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INTRODUCTION
— Les hémorragies de la délivrance au cours des accouchements gémellaires méritent une étude spéciale du fait
De leur fréquence, de leur gravité.
Elles en constituent en effet le facteur de mortalité maternelle le plus important.
La lecture des observations de notre statistique en série continue portant sur 1.000 accouchements gémellaires (Clinique Baudelocque de 1914 à 1944), nous à permis de noter 119 hémorragies de la Délivrance.
Nous étudierons à leur propos : les Circonstances étiologiques, les Symptômes, le Pronostic et le Traitement.
— Nous modifierons tout d’abord les termes de la définition, en y faisant rentrer un caractère propre à la gémellité ; nous considèrerons comme hémorragie de la Délivrance : une hémorragie pathologique qui survient après l'accouchement d'un ou de deux fœtus, avant ou après l'expulsion d'un ou des deux placentas.
L'hémorragie peut en effet commencer après l'expulsion du 1° jumeau et avant celle du second, de même que dans les grossesses bichoriales, elle peut se voir avänt, après ou entre Les 2 délivrances.
ETIOLOGIE
Nous étudierons les rapports des hémorragies de la délivrance avec :
1° La Parité.
Voici les chiffres :
Primipares : 58 cas.
Secondipares : 28 cas.
Multipares : 33 cas, dont :
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Un premier fait peut être noté : l’hémorragie de la délivrance n’est pas surtout le fait des grandes multipares comme ïl est fréquent au contraire au cours des grossesses simples. En effet, elle frappe un grand nombre de primipares : soit 48,75 % de nos.observations.
2° Aga.
L'âge de la mère a été noté dans les 119 observations. Voici les chiffres par année et par tranche de 5 ans.
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On peut encore grouper ces chiffres plus succinctement en > calégories :
— au-dessous de 30 ans: 55 cas —— au-dessus de 30 ans : 44 cas
Ces chiffres sont en rapport avec ceux fournis par l'étude de la parité.
En effet, on devrait trouver le maximum d’hémorragies-de la délivrance chez les multipares de 35 ans, terrain électif classique de la gémellité. Or, nous avons noté 48,75 % de primipares.
Et nous notons 63 % de femmes au-dessous de 30 ans.
Nous pouvons donc conclure que si la grossesse gémellaire intervient vraisemblablement par la surdistension utérine, facteur d'inertie, cette inertie frappe peut-être plus facilement un utérus de primipare jeune, contrairement aux notions classiques, comme si la fibre utérine, n'ayant pas déjà subi le jeu des rétractions antérieures, restait plus longtemps en état de sidération, d'inertie. Il y a donc là un premier facteur étiologique à considérer.
2° Le type de grossesse : uni ou bichoriale.
Nous trouvons :
grossesses bichoriales .......... 99 — unichoriales . .,:..... 21 — sans renseignements .. Bb
Soit 81,6 % de bichoriales, notion qui ne paraît pas non plus sans importance.
En effet, c'est par le iype du placenta que la variété de grossesse peut intervenir comme facteur d'hémorragie de la délivrance.
Les grossesses bichoriales peuvent avoir :
— un placenta unique par fusion de 2 placen- Las, — «deux placentas séparés :
_— soit totalement, —- soit réunis par un pont membraneux,
ae 93 ÉD nous Re ë + 60/1082, placentas, nl — 33 de 1 placenta.
LES Hot s'écartent beaucoup des don habituelles qui fixent le placenta “unique comm plus fréquent que les Te séparés. FT À grossesses ar ie
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ETIOLOGIE DES HÉMORRAGIES SURVENANT AVANT LA DÉLIVRANCE
Nous en avons noté 71 cas.
Ces hémorragies relèvent de causes différentes . suivant qu'elles surviennent :
1) Précocement pendant la phase de repos physiologique : 1/4 des cas ; 2) Ou plus tardivement, 3/4 des cas environ.
: A) Les premières survenant pendant la phase dite de repos physiologique, sont le fait :
- De décollement prématuré du placenta résultant : ; !
— soit d’une particularité anatomique de l’œuf:
insertion basse,
— soit d'incidents au cours du travail.
a) Insertion basse du Placenta
Nous en avons noté 5 cas évidents ayant entraîné des hémorragies pendant les derniers mois de la grossesse et pendant le travail.
Les hémorragies de la délivrance furent abondantes et graves :
— un cas mortel, malgré 2 transfusions ;
—— un cas ayant nécessité une hystérectomie se-
condaire pour hémorragie continue.
Mais à côté de ces cas évidents, il y a lieu de faire une large place aux placentas dont l'insertion, pour.n'être pas marginale, ne déborde pas moins en partie sur le segment inférieur. Nous ne pouvons donner de chiffre exact, car les membranes
te
re pv y
n'ont pas toujours été mesurées, mais n noté souvent un petit côté inférieur à 10 cen tres pour les membranes d'un des œufs.
Il ia a donc :
— soit anomalie bee d'insertion : he
_— soit anomälie partielle : placenta empiéta re sur le segment inférieur, qu'il s'agisse d'un placenta unique, ou surtout de 2 placentas dont l'un est inséré en place normale tandis que l’autre, insél quelquefois à È à plus de 10 €m., FARINE os sur le segment inférieur. SA, |
LP
D) Incidents au cours du Ts c'est-à-dire k manœuvres externes ou internes mécessitées pa une çause quelconque de dystocie. Â | "On sait la fréquence des interventions au ©
des accouchements gémellaires. e
Sur nos 119 cas d'hémotragies de la Me
ce, nous en trouvons : ON Lu — 65 après accouchements naturels, soit 54, 6%, — 54 » » : SON u soit 45, 4%. Er
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Sur ces 54 cas, il y a eu : | — 30 fois une seule intervention, y — 22 fois 2 interventions, — 2 fois 3 interventions.
| LR
Ces interventions se répartissent comme suite
= 29 versions dant: ,, RS FE — 3 du premier, der — ‘24% du #; — 29 forceps dont :
— 22 sur le premier, ÉTASUE LE 0
— 17 extractions de siège dont —. 6 ‘du premier, — 15 du 2°;
i émbryotomiée sur le »°, 2 versions par manœuvres externes,
— 4 incisions du col.
Soit 74 extractions artificielles de jumeaux : 4ÿ du 2’, — 1 du premier.
Nous pensons que l'extraction artificielle de 74 enfants sur 238, soit 31,1 % n’est pas sans rapport avec la fréquence des hémorragies de la délivrance au Cours des accouchements gémellaires.
Toute extraction aräificielle peut réaliser, par des mécanismes divers, ün décollerment prématuré d'un ou des 2 placentas. Ajoutons à ces extractions artificielles, les versions par manœuvres externes qui peuvent être dangereuses. f À
Ces chiffrés ne prennent d'ailleurs toute leur valeur que si l'on compare la fréquence des hémorragies au cours des accouchèments artificiels ou naturels dans nos 1.000 6bservalions.
Nous trouvons :
— 54 hémorragies sur 319 accouchements artificiels, soit 16,97 % ;
— 65 hémorragies sur 681 accouchements naturels, soit seulement : 9,54 %.
Il y a donc près de 2 fois plus d'hémorragies de la délivrance après accouchement artificiel.
La fréquence des interventions nécessitées par les accouchements gémellaires est donc un des facteurs des délivrances hémorragiques.
B) Les hémorragies survenant au 2° temps de la délivrance. 5
Elles sont les plus fréquentes : 3/4 des cas. Elles sont le fait : rarement d’adhérences placentaires, presque toujours d'anomalies de la contractiôn.
a) Les adhérences Placentaires sont rares.
Nous en avons noté 2 cas : 2 fois en effet, il y avait adhérence vraie, ou tout au moins cliniquement telle et la délivrance artificielle nécessitée par l'hémorragie a été longue et laborieuse.
b) Les Anomalies de la contraction sont les causes les plus fréquentes.
1°) Par excès, elles sont rares. Nous notons quand même 3 cas d’enchatonnement dans une corne :
— 2 fois du Placenta unique, — 1 fois d'un des 2 Placentas.
2°) C’est par défaut, c'est-à-dire par inertie, - qu’elles sont les plus fréquentes.
Nous analyserons les différentes causes de cette inertie qui paraît bien le facteur étiologique capital.
Elle peut relever :
— d'états pathologiques préexistants au travail, tels la distension utérine et le fibrome ;
— de fatigues liées à l'évolution du travail auxquelles peuvent s'associer des causes générales.
a) La Distension utérine est due au fait de la sémellité ; elle est en rapport avec le volume du contenu utérin dont nous allons voir l'importance.
Ce contenu est représenté par :
— les Jumeaux, — le ou les Placentas, — la quantité de liquide amniotique.
