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DE LV
MAISON D'ACCOUCHEMENTS BAUDELOCQUE
PRÉAM ULE
Ce travail est le compte rendu annuel des accouchements qui ont eu lieu pendant Tannée 1892 à la clinique Baudelocque.
Les détails, que nous avons donnés dans les deux statistiques (1889-1890 et 1891) publiées antérieurement, nous dispensent de rappeler l'organisation du service au double point de vue des soins divers donnés aux femmes et de renseignement pratique destiné aux stagiaires.
Malgré le nombre de ces derniers et surtout malgré Parrivée de nouveaux élèves qui a lieu chaque quinzaine, nous n'avons point observé d'accident infectieux causé par un défaut d'asepsie ; il est vrai qu'au fur et à mesure que les méthodes antiseptiques deviennent d'usage de plus en plus courant dans les services de médecine et de chirurgie, les étudiants qui sont à la veille de terminer leurs études médicales sont pour la plupart habitués aux précautions à prendre ; presque tous sont en tout cas convaincus de la nécessité impérieuse d'une désinfection minutieuse, lorsqu'on examine une femme enceinte ou qu'on assiste une femme en travail.
Par précaution, une surveillance très minutieuse est exercée sur la manière dont les élèves se désinfectent les mains avant d'examiner les femmes.
Il n'y a guère eu pendant l'année 1892, dans l'enseignement donné aux élèves qu'un petit perfectionnement que M. Pinard désirait depuis longtemps réaliser. Chaque
jeudi, les vaccinations sont pratiquées sur les nouveau-nés du service par les stagiaires, sous la direction de MM. Chambon et Saint- Yves Monard. De cette manière tous les élèves ayant été attachés au service auront au moins pratiqué plusieurs vaccinations et auront pu suivre l'évolution normale de la vaccine. Voici par mois la liste des stagiaires pendant Tannée 1892 :
STAGIAIRES PENDAMT L'ANNÉE 180t
16 décembre 1891 — \b janvier 1892. — MM. Gerson, Godet, Heim, Jullien, Juvaux, Mirkovitch, Rousseau-Dumarcet, Crilzman.
\^r Janvier — 1" février. — MM. Ghabory, Hamaide, Rocquet, Weissman, Gollinct.
16 janvier — 15 février. — MM. Leredde, Pillaud, Planton, Vienne, Halipré, Morax, Nicolle, Sorel, Azalbert.
1«' février — l»»" mars. — MM. Beaumé, Bourbon, Brion, Carré, Dardel, Josseau, Lavocat, Miquel, Rahon, Rave, Auscher, d'Halman de Villiers.
16 février — 15 mars. — MM. Bompart, Brisson, Chérot, Grajon, Malaval, Adler, Jacquinet, Lenormand, Maurel, Roques de Fursac.
1^' mars — l*»" avril. — MM. Brin, Chancerel, Contrest, Deperet-Muset, Ilaury, Lebon, Leroy Albert, Lully, Rieunier, Roullet, Saucier, Boulanger, Lévy Jacques.
16 mars — 16 avril. — MM. Albert, Bridier, Bromane, Gharrade, Decourt, Duloroy, Fischer, Giraud, Péchaud, Vandale, Vivier.
1er avril — l^^ mai. — MM. Bridier, Brin, Ghatenet, Funnusiann, LeBranchu, Sauvez, Vallais, Warde, Legrand, Rochon-Duvigneaud.
16 avril — 15 mai. — MM. Binet, Gantillo, Deschamps, Ducellier, Héan, Monteiro, Mosgofian, Nanard, Nathanson, Pecker, Prat, Rnéda, Stojanovitch, Zègre.
1"^^ mai — 1" juin. — MM. Druet, Goueland, Grégoire, Huguenin, Marty; M^*» Litaner; MM. Mennessier, Mergier, Ortiz, Pailloz, Richard Gaston.
16 mai — 16 juin. — MM. Abramovitch, Gorny; M"« Fajnkind ; MM. Gallard, Ganéa, Guillemet, Janlin, JofTrion, Lefèvre Henri, Leter, Luez, Mailet, Malley Louis, Montier, Pailloz, Artault, Godet, Landowski, Launay, Maupaté.
l«'yW/i — l*' juillet. — MM. Godillon, Bacque, Marot, Lévy, Villequez, Pertat, Demirleau, Henr)', Mermillod, Dorion, Druet, Flandre, Godet, Maupaté, Arthaud.
16 juin — 15 juillet. — Mauclair, Nanu, Renaud, Rosal, Staïcovici, van Peteghem, Ghapt, Haury, Zuber.
1" juillet — 1^^ août. — M"« Biclovussoff ; MM. Decornet, Dunoyer, Guilleminot, Himely, Perret, Vanderhagen, Yvinec, Fauchon-Villeplet, Laroussinic, Sourdille.
IQ juillet — 15 aoiit. — M. Le Roux.
1^^ août — 1^^ septembre. — MM. Delaunay, Mercier, Pékle, Watteau, Thérault, KrouchkoU.
16 août — 15 septembre. — MM. Gorbière, Gigon, Lelerrier, StamatofT.
\^^ septembre — l*»" octobre. — MM. Derrien, Le Gonte; M"e Leder, M™« Scherr.
16 septembre — 15 octobre. — MM. Gousin, Pompidor, Orlamduco, Godillon, Gravier, Loche.
1«' octobre — 1^^ novembre. — MM. Guérineau, Demetriades, Groustel, Lemclletier, Lefebvre, Chasserant, Belohous, Bihorel, Rouju, Larsonneur, Fleury, Violet, Bois, Sotlas.
16 octobre — 15 novembre,. — MM. Bouteil, Gouelte, Galériu, Grandon, Luys Henri, Marinco, Reiss, Riou, Thomas Louis, Mory, Mahieu.
l*' novembre — l»'' décembre. — MM. Bastide, Bouquet, Brahier ; M"e BychofTsky ; MM. Dauni, de Mello Vianna, Marcopoulos, Martin Achille, Ménard, Pezet.
16 novembre — 15 décembre, — MM. Berthelin, Meunier Jules, Longuet, Ninaud. le*" décembre — l*'"' Janvier 1893. — Gamescasse, Goldenberg, Ilugonnet, Kaminer, Ladvîe ; M"° Lapina; MM. Martin Henri, Redouté, Thomas Joseph.
Voici, par mois, le nombre de stagiaires ayant suivi le service pendant Tannée 1892.
Janvier.
Février Mars . .
Avril . .
Mai
Juin
Report 135
A reporter. .... 135
Juillet 20
Août 7
Septembre 8
Octobre 20
Novembre 21
Décembre 13
Total 224
Dans ce nombre de 224 élèves ayant fait leur stage, ne sont point compris les élèves bénévoles, les docteurs français ou étrangers qui sont également mis en série et pratiquent les accouchements, autant que le permettent les nécessités du service. De plus un certain nombre de stagiaires restent dans le service ou y reviennent pour parfaire leurs connaissances obstétricales.
Le plan suivi pour le dépouillement et le classement des observations de Tannée 1892 est à peu près le même que celui que nous avons adopté pour l'année 1891. Il nous a paru utile d'établir les subdivisions suivantes :
1® Femmes qui ont avorté :
2** Femmes ayant le bassin normal et ayant accouché spontanément d'enfants se présentant par le sommet; ces femmes sont séparées en primipares et multipares.
3° Femmes ayant le bassin vicié et ayant accouché spontanément d'enfants se présentant par le sommet.
4® Femmes chez lesquelles le fœtus s'est présenté par la face.
5® — — — par le siège.
6® — — — par l'épaule.
7® Femmes chez lesquelles on a dû terminer l'accouchement par une application do forceps.
8** Femmes chez lesquelles on a provoqué l'accouchement.
9"* Femmes chez lesquelles on a fait une symphyséotomie.
10** Femmes chez lesquelles on a pratiqué une basiotripsie.
11** Femmes chez lesquelles on a pratiqué une embryotomie.
12" Femmes chez lesquelles on a fait une version par manœuvres internes.
13** Femmes chez lesquelles le fœtus était mort pendant la grossesse.
14® Femmes chez lesquelles la grossesse était multiple.
15® Femmes dont le fœtus présentait des monstruosités.
Pour la commodité de la lecture, nous avons fait des tableaux dans lesquels se trouvent résumées les principales observations.
L'année 1892 a été marquée à la Clinique Baudelocque par un événement important, la rénovation de la symphyséotomie : dans sa leçon du 7 décembre 1891, M. Pinard avait fait savoir pour quelles raisons il était décidé à recourir à la sym-physéotomie dans les cas de rétrécissement du bassin où il était impossible d'extraire un fœtus vivant; c'est le 4 février qu'il a pratiqué cette opération et, dans une leçon publiée le 7 décembre 1892, il a fait connaître les résultats qu'il avait obtenus do celte opération pendant l'année 1892.
C'est également pendant cette année 1892, le 9 novembre, que M. Pinard a pratiqué, pour la première fois, Yischiopubiotomie ou opération de Farabeuf, chez ujje femme ayant un bassin oblique ovalaire de Naegele.
Nous devons rappeler ici que c'est grâce à la collaboration du personnel oftîciel du service, des chefs de clinique : M. Varnier, du 1*^ janvier au l®*" novembre, et M. Lepage, du 1*"* novembre au 31 décembre; des répétiteurs MM. Potocki, W^llich, Bouffe de Saint-Biaise, que toutes les observations sont prises en détail; nous devons remercier tout particulièrement M"* Roze, sage-femme en chef, qui s'occupe si activement du bon fonctionnement du service, et M"®* Dubuisson et Villeneuve, sages-femmes adjointes, dont la collaboration nous a été précieuse pour le dépouillement des observations.
CHAPITRE PREMIER
AlORTEHENTS
43 femmes sont entrées dans le service pour avortement ;^ 12 étaient enceintes pour la première fois, 31 étaient multipares.
Parmi les primipares, deux femmes, ayant fait leur avortement en ville (1033 et 1247), sont mortes d'infection (voyez observ. pages 94 et 95). Chez quatre autres femmes, la température a dépassé 39®.
Aucune des multipares n'est morte : chez 23, la température n'a pas dépassé 38** ; 3 ont eu une élévation do température entre 38** et 39® ; 5 ont eu des élévations de température ayant dépassé 39®.
La plupart de ces 43 observations (tableau I) sont déjà rapportées dans la thèse du D' Brion (Étude critique sur 530 cas cf avortement^ Paris, 1892) : en recherchant les causes qui produisent le plus habituellement Tavortement. on trouve que ce sont la syphilis, l'albuminurie et l'insertion vicieuse du placenta. Il est une cause qui agit fréquemment, c'est la provocation criminelle de l'avortement : c'est en même temps une cause de mortalité (les deux décès 1033 et 1247 en sont les tristes preuves) ou tout au moins de morbidité.
Tableau 1.
Numéro d'ordre
Terme
Parité
Accouchements antérieurs
Durée
du travail
Rupture
deâ
membr.ines
•si
aw g
I Avortements
Pi
3 in.
2 à terme.
5 à t., 1 à 3 mois.
7 à t., 1 a 5 mois.
1 à 4 mois.
4 avort., 1 ace. à terme.
1 à t., 5 prémat.
3 à t., 3 f. couch.
1 à terme.
1 à t., 1 f. couch.
1 à terme.
1 à 6 mois.
1 à 6 mois.
6 ace. prématurés.
1 à terme.
4 fausses couches.
2 fausses couches.
1 à t., 1 f. couche.
4 à t., 1 à 3 mois.
1 à terme.
2 à 1., 3f. couch.
1 à terme.
1 à terme.
4 à t., 1 f. couch.
6 à terme.
1 prémat., 1 à terme.
1 à terme.
1 à terme.
1 à t., 6 prématurés.
2 à t., If. couch.
1 à terme.
Prémaf.
Prémat.
Art. déb. tr Prémat.
Sp. à D.C.
Art. à D.C.
Sp. à b.c.
Sp. à D.C.
Prémat.
Art. à D.C.
Sp. à D.C.
Prémat.
Sp. à D.C.
Sp. à D.C.
Prémat.
Prémat.
Prémat.
Prémat.
Art. à D.C.
Sp. à D.C.
Sp. à D.C.
Art. (léb. tr.
Sp. dél). tr.
Sp, dil. c.
ACCOUCHEMENTS SPONTANES
Les femmes qui accouchent spontanément d'enfiints se présentant par le sommet doivent être séparées en : A. Femmes ayant le bassin normal ; B, Femmes ayant le bassin rétréci :
A. Femmes à bassin normal. — Pour établir cette statistique, nous avons suivi la môme méthode que pour Tannée 1891, particulièrement pour déterminer TAge de la grossesse. Nous avons eu soin également de distinguer les primipares des multipares.
Le tableau 2 indique le nombre de femmes suivant : 1® qu'elles sont entrées
enceintes, en travail ou accouchées ; 2® suivant qu'au moment de leur accouchement
elles étaient enceintes de 6 à 7 mois, de 7 à 8 mois, de 8 à 9 mois ou à terme.
Le tableau 3 indique quelle était l'attitude du fœtus au moment où la femme est entrée à la salle de travail. Lorsque les femmes arrivent alors que la rotation est faite, on he cherche pas à faire le diagnostic rétrospectif de la position droite ou gauche ; on se contente de la marquer aux positions directes antérieures (O.P.).
Tableau 2.
Primipares
Multipares
Femmes ayant le bassin normal et accouchant spontanément d'enfants se présentant par le sommet
Entrées pendant la grossesse
Entrées pendant le travail
Entrées accouchées
Enceintes de G ù 7 mois
Enceintes de 7 à 8 mois
Enceintes de 8 à 9 mois
A terme
Tableau s. —
- Prèsentitioos et positions.
Position
PriiniparcB
Multipares
Inconnue
Tablkau 8.
Numéros
Présent.
et position
Accouchements spontanés. Présentations da m
Durée
du travail
Durée
de
l'expulsion
Rupture
des
membranes
Liquide amniotique
Suite
de
couches
19 II
5 min.
Ih.
45 min.
10 min.
15 min.
10 min.
5 min.
10 min.
10 min.
15 min.
Art. D.C.
Spont. D.C.
Spont. début du travail.
Sp^nl. D.C.
Art. D.C.
6pont. D.C.
Art. D.C.
An. D.C.
Spont. D.C.
Spoiil. D.C.
Spont. D.C.
Prcccce.
Norm.
Id.
Norm.
Id.
Vert.
Norm.
Id.
Id.
Vert.
Norm,
Palh.
Norm.
Id.
Path.
Norm.
Path.
Norra.
Id
*e8. Btilants morts après la naissanca
Jour de la mort
Poids
du
placenta
ObservationB
Quelques heures après la naissance
8« jour
. 6«jour
5« jour
3« jour
Quel(]ues heures après la roaissance.
Quelques heures après la naissance.
Le soir de sa naissance.
2« jour
4* jour
Quelques instants après la naissance.
?• jour
600 gr.
450 gr.
370 gr.
350 gr.
650 gr.
320 gr.
470 gr.
310 gr.
600 gr.
270 gr.
La femme meurt d*érysipèle infectieux à son 7* jour. Enfant mort d'érysipèle de la paroi abdominale le 6o jour.
Rupture prématurée des membranes. Insertion vicieuse : 34/2
Traces d'albumine. Enfant mort de congestion pulmonain gauche.
Rnfant présentant à sa naissance du pemphigus palmaire ci plantaire.
Enfant insufflé et ranimé. Mis dans une couveuse.
Placenta sur le segment inférieur 27,2.
Enfant mort de néphrite suppurée.
Insertion vicieuse. Membranes 25/5. Perte de sang assez notable avant Texpulsion du fœtus. •
Enfant mis dans une couveuse.
Mort quelques instants après. Syphilis du foie et du poumon.
Insertion vélamenteuse. Broncho-pneumonie.
Tableau 9.
Accouchements spontanés. Présentations du
Aocouchementa antérieurs
Présentation
et position
Durée du travail
1 ace. à 7 mois 1/2. Enfant mis dans une couveuse. Mort Je 16« jour.
1 ace. à 7 mois prés, du siège. Enf. mort le jour de la naissance.
1 ace. spont. à terme. Enfant toujours vivant.
1 ace. spont. à terme. Enfant mort à 3 mois.
l ace. spont. à terme. Enfant toujours vivant. 4 âcc. spont. à terme. Enfants ? ?
l°f av. 2 mois 1/2. 2« ace. à terme. Enf. vivant. 3« ace. à 7 mois. Enfant vivant. 4« av. à 6 mois. 5° av. à 6 mois 1/2.
1 ace. spont. à terme. Enfant mort à 9 mois.
1 avortement de 5 mois 1/2.
1 ace. spont. à terme. Enfant mort à 4 mois.
1 avortement de 4 mois.
4 ace. spont. à terme. Enf. vivant.
3 ace. spont. à terme. Enf. toujours vivants.
1 ace. spont. à terme. Enfant toujours vivant.
1 ace. spont. à terme. Enfant toujours vivant.
1 ace. à 7 mois. Enfant a vécu pendant 2 mois ; 1 avortement à 3 mois : 1 avortement à 5 mois ; 1 avortement à 6 mois.
1 ace. spont. à terme. Enfant vivant.
2 premiers enf., i'un mort à 1 mois et Tautre à 2 m. 1/2.
1 ace. spont. EnCant à terme toujours vivant.
Durée
do rexpul.
Buptore des membranes
Liquide amniotique
Précoee
Ih. 10
45 ni.
Artif.
àD.C.
Id.
Spont.
àD.C.
Vert
Spont.
àD.C.
Normal
Id.
Vert et abondant
Artif.
Normal
Prémat.
Artif.
précoce
Id.
Spont.
àDC.
Vert
Précoce
Arlif.
Précoce
Spont.
après D.C.
Artif.
Prémat.
Artif.
àD.C.
Prémat.
Prém.
Arlif.
Artif.
Norm.
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal.
Normal.
Normal
Normal.
Normal.
Normal.
ri
pares. ^ Enfants morts après la naissance.
Poids «lu fœtus ^ sa mort
Jour de
la mort
après
la nais.
4t* jour
q. inst.
6* jour
6« jour
le lendemain
8» jour
6« jour
5« Jour
linperforation du rccluro.
Mis dans une couveuse.
In], inlra-ulértnes. Enfant morl ayant présenté des convulsion».
Enfant chélif. — Mis dans une couveuse.
Enfant chélif. — Mis dans une couveuse.
40« le 2« jour ; frisson. — 39^,5 le 3« jour ; frisson. — Irrig. cont. pendant 52 heures. Guérison.
4« jour! 580
2« jour; 560
2« jour
le lendemain
a fait qie
fitlqi»
nfinlÙHit
It qq. h.
jtir sése 540
lOej.
6« jour
jl«j.
Lendemain de naissance, pemphygus plantaire et palmaire. Frictions mercurielles et liqueur de Van Swieten.
Eruption g«^néralisée. —
Ins. vicieuse du placenta. — Ilémorrhagies assez abondantes pendant les huit jours qu précédèrent raccouchenient. — L'enfant présenta des couvutsions la veille de sa mort.
Irrig. cont. pendant 12 heures le 2* jour. — Guérison. — Enfant mort de pleurésie purulenli*.
Autopsie : Congestion intense du poumon droit. — Capsule surivnale indurée, piquetée. — Entre le rein et la capsule, kyste hémorrhagique du volume d'une noisette.
Mis dans la couveuse. — Bronche- pneumonie.
Hémorrhagies sous-choriales couvrant une partie de la face fœtale du placenta. Enfant né cyanose. — Mis dans une i;ouveuse.
Imperforalion rectale.
Mis dans une couveuse.
Seléréme des membres infér. et super. — Mis dans une couveuse. — Congest. pulmonaire. Mis dans une couveuse.
Krysipële de la face.
Primipares, — Les n**' 1250 gr. et 1626 sont manifesloment morts de syphilis : le premier présentait à sa naissance des huiles de pemphigus palmaire et plantaire ; à Tautopsie du second, on a trouvé de la syphilis du foie et du poumon.
Plusieurs de ces enfants étaient en état de faihlesse congénitale et leur faible poids explique pourquoi ils n'ont pu vivre : ainsi les n"*' 1480, 1526, 1826.
Le n^ 769 est mort d'érysipèle de la paroi abdominale le 8® jour; la mère de cet enfant est morte d'érysipèle le 7° jour. Le n"* 1477 est mort de néphrite suppurée le jour même de sa naissance.
