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Introduction
M. le Professeur Brindeau a bien voulu nous charger de dresser ce tableau de l’activité de la Clinique Tarnier en 1925.
Nous le remercions bien sincèrement de la confiance qu'il nous à ainsi témoignée et ‘de l'enseignement profitable que nous ont procuré les multiples recherches nécessaires pour assurer la rédaction de ce travail.
C'est la préemière fois qu'un Wavail de ce genre est fait à la Clinique Tarnier ; c’est done dire qué sa mise au point est sujette à de multiples améliorations. Les éléments nécessaires à son ‘élaboration /nous ont été fournis en effet par les observations du service et celles-ci n'ont pas été rédigées spécialement à l'effet d'établir une statistique fouillée dans ses moindres détails.
Nous nous excusons donc: de présenter une thèse d’envergœure assez modeste par rapport au domaine étendu de son sujet ; si notre travail a pour effet de faciliter l'établissement
de statistiques ultérieures, nous nous féliciterons du résultat
obtenu.
Nous divisons ce travail en cinq parties
PREMIÈRE PARTIE
I a été donné, à la Clinique Tarnier, au cours de l’année 1925, un total de 11.364 consultations à des femmes en état de grossesse.
587 enfants ont été présentés aux consultations de nourrissons ; 463 d’entre eux étaient nourris au sein, soit 77,2 % ; 6o à l’allaitement mixte, soit 10,2 % : 64 à l'allaitement artificiel, soit 10,9 %.
consultations ont été données pour ces nourrissons
1.273 femmes se sont présentées à la consultation de gynécologie, parmi lesquelles 327 furent retenues pour être soignées.
Une centaine de femmes furent hospitalisées à la Clinique, à l'effet d'y subir l'intervention que nécessitait leur affection.
A la consultation des femmes enceintes, un certain nombre de femmes furent dépistées et reconnues justiciables
d’une prise de sang en vue d’une réaction de Bordet-Wasser-
_mann. 514 réactions furent prati
quées
96 femines furent traitées
_fants d’ autre part. |
IS
# DEUXIÈME PARTIE e e 4 Le Service de maternité | | 1° CLINIQUE TARNIER a) Nombre de femmes hospitalisées. ..... RES AR SUR ARE 2300 Nombre d’accouchements par les voies’ naturelles. . 1955 Nombre d’accouchements chirurgicaux. ......... 73 Gésarennes ur. ES SERRE ne Fee 69 Césariennes suivies, d’hystérectomie... 4 A ONEMENTSE ST ele ae ee STAR EN DES 127 Grossesses extra-utérines ....... Dee te ne ee ra Femmes : mortalité globale. ..::..........,. TE 33
(Ce chiffre comprenant la totalité des décès survenus à Tarnier,.
femmes accouchées à la clinique ou en ville, avortements, décès opératoires). se
Mortalité par infection...........,4........... k
b) Nombre d’enfants nés, à la Clinique............. 2027 (dont 81 pesaient moins de 2.500 gr.) Enfants morts pendant la grossesse......... 220 Enfants morts pendant l’accouchement...... 37
Enfants morts pendant leur séjour à la clinique 77
Nombre d'enfants sortis vivants de la clinique...... 1884 2° SERYICE DES SAGES-FEMMES AGRÉÉES ; Nombre-de femmes reçues chez les sages-femmes ë AOTÉCRS ea RIT RS A enr sde lee D ME Se 00 AR AE 887 Nombre d’accouchements et de naissances d'enfants 868
Aucun cas de mortalité maternelle, ni infantile.
Notons que seules sont reçues chez les sages-femmes agréées les femmes dont l'accouchement semble devoir être normal. S'il y a menace de complication même minime, la femme est dirigée immédiatement sur la Clinique Tarnier.
C'est ainsi que le cas se présenta 19 fois en 1925.
De même, dans les suites de couches, 33 femmes furent ainsi renvoyées à la Clinique soit pour elles-mêmes (hémorragies, abcès du sein, lymphangite mammaire, menace de
phlébite, température anormale, etc.), soit, le plus souvent,
pour Jeur enfant (débilité, cyanose, mœælena, convulsions,
conjonctivite, abcès, malformations, ete.).
39 ToTAr GÉNÉRAL >
Accouchements et Avortements.............:.... 3022 Mortatité maternelle globale..,.........,.,.....u 33
Enfants sortis vivants de la Clinique............ 2702
on Le
Nous devons signaler que la Clinique Tarnier a été fermée à deux reprises en 1925, fin avril et fin juillet, chaque fois pendant une période de 8 à ro jours, en raison d’une épidémie de scarlatine.
HE NT
| N° bo, 187, 1981142746; 148, 166, RS Fe 241, 248, ; 298, 322, 340, 353 (2), 370, 375, 4x, 451, 459, 474, 500, 545, E
552, 639, 648, 681, 682, 708, 746, 778, 781, 783, 88, 850, nas | 856, 859, 883, 889, 036, 951, 967,990, 1001, 1096, 1043,
“robt, 1068, 1114, 1119, 1184, 1907, 1230, 1236, 1947, 1283, à 18323, 1326, 1332, 1375, 1889, 1393,-1398, 1404, 1419, a43r, ï 4 1440, 1457, 1472, 1017, 1533, 1541, 1546, 1667; 1587, 1606, ; 1625, 1634, 1635, 1660, 1685, 1706, 1709, 1745, 1757, 179$ %
70 primipares, 44 multipares.
Dans 15 cas, nous avons trouvé une grossesse gémellaire ; dans 2 cas, de l’hydramnios (174, 648) ; dans 5 cas une viciation -pelvienne et dans 1 cas une bride cervicale:
On a jugé bon de pratiquer 16 épisiotomies, préventives dont 14 chez des I pares.
On a dû pratiquer 3 extractions au forceps Tarnier (2 pour souffrance fœtale, 1 pour défaut de progression : 1404, 1745, 1885).
: On relève une cranioclasie sur tête dernière (376)4,;"2;césariennes basses, l’une (1541) pour longueur du travail et bassin légèrement rétréei, l’autre (2012) pour arrêt du travail .et
membranes rompues depuis 48 heures.
b) Face, 7 observations.
N° 4ho, 780, g70, 1024, 1281, 1458, 2154.
1 primipare, 6 multipares.
Il n'a été noté aucune malformation du bassin. Dans l'obs. 1458, il y avait excès de liquide et l’on a pu faire Ja version.
Dans un cas (780), on a dù faire une application de forceps Demelin et on a extrait un enfant de 4.440 gr. Enfin, une cra-
nioclasie fut pratiquée sur un enfant mort (obs. 1024),
Obs. 1024 : I pare, 20 ans. Utérus cordiforme. Entre à la clinique membranes intactes et enfant xivant. Pendant le travai’, les bruits du
cœur disparaissent. On décide une cranioclasie, laquelle est suivie de
Te =
l'extraction d’un enfant pesant 2.750 gr. sans matière cérébrale, L’enfant porte un cordon très long, noué en son milieu d’un nœud serré, dans la corne droite, le siège dans la corne gauche.
c)' Front : 3 observations ::N° 098, 12581, 1533, 3 primipares.
Il n'a été noté aucune malformation du bassin. Nous avons relevé une grossesse gémellaire (1533), le 1% enfant étant sorti en S. I. D. P., le 2° en M. I. G. A. Dans l’obs. 798, on pratiqua, après épisiotomie, une application de forceps Tarnier qui amena un enfant mort.
Dans l’obs. 1231, il n’y a rien d'autre à signaler qu'une épi-
siotomie préventive.
d) Transversules : 16 observations.
2 primipares, 14 multipares.
4 fois il s'agissait de grossesse gémellaire.
On relève 2 césariénnes basses, dont une pour malformation utérine due à une hystéropexie (454) et une césarienne
haute (1335).
Obs. 1835 : IV pare. Césarienne haute pour présentalion primitive de l'épaule. Utérus bicorne. Oligoamnios. Enfant vivant, pesant a.740 gr. Têle en déflexion forcée, présente toutes les déformations de la présentation de la face sauf la bosse séro-sanguine, La tète était
la corne droite, le siège dans la corne gauche.
On a dû pratiquer 2 embryolomies rachidiennes (264, 267), une version: par manœuvres externes (1676). Les autres accouchements furent terminés par versions par manœuvres internes, sauf l'accouchement 2229 où là version se fit spon-
tanément au début du travail.
GROSSESSES MULTIPLES
34 observations
LR 208.940, 1903. DIT neo Oo O0 TON LTD IL rO2) HDI, 1109201099 1074, 1019 MO 00 MALA 01749, 1708, 101818701940, 2110; 2100, 2225, 2290.
19 primipares, 15 multipares.
Nous avons trouvé 8 grossesses univitellines (248, 537, 552, 639, 1532, 1574, 1714, 1743) et 26 bivitellines.
Dans les 9 cas de grossesses univitellines, l'accouchement se produisit 3 fois vers le 8° mois et 2 fois au cours du 9°, 2 fois au cours du 7°, 1 fois à 6 mois et demi.
À noter 2 jumeaux soudés par le thorax (obs. 537).
Dans les 2b cas de grossesses bivitellines, 11 accouchements eurent lieu à terme, 2 dans le courant du 9° mois, 5 au 8° mois,
6 dans le courant du 7° mois et r à 6 mois et demi.
Les présentations furent les suivantes :
S 1°" Jumeau _ 2° Jumeau Somimet. ......... MINOR 19 DIS TES RU ne LR SD ULATIES II RONDS RE ane oO I ke Ppanies "ps pet Lt É 2 Ve 7 fois, pour le 1® fœtus seulement, l’inertie utérine obli-
gea à intervenir par une application de forceps ; 2 fois, on dut intervenir sur les » fœtus et 1 fois sur le 2° fœtus seulement, par une version par manœuvres internes pour présenta-
tion du sommet avec procidence d’un pied, :
On pratiqua à délivrances artificielles (557 et 1876), la pre mère pour enchâtonnement du placenta dans la corne droi-
te, la seconde pour hémorragie.
PRE | CHAPITRE IH we Les ee :
4 F4 ie __ Avortements
et | |
‘4 [ 7: & | 4 , : 74 Le
CNT observations, y compris 3 avortements thérapeutiques
CR ‘relatives au chapitre des interventions obstétricales pendant
a grossesse (voir Dee LE ; JE
; AC 36, 37, DT, 54, 86, 100, 118, 128, 157, 165, 171, 188, 243, 256, 289, 301, 328, 334, 339, 351, 377, 381, 385, 391, 419, 469, 472, 476, 487 ;: 516,528, 550, 576, 587, 592, 611, à ee 646, 691, 697, 727, 776, 786, 772, 805, 814, 832, 838, 869, 871, 881, 888, 897, 909; 914, 920, 925, 931, 998, 973,
9480, 1016, 1033, 1120, 1186, 1141, 1181, 1262, 1312, 1337, 1392, 1394, 1395, 1402, 1420, 1437, 1497, 1507, 1519, 1556, 1566, 1571, 1577, 1579, HU 1654, 1630, 168, 1683, 1695, 1710, 1744, 21748, 1758, 1763, 1765, 1770, 1812, 1816, 1835, 5 cr88r, 1896, 1915, 1938, 1983, 1994, 2001, 2004, 2007, 2016, LE. 015, 2087, 2115, 2125, 2143, 2147, 2178, 2192, 2201, 2207, à 2208, 222, 2247, 2957, 2774 2281, 2285.
PF
Dans i6 Cas, nous avons relevé +
pu ART :
be 9 fois la. syphilis (réactions de Hecht et de Bordet- Wassermann positives) (118. 165, 256, 587, 646, 372, 83,
: * 17 fois il n’a été précédé ou suivi d'aucune intervention.
909, 1437); une cardiopathie (814) ; une grossesse gémellaire (1938) ; une césarienne Vaginale à 4 mois et demi pour pertes fétides (697) ; un œuf clair (W. négatif) (592) ; une poussée d'hydramnios aigu dans une grossesse gémellaire et 2 cas d'hydrohématorrhée et d’hémorragies (814, 2277).
Dans les 111 autres cas, la cause de l'avortement n’a pu
être déterminée avec certitude.
a) Quarante-huit fois, l'avortement a eu lieu dans les 3 premiers mois : :
A fois on a pratiqué le curage digital, pour hémorragie (2201), pour pertes séro-sanglantes fétides et infection (1654), pour rétention placentaire (2147, 3179).
3 fois, on a pratiqué le curettage : évacuation simple de l'utérus pour rétention de membranes ou de débris placentaires (30157,:188,.328" 1880; 0727: 790, 0780 80h, 18009 2872 1895, 1579, 1766,! 1984, 2215) ; ‘après dilatation du col aux bougies de Hegar pour rétention ou hémorragie (37, 54, 1033, 1420, 2207) ; après pose de laminaires pour rétention simple où compliquée d'infection (469, R8r).