Or, l'Hydramnios n’a pas été noté plus de 5 fois sur 119, et le poids du placenta ne varie guère que de 500 gr. au plus. Seul le poids des Jumeaux importe : c'est lui que nous allons examiner.
On a additionné le poids des 2 Jumeaux ct nous donnons les chiffres par tranches de 500 gr.
POIDS DES 2 JUMEAUX NOMBRE DE CAS Au-dessous de 2.500 gr. .......... FE TRIO A DOG ET TA 8.000 27/2/2650 3 De D A1002877" 24-3000 LE > be 0352 : 4 De 3.600 'gr- à 4:000 gr..,........ 8 Dei Too pr. à 000 pri li Es. 18 De 4600 gr. à 5.000 gr..........’ 29 Dé ANOO 6T. 4 M 000 PI). 24 Dé 5.600 gr. à 6.000 gr.........., 13 De 6.60 gr. à 6.500 gr. .......,. 19 De 6.600 gr. à 7000 gr........... 3 Dériro0oET. A 7000 QT mme 2
Le poids total des > Jumeaux est donné habituellement comme variant entre 5.000 et 5.500 gr. Or, nous trouvons :
— 2h fois un poids normal, — 58 fois un poids inférieur, — 37 fois un poids supérieur.
Mais, les poids inférieurs sont habituellement très fréquents tandis que les poids supérieurs sont plus rares. Aïnsi, nos 22 cas, soit 18.49 % où le poids des deux jumeaux est supérieär à 6 kilos et atteint et dépasse parfois 7 kilos, paraissent à retenir puisque ce pourcentage dépasse celui fourni par la statistique générale. 4
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En conclusion : Le volume du contenu utérin rendant compte de la distension utérine paraît jouer dans un certain nombre de cas surtout lorsque le poids des 2 Jumeaux dépasse 6.000 grammes : 18,49 %.
b’) Les Utérus fibromateux doivent être signa-
lés dans les états pathologiques préexistants au travail.
Ils prédisposent ici comme ailleurs aux hémorragies de la délivrance. Nous en avons trouvé 3 cas.
c’) Les états pathologiques de l'Utérus liés à l’évolution ‘du travail.
Il est classique de signaler à ce propos, des utérus fatigués par un travail prolongé et dystocique. |
Cette durée du travail a été notée dans 113 cas sur 119.
Voici les chiffres par tranches de 5 heures :
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Ces chiffres ne permettent aucune conclusion de prime abord puisque les durées du travail s’échelonnent entre 2 heures et 127 heures.
On peut quand même constater 2 faits
1°) D'une part des durées de travail très courtes : En effet, nous notons 29 cas de moins de 5 heures, soit 24,29 % après lesquels l’utérus qui a
été surmené ne réagit plus.
2°) D'autre part, des durées de travail très lonques : £ à
18 cas s’échelonnent en effet entre 31 et 127 heures, soit 15,11 % après lesquels l'utérus fatigué à l'extrême, présente une inertie complète et prolongée. En réalité, la durée du travail n’est qu'un élément dans l’étiologie des hémorragies de la délivrance.
Nous pensons qu’à côté de la durée du travail proprement dite : la durée de l'expulsion n'est pas sans rapport avec la fatigue ultérieure du muscle utérin, c’est-à-dire, avec l’inertie et les hémorragies.
Or, la durée de l'expulsion apparaît plus longue au cours des accouchements gémellaires et ceci pour plusieurs raisons :
— utérus surdistendu,
— durée plus longue du travail,
— mauvaise adaptation,
— insuffisance de la poussée utérine qui se fait par l'intermédiaire du premier jumeau,
— fréquence des occipito sacrées.
Nous avons calculé la durée de expulsion du
premier jumeau.
Ces chiffres correspondent au temps écoulé de-
puis la dilatation complète jusqu'à l'accouchement naturél ou artificiel. ;
Nous avons fait un tableau de ce temps en minules que l’on peut résumer de la façon suivante : — dans 67 cas, moins d’r heure, soit 56,30 %,
—— dans 25. cas entre r h. et > heures, soit 21%,
— dans 27 cas 2 heures au plus, soit 22,70 %.
On voit donc la fréquence des expulsions longues qui s'inscrivent dans la liste des facteurs étiologiques de l'inertie.
Un 2° facteur propre à la gémellaire est l'intervalle de temps qui sépare l'accouchement des 2 fæœtus, aceouchement spontané ou artificiel. Ce fait des 2 accouchements trouble le mécanisme Classique de la délivrance :
INTERVALTIE ENTRE
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Le Enfin, ici comme ailleurs, con peut dans a ces hémorragies faite la part :
| Des troubles de l'état ie
5 ne st ainsi que nous avons noté:
s < FL 16 albuminuriques, soit 13, 45 9 nes éclamptiques, _ — 2 tuberculoses Te Fac sclérose en pans
re À
| Nr ers DES. HA Re SURVENANT APRÈS LA DÉLIVRANCE
Nous en avons noté 38 cas. Elles sont le fait :
Ra D'inertie secandaire : 36 cas, inertie qui re-
lève du même facteur que l’inertie ne sur- _distension utérine, travail prolongé, etes.
11°) De rétention placentaire | partielle. exceptionnelle, car c’est dans 3 cas seulement que la révision utérine a ramené des débris placentaires.
111°) Une place à part doit être faite aux hé-
morragies de la délivrance survenant au cours des ve $ ;
LU PS
grossesses bichoriales à placentas séparés : 60 cas.
La présence de 2 placentas séparés dans lutérus, prédispose aux hémorragies de la délivrance par des mécanismes multiples dont nous avons déjà signalé quelques exemples :
— Insertion d'un des placentas sur le segment inférieur. | — soit en totalité, — soit en partie.
— Décollement séparé des placentas et traction du 1° sur le 2° en voie de décollement par l’intermédiaire des membranes.
— Décollement traumatique d’un placenta in-
séré sur une face ou latéralement au cours d’une
extraction artificielle d’un jumeau. .
— [nertie utérine localisée : l'utérus ayant fait les frais d’un décollement placentaire, n’achève pas le décollement du 2° qui joue le rôle du cotylédon aberrant d’un placenta unique.
Il y a là des faits propres à la grossesse gémellaire qui, nous pensons, méritaient d’être signalés.
1v°) Nous ne savons rien des troubles de la coagulation chez ces 119 femmes ; nous ignorons en particulier si leur existence a un rapport quelconque avec la gémellité.
v°) Par contre, nous ne saurions clore ce chapitre des facteurs étiologiques sans signaler que les anesthésiés nécessitées par les extractions artificielles ont sans doute leur rôle comme causes d'inertie utérine, c'est ainsi que :
54 femmes ayant présenté des hémorragies, soit 45,30 % ont subi 1 et quelquefois 2 anesthésies.
ETUDE CLINIQUE
{ Les
ET PT E 6 us d’ hémorragies de la He > suivant leur moment d'apparition.
Je ee hons donnerons d'abord leur fréquence :
he. . 1° Hémorragie avant la délivrance : 71 cas, _ soit 5e 6865 4 ‘ | FR ” Hémorragie : après délivrance naturelle : _38 :: EPS | cas, soit 81,99 %; | | 2 En LE Hémorragie après délivrance artificielle pour
ï Ê LS - _non | décollement : 2 cas, soit 1,68 % ; ; RC > eh à L'
Hémorragie après délivrance artificielle sys- ; 2= FRS SRE Gi cas, soit 2,52 2 ;
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s, soit 4,2 % ; à 6° Hémorragie après | l'expulsion du 1° fœtus :
44 — soit nel ent par Motion préma- | De hturé 1/4 des cas ; |
72 1e _ — soit Sécondairément par anomalie de la con- EPA poor 3/4 des cas.
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Nous n'insisterons pas sur leur symptomatologie qui n’a rien de très spéciale, mais nous dirons pourtant que
ai L’hémorragie externe est presque la règle : 69 cas, alors que l’hémorragie intra-utérine non extériorisée est l'exception (2 cas).
b) C’est une hémorragie souvent très abondante : plus de 1.000 gr.
c) Les signes fonctionnels ‘et généraux qui J’accompagnent sont des plus marqués : päleur intense, muqueuse décolorée, soif vive, tendance syncopale. |
d) L'état de shock est plus fréquent : 19 Cas
sur 71, soit 26,71 %. :
NATURELLE
Elles sont à la fois moins fréquentes et moins graves. | : , Nous en avons relevé 38 cas. Elles surviennent souvent après les délivrances qui se sont produites tardivement après l'accouchement.
Voici les chiffres :
.— Délivrances moins de 30 minutes après : 13 cas
— .» 3o minutes après : 10 Cas — » de 30 à 60 minutes après: 13 cas — » plus d’une heure après : 3 Cas
On peut admettre qu'après 30 minutes, il y a retard, sinon anomalie, et nous trouvons 16 cas de ce type, soit 4T %. Res
Nous allons étudier par ailleurs leurs rapports avec :
1°) La Parité : nous trouvons : — Primipares, 18, soit 47,35 %, — Secondipares, 12, — Multipares, 9.
