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DE

LINNOCUITE RELATIVE

DES ACCOUCHEMENTS

CHEZ LES PRIMIPARES AGEES

Il n’est pas une femme qui, ayant dépassé 'dge de
30 ans, ne voie avec effroi arriver le moment de sa
premiére couche, et il n’est guére d’accoucheur ou de
sages-femmes qui ne redoutent ce moment.

Cette prévention est-elle justifiée? a-t-elle de sérieux
fondements? nous ne le pensons pas. Les dépouillements
des statistiques auxquels nous nous sommes livré, les
observations qui nous ont été communiquées, et celles
que nous avons pu recueillir dans le cours de nos études
nous permettent du moins de le dire, malgré I'opinion
contraire de certains pessimistes, qui affirment que les
dangers de I'accouchement, dans ce cas, s’accroissent

considérablement en raison de I'dge.

Deux éléments sont nécessaires pour établir notre
proposition : 1° La conviction qu’il faut faire passer
dans 'esprit du lecteur; 2° La crainte instinctive chez
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la femme de I'acte final de la parturition qu’il faut com~
battre.

Nous allons essayer, dans cette thése inaugurale, de
prouver au lecteur que I'accouchement chez les primi-
pares agées n'est pas plus dangereux, toutes com-
paraisons gardées, que chez des jeunes sujets accou-
chant dans des conditions semblables, tel sera le but
pratique de notre travail. Nous espérons, en outre, que
cette vérité une fois démontrée prendra sa place au
foyer de la famille, et que, chez la femme, l'instinct
disparaitra devant la confiance que lui inspirera un
médecin instruit et prudent.

Alors quand une jeune fille aura dépassé un certain
age, sans frouver un prétendant qui lui convint, elle
ne regreltera pas, pour cela, de prolonger de plusieurs
années le temps de son célibat, et de le clore en défini-
tive par un mariage qui la mettra & méme de gofiter
les joies de la maternité.

La famille et la société auront tout & y gagner. Tel
est aussi le but moral de notre ceuvre.




PREMIERE PARTIE

Analyse critique de la bibliographie et de la statis-
tique médicale touchant les particularités de
I'accouchement chez les primipares.

Avant de commencer notre sujet, nous croyons rem-
plir notre devoir de remercier publiqiement notre trés-
cher et savant maitre, M. le professeur Germain Sée,
pour ses savantes lecons et pour la bienveillance
de laquelle il nous a toujours honoré, ainsi que notre
cher maitre particulier d’accouchements, M. le D* Ver-
rier, qui nous a donné I'idée de notre sujet, ainsi que
ses bons et sages conseils.

Deux mémoires récents ont particulierement fixé
notre attention. En premier lieu celui de Kohnstein
(Archives de Gynakologie, t. %, p. 499) qui n’est qu'une
compilation trés-laborieuse, du reste, de faits relevés
dans les journaux allemands, et celui de Ahlfeld (Archiv
fir Gynzkologie, t. 1v, p. 510), qui comprend tous les
accouchements accomplis de 1858 a 1872, chez des
femmes ayant dépassé I'dge de 30 ans a la clinique et &
la policlinique de Leipzig.

Les faits recueillis pendant cette période de 14 années,
dans I'hopital et la ville de Leipzig, ont, & nos yeux, une
valeur probante plus grande que I'indigeste compila-
tion de Kohnstein, bien que celle-ci ait di cotiter plus
de recherches a son auteur.

Coccio. 2




il

Mais, pour étre probant, un travail de ce genre ne
doit pas seulement reposer sur des statistiques nom-
breases, pour que les eonclusions qui en découlent,
aient une autorité incontestable, elles doivent étre tirées
de la comparaison d’éléments semblables.

Mariage tardif. — Rachitisme. — Eclampsie. — (est
pourquoi nous n’accorderons au travail de Kohnstein
qu'une importance secondaire. Il n’est pas cependant
sans relater, d’aprés I'autorité de Busch qu’il cite dés
le commencement de son travail, que la primiparité
tardive, par le fait d’un mariage tardif doit-8tre dis-
tinguée de la primiparité tardive, malgré un mariage
contracté a 'dge ordinaire.

Mais, bien que basé surun nombre prés de quatre fois
plus grand d’observations que le travail de Ahlfeld, le
mémoire de Kohnstein manque de critique, il aurait di,
ce nous semble, faire une catégorie a part pour les ra-
chitiques, celles surtout dont le bassin est fortement
rétréci, et chez lesquelles I'dge de 'accouchée n’est pour
rien dans le dénouement survenu. Pour tirer des ano-
malies un parti convenable, il aurait fallu tout au
moins les comparer & d’autres anomalies chez des pri-
mipares plus jeunes se trouvant dans les mémes con-
ditions par rapport & I'étroitesse pelvienne.

J'en dirai autant des présentations anormales pour
lesquelles la primiparité, pas plus que I'dge avancé,
ne parait avoir d'influence. Tout au plus pourrait-on
invoquer cette primiparité tardive comme une cause de
I'éclampsie.

On sait d’ailleurs que dans 'dge de 20 & 30 ans, la

primiparité est invoquée comme cause prédisposante de
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cette redoutable maladie. Pour nous, nous serons plu-
toL tenté de croire que celte influence éliologique sera
plus grande chezles femmes au-dessous de 30 ans, que
celles qui auront dépassé la trentaine.

Causes locales, — Restent les faiblesses de contractions,
les contractions douloureuses, la rigidité du col, celle du
perinée et de la vulve qui paraissent augmenler de fré-
quence avec la primiparité tardive; on peul encore
citer I'inertie secondaire de I'utérus et les hémorrhagies con-
sécufives, Vadhérence et 1enchatonnement du placenia,
comme conséquence de cette primiparité tardive.

La rupture du périnée peut aussi compter si non avec
les difficultés, du moins, avec les complications de l'ac-
couchement.

Coccyx. — La seience a, depuis longtemps, fait jus-
tice de la résistance ou plutot de 'ankylose du coceyx
a laquelle Devinter attribuait une grande part de ladif-
ficulté trouvée, d’aprés lui, dans I'accouchement d'une
vieille primipare.

On sait, en effet, que le passage de la {8te et a fortior:
Papplication du forceps, suffit pour rompre cette anky-
lose, étant admis qu’elle existe, ce quin’est pas démontré
encore pour cet age chez la femme.

On sait aussi que le moyen proposé par cet accou-
cheur d’introduire le pouce & travers la vulve sur la
région précoccygienne pour repousser le coccyx en ar-
riere et rompre ainsi ankylose, ne lui réussissait que

parce que ce moyen provoquait, en raison de la pression
sur le plexus sacré, des contraetions utérines par actions
réflexes, lesquelles ravivant le travail ralenti hataient le
complet engagement et la sortie de la téte du fcetus.
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Vices de conformation. — Quant & certains vices de
conformation relatés par Kohnstein tels que I'imperfo-
ration de I'hymen et du vagin, I'utérus bicorne ou bilo-
culaire, I’'absence de col ou de périnée, etc., ils ne sont
pour rien dans la question puisqu’ils peuvent se pré-
senter .aussi bien chez les jeunes primipares, et que
dans la plupart des cas relatés par I'auteur allemand
ces vices deconformation élaient congénilaux.

Quoi qu'il en soit, il ne sera pas dit qu’aprés avoir
pris la peine de traduiré en entier le mémoire de Kohns-
tein, malgré le peu de confiance relative qu’il nous ins-
pire, que nous n’ayons pas tenté pour le moins d’en
faire un extrait pour I'édification du lecteur.

Malheureusement, le choix peu judicieux des faits
recueillis, le peu d’ordre et de méthode qui a présidé a
leur classification, en ont tellement faussé les résultats,
qu’il n’y a pas lieu, suivant nous, d'y attacher une
grande importance. Le tableau, en effet, est assombri
& tel point que sil'on se rapportaitace seul document,
on devrait redouter au supréme degré un accouche-
ment effectué dans ces conditions.

Dyfficultés & établir une bonne statistigue.—Nous ne nous
dissimulons pas les difficultés que M. Kohnstein a da
rencontrer pour établir ses conclusions, car comme i
le dit lui-méme: « Dans les statistiques des maternités
on trouve toutes les primipares ainsi que toutes les mul-
tipares comptées ensemble, et tandis qu’on s'occupe du
nombre de fois qu’elles sont accouchées, des accidents
survenus et des anomalies remarquées, on ne s’occupe
que trés-peu de I'age de la mére, et pourtant plusieurs
faits peuvent étre rapportés & 'dge avancé de la femme
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chezla primipare. » Cet aveu, sous la plume de I'auteur,
sans Oter a son travail le mérite de la recherche, lui
retranche cependant une grande partie de la valeur
quon en aurait pu tirer. Il est certain que le plus
grand nombre de primipares se trouvera parmi les
jeunes femmes, tandis que les vieilles seront presque
toules multipares, ce qui accroit la difficulté des recher-
ches, mais n’en augmente pas la précision.

En conséquence, nous croyons devoir résumer la par-
tie statistique du mémoire de Kohnstein en disant que :

Sur 393 primipares dont 2 étaient agées de 50 ans
(Ziber et Holst), deux sont mortes pendant la grossesse,
8 pendant I'accouchement, 105 pendant la suite des
couches.

Quant aux enfants, 140 étaient morts-nés, 29 mou-
rurent dans les huit premiers jours.

L’étroitesse du bassin a été observée 166 fois et a né-
cessité les opérations les plus graves, 12 fois 'accou-
chement prématuré, 32 fois l'opération césarienne,
39 fois la céphalotripsie, 61 fois le forceps.

Enfin méme avec un bassin bien conformé, il a fallu
intervenir fréquemment, appliquer leforceps ou faire la

-version; bref 57,7 0;0 il a fallu mettre 'art a contribu-

tion. .

