ait d’autre résullal que I'ex-
pulsion de I'un des produits fécondés, que la ma-
trice ne contenant plus qu'un corps dont le volume
est en rapport avec son extensibilité normale,
revienne sur elle-méme, et qu'enfin la grossesse,
rendue a ses conditions réguliéres, parvicnne 3 son
terme naturel. La science posséde des faits trés-
nombreux de ce genre.

Une dame enceinte et déja mére de plusieurs en-
fants, voulut se rendre & Paris, de la campagne
qu'elle habitait. En élevant la jambe pour atteindre
le marchepied de I'une des petites voitures qui,
sous un nom Lrés-vulgaire, faisaient presque senles
alors le service de Paris & Versuilles, elle éprouva
une vive douleur dans la région inférieure de I'ab-
domen ; celle circonstance la délermina a renoncer
i son voyage; elle rentra chez elle, et peu d’heures
aprés elle rendil nn caillot volumineux au milicu
duquel se tronvait un ceuf complet de deux mois
environ. Naturellement elle pensa qu’elle n'élait
plus enceinte ; cependanl son venire conservail un
Jdéveloppement dont elle était surprise, et elle le fut
heaucoup plus encore lorsque, deux mois plus tard,
«les mouvements intérieurs semblablesa ceux qu'clle
avait ressentis dans ses précédentes grossesses, se
manifestérent. Je fus appelé pour 'éclairer sur sa
veritable position ; je reconnus sans peine que mal-
;jré sa fansse-couche assez récente elle élait encore
enceinte, el elle accoucha, en effet, & son lerme
regulier. =,

Madame Boivin rapporte, dans son Mémorial des
accouchements, qu'une dame de Saint-Germain-en-
l.aye, enceinte de quatre mois et demi, fit subitement
unc fausse couche; cependant elle fut fort surprise,
plustard,de ne pas voir reparaitre ses régles; son ven-
ire augmentant de volume, clle pensa gu’un second
enfant y élail resté. Son accoucheur luiayant assuré
qu'elle n'était pas, et qu'elle ne pouvail pas élre
restée enceinte, la pauvre dame demeura persnadée
qu’elle était affectée d'une maladie (rés-grave; mais
heurcusement elle en fut guérie environ quatre
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mois et demi aprés son avortement, en meltant au
monde un gargon bien portaot.

Vous connaissez tous le cas si extraordinaire ,
répété dans tous les traités de médecine légale, de
cette infirmiere de I'hopital de Strasbourg, qui mit
au monde un enfant vivant et viable , le 50 avril
1748, et qui accoucha, le 17 septembre de la méme
année, c'est-i-dire quatre mois ¢t dix-septjours
aprés son précédent accouchement, d'une fille vi-
vanle et jugée & terme. Ce dernier cas, soit qu'on le
considére comme un exemple de superfétation ou
d’accouchement gémellaire, n’en prouve pas moins,
ainsi que les autres , que dans le cours d’une gros-
sesse mulliple il est possible que I'utérus se con-
tracte pour expulser I'un des deux feetus, el con-
serve l'autre jusqu'au terme régulier de la ges-
tation.

Les accouchements de jumeaux, quisont le sujet
de cette legon, ont eu chacnn pour résultat la
naissance de deux enfants parvenus au méme lerme
de la vie intra-utérine, offrant, en conséquence, un
développement 3 peu prés égal, et qui, I'nn et au-
Ire, paraissaienl avoir continu¢ de vivre jusqu'au
moment ou le travail avail commencé, Le contraire
est assez souvent observé ; il n'est pas rare, en
cifet, qu'ad une époque indéterminée d’une grossesse
gémellaire, I'un des enfants cesse de vivre, 'autre
continuant, an conltraire, d se dévelapper. Celle
‘mort de I'un des feetus a, suivant les cas, des con-
séquences trés-différentes. Tantot le fotus mort
s'aplatit, se desséche, sans offrir la moindre appa-
rence de putréfaction, el n'est expulsé qu’au mo-
ment de la naissance réguliére du fectus vivant.
D'autres fois il subit dans le sein de sa mére le
genre d'altération que 'on remarque chez la plu-
part des feetus morts dans le sein de leur mére; et
dans ce cas tantdt sa présence sollicite des contrac-
tions utérines prématurées, et I'expulsion des deux
faetus ;5 tantdl, au contraire, le feelus mort est seul
expulsé ; tantot enfin le faclus, mort et putréfié, est
conservé dans la cavité ulérine jusqu'au lerme na-
turel de la grossesse, et m'est expulsé qu'avec le
feetus vivant.