2°) L'âge moyen est de 26 ans 1/2.
3°) La durée du travail, compte tenu, de : 12 secondipares et 9 multipares.
La durée moyenne est de 17 heures 15.
4° Les interventions antérieures :
Accouchements naturels : 24 cas, soit 65,75 %, Accouchem. artificiels : 14 cas, soit 36,85 %. — d'un jumeau : ro fois, : | — des deux : k fois.
Au point de vue clinique, elles peuvent revêtir tous les types. Le plus souvent, il s’agit d’hémorragies extériorisées qui peuvent être soit peu abondantes, mais continues avec signes d'hémorragie interne, apparue secondairement, soit très abondante d'emblée de 500 à 800 gr. et plus, nécessitant une thérapeutique d'urgence.
Enfin, dans 9 cas sur 39, il s’y associe des signes de shock.
C) Les HÉMORRAGIES APRÈS LA DÉLIVRANCE ARTIBICIELLE POUR NON DÉCOLLEMENT DU PLACENTA
On en a noté 2 cas. Voici le résumé des observations :
PREMIER CAS (Obs. 1.293, année 1929). — Secondipare de 34 ans. Présentation de l’épaule du 2° fœtus. Version par manœuvres internes sous anesthésie. Au bout de 2 heures classiques, le placenta n'était pas décollé, on se décide à faire une D.A. Syncone anesthésique ide courte durée. La délivrance facile ramène 2 placentas. Il survient alors une hémorra-
eæ
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gie de la délivrance, L'utérus reste mou. On fait un tamponnement utérorvaginäl. La malade meurt 2 heures HE
DEUXIÈME CAS (Obs. 338, année 1944). — Primipare de ko ans fibromateuse. Travail dé 15 h. 80. Incision du col à petite paume pour souffrance fœtale. Extraction des 2 ju-
meaux par forceps. On attend en vain la délivränce pendant
le délai classique de 2 heures, On pratique alors une D.A! facile sous anesthésie au chloroforme. Immédiatement après, hémorragie de 1 litre avec signes de shock grave. Un traitement d'urgence : hypophyse dans le miuséle utérin, tonicardiaque, sérum adrénaliné, transfusion de 4oo gr., permet de sauver de justesse la malade.
Ces 2 cas, dont 1 mortel, montrent les dangers de différer les délivrances artificielles lorsque les accouchements gémellaires ont nécessité des interventions sous ane lie ie)
Fr : A p < e D) — Les HÉMORRAGIES APRÈS LA DÉLIVRANCE ARTIFICIELLE SYSTÉMATIQUE
Consécutives à des interventions par voie basse. Nous devons signaler 3 càs d’hémorragies qui se sont produites après des délivrances artificielles systématiques.
. Ces délivrances ont été faites chez à
—— une primipare dé 22 ans, — » secondipares de 30 et 32 ans.
Les durées de travail étaient 10, 15 et 17 heures.
Les jumeaux ont été extraits artificiellement forceps, sièges ou version.
Il s'agissait 3 fois de grossesse bichoriale avec placentas séparés. Ces hémorragies se sont produites : 15 minute, 30 minutes el 1 heure après la délivrance.
HQE SE LERS
— Une fois hémorragie externe légère. Traitement médical, suites normales.
— Une fois hémorragie moyenne avec accélération du pouls. Révision utérine qui ne ramène que des caillots. Traitement médical. Suites normales.
— Une fois : hémorragie avec signes de shock. La révision utérine ramène quelques caillots. Suites de couches, légèrement fébriles.
Remarquons à propos de ces hémorragies que :
* Deux cas seulement rentrent dans notre définition, puisqu'une fois il n'y avait pas de signes généraux.
* Ces deux cas correspondent à 38 délivrances artificielles systématiques.
3° I s'agit de cas anciens (1920) où il n'avait pas été fait d’hypophyse après les D.A.
4° Les conséquences n’ont pasétégraves.
E) — Les HÉMORRAGIES APRÈS LA DÉLIVRANCE DU 1” PLACENTA ET AVANT LA DÉLIVRANCE DU 2°
. Nous en avons noté 5 cas.
Il s’agit d’hémorragies propres aux grossesses gémellaires bichoriales à placentas séparés.
Aussi nous donnerons le résumé sucecinet de ces » observations.
1° OBSERVATION N° 1.000, année 1g20.
Secondipare 26 ans D.T.: 12 heures. Accouchement .näturel des 2 jumeaux (2.900 + 2. 020), D.N. du 1° placenta : 30 minutes après. Poids 520 gr. Hémorragie externe abon- Nr On se prépare à une D. A., mais on constate que le
® placenta est décollé. Poids 300 gr. suites normales.
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2° OBSERVATION N° 1.556, année 1921.
Primipare, 35 ans, D.T. 18 h. 45. Accouchement naturel des 2 jumeaux. Poids 2.440 et 2.270. D.N. du 1% placenta, 20 minutes après, pesant 400 gr. Hémorragie externe. D.A. du 2° placenta 30 minutes après. Poids 400 gr. Suites de couches fébriles.
3° OBSERVATION N° 78, année 1930.
Secondipare, 34 ans. Durée du travail 2 h. 10. Accouchement naturel des 2 jumeaux. Poids 2.200 et 2.400 gr. D.N. du 1* placenta 15 minutes après. Poids 400 gr. Hémorragie externe. D.A. du 2° placenta 15 minutes après. Poids 400 gr. Suites de couches fébriles.
4° OBSERVATION N° 998, année 1931.
Huitième pare, 32 ans. D.T. 6 h. 35. Hémorragie pendant le travail par placenta proevia. Accouchement naturel du 1” jumeau (poids 2.700) suivi de son placenta (500 gr.). Hémorragie externe abondante. Accouchement naturel du 2° jumeau (2.460 gr.) suivi de son placenta (630 gr.). Hémorragie externe avec shock. Transfusion de 300 gr. Traitement médical. Nouveau shock 2 heures après. Transfusion de 300 gr. Mort 8 heures après par collapsus.
5° OBSERVATION N° 806, année 1930.
Troisième pare de 21 ans. D.T. 2 h. 20. Accouchement naturel du 1°” jumeau (2.980 gr.). Version du 2°, 5o minutes après pour inertie utérine (3.430 gr.). D.N. du premier placenta (5oo gr.). Hémorragie externe abondante, 1.500 gr. plus shock D.A., du 5° placenta plus traitement médical. Sérum adrénaliné. Suites de couches normales.
L'étude de ces cas montre que cliniquement,
le fait de constater la délivrance naturelle d’un pla-.
centa ne préjuse en rien du décollement du 2° placenta.
Ces délivrances séparées prédisposent aux hémorragies. 3 fois, en effet, ume hémorragie abondante a nécesité une délivrance artificielle rapide.
RQ. DANS
F) — HÉMORRAGIE APRÈS L'EXPULSION DU PREMIER JUMEAU
Nous en avons noté 2 cas.
Dans le 1° cas, l'hémorragie est survenue après l'accouchement d'un premier jumeau macéré en présentation du siège : hémorragie de 300 gr. Le 2° Jumeau a été extrait après version par manœuvres internes. L’hémorragie étant arrêtée, on n’a pas jugé utile de faire une délivrance artificielle immédiate. Mais celle-ci fut nécessaire 2 heures plus tard suivie bientôt d'une SRE importante avec shock mortel.
Dans le deuxième cas, il s'agissait d’un placenta proevia, ayant saigné abondamment pendant le travail. L'hémorragie qui continuait après l’expulsion du 1” jumeau a imposé une version par manœuvres internes du 2°, suivie d’une délivrance artificielle immédiate, 2 transfusions de 300 et 400 gr. environ.
TRAITEMENT
Nous verrons tout d’abord le traitement qui a été appliqué à ces hémorragies avant d'étudier leurs conséquences immédiates et leurs suites qui dépendent d’ailleurs en partie de ce traitement, ce qui nous permettra de discuter la valeur de ce traitement et d'en tirer des conclusions.
Les HÉMORRAGIES AVANT LA DÉLIVRANCE
Soixante-quatre hémorragies sur 71 ont été traitées par délivrance artificielle. Nous avons noté
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les temps après lesquels ces D.A. ont été faites. On
remarque que beaucoup ont été tardives, plus d’une
heure après l'accouchement :
— soit que l’hémorragie ait été tardive, — soit qu'un suintement continu ‘et peu abondant n'ait pas inquiété au début, — soit que la hauteur utérine n'ait pas inquiété parce qu’il s'agissait d’un utérus de gémellaire.