4 fois, on à dû faire suivre un curage d’un curettage, pour
rétention suivie d'hémorragie (128, 381, 973, 1181).
h) Soirante-dix-neuf fois, l'avortement a eu lieu au cours des 4°, 5° el 6° mois. x
Gr fois, il n'a été précédé ou suivi d'aucune intervention.
7 fois, On à pratiqué le curage digital seul : pour rétention simple (171, 1501, 1639, 1683), accompagnée d’hémorragie (98o, 2087, 2192). Dans l’obs. 1639, il a été nécessaire de pratiquer une dilatation aux bougies de Hegar précédée d'une
pose de laminaires.
eee
1 fois, on à pratiqué un curettage simple, pour rétention de membranes (1566).
2 fois un curettage a été précédé d’une dilatation aux bougies de Hegar (914, 1337).
3 fois, un curettage à suivi un curage digital pour rétention de membranes (100, 516, 550).
2 fois, curage et curettage ont été précédés de pose de laminaires et de dilatation aux bougies de Hegar (1622, 1519).
3 fois, l'évacuation artificielle de l'utérus a été Hécesaire) e pour hydramnios aigu (obs.-6rr, dilatation aux bougies de Hegar et pose d’un ballon de Champetier) : pour hydrohématorrhée et cardiopathie (814) ; pour hémorragies (2277) chez une femme enceinte de 5 mois,
Aucun cas de mortalité maternelle à signaler.
CHAPITRE IE
Grossesses anormales et grosses es compliquées
n°) ANOMALIES ET ACCIDENTS TENANT A L'UTÉRUS ET: AUX ANNEXES : t
a) Malformalions utérines. | *
12 observations : n°® 216, 45%, 717, 745, 842, 847, 1024, 1065, 1335, 1723, 2206, 2229. \ à Dans » obs. (84, 845) il s'agit d’un utérus double dont l'un nd : (842) avait été opéré 2 ans auparavant pour torsion de la cor- | ne gauche, Dans l’obs. 84;, utérus didelphe avec séparation complète ; l'utérus droit était seul habité, l'utérus gauche m'avait qu'un petit col fermé et la cloison n'a pas cédé à l’accouchement.
Dans les 4 obs. 717, 1065, 1723, 2920, il s'agit d'un utérus bicorne ; dans un cas (1723) on dut faire une application de forceps pour lenteur de la période d'expulsion ; dans l’obs. DS 2220, la présentation d'abord transversale se transforma d'’ellemême au début du Lravail ; dans l’obs. 1065, on pratiqua une césarienne. : met ;
Dans l'obs. 1024, il s'agit d’un utérus cordiforme chez une :
à LA Ï pare (face en M. I. D. P., ne s'engageant pas ; cranioclasie sur un enfant mort par suile d’un nœud serré (du cordon).
b) Fibromes de l'utérus gravide.
7 observations : n° 346, 439, 860, 062, 1585, 1586, 2056.
2 primipares et 5 multipares.
Les » I pares Ctaient âgées de 30 et 34 ans. Chez ces dernières l'accouchement à été ndrmal et s'est produit à terme.
Dans l'obs. 439, on praliqua l’ablation d’un fibrome de la lèvre antérieure du col: Dans l'obs. 1585, on dut faire une application de forceps Tarnier pour défaut d'expulsion, Dans lobs. 1586, on dut pratiquer une hystérectomie vaginale dans les suites de couches pour complications infectieuses. Dans
l'obs. 346, fibrome interstitiel, on pratiqua une césarienne.
c) Kysles de l'ovaire
9 observations : n°% 262, 294, 428, 563, 991, 1285, 1947, 1964, 2100. °
Une femme fut opérée au cours du 2° mois de sa grossesse (262). Une autre alla jusqu’à terme (428) ; pour cette dernière, on pratiqua une césarienne qui donna une fille vivante.
Les autres femmes furent opérées (ablation du kyste) dans
les 3° ou 4° mois de leur grossesse.
ANOMALIES ET ACCIDENTS TENANT A L'ŒUF
a) Môle hydaliforme \
os À
> observations : n°% 509, 2051,
Dans l’obs. 5oo, il s’agit d’une IT pare de 23 ans. 9; Læ] «
1% accouchement à 7 mois. Grossesse gémellaire, 2'enfants morts.
A la seconde grossesse, la femme perd du sang depuis 4 mois à en-
Ke
viron ; eile est anenfe à là clinique par une sage-femme qui a trouvé des vésicules dans les caillots expulsés. On pratique un curage suiti d'un -curellage qui ramène une grande quantité de vésicules. Tarnponnement. Ractions de Hecht et Bordet-Wassermann négalives. b) Hydramn 105: 1 l | ’ z ! } 9 ObsCrvaiions : n% L34, 597,:011,1648,017, 1458, 1574,
ST "HE
3 primipares, 6 multipares (a Hrossesses gémellaires). = Nous ne tenons. pas comple des cas où il Y cut simplement
excès léger de liquide.
4 fois l'accouchement. se produisit à terme.
. Fobs. 537, la femme accouc ba d'un te présen-
lant une tête, 4 bras et { jambes et 185, > thorax soudés par
l'a ppendice xyphoïde. |
Dans pers. \ 458, on dut pratiquer une version’par manœuvres internes pour une face ne s'engageant pas. ne
Dans un autre cas (2074) on dut faite une application de force eps Farnier pour lenteur d'expulsion. !
8) Dans l’obs, 6rr, on dut provoquer l'avortement pour hy-
dramnios aigu. 5 £ { S la
Dans l’obs. 648. au 7° mois, on fil un accouchement arti- / ficie] Jour nerie ulérine (dilatation aux bougies de Hegar, [ l pose d’un ballon de Champetier, el application de forceps).
y) Dans les 3 observations restantes, l'accouchement eut
lieu entre 7 et 8 mois. | AE ME r NES € - + Y Ars | k ce) Oligoamnios. | $ é
> observations : n°* »071 el br.
[I s'agit de deux Tpares qui. accouchèrent à terme d'en-
fants pesant 2600 à 2570 gr. Ces enfants étaient normaux et
ne présentaient aucune déformation.
d) Gros œufs.
Nous avons trouvé-104 observations dans lesquelles l’enfant pesait 4.000 ou plus de 4.000 grammes.
32 primipares el 72 mullipares.
U y eut 35 accouchements opéraloires se répartissant ainsi :
26 applications de forceps.
10 forceps Demelin, dont un pour Jequel on dut pratiquer une incision du col 17 et un aulre qui nécessila une épisiotomie préventive (308).
16 forceps Tarnier pour deux desquels (1835-2070) une épisiotomie
fut jugée nécessaire. | s a
3 versions dont une après pose de ballon. s
1 cranioclasie sur un enfant mort pesant 4.400 gr. (albuminurie et hypertension chez la mère) (1438).
5 opérations césariennes, 2 fois pour bassin rétréci, les enfants pesant respectivement 1.320 gi et 4.400187: 0:19) LOIS pour présentation transversale (454, 1065), les enfants pesant ñ.850 et 4.280 gr. : 1 fois chez une femme en travail depuis 5o heures (204). .
Obs. 204 : Femme en travail depuis 5o heures. On décide une opération césarienne avéc anesthésie rachidienne, Syncope cardiaque presqué immédiatement. Impossibilité de ranimer la femme, malgré xs soins énergiques qui lui sont donnés. Césarienne dix minutes après la syncope. Extraction d’une fille vivante, facilement ranimée,
pesant 5.220 gr.
En dehors de ces 35 accouchements opératoires, il fut nécessaire de pratiquer une épisootomie (474) et une incision
du col (266) pour deux enfants pesant 4.250 gr.
ce) Placenta: praevia.
9 observations. N° 431, 649, 963, 1784, 1776, 1836, 1857, 2024, 3292.
2 primipares, 7 multipares,
2 fois, on dut interrompre la grossesse pour hémorragies continues, et on intervint par uné ,césarienne vaginale au 6° moïs (1734; 1857).
7 fois, la grossesse évolua jusqu'à terme, Dans ces cas, on fut obligé d'intervenir au moment de l'accouchement, en pratiquant soit des césariennes vaginales (2024, 2222), soit des césariennes basses (963, 1776), soit même une césarienne haute (1836). ; î
Dans un cas (431), on pratiqua la manœuvre de Braxton- Hicks (mort-né 31200 rip ;
Aucun cas de mortalité maternelle à signaler.
f) Mort du fœlus in utero. ;
Dans ce chapitre, nous comprenons les rétentions de fœtus mort.
31 observations :° *
28 grossesses simples, 3 gémellaires, dont » univitellines.
Dans 15 cas, la cause n'a pu être déterminée avec certitude (83, 195, 435, 587, 779, 1147, 1927, 1437, 1443, 1840, 1878, 2101, 2194, 2210,, 2918); |
Dans les 16 autres observations, nous relevons les facteurs étiologiques suivants :
Un monstre (> jumeaux soudés par le thorax, 537) ; un cas
d’hydrocéphalie (1923) ; 2 cas d’hydramnios (1574, 1830).
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3 fois, la syphilis peut être nettement incriminée (567, 929, 2299) (réactions de Hecht et de Bordet-Wassermann positives) ; 6 fois, une albuminurie notable peut être considérée comme la cause déterminante de la mort du fœtus (291, 680, 1056,1786; 1787, 2023).
Dans un cas, en particulier (291), l’albuminurie se montait à 7 gr., le placenta était farci d’infarctus et l’on a noté chez la femme de légers phénomènes d’éclampsisme.
Une fois, un fœtus à terme, mais macéré, fut trouvé porteur de 4 circulaires du cordon, cause indéniable de sa mort (1095).
_ Enfin, dans les obs. 183 et 665, il s’agit de rétention de fœtus mort chez deux femmes qui avaient mené jusqu’au voisinage du terme une grossesse ectopique non rompue.
Aucun cas de mortalité maternelle à signaler,
ACCIDENTS TENANT A L'ÉTAT DE GROSSESSE
a) Vomissements graves.
3 observations, n° 320, 1137, 1172 bis.
Ces trois observations concernent des femmes enceintes de deux à trois mois, admises à la Clinique pour vomissements incoercibles. Ces femmes furent hospitalisées au service d’isolement où elles furent traitées surtout par la psychothérapie. Toutes trois guérirent parfaitement et virent leur grossesse se poursüivre normalement.
Notons à ce sujet qu’il ne fut pratiqué en 1925 aucun avor-
tement thérapeutique pour vomissements graves.
b) Albuminurie de la grossesse,
57 observations . 22 multipares
3b primipares
N® 1, 23, 38, 64, 153; 155, 912,6258,, 367, 285,291, 296, PT 2 IPN LIT 020: 667, 680, 693, 707, 788, 841, 851, 887, 1016, 1086, 1205, 1206,- 19271, 1331, 1438, 1468, 1475, 1009, 1045, 1560, 1644, 1648, 1690, 1697, 1733, 1753, 1786, 1787, 1608, 1847 1936, 1901, 1953, 1990, 2023, 2075, 2098, 2225,22200, 2200: 1 à
31 accouchements au voisinage du terme.
6 accouchements prématurés (au cours des 7°, 8°, g° mois).
Chez 28 femmes, l’albumine resta un symptôme isolé et ne donna lieu à aucune complication. | - taie:
= Les 29 autres femmes présentèrent, en outre, des manifeslalions diverses : œdèmes, céphalée, hypertension, crises conrulsives, etc. 1 |
Notons de suite que chez g femmes, on dut intervenir par une application de forceps, 8 fois pour inertie utérine (788, : S4r, 1560, 1733, 1803, 1884, 1936, 2075), x fois pour cardiopathie (1847).
Dans 7 cas (267, 291, 680, 1016, 1786, 1787, 2023), la. femme expulsa un fœtus macéré, entre le 6° et le 8° mois de la grossesse, Î
Dans l’obs. 98, il s'agit d’une TL pare de 31 ans, chez laquelle on dut praliquer une saignée de 00 gr. (tension de 18-19 au Vaquez) pendant le travail,
Dans l'obs, 267, on pratiqua, pour présentation de l’épaule,
une embryoltomie rachidienne sur un fœtus présentant une
LA
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macération avancée et une ascite importante (6 mois, fœtus pesant 1.200 gr. ; placenta pesant 1.300 gr. ; délivrance artificielle, grosse intoxication due à l’albumine (1 gr. 5o).
Dans l’obs. 3271, il s'agit d’une [ pare de 32 ans, présentant une tension de 19-10, une albuminurie de 6 gr. chez laquelle on pratiqua une cranioclasie sur un enfant mort, pesant 1.950 gr.
: Dans l'obs. 1438, nous notons également une tension élevée, une albuminurie massive et une cranioclasie sur un enfant mort qui pesait 4.400 gr. sans la matière cérébrale.
Dans l’obs. 693, accouchement gémellaire à 7 mois ef demi chez une [ pare de 26 ans, présentant un gros œdème des membres inférieurs.
Dans l’obs. 1016, hémorragie rétroplacentaire chez une Il pare hypertendue ; expulsion d’un. fœtus macéré pesant 700 gr. \
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Dans l’obs. 1953, œdème de la vulve et des membres inférieurs chez une I pare de 27 ans.