Vous presscntez aisément ue le desséchement ,
I'aplatissement et la conservation prolongée du
fortus dans la cavité utérine, n'ont lien que quand
il meurt dans les premiers mois de la grossesse, et
que sa putréfaction et son expulsion prématurée,
avant ou en méme temps que celle du feetus vivant,
s¢ remarquent surtout quand il succombe 3 une
époque déja avancée de la gestation. La citation
de quelques faits de ce genre ne saurait élre dé-
pourvue d'intérét,

Pen rapporte qu'il fut mandé pour secourir Mar-
guerite Quingi au terme de sa grossesse, ct enceinte
de deux enfants; que le premier qu'il tira pouvait
avoir au plus trois a quatre mois, qu'il était mort,
4 demi-corrompu, de coulenr jaundtre et couvert
d'un limon nitreux et graveleux. comme s'il avait
trempé pendant quelque temps dans la saumnure
il étail en partie desscché et tout & fait aplati par
les cotés, comme s'il eat été enfermé sous une
presse. L'autre enfant élait une fille, grande, forte
et vigoureuse. Le délivre du premier enfant avait
sculement quelques resies de ses membranes demi-
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corrompues allachées a sa circonférence; celte
masse élait ronde el forl plate, semblable 4 une calle
de la largeur du fond d'nune assictiey de couleur
jaunatre, pareille a celle du feelus, elc.

Dans uu cas de trijumeaux, observé par Portal en
1645, cet accoucheur, aprés avoir exirait un pre-
mier enfant qui était, dit-il, de la grandeur qu'un
enfant 4 lerme peut avoir, alla chercher un second
feetns dont le corps n'avait pas un travers de doigt
d'épaisseur et dont la Leéle etail toule aplalie et écra-
sée, puis en reporlant la main dans la matrice, il
en découvrit un lroisiéme, mais plus petit, fort
aplati, de la grosseur d'un hareng soré, aussi dessé-
ché, méme plus que le premier, ayant la téte plate
comine un louis d'un écu blanc; il pouvail avoir
une longueur de sept a huit pouces; le delivre était
tout racorni et fort dur, elc. Ces faits prouvent que
I'un des deux feetus ayant succombé & une époque

wu avancée de la grossesse,peut étre conservé dans

]a cavilé utérine jusqu'au terme régulier et n'étre
expulsé qu'avec le foetus vivant. Celui que je vais
vous rappeler offre I'un des cas les plus extraordi-
naires d'une grossesse gémellaire parvenue jusqu’a
son terme,malgré 'expulsion prématurée del'un des
deux feelus, mort depuis quelque temps, et I'ac-
tion des causes les plus propres & provoquer l'ex-
pulsion de l'autre.

Pinartrapporte qu'il fut appelé, le18février1771,
auprés d'une femme de trenle-six ans qui éprouvait
des douleurs pour accoucher, el qu'il la délivra
d'un enfant mort probablement a I'occasion d'une
perle yu'elle avait éprouvée trois mois auparavant.
Tout se passa, dil-il, trés-naturellement ; 'enfant
étail corrompu , ¢t comme le cordon était consé-
quemment pourri, il fut obligé d'introduire sa main
dans I'utérus afin d’en extraire le délivre trés-exac-
tement, ce qui ful fail; mais une chose qui lui parut
trés~extraordinaire, ce fut de sentir un autre enfant
trés-chaud et quilui parut biense porter, ainsi qu'un
amnios hien solide et bien conditionné; enfin il dé-
livra celle femme le mieux qu’il lui fut possible 2
plusieurs reprises. Le 1°r mars, lreize jours aprés
celle derniere opéralion, Pinart accoucha cette
femme d'un gros gargon qui vécul sept mois.

La mort de I'un des feetus dans le cours des gros-
sesses gémellaires a été assez souvent observée pour
qu'on en ail recherché la cause, M.Guillemot quien a
réuni plusieurs de ce genre dans un meémoire pu-
blié par lui dans les Archives Jde médecire, me sem-
ble porté a croire, ainsi que d’autres accoucheurs,
que la mort de 'un des jumeaux résulte tantot de
ce (ue, pressé et comprimé peu & peu par l'autre
jumeau comtre les parois de la matrice, et ne trou-
vant pas assez d'espace pour se développer, il lan-
guit et bienlol cesse de vivre ; el tantot de ce que
Fampliation de la matrice ne pouvant suffire au
volume des jumeaux qui s'accroissent em méme
temps, I'un des foetus succombe & la résistance
qu'il éprouvedela parl e cet organe. Celte opinion,
ajoute M. Guillemot, dut naturellement se présenter
@ l'esprit lorsque le médecin observa la premiére
fois la déformation que le feetus subit, I'écrase-
ment de la téte, I'aplatissement du corps ct des
membres. Celle explication me parait éire fondée
sur I'obscrvation d'altérations qui sont non pas la
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cause, mais une conséquence probsblement méme
assez éloignée de la mort du feetus. Son écrasement
et son aplatissement, en cffet, ne sauraient se pro-
duire que guand sa mort a denné lieu d I'absorplion
du liquide amniotique dont il était entouré, 3 I'af-
faissement consécutif de ses membraneset’ lapres-
sion qui résulte alors (e 'expansion de I'autre ceuf
et de la résistance des parois utérines ; mais quand
celle compression 8’exerce, le feetus a déja succombé
depuis un temps plus ou moins long.