Nous pensons que ce retard est sans doute préjudiciable, car il semble qu'en matière de gémellaire, un placenta qui n'est pas décollé au bout d'une heure, a peu de chances de l’être secondairement.
Effectivement, nous trouvons 32 eäs sur 71, où la délivrance a été faite pour hémorragie surventüe entre 1 heure et 2 heures après l'accouchement. L'attente de la délivrance naturelle au delà du délai d'une heure, n'a pas évité la D.A. et à permis au contraire à hémorragie de se produire accompagnée souvent de signes de shock.
2° Les HÉMORRAGIES APRÈS BÉLIVRANCE NATURELLE
Dans 9 cas sur 38 on a fait une révision utérinpe ; ces 9 révisions ont ramené 3 fois seulement des débris placentaires.
Dans 29 cas où le placenta paraissait complet, on s'est contenté d’un traitément médical associé parfois à des injections chaudes intra-utérines.
3° Les HÉMORRAGIES APRÈS DÉLIVRANCE ARTIFICIELLE SYSTÉMATIQUE
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2 cas sur 3 ont été traités par révision utérine qui n'ont ramené d’ailleurs que des caillots.
4°) Les HÉMORRAGIES ENTRE LES 2 DÉLIVRANCES
Elles ont nécessité 3 fois sur 5 uhe délivrance artificielle du 2° placenta.
Ajoutons à ces traitements obstétricaux, l’aide très sérieuse apportée‘par les traitements médicaux. Mais cette statistique portant sur 306 années d’obéervations, lès moyens employés au début n'étaient certainement pas aussi efficaces que ceux dont on on disposait dans les dernières années : qu'il s’agisse de combattre :
— l'hémorragie par l'hypophyse,
— le shock par les extraits surrénaux.
Enfin nous avons noté seulement dans 9 observations des transfusions sanguines. Chez 3 de €es femmes, on a même fait 2 transfusions, vu la gravité de l’état général.
CONSEQUENCES ET PRONOSTIC
L'évolution de ces hémorragies de la délivrance dans les observations que nous avons relevées se traduit ainsi :
__ Suites de couclies normales : 42 cas, soit 35,34 %.
__ Suites de couches subfébriles : ro cas, soit 8,5 %.
__ Suites de couches fébriles +endométrite : 51 cas, soit 42,8 %. URSS
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— Suites de couches fébriles + phlébite : 3 cas, soit 2,54 %.
— Décès : 13 cas, soit 10,91 %.
Répétons encore que ces chiffres assez sévères intéressent en partie une période où n'existaient ni hypophyse, ni extraits surrénaux, ni sulfamides, agents électifs de la lutte contre l’hémorragie, se shock et l'infection.
Nous n'avons noté que 3 cas de phlébite, alors que toutes les conditions paraissent classiquement réalisées ici : hémorragie, manœuvres intra-utérines, infection. Ces 3 phlébites ont guéri.
Enfin les 13 décès ne sont pas tous imputables aux hémorragies de la délivrance proprement dite.
En effet : dans un cas, la mort est due à un placenta proevia ayant déjà saigné, dont l’hémorragie de la délivrance ne fut que l'épisode terminal.
Dans un cas, il s’agit d’une mort tardive le 15° jour due à une hémorragie cérébrale vérifiée anatomiquement. Par contre, 11 décès paraissent directement en rapport avec les hémorragies de la délivrance ou ses suites.
Voici le résumé des observations
Deux cas de mort où les signes d’hémorragie interne prédominent :
a) OBSERVATION N° 1.357, année 1925.
Primipare 30 ans. D.T.: 33 heures. Accouchement naturel 2 fœtus (3.140 gr., 3.250 gr.). Hémorragie intra-utérine. D.A. r heure 4o après. Placenta adhérent. Traitement médical. Transfusion. Inertie utérine. Hémorragie continue, Décès : 4 heures après.
b) OBSERVATION N° 1.293, année rg29 (déjà vue).
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2° Quatre cas où des signes de shock s’'associent à l'hémorragie.
a) OBSERVATION N° 578, année 1920.
Primipare 27 ans. Travail 31 heures. Expulsion 2 heures. Accouchement naturel (1.700 gr., 1.060 gr.). Hémorragie ävant la délivrance. D.A. 1 heure après. Etat de shock. Mort 4 heures après l'accouchement.
b) OBSERVATION N° 1:85, année 1932.
Primipare 31 ans. Travail 24 heures. 2 forceps (2.300 gr. et 2.400 gr.). Hémorragie externe + shock 1 heure après. D.A. 1 heure 10 après l'accouchement. Nouvelle hémorragie + shock, Dècès 2 heures 20 après l’accouchement.
c) OBSERVATION N° 2.042, année 1933.
Secondipare 21 ans. Travail 3 heures 20. Accouchement naturel (3.150 gr. et 2.950 gr.). Hémorragie externe + shock. D'A. » heures après. Nouveau shock 3 heures après. Décès 10 heures après l'accouchement.
d) OBSERVATION N° 1.114, année 1935.
Primipare 29 ans. D.T.: 23 heures. Accouchement natu-
tel (2.300 gr. et 2.940 gr.). Hémorragie interne + shock. D.A!. > heures 0 après. Second shock 3 heures plus tard. Décès 7 heures après l’äccouchement.
3° Quatre décès sont le fait d'infection puerpérale survenue après hémorragie de la délivrance consécutives :
— 2 fois à des accouchements artificiels,
— 2 fois à des accouchements naturels.
a) OBSERVATION N° 673, année 1923.
Troisième pare, 31 ans. D.T.: 5 heures. Accouchement natures (3.150 gr. et 3.o7o gr.). Hémorragie avant la délivrance D.A. 1 heure 4o après. Septicémie à strepto. Décès.
b) OBSERVATION N° 846, année 1924.
Primipare, 33 ans. D.T.: 70 heures. Forceps (2.390 gr.). Version (2.600 gr.). .[nertie utérine. Hémorragie + shock. D.A. 45 minutes après. Septicémie. Décès le 40° jour.
c) OBSERVATION N° 290, année 1930.
Cinquième pare, 38 ans. D.T. 37 heures. Accouchement naturel (3.200 gr. + 2.540 gr.). Hémorragie externe + shock. D.A.:2 heures après. Compression de l’aorte Transfusion (200 gr.). Septicémie. Décès le 8° jour.
d) OBSERVATION N° 3.077, année 1938.
Secondipare 23 ans. D.T.: r7 heures 30. Extraction de ? siège (3.100 gr.). Face (2.550 gr.). Hémorragie externe. D.Al 1 heure 30 après, Septicémie. Décès.
4° Enfin : 1 décès par ictère grave.
OBSERVATION IN° 1.858, année 1937.
Primipäre 19 ans, albuminurique. D.T.: 4 heures. Forceps (2.370 gr.), Version (1.970 gr.). Délivrance naturelle : 35 minutes après. Hémorragie continue après la délivrance. . Révision utérine ne ramenant rien, Deux transfusions de 150 et 300. Hémorragie continue. Ictère grave. Décès le 4° jour.
CONCLUSTONS
Au terme de cette étude, on peut résumer les données de la statistique et essayer d’en tirer quelques directives thérapeutiques.
; Fréquence : 119 Cas sur 1.000 accouchements, soit 11,9 %.
Une telle fréquence ne se rencontre qu'au cours des grossesses gémellaires (grossesses simples, 2,70
# Date d'apparition
— 70 avant la délivrance, — 39 après délivrance naturelle, — 5 après délivrance artificielle, — 5 entre les 2 délivrances.
La fréquence des hémorragies après la délivrance est encore le propre des utérus inertes secondaires aux accouchements gémellaires.
3° Etiologie.
Toutes les causes rencontrées en dehors de la gémellité peuvent s’observer ici :
— 5 cas de Placenta proevia, — 3 cas chez les fibromateuses, — 3 cas de rétention placentaire partielle.
Mais là gémellité prédispose aux hémorragies par les facteurs suivants souvent associés :
1) Sur-distension utérine en rapport plus avec le poids des jumeaux qu'avec la quantité de
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liquide. Ce poids habituellement ne dépasse pas 6 kilos.
Dans 37 cas, on l’a trouvé supérieur.
>) Durée du travail : souvent très longue : 1 ‘cas entré 31 'et 127 heures:
3) Durée de l'expulsion :
Dans 25 cas, entre 1 heure et 2 heures.
Dans 27 cas : 2 heures au plus.
4) Intervalle entre les 2 accouchements :
Dans »2 cas : plus de 30 minutes.
b) Fréquence des interventions et partant des
anesthésies :
54 femmes ayant subi 1 ou 2 intervenlions sous anesthésie générale.
6) Les placentas séparés :
60 cas de grossesse bichoriale à placentas séparés.