Il n'y a guère que le n® 1358 pour lequel on puisse penser que la mort ait été causée en partie par la soulfrance au cours du travail ; et il y a eu lieu de se demander si chez cet enfant la disproportion de poids entre le fœtus et le placenta ne doit pas faire incriminer la syphilis.
Multipares. — 21 enfants ont succombé : dans un cas (1038) la syphilis est hors de doute, comme cause de la mort, la disproportion entre le poids du fcBtus (2490/ et le poids du placenta (670) est manifeste.
La syphilis agit dans plusieurs autres cas; mais il est plus difficile de l'affirmer.
Deux enfants ont présenté de Timperforation du rectum et ont succombé tous deux.
B. Femmes à bassin vicié. — Le tableau 10 comprend les observations résumées des 46 primipares et des 61 multipares, ayant le bassin plus ou moins rétréci et chez lesquelles l'accouchement s'est terminé spontanément^ l'enfant se présentant par le sommet.
Sur ces 46 primipares, 26 ont été reçues dans le service pendant leur grossesse ; chez 43 d'entre elles la T. n'a pas dépassé 38** ; chez le n** 69, la T. normale jusqu'au 16* jour a atteint 39**,3, puis 41" le 18® jour. 11 s'agissait d'accidents d'origine intestinale. Chez une autre femme, il y a eu une seule élévation de T. de 39® le dixième jour. Enfin chez une troisième femme, la T. maxima a été de 38'*,2 le 3® jour : cette hyperthermie était due à une lymphangite du sein. Tous les enfants sont nés vivants; un seul (19) qui ne pesait que 1850 gr., à la naissance est mort 6 jours après.
Parmi les 61 multipares, 35 sont entrées pendant la grossesse ; chez 55 la T. est restée normale. Il n'y a que deux femmes (156 et 1412) qui aient présenté de l'hyperthermie en rapport avec une infection génitale légère. Tous les enfants sont nés et sortis vivants.
CHAPITRE II
PRÉSE^TATIOIVS DE LA FACE
Le fœtus s'est présenté par la face chez 2 primipares ; nous ne pouvons guère en effet, compter parmi les présentations de la face la femme n" 1164 qui est arrivée, après avoir subi en ville plusieurs applications de forceps ; la tête était défléchie, l'enfant mort, et on fut obligé de recourir au basiotribe.
798. — Rt'trécissement du bassin. Présentation de la face, variété frontale persistante, Appliration de forceps. Enfant vivant (résumée).
Primipare, entre à la Clinique le 6 juin, à 6 heures du matin.
Dernières règles ont eu lieu du 28 au 31 août.
A sonar ivée, lorifice utérin présente une dilatation de cinq francs. Les membranes sont intactes.
A 7 h. 30 <lu matin, les membranes se rompent spontanément. Le doigt arrive sur le front, les yeux et le nez.
A 11 heures du matin, avec une dilatation comme une paume de main, M. Polosson constate que le centre de la présentation est constitué par le front recouvert d'une énorme bosse sërosnTiguine. A l'extrémité droite du diamètre transverse, le doigt arrive sur la partie antérieure de la fontanelle antérieure; à l'extrémité gauche du môme diamètre, le doigt atteint les arcades orbilaires les globes oculaires, le nez.
A 11 h. 1/2 du matin, la dilatation est complète : l'engagement est peu accusé ; la tôte est incHnée sur le frontal postérieur.
Cette attitude de la tète est confirmée par le toucher manuel que Varnier pratique au moment où, à deux heures del'après midi, il décide de faire une application de forceps. Après rotation et engagement au détroit inférieur, le front ouvre la vulve et s'y engage jusqu'à ce que le nez très aplati vienne s'appliquer étroitement à la commissure vulvaire antérieure ; puis le bregma, le vertex, la petite fontanelle, la bosse occipitale se dégagent successivement au niveau de la fourchette. Enfin on voit apparaître en dernier lieu à la commissure antérieure la bouche largement ouverte, puis le maxillaire inférieur. La bouche reste béante pendant les quelques heures qui suivent la naissance.
L'extraction simple du placenta est faite à 4 h. 50 du soir.
L'enfant, né vivant, pèse 3,810 gr. ; il présente une bosse séro-snnguine volumineuse au niveau du front. Principaux diamètres de la tôte; Bipariétal 9 c. 6; bitemporal 8 c. ; occipito -frontal maximum 14 c. ; Sus occipito-mentonnier (bouche ouverte) 13 c. 8; Mento-bregmatique (bouche ouverte) 12 c. 6., etc.
Le promontoire est accessible ainsi que la face antérieure du sacrum.
Les suites de couches sont bonnes : la T. atteint 38° le 2« et le 4* jour.
La mère et l'enfant sortent en bonne santé le 27 juin.
1598. — Primipare, âgée de 22 ans, entre à la Clinique le 6 octobre 1892, pour des varices volumineuses des membres inférieurs.
Les dernières règles ont eu lieu à la fin de janvier.
Tableau 10.
Année 1892.-
- Primipares. BétréoUM
Age
Entrée
Terme
de la
grossesse
Bassin
Présent&tion et position
Durée
du travail
Durée
de l'expulsion
Rupture
des
membranes
Trav.
Prom. access.
Prématurée
28 ans
Gr.
Artif. à D.C.
39aas
Id.
D.P.S.P. 10.6; D. biischialiquc 9«,5
Hâtive
Id.
Angle sacro- vertébral accessible
Hâtive
Id.
ArUf. à D.C.
17 ans
Trav.
Prom. access.
Aitif. à D.C.
Gr.
Prom. très élevé. Diam. P.S.P. Ils2
Artif.àdil.lfr.
Trav.
Face dtitérieure du sacrum plane
Spont. à D.C.
Gr.
Prom. access.
17 ans
Id.
Vicié
Spont. à D.C.
Id.
Angle acceisible. Diam. P.S.P. 10 J
Artif. à D. 6 fr.
Trar.
Angle accessible avec 2 doigts
Prématurée
Gr.
Angle S.V. bas. Diam. P.S.P. 9,5
Précoce
18 ans
Trav.
Prom. access.
Spont. à D.C.
21 ans
Gr.
Angle access.
Spont. à ?
20 ans
Trav.
Angle access.
Spont. à D.C.
23 ans
Gr.
Coxalgique
Ib. 25
Précoce
21 ans
Trav.
Diam. P.S.P. 10,2
Artif. à D.C.
23 ans
Gr.
Angle accessible avec 2 doigts
Précoce
19 ans
Id.
Angle et face antérieure du sacrum access.
Diam. P.S.P. 11
Ib.
Spont. à dilat.
2fr.
20 ans
Id.
Angle access.
Spont. à ?
33 ans
Id.
Dassin annclé. Diam. P.S.P. 10,5
Spont. à ?
22 ans
Trav.
Prom. access. avec 2 doigls
Artif. à 1 fr.
— Accouchements epontanés.
I Mensuration ^ des
\. luembmnes
Température
Poids du
fœtus
^ la naissance
Enfant sorti
Observations
JO
Ifi/O
Incomplètes
1850 gr.
Fœtus respire mal, ranimé rapidement. Mort 6 jours après la naissance.
Albuminurie de la grossesse, 39o le 10« jour.
Tête peu ossifiée.
Ophtalmie des 2 yeux au 5^ jour.
Deux élévations de température 38^,2 le 3« jour et 37<'8 le S''. Lymphangite.
Version par manœuvres externes pendant la grossesse.
Albuminurie de la grossesse, foyers hémorrhagiques placentaires anciens.
Coxalgie à 17 ans 1/2.
Enfant né en état de mort app. Hanimé. Liquide vert. Insertion vélamenteuse du cordon.
Albuminurie de la grossesse.
Albuminurie de la grossesse.
Atin«« 1883. — Prlmlpuwi.
assln. — Aeooachements spontanés.
rrmnce Mode
Nat.
Nat.
Sp.
Nat.
Nat.
Nat.
Nat.
Nat.
Sp. Nat.
Nat.
Nat.
Sp.
Nat.
Nat.
Nat.
Nat.
Nat.
Sp.
Nat.
MensuratioD
des membranes
Température
Poids
du fœtus
Enfant sorti
39», 3 et 41°
3230 gr.
Albuminurie de la grossesse.
Le 16ejourtcmp. 30o,3. Le IS*' jour 41o. Embarras gastrique.
Atropbic considérable de la jambe droite et raccourcissement de 12 centimètres.
Enfant né en état de mort apparente. Ranimé
Tête très réductible.
Liquide verdàtre et fétide au moment de l'expulsion.
Cicatrice d*abcès au niveau de la cuisse et du pli inguinal droit.
Deux attaques d'épilepsie.
AnnA» 189a. — HolUparM. — RétrMM
;2n. ~ Aocouohements spontanés.
Présenta-
Durée
Mode
Mens.
tion du
de la
de
des
placenta
délivr.
délivr.
meinb.
Temp.
du fœtus
Enfant sorti
Observations
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
F. utér.
Id.
F. utér.
Bord.
Id.
Id.
Nat.
Id.
Id.
Id.
Id.
Imméd.
Sp.
Nat.
Id.
Id.
Ih. 15
Id.
380,8 au 2ej.
Sp.
3dm.
Nat.
Sp.
Id.
Nat.
Id.
Id.
Sp.
Id.
Nat.
Id.
Ophtalmie des deux yeux guérie avant la sortie.
Albuminurie du travail.
Procid. du cordon et du bras gauche. Enfant né en état de mort apparente. Ranimé.
Irrig. continue pendant 28 heures»
Diam. bipariétal 9,5. Tête bien ossifiée.
Rétention partielle des membranes.
Vaginite granuleuse.
Version par manœuvres externes et ceinture eutocique.
Tablxa.it 10 (Bnite).
Ann4« 1893. - HtatipBr«>. - R«tr«cira<
Accouchements spontanés.
Présentation du placenta
Durée
de la
délivr.
Mode
de délivr.
Mens.
des memb.
Temp.
du fœtus
Enfant sorti
Observations
Nat.
Id.
Id.
Nat.
Ankylose de la hanche gauche, li^e mnominée aplatie du côté gauche. Diamètre biischiati({ue rétréci.
Id.
Version par manœuvres externes. Application de la ceinture.
Id.
Id.
Id.
Id.
Jd.
25 ni.
Spont.
Coxalgie droite non suppurée ; enfanl né en état de mort apparente, ranimé.
Id.
Id.
Id.
Id.
Hydropisie de Tamnios. Rupture arlificiellâ des membranes à la dUalation comme 2 ir. Procîdence aune' main et du cordon. Réduction. ' '
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Bord.
Id.
Albuminurie de la grossesse. !
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Procidence du cordon. Réduction manuelle sous chloroforme. Accouchement spontané. Ophtalipie de .l'œil gauche au 8«jour. 1 i
Id.
Id.
Id.
1 • Scoliose. ! '■
TABLKAT7 10 (anita). Anaia 1892. — MalUp«r«s. — lUM
Cette femme reste au dortoir jusqu'au 14 novembre ; on fait le diagnostic de gros œuf.
Début du travail à 3 h. t/2 du matin, le 14 novembre; la femme est amenée à la salle de travail à 7 h. 1/4 du matin avec une dilatation grande comme une paume de main.
Présentation de la face en M. I. D. T.
A 11 h. 1/2 du matin, rupture artificielle des membranes à la dilatation complète : liquide amniotique normal.
L'expulsion du fœtus a lieu à midi 50.
Extraction simple du placenta à 1 h. 25.
L*enfant du sexe féminin, pèse 3,720 gr. La face est violacée et œdématiée : phlyctèhes sur les joues, le menton et les paupières. Œdème des lèvres et des joues, , Suites de couches normales : T. maxima 38o, le soir de Taccouchement.
CHAPITRE III
rBÈSBNTATIONS DU SIÈ«E
Les tableaux 11 et 12 comprennent les 38 cas dans lesquels le fœtus s'est présenté par le siège.
Primipares. — 20 primipares (tableau 11) ont accouché d'enfants se présentant par le siège; 16 d'entre elles sont arrivées dans le service alors que le ta*avail était déjà commencé. Quatre sont entrées pendant la grossesse : chez elles (111, 170, 746, 1313) la version par manœuvres externes n'a pas réussi ou n'apa^ été tentée en raison de l'attitude du fœtus. Chez trois de ces femmes le fœtus se présentaitpar !e siège décompléié mode des fesses^ attitude défavorable à l'évolution spontanée lou artificielle du fœtus.
, Chez 16 dés femmes arrivées en travail, six fpis le fœtus se présentaitpar le siège pomplet; dix fois le siège était décomplété mode des fesses.
; Chez presque toutes ces femmes Ja température est restée normale ou n'a pas dépassé 38"*. Chez une seule (1067) la température a atteint 39**,5 le 6* jour et cette ascension thermique était causée par une lymphangite du sein droit. i Parmi les enfants, un seul (111), pesant 3,200 gr. n'a pu être ranimé, et sa mort jest probablement due à la syphilis maternelle ; plusieurs autres, nés en état de mort apparente, ont été ranimés et sont sortis vivants.
\ Multipares. — Chez 18 femmes (voir tableau 12) il y a eu présentation du siège : ^0 d'entre elles ont été admises dans lé service pendant la grossesse, 8 ont été
reçues pendant le travail. !
^ ^ii»'»-!*.
Parmi ces 18 femmes, 8 étaient enceintes pour la seconde fois, cinq pour la troisième fois, 2 pour la quatrième fois, une pour la cinquième fois, deux pour la dixième. Chez une seule (811), on a noté à Tune des grossesses antérieures une présentation du siège.
Chez 14 de ces femmes la température a été normale pendant les suites de couches; chez trois la température a atteint 38^ à 38®,5 ; parmi elles le n** 627 a dû être déli-. vrée artificiellement. Enfin une- femme a présenté une température élevée (T. max. 40®,2) en rapport avec des lésions de tuberculose pulmonaire.
Six fois le fœtus s'est présenté par le siège complet ; 8 fois par le siège décomplété mode des fesses, 3 fois par le siège décomplété, mode des pieds, une fois par les genoux.
Tous ces enfants sont nés vivants ; mais trois (193» 1182, 1519) sont morts quelques heures après la naissance.
Quant aux causes qui produisent ces présentations du siège, elles ne sont pas toujours faciles à apprécier: les plus fréquentes semblent être Taccouchement prématuré et sa cause la plus habituelle, l'insertion du placenta sur le segment inférieur, le petit volume du fœtus, le rétrécissement du bassin (1182), etc.
Dans tous les cas où le siège est décomplété, la conduite tenue consiste à introduire la main à travers un orifice suffisamment dilaté I de manière à abaisser un membre ; lorsque le siège décomjplété est profondément engagé, on a recours à la même manœuvre maùuellé.
Tableau 11.
No«
Age
Entrée
Terme
de la
grossesse
Présentation du siège
Bupture
des
membranes
Durée totale
du travail
Durée de l'expolM
Â terme.
A terme.
A terme. 8à9m.
A terme.
A terme.
A terme.
A terme,
A terme.
Complet G.T.
Complet G. P.
Mode des fesses. G.T.
Mode des fesses. G. P.
Mode des fesses. G. A.
Mode des fesses. G.T.
Complet. G.T.
Mode des febses. G.T.
Mode des fesses. D.A.
Siège complet. G.T.
Mode des fesses. G.T.
Mode des fesses. D.T.
Complet. G.T.
Id.
Mode des fesses. G.T.
Complet. G.T.
Mode des fesses. G. A.
Id.
Mode des fesses. G.T.
Art. à D.C.
Sp. au début du trayail.
Précoce. , ^ 14 h. 35
Sp. à D C.
Id.
Précoce.
Id.
Id.
Art. à D.C.
Précoce.
Art. à dilatât, comme 2 f.
Sp.àD.C.
Id.
Art. à D.C.
Précoce.
Art. à D.C.
Sd. au début au travail.
Sp. cours du travail.
Sp. D.C.
Art. D G.
ôh. 30
OL
Ik.
mm.
im
ii%
lU
timipares.
Délivrance
Mensuration des memb.
Température
Fœtus né
Poids à la naissance
Observations
Nat.
Spont.
Nat.
Id.
Spont.
îd.
Artif.
Nat.
Spont.
Nat.
Id.
Id.
Id.
Spont.
Id.
Id.
Id.
Enfant né en état de mort apparente. N*a pu être ranimé. Femme syphilitique. Poids du placenta, 530 gr.
Abaissement prophylactique d'un pied.
Dégagement spontané du siège. Extraction de la tête par la manœuvre de Mauriceau.
Abaissement prophylactique du pied. Céphalématome.
Température maxima 39^,5 le 6» jour. Lymphangite du sein droit. Céphalématome.
Dégagement de la tête en O.-Sacrée. Liquide vert.
Procidence du cordon. Rétropulsion. Dégagement spontané du siège. Extraction de la tête par la manœuvre de Mauriceau. liquide verdâtre.
Procidence du cordon. Réduction. Version par manœuvres externes, infructueuse. 3 céphalématomes.
Chorée. Malformations fœtales. Spina-biiida. Pied bot. Hydrocéphalie. Tête extraite avec difGculté.
Abaissement d*un pied. Liquide vert.
Procubitus du cordon.
Né en état de mort apparente. Ranimé. Température maxima 38<> les 3<i et 4<' jours. Albuminurie.
Abaissement d'un pied.
Un circulaire passé sur les épaules.
Manœuvre de Champeticr. Extraction diiUcile de la tête.
Abaissement prophylactique d*un pied. Extraction difficile. Enfant né en état de mort apparente. Ranimé.
Abaissement prophylactique du pied. Enfant né étonné. Ranimé.
Tableau 12.
Présentations di
NO
Age
Accouchements antérieurs
Entrée
Terme de la grossesse
Présentation du siège
Rupture des membranes
1er à terme, spont. Enfant présentant un pied bot.
Mode des fesses
Sp. à D.C.
6h.dO
2 à terme. 1 sommet. 1 siège.
A terme.
Complet G. A.
Art. à D.C.
2 à terme. 1 à 8 m. (macéré).
Complet.
Sp. à D.C.
9 à terme, spont.
A terme.
Mode des genoux.D.T.
Art. à D.C.
2 à terme, l*'^ terminé par 1 forceps.
Id.
Mode des pieds. G. T.
Art. à D.C.
l""" à terme (siège). 2^ à terme (sommet).
Id.
Mode des fesses. D.T.
Art. à D.C.
1 prém. à 7 mois.
Id.
Complet. G.T.
Sp. à D.C.
2 à terme, spont.
Complet D.T.
Sp. à D.C.
8 sp. à terme. 1 av. de 3 m.
Mode des fesses. D.T.
Prématurée.
2 sp. à terme. 1 prém. 7 m. 1 /2.
Mode des fesses. G.T.
Art.
cours du travail.
1 sp. à terme.
A terme.
Mode des pieds. G.T.
1 sp. à terme.
Mode des pieds. D.T.
Sp. à D.C.
4 sp. à terme.
A terme.
Mode des fesses. G. A.
Sp. à D.C.
1 sp. à terme.
Complet. G. A.
Sp. à D.C.
1 sp. à terme.
Mode des fesses. G.T.
1 sp. à terme.
A terme.
Mode des fesses. G.T.
Art. à D.C.
2 ace. spont: h»* à 8 m. 1/2 2'* à 8 m.
Mode des fesses. D.T.
Prématurée.
Ih. 45
1 sp. à terme.
A terme.
Complet G.T.
Art. à D.C.
s multipares.
lu
Durée
de la
délivrance
Délivrance
Mensuration
• des membranes
Température
Fœtus né
Observations
De
Ih. 30
Sp.
Nat.
Id.
Art.
Nat.
Sp.
Nat.
Id.
Id.
Id.
Sp.
Nat.
Id.
Id.
Sp.
Nat.
Id.
Id.
Vivant Mort 15 h. ap.
Vivant Mort 17 h. ap.
Vivant. Mort quelq. h. ap.
Tuberculose pulmonaire. Temp. M. 40^,2 au lO'^jour.
Enfant né étonné. Ranimé.
Temp. maxima : 38o,5Ie 3« jour. Irrigation continue.
Relèvement des bras sm* les côtés delà tète.
Procidence du cordon. Introduction du ballon Champetier. Extraction du siège.
Ophtalmie de l'œil gauche. Gnérison.
Abaissement prophylactique d'un pied. Enf.
né en état de mort apparente. Ranimé.
Procidence du cordon. Essai de rétroDulsion. Contractions énergiques. Expulsion du siège. Enf. ranimé.