Al. Cruveilhier a proposé une autre explicstion ;
il a supposé que 'atrophie du Ffeetus était la consé-
quence du décollement successif du placenta. Le
cas sur lequel cette explicalion me semble fondée, .
avail é1é remarquable par les cireonslances suivan-
tes : ume ‘perle assez abondante avail préeédé de
sept semaines l'expulsion de deux feelus; 'un de
ceux-ci paraissail parvenu au sixiéme mois de la
vie intra-utérine, et I'autre beaucoup plus pelit et
dans un étal de dessiccation qui annongait une mort
ancienne, offrait le développement d'un feelus de
deux mois ct demi i trois mois; le placenta de ce
dernier était d’un tissu jaundtre, compacte et alro-'
phié ; sa surface utérine, comme cicatrisée, semble
avoir été depuis longlemps séparée de la surface
interne de l'utérus, de petits foyers sanguins 8’y
voient ¢a et la.

Vous remarquerez comme moi, sans doute, que
cetle explication est basée sur un fait exceplionnel 3
il ne me parait pas douteux que, dans le cas observe
par M. Cruveilbier, la mort de I'un des jumeaux
avail €lé la conséquence de I'altération du placenta
par ces épanchements sanguins intéricurs dont je
vous ai deéjd fait voir plusieurs exemples dans la
Clinique ; mais on peut assurer qu'il n'en est pas
ordinairemenl ainsi, en sorte que I'opinion que je
viens de vous rappeler ne s’applique justement sans
doute qu'au cas méme qui en a provoqué l'ex-
pression.

Avant ces explications modernes, Maurisseau et
Pen en avaient provoqué une autre; ils pensaient
que la mort devaitl étre attribuée a ce que I'un des
feelns, prenant toute la nourriture pour lui, deve-
nait fort et vigoureux, fraudait l'autre, le rendait
faible et languissant et le faisait périr de bonne
heure.J'avourrai que cetle explication,généralement
rejelée aujourd’hui, me paraltinfiniment préférable
aux précedentes ; clle est fondée sur un fait que
personne ne saurait contester, c’est que la puissance
d’absorplion et d'assimilation des deux organismes
peut n'dtre pas égale, et que, puisant tous deux
dans la circulation maternelle les matériaux qui
doiventservir aleur accroissement, la prédominance
de I'un peut nuire 3 'exercice de 'autre. 11 n'est pas
d'accoucheur qui n'ait observé que, dans les gros-
sesses gémellaires, il y a souvent entre les deux foe-
tus une disproportion notable de volume, de vi-

- guenr , et qui n'ait pensé que l'infériorité de l'un

n’élait pas étrangere a la supériorité de l'autre, et
wait pressenti la possibilité d'une disproportion
plus grande encore ct finalement fatale a I'un des
deux. Je ne crais pas forcer les analogies en com-
parant ces phénoménes a d'autres que vous avez da
quelquefois observer dans le régne végélal. Vous

- aurez sans doute remarqué que des fruits dont les
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édicules réunis adbérent au méme point d'une
ranche, présentent assez souvenl une différence

trés-remarquable de développement; que les uns

offrent toules les conditions désirables de volume,
de fraicheur et de maturité, tandis que d’autres

sont évidemment moins favorisés sous ce rapport ,

et que d'autres enfin & peine développés se sont

flétris et atrophiés de bonne heure. 1l est difficile
de ne pas admellre que, placés  la méme source,
uisant la méme séve, ils ne I'ont pas fait tous avec

a méme vigueur, et que la puissance attractive de

quelques-uns a prédominé aux dépens des autres;

enfin, pour me servir des expressions naives et
justes des anciens accoucheurs , les uns ont pris
toute la nourriture pour eux et, devenus forls et
vigoureux , ils ont fraudé les autres et les onl fait

perir de bonue heure, .