Comme d’habitude, la présentation la plus fréquente
fut celle du sommet; mais moins cependant que d’or-
dinaire, la présentation de la face eut lieu 5,3 00, la
présentation de I'épaule 47 0,0, la présentation de
Iextrémité pelvienne 2,84 0;0. L’éclampsie survint
9,9 0,0 et les convulsions 62,5 0;0.

La faihlesse des contractions se montra 30,2 070, les con-
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tractions douloureuses 4,8 0)0 et la rigidité de Vorifice ex-
lerne exislaient dans 13 observations.

La chuteducordon ombilical a é(6 constatée 4,58 0;0;
les Zémorrhagies puerpérales 9,6 0j0 et étoient causées
huit fois par I'inertie de I'utérus et 30 fois par I'adké-
rence anormale du placenta ou son enchatonnement.

La rupture du périnée s'est présenté 3,56 0;0 dans
11 cas P'accouchement avait nécessilé I'intervention,
dans 3 il avait été spontané.

Enfin, parmi les autres circonstances qui, avee 1'é-
troilesse du bassin, peuvent expliquer le retard apporté
a la fécondation chez les femmes mariées déja depuis
quelque temps, on trouve dans le dépouillement de la
stalistique de Kohnstein, un cas de perforaiion de I'hy-
men, un cas d’absence de la portion vaginale du col,
un cas d’absence congénitale du périnée, deux cas d’6-
troitesse extiréme du vagin, un utérus bicorne, un autre
biloculaire, 9 cas d’atrésie du col utérin, ete.

Poids et longueur de l'enfant. — On trouve aussi dans
le méme travail la confirmation d’une opinion émise
par MathewsDunecan d’Edimbourg (Edimb. medic Jour-
nal, 1864, octobre, p. 497), A savoir que I'age plus
avancé de la mére aurait une influence sur le poids et
la longueur de U'enfant. Il est vrai qu’il ne s'agit pas ici
de primiparité tardive, et qu’une femme ayant dépassé
la trentaine primipare, ou multipare, aurait un feetus
lourd, donc plus volumineux, et partant plus difficile &
expulser si ce feetus se trouve étre celui d’une primi-
pare dont le périnée ou I'orifice vulvaire n’ont encore
subi aucune dilatation par le fait d’un accouchement
antérieur. Il est vrai aussi que Hecker (Monatschrift fir
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Geb. 26, p. 348) ne partage pas I'opinion de I'accou-
cheur d’Edimbourg, et qu'il attribue 2 I'age de la mére
et non au nombre des grossesses antérieures une in-
fluence sur le développement du produit de la con-
ception. Si, en effet, nous prenons d’aprés Hecker le
poids moyen d’un certain nombre d’enfants, chez des
primipares de 15 & 29 ans et que nous trouvions,
comme il I'a fait, 3181,17 ; pour le nombre des enfants
provenant de primipares de 30 & 44 ans nous trouvons
avec Hecker 3191,30 différence environ 10 grammes
par enfant en faveur des primipares agées. Quant a la
longueur du feetus, nous trouverons chez les jeunes
PrEDIpRISEIong Sainil e S 00 S SRS
chez les primipares dgées. . . . . ... 50,77
différences de longueur 0,28 centimétres en faveur des
derniéres. Done, I'enfant d’une femme plus agée est
plus lourd et plus long que I'enfant d’une jeune, cela en
dehors de la question de multiparité qui a aussi son
influence, mais laquelle influence nous n’avons pas a
envisager dans ce travail. Or, ce supplément de poids
ne tient pas seulement & la longueur, mais aussi, comme
nous le disions tout & I'heure A la grossesse, el il est
facheux que, sous ce rapport,’auteur allemand ne nous
ait pas édifié en mesurant au compas |'épaisseur, I’é-
tendue comparative des diamétres de la téie du foetus
chez les jeunes primipares et chez les primipares
agées.

Mais, sisous ce rapport, entre plusieurs autres, la
thése soutenue par Kohnstein laisse un désiderata, ren-
dons lui cette justice qu’il a cherché a y remédier en
s'entourant de tous les autres éléments & la question
qu’il a pu recueillir.
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Certes, M. Kohnstein n’a pas épargné ses peines,
mais c¢’est toujours un travail ingrat, que de faire des
relevés ¢a et 1a dans les journaux, relevés qui man-
quent souvent par le fait du travail original d'un ou de
plusieurs des points importants pour la résolution du
probléme que 'auteur s’était posé.

C’est ainsi que Kohnstein a fait un extrait des ta-
bleaux de Wernich’s (Beitrage zir Geburst und Gynewkologie
I.,1.; 5. 9)oul'on voit que chez les primipares le poids
de I'enfant augmente jusqu’ad la quarante-quatriéme
année el la longueur jusqu’a la quarantiéme année.

Diamétres de la téte. — Mais, patience, nous arri-
vons a Schroder (in Scanoni’s Beitrage, t. V, S. 419) et de
ses observations analysées par Kohnstein. il résulte que
le grand diamétre de la téte arrive a une longueur hors
de toute proportion avec son étendue normale, dés que
la mére a dépassé I'dge de trente-cing ans.

C'est le seul élément qui existe dans le travail que
jaisous les yeux sur cette importante question. Du
reste, la littérature médicale qui s’occupe des primi-
pares agdées, est en général trés-pauvre, et il faut
savoir gré aux savants, dont je cite les travaux, d’avoir
fait leurs efforts pour éclairer ce point d’obstétrique
pratique.

Rigidité des parties molles. — Deventer, dont nous
avons déja refuté un des arguments, I'ankylose du
coccyx, ajoute que la rigidité des parties génitales est
une des causes du retard de l'accouchement chez les
vieilles primipares. Voici du reste le texte latin qui
exprime mieux cetle idée que je ne saurai le faire, si
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non par une traduction littérale ; il est pris dans Lugd.
Batav. 1701 ; p. 131.

« Os uteri tam crassum et preedurum iis @egere ape-
« riatur, idque plurimum venit iis, qu® pre vectiores
« jam eetatis sunt in primo maxime enixu. »

Dionis partage la méme opinion en ce qui concerne
la lenteur du travail, la difficulté de la dilatation des
orifices (Traité général d’accouchements, Paris 1718 ;
p. 238).

L’autorité de ce dernier auteur n’a pas peu contribué
a répandre cette crainte de I'accouchement aprés la
trentiéme année, qui y est si généralement et malheu-
reusement répandue.

Il est certain qu'un accoucheur aimera mieux, en
général, assister une primipare de vingt ans, qu’une
de trente ans et au dela. Mais s'il s’agissait de compa-~
rer les deux extrémes, c'est-d-dire une vieille primi-
pare ayant atteint la quarantaine et une jeune fille de
treize ans, comme il en existe dans la science quelques
précoces exemples. Je crois, mon inexpérience m’abuse
peut-étre, et, dans ce cas, je prie mes juges de vouloir
bien la prendre en considération.

Je crois, dis- je, que les dangers seront moins grands,
le travail plus rapide et mieux supporté chez les vieilles
primipares que chez la jeune fille, toutes choses étant
égales d’ailleurs dans la conformation de la femme au
double point de vue des parlies osseuses du bassin et
de I'absence de tout vice de conformation congénital
des organes génitaux,

Une autorité qui ne pouvait étre passée sous silence
par Kohnstein, est celle de Siebold B. C. p. 203,

a propos d'une primipare de trente ans : « Ici, comme
Coccio. 3
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on le voil trés-souvent chez les primipares avancées en
age, les parties génilales externes étroites et rigides
opposérent. une grande résistance et provoguérent de
grandes douleurs. »

Frictions émollientes, petit travail, — Schmitz dans le
méme journal 1 vol,, p. 21, nous aprend que I'on a de
tout de temps recommandé pour affaiblir la rigidité des
parties molles chez les primipares agées des frictions
émollientes, C'est ]a un fait qui n’est point nouveau en
effet, et Schmilz aurait pu ajouter que les anciennes
madfrones, el encore quelques sages-femmes de nos
Jours, nese privaient pas de certaines manceuvres appe-
1ées le petit travail, qu’elles appliquaient, il est vrai, in-
distinctement a toutes les primipares, quel que soit leur

Depuis longtemps en France les accoucheurs ont
fait justice des injections, des émollients, du petit tra-
vail. On reproche avec raison a celui-ci de produire une
attrition de la muqueuse vulvaire et vaginale, et de
prédisposer aux eschares,

Déja de la Motte avait signalé, si non le danger,
du moins I'inutilité de ces moyens. « La nature, disail-
il avee raison, a préparé des moyens émollients suffi-
sunis pour faciliter le travail, peu de temps avant I'ac-
couchement, qui sont bien plus importants et n’ont pas
besoin, d’ailleurs, d'étre recommandés. Il en est de
méme des moyens de dilatation,