Bassin canahculé. D.P.S.P. 10,5. Enfant mort 17 heures après sa naissance.
Version par manœuvres externes, infructueuses. Hydrocéphalie. Frictions mercurielles.
Insertion vélamenteuse.
Abaissement prophylactique d'un pied. Extraction difficile de la tète.
Abaissement prophylactique d'un pied.
Température maxima 38o,5 le 8« jour.
CHAPITRE IV
rBÉSBNTATION» DE LIBrAULB
Nous ne comprenons dans ce chapitre que les femmes chez lesquelles la présentation vicieuse n'a pu être corrigée à temps et chez lesquelles il a fallu recourir à une .intervention (version ou embryotomie) pour terminer Taccouchement.
Dix femmes ont été amenées dans les salles de travail dans ces conditions.
106. — IVpare, entre en travail le 25 janvier, l^* gr. enfant mort 15 jours après la naissance. — 2« gr. accouchement normal. Enfant mort à la naissance. — S» gr. Forceps. Enfant mort à la naissance.
Gross. actuelle. A perdu du sang à différentes reprises. Depuis 4 jours, cette femme serait restée chez elle sans aucun secours, perdant de Teau et ayant des douleurs.
Sous chloroforme, on constate un orifice utérin dilatable, une présentation de l'épaule droite en dorso-postérieure. Le liquide amniotique est épais et forme une véritable purée verdàtre. Les bruits du cœur sont faibles (?) La main introduite dans Tutérus n'a jamais perçu de battements du cordon.
La version par manœuvres internes est pratiquée en exerçant des tractions sur le pied gauche, le dos se dégage à droite. Les deux bas sont abaissés à l'aide de la main. Manœuvre de Mauriceau pour l'extraction de la tête.
Le fœtus né mort pèse 3100 gr.; le cordon présente un début de macération. Le travail a duré 76 heures ?
Le placenta se présentant par la face fœtale est extrait 40 minutes après l'intervention. Membranes incomplètes. Poids du placenta : 720 gr.
Suites de couches normales.
248. — Ilpare, 25 ans, entre pendant la grossesse le 22 février.
l*"^ accouchement normal. — Grossesse actuelle : D. R. du 16 au 26 mai.
Cette femme est amenée à la salle de travail le 24 février avec une dilatation complète. Poche des eaux volumineuse bombant dans le vagin. Utérus distendu par hydramnios. Présentation de l*épaule droite en dorso-postérieure. Version par manœuvres externes tentée sans succès. Rupture art. des membranes, liquide amniotique s'écoule en grande quantité : plus de 2 litres. Version par manœuvres internes faite sans difficulté. Enfant vivant pesant 32ô0 gr.
Délivrance par extraction simple 5 minutes après la sortie du fœtus. Membranes 11/31. Poids du placenta : 800 gr.
476. — Vpare, est amenée en travail le 9 avril, à 11 heures du matin, par une sage-femme de la vilh».
Les deux premières grossesses se sont terminées par accouchements normaux ; les enfants sont vivants.
3» grossesse, accouchement normal, enfant mort a 18 mois.
4« grossesse, avorlement de h mois.
Grossesse ocluclle de 7 mois environ : D. H. du 15 au 18 septembre. La femme aurait perdu de l'c-iu le 2 avril et aurait commencé à soufTHr le 6 avril à 6 heures du soir,
A son entrée présenlnlion de l'épaule droite en dorso-postérieure ; la main droite esta la vulve. Version pnr manœuvres internes; extraction de la tête diilicilc par résisLancc de l'orifice utérin. Enrnnt né mort et pesant 2120 gr.
Puréo du travail 67 heures (?)
Délivraiice i>ar extraction simple 30 minutes après la sortie du fretus. Membranes 27/2, Poids du placenta : 480 gr.
Le soir de l'accouchement la température monte à 38", 8 ; on soumet la femme (i l'irrigation pendant 19 heures ; les jours qui suivent la température reste normale,
1000. — Ilparo, 25 ans, entre en travail le 9 juillet d 8 heures du matin.
1" grossesse à terme; accouchement normal.
Grossesse actuelle : Dernières règles du 6 au 9 octobre ; deux heures avant son entrée, cette femme a perdu les eaux.
A son entrée, dilatation comme une paume de main; présentation de l'épaule droite en dorsoantérieure avec procidencn du bras droit et du cordon. Version par manœuvres internes dès la dilatation complète sous chloroforme. Extraction rapide d'un enfant de 3,830 gr. en état de mort apparente, ranimé en quelques minutes.
Délivrance par extraction simple 30 minutes après la sortie du fœtus. Membranes 28/8. Poids du plneeiila : 710 gr.
Suites de couches physiologiques.
1671. — Vpare. SS ans. entre en travail, le 30 novembre à 3 h. du soir.
Les quatre premières grossesses se sont terminées par des accouchements normaux.
Cette feinuie arrive, ayant déjà subi en ville 2 tentatives de version par manœuvres internes par uni- sngr-femme et par un médecin.
La main gauche pend à la vulve avec une anse de cordon de 20cenlim. On tente de rentrer la cordon, et on trouve dans le vagin le bras gauche, le cordon et un pied. — Le pied est saisi, amené à In vulve ; mais le cordon suit. Battements lents et faibles. Dégagement des épaules assez difticile. Manœuvre do Chnmpetier de Ribes pour tAcher d'extraire la tête dernière ; cette extrac* tion étant impossible et le cordon ne battant plus, on pratique la basiotripsie sur la tête dernière. L'enfant extrait pèse 3400 gr.
Délivrance artificielle presque immédiatement après la sortie du fœtus. Poids du placenta ; 710 gr. Membrane 35/6. Température : 38", 4 le 4' jour. Injection intra-utérine. La femme sort en bon état le lO* jour,
1295, — Femme enceinte pour la troisième fois. Entrée en travail enceinte de 8 mois.
I" grossesse à terme ; ace. à l'aide du forceps.
2' ace. à terme, spontané.
A son entrée, cette femme est en travail depuis 5 heures. On sent la tête dans la fosse iliaque droite. Le foyer d'auscultation est au niveau de l'ombilij. Col dilatable comme 2 fr. Poche d'eau intacte, piriformo.
On ramène la tête vers l'excavation. Le cordon étant dans la poche, on le réti'opulse, puis on pratique la rupture artificielle des membranes : le cordon retombe de nouveau et la tète est délléchio. Vains essais de rélropulsion. Les bruits du cœur sont toujours normaux.Aunc dilatation rninme 6 fr., introduction du ballon Champetier (3G0 ce. do liquide). Modijîcation des bruits du eo'ur 2 h. après l'introduction du ballon. Nouvelle procidence du cordon. Cessation des batlcmcnls. On extrait Icballon. La lètn déplacée est ramenée de nouveau au niveau du détroit nupé-
CHAPITRE I
APPI<ICATIO!«S DE FOBCBP8 CBEX DES FEIHME!* ATA^IT LE BASSIN NOBBIAIi
Ces opérations doivent être étudiées séparément : 1' chez les primipares ; 2' chez les multipares :
1® Primipares. — Chez 34 primipares ayant le bassin normal, on a dû terminer raccouchement à l'aide du forceps (tableau 13).
19 femmes étaient à terme ; 12 enceintes de 8 à 9 mois ; 3 enceintes de 7 à 8 mois.
27 femmes ont eu des suites de couches apyrétiques ; 3 (263, 329, 1226) ont présenté des élévations de T. ne dépassant pas 38^,5; chez une (566) la T. a atteint 39'', 5 sous l'influence d'une lymphangite du sein ; chez une autre (618), tuberculeuse, la T. a atteint 39®,8. Le n® 1634 a eu de Thyperthermie (40®) causée par une pneumonie. Enfln, le n® 1458 a présenté des accidents septicémiques avec frisson au 3* jour; elle a été soumise avec succès à Tirrigation continue.
Les positions du fœtus ont été les suivantes : 0. L G. A., 9 ; O. L G. T., 7; O. L G. P., 3; 0. I. D. A., 1;0. L D. T.,6;0. L D. P., 8.
Quant à la durée du temps qui s'est écoulé entre la dilatation complète et le moment de l'intervention, elle a été :
Cinq fois inférieure à une heure (15', 20', 25\ 30', 50'.
Cinq fois de 2 h. à 3 h. (2 fois 2 h., 2 h. 5, 2 h. 15, 2 h. 45).
Huit fois de 3 h. à 3 h. 45.
Quatre fois de 4 h. à 5 h.
Cinq fois de 5 li. à 6 h.
Trois fois de 6 h. à 7 h.
Une fois de 7 h., une fois de 7 h. 15.
Dans un cas, le forceps a été appliqué à la dilatation presque complète. Voir résume de l'observation 666, page 4.
Le forceps a été appliqué : 13 fois au détroit inférieur ; 14 fois dans l'excavation ; 7 fois au détroit supérieur.
LKnlpares. — Bassin normal.
rempé- »->ture
ï'oidB
du flL'tUB
Kcetua
Lieu
ObBerrationB
3550 pr.
bel. inf.
Défaut de progression de la tùlu apiès 4 )i. 50 de dil. conip.
Koreeps pour résislanre du coccjï el ralentissement des bruiU du cœur.
la.
Défaut de progression de la léle.
Exiav.
Au début du li-avail, liémorragic assez aliondaiile. Forceps pour défaut de rotation el modifications des bruils du cœur causées par une procidcnce du conlon.
<» à 3fi-,5
Id.
Femme albuminurique.
Dél. inf.
Korceps pour niodiGcalions du rythme des bruits du cœur.
EïcaT.
Défaut de progression de la télc. Procubitus du cordon; optilalniie double.
Dél. sup.
Procidencc du cordon. Après essais infruclueux de réliopulsion, introduction du ballon Champelicr, forceps, prise irrégolière en D.T. Légère pmalysie faciale.
wm
Excav.
Défaut de piogression de la léte. 1" prise irréguliéi-e. 2' application normale.
31 ûi)
Dét. inf.
Forceps pour défaut de progression de la lùte. Travail long.
rti
r}él. sup.
Défaut de pi-ogression de la léle. Lympbangite du sein droit. Tempérât, maxima. 39°, 5.
Dét. inf.
Lenteur de la période d'expulsion. ModiÛcations dans le rythme des pulsations cardiaques. Périnée œdématié, déchirure de 3 e.
apparente. Ranimé.
Temp.
Excav.
Défaut de rotation de la tète. Elévation de température due à la tuberculose pulmonaire. Albuminurie.
2iHK)
M. sup.
Forceps avec dilatation incomplète du col. Iniection intra-utérine entre la tête du fœtus et le col ulénn.
Dél. inf.
Excav.
minurique.
liét. inf.
Tableau i:i (Huite). Application de forcvps
M primipares. — Bassin normal.
BU
on ftb.
Température
Poids du fœtus
Fœtus sorti
Lieu de l'application
Observations
2650 gr.
Excav.
Albuminuriquc. Rotation non effectuée, liquide amniotique vei*t.
Né M.
Id.
Défaut de rotation, les bruits du cœur sont modifiés. Forceps en oblique. Enfant extrait mort.
Id.
Défaut de progression de la tête.
Dét. inf.
Résistance du bassin mou.
Id.
Défaut de progression de la tète.
Dét. sup.
Défaut de rotation. Nodificat. des bruits du cœur.
Né M.
Excav.
Les bruits du cœur se modifient brusquement, 94 pulsations. Appl. rapide du forceps. Enfant extrait mort.
Dét. inf.
('orceps pour résistance du bassin mou.
Mort, 3 jours
après la naissance.
Dél. sup.
Défaut de rotation. Forceps. Dégag. en 0. sacrée.
Excav.
Forceps pour défaut de progression de la tète.
fh
iN.
Del. sup.
Forceps pour ralentissement dos bruits du cœur.
Excav.
Modifications dans la circulation fœtale.
Teinp.
maxi. 40o
Dét. inf.
Forceps pour modification des bruits du c^ur. Liquide vert. Frisson au 3»^ jour. Irrigation.
Excav.
Forceps dans Texcavat. Défaut de rotation.
Dét. sup.
Tète mal fléchie. Œdème de IîI lèvre ant. Ralentissement des bruits du cœur. T. max. 40«. Pneumonie.
fl4
Excav.
Tète inclinée sur le pariétal droit. Céphalémalome au 5<* joui*.
Tableau 14.
Forceps ches 1m
Nos
Age
Parité
Entrée
Accouchements antérieure.
Terme
de la
grossesBe
Présent.
et position
Durée
totale
du travail
Durée
de
l'expulnon
ddi
33 ans
37 ans
27 ans
27 ans
26 ans
3 ace. ant. à lerme ; le 2* terminé par application de forceps.
1" avort. de 4 m. 1/2.
A terme.
27 ans
34 an>
4 ace. anl. sponl. et à terme.
1 ace. à 7 m. 1/2. 1 à 6 m.
1 avort. de 3 mois.
Id.
Avort. de 6 semaine:.
1er accouch. à lerme à Taidr du forceps.
2 ace. ant. spont. et à terme.
ôlu45
Id.
A terme.
Id.
kl
SM
normal.
Délivrance
Durée
Mode
Mensuration
des memb.
Tempérât.
Fœtus né
Poids
du fœtus
Observations
20 ra.
Nat.
Id.
Arlif.
Nat.
Id.
SponL
Nat.
au
3« jour.
Normale.
Id.
39° le L<^' jour.
Normale.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id
après
après
3770 gr.
Forceps au dét. inf., rotation faite. Temp. maxima, 38»,1 au 3« jour. Irrig. conliaue.
Tête mal fléchie. Œdème de la lèvre ant. du col. Défaut de progression de la tête.
Forceps aussitôt dilatation complète pour hémorr. grave liée à Tins. vie. du placenta. Tête audessus du détroit sup.
Tête mal fléchie. Forceps au détroit supérieur. Dégagement en occ.-sacrée. Temp 39» le !•' jour. Irrig. conl.
Défaut de progression de la tête. Défaut de rotation et modification des bruits du cœur du fœtus. Forceps dans l'excavation. Enfant né étonné, ranime rapidement.
Ralentissement des bruits du cœur. Liquide amniotique vert. Forceps dans Texcavation.
L'enfant présente sur la région sacrée un spina-biG(1a. On Topère 10 jours après sa naissance. Mort 7 jours après l'opération.
Forceps pour ralentissement des bruits du cœur.
Tableau 15.
Forceps chez les primi
Nos
Age
Entrée
Terme
de la
grossesse
Présentation
et
position
Durée totale
du
travail
Durée
de
l'expulsion
Hupture
des
membranes
Présentation
du
placenta
Dq
de
déllT
Précoce.
F. fœtale
de traction.
Id. -
Id.
Sp. à D.C.
Id.
Artif. à une
dilatation
comme 5 fr.
Id.
Sp. à D.C.
Id.
A terme.
Précoce.
Ih.
Sp. à D.C.
F. fœtale
A terme.
Précoce.
Id.
Id.
Artif.
Id.
Prémal.
Id.
Id.
Précoce au début du travail.
Id.
Artif.
F. fœtale
Id.
Spont.
an cours
du travail.
Id.
Id.
Id.
Id.
(1) Ne doit pas être comptée parmi les forceps, étant déjà portée aux présentations de la face.
sins viciés.
Dce
Mensu' ration
des memb.
Température
du fœtus
Fœtus sorti
Lieu de l'application
Bassin
Observations
Temporal.
maximn
le 3" jour.
Tempérai.
maxima
au 5« jour.
Utérus
doulour.
Ifois40o,2 lel5«jour.
3SO à 38o,5
Mort quelq.
heures apr. sa
naiss.
Né mort.
Mort.
Excavat.
Délr. sup.
Exi-aval.
DiMr. sup.
Excavat.
Détr. sup.
Id.
Excavat.
Id.
Id.
Détr. sup.
Un peu rétréci.
Double
luxation
coxo-fèmorale
congénitale.
Face ant. du
sacrum a;;cess.
Bassin
canaliculé
Bassin un peu rétréci.
Bassin
canal iculé.
Prom. acccss.
Promonl.
et face anl.
du sacrum acces>ibles.
Face ant.
du sacrum accessible.
Prom. access.
Bass. canalic.
Prom. et face
anl. du sacrum
accessibles.
Prom.sailiant.
Défaut de rotation et ralentissement des bruits du cœur. Cordon pincé dans la cuiller de la branche aolér. du forceps. EnT. né en état de mort apparente. Ranimé.
Défaut d'engagement. Craquement au moment où la tète descend. Enfant ranimé après 3 h. d insuffl. Mort de convulsions. Hémorrhagie méningée.
Diam. P.S.P.
Aplati du côté gauche.
Dlam. P.S.P.
Défaut de progression et de rotation de la tète. Forceps 8 h. après la dilatation complète. Liquide vert au moment de la rupture.
Dilatation stationnaire après 39 h. de travail. Orifice lar gement dilatable. Forceps avec tractions lentes pour faire la dilatation progressive de l'oriûce. Liquide verl ù la rupture des membranes.
Faiblesse des contractions utérines. Forceps 5 h. après D.C.
Pour présentation de la face en variété frontale. Défaut de progression de la tète.
Procidence du cordon. Enlo extrait mort. Rigidité cadavérique.
Version par manœuvres externes pendant la grossesse. Défaut d'engagement de la tète.
Défaut de progression de la tète. Forceps 4 h. 30 après D.C.
Modification des bruits du cœur.
Tète très déformée par le travail. Déchir. complète du périnée.
Albuminurie. Modification de la circulation fœtale.
Défaut d'engagement. Modification des bruits du cœur.
L'enf. fit quelq. inspirations. Mort au bout de 30 minutes. Fracture du temporal. Déchirure incomplète du périnée.
Tableau 16.
Application de forceps chez les multipei
d'ordre
Age
Parité
Entrée
Accouchements antérieurs
Ketrécissement
Terme
Présenta-
Durée
du
de la
tion et
totale du
bassin
grossesse
position
travail
1"^^ ace. à terme terminé par une applic. de forceps.
Enf. mort pend, le travail.
l'^'' ace. à terme spont.
6 ace. à terme, spont. 7<'acc.
à 7 mois spont. 8« à terme terminé par applic. de forceps.
!<"* ace. spoiil. à terme. Enf.
vivant.
Ace. spont. à terme en 1887 à Lariboisiùre. Enf. viv.
1" ace. à 8 mois. Fore. Enf. mort à 6 mois.
Bass. un peu rétréci.
Diam. P.S.P. 10.8
Face an t. du sacr.
aceess.
Diam. P.S.P. 10,2
Diam. P.S.P. 10,3
Diam. P.S.P. 9,2 Promontoire bas.
Dassin vicié.
A terme
hi.
Id.
Id.
inB viciés.
ire
Présentation
Durée
Mode
Siensu-
Fœtus
mes
du placenta
de la délivrance
do délivrance
ration
des memb.
Température
né et sorti.
du fœtus
Observations.
Nat.
3550 gr.
Arrêt des contractions uléri nés. Modification des bruits du cœur, après 2 heures 1/4 de D.C. Forceps dans Pexcavation.
Id.
Id.
Fore, au dét. sup. pour défaut d'engagement de la tête après 4 h. de D.C.
L'enfant présente un léger enfoncement du pariéUl antérieur. Ranimé.
tours du
Id.
Id.
Fore, dans Pexcavation pour
modification des bruits du cœur. Liquide amniotique vert.
F.^ ulér.
Id.
Né en eut de mort apparente.
Ranim.
Fore, au dét. sup. pour défaut de progression de la tête.
Raleniidsemcnf des bruits du cœur. Liquide amniotique devient vert pendaut la période d'expulsion.
ne dil.
Id.
Tête inclinée sur le pariétal ant. Cessation subite des
2fr.
bruits du cœur. Fracture
du pariéul post. par le pro-
montoire ilont la trace est
visible sur la peau. Fore.
au détroit sup. Enfant ex-
trait mort.
Bord.
Id.
Fore, dans Pexcavat. 1 h. 30 après la D.C. Hémorrhagio ap. l'expulsion du fœtus.