L’accouchement de jumeaux ne difftre, le plus
souvent , de I'accouchement simple, qu'en ce que
la série des phénoménes qui précédent I'expulsion
du feetus, dans celui-ci, se reproduit plusieurs fois
successivement dans le premier, en sorte que l'ac-
couchement multiple n’'impose ordinairement &
P'accoucheur d'autre obligation que celle de répéter,

ur la naissance du second ou 311 troisiéme enfant,

a surveillance et les soins qu'a réclamés la nais-
sance de celni qui les a précédés. Néanmoins, la
présence de plusieurs enfants dans la cavité utérine
modifie, dans certains cas, la marche du travail, et
devient parfois la cause de plusienrs accidents
graves qu'il peut étre nécessaire de prévenir on de
dissiper,

Parmi ces accidents, il en est un surtout dont
P'accoucheur doit étre préoccupé : la grossesse mul-
tiple se complique assez souvent d'une infiltration
tantot locale, et bornée, dans ce cas, aux extrémités
abdominales et & la région inférieure du tronc, et
tantot presque générale. Cette complication n'exis-
tait chez aucune des deux femmes accouchées dans
notre service; mais elle était portée & un haut

degré chez deux de celles qui sont accouchées i .

I'hospice de la Maternité. Or, vous savez que celte
lésion, quand elle est trés-prononcée, et surtout
trés-élendye, constitue, chez les femmes enceintes,
une des causes prédisposantes les plus graves de
Péclampsie; comme elle est proportionnellement
beaucoup plus commune dans la grossesse multiple
que dans la grossesse simple, 'éclampsie est aussi
proportionnellement plus fréquente chez les femmes
enceinles de plusieurs enfants que chez lesautres;
la prévision de cet accident justifiera, en consé-
(juence, une surveillance toute particuliére, soit vers
la _ll!n de la grossesse, soit surtout pendant le tra-
vail, -

Les contractions utérines pendant la premiére
période de I'accouchement gémellaire sont assez
sourvent faibles, séparées par de longs intervalles et
insuffisantes. Celle circonslance a élé signalée par
un assez grand nombre d’accoucheurs comme un
indice de la présence de plusieurs enfants dans la
cavilé utérine. Je ne I'ai pas menltionnée a ce titre
quand j'ai traité du diagnostic de la grossesse mul-
tiple, parce qu'il est trop évident qu'elle dépend de

distension exagérée de I'utérus, et qu'on l'observe
loutes les fois que cetle distcnsion sera produite par
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quelque cause que ce soit; aussi la faiblesse ¢t la
lenteur des contractions utérines n'indijqueront-elles
pas plus la présepce de plusieurs enfants, que la
présence d'une grande quantité de liquide dans la
matrice. Mais si cet affaiblissement de la contracti-
lité utérine n’a aucune imnporlance séméiologique,
elle n'en doit pas moins, sous un autre rapport,
réclamer les soins de I'accoucheur. Il est possible,
en effet, de rétablir, au moins en partie, la régula-
rité et I'énergie des contractions uterines, et il suffit
ordinairement, pour y parvenir. de replacer les
parois de I'utérus dans des conditions de dévelop-
pement plus favorables a I'exercice de leur contrac-
tilité ; ce résultat peut étre presque toujours obtenu
en rompant & propos les membranes du premier
feetus qui se présente, afin de provoquer I'écoule-
ment d’'une grande partie du liquide amniolique.
Dans la plupart des cas on doit attendre, pour opé-
rer cette ruplure, que l'orifice utérin soit dilaté de
cing & six centimétres 3 peu prés. Si cependant il
est souple, dilatable, si les douleurs sont trés-lan-

issantes, et si leur inefficacité fatigue évidemment

a malade, on pourra rompre les membranes avant

que l'orifice ait acquis les dimensions que j'ai indi-
quées, aprés s'élre assuré toutefois que le feetus
présenle l'une des extrémités de son grand dia-
mélre.

11 arrive assez souvent aussi que, dans la derniére
période du travail, la naissance du premier jumeau
se fail assez longtemps attendre, bien que les dou-
leurs conservent leur régularité et leur force, que
le bassin soit large et les parlies molles favorable-
ment disposées. La plupart des accoucheurs s'ac-
cordent a penser que l'insuffisance des contraclions
dans ces cas, résulle de ce qu’elles s'exercent sur le
feetus qui se présente le premier, par l'interméde de
I'autre, et qu'elles perdent inévitablement une partie
de leur énergie dans cette transmission indirecte.
Cette explication me paralt trés-rationnelle. On
comprend que si, sous 'influence de cetle cause,
'accouchement se prolonge au point de compromet-
tre la santé de la mére ou celle de I'enfant, les
secours de l'art deviendront nécessaires; aussi
I'application du forceps lorsque la téte se présente,
ou des efforts convenables d'extraction, lorsque
'extrémité pelvienne ¢'est engagée la premiere, se-
ront naturellement indiqués plus souvent dans les
accouchements de jumeaux que dans les accouche-
ments simples, :