Dans l’obs. 297, il s’agit d’une I pare de 22 ans, présentant une albuminurie de 7 gr. et une tension artérielle de 19-12, qui accoucha prématurément au terme de 7 mois d’un fœtus macéré pesant 1.270 cr. |
à vs ÿ* Ï
Dans l’obs. 1936, il s’agit d'une I pare à terme, présentant des urines albumineuses, un léger œdème malléolaire, et une tension artérielle de 17 &-1r 4 Son facies vultueux, une excitation: marquée pendant le travail avec délire et convulsions, frustes au moment des douleurs, firent poser l’indication d’une application de forceps. L'accouchement donna un enfant vivant pesant 3.250 gr. Des doutes subsistent sur la
nature des convulsions, la recherche de l'alcool fut pratiquée
3 Lef.
tr
dans le sang du cordon ; devant un résultat négatif, on mit sur ces phénomènes convulsifs, qui cessèrent du reste aussi tôt l'accouchement, l’étiquette d’éclampsisme,
Dans l’obs. 2225, il s’ägit d’une I pare de 21 ans, enceinte de 7 mois, qui présentait, deux jours avant son accouchement, une tension de 22-11 + et une albuminurie de 3 gr., accompagnées d'œdème des jambes et d’un bruit de galop. On pratiqua une saignée par ventouses scarifiées qui ramena la tension à 16-11, puis 15-10 & et 14-10. Ün accouchement gémellaire bi-vitellin donna deux jumeaux de 1170 et 850 gr., qui moururent respectivement les 3° et:14° jours.
Les obs. 633, 1525, 4545, 1884, 2210 concernent des femmes qui présentèrent ‘des crises convulsives soit pendant la. grossesse, soit pendant le travail, soit après la délivrance (voir le chapitre « éclampsie », page 35).
Dans l’obs, 1509, il s’agit d’une T pare de 22 ans, qui présenta, 7 jours après son accouchement, une -convulsion suivie de coma à quelques heures de distance. Malgré sa ressemblance étrange avec un accès éclamptique, cette crise épileptiforme relevait d’une urémie convulsive qui fut d'ailleurs confirmée par le dosage de l'urée du sang. Nous résumons
cette observalion d’un grand intérêt.
Obs. 1509 : I pare, 22 ans. Admise à la clinique le 4 septembre, pour début de travail; n’a consulté qu'une fois, au 5e mois de sa grossesse. Scarlatine à 7 ans, dans les antécédents.
Examen à l'entrée : OEdème considérable des membres inférieurs et de Ja paroi abdominale, Utérus tendu. I est impossible de faire le diagnostic de la présentation. Dilatalion 0,50. Poche des eaux tendue. Albumine : 4 gr. Tension artérielle : 16 4-10. Diète hydrique.
Lavement purgatif. A
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Le 6 septembre à 7 heures : La femme n’a eu aucune douleur, on s'aperçoit qu'elle est à dilatation complète. Une demi-heure après, elle expulse une fille débile, pesant 1.450 gr., ayant vécu 30 minutes. Délivrance naturelle, pesant 350 gr. Petite hémorragie. Tension artérielle, 17-10. Dans les urines, on trouve 7 gr. le 6 septembre, 10 gr. le 7, 12 gr. le 8, 12 gr. le 9, 10 gr. le 11. La température est assez élevée. "
Le 12 septembre, on fait une saignée de 300 gr. environ, par ven- _touses -scarifiées ; les œdèmes des membres inférieurs n’ont pas cédé. Maux de tête, troubles de la vue, bourdonnements d'oreille. Le 13 septembre, nouvelle saignée de 500 gr.; urée du sang : 1 gr. 90. Le 14 septembre, à 2 heures du matin, sept jours après l’accouchement, crise éclamptiforme ; à 6 ‘heures, la tension artérielle était
, de 19-12 ; à midi, sans changement.
À 15 heures, la malade rentre dans le coma, l’œdème est généra-
lisé ; elle meurt à 16 h. &
2ks
c) Eclampsie.
5 femmes ont présenté des crises convulsives dues à des
phénomènes d'éclampsie.
> pendant la grossesse : n°* 633, 2210.
1 pendant le travail : n° 1884.
.2 dans le post-partum : n° 1525, 1545.
LU
a) Obs. 633 : Il s’agit d’une VIT pare de 4o ans ayant présenté plusieurs crises chez elle, ct dont l’élat avait nécéssité une saignée de 700 gr. À son arrivée à la clinique, elle présentait, entre autres symptômes, une albuminurie de 14 gr. On pratiqua une césarienne vagi-
nale qui donna un enfant vivant, pesant 2.240 gr.
Obs. 2210 : IL s'agit d’une I pare qui avait eu la scarlatine l’anà née précédente et n'avait suivi aucun régime pendant sa grossesse. # . . . x . cl Grossesse de 8 mois ; albuminurie de 7 à 9 gr.; tension 18-9 5. En-
tre dans le coma le 16 décembre après-midi, après une première crise.
NOR ER
Fait 4 autres crises en 2 heures 4. Césarienne vaginale suivie d’une RACE ; + # application de forceps Tarnier ; enfant vivant pesant 2.280 gr.. Deux ; . . . PAR) . . . x .
crises dans la nuit qui suit l'intervention ; sortie du coma et suites
de couches normales,
B) Obs. 1884 : I pare de 23 ans, à terme. Urines normales pendant la grossesse. Première crise le 2 novembre, au début du travail. Tension 19-12 +. Pouls 126. Albuminurie, o gr. 25. Dilatation petite paume. Rupture artificielle des membranes. 2° crise. Incision de la fièvre antérieure du col sur 1 cm environ. Application de forceps Tarnier. Enfant vivant pesant 3.480 gr. Délivrance naturelle 3° crise. Tension 14-8 3. Les 3 premières crises ont eu lieu à
b490,:10 hf205 17h /845" Les crises, qui durent entre et 2 minutes, s’espacent ensuile ; on en compie 7 nouvelles entre 18 h. ho, ce jour, et 20 h. 30 le lendemain soir. La tension est descendue à 13-8 À, le pouls à 100. En l’espace de quelques jours, tout rentre
dans l’ordre.
Y) Obs. 1595 : I pare 23 ans. À terme. Femme examinée à plusieurs reprises pendant sa grossesse, urines toujours normales. Bassin légèrement touché. x
Début du travail le 8 septembre à 7 h. 4. Accouchement spontané à 12 h. 55 d’un enfant vivant pesant 2750 gr. Délivrance naturelle complète. Le 9 septembre, à 19 heures, la malade présente des vomissements et de la céphalée, es urines sont normales. La malade est couchée en chien de fusil ; réflexes exagérés. Uné ponction lombaire donne un liquide elair non hypertendu.,
1x septembre : Dans la nuit, brusquement. à 1 heure, elle fait une crise épileptiforme, suivie d'autres à 2 h., 8 h. 16, 5 h. 15. A ce moment, tension 18-09, lempérature 38°; pouls tendu, 106, La malade, qui a 66 sondée vers x h. &, à maintenant des urines albumineuses. Transportée à l'isolement vers 6 h. de matin, elle fait encore des crises aux heures suivantes, : 7 heures (lempérabure 389,2), 8 h., 10 h., 15 h. 4, 16 h. (température 39°, pouls 140). À 18 heurés, la tension est de 18-9 4. On fait une petite saignée. Urée,
o gr. 38 par litre. La malade est calme. À 22 h. 30, elle fait une
14 37 ES ; dernière crise ; toute la nuit, la malade, qui est dans le coma de- _ puis le 11 septembre à 5 heures, est très agitée. Elle urine sous elle. L'enfant, allaité au sein avant les crises, a été .remis à cet allaitement le 14 septembre.
| Obs. 1555 : I pare, 24 ans. D. R. du 16 au 20 décembre 1924.
Dans les antécédents personnels, une scarlatine à 8 ans ; n’a consulté qu’une fois, à 5 mois de grossesse, pas d’albumine. Admise à la clinique le 10 septembre à 23 h. 40 parce qu’elle a des dou- leurs.
Examen à l'entrée : Grossesse de 8 mois environ, présente de l’œdème des membres inférieurs. T. A. V. 171/2-9. Albuminurie massive dans les urines. Sommet mobile,-dos à droite, vivant, col Jong. Le xx septembre, à 2 h. :0 du matin, la femme accouche sans ‘aucune douleur ; il naît un prématuré du sexe masculin de 1.890° gr. À 2 h. 50, délivrance naturelle complète pesant {00 gr.; dix minutes après, crise d’éclampsie, qui dure assez longtemps. La malade reste dans le coma jusqu'à 4 heures, elle n'a plus d'autre crise,
Traitement : chloral.
La température et le pouls ont loujours été normaux et l’albuminurie du premier jour, qui était de 3 gr., est descondue à o gr. 75 le lendemain ; le surlendemain, elle était à o gr. 5o, quantité qui n'a pas varié jusqu'à sa sortie. L'enfant a été élevé avec le lait de
‘sa mère.
d) Hémorragie rélroplacentaire.
5 observations : N°% 139, 940, 979, 1016, 2267.
> primipares et 3 multipares.
Dans l'obs. 1016, il y eut expulsion spontanée d’un fœtus macéré. La femme était albuminurique et présentait une grosse hypertension.
Dans l’obs. 139, on intervint par une hystérectomie chez
une Î pare à terme.
DSi
Dans les obs, g4o et 979, on intervint par une césarienne _et dans l'obs. 2267, la césarienne fut suivie d’une hystérecto-
à prie (M. Desoubry).
Aucun cas de mortalité maternelle à signaler.
MALADIES GÉNÉRALES
a) Syphilis. 36 observations.
Ces 36 observations sont celles de femmes présentant ou ayant présenté une réaction de Bordet-Wassermann positive.
13 femmes avaient été traitées, »3 ne l'avaient pas été.
Les 13 femmes traitées ont accouché dans les conditions suivantes : 10 enfants vivants à terme, r enfant mort-né à terme, mais à la suite d’une cause mécanique (procidence du cordon), r avortement dans le cours du 6° mois, r rétention de fœtus mort dans une grossesse gémellaire bi-witelline,
Chez les 23 femmes non traitées, nous relevons 2 rétention” de” fœtus mort, 10 avortements, 4 accouchéments prémalurés, 7 enfants vivants au voisinage du terme (dont 1 cas de
pemphigus).
b) Tuberculose pulmonaire en évolution.
26 observations : ù N°5 72, 123, 155, 173, 190, 203, 250 bis, 278,:3109,.376,.496, 466, 490, 663, 683, 816, 867 bis, 1077, 1135, xAr4, rot,
“ro, 1498, 1633, 1680, 2246.
La plupart de ces femmes furent accouchées au service d'isolement et toutes furent hospitalisées séparément dans des dortoirs spéciaux. Après les suites de couches, elles furent dirigées, pour être suivies au point de vue pulmonaire, sur les services spéciaux d'où venaient d’ailleurs la plupart d’entre elles. Les enfants furent séparés de leur mère dès la nais-.
sance et placés dans les centres de nourrissons créés pour les
recevoir. à
Dans ces 26 observations, nous relevons 18 accouchements :
au voisinage dû terme, qui tous donnèrent un enfant vivant.
Dans -7 cas, on intervint par une application de forcéps pour
éviter à la%mère des efforts expulsifs (125, 190, 376, 436, 663, 1135, 1680) ; dans un cas, on fit une césarienne vaginale (1633) (émant débile pesant 1.680 gr.) ; dans un autre cas (466), une césarienne suivie d’ hystérectomie,
Dans les 8 autres observations nous relevons
1 enfant débile obtenu par une césarienne vaginale chez une Î pare de 4o ans, décédée après l’opération (1633) ; 1 accouchement prématuré au terme de 6 mois, ét demi, qui. donna un enfant débile de 1.300 gr. (273)
1 enfant mort après une application de forceps (72)
.3 enfants morts-nés après des opérations césariennes (867 bis,
250 bis et 8ro), ces > dernières post-mortem ; 2 hystérectomies au 3° mois de la grossesse (683-2246).
Du côté maternel, il y eut 8 cas de mortalité (250 bis, 273, 319, 683, 810, 867 bis, 1401, 1633).
Sur les 20 enfants nés vivants, 18 vivaient encore à l’âge de 3 semaines. L'enfant débile de 1.300 gr. (273) était mort 8 heures après Pacéouchement : l'enfant de l'observation 376,
le ro° jour.
plication de forceps Tarnier.
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ce) Cardiopathies.
23 observations : 17 primipares, 6 multipares:
Dans tous ces cas, il s'agissait de lésions de l’orifice mitral.
Dans deux observations, 329, 1527, l'accouchement eut lieu au 6° mois ; dans ce dernier cas, la femme présenta une syncope après la délivrance et resta pendant 24 heures dans un état très grave. C
Dans l’obs. 639 on dut intervenir au 8° mois par uné ap- ?