Eauz de l'amnios, glaires, — Que sont, en effet, les
eanx de 'amnios, les glaires sanguinolentes, si ce ne

seut des moyens émollients? Les enux de 'amnios; jont,
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en outre, un autre usage pendant toute la durée dela
grossesse. Ftles contractions ne sont-ce point elles qui
influent le plus directement sur la dilatation du eol?
Point n’était done besoin, comme le fait Schmitz, qui
partage I'avis de De la Motte, de recommander les
bains tiédes chez les primipares dgées ; si, en effet, les
bains peuvent rendre des services, ce mn'est point
dans le sens d’un ramollissement des parties, et je
trouve dans la gazette obstétricale un article de notre
cher maitre, M. le Dr Verrier, extrémement remar-
quable, qui a été reproduit, en partie, par beaucoup de
journaux. Ll est intitulé : Des buins dans I'état puerpéral
(Gazetle obstétricale, p. 415; 1873), on y trouve ce qui
suit & propos de l'effet des bains. D’abord ils sont hy-
aiéniques ou thérapeutiques. Ces derniers, p. 417, ont
616 préconisés par Gardien comme médicaments actifs,
dans les troubles gastriques, sympathiques de la gros-
sesse (liv. II, chap. 1°7). 11 les recommandait chez les
femmes nerveuses, hystériques, et, vers la fin de la
parturition, chez celles dont la rigidité naturelle des
parties géuitales, peuvent mettre obstacle a 'accouche-
ment ; telles sont les primipares, mais sans distinction
d’4ge. Levret avait aussi reconnu les avantages du
bain général pendant la grossesse. Parmi les auteurs
modernes, Jacquemier (t. II p. 14,) recommande un
bain tiede dans le cas d’inertie, survenant & la suite
d’un travail prolongé, de méme que les femmes, pen-
dant leur grossesse, présentent ur état fébrile assez
commun (t. I, p. 345) et plus loin, pour les douleurs
des reins des huit premiers mois (p. 357). Cullerier,
Gendrin, indiquaient certains états pathologiques qui
réclament 'usage des bains pendant la grossesse.
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Verrier (loc., cit.), dit avoir obtenu plusieurs fois des
bons effets d'un bain frais prolongé dans Uintervalle
des accés d’éclampsie. [l le recommande, en outre,
dans toutes les douleurs utérines, quelle qu’en soit la
cause (rhumatisme utérin, inflammation ete.,) les
bains devant avoir sur 'utérus, dans ces différents états
morbides, une action sédative trés-marquée.

Dans toutes ces citations, & part la mention qu'en
fait Gardien pour les primipares en raison de la rigi-
dité des parties, on ne trouve que des indications spé-
ciales qui n’ont pas rapport a notre sujet.

Bien mieux, Verrier (p. 417, Gaz. obstét. 1873) dit
qu’il faut bien se garder de tomber dans 'exagération,
car, ajoute-t-il « pendant le travail il se fait un véri-
table abus des bains. Chaque fois que chez une primi-
pare le travail, en se prolongeant, prédispose la pa-
tiente aux accidents nerveux, un bain peut étre d’une
incontestable utilité; mais il ne faut pas croire, comme
la plupart des sages-femmes et des malades, que le
bain dispose I'accouchement & étre plus facile en dila-
tant le col ou méme les organes externes de la géné-
ration. Loin de 13, il n’agit absolument que comme sédatif
quand le travail se prolonge et que I'on a a faire & une
femme nerveuse ou trop encline a I'excitation.

« Jamais, dans un cas, le bain ne doit dépasser trois
quarts d’heure, et les effets sédatifs qu’on obtient sont
tels, qu'aux yeux des gens étrangers a I'art de guérir,
1l n’est pas surprenant qu’on leur attribue la dilatation
de I'organe utérin. »

Verrier cite ensuite la rigidité spasmodique du col,
comme indication du bain, mais il déclare n’en &tre pas

2
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de méme pour les rigidilés anatomiques et a fortior: %
pathologiques. il

Or, les rigidités que peuvent atteindre le primipares
dgées sont précisément des rigidités de nature anato-
mique qui, par conséquent, ne seraient pas soulugées g
par Ueffet du bain. Al
Enfin le méme auteur, p. 418, critique ironiquement '
le procédé de Rénard qui consistait a faire prendre & la i

: - ; il

parturiente un grand bain, en ayant soin de placer ’I

dans le vagin un spéculum, afin que I'eau du bain soit @

en contact avec les parties internes quiil s’agit de i

dilater. |

|

' Déchirures du périnée. — Ainsi done, il est bien dé- l

montré, méme dans les primipares que, en dehors de
toute indication spéciale, le bain n’agit que comme cal- i
mant. Aussi Viégaud et Michaelis (Mucina B. II, p. 49,) f
font-ils remarquer qu’il est difficile de conserver le pé- |
rinée intact chez les primipares gées dont les parties
génitales externes sont inextensibles.

Tanner et Winckel confirment cette assertion. Nous
verrons plus loin, par la lecture des observalions rap-

;5' portées, ce qu’il en faut penser. 7
- On sait qu'en Allemagne toute la famille des Siebold,
et jusqu’aux femmes mémes, s'étaient occupées de I'art
des accouchements, Elias Siebold, l'un d’entre eux,
partage les idées recues généralement sur les difticultés
“ de la parturition chez les primipares &gées, et il ajoute

que celles-ci sont, en outre, exposéesa des complica- :
; tions du cbte de la délivrance par linsuffisance des

contractions.
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Inertie secondaire. — Or, ou la femme est exposée ala
rupture du périnée, preuve évidente de I'énergie des
contractions, et alors elle se sera exposée & une hémor-
rhagie par inertie aprés 'accouchement, ou bien, aun
contraire, si elle est exposée a ce dernier accident, c’est
que les contractions accompagnant le travail auront déja
été faibles et languissantes et alors 'expulsion peut étre
entravée, mais le périnée ne court aucun risque.

Il ne s’agit que de s’entendre.

Il'y a des médecins qui, pour donner & ces idées de
craintes, si répandues dans le publie, plus de notoriété
ont élé jusqu’a invoquer la peur et la pudeur des pri-
mipares dgées comme explication des pertes aprés la
déelivrance ! (Mesnard, Guide des Acc., 1743, p. 42.)

Opinion de Mme Lachapelle. — 11 fallait toute la saga-
cité de notre illustre sage-femme de la Maternité de
Paris, Mme Lachapelle (Prat. des acc. Paris, 1821, pp. 50
et suiv.) pour réfuter ces préventions : « Sans doute,
on voit souvent, dit-elle, le trevail lent et pénible chez une femme
dygée quin’a point encore eu d enfants, mais n'en est-il pas de
méme des plus jeunes? La proportion, jose I assurer, est par-
faitement égale. Si % femmes sur 10 ont parmi les jeunes
primapares un accouchement facile, & sur 10 parmi les plus
dgées accouchent avec prompiitude et facilité.

Ces paroles encourageantes et vraies devraient se
graver a tout jamais en lettres majuscules dans Fesprit
des praticiens des deux sexes et dans la mémoire des
familles injustement alarmées par I'approche du terme
chez une primipare dgée.

Si maintenant nous cherchons a nous rendre compte
des faits qui ont motivé dans le public médical cet ap-
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préhension, nous trouvons que la plupart du temps les
médecins ne recherchent dans I'analyse qu’ils font des
accouchements de primipares agées, que les cas qui

ont présenté des difficultés et négligent les cas simples
qui sont trés-nombreux.

Causes d’erreurs dans des statistigues. — Ainsi, les plus
grands maitres, Naegele (Heidelberg, 1835), signale
Foblitération du col utérin observsdans 'accouchement
de la dame Sateras; Mauriceau, qui partage I'idée de
Deventer sur 'ankylose du coceyx, avait précisément
choisi comme sujet dela fameuse expérience du forceps
par Hugues Chamberlin une primipare de 38 ans. L ac-
coucheur anglais ne vitdans la difficulté qui, pour lui,
comme on sait, fut insurmontable, que le rétrécissement
prononcé du bassin. Mauriceau v avait vu autre chose;
mais combien Chamberlin eut-il raison de ne pas se
plaindre, et qu'ett ét6 la résistance .du coccyx si I'ac-
ccucheur de Londres avait pu saisir solidement et en-
trainer la téle sur le plancher du bassin ?

Le forceps n’avait pas encore subi a cette époque la
courbure que devait lui donner Levret en 1747 avee la-
quelle désormais la saisie d'une téte au détroit supé-
rieur sera. toujours facile a la condition toutefois que
Pinstrument puisse passer.

Rétrécissements pelviens. — Je pourrais maintenant
négliger la suile des citations de Konhstein, parce
qu'elles ne sont plus favorables & ma thése, mais je
désire conlinuer jusqu'au bout mon rdle de critique
consciencieux. Du reste il me suffira de signaler, pour
en faire justice, 'opinion de Winkel (Monatschrift) qui
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veut que les vices de conformation du bassin soient
plus fréquents chez les vieilles primipares que chez les
jeunes. Cela n’a méme pas besoin de réfutation.

Présentation de la face. — Quant a sa théorie des pré-
sentations de la face fréquente aussi, dit-il, chez les
femmes qui accouchent pour la premiére fois aprés 30
ans, oulre qu’elle ne s’appuye que sur un nombre trés-
restreint de faits, elle est surtout basée sur cette idée
préconcue et fausse de Pétroitesse fréquente du bassin
chez les femmes que j’énoncais tout & I'heure.
““Hischer et Fassbender soutiennent également que les
présentations de la face sont fréquentes chez les vieilles
primipares, et ils comprennent dans leurs travaux les
femmes de 25 ans ! placées 1a évidemment pour les be-

soins de leur cause.