Quant aux indications, elles peuvent être groupées de la manière suivante, en indiquant le numéro de l'observation, le poids du fœtus et la durée de la période d'expulsion jusqu'au moment de l'intervention :
l** Défaut de progression de la partie fœtale ^94 (5 h., fœtus de 3,550 gr.) ; 407, (15'. 4,060 gr.); 412 (2 h. 45, 3,150 gr.) ; 566 (2 h. 15, 3,750 gr.); 605 (3 h., 2,890 gr.) ; 807 (3 h. 30, 3,350 gr.) ; 941 (3 h., 2,650 gr.) ; 1053 (5 h., 4,200 gr.) ; 1060 (6 h. 35, 2,930 gr.) ; 1103 (3 h. 45, 3,790 gr.) ; 1266 (5 h. 25, 3,450 gr.) ; 1306 (13 h., 4,050 gr.) ; 1827 (2 h., 3,610 gr.).
2** Défaut de rotation : 618 (7 h. 15, 2,500 gr.); 999 (4 h. 40, 1,730 gr.) ; 1305 (4 h., 2,700 gr.) ; 1500 (6 h„ 3,500 gr.).
3® Modifications des bruits du cœur fœtal : 195 (4 h. 40, fœtus de 2,720 gr.); 263 (30', 3,830 gr.) ; 296 (5 h. 15, 2,930 gr.); 608 (3 h. 20, 3,420 gr.) ; 825 (50', 3,160 gr.); 1148 (7 h., 3,600 gr.); 1223 (5 h. 40, 3,450 gr.); 1363 (3 h. 10, 3,560 gr.) ; 1366 (15\ 3,550 gr.) ; 1458 (4 h., 2,550 gr.) ; 1634 (3,350 gr.).
4* Dystocie causée par le col : 666 (?, 2,900 gr.).
5^ Procidence du cordon : 242 (2 h., fœtus de 2,930 gr.) ; 395 (20', 2,820 gr.).
6® Procubitus du cordon : 329 (3 h., fœtus de 2,680 gr.).
7"* Surmenage de la femme ^894 (53 h. 20 de travail, 25' d'expulsion, 2,960 gr.).
Sur les 34 enfants, deux ont été extraits morts (999 et 1223) ; sur les 32 enfants nés vivants, un (1305) a succombé trois jours après la naissance.
2® Multipares, — Sept applications de forceps ont été faites chez des multipares : chez deux d'entre elles (155, 1157), on avait déjà dû recourir au forceps pour l'un des accouchements antérieurs.
Deux de ces femmes (467, 922) doivent en réalité être considérées comme dos primipares; la première n'a eu en effet antérieurement qu'un avortement de 4 mois 1/2, la seconde un avortement ovulaire de 6 semaines. Chez la première, le travail a duré 42 h. 50 et c'est cette longueur du travail s'accompagnant d'un état de souffrance de l'enfont qui a nécessité l'intervention. Chez la seconde, le travail a duré 56 heures et c'est après trois heures de période d'expulsion qu'on a dû recourir au forceps pour défaut de progression et de rotation de la tête et pour modifications des bruits du cœur.
Chez une autre femme (470) c'est une hérnorrhagie causée par une insertion vicieuse du placenta qui a nécessité l'extraction aussitôt après la dilatation complète.
Le défaut d'engagement de la tête après deux heures de période d'expulsion a créé l'indication d'intervenir chez la femme (788) ; chez les deux dernières femmes, (1157, 1709) c'est l'état de souffrance du fœtus qui a commandé l'intervention ; les bruits du cœur se sont modifiés probablement par suite de la présence du placenta sur le segment inférieur (3/31, 3/27);
Chez cinq de ces femmes, la température a été absolument normale; deux ont présenté de l'élévation de température. Tune (782) a eu 39® le soir du premier jour.
CHAPITRE III
BASIOTRIPSIE
7 basiotripsies ont été pratiquées pendant Tannée 1892 : toutes les femmes chez lesquelles on a fait cette opération étaient en travail lorsqu'elles sont entrées.
Chez quatre d'entre elles, le fœtus avait succombé avant l'entrée de la femme dans le service.
Dans trois cas, les enfants étaient encore vivants, mais leur vitalité plus ou moins compromise soit par une procidence du cordon (1246) soit par la longueur du travail et la lenteur de la période de dilatation et ils étaient morts au moment de l'intervention, de telle sorte qu'il rCy a pas eu une seule basiotripsie pratiquée sur un enfant vivant.
Chez la femme 581, l'application de forceps qui a été tentée, a suffi pour compromettre tout à fait la vie du fœtus : il importe de remarquer qu'à l'époque où cette femme a été opérée dans le service, la symphyséotomie renaissait à peine et qu'il n'eût pas été sage de compromettre cette opération si utile en y ayant recours dans des cas où l'enfant souffrait déjà depuis longtemps. On peut faire les mêmes réflexions pour l'observation n» 670.
Quant au n® 1246, le fœtus a succombé, par suite de la procidence du cordon.
Dans un cas 957, on s'était contenté d'abord de faire une crâniotomie pour permettre à la tête d'être expulsée plus rapidement, mais il a fallu recourir à la basiotripsie.
Cinq femmes ont eu des suites de couches physiologiques ; Tune d'elles (670) a eu une seule élévation de température le 4* jour, et chez une autre (1164) la température maxima a atteint 39®.
581. —Primipare, 28 ans, entre à la Clinique, le 27 avril, à 7 heures du matin.
D. R. du 15 au 26 août (?). Albuminurie. Bassin canaliculé.
Fibrome de la paroi antérieure de l'utérus.
Début du travail le 26 avril, à 6 heures du matin. Rupture des membranes artificielle à 8 heures du soir par une sage-femme ; dans la journée du 27, pas d'engagement de la partie fœtale. Utérus tétanisé. Orifice utérin dilaté comme une paume de main; bruits du cœur très modifiés. Application de forceps au détroit supérieur avec tractions pendant 10 minutes de 1 h. 55 à 2 h. 5 de l'après-midi. La tête ne s'engage pas. A 2 h. 50, M. Pinard examine la femme, constate la mort du fœtus et pratique la basiotripsie. Garçon pesant 3030 gr. sans substance cérébrale. Délivrance naturelle 3/4 d'heure après. Membranes complètes 9/30. Suites de couches physiologiques.
670. — Primipare, 31 ans, entre le 12 mai à la Clinique. D. R. : fin juillet. Bassin vicié. Le travail a débuté à 1 heure du matin le 12 mai. La tête non engagée est restée défléchie au début du travail et s'est finalement amorcée en O.I.G.P. La dilatation se fait très lentement, rupture spontanée des membranes à 9 heures du soir le 13 mai. A 8 heures du matin le 14 mai, les bruits
du cœur étant ralentis et intermittents, le liquide verdâtre, on tente une application de forceps à travers l'orifice incomplètement dilaté et rigide. Cet état du col ne permet pas Tarticulation de l'instrument.
Les bruits du cœur cessent. A 8 heures 1/2 du matin on broie la tête avec le basiotribe, l'extraction se fait sans difficulté. Du liquide épais, verdâtre, des gaz fétides s'échappent de l'utérus. Fille pesant 2520 sans substance cérébrale.
Délivrance par extraction simple. Membranes déchirées. Suites de couches normales sauf 38o,2 le 4« jour : injection intra-utérine.
735. — VlIIpare, 32 ans, entre le 26 mai à 2 heures de l'après-midi étant en travail.
Ace. ant. : !••• en 1883, céphalotripsie à la Maternité; 2« en 1884, forceps; 3« et 4" en 1885 et 1886, ace. provoqué à la Maternité à 7 mois 1/2, version et basiotripsie ; 5® et 6«. 7« et 8« grossesses, avortements de 4 mois à 4 mois 1/2.
D. R. du 14 au 18 septembre. Bassin canaliculé avec faux promontoire très accusé. D.P.S.P. : 8,4. A son entrée dans le service, on constate un début de travail avec une procidencedu cordon, sans battements faisant issue à travers un col perméable. Pas de bruits du cœur. A 2 heures de l'après-midi dilatation de 2 fr. ; à 9 heures du soir dilatation complète, basiotripsie d'emblée, garçon pesant 2180 gr. sans substance cérébrale.
Délivrance artificielle immédiatement après l'extraction. Mensuration des membranes 6/21. Suites de couches physiologiques sauf 38», 2 le 9« jour.
067. — Primipare, 31 ans, entrée en travail à 4 h. 30 du soir. D. R. du 22 au 25 août.
Œdème des membres inférieurs pendant toute la grossesse. Rétrécissement du bassin D.P.S.P. 11,9. Cessation des mouvements actifs le 30 juin au dire de la femme. Rupture des membranes avant l'entrée de la femme dans le service. Dilatation complète à 1 h. 15 du matin le 2 juillet. Perforation du crâne A 4 h. 5 du matin, puis la tête ne progressant pas à 5 h. application du basiotribe. Délivrance artificielle immédiate : garçon pesant 3 kilog. 450 gr. sans la substance cérébrale. Mensuration des membranes 2/33. Le cordon est inséré sur ce bord au niveau de la rupture et mesure 102 centimètres. Suites de couches physiologiques. La mort du fœtus est due à la compression du cordon au niveau du détroit supérieur.
1631. — Primipare, 28 ans, entrée le 21 novembre à 1 h. du matin, en travail. D.R. fin janvier. Début du travail le 19 novembre. Rupture artificielle des membranes faite en ville le 20 novembre à 2 h. du matin par le médecin qui assiste la femme. Les battements du cœur ne sont plus perçus par le médecin. D'ailleurs la femme aurait cessé de percevoir les mouvements le 18; à 2 h. de l'après-midi le 20 novembre, le travail n'avançant pas, le médecin fait trois incisions sur le col et tente en vain deux applications de forceps.
A son entrée dans le service, l'état général est bon. T. 37o, P. 80, basiotripsie à 11 h. 60 du matin, à travers une dilatation incomplète. Délivrance artificielle immédiate. Albuminurie. Fille, pesant 2,480 gr. sans substance cérébrale. Suites de couches physiologiques.
1164. — V pare, 32 ans, entre le 13 août étant en travail. Ace. ant. normaux. Bassin normal. D. R. date inconnue. H. U. 37 cent. A son entrée état général mauvais. T. 38®. P. 130 f. Le travail a débuté le 12 août à 11 heures du matin : on a fait en ville la rupture artificielle des membranes, puis 4 applications de forceps infructueuses.
A son entrée, enfant mort, tôte défiéchie en M.I.D.T. Déchirure complète du périnée faite en ville. Basiotripsie pratiquée à 7 h. 20 du matin. Délivrance artificielle à 7 h. 30. Mensuration des membranes 6/33. Poids du fœtus (fille) 3800 gr. sans substance cérébrale. T. maxima 39*» le 6« jour. Le bassin n*a pu être mesuré au moment de la sortie de la femme à cause du tissu cicatriciel du vagin.
1246. — Ipare, 25 ans, entrée en travail le 26 août, à 5 heures du soir. Rétrécissement du bassin D.P.S.P. 10 cent Rupture des membranes prématurée à 4 h. 1/2, le 26 août. A son entrée, enfant vivant en O.I.G.T.. col en voie d'effacement; à 8 heures du soir procidence du cordon qui fait issue hors la vulve. Rétropulsion du cordon difficile. Introduction du ballon Champetier. Les bruits du cœur s'améliorent. A 4 heures du matin, dilatation complète ; lorsque le ballon est expulsé le cordon sans battements apparaît à la vulve. Basiotripsie d'emblée. Enfant masculin pesant 2780 gr. sans substance cérébrale. Délivrance naturelle, 40 minutes après l'accouchement Mensuration des membranes 10/27. Insertion du cordon au niveau de la partie courte des membranes. Suites de couches physiologiques.
RA1VI0T01IIIE
La cranioiomie simple a été pratiquée dans un seul cas ; elle a été insufBflante dans Tobservation 957 où elle a été complétée par la basiotripsie.
1429. — Ipare, 15 ans, entre en travail à 8 heures du soir le 3 octobre. D. R. fm décembre. Angle sacro-vertébral accessible. Début du travail le 3 octobre, â7 heures du soir. A son entrée dans le service, poche des eaux rompue, liquide amniotique vert, col en voie d'effacement. Enfant mort.
Le 4 octobre à 10 heures du matin, perforation du crâne, à travers une dilatation de 5 fr. ; ù 10 heures du soir, la dilatation n'a pas augmenté, la tête est expulsée à travers une dilatation complète à 5 heures du matin le 4 octobre. T. 39*,1 ; physométrie : le tronc est extrait avec dilTiculté ; liquide putride.
Délivrance artificielle immédiate avec lavages. Accidents convulsifs à la suite de l'injection intra-utérine 2 heures après Taccouchement. Le fœtus pèse 3030 gr. Suites de couches physiologiques.
CHAPITRE V
ACCOUCHElIlEAiTS PROWCIQUÉS
Les faits d'accouchements provoqués doivent être séparés en deux groupes distincts (tableau 17), suivant que l'intervention a été pratiquée : -4, chez les femmes ayant le bassin normal; jB, chez des^femmes ayant le bassin vicié.
A. Femmes ayant le bassin normal. — T/accouchement a été provoqué chez trois primipares : l'une (196) avait une albuminurie grave qui résistait au régime lacté. L'enfant, né vivant et pesant 1870 gr., a succombé 6 jours après la naissance.
Une autre (506) présentait des troubles gravido-cardiaques dus à un rétrécissement mitral : Tenfant pesant 3550 gr, a vécu. Les suites de couches ont été normales.
Chez une troisième femme (614), l'accouchement a été provoqué, pour ainsi dire, in extremis : l'enfant a succombé au cours du travail, et la femme est morte le 2* jour (voir page 97).
B. Femmes ayant le bassin vicié, — L'accouchement a été provoqué chez huit femmes ayant le bassin vicié. Quatre d'entre elles étaient primipares et quatre multipares.
Jl importe de remarquer que sur ces huit opérations, sept ont été pratiquées dans les six premiers mois de l'année 1892 (la septième est du 6 juillet), c'est-à-dire dans les cinq mois qui ont suivi la première symphyséotomie pratiquée en France depuis de longues années.
Pendant cette période. M, Pinard qui voulait rénover la symphyséotomie en France, craignait, en lai^ant les femmes aller à terme, d'avoir de trop grandes difficultés pour l'extraction des fœtus ; bientôt l'expérience clinique confirma ce que lui avaient montré les expériences cadavériques, c'est-à-dire que pour la plupart des rétrécissements du bassin, la symphyséotomie était suffisante pour laisser passer un enfant à terme même volumineux.
Chez quatre de ces femmes, les suites de couches ont été physiologiques ; chez quatre autres, il y a eu des élévations de température.
Chez cinq femmes, on a terminé l'accouchement par la symphyséotomie. Dans deux cas, le forceps a suffi pour terminer l'extraction. Dans un cas, l'accouchement a été spontané.
Nous laisserons de côté les cinq cas où l'accouchement provoqué a été suivi de symphyséotomie, et nous ne porterons au tableau récapitulatif (page 102) que les trois cas où l'accouchement a été spontané, ou terminé à l'aide du forceps.
Ces trois enfants sont nés vivants. L'un d'eux a succombé à la suite d'une fraC" ture du pariétal.
Tableau 17.
Partir A. — Acoonclienients prorc
Accou ch. ant érieur ^jjQ * TerminaiBon
BU
Ballon Tarnier
Ballon
Rupture
Cbampe-
des
tier
membranes
Dilatation complète
25 juin
24 juil.
ô aoûl
Epaule dr. en dorsoantér.
Siège
Id.
11 h. 1/2 matin
12 février
matin
11 avril
malin
malin
12 avnl
matin
14 avril
Aumomentde rinlroduction.
Artificiel le à D.C.
AumomcnMe l'iiitroduclion.
s^oir
13 févriei
soir 12 avril
soir 14 avril
Présentation
de l'épaule
gauche en dor-
so-antér. Em-
bryolomie ra-
chidienne et
basiotripsie
sur tête dern.
V. Symphyséotomie
Travail long.
enfant venu
par la face
mort à 9 jours.
6 mai
2juill.
5 août
17 juil.
7 sepl.
12 oct.
30 sep.
app.
Épaule droite A.l.G.
Bassin
canali-
culé.
Bassin asymétnque.
matin 21 mars
Petit bail.
Champetier
matin
30 nov.
midi 20 mai
10 h. mat.
28 juin
]0 h. mat.
6 juillet
Partis B. — Accouchements ]
soir 4 février
5 h. malin 23 mars
5 h. 40 matin 3 mai
Gros bail.
soir 30 nov.
10 h. 1/2 matin
19 avril
11 h. 12 matin
21 mai
5 h. 1/2 matin 29 juin
4 h. mat.
7 juillet
Art. à D.C.
Id.
Au moment de rintrodut'l.
Art. à D.C.
Au moment deriolroducl
Art. à D.C.
11 h. mai.
23 mars
10 1/2 malin 3 mai
soir 19 avril
soir
soir
29 juin
10 h. 50 malio
Jsnunes ayant le bassin normal.
de term inaison
Artificielle
Bpontsnée
Fœtufl
Etat à la nais.
Poids
Etat à la sortie
Diamètre de la tête
Suites de couches
Observations
Version interne
Rxlraclion
Id.
Id.
VivanI
Id.
Mort
Mort
19 lévrier
Vivant 30 avril 35G0 g.
kjpMrècissement du bassin.
lo| Sympbys. M. Vivant
el Version interne
âpoot.
Symphys.
el forceps
Symphys.
et forceps
Fore.
Id.
Symphys et forceps
Id.
Id.
Id.
Id
Id.
Id.
Id.
Id.
février Mort
24 mai Vivant 3750 g.
5 mal
Mort
18 déc.
Vivant 3400 g.
Palh.
Accouchement provoqué pour albuminurie persistante (2 gr.).
Accouchement provoqué pour rétrécissement milral. Hémoplysics. Albumine.
Femme albuminurîque (10 grs), Cardiaque. Morte le 2« jour.
29 avril Vivant 2030 g.
Mort
•)uelques
hi'tires ap.
naissance.
2 sept.
Vivant 4140 g.
2 sopL Vivant 434) g.
Palb.
Palh.
7Jy
Symphyséolomie. Faux promontoire. Promontoire très élevé.
Enfant mort à la suite de l'enfoncement du pariétal postérieur
Symphyséolomie. Femme rachilique.
Symphyséolomie.
Palb.
Palb.
Bas. canaliculé. Angle très élevé.
Après Fexpulsion du ballon, tentative infructueuse d'application de forceps faisant penser à Topporiunité d'une symphyséolomie. Peu de temps après, engagement de la tête et expulsion du fœtus.
Bas. asymétrique. Faux promontoire, 9,7. Procidence du cordon.
Bassin coxalgique. Rotation audessus du détroit supér^ à l'aide du forceps. Enfoncement et fracture au pariélal antérieur.
Syniphyscotomio : 5« et 8© jours température de 39».
Synïpbyséotomie. Plusieurs élévations de température.
CHAPITRE VI
fSYMPHYSÉOTOMIE
C'est le 4 février 1892 que le professeur Pinard a pratiqué la première symphyséotomie faite en France depuis de longues années.
13 femmes ont subi cette opération au cours de Tannée ; nous ne pouvons mieux faire que de rapporter les observations publiées par le professeur Pinard dans sa leçon sur la symphyséotomie pendant Tannée 1892 à la Clinique Baudelocque. [Annales de gynécologie^ décembre 1892.)
160. — 4 février 1892 (Pinard). — Femme B..., 32 ans, secondipare. Bassin canaliculé; diam. promonto-sous-pubien, 9,7.
l«f accouchement : 13 juillet 1886, à terme (Maternité).
Présentation de l'épaule; procidence du cordon, enfant mort et macéré. Embryotomie rachidienne par M. Ribemont-Dessaignes avec Tembryotome de Tarnier. La tète ne put être extraite qu'après basiotripsie. Cette femme est sortie 32 jours après.
Grossesse actuelle : dernières règles du l«r au 6 mai 1891.
Le 3 février. Le fond de l'utérus remonte à 36 cent, au-dessus du bord supérieur de la symphyse. Hydropisie de l'amnios; fœtus mobile ayant tendance à se présenter par le siège; paraissant volumineux. Le palper mensurateur accuse une disproportion considérable.
Introduction d'emblée du ballon Ghampetier à 7 heures 1/2 du soir, le 3 février. A minuit 1/4, la dilatation est complète et l'expulsion du ballon est imminente.
A minuit 30, chloroforme ; extraction du ballon ; la poche des eaux est intacte. On tente à plusieurs reprises, mais sans succès, de ramener en bas, par manœuvres externes, la tête du fœtus • qui se présente par le siège en droite transversale.