Les autres accouchements se produisirent à terme, mais, sauf pour 5 cas (1096, 1259, 1453, 1629, 2193), dans lesquels l'accouchement fut naturel, on intervint soit par des applications de forceps Tarnier (r2 fois), soit par des applications de forceps Demelin (3 fois), soit même par une césarienne (1633).
Dans cette dernière observation, on jpratiqua une césarienne vaginale chez une I pare, cardiaque et bacillaire, à terme. La femme mourut aussitôt l'extraction d’une fille vivante, malgré des injections d'huile camphrée, d'éther et d’adrénaline intra-
cardiaque.
d) Pyélonéphriles gravidiques.
7 observations :
6 primipares, 1 multipare.
Nous n'avons retenu que. les pyélonéphrites nettement
constituées (avec fièvre, frissons, pyurie, ete.) et nous avons
laissé de côté les pyélites légères des femmes enceintes consti-
Le
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pées, pyélites qui ont cédé aux diurétiques et au traitement ordinaire.
Ces femmes présentèrent des symptômes de pyélonéphrite
et du colibacille dans les urines, les unes au cours du 7°, les
autres au cours du 8° mois de leur grossésse. Une seule d’en-
tre elles (560) fit sa pyélonéphrite après un accouchement prémaluré au terme de 8 mois.
Aucune de ces colibacilloses ne fut d’une gravité particulière. La base du traitement fut le vaccin coli-soude. Notons qu'il ne fut pratiqué aucun cathétérisme de la vessie.
Il y eut trois accouchements prématurés au terme de 8 mois (560, 700, 1736) et 4 accouchements à terme ; tous don-
nèrent un enfant vivant.
e) Glycosurie, j /
2 observations : n° 121, 2042.
Une primipare et une multipare.
Dans l’obs. 121, on se trouve en présence d’une femme qui présentait, au moment de son accouchement, une énorme hypertrophie mammaire des deux seins. Après l'accouchement, la montée laiteuse donna lieu à une tuméfaction douloureuse.
Au bout de 6 jours, les seins, diminués de volume, présen-
) J h 4 L Ss :
taient, l’un, un adénome encapsulé de la grosseur d’une oran-
ge, et l’autre un adénome diffus. L'urine de cette femme ne
contenait que des traces de glucose. L'intérêt de l’observation
réside plulôt dans les particularités au point de vue mam-
maire et c'est pourquoi nous les avons signalées.
Dans l'obs. 042, il s’agit d’une IV pare de 39 ans, dont
Lao 4
l’urine contenail, avant, l'accouchement, 22 gr., puis 16 gr. de sucré par litre. On nofait une glycémie de o'gr. 85. Un régime approprié remil les choses en état, et après un accou-
chementi normal, le sucre avait disparu des urines.
à f) À la fin de ce chapitre, nous devons signaler l'obs. 2196, concernant une Î pare de 29 ans, qui présentait un syndrome de Klippel-Feil (télescopage de la colonne vertébrale). La marche de l’accouchement ne fut pas influencée par cette déformation. En raison de la lenteur de la période: d'expuision, on procéda, chez cette femme, à une application de forceps Tarnier, qui donna, malgré une latérocidence du cordon,-un enfant vivant, pesant 2680 QT.
Nous n'avons relevé aucune observation de cirrhose hypertrophique; néphrite chronique, rhumatisme articulaire, ie fection gonococcique, chorée ou autres maladies générales susceptibles d’être signalées dans ce chapitre,
Deux cas d’appendicite aiguë chez la femme enceinte sont rapportés an chapitre des interventions chirurgicales pendant
Ja grossesse (voir page 52).
Den 1 RAS TA
LE
Fu \ Mi Dpt CHAPITRE IV Complications de l’accouchement -1°) ANOMALIES DE LA DILATATION a) C0OoR )
Plusieurs femmes présentèrent au niveau du col des lésions
susceptibles d’entraver la marche du travail.
Dans 5 cas, il s'agissait de col épaissi ou sclérosé (221, 222,
Dans les obs. 266 et 514, une simple incision du col fut suffisante pour permettre à l'accouchement de se poursuivre. Dans les obs. 222 et 1338, l’incision du «ol fut suivie d’une application de forceps Demelin d’une part et Tarnier d'autre part.
Dans l’obs. 221, il fut nécessaire de pratiquer une césarienne abdominale.
PA signaler, en outre, dans l’obs. 2206, une bride cervicale
antéro-postérieure qui n’a pas gêné l’accouchement (siège). \ «
b) Vagin.
Nous relevons 5 cas de vaginisme, tous chez des primipares à terme (538, 797, 997, 868, 2014).
“. | eat à rage
Deux fois l'accouchement eut lieu spontanément (368,
Trois fois on dut pratiquer une application de forceps ; dans un cas (538), l'hymen était intact, Dans les deux autres k cas, à côté du vaginisme, l'indication du forceps fut posée pour la modification des bruits du cœur (997), ou le Mt de rotation de la tête, restée au détroit supérieur (797) ; dans
ce dernier cas, on utilisa le forceps Demelin, après avoir pra-
Fr _ liqué une épisiotomie préventive.
ven, ser
À signaler que ces 5 observations concernent des présentations du sommet.
der faut, en outre, mentionner un cas de diaphragme vaginal (1206), une bride vaginale antéropostérieure (216), une cloison vaginale lransversale (745) et une bride hyménéale (b34), qu'on incisa purement et simplement avant l’accou-
chement. ) :
Mentionnons également dans l’obs. 219r des végétations
vulvaires qui ne gènèrent en rien l'accouchement.
2°) PROCIDENCES a) Procidences du cordon: 12 observations.
N°" 95, 100::2803, 370,770; 000, OIS LTD ASUS TOR:
8 sommets, 3 sièges, 1 épaule,
Dans 8 observations, la procidence se produisit avant la dilatation complète. 5 fois, on intervint par. une version, ramenant un enfant vivant dans 4 cas, un enfant mort-né dans le 5° cas (1321, cordon de 84 cm.).
Dans l’obs, 1885, on intervint par une application de for-
ceps Tarnier sur la tête dernière, ramenant un enfant en état
de mort apparente, mais facilement ranimé.
Dans l’obs. 375, on fut dans l'obligation de pratiquer une
. cranioclasie sur la têle dernière.
Dans l'obs: 779, on dut pratiquer une basiotripsie sur un enfant mort après 3 tentatives infructueuses d'application de forceps faites en ville. ;
En outre, dans 2 de ces cas (95, 2252), la procidence était mixte (voir membres).
Lalérocidence : Netaite: en outre, que dans 4 autres observations, il y eut latérocidence du cordon (896, 1546, 1761, 2196).
Dans l’obs, 1546, siège complet, latérocidence compliquée de procidence d’une main, on fit une version qui ramena un enfant mort-né.
Dans les 3 autres cas, on inlervint soit par forceps Tarnier, soit par version sur des présentations du sommet.
b) Procidences des membres.
x 8 observations : n°* 99, 477, 1484, 1546, 1714, 1898, 2119,
5 sommets, 2 sièges, 1 épaule.
Sur les 5 cas de présentation du sommet, on relève 3 cas de grossesse simple et 2 cas de grossesse double. Dans les 3 premiers cas, il s’agit de procidence de la main ; accouchement normal dans l’obs. 1514 ; version dans l’obs. 95 ; forceps Demelin dans l’obs. 1484 ; 3 enfants vivants,
Dans les obs. de grossesse gémellaire, il s’agit de l’accouchement du 2° jumeau, Dans l'obs. 477, il y avait procidence d’un bras au dégagement des épaules ; dans l’obs. 21 10, il y avait procidence d’un pied qu’on réduisit par une ver-
sion ; dans les 2 cas, on eut un enfant vivant.
OU SE Dans les obs. 1546 et 2252 il y avait respectivement procidence de la main et‘du pied, compliquée de procidence ‘du cordon, dans une présentation du siège. Dans l’obs. 1546, or ramena un enfant mort-né. Dans l’obs. 2252, après abaissement du pied et épisiotomie, on ramena un enfant vivant. Dans l'obs. 1898, il s'agissait d'une présentation de l'épaule avec procidence de la main, On pratiqua une version qui
ramena un enfant mort-né. -
3°) VicrATIONS PELVIENNES
88 observations
N°55 6,:8, 20,032, b3, 5b,073,1g0 1004 145, 146, :170,1770; 196, 216, 345, 302, 308, 380, 303, 418, 443, 466, 480, 486, 558, 602, 644,666, 679, 708, 713, 748, 709, 806, 947, (963, 0725 089 0J8NI02L I080 1000 T0PT, "1073 AT TTO T0; 1305: 1042, 19405 1954, 127D,/1289,.1304; 1310) 320, 1947; 1350, 1470, 1473, 1536, 1541, 1578, 1597, 1600, 1678, 1685, 1769, 1891, 1894, 1952, 1979, 1984, 2003, 2097, 2095, 2097,
DLT2 2T4D, 210 LIST 122932259935 2307, 72300:
a) Bassins rachitiques légèrement rélrécis.
12 observations
Dans 3 observations, on fil une application de forceps Pemelin pour lenteur du travail (6, 308, 1979). |
Dans un cas (1952) on fit une symphyséotomie. »«
Deux fois (1685, 2167) on fit une grande extraction du siège avec manœuvre de Champetier, |
Dans les autres cas, les accouchements furent normaux, 3
avec présentation du sommet, sauf pour l’obs. 146 (siège),
na per
b) Bassins rétrécis autres que généralement rétrécis (plats, asymétriques, etc.).
47 observations :
Ne 208 0, 200) 170, 179, 196, 302, 345, 393, 466, 480, 622, 666, 708, 713, 748, 709, 947, 963, 972, 1021, 1030, 1071, TO LEO, 1081500, 119142, 1940 1204; 1270; :1300,1D4E, 1578, 1600, 1891, 1894, 1984, 2091, 2097, 2:12, 2145, 2187, DD DAMD 200 DO:
6 accouchements se terminèrent naturellement : 179, 480, 748, 1350, 2097, 2187.
Dans 4 cas, on fit une application de forceps ; forceps Demelin dans 2 cas (55, 1894), forceps Tarnier dans les 2 autres (1245, 2091). | ;
Dans un cas (2252), on fit une grande extraction du siège avec manœuvre de Champetier ; dans un cas (713), une symphyséotomie : dans un cas (1071), une cranioclasie après deux tentatives infructueuses de forceps pour modification des bruits du cœur. k >
Dans les 34 autres cas, on fit une césarienne : 4 césariennes hautes dont une suivie d’hystérectomie chez une bacillaire ayant déjà subi une première césarienne (466) ; 30 césariennes basses suprasymphysaires.
c) Bassins généralement rétrécis. 14 observations : N°°.6, 53, 73, 99, 216, 558, 679, 1059, 1289, 1320, 1499, 1678, 1769, 2HD IL | “Dans 5 cas, l'accouchement fut normal (75, 558, 679, 1475, 1769). | Dans 7 cas, on fit une application de forceps ; 4 fois forceps Demelin (6, 53, 216, 1289) et 3 fois forceps Tarnier (99, 1059,
CAR
Dans 2 cas, on fit une césarienne ; une césarienne basse (1678), une césarienne haute pour siège (1326) et gros enfant
chez une ! pare de 44 ans.
d) Luxation congénitale : \
5 observations n°% 32, 486, 896, 1304, 1347.
3 accouchements furent normaux (486, 1304, 13/7).
On fit 2 applications de forceps Tarnier, la première chez une cardiaque (32), l’autre dans un cas de souffrance fœtale
. accompagnée de latérocidence (896). -
c) Coæalgie : 7 observations
n accouchements fprent normaux (443, 985, RS 1536).
Dans.un cas (644) on fit une application de forceps Tarnier pour lenteur de la période d'expulsion.
On fit 2 opérations césariennes suprasymphysaires (45, 2003), celte dérnière pour bassin aplati transversalement chez une sacro-coxalgique. TRE
Signalons en outre un cas de relâchement douloureux des symphyse (998) dans lequel on fit une application de forceps Tarnier pour modification des bruits du cœur ; un cas de bassin cyphotique (1597) dans lequel on fit une application de
forceps Demelin et deux cas de bassins scolotiques dans les-
quels l'accouchement se fit normalement.
CRT
HÉMORRAGIES DE LA DÉLIVRANCE
56 observations : |
N° 23, do, 55, 85, 174, 194, 252, 860, 353, 389, 411, 473, hgr, 503, 562, 606, 706, 957, 796, 84r, 847, 964, 1028, 1071, 1100 IS EINN222;01229; LUE, /1270, 1278, 1280, 1361, 1407, 1414, 14h, 1462, 1468, 1585, 1658, 1754, 1780, 1817, 1854, 1876, 1907, 1912, 1932,:1976, 1988, 2078, 2135, 2146, 2165, 2081/2200,
Dans 3r cas, l’'hémorragie nécessita une délivrance artificielle et dans 2 cas une délivrance funiculaire (voir ce chapitre).