Lorsque, dans les premiéres périodes du travail,
les signes (ue je vous ai précédemment exposés au-
ront fait présumer une grossesse gémellaire, il im-
portera, aussilot aprés la naissance du premier
enfant,de s'assurer si ces présomplions sont fondées.
L’examen de 'utérus a travers les parois abdominales
et I'exploration de cet organe par le vagin, devront
étre immédiatement pratiqués. Je vous rappellerai

ue la présence d'une nouvelle poche des eaux et

'un corps mobile senti dans les membranes ne
sauraient laisser le moindre doute sur ce point. Ce
fait élant bien constaté, et I'enfant qui vient de nal-
fre ayant été séparé de sa mére, une ligature sera
appliquée sur I'extrémité du cordon qui sorl par la
vulve et tient encore au placenta non encore cxtrait
de cet enfant. Le but de cette précaution est d’em-~



ET DE PEDIATRIQUE.

pécher que le feelus encore renfermé dans le sein
de sa mere perde du sang par les vaisseaux ombi-
Jicaux du premier né. Jevous ai dit cependant que,
méme dans lescas ot les placentas sont confondus,
les deux circulations étant indépendantes, il serait
dés lors naturel de conclure que le passage du sang
de I'un des footus dans le systéme vasculaire de
l'autre ne peut avoir lieu, Celte proposition reste
vraie. bien qu’elle semble en contradiction avec le
conseil de lier I'extrémité placentaire du cordon du
premier né, mais elle soulfre quelques exceplions.
Des anastomoses entre les deux systémes vasculaires

des jumeaux ont quelquefois licu soit 4 la surface-

feelale de la masse placentaire commune, soit un
peu plus profondément dans son tissu, et c’est pour
prévenir les dangers qui résulleraient de ces anas-
temoses possibles, que la précaution que je viens
de recommander, 3 l'exemple de presque tous les
accoucheurs, doit étre prise dans tous les cas : elle
sera ordinairementsuperfue, mais elle pourrait étre
utile, et & ce titre elle ne doit pas étre négligée. La
science posséde aujourd’hui d'assez nombreux exem-
ples de ces communications anormales.

Dans la plupert des cas, le méme travail suffit 3
I'expulsion successive des foelus, et leur naissance
n'est plus souvent séparée que par un espace de
temps qui s'étend au plus & (rois quarts d’heure.
Ces naissances , cependant, peuvent étre beaucoup
plus rapprochées ou beaucoup Jlm éloignées l'une
de l'autre; ainsi elles se succédent parfois a yuel-
ques minutes, ¢l d'autres fois & plusieurs semaines
d'intervalle. Je vous rappellerai que la disposition
des placentas a une grande influence sur la variété
de ces résullats, et que les naissances des jumeaux,
séparées par un long espace de temps, sont surtout
observées dans les cas ou l'indépendance compléte
des deux délivres rend possible I'exclusion isolée et
compléte de 'nn des deux produits fécondés. Lors-
que les contractions utérines suspendues, comme
elles le sont en général aprés la naissance d’un pre-
mier jumeau, se réveillent assex promptement pour
expulser le second, les soins del'accoucheur peuvent
se borner presque toujours & en attendre patiem-
ment les effets. Cependant il n'est pas rare que les
membranes du second feetus, ne rencontrant aucun
obstacle de la part des organes qui viennent d’¢tre
largement dilatés, pénétrent profondément, sans se
rompre, dans I'excavation pelvienne et jusqu'd la
vulve dont elles écarient les bords; dans ce cas il
ne serait pas impossible que I'ceuf fat expulsé tout
entier, et, pour éviter qu'il en soit ainsi, il me pa-
rait convenable de rompre les membranes, en pro-
fitant pour cela d’'un moment de calme. Celle
opération fort simple, comme vous le savez, est
destinée & prévenir la deéplétion (rop rapide et
dangereuse de P'utérus, et A rendre en consequence
2 ce second acle de la parturition sa gradation natu-
relle; l'un des accidents les plus séricux mal-
heureusement de l'accouchement gémellaire (I'hé-
morrhagie) vous fera mieux senlir tout & I'heure
l'utilité de cette précaution,