4° Clinique.
Les hémorragies survenant avant la délivrance sont les plus fréquentes. Les plus graves sont celles de la deuxième heure, elles s’accompagnent alors fréquemment de shock.
5° Pronostic.
La fréquence des hémorragies de la délivrance aggrave considérablement le pronostic des accouchements gémellaires qui sont ainsi grevés.
D'une mortalité importante :
— soit et surtout immédiate par hémorragie,
— soit secondaire par infection.
D'une morbidité non moins fréquente due au fait :
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— de l’hémorragie et son terrain anémique se-
* condaire qui prédispose à linfection,
— des manœuvres intra-utérines qu'elle nécessite.
6° Thérapeutique.
L'étude détaillée des facteurs de mortalité montre que les cas mortels sont le fait d’hémorragie survenant avant la délivrance :
— soit après accouchement artificiel, sous anesthésie, où l’on a rejeté la délivrance artifi- cielle systématique,
— soit après accouchement naturel où l’on a attendu trop longtemps (plus d’une heure), la délivrance naturelle.
Lorsque l’hémorragie survient, la thérapeutique mise en œuvre, malgré les moyens actuels, n’est pas toujours suffisante et efficace:
Nous avons vu le nombre de facteurs qui prédis-
posent aux hémorragies de la délivrance au cours des accouchements gémellaires.
Aussi, il nous semble logique d’orienter la thérapeutique vers la prévention ; il faut prévenir l’hémorragie et ses conséquences : shock et infection.
1) Prévenir l'hémorragie : c'est possible dans certains Cas.
a) après les accouchements artificiels sous anesthésie en faisant une délivrance artificielle systématique suivie d'injection d'hypophyse dans le muscle utérin et d’une injection intra-musculaire d’ergotine qui prolonge les effets de l’'hypophyse.
b) après les accouchements naturels en ne prolongeant pas l’attente de la délivrance natu-
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relle au delè d’une heure.
c) après les délivrances naturelles et complètes en faisant systématiquement hypophyse et ergotine intra-musculaire pour lutter contre l'inertie utérine si fréquente.
2) Eviter l'infection par une thérapeutique sulfamidée systématique, précoce et intensive toutes les fois où il y a eu hémorragie et manœuvres intrautérines.
Nous apportons ici le résumé des 119 observations d'hémorragies de la délivrance survenues sur une série de 1.000 accouchements gémellaires qui ont eu lieu à la Clinique Baudelocque, de 1914 à
Secondipare de 29 ans. Grossesse bichoriale. D.T. 2 h.20. D.E. 30 minutes. Jr 2.900 gr., J2 2.400 gr. D.N.C. 15 minutes après. Poids du pläcenta unique 1.080 gr. Hémorragie externe. Ther.: révision utérine. Suites de couches normales.
Année 1915.
OBSERNW ATION N° 672.
Primipare de 17 ans. Grossesse unichoriale. Albuminurie moyenne durant la grossesse. D.T. 16 heures. D.E. r heure. Version par manœuvres internes sur le 2° jumeau pour présentation de l'épaule. Jr 2.900 gr., Ja 1.450 gr. D.N.C.40 minutes après. Placenta 830 gr. Hémorragie externe. Traïtement médical. S.d.c. normales.
Sixième pare de 39 ans. Grossesse bichoriale, Albuminurie durant la grossesse. D.T. 3 heures 20. D.E. 0 minutes. Jr 3.590 gr. O.P, ,1a 3.680 gr. siège. Pl, 1.a8a gr. 2 masses. Hémorragie externe avant la délivrance. TL: D.A. 0 minutes après. S.d.c. subfébriles.
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Primipare de 26 ans. G.R. bichoriale. D.T. 14 h. 30. D.E. 3 heures. Jr 2.700 gr. O.P., J2 1.900 gr. 3 minutes après. D.N.C. 900 gr. Hémorragie externe + hémorragie inlerne 30 min. après avec shock, Tt médieal. S.d.c. normales.
Secondipare de 33 ans. G.R. unichoriale. DT. 15 h. 40. D.E. 4o minutes. Jr 2.100 SI. .et J2 2.120 S.2 20 min. après. Placenta 85 ogr. unique. Hémorragie externe avantla délivrance. Thérapeutique D.Ai S.d.c. normales.
Année 1917.
Primipare de 4o ans. Grossesse bichoriale. Albuminurie pendant la grossesse. D.T. 25 h. 30. D.E. 1 h. 20. 1° jumeau siège, 2° jumeau sommet. Jr 2.200 gr., J2 1.650 gr. 30 minutes après. Placenta unique 700 gr. Hémorragie externe avant. Trt: D.A. 20 minutes après. S.d.c. normales.
Sixième pare de 32 ans. Grossesse bichoriale. D.T. 2 heures 49. D.E. 55 minutes. Siège pour le 2° jumeau. Jr 2.790 gr. J2 3.100 gr. Placenta unique 920 gr., 30 minutes après. Hémorragie externe avant la délivrance. Tt: D.A. 30 minutes après. S.d.c. normales.
Année 1918.
Primipare de 23 ans. Grossesse bichoriale. Albuminurie pendant la grossesse. D.T. 17 h. 45. D.E. 45 minutes. Jr siège, J2 siège. Jr 3.400 gr., J2 2.300 gr. Placenta 450 gr... 3o minutes après en deux masses. Hémorragie externe plus. shock léger avant la délivrance. Délivrance effectuée artificiellement. S.de.C. fébriles avant endométrite.
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Primipare de 30 ans. Grossesse bichoriale. [nertie utérine pendant le travail. D.T. 55 heures. D.E. 30 minutes. Forceps sur le 1° et le 2° jumeau. J1 2.370 gr., J2 2.940 gr. Placenta, 990 gr. en 2 masses. Délivrance artificielle 30 minutes après l'hémorragie externe par l’inertie. S.d.c. norm.
Primipare de ‘23 ans. Grossesse bichoriale. D.T. 6 h. 45. D.E. 30 minutes. Accouchements normaux des 2 jumeaux. Jr 2.700 gr., J2 2.200 gr. Placenta 1.050 gr. Hémorrägie externe après la délivrance naturelle. Tt: révision utérine. S:d.c. fébriles pendant 8 jours.
Quatrième pare de 37 ans. Grossesse bichoriale. Albuminurie légère. D.T. 8 heures. DE. 30 minutes. 1° jumeau : accouchement normal ; J2 siège. — Jr 2.800 gr., J2 3.000 gr. Placenta 1.000 gr. 30 minutes àäprès. Hémorragie externe lé-
gère 39 minutes après la délivrance naturelle. Tt médical. $S.d.c. normales.
Année 1919.
Dixième pare de 36 ans. Grossesse bichoriale. Avant le travail, 4 tentatives de version par manœuvres externes. D.T. 4 heures 50. D.E. 35 minutes. Version sur les 2 jumeaux. Jr 2.500 gr., J2 2.600 gr. Placenta 1.020 gr. Hémorragie externe légère avant la délivrance. Délivrance artificielle 10 minutes après. S.d.c. fébriles, endométrite.
Troisième pare de 37 äns. Grossesse bichoriale. D.T. 2 heures. D.E. 30 minutes. Accouchements normaux. Jr 2.530
J2 1.950 gr. Placenta 868 gr. 195 minutes après. Hémorragie externe légère 25 minutes après D.N. Tt médical, injections chaudes. S.d.c. subfébriles.
Primipare de 35 ans, grossesse bichoriale. D.T. 16 h. 50 D.E, 1 h. 50. Jr accouchement normal. J2 siège. Jx 2.480 gr J2 2.510 gr. Placenta 730 gr. deux masses 13 minutes après.”
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Hémorragie externe avant la délivrance. Tt: délivrance arti-
_ficielle au bout de 1 h. 30. S.d.c. normales.
avant là grossesse. D.T. 18 heures. D.E. 2 h. 30. Forceps sur
Primipare de 32 ans. Grossesse bichoriale. Albuminurie le 1°, siè gepour le second. Jr 2.900 gr., J2 2.620 gr. Placenta 720 gr. deux masses: Hémorragie extérne avant la délivrance pratiquée artificiellernent au bout dé > heures. S.d.c. fébriles, endométrite.
Année 1920.
Primipäre dé 28 ans. Grossesse bichoriale. Albüfninurié 3 à 6 gr. péndänt là grossesse. D.T. 5 h. 15. D.E. 30 fninutes. J5 siègé. Jr 2.gro gr., Ja 2.0go wr. Placenta: 1.000 gr. 1 massé. Héimorragié extérne avant la délivrance, accompagnée de shock. Tt D.A. S.d.c. normales.
OBSERNV ATION IN° 304.