M. Pinard se décide alors à faire l'extraction par les pieds après symphyséotomie préalable. A minuit 50, commencement de l'incision. Après symphyséotomie, écartement spontané de 1 centim.
A 1 heure 15, rupture artificielle des membranes et commencement de l'extraction ; à 1 heure 20, le siège est hors de la vulve ; à 1 heure 24, extraction de la tète par la manœuvre de Ghampetier, extraction difTicile, accompagnée de deux ressauts dont le dernier est le plus marqué. L'écartement n'a pas été mesuré. Délivrance.
A 1 heure 45, la suture est faite et le pansement fixé par une ceinture plâtrée. L'enfant pèse 3350 grammes et mesure 52 cent.
Il est en état de mort apparente, mais ne tarde pas à être ranimé par simples frictions et à crier.
Enfoncement du pariétal postérieur, le droit, siégeant au lieu d'élection, profond et tel que tandis que le diamètre bipariétal mesure 9 cent. 8, le diamètre qui va du fond de la dépression à la bosse pariétale antérieure mesure 8 cent. 9 seulement.
Enfant mort le 6 février à 6 heures du soir (3« jour) ayant présenté les symptômes classiques de l'hémorrhagie méningée. Tôte conservée au Musée.
Suites de couches normales ; une seule fois, le 5« jour, la température a atteint 38o,2. Réunion par V^ intention.
L'opérée se lève le 22 février (21 «jour) et marche sans douleurs. Pas de mobilité anormale.
Revue le 7 décembre 1892. Aucun trouble de la marche ni de la miction.
249. — 22 février 1892 (Pinard). — Femme G..., primipare. Bassin aplati, promontoire accessible (Pinard).
Dernières règles du 10 au 12 mai 1892. A terme.
Entrée à Baudelocque à 9 h. 1/4 du soir, le 24 février, la dilatation étant comme 1 franc ; membranes intactes, tendues.
Le fond de lutérus remonte à 47 cent, au-dessus du bord supérieur de la symphyse.
Gros œuf. Présentation du sommet non engagé en gauche transversale. Enfant vivant.
Rupture artificielle des membranes à 10 h. 1/4 du soir, le 24 février; 400 grammes de liquide.
Dilatation complète à 4 h. 1/2 du matin, le 25 février. La tôte est fixée, mais non engagée.
A 7 h. 1/2 du matin, l'engagement ne se faisant pas malgré de bonnes contractions. M. Lepage, répétiteur, fait sous le chloroforme une première application de forceps. Tractions pendant 15 minutes sans résultat.
A8 h. 4, seconde application de forceps. Tractions pendants minutes seulement; aucun progrès.
M. Pinard prévenu arrive à 9 h. 1/2. Chloroforme.
Symphyséotomie (19 minutes) donnant immédiatement après la section et spontanément un écartement de 1 cent., que l'abduction des cuisses porte sans diftîculté à 3 centimètres.
3*> Application de forceps et extraction extrêmement facile en 4 minutes, d'un garçon vivant de 4630 grammes, mesurant 53 c. 1/2 et dont les diamètres céphaliques sont :
O.M. 14s3. S.O.F. Ils3.
O.P. 12s7. Bipariétal 9^3.
S.O.B. 10^ Bitemporal 8%7.
Pendant rengagement et la descente de la tête l'écartement du pubis a été porté à 6 cent. 1.
L'enfant pèse le 15 mars, 5970 gr.
Suites de couches normales; 4 fois seiilement,les 3«, 5«, 10« et 14*^ jour, la température a atteint 38o. Réunion par première intention. L'opérée se lève le 30 mars (33* jour) et marche sans douleurs. Pas de mobilité anormale.
Revue le 7 décembre 1892. Aucun trouble de la marche ni de la miction. Enfiint vivant et bien portant, actuellement en nourrice.
384. — 23 mars 1892 (Pinard). — Femme P..., 30 ans, IVpare. Bassin annelé. Diam. prom. -sous-pub. 9<^.
1«' accouchement, en 1887 (Maternité de Lyon), à terme. Intervention après éthérisation. Enfant mort- né.
2" accouchement, en 1888 (Maternité de Lyon), provoqué à 8 mois. Enfant mort le 3« jour.
3« accouchement, en avril 1890 (Charité de Lyon), à terme. Application de forceps faite par M. Fochier qui put extraire un garçon pesant 3220 gr., mais dont le diamètre bipariétal ne mesurait que 7 centim. (1). Mort au bout de 15 jours, en nourrice.
4« accouchement, 23 mars 1892 (Clinique Baudelocque). Dernières règles du 30 juin au 2 juillet 1891. Le fond de l'utérus remonte à Sô'' au-dessus du bord supérieur de la symphyse. Présentation du sommet en G. T. (après version externe et ceinture).
Introduction du ballon Tarnier le 21 mars à 10 h. 50 du matin ; expulsion à 1 h. de l'aprèsmidi.
23 mars, à 5 heures du matin^ introduction du ballon Champetier.
A 11 heures du matin, dilatation complète ; extraction du ballon sous le chloroforme ; rupture des membranes.
Au bout d'une heure (midi 1/4) M. Fochier fait successivement deux applications obliques du forceps Tarnier ; puis M. Pinard fait une application directe, le tout sans succès.
(1) Observation communiquée par M. le prof. Fochier.
A midi 40. Symphyséotomie (7 minutes).
Les pubis s'écartent spontanément de 1 cent. ; par abduction des cuisses l'écartement est porté à 4 cent. 8.
A midi 50. 4« application de forceps, pendant laquelle Técartement est porté à 6 cent 1/2. 1 heure. Extraction d'un garçon de 2730 grammes dont les diamètres céphaliques mesurés immédiatement après la naissance sont :
O.M. 12<^,7. Bipariétal. 9^7.
O.F. 11S8. Bi T. 7s9.
Né en état de mort apparente, mais rapidement ranimé, Tenfant pèse, le 15 mars, 3000 grammes et est en parfait état.
Suites de couches normales. Réunion par V^ intention.
L'opérée se lève le 29« jour et marche sans douleurs. Pas] de mobilité anormale. Revue le 7 décembre 1892. Aucun trouble de la marche ni de la miction. Enfant vivant et bien portant (revu le 7 décembre).
609. — 3 mai 1892 (Varnier). — Femme R..., 26 ans, IVpare. Taille 1™,46. Bassin rachitique annelé. Diamètre promonto-sous-pubien, 9^,8.
1«»' accouchement en 1886 [(Clinique de la rue d'Assas), terminé par embryotomie après deux jours de travail.
2e accouchement en 1887 (Maternité de Lariboisière, service de M. Pinard), provoqué à 8 mois environ, terminé par version à la dilatation complète (tôte avec procidence du cordon, des mains et d'un pied). Fille en étnt de mort apparente, ranimée sans insufïlation, pesant 2400 gr., morte le lendemain.
3« accouchement en 1890 (Maternité de Tenon, service de M. Ghampetier de Ribes^, provoqué à 8 mois, terminé par basiotripsie.
4^ accouchement, 3 mai 1892 (Clinique Baudelocque).
Dernières règles du 3 au 5 août 1891.
Le fond de l'utérus remonte à 29 centim. au-dessus du bord supérieur de la symphyse. Présentalion du sommet en G. T.
Vu les antécédents, M. Pinard décide de provoquer l'accouchement et de pratiquer la symphyséotomie avant toute tentative d'extraction.
Introduction du ballon Champetier le 3 mai à 6 heures 40 du matin ; à 10 heures 1/2 matin dilatation complète, podhe intacte, sans procidence, tôte en gauche transversale, non engagée.
A 11 heures 48, symphyséotomie par M. Varnier (7 minutes). Écartement spontané de deux travers de doigt (3 cent.).
Rupture artificielle des membranes et à 11 heures 48 application de Torceps en gauche transversale. Extraction facile (pendant laquelle l'écartement n'augmente que d'un demi-travers de doigt) d'un garçon de 2130 gr. dont les diamètres céphaliques sont :
O.F. llsl Bipariétal 8s2.
S.O.B. 9s3 Bitemporal 7^5.
Né en état de mort apparente, mais ranimé en 2 minutes sans insufïlation, cet enfant paraît chétif. 11 est mis dans une couveuse à 36<>. La respiration se fait nral pendant toute la journée du 3. Cyanose. Ne tette pas, mais prend et garde le lait qu'on lui donne à la cuillère.
4 mai. Même état. Respiration accélérée ; la cyanose persiste. Le lait est rejeté.
Mort le 5, à 6 heures du matin.
Autopsie fîiite à 6 heures du soir. Poids du cadavre, 1950 gr. Tous les viscères paraissent sains
La tête a été préparée par Tramond et est conservée au Musée. Aucune fracture ou fissure. Os wormiens.
Suites de couches pathologiques ; abcès de la grande lèvre gauche, incisé et drainé le 17« jour, sans connexion avec la plaie opératoire dont la réunion s*est faite par première intention.
L'opérée se lève le 2ô« jour et marche sans douleur ; sortie le 23 juin en parfait état.
Revue le 7 décembre 1892. Aucun trouble de la marche ni de la miction.
762. — 29 mai 1892 (Pinard). — Femme A..., 38 ans, Vlpare. Bassin annelé. Diamètre promonto-sous-pubien, 9,3. '
!•»• accouchement en 1885 (Maternité de Lariboisière, service de M. Pinard), à terme, terminé par basiotripsie de Tenfant vivant après 73 heures de travail et une application de forceps faite par M. Pinard. Poids de l'enfant, 3 kil. 520 gr.
2« accouchement en 1887 (Clinique de la rue d'Assas, M. Pinard), provoqué à 7 mois 1/2. Enfant mort pendant le travail.
3« accouchement en 1888 (Maternité de Lariboisière, M. Pinard), provoqué à 7 mois, terminé par une application de forceps au détroit supérieur. Garçon de 2200 gr., mort dans la nuit. Bipariétal 8,6.
4« et 5« gprossesses (1890 et 1891), avortements de 2 mois 1/2 et 3 mois,
4« accouchement, 29 mai 1892, à la Clinique Baudelocque.
Dernières règles du 14 au 17 septembre 1891.
Présentation du sommet non engagé en gauche transversale.
Vu les antécédents, M. Pinard décide d'attendre le terme et de pratiquer la symphyséotomie avant toute tentative d'extraction.
Début du travail le 28 mai à 5 heures du matin (rupture prématurée des membranes) ; dilatation complète le 29 à 6 heures du matin.
A 10 h. 10, symphyséotomie par M. Pinard (10 minutes). Ecartement spontané de 2c.5.
A 10 h. 38, application des forceps en gauche transversale. Extraction facile à 10 h. 40 (pendant laquelle l'écartement est porté à 4«,5) d'un garçon de 3110 gr., criant de suite et dont les diamètres céphaliques sont :
O.F. ll°,5 B.P. 9«,1
Allaité par sa mère d'abord aidée par une nourrice, cet enfant pèse à sa sortie le31«jour 3850 gr.
Suites de couches normales ; 2 fois seulement 38^, le 2« et le 7* jour. Réunion par première intention.
Se lève sans autorisation le 16« jour sans éprouver aucune gène; sortie le 30 juin (31* jour) en parfait état.
Revue le 8 décembre 1892. Aucun trouble de la marche ni de la miction. L'enfant est bien portant (revu le même jour).
939. — 29 juin 1892 (Pinard). — M. F..., primipare. Taille 1 m. 35. Bassin généralement rétréci. Diam. prom. -sous-pubien : 9 centim.
Dernières règles du 9 au 12 octobre 1891.
Présentation du sommet non engagé en G. T.
Le 28 juin 1892, vu les renseignements fournis par le palper mensurateur, la mensuration du promonto-sous-pubien et l'exploration de la totalité du bassin, M. Pinard décide de provoquer l'accouchement et de pratiquer la symphyséotomie avant toute tentative d'extraction.
Introduction du ballon Tarn ier, le 28 à 10 h. 1/2 du matin ; du ballon Champetier à 5 h. 1/2 du matin, le 29 (rupture des membranes).
Dilatation complète à 9 h. du soir: Textraction du ballon entraîne une déchirure latérale gauche du vestibule nécessitant Tapplication de 2 pinces à forcipressure.
A 9 h. 15, symphyséotomie par M. Pinard (3 minutes) ; écartement de 3 cent. 6.
A 9 h. 24, application de forceps en G. T., et extraction facile à 9 h. 42 (pendant laquelle Técartementest porté à 6 cent. 2) d'un garçon de 2720 gr., criant de suite, et dont les diamètres céphaliques sont :
O. F. n^ Bipariétal 9s4
S. O. B. 10^ Bitemporal 8^2
Allaité par une nourrice, cet enfant pèse, à sa sortie, le 15* jour, 4000 gr.
Suites de couches normales. Réunion par première intention.
L'opérée se lève le 20<^ jour (27 juillet), et marche sans douleurs et sans difficultés. Actuellement elle est infirmière dans le service. L'enfant, revu le 7 décembre 1892, est bien portant.
993. — 7 juillet 1892 |(Pinard). — A..., 23 ans, primipare. Taille 1™,42. Bassin annelé. Diamètre promonto sous-pubien 10,4.
Dernières règles du 26 au 30 septembre 1891.
Présentation du sommet non engagé en G. T.
Le 6 juillet 1892, vu les renseignements fournis par le palper mensurateur, M. Pinard provoque l'accouchement à l'aide du ballon Tarnier remplacé le 7 juillet à 4 heures, du matin, par le ballon Champetier.
Dilatation complète à 10 heures 1/4 du matin le 7 juillet.
A 10 h. 40, après exploration manuelle, symphyséotomie par M. Pinard (7 minutes). Ecartement spontané de 1 centim.
A 10 heures 51, rupture artificielle des membranes et application du forceps en G. T. ; extraction à 11 heures 4 (pendant laquelle l'écartement est porté à 5 centim.), grâce à une deuxième application de forceps, la première menaçant de déraper, d'un garçon de 3300 gr.,dont les diamètres céphaliques sont :
O.F. 12s2 Bipariétal \Q^
S. O.B.ll<- Bitemporal 9«.
Allaité par une nourrice, cet enfant pèse à sa sortie, le 2 septembre, 4,340 gr.
Suites de couches légèrement pathologiques (oscillations autour de 38<>,5pendant les 7 premiers jours). Réunion par première intention.
L'opérée se lève le24« jour ; marche sans douleurs.
Revue le 7 décembre 1892. Aucun trouble de la marche et de la miction. L*enfant est bien portant (en nourrice).
1104. — 30 juillet 1892 (Lbpage). — M. M..., 26 ans, secondipare. Bassin annelé. Diamètre promonto-sous-pubien, 9,7.
1«' accouchement en 1887 (hospice d'Amiens), à terme spontané, d'un enfant volumineux (?) actuellement vivant et bien portant.
2« accouchement, 30 juillet 1892 (Clinique Baudelocque).
Dernières règles du l*^' au 5 octobre 1891.
Présentation du sommet non engagé en G. T.
A l'arrivée dans le service, le 30 juillet à 4 h. 44 du matin, la dilatation est presque complète ; le travail a débuté le 29 à 11 h. du soir, les membranes sont intactes.
Et cependant il faut noter que, au cours de l'extraction, il s'était produit, à gauche de Turèthre, intact ainsi que le montra le cathéter isme, une déchirure longitudinale de la paroi antérieure du vagin permettant de conduire, par le vagin, Tindex entre les pubis écartés. La plaie opératoire communiquait avec le vagin qui fut tamponné à la gaze iodoformée laissée en place pendant 3 jours.
Sort en parfait état le 16 octobre. Pas de mobilité anormale, pas de troubles de la miction ni de la marche ; cicatrice vaginale nettement perceptible au toucher^ non douloureuse.
Revue le 7 décembre 1892. Aucun trouble de la marche ni de la miction.
L'enfant est bien portant (revu le même jour).
1409. — l»*" octobre 1892 (Pinard). — A. F..., 25 ans, secondipare^ bassin plat. Diamètre promonto-sous-pubien 10 cent.
1" accouchement en 1891 (Clinique Baudelocque). Albuminurie et éclampsie.
Accouchement gémellaire. Extraction par les pieds. Enfants vivants, morts l'un à 14 jours, l'autre à 4 mois pesant l'un 2300 gr. (bipariétal 8%5), l'autre 1980 gr. (bipariétal 8s4).
2« accouchement, l^f octobre 1892 (Clinique Baudelocque).
Dernières règles du 15 au 18 décembre 1891.
Présentation du sommet non engagé en gauche transversale.
Début du travail le 29 septembre à 7 heures du soir. A 9 heures du soir, le l«r octobre, la dilatation restant stationnaire depuis 12 heures (5 francs), les membranes étant rompues, la tète nullement engagée, très inclinée sur le pariétal postérieur, intermédiaire à la flexion et à l'extension. M.. Varnier applique un ballon Champetier et, lorsque la dilatation est complète, après extraction du ballon distendu au maximum, fait une application de forceps en gauche transversale qui ne fait qu'accuser la déflexion. Il fait alors une deuxième application de flexion (forceps à l'envers) ; la flexion est obtenue, mais malgré de solides tractions, l'engagement ne se produit pas. Ne voulant pas faire une application de force, M. Varnier va chercher M. Pinard qui, à 10 h. 50, les choses étant toujours au môme point, pratique la symphyséotomie (12 minutes).
Ecartement immédiat de 3 centimètres.
A 11 h. 9, application de forceps en gauche transversale et extraction facile (pendant laquelle l'écartement est porté à 4<=,5) d'un garçon de 3220 grammes, criant de suite, dont les diamètres céphaliques sont :
S.O.B. 9s3 Bitemporal 1%S
S.O.F. 10s6 Circonf. S.O.B. 31^
Bipariétal 9» — S.O.F. 32«
Allaité par une nourrice, cet enfant pèse, à sa sortie, 3420 gr.
Suites de couches normales. Réunion par première intention.
L'opérée se lève le 19» jour, marche seule et très bien; sort le 6 novembre en parfait état.
Revue le 7 décembre 1892. Aucun trouble de la marche ni de la miction.
L'enfant est bien portant (en nourrice).
1436. — 6 octobre 1892 (Pinard). — A. B..., 28 ans, secondiparc. Bassin rachitique annelé. Diamètre promonto-sous-pubien, 10 cent.
1«*' accouchement en 1889 (Maternité), à terme, terminé par une application de forceps. L'enfant a succombé le 27® jour, de convulsions, portant encore les traces de l'application de forceps.
'2« accouchement, 9 octobre 1892 (Clinique Baudelocque).
Dernières règles, du 26 au 29 décembre 1891.
Présentation du sommet non engagé en G. T.
Début du travail, le 5 octobre à 3 h. du matin. Rupture spontanée des membranes à 7 h. 20 du
soir. Dilatation complète à 11 h. 55 du soir. Application de forceps en gauche transversale au détroit supérieur, par M. Wallich qui. nial{çré des tractions énergiques, ne peut engager la tôte.
Après avoir pratiqué le toucher manuel, M. Varnier ne voulant pas faire une seconde application qui serait une application de force, prévient M. Pinard. Celui-ci, exactement renseigné sur l'état de la mère et de l'enfant, conseille d*attendre encore.
A 10 h. du matin, la température étant à 38o,S, et les choses étant toujours au même point, M. Pinard pratique la symphyséotomie (2 minutes) en présence du professeur Krassowski. Écartement immédiat de 3 cent.
Application de forceps en G. T. Extraction facile à 10 h. 25 (pendant laquelle l'écartement est porté à 5 cent. 8) d'un garçon de 3750 gr., né en état de mort apparente, mais rapidement ranimé et dont les diamètres céphali({ues sont :
O.F. Ile S.O.B. 10s3
B.P. 8s4 S.O.F. llc,5
Allaité par une nourrice, cet enfant pèse, à sa sortie, le 15 novembre, 4840 gr.
Suites de couches : La température a oscillé autour de 38°, sans dépasser 38»,5, pendant les 12 premiers jours.
Réunion par première intention.
L'opérée se lève le 29 octobre (23® jour) et sort le 15 novembre en parfait état.
Revue le 7 décembre 1892. Aucun trouble de la marche ni de la miction.
L'enfant est bien portant (en nourrice).
1507. — 21 octobre 1892 (Wallich). — M..., tertipare. Bassin annelé. Diamètre promonlosous-pubicn, 10,5.
l«r accouchement en 1886, spontané, à terme, enfant vivant.
2« accouchement, spontané en 1889; enfant volumineux, mort pendant le travail.
3" accouchement, 21 octobre 1892 (Clinique Baudelocque).