Eclampsie. Opinion de M. Mauriceau. — Un auteur
francais, celui-la, et dont nous aimons & invoquer le ta-
lent et I'autorité scientifique, Mauriceau, s'explique de
la facon suivante en ce qui concerne les convulsions
éclamptique (Obs. sur la gross.,t. 11, p. 128. Paris, 1738) :
« Jai souvent remarqué que ce facheux accident — les
convulsions — n’arrive ordinairement que dans le pre-
mier accouchement des femmes et principalement chez
celles qui sont un peu avancées en age (il s’agit d'une
femme primipare de 32 ans) et que les enfants de ces
femmes sont presque toujours des enfants males, qui,
par {la grosseur de leur corps, augmentant la diffi-
culté de 'accouchement, contribuent beaucoup & causer

cet accident. »
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Influence de l'albuminurie et de U'urémie. — Ce fait cité
et I'explication donnée par Mauriceau sont coniraires
a I'idée que j'émets sur I'innocuité du travail, Moreau,
Naegele et Grenser sont du méme avis que Mauriceau
des primipares 4gées, mais il faut tenir compte que
dans la plupart des convulsions éclamptiques, 11y a
urémie ou albuminurie, maladies qui sont elles-mémes
sous l'influence de la compression des vaisseaux du rein
ou d’altération du sang, et que la primiparité dans un
Age avancé ne saurait avoir sur ces causes premiéres
une influence déterminante , tout au plus le volume
plus gros du feetus est-il pour quelque chose dans la
compression et les accidents nouveaux consécutifs; et
comme d’ailleurs ces faits se rencontrent aussi fréquems-
ment chez de jeunes primipares, on peut trés-bien n’y
voir qu'une coincidence. Chez ces derniéres d’ailleurs,
la résistance étant moindre, la déglobulisation du sang
sera pius profonde, I'albuminurie s’effectuera plus ra~
pidement, et si I'urémie survient avec son (riste aceci-
dent nerveux, ce sera plutot chez une femme épuisée,
doncchez la jeune primipare que chezla femme robuste
de 30 & 40 ans. A I'appui de cette idée qui m’est person-
nelle, qu'il me soit permis de citer des travaux francais
tout récents que je n’ai nullement empruntés aux stati-
stiques allemandes. M. Charpentier, professeur agrégé
a la Faculté de médecine de Paris, a, dans sa thése de
concours d’agrégation, Paris 1852, publié la statistique
des éclampsies puerpérales & I'hdpital des Cliniques
pendant une période de trente-sept ans. Nous yrelevons
ce qui suit (ce tableau a é(é reproduit daus les Archives
de tocologie, année 187%) :

Sur 33 accouchements éclamptiques il s’est trouvé
4

Gocceio.
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166 primipares; * Sur 106 primipares il s’en est
trouve :

Audessous de 30 ans... 88 primipares.

Entre 30 ef 40 ans..... 8 —
Au-dessus de 40 ans... 1 -
Age inconnu.......... 10 —

Ces chiffres ont bien leur éloquence ; aussi, sur 133
éclamptiques, 10 de primipares. On savait déja de-
puis longtemps que la primiparité était une cause pré -
disposante de I'éclampsie.

Sur 106 primipares, 88 au-dessous de 30 ans, soit
88 0;0.

Sur 106 primipares, 7 entre 30 et 40 ans, soit
6.6 0;0.

Et un peu moins de 1 00 au-dessus de 40 ans.

Sur nos 7 primipares dgées, il y a une grossesse dou-
ble : la femme avait 35 ans. Toutes sont accouchées
avant terme. Les accés s'étaient produits,chez 7 femmes
avant l'accouchement, et chez trois d’entre elles se sont
continués aprés. Parmi les femmes qui ont vu cesser
leurs accés s’est trouvée la femme & 'accouchement gé-
mellaire.

Tous les enfants se sont présentés par le sommet,
saul un qui est venu par le siége chez une femme de
31 ans, dont l'accouchement avait lieua 5 mois 12 et
dont I'accés avait précédé et déterminé le travail, Sup
ces 7 femmes, 5 ont guéri, et parmi elles la femme aux
jumeaux; 6 enfants vivants, y compris les jumeaux, 1
seul était faible.

Reste une femme de 43 ans primipare & termne, pré-

sentation du sommet guérie de son éclampsie. L enfant,
qui pesait 2,900 va bien. Le travail avait duré trois
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Jours, il n 'y-avait eu qu’'une attaque sous I’mﬂuence de
ce travail prolongé. Pas d’infiltration.

Enfin, sur les 7 femmes comprises entre 30 et 40 ans,
nous trouvons une rachitique de 36 ans dont le bassin
n‘avait que 0,035. Elle subit lopération césarienne ;
toutes étaient plus ou moins infiltrées; deux avaient
des urines albumineuses, et une avait une maladie or-
ganique du cceur avec anasarque.

Maternité de Paris. — Deux autres tableaux existent
encore dans la thése de M. Charpentier, 'un qui n’est
que le relevé statistique de cas observés & la Maternité
(Tarnier), 'autre des cas rapportés par les praticiens
de la wville.

Nous y trouvons encore, & 'appui des idées que nous
défendons, les éléments suivants :

Sur 5% cas d’éclampsie, 47 primipares.

Sur ces 47 primipares, nous entrouvons une de

13 ans 12 et deux seulement au-dessus de 30-ans:
La jeune fille de 13 ans 12 a eu 42 aceés en tout. Elle
était albuminurique. On dut employerle forceps, I'en-
fant vint mort, mais la jeune fille guérit. Parmi les
deux femmes qui avaient dépassé la trentaine et qui
tontes deux étaient albuminuriques, une subit une ap-
plication du forceps, 'autre avait une insertion vicieuse
du placenta; elle succomba & I'hémorrhagie; les deux
enfants vinrent morts, mais une femme guérit.

Statistique de la ville. — Enfin M. Charpentier a encore
relaté une statistique de 297 cas recueillis dans divers
auteurs; nous renvoyons le lecteur au dépouillement de
ce gigantesque travail de bénédictins.
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Accouchements aux dges extrémes.— Malheureusement
il nous manque beaucoup d'éléments pour tirer de
celte statistique le fruit qu’elle pourrait donner. Gest
ainsi que souvent I'dge n'est pas indiqué, ni la durée
du travail, ni 'appréciation de la résistance des parties
molles, et on ne sait sur combien de cas se sontprésen-
tés ces cas particuliers qui ont pu é&tre d’'une grande
valeur pour 'auteur de la thése, puisqu’il y réclamait
I'influence du traitement sur la marche de la maladie
tandis que pour nous les points dont nous aurions be-
soin sont négligés ou abandonnés. Aussi disons-nous
seulement ceci en thése générale; ¢’est que nous trou-
vons encoreunaccouchement de13ansi;2et un de44 ans
(obs. 182 et 183); eh bien, & ces deux extrémités dela
vie génitale pour la primiparité les résultats sont pres-
que identiques.

Dans les deux cas, convulsions avant et aprés; dans
les deux cas, forceps, guérison de la mére. La seule dif-
férence existe en faveur de la primipare dgée qui con-
serva son enfant, tandis que celui de la primipare
de 13 ans succomba ; c¢’était & prévoir.

Fauzx de I'amnios. — Il ne reste plus maintenant qu’a
parler de quelques faits incidents. C’est ainsi que Va-
lenla (Monatschritft fir, Geb. 25, p. 178) a remarqué que
la rupture des eaux de 'amnios était plus précoce
chez la primipare que chez la multipare, et plus encore
chez la primipare de 36 & 40 ans.

Grossesses extra-utérines. — Hecker (Monatschrift fiir,
Geburt, 43, p. 102) soutient que les femmes mariées
depuis longtemps et qui n’ont pas eu d'enfants ont,
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assez fréquemment, dés qu’elles deviennent enceintes,

des grossesses extra-utérines. Cette assertion mérite
confirmation.

Influence des années. — Une recherche qui ne pré-
sente guére,d mon sens, qu’un intérét de curiosité, est
celle de Maunsfeld ( Zeitschrift fir, Geb. 3, p. 35)qui fait
voir que les années 1811 et 1834 se sont dislinguées
par le grand nombre de grossesses de femmes qui
avaient perdu tout espoir de devenir enceintes, et ce
qu’il y a de plus extraordinaire, c’est que ces deux an-
nées correspondent & Uapparition de deux comeétes. *

Qu’on ne vienne done plus s’étonner que l'astrologie
a joué un certain role chez les anciens dans le pronos-
tic des grossesses en général, et si encore aujourd’hui
nos comméres ne savent pas mystérieusement parler de
Vinfluence de I'dge de la lune sur la fécondation et
méme sur le sexe de I'enfant!

Ceci prouve tout au moins que la bétise humaine a
existé de tout temps et que notre siécle de lumiére est
aussi bien partagé sous ce rapport que I'étaient les
premiers siécles de notre ére.

Un point qui, aprés ces recherches banales, mérite
de nous arrédter un instant, ce sont les décés causés par
la fievre puerpérale aux différents 4ges de la primipa-
rité ainsi que Hugenbergera trouvé sur 101 décés pour
cette cause :

1

15 décés chez les primipares de 22 ans, soit 5T %
1
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Pour expliquer ces chiffres, qui seraient. désastreux
s'ils n’étaient discutables, 1l est & ajouter que chez les
primipares dgées l'accouchement dure peu de temps,
et qu'on rencontre plus fréquemment des déchirures
du col, ce qui pourrait expliquer un traumatisme plus
considérable et peut-étre un point de départ, par la
déchirure, a la formation du pus et & l'infiltration du
poison puerpdéral.

Mais je prendrai la liberté de soumettre & mes juges
cette simple remarque : Hugenberger dit bien comment,
sur 101 déces, I'age se trouvait réparti, mais il omet
de nous donner le nombre total des accouchements sur
lesquels se sont produits les cas de fiévre puerpérale
accusés ; de plus, comment pouvons-nous controler
la proportion qu’il nous établit par catégorie d’age si
nous manquons de cet élément important. Nous ne
mettons pas en doute le raisonnement et la bonne foi
scientifiques de I'auteur, mais, encore une fois, quand
1l s’agit d’établir un point d’étiologie aussi important,
on ne doit négliger aucun détail et ne pas perdre de
vue le vers d'Horace :

Errare humanum est.....

Manie puerpérale. — Tuke, enfin (Edimb. Méd. Journ.,
Ne 119, 1863), dit que la tendance a la manie s’observe
dés I'dge de 30 a 40 ans, surtout lors d’un premier ac-
couchement. Combien de fois ne I'ai-je pas vu chez de
plus jeunes a la Clinique d’accouchements de Paris! et
Tuke n’ajoute pas que c’est principalement aprés I'é-
clampsie qu’on trouve la manie qui n’est, plus alors que
la conséquence d’une autre maladie.




