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Le tableau suivant permet de lire rapidement les résultats de notre enquête :
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Dystocie par maltormation îætale exceptionnelle,
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Les Auteurs rapportent deux observations de dvstocie lnajeure, secondaire à

l'existence d'une malformation fcetale exceptionnelle, avant nécessité dans un cas
un morcellement du fcetus.

Il s'agissait, dans les deux cas, d'une grossesse gémellaire monoz_vgote avec un
fcetus normal et un frætus présentant l'aspect de la figure r.

La dissection d'un tel monstre a mis en évidence des r-iscères abdominaux et thora-
ciques norûraux. Sous les plans cutanés, il existait des masses liquidiennes kr.stiques.
Le squelette des mernbres semblait également respecté.

Le placenta était unique et présentait des anastomoses vasculaires.

Cettemonstruositéfcetale ne trouve pas sa piace dans la ciassification cle Geoffroy-
Saint-Hilaire et les auteurs émettent l'hypothèse d'un déséquilibre circulatoire ertra-
ordinaire entre les deux jumeaux : l'un était transfuseur et rnalingre, I'autre, trans-
fusé, était pléthorique, atteint d'anasarque et d'ascite, causes de la mort in utero.
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Déficit en facteur VIII et I'rossesse,

par \I\L R. Palliez, M. Goudernand, M. Delecour, J. C. Monnier,
],Ime A,, Parquet-Ger^nez, \Irt,' F. Bégueri et Vate Sautières.

)Ialade cie r9 ans, sans antécéclents héréditaircs pârticlrliers, mais qui, dès sa plus tendre
enfance, a toujours présenté une tendance très nette aux hémorragies ; ille présente âssez sou-
r-ent des épistaxis. la moindre plaie saigne pendant des heurcs.Ai'âge de ro ans, elle subit une
appendicectornie. Ilne réintervention fut nécessaire le lendemain devant 1'exisience d'un he-
matome important.

Réglée pour la première fois à l'âq: d: r4 ans : rèsles irrégulières. d'abondance relarivement
nrodr rér.

Premier bilan (3-rr-1964) :T. S. '- normal r'3o" ;T.C. - normal. Test de tolérance à
I'Héparine allongé : témoin 9', maiade r-1'3o. Consommarion prothrombine supérieure à43"(N). Facteur anti-hémophilique ^\ très ebaissé : ro p. roo;facteur anti-hémoptLilique B no"r-
n-ral : 9.1 p. roo.
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