Dernières règles du 4 au 8 janvier.
Présentation du sommet non engagé en G. T.
Début du travail le 19 à 8 h. du soir ; rupture spontanée des membranes à 1 h. du matin le 20.
A la visite le matin, 20 octobre, M. Varnier constate que la tète qui se présente en G. T., non engagée, en attitude intermédiaire à la llexion et à l'extension, est inclinée sur le pariétal antérieur (obliquité de Nœgolé). Fœtus volumineux. Dilatation conmie 5 francs. Pronostic impossible, vu l'obliquité de Xa'gelé, la déflexion, le rétrécissement du bassin et le volume du fœtus. Si les choses ne se corrigent pas d'elles-mêmes, inutile et dangereux d'appliquer le forceps on fera la symphyséotomie d'emblée si la tète ne s'engage pas d'elle-même.
A 5 heures, la dilatation est complète.
A 10 heures du soir, l'exploration manuelle montre que la tête n'a pas bougé d'une ligne.
A 11 heures 50, M. Pinard fait pratiquer la symphyséotomie par M. Wallich, répétiteur, Ecartement immédiat (à 12 heures 10) par abduction des cuisses, de 2 cent. 5. Une première application de forceps (12 heures 15) ayant dérapé et le cordon ayant fait procidence. M. Varnier fait une seconde application rapide en flexion Extraction à 12 heures 20 (pendant laquelle l'écartement est porté à 4 cent. 5) d'un garçon de 3650 grammes, né en état de mort apparente, qui commence à respirer à 12 heures 27, et ne pousse son premier cri qu'à 12 heures 31.
Les diamètres céphaliques sont :
O.M. 13s5 Bipariétal 9^5
O.F. 12^3 Bitemporal 7«,9
S.O.B. 10^4 Circonf. S.O.B. 33<^
S.O.F. Ils4 — S.O.F. 35<=
Cet enfant, allaité par une nourrice, pèse actuellement 4610 gr.
Suites de couches : 38°, 5 les 5^, 6« et 1^ jours. Réunion par première intention. Les fils sont enlevés le 29 octobre.
L'opérée se lève le 8 novembre (le 19« jour), marche bien et sans douleurs jusqu'au 16 novembre. Ce jour-là, 38o,4 et le lendemain apparition d'une phlegmatia alba dolens du membre inférieur gauche pour laquelle elle est encore actuellement en traitement à la clinique Baudelocque.
1594. — 13 novembre 1892 (Potocki). — M. F..., 38 ans, secondipare. Bassin rachilique annelé. Diamètre promonto-sous-pubien, 9,7.
l*"" accouchement en 1880 (Maternité), à terme, céphalotripsie.
2« accouchement, 13 novembre 1892 (Clinique Baudelocque).
Dernières règles du 18 au 22 février 1892.
Présentation du siège transformé par manœuvres externes en O. I. D. T.
Début du travail le 11 novembre, à 11 du soir; rupture spontanée des membranes à minuit.
Dilatation complète le 13 novembre, à 8 heures du matin.
Vu les renseignements fournis par le palper mensurateur, M. Pinard fait pratiquer la symphyséotomie d'emblée à 9 heures du matin, par M. Potocki (9 minutes). Ecartement spontané do 3 centim. A 9 h. 11, application de forceps et extraction à 9 h. 23 (pendant laquelle l'écartement est porté à 5 cent. 7), d'une fille de 3,300, née en état de mort apparente, insufilée et ranimée; morte à 1 heure du matin, le 4 novembre.
Les diamètres céphaliqucs sont :
Prise îrrégulière oblique ; frontal antérieur présentant une dépression profonde produite par la cuiller antérieure, dépression qui disparut dans la soirée en même temps qu'apparaissaient des mouvements convulsifs de la moitié gauche de la face. La tête, conservée au musée, sera décrite ultérieurement. Suites de couches : Température oscillant autour de 38^, les cinq premiers jours.
Réunion par première intention. L'opérée se lève le 22* jour. Aucun trouble de la marche ni de la miction. Est encore à la Clinique.
CHAPITRE VU
ISCHMI-PUBIOTOXIIE OU OPÉKATIO!V DE VARABEUF
Voici, d'après le Bulletin de TAcadémie de médecine, Tobservation de la femme chez laquelle M. Pinard a pratiqué Tischio-pubiotomie et qu'il a présentée le 10 janvier 1893 à r Académie, en ces termes :
Femme Trémoulet, née à la Rochelle, âgée de 32 ans, dont les anlécédonts hérédilniros soûl sans intérêt. Comme antécédents personnels, je dois noter que née à terme et nourrie au soin, elle commença à marcher à dix-huit mois, mais elle fut à ce moment obligée de rester au lit pendant dix mois, c'est à-dire jusqu'à vingt-huit mois, pour une aiïoction qu'il est impossible de diagnostiquer rétrospectivement. Ensuite la marche redevint passible, mais l'état général resta débile jusqu'à l'àgc de quatorze ans. Voici maintenant ses antécédents obstétricaux. En 1886-1887,
sans tirer, pour ainsi dire, j'amenais un enfant vivant pesant près de 4 kilogrammes (3,970 grammes). L'opération fut relativement facile et je n'eus de diflTioulté que pour passer la scie à chaîne destinée à couper la branche horizontale du pubis. Avec une aiguille convenable, cette difliculté disparaîtra. Il s'écoula si peu de sang, que je n'appliquai aucune pince hémostatique. Je ne décrirai pas ici le manuel opératoire en détail, car cela a été fait dans un mémoire intitulé Ischiopubiotomie et que j'offre à l'Académie de la part de l'auteur, le professeur Farabeuf.
L'écartement spontané aussitôt après la section de la branche ischio-pubienne, et de la branche horizontale du pubis, fut de 2 c. 6, et fut porté à 4 centimètres au moins pendant l'extraction.
Après la délivrance, je n'eus pas à faire de suture osseuse comme j'étais disposé à le faire si les os n'étaient pas réunis. Mais je trouvai les surfaces de section tellement en contact, que je me contentai de pratiquer la suture des parties molles et de placer la femme dans le lit où je place les symphyséotomisées. Les suites furent très simples, et il ne se produisit comme complication qu'une escarre au niveau de la région sacrée, escarre due au décubitus dorsal prolongé. Le 17 novembre, les fils furent enlevés : la plaie était réunie par première intention. Le 20, la femme Trémoulet peut s'asseoir dans son lit sans éprouver de douleur. Le 19 décembre elle se leva pendant deux heures, et aujourd'hui elle se jient debout et marche sans difliculté, comme vous pouvez le constater. Quant à l'enfant, il pèse aujourd'hui près de 11 livres ».
CHAPITRE VIII
¥EBSIOXS PAR RIJl^'ŒUVRES INTERNES
Outre les cinq versions pratiquées pour présentation de Tépaule, la version a été faite dans les cinq observations suivantes :
244. — III pare, entre en travail le 24 février à 2 heures du matin.
Les 2 premiers ace. auraient eu lieu à terme, mais les 2 enfants petits sont morts le premier à 6 semaines, le second à 15 jours. Cette femme est atteinte d'iusuflisance et rétrécissement mitral avec hypertrophie cardiaque.
Gross. actuelle : D. R. du 1«' au 5 mai. Rétréciss. du bassin. Diam. P. -P. : 9 centim. 8. Promontoire bas.
A l'arrivée de la femme, dilatation de 2 fr. Ventre en besace. Sommet au-dessus du détroit supérieur. Procidence du cordon et de la jambe gauche dans la poche des eaux encore intacte. En raison de la procidence et des accidents de dy.spnée cardiaque que présente la femme, on introduit le ballon Ghampetier à 3 h. 10 du malin. 10 minutes après la dilat. est complète et le ballon est expulsé On rompt la poche des eaux : Liquide amniotique épais et vert.
Tractions sur la jambe gauche qui est dans le vagin et extraction d'un fœtus masculin pesant 2670 gr. et vivant.Délivrance à 4 h. 20 du matin par extraction simple. Mensuration des membranes, 11/22. Suites de couches physiologiques.
645. — Secondipare. l'« grossesse normale, accouchement spontané, à terme. Enfant vivant actuellement. D. R. du" 8 au 14 octobre.
Celte femme entre en travail, enceinte de 7 mois environ, le 9 mai à 8 heures du soir.
A son entrée, palper diilicile, utérus distendu; entre deux contractions, on sent le siège en bas, très élevé, la tête au fond de i*utérus, dos à droite; bruits du cœur nets, à droite, au niveau de
l'ombilic. Dilatation comme deux francs ; la poche des eaux bombe fortement, l'excavation est absolument vide.
On tente une version par manœuvres externes, mais il est impossible de mobiliser la tête.
Après un bain, l'auscultation fait remarquer une perturbation dans l'intensité des battements f(ptaux. A minuit, dilatation complète, rupture spontanée des membranes. Au toucher, on trouve le bras gauche dans le vagin, et le siège dans la fosse iliaque droite, on va à la recherche d'un pied et on ramène l'antérieur; pas de difficulté dans l'extraction du tronc. Au moment de faire l'anse du cordon, les battements du cordon sont imperceptibles; un circulaire très serré autour du cou; le placenta sort derrière le fœtus dont il coiffe la tc^te.
L'enfant né vivant (2020 gr.) mais dans un état de mort apparente; il meurt au bout de 30 minutes, après avoir fait quelques mouvements inspiratoires. Injections intra-utérines après la délivrance. Suites de couches normales. Poids du placenta 450. Membrane 25/5.
1437. — Secondipare. l""» grossesse à terme; application de forceps.
D. R. du 12 au 13 janvier. Cette femme entre à la Clinique en travail, enceinte de 8 mois 1/2 environ, à 11 heures 30 du soir, le 6 octobre.
A son entrée, tôte en bas, mobile ; la poche des eaux est rompue ; dilatation comme 0,50. Procidence du cordon que l'on sent battre sous le doigt. On essaie de rétropulser le cordon, mais sans succès. Introduction du ballon Champetier à 1 heure 30 du matin le 7 octobre. Injection de 400 gr. de liquide phéniqué. A 3 heures 30, deux heures après l'introduction, dilatation complète, et expulsion du ballon. La main introduite dans le vagin sent toujours la procidence du cordon. On saisit alors le pied droit, on opère la version par manœuvres internes, et à 3 heures 35 du malin, le 7 octobre, un fœtus de 3,030 gr. est extrait vivant; manœuvre de Champetier pour la tête dernière. Délivrance naturelle 30 minutes après. Poids du placenta ; 550 gr. Membrane 38/1. Suites de couches normales. L'enfant et la mère sortent en bon état le 10» jour.
1541. — Secondipare, 29 ans. l"*® grossesse normale, accouchement à terme, terminé par forceps. L'enfant ne vécut que quelques instants.
D. R. du 5 au 7 janvier. Cette femme entre à la Clinique le 29 octobre, à 8 heures du soir. A son entrée, dilatation -comme 5 francs. Présentation du sommet non engagé en G. T. Membranes intactes. A minuit, dilatation comme une paume de main.
A 3 heures 1/2 du matin, dilatation complète, mais la tète étant toujours très élevée, on ne rompt pas les membranes. A 5 heures 1/2, la poche des eaux fait hernie à la vulve; on rompt artificiellement les membranes: il s'écoule du liquide verdàtre, les bruits du cœur sont normaux, A 7 heures 1/2 du matin, malgré les contractions utérines fréquentes, la tôte ne progresse pas. A 9 heures 15, sous chloroforme, application de forceps au-dessus du détroit supérieur; la tôte non fixée glisse dans la fosse iliaque, et il se produit une procidence du cordon. On va alors à la recherche d'un pied, et on fait la version. A l'abaissement du bras droit, fracture de l'humérus; manœuvre de Champetier pour la tt^le dernière ; l'enfant de 3,890 gr. natt à l'état de mort apparente, mais est rapidement ranimé. Déliv. nat. 30 minutes après l'extraction du fœtus. Poids du placenta, 740 gr. Membranes 46/12. Suites de couches normales.
L'enfant et la mère sortent en bon état le 16« jour.
1725. — Xlpare, 37 ans. Les 10 grossesses précédentes ont été normales, ainsi que les accouchements. Tous les enfants sont vivants, sauf deux, l'un mort à G semaines, l'autre à onze mois.
D. R. au mois de mars. Cette femme a présenté une hémorrhagie assez considérable au 6« mois de sa grossesse. Le 6 décembre, trois jours avant l'accouchement, perte de sang assez considérable chez elle ; un médecin appelé fait un tamponnement d'une douzaine de bourdonnets de coton et lui conseille d'aller à la Clinique.
Celte femme arrive le 9 décembre à trois heures du soir ; elle dit perdre du sang en quantité assez considérable.
A son entrée, température 37o,7. Pouls 128. Ventre assez développé. Présentation du sommet non engagé en D. T. Le vagin est rempli par une douzaine de bourdonnets de coton, qu'on enlève pour faire des injections vaginales chaudes.
Le 10 décembre à 10 heures du matin, /nouvelle hémorrhagie ; on pratique la rupture artifîcielle des membranes, la dilatation étant de deux francs. L'hémorrhagie continuant, introduction du ballon Ghampetier à 3 heures ; à 4 heures 5, expulsion du ballon ; l'hémorrhagie continue ; malgré la dilatation complète, la tête ne descend pas. A 4 heures 15, version par manœuvres internes, et extraction rapide d'un enfant vivant pesant 3,670 gr. Délivrance naturelle 20 minutes après; injection intra-utérine après la délivrance; poids du placenta 680 gr. Suites de couches normales.
L'enfant part en nourrice le 6e jour en bon état.
CHAPITRE IX
430. — Grossesse extra-utérine ayant évolué jusqu'au 7^ mois. Laparotomie, Guérison (1).
Cl..., âgée de 28 ans, primipare, mariée depuis deux ans. Pas d'antécédents héréditaires. Ne sait à quel âge elle a marché. Pas d'antécédents pathologiques.
Elle a été réglée à onze ans ; depuis cett« époque, elle a été régulièrement réglée (quatre ou cinq jours), mais avec douleurs le premier jour pendant deux ou trois heures.
Ses dernières règles ont, dit-elle, eu lieu du 16 au 20 août 1891 ; mais les dernières règles sont probablement du 25 au 26 juin, car il n'y a pas eu de menstruation au mois de juillet. Au mois de juillet, en présence de ce retard, elle se croit enceinte, bien qu'elle n'éprouve aucun phénomène sympathique. Pas de douleurs pelviennes ni de compression.
A l'époque où les règles ont manqué (26 juillet), la malade a assisté à l'accident de dt-Mandé.
Les dernières règles (?), du 10 au 20 août, se sont montrées comme d'habitude, même quantité, même coloration, môme durée. Le 22 août, l'écoulement de saog ayant complètement cessé, vers 6 h. du soir. Cl... a ressenti des douleurs dans la région lombaire, douleurs qui ont irradié bientôt dans l'abdomen en descendant vers le petit bassin et qui ont nécess»ité immédiatement le repos au lit. Ces douleurs allaient en augmentant d'intensité et elles revêtaient la forme de brûlures avec sensation de constriction. La palpation du ventre était extrêmement pénible. Vers 9 h. du soir, il se produisit une rémission notable. Le lendemain, nouvelle crise, exigeant encore le repos au lit, moins forte que celle de la veille, et ne durant que deux heures. En dehors des crises, simple courbature, pas de phénomènes pathologiques.
Le 27 août, à la suite d'elTorts pour aller à la garde-robe, nouvelle crise compliquée d'une lipothymie assez prolongée (1/2 heure). Un médecin appelé ordonna une piqûre de morphine. Vomissements muqueux. Cl... fut obligée de garder le lit pendant une quinzaine de jours, à cause de la fatigue qu'elle éprouvait (lassitude, faiblesse générale, brisure de jambes). Elle peut ensuite reprendre son travail et se porte bien jusqu'au 7 octobre.
(1) Obs. publiée in Annales de gynecoh^gù', Sept. 1892.
Plusieurs jours avant l'opération, on donne à la malade du naphtol et du cascara, un purgatif et un grand bain.
Opération, le l®*" avril 1892. — Incision de la paroi abdominale sur la ligne médiane ; incision du kyste fœtal; suture à la soie des parois du kyste à la paroi abdominale. Incision du placenta qui se trouve inséré sur la face antérieure du kyste et extraction d'un fœtus macéré de 290 gr.
Le placenta est laissé dans le kyste ; on nettoie le kyste avec des éponges trempées dans la solution phéniquée au 1/20 et on applique le pansement.
M. Pinard ne put faire qu'une petite incision du kyste en raison d'une anse intestinale qui passait en cravate au-devant de celui-ci et qui présentait des adhérences qui ne purent être détruites. Il put cependant, en pratiquant des tractions très douces et lentes, extraire le fœtus après avoir mis un point de suture pour empêcher l'incision de s'agrandir et de léser l'anse intestinale.
10 avril. Pour la première fois depuis l'opéralion, c'est-à-dire 10 jours après, M. Pinard fait le pansement, les bords de la plaie sont d'un rouge vif, normal. M. Pinard enlève la gaze iodoformée qui se trouve dans le kyste et remarque que le cordon ombilical a contracté des adhérences avec ce dernier, adhérences qu'il détruit. 11 remplace la gaze iodoformée et ne fait aucune tentative pour décoller le placenta. Température normale.
Le 17. Quantité de pus assez considérable sortant du kyste, sans odeur. Nouveau pansement, température normale.
Le 18, matin. M. Pinard veut pratiquer la délivrance artificielle. Il ne parvient à extraire que 60 gr. de placenta, mais il décolle l'autre partie qui reste adhérente encore par une petite portion et laisse les choses en état.
Lavage à l'eau naphtolée. Pansement.
Le 19. M. Pinard ne peut retirer que quelques petits fragments de placenta (40 gr.). Deux pansements par jour.
Le 21. 20 gr. de placenta. Le 24. 60 gr. Le 26. 30 gr. Le 30. 60 gr.
Tout le placenta est extrait. On sent nettement les parois lisses du kyste. Deux pansements par jour. Le premier jet de liquide est trouble.
Sortie le 29 mai, ayant encore un petit trajet fistuleux duquel il ne sort rien.
Remarques. — Cette observation est surtout intéressante parce qu'elle montre une fois de plus l'existence d'anses intestinales passant en fronde sur la face antérieure du kyste fœtal.
CHAPITRE X
DÉLlWRAKCEi» ARTIFICIELLES
Le tableau 18 comprend les 31 cas dans lesquels la délivrance artificielle a été pratiquée, c'est-à-dire dans lesquels la main a été introduite dans la cavité utérine pour enlever le placenta.
Il est divisé en deux parties : a) l'une qui contient les primipares ; b) l'autre qui contient les multipares.
1. Partie A, — La délivrance artificielle a été faite chez 14 primipares. Chez trois d'entre elles (643, 675, 1074) raccouchement par le sommet avait été spontané ; et l'intervention a été nécessitée par une hémorrhagie. Une seule (1074) a présenté quelques élévations de température dont la plus élevée a été de 38**,6 le 4* jour. Chez une autre femme dont l'enfant s'était présenté par le siège, c'est probablement la malformation de l'utérus qui a empêché. le décollement placentaire de se produire.
Dans cinq cas la délivrance a été faite chez des femmes ayant subi une application de forceps après une période d'expulsion plus ou moins longue ; chez l'une d'elles (1223) la fétidité du liquide amniotique rendait encore plus urgente l'intervention. Deux de ces femmes ont présenté de l'hyperthermie.
Dans un cas (514) la délivrance artificielle a été faite chez une femme gravement malade d'une affection cardiaque.
La longueur du travail chez la femme (347) ayant un accouchement gémellaire a été la cause de l'intervention.
Enfin dans les trois derniers cas (957, 1429, 1631) c'est la mort du fœtus qui a nécessité les interventions préalables, et la délivrance artificielle.
2. Partie B. — 17 multipares. C'est la même raisDn qui a guidé chez les multipares (735y 1093, 1164, 1196) : lorsqu'après une opération mutilatrice sur un enfant mort, la délivrance n'a pas lieu quelques minutes après, il est indiqué de débarrasser le plus rapidement possible l'utérus.
Dans 10 cas l'accouchement avait été spontané en présentation du sommet : presque toujours c'est l'hémorrhagie qui a nécessité l'intervention.
C'est la même cause qui a agi dans l'observation 470 où l'on avait été obligé dé pratiquer une application do forceps au détroit supérieur pour une hémorrhagie grave causée par insertion vicieuse du placenta.