Si la conduite de I'accoucheur est en quelque
sorte toute tracée dans les cas ou les naissances
se succedent 3 un -court intervalle, il n'en est plas
de méme lorsque les douleurs restent longtemps
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suspendues aprés la naissance du premier enfant, et
quand il n'est pas possible de prévoir le moment ot
elles se réveilleront; les prescriptions de nos au-
teurs classiques sont, pour ce cas, si différentes ou
si peu précises, qu’elles peuvent laisser un jeune
praticien trés-indécis. La plupart des anciens
accoucheurs conseillaient de rompre les membranes
aussitot aprés la naissance du premicr enfant ; les
uns, pour rendre plus promple I'expulsion du se-
cond, qu'ils abandonnaient d’ailleurs aux efforts
naturels, les autres pour I'extraire immédiatement
par les pieds. Plus confiants dans les ressources de
I'organisme, d'autres ont enseigné que la naissance
du second enfant ne devail étre provoquée qu'aprés
un certain temps durant lequel il fallait attendre
le retour des efforts naturels ; mais «d'accord sur ce
point, ils ont exprimé sur les limites de cette lem-
porisation des opinions trés-différentes, Ainsi Burns
veut qu’aprés un quart d'heure, si des douleurs ef-
ficaces ne se sont pas déclarées, on rompe les mem-
branes et qu'on procéde & la version du feetus;
Gooch conseille de ne pratiquer cette opération que
deux heures aprés I'écoulement des eaux, et Denman,

-de n'intervenir que quatre heures aprés la naissance

du premier enfant; M. Busch étend ce délai jus-
qu'a deux jours et méme plus; Gardien me semble
I'étendre davantage encore, pour certains cas du
moins, lorsqu’il dit qu'il ne voit pas, tant qu'il
n'existe aucun accident et que la matrice ne fait
aucun effort pour s'en délivrer, pourquoi on pro-
voquerait la naissance du second enfant; enfin
M. Velpeau exprime sans doute la méme opinion
que Gardien, quand il conseille, aprés avoir solli-
cilé les conlractions ulérines par lous les moyens
convenables, de s’en rapporter au temps.

Ce qui doit frapper dans cette diversité de con-
seils appliqués & des circonstances exceptionnelles
sans doule, mais qui ne sont pas rares dans la pra-
lique, c'est qu'ils ont é1¢ donnés par des hommes
d’'un_mérite incontestable; d'od il serait permis de
conclure que le choix entre ces diverses preserip-
tions n’a pas, dans la plopart des cas, une (rés-
grande importance. Je crois cependant que la rai-
son et I'expérience indiquent une régle de conduite
préférable  toute autre. Vous n'avez pas oublié que,
daos les sept huitiémes des accouchements gémel-
laires, il s'écoule 3 peineune heure sans que les
douleurs suspendues aprés la naissance du premier
enfant se renouvellent pour 'expulsion du second.
Cet espace de temps me paralt en conséquence re-
présenter les limites ordinaires de la temporisation;
c'est donc aprés une heure au plus de calme que
les membranes devront étre rompues artificielle-
ment ; mais comme il est désirable que cette opé-
ration ne soit praliquée que quand les contractions
utérines se sont ranimées, je crois qu'il est néees-
saire d'employer préalablement tous les - moyens
propres 2 obtenir ce résullat, et parmi ecenx-ci
Pergot de seigle doit étre placé au premier rang.
Quelques accoucheurs conseillent d’appliquer sur
P'abdomen un bandage modérément serré aussitot
aprés la naissance du premier enfant : je suis trés-
disposé 2 approuver celle compression modérée,
bien que je sois loin de la croire indispensable.

Si I'on n’a pas réussi & réveiller les contractions
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utérines, il n’en faudra pas moins, aprés I'expira-
tion du délai que j'ai indiqué, se décider a la rup-
ture des membranes ; le lemps qui se sera écoulé
depuis I'expulsion du premier jumeau suffira pour
que la reéiraction de l'ulérus s’exerce avec une
énergie capable de soustraire I'accouchéc au danger
de l'inertie ulérine et de I'hémorrhagie qui en pour-
rait étrela conséquence. Un plus loug retard entre-
tiendrait presque loujours une inquiélude assez
vive el il n'aurait pas d’objet. Sans aucun doute il
serait préférable de ne rompre les membranes qu'a-
prés le retour spontané ou provoque des douleurs
expulsives; mais, d'une part, cette ruplure elle-
méme en provoyue assez souvent la manifestation
pour que I'expulsion du sccond enfant leur soit
abandonnée; et, d'un autre cdté, s’il n’en est pas
ainsi, l'intervention de I'art quileur sera subslituee
ne rencontre presque jamais dans un accouchement
double, aprés la naissance d'un premier enfant,
les difficultés qui peuvent la rendre pénible el pé-
rilleuse dans un accouchement simple.