Ly e

S

Influence de ossification sur le fetus,—Du cdté du foe-
tus, ehez une primipare de 44 ans, Tuke a noté la fra-
gilité congénitale des os, mais que procure une obser-
vation ? Je me ferais fort d’en citer dix ot il me sera fa-

cile de démontrer que le retard du travail est dii & une
ossification avancée,

Kolnstein, — Pour ce qui est de son expérience per-
sonnelle, Kohnstein a vu 4 accouchements de primipares
agées se terminer réguliérement. De ce fait nous prenons
acte,

Travail de Ahlfeld, — Le travail de Ahlfeld , avons-
nous dit,, nous a paru avoir une plus grande valeur
que celui de Kohnstein, en ce sens que, basé sur I'ob-
servation directe des faits, il n’est pas le relevé incon-
scient des faits des cas épars dans tous les auteurs, et,
de plus, ses observations ne sont pas seulement recueil-
lies dans une clinique (Leipsig) ot sont envoyés' de tous
les points dela ville et dans la banlieue les cas difficiles
dont ne veulent ou ne peuvent se charger les praticiens
de I'endroit, mais aussi une grande partie de ses ob-
servations proviennent de la policlinique , ¢'est-a-dire
de la clinique de la ville, qui fonctionne régulidrement
en Allemagne.

Supériorité des policliniques. — Sous ce rapport, on
peut dire que les résultats fournis par les statistiques
d’une polieliniquesontpréférables & ceux d'une clinique, -
car on n’y rencontre que I’élément ordinaire de la pra-
tique obstétricale, des cas simples en majorité mélés ca
et [a de cas pathologiques.

La statistique de Ahlfeld comprend les relevés des




cas produits de 1858 a 1872 — 14 ans. Pendant cette
période , les registres de I’établissement constataient
que 4,706 accouchements s'étaient effectués sous la di-
rection des professeurs de 'Université, savoir : 3,218
pour la clinique et 1488 pour la policlinique.

Primipare avancée en dge. — Avant d’entrer plus avant
dans le ceur de la question, établissons avec Ahlfeld
Page auquel une fenime mérite 'épithéte de primipare
agdée.

Si ]a limite extréme de la vie sexuelle nous est indi-
quée avec précision parla cessation del’ovulation,nous
p’avons pas un point de repére aussi certain pour fixer
I'époque a laquelle une femme meérite le nom d’avancée
en age. Mais si nous admettons la vie génitale chez la
femme comme étant comprise entre 15 et 50 ans en
moyenne, I'dge de 32 ans marquera le milieu de cette
période. (est celui choisi par Ahifeld pour caractériser
la Jimite inférieure de la primiparité dgée. Une remar-
que assez curieuse : le lecteur sait ce que c’est que la
pudeur des femmes et la force de I'habitude.

A la clinique de Leipsig, vieil établissement ot re-
tournent volontiers les femmes qui y sont déja accou-
chées, le rapport des primipares est & celui des multi-
pares :: 100 : 106. Les accouchements faits par la po-
liclinique , institution plus récente ot la surveillance
du travail est confiée & un éléve seulement, deux au
plus, le méme rapport est indiqué par la proportion
2400 : 121,

Voici maintenant, sur les 4,076 accouchements qui
figurent sur les registres de la Maternité le nombre des

primipares dont I'dge est supérieur & 32 ans que nous
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avons pris comme minima et voici quelle est leur répar-
tition :

25 femmes de 32 ans. 93 femmes,
25 —" de 33 ans. i1y — ‘de 39 ans.
14 — de 34 ans. & — de 40 ans.
9 — de 35 ans. 3 — - de 41 ans.
T — de 36 ans. 0 — de 42 ans.
8 ~—:1de-37ans. 2 —  'de 43 ans.
5 — de 38 ans. Tﬂ_é'qfemme:s.
-Tfemmes.

Par ce nombre, 49 appartiennent a la policlinique.
De telle sorte que le nombre des accouchements des
primipares avancées en age est de 1 sur 30,4 pour I
policlinique, tandis qu’il est de 1 sur 60,4 seulement &
la clinique. -

Cette différence démountre la fréquence avec lagquelle
les secours de P'art ont dd 8tre réelamés dans Paceou -
chement des vieilles primipares.

Durée de la grossesse. — La durée de la grossesse
n'a pu étre indiquée que dans 17 cas. Si nous ac-
ceptons ce faible nombre comme critérium, nous

trouvons que la durée moyenne s’éléverait 3 273
jours,

Mouvements actifs. — Les premiers mouvements actifs
noiés4 fois seulement donneraient une moyenne de 142
jours 1,2,

Vomissements. — Chez 2 d’entre ces 102 primipares,
la grossesse a entrainé des vomissements incoéreibles
qui ont duré tout le temps de la grossesse.

Dépression morale ; ses inconvénients, — Ahlfeld fait ob-

server que chez la plupart de ces femmes on.remar-

Coccic, 5
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quait une tristesse qui semblait prendre sa source dans
la crainte d’une issue défavorable. Il appartient done
au médecin de remonter le courage de ces malheureu-
ses, car cette dépression moraleestaelle seule une cause
puissante d'une dépression physique prédispsoante aux
accidents puerpéraux consécutifs.

Outre les douleurs dans les régions lombaires et
sacrées pendant la derniére période de la grossesse,
les contractions une fois le travail déclaré, bien que
trés-douloureuses, furent trés-lentes, ce qui, combiné
avec la résistance du périnée, améneé un retard dans
I'expulsion du produit, et des inconvénients pour le
produit lui-méme.

Du reste, voici, d’aprés les relevés de Ahlfeld, la
durée moyenne du travail, dans 87 cas, ol elle a été
mentionnée au début des douleurs réguliéres.

DUREE DU TRAVAIL.

3 fois de. 2 & 3 heures. 69 fois.
1 — de 3a 4 — 12 — de 40 a 50 heures.
13 <= de Ha10: — o = Sda 0 80 =
16 — de 40 a 15 ; = { — de 80°a 9 —
11 — de 132 20 — | e OO N A0 <o
12 = de 20 a 30 — 1= de 168 =
145 — d8-30 440  — 8T Tois.
gﬁ—fois.
Durée moyenne. — Sur ces 87 accouchements, la

durée moyenne a été de vingt-six heures aux lieu de
vingt heures quarante-huit minutes, qui est la durée
moyenne du travail chez les primipares, d’aprés I'au-
teur. En France, cette durée moyenne a été estimée sen-
siblement moindre (douze & quatorze heures).

Innocuité relative. — Si done nous acceptons les
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chiffres ci-dessus comme exacts, on verra que la durée
moyenne chez les primipares dgées est beaucoup plus
élevée; c'est 1ala vraie différence, « le caractére typique
du travail chez les primipares avancées en Age.» (Test
pour cela que j'ai intitulé cette thése : De linnocuité
relative dde I'accouchements chez les primipares dgées.

Conséquences physiologiques. — En effet, que le retard
a I'expulsion soit dtt a la faiblesse des contractions ou
ala résistance du périnée, ou & ces deux facteurs agis-
sant ensemble, la résultante de cette action sera un
retard dans 'expulsion exprimée par les chiffres ci-
dessus. D'oti résultera une fatigue plus grande pour la
meére et pour I'enfant. Et, pour la premiére, quant a
tous ces dangers dont l'imagination de nos devanciers
s’est plu a assombrirle pronostic de cesaccouchements,
il faut les reléguer aux pays des chiméres, et, a tout
prix, en débarrasser 'esprit des malades.

Il va sans dire que chez les primipares idgées, comme
chez toutes les autres femmes, il peut y avoir, en
dehors des conditions d’dge, des vices de conformation
du bassin, des irrégularités dans la marche du travail
dont elles ne sont pas a I'abri; mais, considérant I'ac-
couchement naturel, nous croyons noter, dans leslimites
du travail physioldgique, le seul que nous ayons a envi-
sager, en nous exprimant comme nous 'avons fait.

La paresse de contraction qui semble résulter du
tableau précédent, n’est guere explicable autrement
que par la résistance du périnée méme, pour la deuxiéme
période du travail, et parladifficulté de la dilatation du
col pour la premiére; mais cette rigidité du col est
encore le fait d’'un utérus plutét énergique, de telle
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sorte quil y a l& un ensemble de circonstances
qui s’entremélent et se choquent, et, finalement,
produisent le retard dans l'expulsion de l'enfant, que
le tableau ci-dessus nous a permis de constaler.

Conséquences obstétricales.—UCe relard dans I'expulsion,
nous avons dit, nécessite le soin plus fréquent des
secours de I'art. En effet, 71 opérations ont dii étre pra-
tiquées sur les 102 accouchements cités par Ahlfeld,
et, dans ce chiffre, on ne fait pas figurer les diverses
manceuvres qui ont eu pour but I'extraction de la téte,
a travers les parties molles, et le déchirement facile de
ces parties molles par suile de leur rigidité, de leur
défaut de souplesse qui ne nécessite guére, il est vrai,
que I'expectation ou I'apposition de serres-fines, et, dans
des cas bien rares, seulement la périnéorrhaphie.

Conséquences pathologigues. — Nous remarquons aussi
ce défaut de souplesse du col utérin qui non-seulement
retarde la période d’engagement, mais rend cette phase
de la dilatation excessivement douloureuse. Dans 12 cas,
ces douleurs excessives ont été notées.

Cette particularité, ainsi que la prolongation du
travail, a produit, dans plusieurs cas, une irritabilité
du systéme nerveux. C'esl ainsi que nous voyons
signalé, dans 9 observations, un état de surexcitation
excessive de la parturiente.