Primipare de 36 ans. Gr. bichoriale. DT. 17 h. 15. D.E. 1 h. 15. Forceps sur les deux jumeaux. Jr 2.200 gr., J2 2.300 gr. Placenta 610 gr. une masse. Hémorragie externe avant la délivrance. Tt D.A. S. de e. fébriles.
Primipare 31 ans. Gr. bichoriale. DT. 22 h. D.E. 50 minutes. Accouchements normaux: J1 2.000 gr., J2 1.780 gr. Placenta 720 gr. 2 masses. Hémorragie externe avant. Ti. S. de c. fébriles, endométrite.
OBSERV ATION N° 778 (déjà citée). , L
Primipare de 35 äns. Gr. unichoriale. D.T. 13 heures. D.E. 3 h. 30. Forceps sur le 2° jumeau. Jr 2.430 gr. J2 3.330 gr. Placenta 670 gr. Hémoragie externe avant la délivrance. D.A. 20 minutes après. S. de c. fébriles. ”
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Secondipare de 26 ans. Grossesse unichoriale. Albuminurie et éclampsie après l’acouchement. D.T, 5 h. 35. D.Æ. 30 minutes. Jr 2.100 gr., Ja 9.900 gr. Pläcéhtàa 950 gr. Hémorragie externe avant la délivrance, D.A. 30 minutes après. S: de c. subfébriles.
Secondipare de 24 ans. Grossesse bichoriale. D.T. 2 h. 5o. D.E. so minutes. Version sur le 2° jumeau. Jr 2.880 gr., J2 2.200 gr. Placenta 750 gr. Hémorragie externe abondante Do m. après délivränce naturelle et complète. Tt: révision utérine. S. de c. normales.
OBSERVATION N° 1.000 (déjà citée).
Secohndipare de 24 ans. Grossesse unichofiale, DT. 35 h. D.E. 1 h. 15. Version sur lé 2°. Ji 8.060 gr., J5 3.386 er. Placenta unique 1.100 gr. Hémorragie externe avant la délivrance. D.A. 30 minutes après. S. de €; normales.
Primipare de 22 ans. Grossesse bichoriale. D.T. 10 h., D.E. 30 minutes. Forceps sur le 1° jumeau. siège pour le second. Jr 2.800 gr., Ja 2.850 gr. Placenta 880 gt. Hémorragie externe plus shock 30 minutes après la D.A. Tt: révision utérine. S. de c. fébriles 8& jours.
Cinquième pare, 30 ans. Gr. bichoriale. D.T. 4 h. 15, D.E. 30 minutes. Sièges pour les 2 jumeaux. Jr 2.950 gr., Ja 2.8ro gr. Placenta 870 gr. Hémorragié externe avec état syncopal avant la délivrance, pratiquée artificiellement au bout de 1 h. 30. S. de c. fébriles.
Secondipare de 30 ans. Gr. bichotiale. D.T. 15 heures, D.E. 15 h. do. Jr 2.500 gr. forceps, J2 2,500 gr. version. Placenta 1.050 gr. en deux masses extraites par D.A. pratiquée pour hémorragie externe. Continuation de l’hémorragie, révision ulérine qui né ramène rien. 5. de c. fébriles.
Année 1921.
Primipare de 28 ans. Gr. bichoriale. Hémorragie pendant le travail. D.T. 48 h., D.E. 2 heures. Jx 1.330 gr. J2 1.300 gr. forceps. Placenta 500 gr. Hémoragie externe par non décol-
lement du placenta 30 minutes avant la délivrance. D.A. S. de c. fébriles.
Primipare 27 ans, Gr. bichoriale. D.T. 10 heures, DE 2 heures. Jr 2.300 gr., J2 1.700 gr. Placenta 600 gr. Hémor-
ragie externe avant la délivrance. Tt: D.A. 30 minutes après. S. de c. phlébite.
Primipare de 4o ans. Gr. bich. fibrome. D.T. 14 jé D.E.
1 h. Jr 2.690 gr., J2 2.200 gr. Hémorr. ext. et tendance syncopale avant fe rie DA S. de c. normales.
OBSERVATION N° 1.566 (déjà citée).
Année 1922.
Quatrième pare de 35 ans. Gr. bich. D.T. 2 h. 45, DE. 15 min. Jr 3.870 gr., J2 2.800 gr. Placenta 1.240 gr. 2 masses. Hémor. ext. avant la délivrance. Délivrance naturelle et complète 1 heure après. S. de c. fébriles.
Secondipare de 34 ans. Gr. bich. D.T. 5 h., D.E. 30 min. Jr 2.140 gr. version, J2 2.100 gr. version. Placenta 890 gr. Hémorr. ext. avant la délivrance. D.A. 20 minutes après. S. de c. fébriles.
Huitième pare de 30 ans. Gr. bich. Antécédents syphilis et fibrome. DT. 11 h. 30, D.E. 30 minutes. Jr 3.130 gr., J2 3.450 gr. Placenta 500 gr. deux masses. Hémor. ext. avant la délivrance D.A. placenta enclavé. S. de c. fébriles.
RE AE
Année 1923.
| OBSERVATION N° 673 (déjà citée).
OBSERVATION N° r.307.
Secondipare de 32 ans. Gr. bich. D.T. 49 h., D.E. 2 h.15. Jr 3.200 gr., J2 3.200 gr. siège. Placenta unique 1.170 gr. Hémorr. externe avant la délivrance. S. de c. normales.
OBSERVATION IN° 1.357 (déjà citée).
Primipare de 20 ans. Gr. bich. D.T. 13 h. 45, D.E. 45 minutes. Jr 2.220 gr., J2 2.050 gr forceps Placenta unique 8oo gr. Hémorragie externea vant la délivrance. Tt: D.A. S. de c. fébriles, endométrite.
Primipare de 31 ans. Gr. bichor. D.T. 3 h. 45, D.E. 4 h. 25, inertie. Ji 3.380 gr. forceps, J2 2.380 version. Placenta 870 gr., deux masses. Hém. ext. abondante plus shock avant la délivrance. D.A. 1 h. 4o après. S. de c. fébriles avec endométrite.
Année 1924;
Cinquième pare de 32 ans. Gr. bich. D.T. 13 heures. D.E. 1 h. 4o. Jr 2.920 gr., J2 3.000 gr. Placenta deux masses 1.030 gr. Hém. ext. plus shock ro minutes après la délivrance naturelle et complète. Tt médical. S. de c. normales.
Sixième pare de 24 ans. Gr. unichoriale. D.T. 19 h., D.E. 51 minutes. Jr 3.530 gr., J2 2.270 gr. Placenta unique 260 gr. Hém. ext. abondante avec shock 30 min. avant la délivr. D.A. et Tt médical. S. de c. fébriles et endométrite importante.
Huitième pare de 388 ans. Gr. bich. DT. 8 h. 45. D.E. so minutes. Ji 2.900 gr., Ja 3.170 gr. Placenta 800 gr. deux
masses. Hém. ext. 20 min. ser Ja ad rance n :tomplète S. a C. normales, MON 5
Onzième Lis de 32 ans. Gr. Fiche D:
nan ai k
s. re x, Sc NE Qu ra | a : de | RUE ra À D ch PR FH PORC RAIONE 846 (déja ce Ha ÉTAT 3 ere ANT . Ne a
| OBSERVATION (N° Fe 246.
RÉ Primipare de 28 ans. Gr. Dit D Le 6 Et | “ jumeau. Version pour le 2°. Jr 2.830 gr. ‘ us 650 gr. Hém. ext. avant la Le de ! tificiellement À d. æ C. fébriles. DLe
OBSERVATION Ne 1,358.
“ha 720 gr. Hénx ARE os signes de Pa k 4 délivrance” naturelle. Tt médical. # de c. fébriles. |
Année 1020 7 É | A EE
FE Acune observation relevée. à
11 ©. Année 1926:
à Ed __ Secondipare de 29 ans. Gr. bich. D. T. ro b. D. E. 30 #0 #1 * Jr 2.700 gr., J2 2.970 gr. Pläcenta deux masses 860 gr. Hém Fe
ext. abondante avant la D.A. pratiquée au bout de ï h. 30 S. de c. fébriles. SR
OBSERV ATION No 443.
Sécondipare # 0 ans. Gr. unichoriale. D.T. 4 h. 25, D.E. 25 min. Jr 241700 gr., J2 2.180 gr: Placenta unique m 800 gr. Hém. ext. plus shock 39 min. après délivrance naturelle et complète. Ti médical. S. de c. fébriles et phlébite.
de | — 51 —
OBSERVATION N° 1.122 bis.
Secondipäre de 37 ans. Gr. bich. J# 3.150 gr., Ja 3.150 aussi. Hém. ext. abondante avec signe d’ hétnorragie interne 20 minutes après la délivrance naturelle et complète, Ft: révision utérine.