On a dil qu'une plus longue ,iemporisation et
I'abandon complet de I'accouchement aux cfforts
naturels, pouvaient avoir 'avantage de donner a un
second enfant le temps de se développer davantage
el de ne paralire au jour qu'apreés avoir acquis a
un plus haut degré les condilions organiques né-
cessaires a l'entretien de la vie extérieure, Je n'ai
aucune raisop pour deésapprouver celle idée qui
peut s'élayer de I'observationde cerlains fails (rése
curieux que je vous ai rappelés; mais il mesemble
«ue les cas auxquels elle pourra s'appliquer devront
étre fort rares; en effel, cetle prolongation de la
grossesse ne saurait étre espérée que quand les an-
nexes du feetus sont distinctes, qyuand celles du
prcmier né ont é1é expulsées avant la rupture des
membranes de celui qui reste a nallre, enfin quand
_les douleurs se sont complélement suspendues; et
encore, en admetlant méme ces dispositions favo-
rables, le but qu'on se propose sera sans doute
bien rarement atleint. Je pense néanmoins que si
ce dernier conseil est applicable, il I'est surtout
aux cas d'expulsion prématurée de I'un des.feetus,
_Dans les circonstancesordinaires, ¢'est-d-dire,quand
la naissance du premier enfant n'est pas suivie de
I'expulsion de ses annexes, et quand il y a toute
raison de croire que les placentas sont réunis, la
régle de conduite que j'ai précédemment (racée doit
élre suivie,

Aprés la naissance d'un premier enfant dans une
situation favorable, il n'est pas rare que le second
s'engage dans une présentation vicieuse. La version
sur les pieds sera nécessaire alors comme elle le
serait dans lout autre accouchement, et si les con-
tralions ne sesonl pas interrompues ony procédera
sans retard ; dans le cas, au coniraire, ou elles
auraient cessé, on en altendrait le relour ou on le
provoyuerail avant de rien entreprendre ; et si ce-
pendant, malgré ces sollicitations, la suspension se

rolongeait au-dela d'une beure, il faudrait rompre
es membranes elexécuter la version, 3 moins qu'on
ne crat étre dans une de ces circonstances excep-
tionnelles que j'ai caraclérisées loul i I'heure, et
qui permetiraient d'espérer la prolongation de la
grossesse. Sil'on pratiquc la version et I'extraction
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du fectus, il importe heaucoup de ne pas oublier
que la déplétion de I'utérus doil etretrés-graduelle;
quelques accoucheurs conseillent méwme, pour
yu'ellelesoit plus sirement, d’abandonner 'expul-
sion du tronc aux efforts naturels, quand les pieds
ont élé amenés jusqu’a la vulve,

En général, les membranes du feetus qui doit naitre
le second ne se rompent qu’aprés la naissance du
premier ; néanmoins, il n’en est pas toujours ainsi;
yuelquefois les deux sacs membranenx se rompent

.presque ¢n méme temps,-et il n'est pas impossible

alors que les deux feetus descendent ensemble dans
I'excavation pelvienne; c'est surtout I'engagement
simultané des extrémités abdominales, et la crainte
de les confondre et d’exercer sur ces parlies des
tractions importunes, yui a préoccupé les anciens
accoucheurs. Ce danger est assurément imaginaire.
1l n'est pas possible, sans doute, que les pieds des
deux enfants se présentent a la fois dans le vagin ou
4 la vulve, mais la possibilité d'introduire la main
loute enliére dans les voies génitales , de suivre les
membres engagés et d'alteindre le tronc auquel
chacun de ces membres appartient, ne permettra
jamais 4 un praticien attentif les méprises et les
manccuvres dangereuses que I'on a redountées. 1l en
est deméme d'une complication en apparence beau-

.coup plus grave, et dont un exemple vous donnera

une idée exacte. Le docteur Clough rapporte qu'il
fut appelé par une sage-femme, pour un accou-
chement de jumeaux, dans les circonstances sui-
vantes : la téle de I'un des feetus et les pieds de I'au-
{re €laient descendus 2 la fois dans I'excavation dn
bassin ; le Lravail avait marché lentement, et quand
le docteur Clough arriva, les pieds el le tronc de
I'un des feetus avaient franchi la vulve, et les bras,
également sortis, élaient placés sur lescotésdu tronc;
il dégagea les épaules ; mais, éprouvant alors quel-
ques difficultés, il reconnut. aprés un examen atten-
Lif, que la téte du second enfant et celle dn premier
se lrouvaient ensemble dans I'excavation; cependant
les contractions utérines parvinrent a expulser la
tete du second enfant, qui était la plus rapprochée
de la vulve, et celle du premier fut extraile ensuite
facilement ; les deux enfants étaient morts ; la mére
se rétablit. Dans un cas 3 peu prés semblable, pu-
blié par Esnaux, de Dijon, il appliqua le forceps sur
la téte du second enfant, et aprés avoir fait relever
le tronc de l'autre vers les pubis, il termina ainsi
I'accouchement. Quand, dans un cas de ce genre,
les contractions seront faibles, séparées par de longs
intervalles et paraltront insuffisantes, il conviendra
sans aucun doute de suivre I'exemple donné par
Esnaux ; cependant il ne faut pas oublier que dans
ces cas, inextricables en apparence, les efforts na-
turels ont le plus souvent suffi, ainsi que le prou-
vent des faits publiés par MM. Fergusson, Alexandre
et Allan, et celui du docteur Clough , que j'ai rap-
pelé précédemment.