Indépendamment de la partie utérine et de la rigidizé
des parties molles, nous signalons d’autres anomalies
incomparables plus rares et qui seraient produites de
méme sur des femmes primipares ou non, sans aucune
condition d’age.
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Ces anomalies ont aussi nécessité les secours de I'art.
C’est ainsi que I'on a trouvé :

Une hypertrophie du col... 2 fois.
Une procidence du placenta. 1 —
Un emphyséme.. ... . ..., 1=
Des crampes. « i\vihiow. . Jvit el —
Emphyséme. — La procidence du placenta et les

crampes n'ont certainement aucun rapport avec l'age
de lafemme ; I'emphyséme se rencontre quand la femme
pousse avec beaucoup d’énergie ; le fait peut donc aussi
bien se produire chez une jeune femme que chez une
femme agée, chez une multipare que chez une primi-
pare, et dans une thése (Haultcceur, Paris 1874), sur
Femphyséme pendant les efforts de I'accouchement, thése
qui aeu pour président I'honorable et savant professeur
Pajot, sur 13 observations d’emphyséme, se trouvaient
ainsi réparties :
~ OsseRrvaTION] 1. Primipare 23 ans.
— IL. — 23 ans.

— III.. Multipare * 32 ans.
- IV. Non indiqué 28 ans.

— Y. — 25 ans.
— VL.  Primipare 37 ans.
— VIIL. - 27 ans.
- VILI. - non indiqué.
— 1X3 — e
- X.  Non indiqué 19 ans.
- XI. Primipare 29 ans,
- XII. — 35 ans,
- XIIL. — 37 ans.

Si, dans ces observations, on trouve trois primipares
agées, on trouve aussi des femmes d’dge moyen et
méme de jeunes femmes (19 ans), et Jjusqu’a une mul-
tipare.

L’hypertrophie du col pourrait peut-étre, plus que
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’emphyséme, étre sous la dépendance de I'dge, mais
nullement sous la dépendance de la primiparité, et on
trouve nombre de jeunes multipares avec le col utérin
trés-volumineux, tandis que le col d’'une primipare,
quel que soit 'dge de celle-ci, affecte presque toujours
le type si connu, acuminé, pointu.

Différences capitales dans les primipares suivant I'dge. —
D’aprés ce que nous venons de dire, il résulte que les
primipares dgées différent des autres par deux points
capitaux : 1° la marche du travail ; 2° la maniére d’étre
des parties molles. Ce sont ]a les origines de toutes les
anomalies et les motifs qui légitiment fréquemment
I'intervention de I'accoucheur,

Par Peffet de I'age, soit atonie de plus, soit résistance
des parties molles de I'utérus, le caractére des contrac-
tions est plutét morbide que physiologique ; les douleurs
sont ¢éloignées, sans énergie, et surtout sans efficacité.

Forceps. — Par suite, le travail traine en longueur,
et, & une durée moyenne de ving(-sept heures, soit prés
du double de temps du travail chez les jeunes pri-
mipares.

Il n’est done pas surprenant que ce ralentissement
améne l'épuisement, et, qu'en fin' de compte, sur les
102 observations dépouillées par Ahlfeld, 'application
du forceps n’ait été nécessaire 55 fois. Dans cinq cas,
en raison de 'étroitesse du bassin, elle ful infructueuse,
et il fallut recourir a la perforation de la téte, et méme

a la eéphalotripsie. Cette derniére a di étre employée
dans deux autres cas; dans I'une, par suite de la chute
du cordon, I'enfant étant mort; dans I'autre, pour finir
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un accouchement provoqué artificiellement. Dans deux
cas de présentation du sommet, la version fut faite,
ainsi que dans trois cas de présentation de 'épaule.

Rigidité des parties molles. — Un autre point dont il
convient de tenir compte & un degré égal, c’est le défaut
d’extensibilité, la rigidité des parties molles.

Ce défaut de souplesse peut aussi exister sur le col
utérin, et cetle circonstance, rencontrée dans le neu-
viéme des cas, est une cause certaine de prolongation
du travail de lenteur et de douleur dans la période de
dilatation.

Elle explique I'excitation peu ordinaire des malades
et aussi leur agitation plus fréquente.

Ce défaut d’'extensibilité a été en outre une cause
fréquente de délivrance, ear, outre les déchirures de la
fourchette qu'on peut dire générales & un premier
accouchement, on a constaté 8 fois des déchirures
partielles du périnée, 3 fois sa déchirure totale. Deux
de ces derniéres s’étendent dans le rectum, et une jus-
qu’a 5 centimeétres de profondeur; enfin il survient une
fois une rupture circulaire de la symphise pubienne.
Nous en publions plus bas les observations.

Insertion vicieuse du placenta. — Enfin les insertions
vicieuses du placenta qui, hatons-nous de le dire, n’a
aucun rapport avec l'dge et les convulsions, ont été
relevées une fois. 1l en a été de méme pour I'emphy-
seme dont nous avons parlé plus haut. Quant a I’obli-
tération du méat utérin qui parait croire augmenter
fréquemment chez les vieilles primipares, on ne I'a
cependantsignalée que deuxfois; nous sommes heureux

de le constater.
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Le footus s’est rarement trouvé en présentation
vicieuse, aussi les exemples de versions et d'extractions
sont-ils relativement rares; nous avons dit plus haut
que la version a été pratiquée 5 fois; il faut y ajouter
6 extractions par les pieds, dans les présentations du
siége; mais toutes manceuvres n’ont d’autres rapports
avec la primiparité tardive que par les difficultés
qu'elles présentent ou les complications qu’elles
entrainent.

Infériorité de la version sur le forceps, dans les bassins
rétrécis, surtout chez les primipares dygées. — Nous emprun-
tons au mémoire d’Ahlfeld les deux observations sui-
vantes, en raison de 'intérét qu’elles présentent. Notons
toutefois qu’il y avait vice de conformation du bassin,
ce qui est en dehors de la question de primiparité, et
que le chirurgien crut devoir faire la version, opération
qui, dans les bassins rétrécis, devrait céder la place
au forceps.

OpservATioN I. — Version dans un cas de bassin rétréci; séparation
compléete de la lévre antérieure; déchirure totale du périnée. Gué-
rison.

Frédérique Wunderlich, 33 ans, entréele 4 mars 1870,
affirme n’avoir pratiqué le coit qu'une seule fois, le
30 mai, Rétrécissement rachitique du bassin, 25, 29 114,
32, 17; le promontoire est assez élevé; le sacrum sesent
facilement ; il est presque convexe dansla moitié supé-
rieure. Ces jours derniers, les douleurs ont commencé;
le 7 mars au soir, la dilatation est compléte, mais
la téte arrétée au détroit  supérieur, puis s’engage
dans une position vicieuse. En conséquence, avant la
perte des eaux, on fit la version, puis I'extraction. Le
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dégagement des bras réussit parfaitement, mais I'ex-

traction de la téte fut remarquablement difficile. L’en-

fant, né dans un état d’asphyxie assez prononcé, fut
cependant ranimé et vécut.

Avec le placenta, qui fut expulsé suivant la méthode
de Grédé, vint la lévre antérieure tout entidre. Ce lam-
beau avait 13 centimétres de longueur et un demi cen-
timétre d’épaisseur.

Outre cette lésion, survint une- déchirure totale du
périnée; la gangréne consécutive du vagin et dela vulve
empéche la réunion par premiére intention. Au trei-
ziéme jour, la malade recoit son exeat; 'enfant se porle
bien,

Oss. 1. — Accouchement dans la position accroupie sur les genoux;
rupture de la symphyse pubienne ; péritonite. Mort le vingl-septiéme
jour.

Pauline Amich, 32 ans, femme vigoureuse, entre le
20 mars 1870. Ne s’est jamais plainte d’aucune douleur
dans la région du bassin. Le 27 avril, vers midi,
les douleurs ont commencé, et, aprds quelques
douches, elles commencent & devenir efficaces; la
poche des eaux se rompit, peu aprés minuit, le 9 avril.
Les douleurs étaient d’abord réguliéres et ‘puissantes,
mais elles diminuérent lorsque la téte devait arriver
au détroit inférieur. On pensa qu’une modification dans
la position du bassin favoriserait 'expulsion de la téte.
On mit done la parturiente dans la position aceroupie;
la téte descendit lentement. La malade désiraif vivement
dtre remise dans la position horizontale. Dés que la téte
se montra & la vulve, on remit la femme au lit, et la
téte fut facilement extraite avec les griffes de Ritlgens.

La période d’expulsion dura en tout trois heures quinze
Coccio. 6
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minutes. Dés le soir du méme jour, la température
monta & 40°; le pouls a 136; la respiration & 32.
Douleur considérable au voisinage de la symphyse; par
I'exploration interne, on constate une diastase de la
symphyse; le doigt arrive dans une solution de conti-
nuité d’un centimdtre d'étendue. Les extrémités osseuses
sont mobiles. Traitement sans effet. Une péritonite mit
fin aux jours de la malade, le vingt-septiéme jour des

couches.

Autopsie.— La symphyse du pubis offre un écartement
de un centimétre au moins. De cet espace, on voit
sourdre du pus jaune verdatre. L'ovaire gauche est
adhérent aux parois du bassin, du méme coté. La rup-
ture de ces adhérences nous conduit dans un foyer
purulent pouvant admettre le pouce, ce foyer longeant
la branche descendante du pubis, et ascendante de
I'ischion s'étend jusqu’a la tubérosité ischiatique. Du
foyer purulent de la symphyse part un trajet fistuleux
du diamétre de l'indicateur, qui va jusqu’au fémur,
sans dénuder I'os. Une suppuration plus abondante se
montre aussi autour de larticulation sacro-iliaque
droite.

Aprés l'accouchement des primipares agées, nous
arrivons a l'explication des phénomeénes puerpéraux,
ou du moins des accidents qui suivent I'expulsion.