Troisième pare de 28 ans. Gr. bich. D.T. 28 h. 30, D.E. 30 min. Siège pour les 2 jumeaux. Jr 2.480 gr., Ja 3.240 gr. Placenta 1.080 gr. Hém. ext. avant là D.A. $S. de c. normales,
OBSERVATION N° 2.424 bis.
Hier de 50 ans. Accouchements normaux. Ji 24100 gr., J2 2.400 gr. Hém. ext. 30 min. après la délivrance naturelle et complète. Révison utérine. S. de c. fébriles.
Année 1927.
Primipare de 3x ans. Gr. bich. Accouchements normaux, Jr 1.480 gr., J2 1.870 gr. Hém. ext. avec shock avant la
_ délivrance artificielle. Suites de couches fébriles. {
OBSERVATION N° r1.868.
‘Primipare de 23 ans. Gr. bich. D.T. 5 h. Jr 2.800 gr., J> 2.550 gr. Siège. Placenta 1.150 gr. unique. Hém. ext. plus shock 39 min. après la déliviante naturelle et complète. TL médical Ergotine sérum. S. de c. normales.
Année 1928.
Primipare de 21 ans. Gr. bich. D.T. 51 heures. D.E. > heures. Sr 3.170 gr., J2 2.310 gr. Pläcenta 1.160 gr. deux masses. Hém. ext. avant la délivrance artificielle pratiquée après 2 heures d'attente. S. de c. fébriles.
Quatrième pare de 32 ans. Gr. bich. hypertension et albuminurie pendant la grossesse. D.T. 9 h., D.E. 15 min. Jr 1.430 gr., J2 1.430 gr. Placentä 680 gr. Hém. ext. 20 min.
après délivrance naturelle et complète. Tt médical.S. de c. fébriles, hémoragie cérébrale au 15° jour. Décès. OBSERVATION N° 1.183.
Secondipare de 26 ans. Gr. bich. D.T. 4 heures. D.E. 15 min. Jr 2.300 gr., J2 2.600 gr. Placenta 1.090 unique. Hém ext. 30 min. après délivrance naturelle et complète. Tt médical. S. de c. normaäles.
Année 1929.
Secondipare de 19 ans. Gr. unichoriale. D.T. 13 h. 20, D.E. 20 m. Jr 3.400 gr., J2 2.980 gr. Placenta 1.200 gr. unique. Hém. ext. importante, 30 min. après délivrance naturelle et complète. Tt médical Ergotine. $S. de c. normales.
Secondipare de -37 ans. Gr. bich. D.T. r7 h. 35, D.E. 1 h. 25. Jr 2.150 gr. forceps, J2 3.250 version. Placenta 1.150 gr., 2 mässes. H..ext. après D.AL Tt médical. S.d.c. fébriles.
OBSERVATION N° 293 (déjà citée).
Primipare de 26 ans. Gr. bich. D.T. 39 h., D.E. 3 h. Jr 1.800 gr., forceps, J2 accouchement normal. Placenta 1.800 gr. Hém. ext. 45 m. après la délivrance naturelle, mais placenta incomplet. Rév. utérine ramène des débris placent.
Secondipare de 34 ans. Gr. bich. albuminurie pendant la grossesse. D.T. 6 h. 50, D.E. 15 min. Jr 2.650 gr. J2 2.800 gr. Placenta 1.060, deux masses. Hém. ext. après délivrance naturelle Rév. ut. ramène débris placentaires. S. de c. normales.
eo
Secondipare de.24 ans. Gr. bich. D.T. 24 h., D.E. x h. J1 2.hor gr., J2 2.590 gr. version. Placenta unique 900 gr. Hém. ext. avant la délivr. D.A. au bout de 35 m. S.d.e. fébye
Année 1930.
OBSERVATION N° 58 (déjà citée)
Troisième pare de 24 ans. Gr. bich. Hém. pendant Île travail. D.T. 8 h. 49, D.E. 20 min. Jr 3.100 gr., J2 3.400 gr. Placenta 1.000 gr. Hém. ext. avant la délivrance artificielle pratiquée au bout d’une heure $S. de c. fébriles.
Primipare de 20 ans. Gr. unich. D.T. 45 h., D.E. 49 m. Jr 2.800 gr., J2 2.300 gr. lacenta 700 gr. unique. Hém. ext. plus Hém. interne avante la délivrance pratiquée artificiellement au bout de 2 heures. S, de c. normales.
OBSERWVATION N° 240 (déjà vue.
OBSERVATION IN° r:.56g.
rimipare de 18 ans. Gr. bich. Eclampsie pendant le traval DT: 18 h. 45, D.E: 2 ‘heures. Jr 2.770 gr. siège, Ja 2.300 gr. version. Hém. 30 min. après délivrance naturelle et complète. as de Tt. S. de c. normales.
Troisième pare de 22 ans. Gr. bich. Antécédent : tuberculose pulmonaire. D.T. 1@ h. 30, D.E. 30 min. Jr 730 gr. version, J2 8oo gr. Placenta unique 350 gr. Hém. ext. plus shock avant la délivrance pratiquée artificiellement au bout d'une heure. $S. de c. fébriles.
Année 1931.
OBSERVATION N° 998 (déjà citée).
Primipare de 28 ans. Gr. unich. D.T, 7 h. 55, D.E. 1 h., Ji 1.890 gr., J» 2.240 gr. Placenta unique 84o gr. Hémorr.
de BEN 24
abondante avant la dre D.A. äu bout de 10 minutes. ) S. de c. normales. ;
Primipare de 21 ans. Gr. bich. D.T. 9 h. 50, D.E. x h.30. J1 3.610 gr. forceps, J2 2.830 gr. version. Placenta 1.120 gr. unique. Hém, ext. avant la D.A. faite au bout d’r heure 80. S, de c. subfébriles.
Troisième pare de 34 ans. Gr. bich. D.T. 3 h. 19, DE. 1 h. 15. Ja 1.700 gr., J2 2.500 gr. v. m. ext. Hém. ext. avant la délivrance atpelelle faite au bout de 1#h «08 dec fébriles, endométrite.
rimipare de 26 ans. Gr. bich. D.T. 14 h, 4o, D.E. 40 m. Ji 1.570 gr., siège, J2 1.640 gr. O.S. Placenta 930 gr. deux masses. Hém. ext avant la délivrance artificielle Prat au bout de 30 minutes. S. de 0.’ fébriles.
Année 1932.
| OBSERVATION N° 185 (déjà citée).
OBSERVATION IN° 216, œKœæ
Primipare de 25 ans. Grbich. D,T. 19 h. 30, D.E. »0 m. Jr 2.650 gr., J2 2.750 gr. Placenta 1.510 gr. deux masses. Hém. ext. plus shock avant et après la délivrance naturelle. Tt: transfusion. S. de c. fébriles, endométrite.
Cinquième pare de 42 ans. Gr.bich. Arrêt de travail entre Je 1%.êt le 2°..D,T 24 he D'E-durrt)g he DE du 2 16 heures après. Ji 3.220 gr, J2 3.260 gr. Hém. ext, plus. shock avant la délivrance artificielle faite au bout de > heures et suivie de transfusion sanguine et d'injection d’hypophyse. S. de e. fébriles et endométrite.
10! N° 4 À À Vare ART fe pa nipare e 25 ans. Gr: SAR DT. ENT HE D.
.(P). Jr 2.560 gr., Ja S700 gr. Placenta -50 gr. Fe de bondartte avant la DA. prätiquée au bout d’ une | MERE
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| oBsERvaneN N° 2.260.
: _ Primipare de 24 ans. Gr. bich. D.T. 8 h., D.E. 3 h. 30.
hr. 1.920 gr., J2 2.000 gr. Placenta 840 or. unique. Hém.
œ ext. très Hondante avant la délivränce. Tt: D.A. au bout We . d’une heure 30. S. de c. fébriles, endométrite.
DR Ta nr OBSERVATION N° 2.542 (déjà citée).
Primipare de 35 ans. Gr. bich. D.T. 16 heures, D.E. 19 min. Jr 1.470 gr., Ja 1.710 gr. forceps. Piacenta unique S8o gr. Hém, très abondante: après D.N.C. Tt médical. Suites . de couches fébriles, endométrite.
Troisième pare de 23 ans. Gr. unich. Hém. pendant la
dilatation. Transfusion. J1 3.450 gr. forceps, J2 3.000 gr. version. Placenta unique 1.200 gr. Hém. ext. avant la D.A. Tt: transfusion x litre. Guérison.
Primipare de 18 ans. Gr.-bich. DT. 14 h. 30, D.E. 2 h. Jr 3.200 gr. forceps, mort. J2 2.600 gr. Placenta unique 1.020 gr. Hém. ext. après D.N.C. Tt médical Ergotine. Suites de couches fébriles.