L’on ne doit s'occuper de la délivrance dans le cas
de jumeaux qu’aprés la naissance du dernier, &
moins yue les annexes du premier né, spontanément
détachées de l'ulérus , ne viennenl se présenter
dans le vagin avant la rupture des membranes on
I'expulsion du dernier cnfant. L'union trés-com-
mune des placentas, le développrment de I'utérus e
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la persistance d'une circulalion encore trés-aciive
dans les parois de cet organe, lorsqu'il conlient en-
core un ou plusieurs faetus, expliquent assez les
conséquences fdcheuses qui pourraient résulter d'un
décollement prématuré et incomplet du délivre ;
vous comprenez, en effet, qu'une hémorrhagie se-
rait surtout a craindre. On ne doit donc aider
I'expulsion des placentas que quand ils restent seuls
dans la cavilé ulérine; encore convient-il que celle
intervention de I'art soit un peu plus tardive que
dans les circonstances ordinaires.

Yous savez que la rétraction de la matrice , si né-
cessaire pour prévenir les pertes ulérines, cst d’au-
tant plus énergique et réguliére que la déplétion de
cet organe a ¢té plus lente et plus graduelle, et
que les différents actes par lesquels elle s’accom-
plit se sont, en conséquence, moins rapidement
succédés. Quelques accoucheurs se fondant zans

doute sur cette considération, ont conseillé d'alten-

dre plusieurs heures aprés la naissance du deroier
enfant; un aussi long délai ne me parait applicable
qu'aux cas assez rares o, dans cel espace de terps,
les contractions utérines ne se seraient pas ranimeées,
et ou le décollement des délivres n'aurait pas eu
lieu ; mais je le crois inutile dans les autres, et ce
sont les plus communs. Vous avez remarqué qu'il
s'est écoulé moins d'une heure entre la naissance du
second enfant el la délivrance, dans les deux cas
qui se sont offerts & votre observation ; il en a été
de méme chez les femmes accouchées a la Maternilé,
et il en sera généralement ainsi sans aucun incon-
vénient. Toutefois, si 1'élat apparent de l'utérus
faisail craindre une rétraction insuffisante de ses
parois aprés la délivrance , il serail prudent de pro-
voquer d'abord celle rétraction par les moyens or-
dinaires, et de donner méme quelques doses de seigle
ergoté avant d'extraire les délivres,

Afin d’entralner ces organes au dehors, on exerce
des tractions sur I'un ou sur l'autre des cordons
ombilicaux ou sur les deux & Ja fois; il m'a paru
que les tractions exercées sur le cordon du dernier
né étaient ordinairement plus fructueuses. et qu’clles
I'étaient beaucoup moins, au contraire, quand on les
exercail sur les deux cordons simultanément. Au
resle, quelques essais décident bientdt celte (ues-
tion pour chaque cas en particulier ; aussi je n'y
insiste pas davanlage.

Il est 4 peine nécessaire de vous dire, avant de
terminer, que les régles de conduile que je viens
d'exposer s’appliquent seulement aux cas d'accou-
chement gémellaire exempts de toute complication
capable de compromeltre promptement la santé, ou
méme la vie de I'enfant ou de la mére; il est trop
évident, en effet, que des accidents graves, tels
qu’une hémorrhagie, des convulsions, l'issue préma-
turée du cordon ombilical , réclameront les mémes
secours que 8'ils survenaient dans un accouchement
simple.

Vous avez du étre frappés, dans le cours de ces .

legons, des dangers particuliers auxquels exposent
les accouchements gémellaires; les convulsions,
I'hémorrhagie ulérine, les présentations vicieuses
des fcetus sont incontestablement plus fréquentes
dans ces accouchements que dans les autres, el
j'ajouterai aue cette imoression olus ou moins pros

211

fonde que la parturition produit sur 'organisme et
dont je vous ai plusieurs fois enlrelenus, enfin ce
choc nerveux (nervous schock), comme l'ont appelé
quelques accoucheurs anglais, est ordinairement
plus sérirux aprés l'accouchement de jumeaux;
vous comprendrez deés lors que les suites de cet
accouchement soient généralement plus graves que
celles des accouchements ordinaires, el vous ne se-
rez pas surpris que des slatistiques failes avec soin
établissent une mortalilé de 1 sur 20 chez les fem-
mes accouchées de plusieurs enfants, s ou ¢lle n'est
que de 1 sur 90 aprés les accouchements simples :
c'est assez dire que les grossesses multiples doivent
tre, dans I'exercice de notre art, 'objet d’une préoc-
cupation et d'une surveillance toutes particuliéres.
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