Il faut ajouter 6 cas dans lesquels la symphyséotomie a été suivie de délivrance artificielle : il faut y avoir recours le plus habituellement afin de ne pas laisser trop longtemps la plaie pubienne ouverte.
Tableau 18.
Délivrances artil
Age
Parité
Entrée
Terme de la grossesse
Présentation et position
Dui^ du travail
de Texpiilsion
Kupture des membranes
£iiti
G.T. Siège mode des fesses.
Spont. à D.C.
Précoce.
Id.
Ih. 85
Ariif. à D.
comme pièce 5 fr.
Spont. à D.C.
Arlif.àD.C.
SpoDt. il D.C.
Prématurée.
Id.
Siège.
Précoce.
l«r sommet.
2« siège complet.
Id.
Id.
Prématurée.
Artif.
Accideot en in« Irod. le ballon.
Ariif. à D.C
k. — Primipares
ihttnB
Tempérmture
Mode de tertninaÎBOD de raccouchement
Observation»
» gr.
Extraction de siège
Céphalématome. Malformation du vagin et de l'ulérus.
SpoDt.
Adhérences placentaires partielles. Écoulement sanguin permanenl.
Hémorrhagie. Insertion vélamenteuse du eèrdon.
T. Max.
38*,6 4« jour
Id.
Adhérence partielle du placenta. Hémorrhagie.
Fore, au détr. inf.
Fétidité du liquide amniotique. Prés, par f. utérine.
Fore, au détr. sup.
Déchirure du périnée. Périnéorrhaphie.
Id.
Albumine, 25 centigr.
iO
40»,2 le lô« jour
Fore, au détr. inf.
15« jour lymph. du sein droit. Déliv. pour hémorrhagie.
38«,5 le 5» jour
Fore.
Irrig. cent. Placenta par T. fœtale; guérison. Déchinire,du périnée.
Version interne
Femme albuminuriq. Cardiaque, asystolie. Version inteine. Enfant mort.
Extraction de siège 2< Fore, pour le l*'
Albuminurie. Grossesse gémellaire.
■ab.cér.
Basiotripsie
Prés, du plac. par f. fœtale.
M) gr.
Hypothermie.
Craniotomie
Fœtus mort. Œuf ouvert. Craniotomie. Pulréfact. fœtale. Physométrie.
lnb.c«r.
Basiotripsie
F. albuminuriq. Fœtus mort. Basiotripsie.
Mgr.
39* le 6« jour
Symphyséolomie
Accouch. provoqué. Symphyséotoraie. Légère hémorrhagie après accouchement.
38«,6 le 4« jour
Id.
Accouch. provoqué. Symphyséotomic.
Tablbau 18 (Buîie).
Age
Parité
Entrée
Terme de la grossesse
Présentation et position
Durée du travail ^' ^^T^"
Rupture des membranes
Précoce,
Sponl. à D.G.
•Arlif. à D.
paiinic de roaio.
II
' Précoce.
Arlif. à D.G.
Spont. 4 D.C.
II
Sponl. à D.C.
Précoce.
IV
Arlîf. à D.C.
• SpoDi. à D.C.
Sponl. à D.C.
9in.
Ep.d.dors. posL^
Uh.
Artif.
Arlif.
9 in.
Précoce.
Ep.d.dors. post.
Précoce.
8à 9 ro.
GOJ
Artif. à D.C.
Précoce.
SS
11 nb.
Prématurée.
b du fœtua
Température
Mode de terminaison dé Taccouchement
Obserrations
39» le 9« jour
Sp.
Adhérence partielle. Hémorr. assez abondante. Irrig. cent.
Hémorrhagie. Insertion vicieuse du placenta.
Fore, au dét. sup.
Prés, par un bord.
• 8000 gr.
Sp.
Hémorrhagie, adhérence partielle du placenta.
38o,6 3« jour
Extraction de siège
Placenta adhérent dans une grande étendue. Hémorrhag. Irrig. cont.
Sp.
Adhérences placenlaires. Hémorrh.
Id.
Fœtus mort et macéré, placenta en partie adhérent.
38o,6 !•' jour
Id.
Adhérences partielles, hémorrhagie. Irrigation cont.
38^G 4« jour
Id.
Hémorrhagie, 38o,6 4e jour. Lymphangite. Ophtalmie, au 2* jour.
Hémorrhagie, présent, du plac. par un bord.
Id.
F. utérine.
Id.
Fœtus mort et macéré, procubitus de la main droite, hémorrhagie. 600 gr. de caillot Bord.
Basiotripsie
le 4e jour
Id.
Enfant mort.
39o,l le 6« jour
Id.
Près. plac. parf. fœtale.
Spont.
Décoll. partiel du placenta. Hémorrhag.
Embryolomie
Symphyséotomie
40* le lO* jour
Id.
Accouch^ provoqué. Abcès de la grande lèvre gauche.
Id.
d8«,4 le 2« jour
Id.
Résumé des opérations pratiquées pendant Tannée 1892.
76 Forceps..
chez des feoimes ayant le bassin normal. . .
chez des femmes ayant le bassin rétréci. . .
pour une présentation de la face
'à la suite d'accouchements provoqués
^ de basiotripsie
( de symphyséotomie
comme complément de la symphyséotomie pour gfrossesses gémellaires
I SUIVIS
38 Extractions de siège
^ - . , . . ( pour rétrécissement du bassin
1 1 Accouchements provoqués. ; ^
( pour autres causes
d'emblée sur enfants morts.
9 Basiotripsies. \ après application de forceps
sur la tète dernière
1 Crâniotomie simple
13 Symphyséotomies. ...\ ^^'^' accouchements provoqués.
(après — spontanés.
PRIUIPABXB
1 Ischio-pubiotomie , ,
1 Laparotomie pour grossesse extra-utérine ,
/ pour présentations de l'épaule ,
10 Versions par ma- ^ ^^ '"^*® d'accouchements provoqua
. . (après introduction du ballon Chajpipetier pour proci-
nœuvres internes, i ^, , , ... : .
f dence du cordon ou insertion \icieuse
\ chez des femmes ayant une grossesse gémellaire
4 Embryotomies cervicales ,,
1 Embryotomie rachidienne (procédé de Van Huevel et Tarnier)
pour hémorrhagie
34 Délivrances artlQcielles. . ) «P'"^« opération (forceps, version)
après opération sur enfant mort, après symphyséotomie
MULTIPAJUS
FŒTUS
«BOSSESSËS GEMBLLAIRES
Nous avons adopté pour le dépouilleineiit dos observations de grossesses et accouchements gémellaires, un tableau 19 analogue à celui du D' Monteiro, dans sa thèse faite à la clinique Baudelocque, en séparant toutefois les femmes en primipares et multipares. Il faudrait peut-être ajouter le n® 1734, chez laquelle Talbuminurie a causé la mort des deux fœtus et leur expulsion à 5 mois 1/2 par décollement prématuré du placenta.
A) Dix primipares ont eu une grosssesse double : chez cinq d'entre elles, on note la présence d'une albuminurie plus ou moins grave.
Sur les dix primipares, deux sont accouchées à 7 mois, trois à 7 mois 1/2, deux à 8 mois, une à 8 mois 1/2, deux à terme ou près du terme. Chez 8 de ces femmes, la T. n'a pas dépassé 38® ; une a présenté une T. maxima de 38^,2, causée par une lymphangite du sein. Chez une seule femme, la T. a atteint 39® et cette élévation de température a paru suffisante pour que la femme soit soumise à Tirrigation continue. [
Les enfants premiers nés ont été expulsés vivants ; un seul (1109) qui pesait. 1410 gr. à sa naissance, est mort le 16" jour; les autres sont sortis vivants. Pour trois de ces fœtus (306, 347, 1207) on a dû recourir au forceps.
Quant aux dix enfants venus deuxièmes^ tous sont nés vivants, mais trois (347, ■ 475, 1109) sont morts le 3\ le 2\ et le 16*^ jour. Un enfant (1592) a été extraitvivant à l'aide de la version par manœuvres internes.
B) Dix multipares ont accouché de deux jumeaux : chez deux d'entre elles, seu-; lement, on a constaté l'existence d'albuminurie.
L'accouchement a eu lieu : 4 fois à 8 mois, 1 fois à 8 mois 1/2, 5 fois à terme ou près du terme.
7 fois la température a été normale ; une fois elle a atteint 38®,2; une autre fois la T. a oscillé de 38** à 38'*,5 et a nécessité une injection intra-utérine le 4* jour. Enfin dans un cas (205), il y a eu un frisson le 2° jour avec 39** de T. et la femme a été soumise avec succès à l'irrigation continue. Les dix enfants expulsés premiers, sont sortis vivants ; parmi les dix enfants nés seconds, un (1213), pesant 1720 gr., n'a respiré que quelques minutes ; un autre (1730), pesant 1600 gr., est mort le 2° jour.
Tableau 19.
Orossessas gèmellatr
'do®
Rupture de La l** poche
Prématur.
A la dil. C.
Caractères
du
liq. amniot
de la l"* poc.
Prés, et position
Période d*expulH.
Sexe
et poids
Etat du prem. enf.
à la sortie
Précoce
Prémat.
Au début
Id.
Sp.
Art.
Art.
Sp.
Id.
Vert
Siège D. A.
Siège
Siège
Id.
Bon
Id.
Id.
Id.
Id.
Mort
Bon
Id.
Id.
Art
Af
PAm
Au début
Id.
Id.
Artif.
Prémat.
Au début
Sp.
Art.
Sp.
Art.
Sommet
Id.
Aussitôt
Ron
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
kà
Al
JU — Primipares.
Ëtat du
deuxième
enfant à la
Bortie
Terminaison après
l'exp. du pr. enfant
la rup. de la2«poch.
Sexe ei poids
es
Délivrance
es
eu
Observations
Siège
Id.
Sommet
Siège
Face O.I.G.T.
Siège Épaule
If-
S.LD.P
Siège
Sommet
p«. Siège Sommet
Id.
Aussitôt
Id.
Aussitôt
IOh.55
IOh.6
Bon
M. le 3<^j.
Bon
M. Ie2ej.
Bon
M. le 16» j.
Bon
Id.
Id.
Natup. 50'
Artif. 20'
Spont. 30'
Natur. 26*
Natur. 20'
Natur. 40*
Natur. 30'
Naturelle
Natur. 30'
Naturelle
Aussitôt
Aussitôt
Bon
Id.
Id.
Id.
Id.
A respiré
Bon
Bon
Mort
Spont. 5'
Spont. 10'
Spont. 5'
Spont. 6'
Spont. 30'
Spontanée
Natur. 20'
Natur. 30'
Spont. 45' Spont. 10'
Pat.
Pat.
Album Fore, pour le l*"** j.
Albumiu. Fore, pour le 1*'.
Irrigation continue.
Albuminurie
T. Max. 38°,2. Lymphang.
sein droit.
Fore, pr le le»-. Parai, faciale.
Album, légère.
Album. Vers. int. pour le 2e
Pat.
Pat.
Pat.
Inject. intra-utér. au 4<^ jour.
Frisson le 2° j. Irrig. cont.
Albumin. T. max. 38«,2.
Vers, par man. ext. ap. l'cxp.
du le^
Dégag. en 0. sacrée. Ilémorr. lég.
Albuminurie.
2*" eif&Bt nort d« broicko-poeoROBie Feue ayait ssbi lie lapiroteiif.
FŒTUS MORTS PENDANT LA GROSSESSE
Le tableau 21 comprend les observations résumées de femmes (20 primipares, 36 multipares) dont le produit de conception a succombé avant tout début de travail.
Nous avons divisé, comme Tannée dernière, les femmes en cinq classes, suivant que la mort du fœtus était due :
1® A Palbuminurie ;
2^ A la syphilis avérée de la mère ;
3® A la syphilis latente, mais probable du père on de la mère.
4** A une cause indéterminée ;
5** A des causes diverses (affection du cœur, etc).
Pour être complète, la liste des fœtus morts pendant la grossesse devrait comprendre ceux qui succombent pendant les six premiers mois : il est en effet certain que pendant cette période la plupart des mêmes causes peuvent tuer le fœtus.
M. Pinard attache chaque jour une importance de plus en plus grande au défaut de rapport entre le poids du placenta et celui du fœtus, et à diverses reprises il est arrivé pendant Tannée 1892 de reconnaître la syphilis soit chez la mère, soit ultérieurement chez le nouveau-né, parce que Tattention avait été attirée sur ce défaut de parallélisme.
Il est facile de se rendre compte de l'importance des pesées en additionnant séparément pour chacune des quatre premières classes, les poids des fœtus et des placentas ; en divisant le total par le nombre des cas observés, on obtient ainsi pour chaque catégorie le poids moyen du fœtus et du placenta. On peut calculer d'après ces résultats, le poids proportionnel du placenta pour 100 grammes de fœtus. Le tableau 20 donne les résultats ainsi obtenus.
Tablbau 20.
Cause de la mort du fœtus.
Poids moyen du fœtus
Poids moyen du placenta
Poids proportion
nel du placenta
ponr 100 gr. de fœtus
Albuminurie
Syphilis avérée de la mère
Syphilis latente du perc ou de la nièr
Cause indétermin
ec
1371 gr.
347 gr.
25 gr.
(1) Voir le tableau 21 , page 8i et suivantes.
IHALFORIHATIONS ET MONSTRUOSITÉS FŒTALES
Voici un certain nombre d'observations dans lesquelles les fœtus présentaient des malformations ou des monstruosités : six d'entre elles (1027, 208, 280, 1605, 1784, 1808) n'ont pas été comptées soit aux accouchements spontanés, soit aux opérations.
1027. — Femme de 30 ans, Ilpare, entre pendant sa grossesse.
La !'• grossesse s'est terminée à terme par un accouchement spontané, Tenfant est mort à
2 mois.
A son entrée dans le service, l'auscultation pratiquée à différentes reprises est négative, mais M. Pinard après examen attentif déclare entendre les bruits du cœur et porte le diagnostic d'hydrammios avec fœtus vivant.
Le 17 mai, cotte femme quitte le service; on entendait très bien les bruits du cœur. Elle entre de nouveau le 11 juin, et on la soumet aux injections hypodermiques d'huile biiodurée.
Le 14 juillet, cette femme entre en travail : on n'entend pas bien les bruits du cœur, les os du crâne chevauchent, et après 10 heures de travail, la femme expulse un enfant vivant, féminin, du poids de 1990 gr. et de 40centim. de long. Cet enfant, mis dans une couveuse, est mort le lendemain de sa naissance. Il présente un léger degré d'hydrocéphalie, un spina-bilida, des membres inférieurs malformés et déviés, et un équin du pied droit très prononcé.
Les paupières inférieure et supérieure de Tœil gauche sont légèrement unies par une petite bride.
La délivrance a été naturelle, 1 heure après l'expulsion du fœtus. Le 2« jour, tempérât, 40«.
Frissons, on soumet la femme à l'irrigation continue pendant 2 jours. Elle sort en bonne santé 1 mois après.
208. — Femme enceinte pour la sixième fois, entre pendant sa grossesse.
Les 2 premiers accouchements ont été normaux, les enfants étaient vivants, le 2© est mort à
3 ans 1/2 : les 3 autres accouchements ont nécessité le forceps. Les dernières règles ont eu lieu le y mai; le 6 février, à son arrivée dans le service, on constate une présentation du siège : version par manœuvres externes, ceinture.
Le 15 février, expulsion d'un enfant vivant masculin de 3850 gr.
Cet enfant présente un léger degré d'hydrocéphalie. La délivrance est spontanée ; le placenta se présente par sa face utérine; suites de couches normales.
280. — Ilpare, 19 ans. Entre en travail le 4 mars à 2 heures du soir. Cette femme a fait un avortenient de 2 mois il y a2 ans. Les dernières règles datent du 9 mai. A son entrée, auscultation négative et après 8 heures de travail, expulsion d'un enfant masculin mort, de 1180 gr. et do. M) centim. Délivrance naturelle. Suites de couches normales. L*enfant présente de l'anencéphalie : pseudencéphale, chypsencéphale.
1430. — Ilpare, 35 ans. Entre dans le service'pendant sa grossesse.
La l'« grossesse s'est terminée à terme, enfant vivant. A son entrée, on constate présentation du siège complet ; 8 jours après son entrée cette femme accouche spontanément d'un
Tableau 21.
Femmes dont les l<
d'ordre
Age
Parité
Grossesses et accouchements antérieurs
Date
des dernières
règles
Date
de Taccou-
chement
Entrée
Présentation et position
Durée
totale
du travail
l'« gros, à 8 mois enfant viv.
2» ace. à 8 mois enf. macéré.
le 2* ace. à terme. Enf. viv.
3« ace. à terme. Enf. mon à 3 mois.
1 avortemeni de 4 mois.
4 ace. spont. avant terme. Enf.
morts dans le courant de la l>-« ann. 1 ace. avec éelamps.
Enfant mort à 3 jours.
14 juin.
15 septembre.
9 novembre.
17 octobre.
l®*" décembre.
7 janvier.
10 macs.
23 mars.
7 février.
13 janvier.
9 juin.
19 juin.
1«' juillet.
6 juillet.
31 août.
13 octobre.
8 novembre.
22 novembre.
leracc.â terme enfant vivant.
2« ace. à terme enf. mort-né.
!•' ace à terme enfant vivaiil.
2« ace. à terme enf. vivant.
1'" gr. avort. 6 semaines.
2« gr. ace. provoqué enf.
mort.
15 juillet.
6 novembre.
12 octobre.
25 octobre.
l*»" novembre.
15 novembre.
9 mars
2 mai
19 mai
26 mai
5 juin
6 juin
PABTI£ 1. -
le 19« j
Spont.
Id.
Id.
ent syphilitiques.
Boni.
Id.
Bord.
Nal.
Id.
45 ni.
Spont.
Nal.
Arlil.
Albumin. dans les urines, 4 gr., foyers fiém. anciens cl récents.
Aib. dans les urines, foyers hém. anciens eln^cenls.
Alb. dans les urines, 5 gr. foyers hém. anciens et récents. Ne sent plus remuer depuis le 4 juin.
Atb. dans les urines, 5 gr. foyers hém. anciens et récents.
Œdème des membres inf. Pollakiurie. Album, dans les urines. Phlegmaliale 7«jour. Sortie guérie le 3 novembre.
Albumine dans les urines. 2 gr. foyers hémorrhagiques anciens.
Album, dans les urines, 1 gr. Œdème des membres inférieurs. Foyers hém. anciens et récents.
Album, dans les urines. Œdème des membres infcr. Dyspnée. Foyers hém anciens cl récents.
Roséole syph. à la face int. des cuisses, Téruplion commence à pâlir.
Pœlus ascilique, même père pour tous les enfants.
Ulcération syphilitique sur la grande lèvre droite, Cessation des mouvements actifs 30 avril.
Ulcération syph. sur la grande lèvre droite.
Iiirupiion, mal de gorge soigné par des pilul(*s en ville, père différent pour le fœtus actuel.
Femme syphilitique soignée en 1888.
Tableau 21 (suite).
Femmes dont le
Nod'ordre
Age
Parité
Grosseeses et accouchements antérieurs
Date
Date
des dernières
de l'accou
règles
chement
Entrée
Présentation et position
Durée
totale
du traTi
Pabtib 3. — Femmes dont lei
1 accouchement prématuré à 8 mois. Ëofant mort cl macéré.
2 avorlem., le l»' de 4 mois.
Accouchement spontaué, enfant vivant.
1 accouchement à 7 mois. Eiif.
mort 2 jours après.
lacc.à8m.l/2. Enf.m.àl5j.
3 accouch. à terme. Enfants vivants.
1 fausse couche de 6 mois.
3 accouch. à terme. Enfants vivants. 2 accouch. avant torme. Enfants morts et ma-
côrns.
1 accouch. à 7 mois. Enfant mort et macéré.
1 accouch. à terme. Enfant mort 4 jours après.
14 au 20 mai.
15 au 19 juin.
29 juillet.
22 août.
5 août.
20 août.
15 décembre.
8 janvier.
20 décembre.
30 mars.
25 février.
25 avril.
4 février.
10 janvier.
2 avril.
12 avril.
18 avril.
6 juin.
25 août.
22 septembre.
7 octobre.
18 octobre.
20 octobre.
7 décembre.
16 décembre.
Siège eti G.T.
II.S
int la grossesse.