Hémorrhagies post-puerpérales. — Des hémorrvhagies
ont été notées 15 fois, et 2 fois il a été dit expressé-
ment que les membranes étaient distendues par le

sang. Le quatriéme et le treizieme jour, sont aussisur-
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venues des hémorrhagies secondaires, appelées aussi
tardives par quelques auteurs.

La lenteur et la faiblesse des contractions se prolon-
geant aprés la sortie du fecetus, empéehent le retrait
complet de l'utérus, et, suivant toute vraisemblance,

favorisent la production des hémorrhagies pendant et
apreés le travail.

Maladies puerpérales. — La méme cause parait aussi
avoir une influence sur la provenance des maladies
puerpérales. Mais & I'endroit de ces derniers incidents,
g'il est vrai, comme l'avance Ahlfeld, que la rupture
du périnée, dans ce cas, ne commence pas par la
fourchette, mais alors que la téte, encore dans le vagin,
ne pourrait faire songer & une déchirure, on pourrait
comme l'a fait cet auteur, attribuer ces déchirures
a une altération des tissus amenée par I'age; alors la
surface des plaies offre assez souvent 'aspect des plaies
par arrachement, ce qui rend exceptionnelle la réunion
par premiére intention; on fournit un terrain propice
aux processus diphthéritiques et gangréneux.

Quant aux maladies puerpérales proprement dites,
nous trouvons encore l'occasion de signaler la diffé-
rence qui existe entre la policlinique et la clinique.

Influence néfaste des cliniques. — Alors que, dans les
accouchements de la ville. on a noté seulement 9 ma-
ladies puerpérales sur 49 accouchées, on en a observé
21 sur 53 accouchées, a la Clinique.

Pourquoi, aprés tant de preuves de I'insalubrité no-
toire des maisons d’accouchements, pourquoi faut-il
queles administrations dedivers pays persistent toujours
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34 maintenir ces vastes nécropoles des femmes en

couches?

C'est ainsi que les 21 malades de la Clinique ont
toutes présenté au début un mauvais aspect de la
surface des plaies, et bientot succédalent a cet état
local 'endométrite, la paramétrite, la péritonite; dont
6 cas se terminérent par la mort.

Supériorité de la policlinique. — Chez les malades de
la policlinique, au contraire, nous trouvons de la fiévre
traumatique simple, une légére irritation du péritoine,
et rarement quelques exsudats au voisinage de I'utérus.
Aussi chez les accouchées de la policlinique, les cas de
mort, & la suite d’affections puerpérales, sont-ils tres-
rares. Des 49 accouchées dont nous nous ocecupons,
3 sont mortes il est vral, mais leur mort a été purement
fortuite et n’a rien & faire avec les accidents dits puer-
péraux.

L’une est morte, le dix-septiéme jour apreés l'accou-
chement, d'une métrite interstitielle, avec dégénéres-
cence graisseuse du cceur, ete. (les organes génitaux
étaient intaets).

La seconde est morte de typhus le vingt-el-uniéme
jour.

La troisiéme est morte le neuviéme jour d’une pneu-
monie.

Nous arrivons a la fin de notre travail apres avoir
établi les faits que 'on peut raisonnablement imputer
a I'dge des primipares, et avoir écarté ceux qui sont
susceptibles de se rencontrer & tous les 4ges et dans
certaines conditions défectueuses d’hygiéne, tels que les
accidents puerpéraux dont nous venons de parler;
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il nous reste & envisager I'influence que peut avoir
I'dge de la mére sur le produit de la conception.

Nous résumerons cette partie du travail de Ahlfeld
en quelques mots.

Etats des enfants. — Ainsi: pour les présentations
93 enfants sont venus par la téte, 1 par le front, 1 par
la face, 4 par le bassin, 3 par les épaules.

59 étaient du sexe masculin, 43 du sexe [éminin.
83 étaient a terme; 19 avant terme ; 12 étaient morts,
22 asphyxiés, 68 seulement étaient vivants.

Dans ces divers cas, cing fois il y eut expulsion de
méconium et cing fois irrégularité des bruits du ceeur,
mais les indications d’intervention prenaient plutét
leur source du c6té maternel.

Comme on doit s’y attendre, dans le cas de prolonga-
tion du travail, les enfants présentérent souvent la
bosse sero-sanguine* Dans quelques cas méme, ces tu-
meurs avaient un volume énorme.

La méme cause et les opérations nécessaires pour ter-
miner I’accouchement n’ont pas été sans influence sur
lasanté de ces enfants. Cependant deux fois la mort fut
causée par le prolapsus du cordon, une fois par I'accou-
chement provoqué dans un bassin rétréci, une autre
fois le bassin était encore rétréci, une lois aussi par
suite de défaut de célérité de I'accoucheur & extraire la
téte qui venait la derniére, et enfin deux fois par la
criniotomie.

Mort apparente.— Dans ces T cason ne peut véritable-
ment imputer & I'dge de la mére les accidents survenus
a I'enfant et Ahlfeld nous parait exagérer dans ce cas,

e e
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la portée de la gravité des accouchements chez les pri-
mipares agées, quand il compare la statistique hospita-
lidre qui comprend toutes les femmes jeunes et vieilles,
primipares et multipares et qu'il établit que les enfants
de celles—ci sont venus a 'état de mort apparente dans
la proportion de 1 sur 13, 5, tandis que cette proportion
s'éléve pour les primipares dgées, seulement a 1 con-
tre 3. 1.

Toutefois cette circonstance défavorable s’étend jus-
que chez les premiers jours de la vie de I'enfant.

Mort réelle. — Sur 'ensemble des enfants nés vivants
ou a I'état de mort apparente, douze moururent avant
la sortie de la mére de I'hdpital, c'est-a-dire avant le
quatorziéme jour en moyenne; de sorte que, sur
102 enfants, 76 seulement vécurent au-dela du qua-
torziéme jour.

Tel est le résultat que fournit I'analyse critique de la
bibliographie médicale touchant les particularités de
I'accouchement chez les primipares agées.

Nous allons, dans le chapitre suivant, examiner les
vésultats qui nous sont connus d’accouchements des
primipares dgées faits en ville dans les conditions d’une
policlinique, et nous en analyserons les circonstances
avant d’établir nos conclusions définitives.
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SECONDE PARTIE

Examen analytique des cas d'accouchements chez
les primipares Agées fournis a 1'observation par
la pratique de la ville.

Dans la premiére partie de cette thése, nous avons
envisagé la bibliographie et la statistique médicale,
dans leurs rapports avec I'accouchement naturel chez
les primipares agées.

Nous nous sommes appesanti particuliérement sur
les détails normaux et pathologiques rapportés dans
le mémoire de Ahlfeld, lesquels avaient été publiés dans
les registres de la clinique, et de la policlinique de
Leipzig pendant une période de 14 années; nous lui
avons méme emprunté deux observations.

Mais les cliniques et les maternités, sont en général,
tout le monde en conviendra, le rendez-vous de tous les
cas difficiles de la ville; dés qu'un praticien est embar-
rassé, dés qu’un accident se produit dans Paccouche-
ment d’une femme pauvre, el quelquefois méme aisée,
médecins et sages-femmes s’'empressent de faire trans-
porter leur malade & la clinique, qui devient alors une
mine féconde et inépuisable d’instruction pour les
éléves assidus, par le nombre des cas difficiles qu’elle
présente réunis, mais, an point de vue de la statistique
quand il s'agit d’établir par les faits bien observés les
relations qui existent entre tel cas normal et le méme
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cas devenu pathologique, on conviendra avec moi que
la clinique n’est pas un bon criterium. Ce que je dis de
la clinique, je le dirai & fortiori de la policlinique pra-
tiquée comme elle I'est & Leipzig puisqu’il ne s'agil
précisément que des cas devenus pathologiques, pour
lesquels on requiert l'intervention de l'opéraleur au
domicile méme de la malade.

Done, pour se faire une idée & peu prés juste des phé-
noménes de l'accouchement normal et pathologique
chez les primipares agées, c’est dans la clinique de la
ville qu’il faut puiser ses éléments de conviction.

La, en effet, celui qui aura eu le bonheur de réunir
un certain nombre d’observations, pourra voir ce qui
en est réellement des dangers qui existent, plus encore
dans 'imagination des femmes, qu’en réalité, s'il ren-
contre des cas difficiles, ils seront dans une juste pro-
portion avec le nombre d’accouchements qu'il aura faits
et enfin reprenant les éléments fournis par les statis-
tiques des établissements hospitaliers, le lecteur pourra
se rendre compte par la réunion des cas graves, qui
seront pour lui un enseignement, des dangers que sa
malade pourra courir et des accidents qu'il pourra lui
épargmner.

Cette combinaison de 'enseignement clinique avec
expérience personnelle sera pour le sujet, dont nous
avons abordé 1'étude, un complément indispensable.

Ogps. I1I. — Communiquée par notre maitre, M. le D* Verrier.

Madame B...., 30 ans primipare, rue Michel-le-
Comte, 31. Le 19 mars 1860, aprés dix heures de tra-
vail, traduisait ses douleurs par des cris violents et une
excitation extréme; le col était dilaté, la poche des
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eaux rompue, la téte sur le plancher du bassin.
M. Verrier donna du chloroforme, et dix minutes
aprés la résistance du périnée est vaincue. La vulve
trés-étroite, rigide, menace encore de se déchirer, I’émi-
nent accoucheur pratique deux incisions postéro-laté-
rales, et l'accouchement se termine rapidement, la
femme se rétablit promptement, 'enfant est fort et bien
portant.

Obs. 1V. = Recueillie a la Clinique d’accouchements de Paris.

Pauline C...., le 11 juillet 1860, 28 ans, primipare,
bassin normal, premiére position du sommet. Aprés
23 heures de travail, le col était dilaté mais le périnée
dur et insensible.