L’hémorragie apparut 11 fois après une application de forceps Tarnier (194, 706, 767, 841, 847, 1211, 1270, 1407, 1585, 1754, 2296), 6 fois après une application de forceps Demelin (4o, 55, 964, ro7r, 1932, 2165).
a fois, on trouve un enchâtonnement du placenta dans la corne droite (389, 4x, 9706, 1028, 1071, 1223, 1442, 1876,
1907), et x fois dans la corne gauche (1912).
4 Lef.
(23, 411, 8h41, 1468, 2296), 1 fois chez une bacillaire (1414).
Dans 3 cas, l'hémorragie nécessita un tanponnement vaginal (503, 1468, 1976). D
On pratiqua 19 fois des injections intrautérines, 22 fois des
fois l’hémorragie se produisit chez des albuminuriques
injections de sérum, soit sous-cutané, soit intraveineux et dans la majorité des cas, de l’ergotine, de l’hypophyse et même de l’adrénaline.
On relève un cas de mortalité maternelle (1071). Il s’agit
d'une Ï pare de 38 ans, présentant un bassin rétréci, chez
laquelle on avait pratiqué 2 tentatives infructueuses de forceps Démelin, et en fin de compte une cranioclasie ; cette fem-
me mourut une vingtaine d'heures après. 74
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PENDANT LA GROSSESSE
a) INTERVENTIONS OBSTÉTRICALES a) Avortements thérapeutiques.
3 observations : n°% 611, 814, 2277.
Dans un cas, il s'agit d'une poussée d'hydramnios aigu chez une femme enceinte de 5 mois (611) ; dans un autre cas (814), d’hydrohématorrhée chez une femme enceinte de 4 mois et demi ; enfin, dans l’obs. 2277, il s’agit d’une femme enceinte de 5 mois qui présentait des hémorragies répétées depuis 4 semaines.
Chez ces 3 femmes, on pratiqua l'avortement par pose de ballon, après dilatation aux bougies de Hegar pour les 2 premières, Dans l’obs. 814, la femme expulsa en 2 temps un fœtus extramembraneux, pesant 750 gr. et un placenta bordé pesant 250 gr. Dans l’obs. 2277, le fœtus expulsé pesait _720 gr. et fit quelques inspirations ; on pratiqua une déli-
vrance artificielle pour ramener le placenta qui pesait 250 er.
_— 52 -- ke.
Nous résumons l'observation concernant l'avortement thé-
rapeutique pratiqué pour hydramnios aigu.
Grr : II pare, 26 ans. Enceinte de 5 mois. Poussée d’hy-
Obs.
igu. Petit fœtus mobile dans un utérus du volume d’un
dramnios à utérus à terme. Dilatation du col aux bougies de Hegar. Col friable qui saigne facilement. Anesthésie au chloroforme, pose d’un ballon de Champetier. La femme à des douleurs et perd du liquide amniofique en grande quantité. Au bout de 6 à 7 heures, les douleurs se rapprochent et l’on procède à l'extraction du ballon. Une heure après, la femme expulse deux fœtus du sexe masculin, pesant res- ? pectivement 530 et 4go gr. Délivrance univitelline naturelle complè-
te (530 gr.). Wassermann et FRcht négatifs.
6) Accouchements prématurés provoqués. È
Pas d'observation.
b) INTERVENTIONS CHIRURGICALES
20 observations N° 537, 262, 294, 439, 655, 683, 795, 803, 991, TOAL. 1200, | 1285, 1564, 1747, 1814, 1947, 1964, 1967, 2100, 22/6. Toutes ces femmes furent opérées à la Clinique Tarnier. Nous relevons 7 fois Fablation d’une tumeur kystique de l'ovaire chez des femmes dont l’âge de grossesse varie entre 2 et 4 mois (26, 294, 991, 1285, 1947, 1964, 2100).
5 fois, on pratiqua une hystérectomie, 2 fois
chez des femmes tuberculeuses, à 3 mois et 3 mois et demi de grossesse (683, 2246) ; 1 fois pour une déchirure ulérine chez une femme enceinte de 4 mois (795) ; 1 fois pour péritonite chez
une femme enceinte de 5 mois (1967) ; 1 fois pour cancer du
410 col chez une femme enceinte de 4 mois. :
CA — Te) T—
Dans un cas (655) on fit l’ablation d’un polype du col chez une femme enceinte de 2 mois et demi, et dans un autre cas (439) on enleva au même âge de grossesse un fibrome de la lèvre antérieure du col.
> fois (8o3, 1814) on intervint pour appendicite et adhérences (femmes enceintes de 3 mois et r mois et demi).
2 fois (237, 1031) il s'agissait d’une rétroversion de l'utérus! gravide (femmes enceintes de 4 mois et 2 mois).
Enfin, dans l'obs. 1747, on, pratiqua l’ablation des deux seins, à 8 jours d'intervalle, chez une femme enceinte de 2 mois qui présentait une hypertrophie mammaire bilatérale.
Dans l’obs. 1564, on fit une laparotomie exploratrice chez une femme enceinte de quelques semaines, femme chez laquélle la symptomatologie faisait penser soit à une annexite, soit à une grossesse extra-utérine.
Nous n’avons pas envisagé dans ce chapitre les opérations pour grossesse extra-utérine. ni les appendicectomies prati-
uées chez des femmes en état de grossesse à l’occasion d’une
intervention sur les organes abdominaux.
PENDANT LE TRAVAIL
a) EPISIOTOMIES
47 observations (4o primipares et 7 multipares).
N° 30, 53, 103, 308, 316, 436, 451, 474, 764, 797, 798, 813, 898, g11, 960, 978, 987, 997, 1068, 1069, 1207, 1281, 1332, 1404, 1412, 1439, \TADL 01507, 1017 11557 11587, 150%, 1597. 1657, 1660, 1745, 1837, 1839, 1855, 2033, 2037, 2070, 2074,
nn IE
Dans ces 47 observalions, nous relevons ‘3 enfants pesant plus de 4.000 gr1(308, 474, 1837) ; par contre, il n’y en a pas un seul pesant moins de 2.500 gr. |
Dans 20 cas, l’épisioltomie a précédé ou accompagné une application de forceps, 12 fois une application de forceps Tarnier (316, 436, 764, 798, 898, 960, 1404, 1429, 1745, 1837, 2070, 2198, 8 fois une application de forceps Demelin (53, 308, 797, 813, 978, 1bo7, 1991, 1597, 2081).
Dans 16 cas, l’épisiotomie a été pratiquée pour une présentation du siège (dont 14 fois chez des primipares) et dans 1 cas pour une présentation du front.
(hÔT. H9h, 1008 ,F20% 198204 141, MAT, 108%.210909, 1587, 1660, 1745, 1839, 2033, 2259).
Nous devons signaler une épisiotomie dans un cas de bassin rétréci (f. Demelin), dans un cas de bassin cyphotique (1397), dans un cas de sténose cervicale (césarienne vaginale, forceps Tarnier) (64). |
Mortalité maternelle : Cette dernière observation est du reste la scule observation de mortalité maternelle ; la femme mourut d'infection puerpérale trois ou quatre jours après
l'accouchement.
b) FORCEPS
165 observalions de forceps Tarnier (représentant 166 applications, ARS el 1818 concernant une grossesse gémellaire chez une femme sur laquelle on fit une application de forceps Tarnier pour chaque jumeau).
NM 87, 89, -69,.172,-88, 1007 185,182) TDON 104 MST SOU, 316, 376, 390, 425, 436, 438, 473, 499, 503, 523, 538, 547, 553, 584, 596, 612, 613, 632, 639 (G.), 644, 648 (G.), 663,
66, 693, 696, 706, 711, 523, 720 (G.), 733, 745, 745, 747, 757, 764, 766, 788, 798, 822 (G.), 84x, 842, 847, 890, 896, S98, 906, 942, 946, 960, 993, 997, 998, 1006, 1007, 1015, 1099, 1082, 1107, 1135, 1144, 1178, 1200, 1211, 1219, 1222, ÉE2209; 129, A 1270, 1925, 1333, 1336, 1338, 1403, 1404, 1405, 1407, 1429, 1430, 1447, 1449, 1460, 1481, 1482, 1486, 1526, 1542, 1560, 1569, 1585, 1607, 1608, 1613, 1618, 1620, . 1667, 1686, 168r, 1684, 1687, 1714, MED MT 7224 1720)210730, 11091700 00740 1740 TEA TTT,; NT772, 1779, 1774, 1704, 1785, 1803, 1818 (G.) (2), 1826, 1837, 1842, 1843, 1847, 1862, 1879, 1883, 1884, 1885, 1895, 1903, 1906, 1929, 1936, 1963, 1974, 2036, 2088, 2070, 2074, 2075, 2085, 2089, 2091, 2118,
80 observations de forceps Demelin (représentant 8o applications)
N® 5, 6, 16, 17, »1, do, 53, 55, 196, 176, 184, 216, 292, 209,2608 0927 0852, 1008, 1888. 1b13/153D, 1503, 604, 627,104, 709, 768; 780, 797, 813, 822 (G.), 857, 862, 933, 952, 964, 978, 1022, 1289, 1318, 1341, 1354, 1359, 1364, 1365, 1369, 1384, 1390, 1478, 1484, 1507, 155t, 1552, 1570, 1591, 1597, 1628, 1723, 1825, 187, 1887, 1894, 1904, 1910, 1918, 1932, 1942, 1977, 1979; 2006, 2010, 2034, 20h40, 2048, 2081, 2144, 2104,,2200; 29217; 13200.
En résumé, il y eut donc :
166 applications de forceps Tarnier sur 165 femmes (127 Î pares, 38 multipares), dont 3 applications sur une tête dernière (1404, 1745, 1885) et une sur un front (798), toutes ces dernières chez des I pares. À
80 applications de forceps Demelin sur 8o femmes (54
I pares et 26 multipares), dont une application sur une face (780) chez une II pare.
Ce qui fait en tout 246 applications de forceps sur 244 femmes (180 I pares et 64 multipares), comprenant trois applications sur une tête dernière, une sur une face et une sur un front.
Dans l’observation 1818, il y eut 2 applications de forceps '
Tarnier sur 2 sommets ; dans l’obs. 822, il y eut une applica-
tion de forceps Demelin et une application de forceps Tarnier
sur 2 sommets.
Indications.
Dans les 166 applications de forceps Tarnier, nous relevons
comme indications : us
68 fois le défaut de progression ou Ja lenteur de la période d’expulsion. MES ù
- 43 fois la souffrance du fœtus (modification des bruits du cœur ou expulsion de méconium).
32 fois un état pathologique maternel (13 cas de cardiopathie, 8 cas de tuberculose, 4 cas d'albuminurie ou d'hypertension, 4 cas d’éventration, 2 cas d’éclampsie, r cas de pyélonéphrite).
23 fois des causes diverses, telles que : procidence du cordon (1 cas), vaginisme (2 cas), enfant mort 1 Cas), gros enfant (1 cas), bassin rétréci (7 cas), etc.
Dans 5 cas, il s'agissait de femmes fatiguées, ou opérées antérieurement de ligamentopexie, ou atteintes de double phlébite. Par
A noter que dans 2 observations, l'application de forceps
rir . . Lt a été faite au cours d’une césarienne.
La mortalité maternelle fut nulle ; nous relevons 5 cas de
mortalité fœtale (376, 499, 745, 1736, 2075), tous chez des
enfants débiles, morts entre le 2° et le 18° jour après l’accouchement.
Dans les 80 applications de forceps Demelin, nous relevons comme indications :
47 fois le défaut de progression (défaut de rotation ou lenteur de la période d’expulsion).
13 fois la souffrance du fœtus.
11 fois un bassin rétréci.
1 fois un bassin cyphotique.
3 fois un état pathologique maternel (cardiopathie, etc.).
r fois du vaginisme.
1 fois une présentation de la face.
3 fois des causes diverses.
Notons que les cas de défaut de progression sont ici proportionnellement plus nombreux que pour les forceps Tarnier et que 14 fois sur 47 (soit près d’une fois sur 3), la prise de forceps fut faite à la partie supérieure ou moyenne de l'excavation. C'est ainsi que de plus en plus, à la Clinique Tarnier, le forceps Demelin est réservé aux cas difficiles.
La mortalité maternelle fut nulle ; quant à la mortalité ; fœtale, nous en relevons 4 cas (21, ho, 1289, 1977) survenus entre le 1° et le 19° jour après l’accouchement chez des enfants débiles (2 cas), atteints d’érysipèle où d’hémorragie mé-
ningée (2 cas).
c) VERSIONS PAR MANŒUVRES INTERNES
20 observations :
No, brrr: 109, 431, 518,562, gro (G.), 826, 913 (G.),
— Çy —
4 primipares, 16 multipares.
Les »o observations comportent 21 versions ; 4 fois, en effet, il s'agissait de grossesses gémellaires, dont l’une donna lieu à 2 versions respectives (1043).