Cinquième pare de 26 ans. Gr. bich. D.T. g h., D.E. o min. (?). Jr 3.oco gr., J2 2.400 gr. Placenta unique 1.050 gr. Hém. ext. plus shock avant la D.A. pratiquée au bout d’une heure. Tt médical. Suites de couches normales.
Primipare de 21 ans. Gr. bich. D.T. 28 h., D.E. 2 h. 4o. J1 3.140 gr. forceps, J2 3.480 gr. Placenta 1.550 gr, deux masses. Hém. ext. abondante 4o min. après D.N.C. Tt: médical Ergotine. Suites de couches fébriles.
Secondipare de 30 ans. Gr. bich. D.T. 40 h., D.E. 1 h. J1 2.590 gr. O.S., J2 2.230 gr. version. Placenta 1.070 gr. Hém,. ext. plus shock 20 min. avant D.N.C. Tt médical. Suites de couches fébriles,
CRETE ENPRErTE
et
dir er
Secondipare de 32 ans. Gr. bich. D.T. 3 h. 40, D.E. 30 min. Jr 2.890 gr., Ja 2.870 gr. siège. Placenta’ 1.070 gr. deux masses. Hém. très abondante 29 min. avant la. D.N.C. Tt: hypophyse, Engotine et transfusion. S. de c. normales.
OBSERVATION N° 1.114 (déjà citée).
Année 1936.
Primipare de 23 ans. Gr. bich. D.T. r2 h. 30, D.E. 35 min. Jr .1750 gr., J2 1.700 gr. siège. Placenta 820 gr., 2 masses. Hém. ext. abondante 1 h. avant la D.A. S. de c. norm.
Primipare de 22 ans. Gr. bich. D.T. 9 h. 25, D.E. 30 m. Jr 2.600 gr., J2 2.500 gr. Placenta 8oo gr. deux masses. Hém. ext. abondante r heure avant la D.A. S. de c. normales.
Primipare de 27 ans. Gr. bich. D.T. 49 h., D.E. 10 min. Jr 2.700 gr. forceps, J2 2.270 gr. version. Placenta 750 gr. deux masses. Hém. ext. très abondante avec syncope 1 heure après la D.N.C. Tt médical. Suites de c. fébriles, endométrile.
Cinquième pare de 33 ans. Gr. bich. D.T. 11 h. 20. D.E. 10 min. Jr 3.440 gr., J2 2.950 gr. Placenta 1.510 gr. deux masses. Hém. ext. très abondante avec shock et syncocpe 4o min. après D.N.C. Tt médical. $. de c. normales.
Primipäre de 28 ans. Gr. bich. D.T. (?), D.E. (?). Jr
2.000 gr., J2 2.630 gr. Placenta 1.120 gr. 2 masses. Hém. . ext. plus shock avant la D.A. pratiquée au bout de 1 h. 30 et suivie de transfusion et de sérum intraveineux. Suites de couches fébriles avec endométrite.
LR EE:
Année 1937.
Secondipare de 23 ans. Gr. bich. D.T, g h. 19, D.E. 35 min. J1 3.080 gr., J2 3.160 gr. Placenta 1.180 gr. deux masses. Hém. ext. de moyenne abondance 30 min. après D.N.C. Tt médical. Suites de couches fébriles.
Primipare de 23 ans. Gr. unich., éclampsie avant le travail, D.T. 5 h: 20 ,D.E. r'h. 45. Jr 2.700 gr., 3 2.400 gr: siège. Placenta 960 gr. unique. Hém abondante 45 min. après D.N.C. Pas de Tt médical. $. de €. normales.
Primipare de 23 ans. Gr. bich. Albuminurie en fin de grossesse. D.T. 127 h. 20. Anomalie de la dilatation. Incision du col. Jr 2.530 gr. forceps, Ja 2.560 gr. version. Placenta 920 gr. deux masses. Hém. ext, 1 h. 15 après *D.N.C. Tt médical. Suites de couches normales. Z
OBSERVATION N° 1.858 (déjà citée).
Année 1038.
Primipare de 17 ans et demie, Gr. bich. D.T. gx 5, D.E. 15 m. Jin 1.960 gr., J2 (?). Placentaa 500 gr. unique. Hém. ext. pour cotylédon irrégulier 30 min. après D.N.C. TE révision utérine, Suites de couches fébriles et endométrite.
Primipare de 22 ans Gr. bieh. D.T. 53 h. 25. Expulsion artificielle, Jr 1.950 gr. forceps, Ja 2.450 gr. version. Placenta 1.060 unique. Hém. ext. avant la délivrance artificielle pratiquée au bout de 1 h. 3a. S. de e. fébriles, endométrite.
OBSERVATION N° 3.077 (déjà eitée).
A ns
Année 1939.
OBSERW ATION N° 390. x
Quatrième pire de 30 ans. Gr. bich. DT. 18 h: D.E. fo m, Ji 3.000 gr., J2 3.350 gr. Placenta 1.190 gr. Hém.ext. moyenne abondance avant la D.A. pratiquée au bout de 1 h. 30. Suites de couches fébriles.
OBSERVATION N° 806 (déjà citée).
Troisième pare de 34 ans. Gr. bich. D.T, 4 h. 45, D.E. o min. Jr 2.450 gr., J2 2.630 gr. Placenta 1.020 gr. unique. Hém. ext. abondante 33 min. après D.N.C. Tt médical. Suites de couches normales
OBSERVATION N° r.572.
Quatrième pare de 33 ans. Gr. bich. Hém, pendant la grossesse. D.T. 4 heures, D.E. 25 m. Jr 2.490 gr., J2 2.460 gr. Placenta 1.850 gr. 2 masses. Hém. ext plus shock avant la délivrance artificielle. Tt médical. Suites de couches hémorragie, hystérectomie et guérison.
Primipare de 26 ans. Gr. bich. Albuminurie pendant la grossesse. D.T. 32 h., D.E. 1 h., Jr 2.500 gr., J2 3.030 gr. Placenta unique 1.400 gr. Hém. ext, avant DN.C. Suites de couches fébriles.
Primipare dé 27 ans. Gr. unich. DT. 40 h., D.E. 2 h. 25. du 1.940 gr. forceps, Ja 2.330 gr. Placenta unique 1.850, gr. Hém. ext. de moyenne abondance, Tt médical. S. de c. fébr.
Année 1940.
Aucun cas relevé.
A Ace
Sixième pare de 31 ans. Gr. bich. D.T. 19 h. 30, D.E. 1 h. Jr 3.050 gr., J2 3.460 gr. Placenta 1.260 gr. deux masses. Hém. ext. abondante avant la délivrance artificielle pratiquée au bout de 2 heures. Suites de couches normales.
Primipare de 27 ans. Gr. unich. D.T. 2 h. 30, D.E. 10 min. Jr 2.000 gr., J2 1.600 gr. forceps. Placenta unique 900 gr. Hém. ext. avant la D.A. pratiquée au bout de 50 min. Suites de couches fébriles, endométrite.
Primipare de 23 ans. Gr. unich. D.T. 5 h., D.E. 15 m. Jr 1.990 gr., J2 1.900 gr. Placenta unique 780 gr. Hém. ext. après D.N.C. Tt médical. Suites de couches normales,
Année 1942.
Secondipare de 32 ans. Gr. bich. D.T. 3 h. 30. D.E. 30 min. J1 2.000 gr., J2 1.080 gr. Placenta 1.050 gr. deux masses. Hém. ext. abondante avant délivrance artific. pratiquée au bout de r h. 30. S. de c. fébriles, endométrite.
OBSERWATION IN° 1.917.
Primipare de 21-ans. Gr. bich. D.T. 22 h., D.E. r h. Jr 2.470 gr., J2 3.330 gr. Placenta 1.170 gr. 2 masses. Hém. ext. avant D.N.C. Suites de couches fébriles.
OBSERVATION N° 2.597. nu
Cinquième pare de 26 ans. Gr. bich. D.T. 4 h. MD 45 min. Ji 2.400 gr., Ja 2.460 gr. version. Placenta 1.000 er. r = Gi a e 2 Q : É Hém. ext avant DIN.C. $S. de c. fébriles, endométrite.
Année 1943.
Aucun cas à relever.
ER PAU
Année 1944.
OBSERVATION N° 338 (déjà citée).
Troisième pare de 22 ans. Gr. bich. aäntécédent sclérose en plaques. D.T. 4 h., D.E. ro min. Jx 3.220 gr., J2 1.980 gr. Placenta 1.300 gr. unique. Hém. ext. abondante avant D.N.C. Suites de couches fébriles,. endométrite.
Vu : Le Doyen, Vu : Le Président de la Thèse,
Baupoun. L.. Portes.
Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de l’Académie de Paris,
G. Roussy.
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