Présenta-
Durée
Mode
tion du
de la
de
placenta
délivrance
délivr.
Température
du fœtus
Poids du placenta
Observations
it morts par la syphilis.
F. ulér.
Id.
F. utér.
Id.
Id.
Id.
F. utér.
F. utér.
Bord.
30 ni.
ta indéterminée.
Bord.
F. fœtale
Id.
Nat.
Spont.
Spont.
Id.
Nat.
Spont.
Nat.
Spont.
Nat.
Id.
38",6apr(v raccouch
Art.
Nat.
1500 gr.
Nat.
Spont.
Nat.
Sponl.
1590 gr.
530 gr.
Cess. des M. A. le 25 décembre. Même père poulies deux gross. Circul. serré autour du cou.
Sclérose placentaire.
HvdramDios, fœtus ascitique. Cotyl. placentaiivs hypertrophiés, tissu friable.
Père différent.
N^a plus senti remuer deux jours avant raccouch.
Maripi'ésenteuneérup.sur lecorps(dil la femme).
Père différent pour la grossesse actuelle. Ne sent plus remuer depuis le 29 août.
Hypertrophie placentaire.
Hypertrophie placentaire.
Dédoublements du 2« bruit à la pointe.
Procubilus de la main droite.
Hypertrophie placentaire.
290 gr.
Cess. des mouv. actifs» fin janvier. Hydrocéphalie.
Éruption acnéiforme sur la poitrine, a perdu du sang pendant 8 jours fin février et n'a plus senti remuer depuis.
Insertion vicieuse du placenta.
Léger écoulement sanguin fin septembre.
Tablbau 21 (suite).
Femmes dont lei
d'ordre
Age
Parité
Grossesses et accouchements antérieurs
Date
Date
des dernières
de l'accou
règles
chement
Entrée
Présentation et position
Dorée
totale
du travs
2 ace. à terme. 1" enf. vivant, 2« mort à 1 an (diphtérie).
28 août.
1 avortement de 3 mois.
L ace. à terme. Enf. m. à 9 m.
1 aec. à 6 m. Enf. m. à 16 j.
1 ace. à terme. Enfant?
6 octobre.
4 novembre.
20 novembre.
20 décembre.
28 janvier.
3 février.
16 janvier.
10 mars.
29 avril.
18 juin.
13 juillet.
17 août.
22 août.
31 août.
2 septembre.
18 septembre.
18 octobre.
1" décembre.
15 décembre.
8 h. IC
6 h. al
Partie
2 accouchements à terme.
Enfants vivants.
1*^ mars
26 septembre
Trav.
Kant la grossesse.
Présenta, tion du placenta
Durée
de la
délivrance
Mode
de délivr.
Température
Poidg du fœtus
Poids du placenta
Observations
Bord
Nat.
Ne sentait plus remuer son enfant depuis le 14 avril. 2 circul. autour du cou.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Père différent pour la grossesse actuelle.
Id.
Id.
Ne sent plus remuer son enfant depuis le 25 août.
F. utérine
Sp.
Id.
Même père pour les 2 enfants.
Bord
Nat.
39^,2 le 3« jour. Rétention des membranes.
Id.
Ne sent plus remuer depuis le 20 novembre.
Id.
Id.
Id.
Mort récente.
t eardiaqu
le.
F. ulér.
1370 gr.
Rétrécissement mitral.
enfant masculin vivant de 3030 gr. de 44 centim. présentant de Thydrocéphalie. Délivrance naturelle 45 minutes après raccbuchement. •
Suites de couches normales.
1605. — Vpare, 29 ans.
3. avprtements et 1 accouchement spontané à terme, enfant vivant actuellement.
D.R. du 2 au 8 février.
Cette femme arrive à la clinique avec la dilatation complète et expulse en occipito-sacrée ' un enfant vivant de 3250 gr. ; délivrance naturelle, 30 minutes après l'accouchement, lym- , phangite du sein le 13« jour; l'enfant présente une méningocèle occipitale, j L'enfant et la mère sortent en bon état au bout de 20 jours.
1784. — Ilpare, 21 ans.
î 1«' accouchement spontané à terme, garçon vivant actuellement.
Cette femme entre en travail avec une présentation du siège décomplété, mode des fesses, abaissement d'un pied.
Extraction assez rapide du tronc, difficultés pour le dégagement des épaules, mais impossibilité d*extraiL*0 la tète par suite de son volume ; section de la colonne vertébrale, introduction d'une sonde. On retire 1690 gr. de liquide céphalo-rachidien et on finit par extraire un enfant féminin de 4330 gr.^/syfc de 62 cent, de longueur.
Délivrance naturelle, 1 heure 10 après l'expulsion du fœtus.
La femme sort, en,boi> état onze jours api'és.
1808. — Ilpare, 28 ans.
: Entré pendant la grossesse, l«r accouchement à terme terminé par le forceps; enfant mort à 20 mois.
Â'%bn entrée oh constate une présentation du siège, mode des fesses, on fait la version et Ton constate que la tête fœtale est peu volumineuse; on fait la version en agissant sur le pôle pelvien.
Environ 2ô minutes avant l'expulsion du fœtus on n'entend plus les bruits du cœur et la femme expulse un enfant mort du sexe masculin pesant 3200 gr., long de 50 cent et pseuden- . céphale.
Délivrance spontanée 15 minutes après l'accouchement, suites de couches normales.
t 13. — Primipare, âgée de 19 ans, entrée en travail enceinte de 8 à 9 mois. Prés, du sommet ; en G. A. ; rup. des membranes spontanée et prématurée. Durée du travail . 10 heures 30 ; 30 minutes de période d'expulsion ;
[ L'enfant vivant du sexe féminin pèse 2809 grammeè ; il présehte un pied bot talus valgus ^awcTie / il sort du service bien portant.
Présentation du placent'i par son bord; délivrance naturelle au bout d'une demi -heure. Le ; placenta pèse 430 gr. Suites do couches îiormales.
79. — Primipare, 21 ans, ontrùo eu travail, enceinte de 8 mois. O.I.D.P. ; rupture des mem- ; branes spontanée à dilatation complète. Durée du travail 13 heures 1/4. Période d'expulsion : 1 heure 40.
, L'enfant vivant, du sexe masculin ; présente un hypospadias, il pèse 2080 grammes, sort bien ; portant.
Placenta se présente par son bord. Poids 300 gr. Délivrance spontanée 2 heures après l'accouchement. Suites de couches normales. •
161. — Secondipare, entre en travail près du terme. Le premier enfant, né à 7 mois 1/2, a vécu 15 jours dans une couveuse.
Présentation, sommet G. A. Durée du travail, 13 heures; 25 minutes de période d'expulsion. L*enfant, du sexe masculin, pèse 3060 grammes; il présente une ùnperforation du rectum et meurt 5 jours après la naissance.
Présentation du placenta par la face fœtale, expulsion spontanée immédiatement après Taccouchemeut. Suites de couches normales.
\, — Primipiire, 18 ans, entrée en travail près du terme. Prés, du sommet en O.l.G.A. Rupture des membranes spontanée un peu avant dilatation complète. Durée du travail, 10 heuresj 10 minutes de période d'expulsion.
L'enfant, du sexe masculin, vivant, présente un pied bot varus gauche et sort bien portant. 11 pèse 2930 gr. Présentation du placenta par sa face fœtale, délivrance naturelle une demiheure après. Suites de couches normales.
436. — Primipare, 23 ans, entre en travail près du terme. Présentation du sommet et dégagement en occipito-pubienne. Rupture des membranes spontanée à la dilatation complète. Durée du travail 20 heures. Période d'expulsion 25 minutes.
L'enfant du sexe masculin pesant 2960 gr. présente un arrêt de développement des doigts de Za main gauche, constitués par de petites saillies débordant de quelques millimètres la masse charnue représentant la main.
11 sort du service bien portant. Présentation du placenta par sa face fœtale, poids 540 grammes. Délivrance naturelle après 30 minutes. Suites de couches normales.
Primipare 20 ans. Entre en travail à terme
Présentation du sommet en gauche transversale.
Rupture des membranes artiiicielle à la dilatation comme 5 francs. Le travail dure environ 15 heures.
Durée de Texpulsionl heure. L'enfant vivant pèse 2950 grammes ; il présente un hypospadias et sort bien portant.
Le placenta se présente par la face fœtale et pèse 570 grammes.
Délivrance naturelle 45 minutes après l'accouchement. Suites de couches normales.
807. — Primipare, 21 ans. Entrée pendant le travail à peu près à terme.
O. I. G. T. Rupture des membranes prématurée.
Dorée du travail 14 h. 35. Période d'expulsion a duré 35 minutes.
L'enfant vivant du sexe féminin pesant 3 kil. 50 présente une absence congénitale de tous les doigts et une malformation de la main gauche dues probablement à une bride amniotique. 11 sort bien portant.
Présentation du placenta par la face fœtale. Poids 510 gr.
Délivrance naturelle 50 minutes après l'accouchement.
Suites de couches normales.
1157. — Secondipare, 29 ans. Entre pendant sa grossesse.
1«' accouchement à terme (Forceps). Enfant vivant. Sexe masculin.
Présentation du sommet en droite transversale.
Durée du travail 8 h. 1/4. Rupture des membranes spontanée à la dilatation complète. Application de forceps, les bruits du cœur étant ralentis. L'enfant du sexe masculin, extrait vivant, présente un spina-bifida opéré 40 jours après la naissance.
L'enfant menrt 7 jotUB après l'opération. U pesait SS40 gr.
Présentation du placenta par la faco fœtale. Délivrance spontanée 40 tstautes ^rés l'extroc- Uon.
Suites de couches normales.
1338. — Primipare, 38 ans. Entre en travail enceinte de S à 9 mois. Présentation du sommet en gauche antérieure.
Rupture des membranes artificielle & la dilatation complète. Durée du travail 20 h. 25. 40 minutes d'expulsion.
L'enfant vivant du sexe féminin pèse 2470 gr. Présente un bec-de-lièvre avec fitaure de la voûte palatine. Elle sort vivante.
Présentation du placenta par la face fœtale. Poids du placenta 550 gr. Délivrance naturelle 50 minutes. Saltes de couches normales.
1313. — Primipare, entrée pendant la grossesse.
Accouchement à terme.
Présentation du siège, mode des fesses.
Rupture des membranes spontanée à ta dilatation complète.
Durée du ti-avail 7 h. ûQ. Extraction du fœtus ayant duré 20 minutes. Fille vivante pesant 3100 gr. présentant une série de malformations : tpina-bifida, pied bol varus, hyât-ocêpkalie légère.
KWt sort du service avec un état général mauvais.
Présentation du placenta par sa face fœtale.
Délivrance naturelle ayant durée ÔO minutes.
l'oid« du placenta 500 gr.
Suites de couches normales.
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MORTALITÉ MATERNELLE
1,834 Temmes sont entrées dans le service : parmi les 1,791 femmes accouchées dans le service, six ont succombé. Leurs observations portent les n" 134, 544, S14, 769,1228,1310- Pour avoir le cliifTre de la mortalité totale du service, il faut ajouter deux femmes qui ont été amenées de la ville, ayant fait depuis plusieurs jours un avortemont incomplet et présentant des accidents de septicémie qui ont nécessité une intervention immédiate (obs. 1033 et 1247.
La mortalité totale a donc été de 0,49 0/0 pendant l'année 1892. La lecture des
observations permet de voir qu'un certain nombre de femmes sont apportées de la
ville dans un état plus ou moins grave ; on peut ranger ainsi les causes de la mort :
Par eepticémie puerpérale à la Buite d'avortements faits en ville (519, 520).. . . 2
Par Bepticémie puerpérale (134, 544, 7) 2
Par accidenta gravi do- cardiaques (514) 1
Par éryeipèle infectieux de la face (769) 1
Par rupture de l'utérue faite en ville (1228j 1
Par fièvre typhoïde (1310) 1
L'observation 769 pourrait à la rigueur n'être pas comprise dans les cas de septicémie puerpérale ; puisqu'elle n'a présenté aucune manifestation locale. En réalité il n'y a eu que deux femmes chez lesquelles la septicémie puerpérale d'origine utérine ait été mortelle. Cependant nous comprendrons les trois femmes 134, 544, -769, comme mortes de septicémie puerpérale ; de telle sorte que la mortalité par septicémie puerpérale contractée dans le service est de 0,11 0/0. Voici résumées les 8 observations de femmes mortes pendant l'année 1892 :
1033. — Clémence B., 21 ann, domestique. Primipare. Entrée le 7 juillet 1892. A marctié à 3 ans. Réglée à 15 ans, régulièrement. Fluxion de poitrine à 10 ans. Anémie i, 17 ans.
Le 5 juillet âl h. matin, cette femme expulse chez elle un embryon de 3 mois. II y a rétention du placenta. Pas d'hémorrhagle, mais bientôt des symptdmea évidents de septicémie se manifestent.
Le 7 juillet, & Il h. 40 soii-, une sage-femme l'amène à la Clinique Baudelocque. Le placenta est toujours dans l'utérus. La femme a eu plusieurs frissons violents ; la température est de ÏO. Immédiatement, on la soumet au sommeil chloroformique. L'examinant, on trouva le placenta en partie décollé, en partio adhérent sur la face antérieure de l'utérus. M. Lepage fait la délivrance artificielle.
Poids du placenta : 120 gr.
Aussitôt après la délivrance, frisson de S5 minutes après lequel la température est de 40«,1.
On administre 0,50 centigr. de sulfate de quinine et on :^jumet la femme à l'irrigation continue.
a depuis deux jours une diarrhée assez abondante, T. 39^,7 à 4 heures 30 minutes du soir. Elle est alors transportée à l'isolement (femme venue de Tasile Sainte-Magdeleine). L examen des urines ne fait pas constater la présence d'albumine. Celte femme a eu ses dernières règles du 22 au 25 décembre 1891. La grossesse actuelle a été compliquée de diarrhée fréquente pendant tout son cours. Pas d'antécédents pathologiques. A été réglée à 12 ans, régulièrement.
La dilatation est complète a 5 heures 30 matin, 9 septembre. L'expulsion du fœtus a lieu 15 minutes après. Enfant vivant pèse 4430 gr. La délivrance a lieu à 6 h. 40 matin le 9 septembre. Le placenta pèse 730 gr. Les membranes sont complètes et mesurent 12/20.
Pendant son séjour à l'isolement, la diarrhée a toujours été abondante, persistante et fétide. Fièvre typhoTde. Morte le 21 septembre, à 2 heures soir.
Autopsie, le 22 septembre 1892.
Les poumons sont plein d'air et surnagent.
Le cœur gauche a des parois très épaisses, valvules altérées, le cœur droit est gros, plein de caillots et de sang.
Le foie est hypertrophié* congestionné ; vésicule biliaire pleine de calculs. La rate est hypertrophiée. Le rein droit est très gpros, congestionné, décorticable.
Sur l'intestin ouvert dans toute sa longfueur, on constata dans la moitié inférieure du petit intestin un gprand nombre de plaques de Peyer dont les unes sont ulcérées. Le contenu do l'intestin est jaune, liquide et fétide.
L*utérus et les annexes gauches sont normaux, les annexes droites congestionnées.
Tableau 23.
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Accouch. spont. par le sommet dans des bassins norm.
Ace. spont. par le sommet dans desrclréc. du bassin.
Présentations de la face. . . .
Présentations du siège
Présentations de Tépaule
Forceps dans bassins norm.
Forceps dans bassins rétrécis.
BasiotrJDsies
Craniotomie
Ace. prov. pour rétrécis, du bassin
Ace. prov. pour autre cause.
SvmDbyséolomie
Ischio-pubiotomie
Vers, par manœuvres internes (en dehors des prés, de i'énaule)
Grossesse extra-utérioe
Grossesse.s gémellaires
Fœtus morts pendant la gross.
Monstruosités fœtales
Totaux
Tablkao st.
RÉSUMÉ
Les deux tableaux 23 et 24 résument la statistique détaillée, c'est-à-dire les observations cataloguées suivant la méthode que nous avons adoptée. Ces tableaux n'indiquent donc pas d'une manière précise, le nombre d'applications de forceps, de versions par manœuvres internes, etc., qui ont été pratiquées dans le service; il faut pour cela, se reporter à chaque chapitre particulier et à la page 78 où se trouve une momenclature de toutes les opérations faites dans l'année.
Ces tableaux donnent la morbidité maternelle : il importe d'observer qu'il suffit à^une seule température dépassant 38® pour que la femme soit considérée comme ayant eu de la morbidité, quel que soit le nombre de jours qui s'est écoulé depuis l'accouchement et quelle que soit la cause de cette ascension thermique.
Il y a évidemment là une exagération que nous ferons disparaître dans les statis* tiques ultérieures ; en effet, la plupart des femmes qui n'ont pas eu une température absolument normale, n'ont présenté qu'une seule élévation de T. en rapport avec une légère infection mammaire.
MORTALITÉ P
Totale
Par infection puerpérale
statistique du service de cl'necologie
Opérations pratiquées par le D' Second
Du 1" janvier 1892 au 1®' janvier 1893, j'ai opéré 42 femmes dans le ser\âce de gynécologie du professeur Pinard. Quatre sont mortes. L'une était une malade atteinte de tumeurs végétantes malignes des deux 'ovaires, avec ascite énorme et péritonite cancéreuse généralisée. Je lui ai fait une laparotomie purement exploratrice le 27 juillet, et 48 heures après la malade est morte de péritonite. Deux ^ autres atteintes de cancer du foie ont succombé à la cachexie cancéreuse après laparotomie exploratrice. Le quatrième décès est inscrit au tableau des hystérectomies vaginales.
Les 38 autres opérées ont guéri sans la moindre complication septique.
L'une de ces opérées, ayant été successivement laparotomisée le 17 août et hystérectomisée le 31 août, il en résulte que le chiffre de nos opérations se monte à 43.
Ces 41 interventions se répartissent de la manière suivante :
12 laparotomies, 11 guérisons, 1 mort.
1 laparotomie exploratrice pour péritonite cancéreuse 1 M .
1 laparotomie exploratrice pour fibromes de l'utérus et des ligaments larges, le ventre eôt refermé après vérification de ce diagnostic et réservé pour rhystérectomie. 1 G.
1 laparatomie. Néphrotomie. Kyste suppuré du rein gauche descendant jusqu'à la fosse iliaque et contenant un volumineux calcul 1 G .
1 laparotomie. Kyste de l'utérus. Amputation supra- vaginale. Fixation externe du pédicule 1 G.
6 laparotomies. Quatre ovariotomies bilatérales et deux unilatérales pour de gros kystes ovariens 6 G.
1 laparotomie. Gros kyste ovarien gauche, torsion du pédicule. Opération faite en pleine péritonite aiguë 1 G .
1 laparotomie pour ablation d'un pyosalpinx unilatéral 1 G.
2 hystéropexies sus-pubiennes, 2 guérisons.
1 hystéropexie simple pour rétroversion adhérente sans lésion notable des annexes 1 G .
1 hystéropexie pour prolapsus utérin et rectocèle. Dans la même séance et successivement, curc-ttage, colpopérinéorrhaphie et hystéropexie l G .
7 hystérectomies vaginales par morcellement, 6 guérisons, l mort.
1 hystérectomie chez une malade atteinte de gros fibromes interstitiels remontant jusqu'à l'ombilic. Laparotomisée 15 jours avant, elle avait en outre plusieurs masses fibreuses incluses dans les ligaments larges 1 G.
2 hystérectomies avec ablation incomplète des annexes chez deux femmes atteintes de suppuration pelvienne proprement dite 2 G .
2 hystérectomies avec ablation totale des annexes chez deux femmes atteintes de lésions annexiales bilatérales, inflammatoires très douloureuses et non suppurées 2 G.
1 hystérectomie pour un cancer du corps utérin compliqué de suppuration pelvienne. 1 G. 1 hystérectomie vaginale pour sarcome utérin compliqué de pelvipéritonitè ; mort par péritonite ' 1 M.
i cas d'hématccèle remontant jusqu'à rombilic et incisé simplement par le vagin^ 1 guérison.
7 colpopérinéorrhaphies pour déchirures vulvaires anciennes compliquées de rectocèle, 7 g^érisons.
6 curettages simples pour endométrites dont 2 hémorrhagiques et 4 purulentes^ 6 guérisons.
3 curettages avec amputation du col pour endométrites, 3 guérisons. 3 curettages pour cancers utérins inopérables, 3 améliorations.
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Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/fonctionnementd00lepagoog. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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