Dans l’obs, 710, l'accouchement eut lieu au 7° mois, on fit une version sur le 2° enfant,
Dans l'obs. 913, on fit une version sur le »° enfant pour présentation transversale et procidence du cordon.
. Dans l’obs. 1043, on fit une version sur le 1° jumeau pour présentation transversale, et une autre version sur le 9° jumeau qui se présentait par le sommet.
Dans l’obs. 2119 (accouchement à 3 mois), on fit une version sur le 2° bac qui se présentait par le sommet et présentait en même temps une procidence d’un pied.
Indications : Neuf fois, on eut à pratiquer la version pour une présentation transversale.
Dans l'obs. 1898, la présentation transversale se compliquait de procidence d’une main, Les bruits du cœur cessèrent d'être perçus avant le début de la version et l'on retira un enfant mort-né. ° |
Dans l’obs. 913, la position transversale du 2° jumeau était compliquée de procidence du cordon.
Dans l'obs. 1019, on posa un ballon de Champetier, en raison du volume de l’enfant (4.290 or.).
Dans l’obs, 1056 (IT pare, 7 mois et demi), on fit une version chez une femme arrivée à la clinique à dilatation com-
plète, poche des eaux rompue et qui saignait.
Trois fois, on pratiqua la version pour procidence du cordon (199, 1321, 2083) ; une fois pour procidence du cordon et d'une main (95), une fois pour procidence d’un pied du 2°
. jumeau (2119), une fois pour latérocidence: du cordon et modification des bruits du cœur (1761), une fois pour tête au détroit supérieur et modification des bruits du cœur (111).
Dans l’obs. 431, on fit une manœuvre de Braxton-Hicks pour hémorragie par placenta praevia chez une femme enceinte de 8 mois et demi ; l'accouchement se termina par l’expulsion d’un enfant mort-né.
Dans Tobs. 562, on fit une version pour modification des bruits du cœur, tête au détroit supérieur et gros enfant
(4950 gr.).
Dans l’obs. 826, il s'agissait également d’excès de volume du fœtus (4170 gr.).
Dans l’obs. 1458, on eut affaire à une présentation de la face avec surdistension de l'utérus et non engagement.
La mortalité maternelle fut nulle ; par contre, il y eut 3 cas
de mortalité fœtale (431, 1321, 1898).
à d) DILATATION DU COL a) Par ballon :
5 observations : n° 6171, Rr4, 1012, 1262, 2277.
Les observations 611, Sr, 2277 concernent les avortements thérapeutiques (voir ce chapitre).
Dans l’obs. 1012, il s'agissait d’une présentation transversale, — 2 heures après la pose d’un ballon de 600 à 700 gr. on pratiqua une version par manœuvres internes et on procéda à l'extraction d’un enfant vivant pesant 4.290 gr.
Dans l'obs. 1262, 2 ballons de 4o à 45 cm. furent posés à
24 heures d'intervalle chez une femme enceinte de 3 mois et demi pour permettre, après dilatation aux bougies de Hegar, de pratiquer un curettage.
6) Incision du col : 2
8 observations : n° trr002, 200 14, 07h, 1871 01887,
L'obs. 266 concerne une I pare qui présentait’ un col fibreux. Après incisions dé 2 cm. en avant et 1 em. en arrière, la femme accoucha d’un enfant pesant 4.250 gr.
L'obs. 514, concerne une IIT pare dont ile col scléreux fut incisé en avant et en arrière. Cette femme accoucha ensuite naturellement d’un enfant pesant 3.000 gr.
Les autres observations concernent 5 I pares et une IT pare dont les enfants pesaient entre 3.130 gr. et 4.110 gr. ; après avoir pratiqué des incisions du col, on procéda chez les 6 femmes à une application de forceps (4 fois forceps Demelin). L'obs.' 1884 concerne une éclamptique (voir ce chapitre page 35).
Nous n’avons pas tenu compte ici des incisions du col pra-
liquées au cours des opérations césariennes vaginales,
c) EMBRYOTOMIES
a) Céphaliques
9. observations : n°% 391, 395, 779, 861, 1024,-1071, 1438, 1538, 1878. ;
Ces 9 observations concernent 7 I'pares et 2 IT pares, d’un âge moyen de 29 ans. Si nous recherchons les causes probables de la mort des fœtus, nous relevons 2 fois l’albuminurie chez
la mère (321, 1438), 2 fois une procidence du cordon (375,
779) ; dans l’obs. 861, la tête était restée à la partie supérieure de l’excavation ; dans l’obs. 1024, il s'agissait d’une face restée’ au détroit supérieur et d'un nœud du cordon ; dans l'obs. 1071, une tentative de forceps Demelin avait été faite dans un bassin rétréci ; dans l’obs. 1538, des ocytociques et plusieurs tentatives de forceps n’avaient pu avoir raison de la rétraction de l'anneau de Bandl ; enfin dans l’obs. 1878, le fœtus était mort depuis plusieurs jours et on ne put déceler
la cause exacte de sa mort.
Mortalité maternelle : 1071 (infection puerpérale).
6) Rachidiennes : = > observations n® 264, 267.
Dans lobs. 264, il s'agissait d’une présentation transversale chez une I pare de 36 ans, enceinte de 6 mois et demi ; dans l’obs. 267, en dehors d’une présention transversale chez une IV pare de 32 ans enceinte de 6 mc ‘x, on notait de l’ascite et un fœtus macéré.
Mortalité maternelle : 267 (intoxication gravidique).
f) SYMPHYSÉOTOMIES
3 observations n°5 FR 153, 1952:
Dans lPobs. 713, on pratiqua une symphyséotomie sous-cutanée. chez une femme présentant un bassin rétréci et en travail depuis 12 heures, L'intervention fut suivie de l’accouchement spontané d’un enfant vivant pesant 3.050 gr.
Dans l’obs. 1153, il s’agit d’une femme à dilatation complète, chez qui les membranes étaient rompues depuis 12 heures. La tête fœtale étant restée au détroit supérieur, une syMmphyséotomie fut pratiquée par le D? Zarate lui-même qui fit
aussi une démonstration de son procédé.
RE tes
On injecta ensuite 1 ce. d'hypophyse, et malgré une latérocidence du cordon pendant l’accouchement, on eut un enfant vivant pesant 3.720 or.
Dans l’obs. 1952, il s’agit également d'une tête restée au détroit supérieur dans un bassin rachitique légèrement rétréci. Le Professeur Brindeau pratiqua une symphyséotomie suivant le procédé de Zarate, et après une injection d’hypophyse, l'accouchement se termina par la naissance d’un enfant vivant pesant 3.560 er.
g) OPÉRATIONS CÉSARIENNES 72 observations se répartissant ainsi : Césariennes vaginales : 8 observations.
Césariennes abdominales : 15 observations (dont 4 césarien-
nes suivies d’hystérectomie). |
Césariennes suprasymphysaires : 49 observations.
a) Césariennes vaginales
8 observations : N° 633, 697, 764, 1633, 1734, 1857, 2024, 2210. s «+ | Ces césariennes furent pratiquées respectivement : 3 fois pour placenta prævia (17934, 1857, 2094). Dans l’obs. 1857, il s’agit d'une I pare de 16 ans, chez qui l’on avait posé avant d'intervenir, le diagnostic d'hémorragie rétro-placentaire ; on retira un enfant mort-né pésant 870 gr. | _ Une des deux autres observations de placenta prævia (1734) | | ; donna également-un enfant mort-né pesant 1.720 gr.
2 fois pour éclampsie (633, 2210), voir ce chapitre, page 35.
RENE PV
1 fois chez une I pare de 4o ans, cardiaque et bacillaire, qui mourut du reste aussitôt la sortie d'un enfant débile, pesant 1.680 gr. (obs. 1633).
1 fois chez une II pare, pour des pertes fétides, à l’âge de 4 mois de grossesse. Ce fœtus fut retiré en siège à la pincée de Museux et un curage digital ramena le placenta (obs. 697).
1 fois pour sténose du col. Dans ce cas (764), il s’agit d’une I pare de 32 ans, chez qui l'on avait pratiqué une épisiotomie ; la césarienne vaginale fut, en outre, complétée par une prise de forceps Tarnier en D. P. et suivie d’une délivrance
artificielle, 6) Césariennes abdominales
15 observations :
11 césariennes corporéales. N% 221, 346, 454, 810, 979, 1021,.1920,11950;/1487,/2112,.2502; 3 césariennes suivies d’hystérectomie. N°% 466, 867 bis,
1 hystérectomie au cours du travail. N° 139.
Lu A) Les 11 césariennes corporéales furent pratiquées dans les
conaitions suivantes:
221 : Lenteur du travail. Dilatation punctiforme après 24 heures de travail. Bassin légèrement touché. rte
346 : Fibrome interstitiel praevia. Rupture des memhranes depuis 48 heures.
454 : Epaule irréductible. Gros enfant (4.370). Malformation utérine conséculive à une hystéropexie.
Césarienne post mortem (enfant mort-né
979 : Modification des bruits du cœur. Hémorragie rétroplacentaire.
1021 : Bassin rétréci.
Lt
1326 : Primipare de 44 ans. Bassin généralement rétréci. Siège. (Gros enfant (3.800). |
1335 : Présentation trañsversale. Malformation utérine.
1487 : Fibrome de l’ovaire constituant une tumeur prævia. o112 : Bassin très rétréci et fibrome dans LR) ROCHOBAEE gauche.
2282 : Hystéropexie antérieure.
Une seule mortalité fœtale est à enregistrer (8r0) ; il s’agit
du mort-né de la césarienne post-mortem.
B) Les 3 césariennes qui furent suivie d’hystérectomie furent pratiquées
Dans l’obs. 466, chez une femme cardiaque et tuberculeuse, qui avait déjà subi une césarienne antérieure.
Dans l’obs. 867 bis, post mortem, chez une femme décédée de tuberculose pulmonaire (enfant mort-né).
Dans Yobs. 2267, pour une hémorragie rétroplacentaire (on obtint également un enfant mort-n6).
Donc, deux mortalités fœtales : 865 bis et 2267. C) L'hystérectomie au cours du travail (139) fut pratiquée chez I pare de 34 ans, au terme de 8 mois et demi, chez laquelle une importante hémorragie rétro-placentaire avait élé
prise pour un placenta prævia (enfant vivant pesant 3.030 gr.). y) Césariennes suprasymphysaires
Ag observations, N° 8, 20, 105, 145, 170, 196, 204, 30», 340, 393, 428, 622, 666, 708, 784, 799, 940, 047, 963, 972, 1030, 1065, 1073, I110, 1168, 1195, 1242, 1954, 1275, 1287, 1041, 1578, 1600, 1611, 1678, 1776,:1815, 1836, 1891, 1948, 1984, 1994, 2003, 2019, 2113, 214, 2265, 2299, 2305.
- Toutes ces césariennes furent conservatrices et toutes don-
nèrent un enfant vivant, même la césarienne post mortem
(204, femme obèse, œdématiée, morte d'une syncope au cours de l'intervention).
Les indications de ces césariennes se posèrent de la façon suivante : 25 fois, bassin rétréci ; 1 fois, bassin coxalgique ; 1 fois, bassin aplati chez une saero-coxalgique ; 1 fois, bassin rétréci et placenta prævia (963) ; 1 fois, bassin rétréci et enfant hydrocéphale ; 1 fois, mort habituelle du fœtus ; 3 fois, longueur du travail et gros enfant ; 2 fois, placenta prævia (1776, 1836) ; 1 fois, présentation transversale ;’ 1 fois, état de shock (940, opération faite à l’anesthésie locale) FIMTOIS, modification des bruits du cœur et femmes âgées ; 1 fois, ablation d'un kyste de l’ovaire en état de dégénérescence ; 2 fois, siège et bassin rétréci ; 7 lois, césarienne antérieure (obs. 666, rr68, 1287, ‘1948; 2113; 2292, 2305).
Sur 49 cas, on utilisa 37 fois la rachianesthésie, méthode qui possède l'avantage de faciliter la rétraction des vaisseaux ulérins et de réduire l’hémorragie au minimum.
8 fois, on dut compléter l’anesthésie par l’éther ou le chloroforme, soit en raison de la pusillanimité des malades, soit à cause de leur énervement, soit à cause du rendement imparfait de la méthode.
11 fois, on eut recours à l'administration d’éther, de chloroforme ou de chlorure d'éthyle, et une fois, on dut utilise: l'anesthésie locale, chez une femme en état de shock (940).
Mortalité maternelle : Sur 7> observations, on relève seulement 5 cas de mortalité maternelle/(2 après une césarienne vaginale, 2 après une césarienne supra-symphysaire, 1 après une césarienne abdominale). é
L'une de ces femmes était cardiaque et bacillaire (1633) ;
deux autres moururent de collapsus cardiaque (308, 1326),
5 Lef.
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dont une [ pare de 44 ans ; l'une mourut des suites d’une syncope anesthésique (204) ; enfin, une seule mourut d'infection puerpérale (764) après avoir subi, outre une césarienne vaginale, une application de forceps Tarnier et une délivrance artificielle. ; 4
DÉLIVRANCE ARTIFICIELLE
61 observations.
hix, 472, 478, 537, 596, 606, 677, 706, 764, 779, 847, 853,
Il est à noter que nous n'avons pas tenu compte des observations de délivrances artificielles signalées au cours des opérations césariennes par la voie abdominale.
Dans »9 cas, la délivrance artificielle fut nécessitée par une hémorragie d’une plus où moins grande intensité survenue à la suite de l’accouchement,
Dans 2 cas (1361, 1407), la délivrance artificielle fut néces-
sitée, en même temps que par l'hémorragie, par des adhérences placentaires dans le 1% cas, par son décollement incom-
plet dans l’autre cas.
Dans 4 cas (111, 199, 1096, 1622), il avait été procédé à une. version par manœuvres internes.
Dans 2 cas (264, 267)
7), il avait été procédé à une embryoiomie, dans un autre (779) à une basiotripsie, et dans un 4° cas (1538) à une cranioclasie.
Dans 4 cas (165, 472, 2125, 2277), il s'agissait de non décollement du placenta, après des avortements de 4 mois et demi à 5 mois et demi.
Dans 3 cas (162, 677, 1490), la délivrance artificielle fut pratiquée pour adhérences placentaires, et dans 3 autres cas (537, 1447, 1680) pour enchâtonnement du placenta dans une corne utérine.
Dans 2 cas (764, 2210), il s'agissait de délivrances artifi-
.Gielles pratiquées au cours de césariennes vaginales.
Dans les 10 derniers cas, il s'agissait purement et simplement d'absence de décollement du placenta sans autre manifestation, phénomène lié le plus souvent à l’inertie utérine.
Il faut signaler 11 cas de délivrances funiculaires pratiquécs pour absence de décollement placentaire (16, 21, 40, 77, F10, 140,253 254 1900;-019, 700).
Mortalité maternelle : 1 seul cas (764) chez une femme qui avait subi une césarienne vaginale suivie d’une application
de forceps.
+ : € 4°) Post PARTUM ET POST ABORTUM
4) Hystéreclomie post partum.
3 observations : N° 96, 1586, 187.
Elle fut pratiquée dans les circonstances suivantes :
Obs. 96 : pour des métrorragies, le 10° des suites de cou-
ches.
ne k «s La \ Eoe 68 Rs F Æ - ce 7% s.
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| ù tee AE he | C A J 3 N 4 Obs. 1811 : pour un ‘cancer de l'utérus! Lens Re Are À Aucun tas-de mortalité à signaler. PE a À DES : S ue ; D 5 ; A à Me 1 6) Hystéreciomie post aborlum. à À ; 0h f | s À Ÿ Tes . ue < + Pas d'observation. x TR TEE | ; ( , Le ps ‘ $ & ee + Dans les suites de couches, il nous ‘faut encore signaler : une 4 myomectomie: le 6° jour après l'accouchement (1532 bis), et. - “2 deux laparotomies pour péritonite, l’une je 20° des suites de \ : _couclies (817), l’autre le 6° jour (13 24). RER RER 7 Chez ces deux femmes, qui moururent de leur péritonite, k UE Fa accouchement | È “était passé normalement, sans intervention : # La } LS 3 < ve 1 d aucune PTE ATEN, mA Ÿ # À . CE : 1} \ ] t 77" ] 4 p CENT DT œ | RO RP à : Re \ ' , ; “ L , | 4” « L ru 1 :
L2 it de N . [TAN LA à A
CHAPITRE VII
Grossesses extra-utérines
12 observations. N°% 183, 403, 447, 555, 563, 594, 662, 665, 770, 804, 1282, 2185.
Toutes ces femmes furent opérées et sortirent guéries de la clinique.
19 femmes préséntèrent une grossesse ectopique de moins de 3 mois ; 2 femmes menèrent leur grossesse jusqu’au voisinage du terme (183-665).
Dans ces » cas de rétention fœtale, l’intervention fut compiétée une fois par une hystérectomie (183) ; dans l’autre cas (665), on se borna à l’ablation du kyste fœtal (7 mois) en laissant les annexes du côté opposé, qui étaient saines.
Sur les 10 observations de grossesse ectopique de moins .de 3 mois, on relève 4 cas de rupture tubaire ; dans 3 d’entre eux, on dut pratiquer une hystérectomie (447, 555, 2185) ; dans le 4° cas (1282), il s'agissait d'une grossesse extra-utérine jeune, fraîchement rompue, et l’on enleva simplement les annexes intéressées.
Dans les 6 auires cas (405, 563, 594, 662, 970, 8o4), ïl
s'agissait de l'avortement tubaire classique (grossesse tubaire
ou ampullaire non rompue) et l’on pratiqua , l’ablation des
annexes intéressées.
En résumé, les r2 observations comportent :
8 grossesses ectopiques non rompues (1 hystérectomie + 7 ablations unilatérales des annexes).
1 grossesse ectopique rompue (ablation unilatérale des annexes).
3 grossesses ectopiques rompues (avec hématocèle) (3 hys-
térectomies).
Au point de vue opératoire, nous relevons :
4 hystéreciomies pour 1 grossesse extra-utérine à terme et 5 grossesses extra-utérines rompues (avec hématocèle).
8 ablations unilatérales des annexes pour 1 kyste fœtal (7 mois) et 7 avortements tubaires (6 trompes
_intactes et 1 trompe fraîchement rompue).
Aucun cas de mortalité maternelle à signaler.
, CHAPITRE VIH |
Nous ne tiendrons pas compte des cas dans lesquels les femmes présentèrent dans les suites de couches des signes d’infection bénigne. È
6 femmes présentèrens une phlébite des membres inférieurs. 3 d’entre elles étaient accouchées normalement en ville (169, 772 bis, 1140) soit à leur domicile, soit chez une sage-femme agréée.
Chez les 3 autres, accouchées à la clinique Tarnier, nous . levons : une phlébite double chez une femme enceinte de 5 mois (202) pour l’accouchement de laquelle ont fit une application de forceps Tarnier ; une phlébite du membre inférieur gauche chez une femme enceinte de 8 mois (5go) dont l’accouchement se passa normalement, et une phlébite du membre inférieur gauche. dans les suites de couches (685) chez une femme qui mourut d’une embolie 7 semaines après son accouchement.
5 femmes présentèrent une septicémie streplococcique qui,
dans 4 cas, se termina par la mort. Dans l'obs. 729, grossesse
RES
gémellaire, il y avait eu application de forceps Tarnier ; dans Pobs. 564, césarienne vaginale ; dans l’obs. 1071, forceps Tarnier et basiotripsie ; l’obs. 485 seule concerne une femme accouchée normalement en ville. | l
Le seul cas d'infection puerpérale guérie (393) fut observé après une césarienne supra-Symphysaire.
3 femmes rmoururent de péritonite dans les suites de couches, dont l'accouchement avait cependant été normal (512, 817, 1324).
A signaler une hystérectomie vaginale pour fibrome infecté (1586) le 20° jour des suites de couches chez une VI pare de
30 ans dont l'accouchement avait été normal (1467). Infections mammaires
68 femmes ont présenté dans les suites de couches de la lymphangite mammaire dont l’évolution fut de courte durée et la guérison obtenue par les moyens ordinaires (pansements humides chauds et propidon). |
Dans 10 cas, il y eut abcès du sein, dont 8 fois chez des femmes ramenées de ville. Chez » de ces femmes, la vaccinothérapie fut suffisante pour amener la guérison (179, 1138) : chez
les autres l’abcès fut incisé et drainé.
CHAPITRE IX
Mortalité maternelle
33 observations :
N#:508,, 204," 250! bis, 267, 273,909, 807, 819, 402, 683, 685, 708, ‘712, 729, 756,, 764, 817, 867 bis, 984, 985, 994, 1031 bis, 1071, 1241, 1265, 1524, 1326, 1421, 1509, 1563, 1633, 1967, 2022. | |
33 femmes sont mortes à la clinique au cours de l'année
6 de tuberculose ire (250‘bis, 273, 319, 683, 867 bis,
7 de granulie (203). |
4 d'infection puerpérale (129, 764, 985, ro7r). :!
4 de péritonite (712, 817, 1324, 1967).
1 de septicémie (402).
‘x d'infection après curettage pour biopsie (femme de 44
ans) (994).
2 d'épithélioma végétant ou kyste dégénéré de l’ovaire (307, : 984).
2 d'embolie (685, 1241).
1 de syncope anésthésique (204).
2 de collapsus cardiaque (708, 1326).
1 d'intoxication gravidique. (267).
ï de myocardite (FT) PE
2 après avoir présenté un shock secondaire a une laparotomie pour ablation. des annexes cote ou de kyste de 7 ovaire (2022). en NE
à de broncho- -pneumonie (56). |
1 d’obstrüction intestinale (1031 bi). RU He PTE ‘
5 de scarlatine et d’urémie (265). OO LOS TES
1 d’urémie (1509).
“T décédée ‘immédiatement. après une césarienne vaginale LPS
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CHAPITRE X
Pathologie du nouveau-né
1°) MALFORMATIONS FORTALES
15 observations : n°% 150, 223, 345, 387, 390, 136, 465, 663, 702, 707, 844, 960, 098, 2113, 22617,
Nous relevons 2 cas de polydactylie, 3 caside pieds bots, 3 paralysies faciales, 2 becs-de-lièvre dont un bilatéral, 1 cas de spina bifida, x cas d’hypospadias, 1 cas d’hydrocéphalie, 1 cas de tumeur du bras et r cas d'amputation congénitale
de l’avant-bras.
2°) CONJONGTIVITE. OPHTALMIE PURULENTE
Neuf nouveau-nés présentèrent une conjonctivite légère, mais dans deux cas, 692 et 963 bis, il y eut ophtalmie purulente et l'examen bactériologique des secrétions oculaires mon-
tra la présence de gonocoques.
‘7 8°) MŒœŒLENA
On observa cinq cas sérieux de mœælena chez le nouveau-né
{obs. 12, 198, 2109, 2111, 2124 bis),
SE î Ÿ
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11 faut noter également. 1 cas de pemphigus palmaire 956);
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CHAPITRE XI
Mortalité infantile
I y eut, en 1925, soixante-dix-huit cas de mortalité. infantile, dont 4 concernent des enfants nés à la fin de l’année
Il faut signaler, en outre, que 3 enfants, nés en 1925, sont . décédés dans les premiers jours de l’année 1926 (2225 (2° enf°), 2H oAIT OS).
1924, :: Obs. n°2702, 2723, 2780, 2804:
195 4 O0bs nn 79 22, Mo 87, X,:1087/100,.197, 287, 351, DT AD TT 00 AD TOUTE, 376, 492, 499, 570, 582, 605, 619; 638, 702, 710 (2 enfants), 745, 772 bis, 778, 796, 840, 880, 910, 913, 943, 968, 977, 1019, 1030, 1051, 1068, 1146, 1187, 1247, 1280, :1453, 1502, 1532019933, 108,0 1035; 1637, 1660, 166%, 1673, 1736, 17983.%, 1800, 1809, 1816, 1876, 1912, 1977, 1988, 2075; 2077, 2083, 2104, 2119, 2152, 2225.
36 fois, il s’agit d'enfants prématwrés dont 8 nés d’une grossesse gémellaire (ro (2 enfants); 913, 1532, 1533, 1876, 2119, 2295). : |
39 enfants pesaient à la naissance moins de 2.500 gr. (dont
Ven 7$ ES \ 25 moins de 2.000 gr., à savoir, 10 entre 1.500 el 2.000, 1#
entie 1.000 à 1.500, 4 entre boo-à 1.000).
© Ces 39 enfants sont tous morts de débilité, sauf 2 d'entre.
eux qui ont succombé, l’un à des abcès multiples (obs. 2702 de l’année 1924), l’autre à une septicémie (2083). ‘Si nous considérons les 78 observations de. mortalité infan-
tile, nous relevons comme causes de la mort :
60 fois la débilité congénitale.
A fois une.broncho-pneumonie.
3 fois un érysipèle. FTEROS |, 8 fois des hémorragies méningées. - à _2 fois des abcès multiples. NS | * > fois une septicémie, ee ; r fois dystrophie. ES pare
1 fois rein polykystique.
x fois malformation congénitale. x
x fois occlusion intestinale. | /
66 enfants élaient âgés de moins de 15 jours ;:
12 avaient entre 15 jours et mois et, demi.
Chez ces derniers, nous relevons 4 cas de débilité, 2 cas de broncho-pneumonie, 2 cas d’érysipèle, :2 cas d'abcès mullti-
ples, 1 cas de septicémie et r rein polykystique.
TROISIÈME PARTIE
Service de Gynécologie
Un certain nombre de femmes furent hospitalisées et opérées à la Clinique pour des affections gynécologiques. Nous . relevons les interventions suivantes :
a) Hystéreciomies.
27 observations : ; ; nee
NS 270, 201; "207,: 392; 380; 24) %:719)1870, 878; "085; 1031 bis, 1004, 1088, 1100, 120/,:120D,.1382, :E901,.1047, 1627, 1653, 1856, 1949, 1981, 2060, 2158, 2203.
Cette intervention fut pratiquée 10 fois pour annexite où salpingite, 9 fois pour fibrome, 5 fois pour kyste de l'ovaire, 2 fois pour ;supBuration pelvienne et r fois pour cancér du col.
Dix fois l’appendice fut enlevé au cours de l'intervention.
Nous devons signaler, en; outre, 3. hystérectomies post-
partum, l’une pour métrorragies, le 10° jour des suites de
couches (96), Ja seconde pour fibrome et infection (1586), la
3° pour cancer de l’utérus (1811).
b) Ablation unilatérale des annexes pour kyste de l’ovaire. k Ro observations 5 Ù
“Ne 307, 359, lo, 123, 497, 595, 756, 1087, 1742, 2022, ! 2099, 22101:
Une fois l’appendice fut enlevé au cours de l'intervention.
c) Ablation unilatérale des annexes pour salpingite ou anneile. à
12 observations :
Six fois l’appendice fut enlevé au cours de l'intervention.
d) Myomectornie pour fibrome et appendiceclomie. 1 observalion (1170). 6
e) Ligamentopeæie. 19 observalions, 4 f
Cinq fois l'intervention fut pratiquée seule, sept fois parallèlement à une autre opération soit Fa une soit gynéco- Jogique. à Ù +
Une fois, l'appendice fut enlevé au cours de l'interven-
| Lion (1250)100m | :
1) CGolpolomie., 5 observations. 4 Ne & 5o5',.624, 794, 957, 1450.
g) Périnéoraphie, Q observations.
N° 220, 498, 532 bis, 886, 1171, r241, 1296, 1985, 1992. h) Appendicile aiguë : » observations. | |
N° 319, ‘1069: DE Fran ANA
HN Sr
> i) Cure radicale de hernie ombilicale, inguinale' ou éventration. 4 observations.
N°% 722, 2909 ; 510 et 1099.
j) Laparotomie eæploratrice : 3 observations.
N°° 755 (pour diagnostic grossesse ectopique ou hémorragie rétroplacentaire), 1565 (pour néoplasie abdominale), 2043 (pour état de shock). ;
k) Ampulation du col. 2 observations,
N° 2102 (pour allongement hypertrophique), 2203 (pour
polype cervical). À signaler 1 laparotomie pour péritonite le
10° jour des suites de couches (8137).
l) Curetlages. & observations.
Le curettage fut pratiqué une fois pour môle hydatiforme.
-8 fois pour biopsie, » fois pour métrite hémorragique et
fois pour métrorragies.
Nous laissons de côté dans cette rubrique les curettages pratiqués aussitôt après les avortements ou dans les semaines suivantes pour rétention de caduque ou de débris placentaires.
Signalons qu'on pratiqua dans ces conditions 43 curettages et 20 curages digitaux.
Mortalité : 8 cas. |
N°% 299, 307, oz, 994, 1241, 1563, 1583, 2022.
6 de ces femmes avaient subi une intervention portant sur les annexés (cancer, dégénérescence kystique, utérus fibroma: teux, salpingite), une autre (1241) une colpo-périnéoraphie el
la dernière avait subi un curettage en vue d’une biopsie (994).
! | ; 6 Lef
QUATRIÈME PARTIE
. La Clinique Tarnier possède un service d'isolement réservé aux femmes susceptibles pendant leur grossesse et leurs suites de couches, d’être agents de contage d'une infection quelconque. , Ÿ
Ainsi est isolée, à Tarnier, toute femme présentant soit des signes d'infection puerpérale, soit des accidents liés à une _ maladie contagieuse, en particulier tuberculose et syphilis, soit même simplement une température élevée ou des frissons, en un mot toute femme dont l’état révèle une symptomatologie suffisamment accusée pour la rendre suscepte et faire redouter l’éclosion d’une infection même légère,
Ce service reçoit également toute mère dont l'enfant est, de son côté, suspect ou atteint de maladie contagieuse (diphtérie, pemphigus, staphylococcies, EtC se
Le service de l'isolement est situé et organisé de façon à ce que le personnel hospitalier, qui en assure le fonctionnement,
n'ait pas de rapports avec les autres parties de la clinique.
Dans le courant de l’année 1925, 313 femmes sont entrées et ont séjourné dans ce service, parmi lesquelles une yingtaine y ont accouché. Les principaux états morbides relevés sont ceux de tuberculose, lymphangite mammaire, abcès du sein, phlébite, infection puerpérale, syphilis.
Le service a reçu en même temps 242 enfants atteints prin-
- cipalement de diarrhée, mœælena, ophtalmie purulente, pemphigus, broncho-pneumonie, érysipèle, porteurs d’abcès cutanés ou simplements suspects de maladies contagieuses (angi-
ne, diphtérie, etc.).
Denis
TARNIER (PRÉSIDENTE : MADAME BRINDEAU
Reconnu d'utilité publique par décret du 24 janvier 1926
L'Œuvre, dite l’Appui maternel auprès de la Clinique Tarnier, a été fondée en 1923, dans le but d’annexer à la Clinique une œuvre permanente d'assistance sociale et de lutter contre la mortalité infantile.
Cette œuvre, purement privée, fonctionne comme une
vaste organisation de solidarité sociale d'où se trouve bannie
toute étiquette de charité et de pitié. Les dames du monde qui.
consacrent leurs loisirs à la bonne marche de l’Appui mater-
nel, n ‘obéissent à rien d'autre qu’au sentiment noble et spon-
tané de la générosité de cœur pour soulager ka misères sur
lesquelles elles se penchent. ?
C'est dire que l’Œuvre, d'un caractère absolument désin-
téressé et disposant en outre de moyens singulièrement éten-
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dus, rend de précieux services auxquels ne saurait prétendre un organisme officiel.
Voici, en quelques lignes, quel est le but de l’Appui maternel
2°) Indiquer aux mères nécessiteuses, aux mères de fala mère nécessiteuse quitte son foyer et cesse de travailler pour venir accoucher à l'hôpital (placement des autres enfants bien portants.ou malades, paiement des mois de nourrice, du loyer, secours à des parents âgés, au mari infirme ou malade, etc.).
2°) D'indiquer aux mères nécessileuses, aux mères de familles nombreuses, aux mères abandonnées, les secours qu'elles peuvent obtenir de l'Etat, du département, des bureaux de bienfaisance et des œuvres privées ; les visiteuses
effectuant pour les mères les demandes et les démarches que
celles-ci sont incapables de faire.
3°) Démontrer aux femmes la nécessité de l'allaitement maternel, leur expliquer l'utilité des consultations de nourrissons et les encourager à y assister par la distribution de primes ; empêcher par tous les moyens possibles l'abandon des enfants (placement des mères avec leur enfant, séjours dans les asiles maternels, aide pécuniaire, adoption).
4°) Eviter la mise en nourrice ou tout au moins Ja retarder jusqu’à ce que le poids et l’état de santé de l'enfant rendent le placement moins dangereux.
5°) Surveiller les nourrissons placés par ses soins à la campagne. |
6°) Expliquer aux familles la nécessité de séparer les nouveau-nés de leurs parents atteints d’affections contagieuses
(tuberculose) et leur faciliter cette séparation.
RAD EE
L’Appui maternel prénatal secourt les femmes enceintes à domicile si elles doivent rester dans leur foyer et facilite le placement des femmes abandonnées dans les asiles, tels que l’Allaitement maternel ou l’Asile de Ste-Madeleine. De plus, les enfants dont l’entourage ne peut assurer la garde pendant ce temps, sont placés par ses soins.
À cet effet, une école d'infirmières, située boulevard Raspail,
fournit à l'OŒuvre une monitrice qui est chargée des enquê-
Ver
tes à domicile et des infirmières stagiaires qui vont aux nouvelles lorsqu'un nourisson est resté plus de quinze jours sans avoir été amené à la consultation.
Tous les lundis, les dames de l'OEuvre se mettent en rapport avec les femmes nouvellement arrivées et prennent immédiatement les dispositions nécessaires pour mettre en œuvre les “ différents moyens d’action de l’Appui maternel, dont relèvent
les besoins divers de ces femmes.
L'Appui maternel post-natal s'occupe des femmés accouchées ou opérées à la Clinique. Lorsqu'une fille-mère veut abandonner son enfant, l’Appui maternel obtient des convalescences très longues, soit à la Maison maternelle de Saiïnt-
- Maurice, soit à l’Allaitement maternel, soit à la Charité ma-
iernelle de Glisolles, soit à la Pouponnière de Bourdigal, soit
dans d’autres asiles, Ces longues convalescences présentent
Le. l'avantage très appréciable d’attacher les mères à leur enfant
4 44 et c’est ainsi qu’elles conservent leur petit ; on évite de cette
js façon l'abandon à l’Assistance publique et ses résultats désastreux ; la mortalité au Dépôt est très élevée partirulièrement
Re dans les mois d'été (95 % environ).
Pour arriver à ce but qu'il faut atteindre à tout prit ouest
naturellement nécessaire d’accompagner les bonnes paroles
LR
, . . | . ., d'arguments sinon plus persuasifs, du moins plus positifs, tels que secours en espèces et dons de toute nature ; c’est là que portent leurs fruits la solidarité qui règne au sein de l’œuvre
et les relations puissantes de ses membres.
L'Appui maternel s'occupe aussi du mari, des autres enfants, en un mot cherche à tirer la famille d'embarras ; lorsque la femme rentre au foyer, on rétablit le bien-être chez elle.
L’Appui maternel s'occupe des femmes abandonnées, des femmes seules, veuves ou divorcées, et, lorsque le cas se présente, vient en aide aux maris délaissés ; c’est l’objet du rayon
d’Appui paternel que l’OŒuvre s’est annexé plus récemment.
Les consultations de nourrissons, qui ont lieu à la Clinique
Tarnier trois fois par semaine, sont suivies par les dames de l'OŒuvre et leurs infirmières qui se prodiguent auprès des ‘jeunes mères inexpérimentées et leur expliquent, avec force détails, la façon de suivre les instructions du médecin consultant. Des distributions de layettes et de vêtements chauds
complètent l’action bienfaisante de ces consultations.
- Pour les nouveau-nés que les jeunes mères ne peuvent nour- -rir elles-mêmes, l’Appui maternel dispose de deux centres de nourrissons, lun à Longué (M.-et-L.), l’autre à Palaiseau (S.-et-O.), qui rendent des services considérables, sans grever le budget de l’OŒEuvre, puisque leur création et leur organisation résultent, comme pour l’œuvre elle-même, d’une génereuse initiative privée dont le mérite revient au Docteur et à Mme Boussin, pour Longué, ct au Docteur Fontaine, pour
Palaiseau.
SELS S UE
En résumé, l’Appui maternel a donc des moyens d'action puissants et multiples, dont voici les principaux :
1°) Des visites dans les dortoirs d’accouchées et de femmes enceintes,. afin de connaître toutes les femmes qui séjournent à la Clinique, ainsi que celles qui accouchent chez les sagesfemmes agréées, et de déterminer l’aide morale et matérielle
dont chacune a besoin.
2°) La présence d'une visiteuse de l'Appui maternel à toutes les consultations de nourrissons de la Clinique et aux consul-
tations pré-natales. e A4 é 3°) La création à la campagne de centres de placement fami-
lial de nourrissons surveillés par un médecin.
4°) Des distributions de layettes, de médicaments, de se-
cours en argent.
5°) Des visites et des enquêtes à domicile.
Les merveilleux résultats oblenus par PAppui maternel témoignent de sa prodigieuse vitalité. Il serait désirable de voir son exemple suivi dans toutes les maternités. Déjà, suivant l’ordre de leur création, fonctionne un Appui maternel dans les hôpitaux suivants : La Pitié, Beaujon, Tarnier, Lariboisière, St-Antoine. <
Il serait à souhaiter que toutes ces œuvres, dites Appui maternel, atteignent le degré de prospérité que Madame Brindeau et ses dévouées collaboratrices ont su donner à l’Appui maternel auprès de la clinique de l'hôpital Tarnier.
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Conclusions
La Clinique d'accouchement et de gynécologie Tarnier, clinique obstétricale de la Faculté de médecine, comporte :
1°) Un service de consultations comprenant : k
a) La consultation des femmes enceintes ; . b) La consultation des nourrissons ;
c) La consultation antisyphilitique ;
d) La connitétion de gynécologie.
2°) Un service d’hospitatisation comprenant :
a) Un service général pour femmes enceintes, en travail et accouchées ; . b) Un service de gynécologie ;
c) Un service d'isolement.
3°) Un service d'assistance sociale, l'œuvre dite « Appui maternel auprès de la Clinique de l'Hôpital Tarnier », fondée en 5923 et reconnue d'utilité publique par décret du 24 janvier 1926: R
Vu : le Président, Vu, le Doyen, A, BRINDEAU. ROGER.
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