Notre illustre professeur M. Pajot, qui alors rempla-
cait M. Dubois, tente une application de forceps qui
ameéne un enfant mort, de 2,300 grammes. La femme
avait été endormie pendant cinq minules seulement, et
pendant une minute la résistance musculaire avait été
compléte, la femme quitte la clinique le 24 juillet e
trés-bon état.

OBs. V. — Méme origine.

Le 26 juin 1860, C... P..., 4gée de 33 ans, accouche
pour la premiére fois & 8 mois de grossesse. Elle est
atteinte d’hydrorrhée. La période de dilatation du col
est tellement douloureuse, que Dubois la soumet au
chloroforme pendant 20 minutes, elle supporte alors
parfaitement bien cette période et, aprés 'engagement
de la téte, on lui évite en lui rendant du chloroforme,
les douleurs plus déchirantes encore de I'expulsion.

Accouchement naturel, enfant faible pas a terme,
Coccio. 1
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pesant 2,900 grammes, on lui donne 'exéat, le 6 juillet
parfaitement guérie.

Ogns.iVI, — Communiquée par M. Verrier.

Madame Masse, rue des Fourneaux, septembre 1864,
30 ans primipare, la période de dilatation est particu-
licrement longue, la téte une fois sur le périnée ne fait
plus aucun progrés. L'accouchement conduit par feu
le Dr Shopin est terminé par une application de forceps
par M. Verrier sans lésion du périnée aprés 24 heures
du début des premiéres douleurs. Enfant volumineux.
La femme a eu une métrite simple guérie trois semai-
nes apres.

Oss. VII. — Méme origine.

M=° Choppe, juillet 1863, primipare 32 ans, rue
de la la Lune. Le travail dure 23 heures, 18 heures
sont employées a la dilatation du col. Cette période est
particuliérement douloureuse, une heure et demie a
deux heures aprés la téte reposait sur le périnée. Mais
les contractions sont épuisées, cette femme brune et
forte a des muscles trés-puissants, le périnée trés-résis-
tant. Une application de forceps est faite par M. Verrier,
avec des alternatives de traction et de repos a raison de
celte résistance extréme des parties, et I'accouchement
se termine aprés 23 heures de travail, dont 18 em-
ployées & la dilatation, sans lésions du plancher du bassin;
grosse fille, bien portante. La mére se rétablit promp-
tement.

Oss. VIII. — Méme origine.

K...., artiste dramatique, 4, rue des Lombards; pri-
mipare, agée de 38 ans, & terme, au mois de mai 1870,
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est adressée par son médecin habituel, M. le docteur
Barré, malade, & M. Verrier. Le travail pénible & sa
premiére partie est supporté avec courage, mais une
fois la téte descendue sur le périnée, il ne fait plus
aucun progres. Les contractions se sont épuisées,
dix-huit heures aprés le début de premiéres douleurs,
deux heures aprés 'arrét des e¢ontractions, M. Verrier,
applique le forceps et améne une petite fille vivante,
périnée intact. La femme va bien.

Oss. IX. — Communiquée par M™¢ Birabeu, sage-femme de 1re classe,

ancienne ¢éléve de la Maternité de Paris.

Madame Cail, primipare, dgée de 38 ans, demeurant
55, rue du Faubourg Poissonniére, accouche le 8 dé-
cembre 1874. Premiéres douleurs le 7 & deux heures de
I'aprés-midi. Dilatation compléte le 8 & deux heures du
matin.

Rupture spontanée des membranes & laméme heure,
accouchement a trois heures et demie le 8. Présentation
du sommet en premiére position. Délivrance naturelle
trois quarts d’heure aprés. Enfant du sexe maseculin,
gros, vivace, portant un eéphalématome sur le pariétal
droit. Le pére est fort. La femme va bien, mais ne vou-
lant se séparer de son enfant, et ne pouvant pas I'allaiter
elle-méme, & cause que les mamelons sont ombili-
qués, elle lui donna le biberon, il se porte bien.

Oss. X.— Méme origine.

Madame M..., 58, faubourg Poissonniére, primipare,
agée de 41 ans, & terme, apparition des douleurs le
25 novembre 1874 & huit heures du matin, & dix heures
ladilatation est comme une piéce de cinquante centimes.
Présentation du sommel en premiére position, la dila-




R

tation est corapléte, & trois heures et demie du matin le
26, rupture artificielle des membranes et accouchement
d’une fille de 3,000 grammes a quatre heures.

Délivrance naturelle & quatre heures et demie, suites
de couches naturelles, elle allaite son enfant. Le 28 dé-
cembre elle perd du sang en grande quantité ; par le
toucher on constate que 1'utérus était revenu a son élat
normal, le vagin était en bon état, cette perte dura une
époque menstruelle ordinaire.

A la fin de janvier il y a une nouvelle menstrua-

tion.

Oss. XI. — Méme origine.

Madame L..., 4, rue Jean Beaussire, primipare, dgée
de 43 ans, apparition des premieres douleurs le 15 mars
1874, & huit heures du soir, et ne revenaient qu’a trois
quarts d’heure d'intervalle, la nuit se passa comme suit :
Le 16 & cinq heures du matin, les douleurs se rappro-
chent, écoulement abondant de liquide amniotique de-
puis trois heures du matin ; impossible de pratiquer le
toucher & cause de l'edéme considérable ‘de la vualve
(volume de 2 poings) surtout la lévre droile, & midi
I'cedéme diminue, on pratique le toucker avec la main
gauche pour éviter la douleur de la Iévre droite autant
que possible, la partie fetale est inaccessible, col dilaté
comme une piéce de cinquante centimes, on n’entend
pas le bruit du cceur feetal, le palper ne donne aucun
résultat.

A quatre heures nouveau toucher, dilatation comme
une piéce de 2 fr. Présentation du sicge, & sept heures
le siége descend un peu sur le périnée, les douleurs se
ralentirent, mais la parturiente trés-agitée demandait
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continuellement a boire, criait malgré I'absence des
douleurs, gesticulait, parlait avec vivacité, cet état se
prolongea jusqu’a minuit.

A une heure du matin le 17 mars, expulsion d’'une
fille morte apreés un travail de vingt-neuf heures.

Délivrance naturelle dix minutes aprés I'accouche-
ment.

La malade ne reposait pas, eriait, parlait comme
avani, et ne croyait pas étre enfin accouchée, quand
elle essayait de dormir, elle révait que son enfant
" mourait, et elle recommencait, cet état a duré jusqu’au
lendemain matin. Albumine dans les urines, pas de
vertiges ni céphalalgie et tintement d’oreilles ; jambes
enflées, grippe, pendant quinze jours.

L’enfant mesurait 48 centimétres de longueur.

Oss XII. — Communiquée par M™e Haunais, sage-femme de 1re classe.

Madame F..., 28 juillet 1871, primipare &gée de
22 ans.

Premiéres douleurs a onze heures du soir.

Dilatation du col & midi.

Rupture artificielle des membranes & onze heures.

Accouchement & deux heures.

Présentation, sommet deuxiéme position réduite O. P,
Enfant vivant, fille ; délivrance naturelle périnée intact,
levée le dixiéme jour, allaite elle-méme.

OsservatioN XIII.

La mé&me sage-femme cite un autre accouchement
dont elle n’a pas recueilli 'observation, qui est accou-
chée pour la premiére fois rue du Faubourg du Temple,
84, 14 ans aprés son mariage. L'accouchement fut ra-
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pide (dix heures environ), elles’est parfaitement remise,
et a eu un gros garcon.

§0BsERVATION XIV.

r

Une autre primipare méme rue, 61, agée de 3% ans,

soignée aussi par Madame Haunais, était arrivé a terme

sans encombre. I accouchement a duré quatorze heures,

elle s’est trés-bien rétablie.

Ops. XV. — Due & I'obligeance de M. lo D* Leblond, ancien interne des
hopitaux de Paris.

M=® B..., demeurant rue Faubourg Saint-Denis,
fait appeler M. le D" Leblond, le 26 juillet 1873, pour
I’assister dans son accouchement.

Cette dame 6tait primipare et agée de 34 ans. Réglée
3 14 ans, ses régles étaient toujours accompagnées
d'un peu de douleur; pas de leucorrhée entre les
époques.

Mariée a 18 ans, quelque temps aprés elle consulta
un médecin pour des douleurs qu’elle ressentait vers
la region sacrée; le médecin lui dit qu’elle était atteinte
de rétroversion.

Mme B..., bien que jouissant d’'une bonne santé,
resta seize ans sans avoir de grossesse; elle n’eut pas
non plus de fausse-couche

Les premiéres douleurs avaient commencé la veille,
vers onze heures du soir. M. Leblond la vit le Jende-
main & c¢inq heures du matin; par le toucher on con-
stata le col dilaté comme une piéce d'un franc; la téte
était parfaitement sentie ; mais, a cause de 'élévation
trop considérable de cette partie, le diagnostic ne put
dtre fait qu'a neuf heures du matin, alors que la dilata-
tion était compléte; la téte était en deuxiéme position



du sommet O I D P, fortement engagée et fixée dans
I'excavation; les contractions sont énergiques et se suc-
cédent & des intervalles assez rapprochés; mais la téte
ne descendait plus sensiblement dans I'excavation.

5 A midi, voyant que le travail d’expulsion ne pouvait |
se faire spontanément, et aussi en vue d’empécher une
rupture du périnée, M. Leblond se décida a faire une i
application de forceps ; I'introduction des branches de
I'instrument se fit sans difficultés, fit ensuite des trac-
tions en relevant fortement le manche du forceps, de - i
maniére a fléchir la téte le plus possible. Au moment
ou l'occiput se dégagea au devant de la commissure
! postérieure du périnée, il se fit une déchirure de cet
t organe, jusqu’a un centimeétre environ du rectum; une
fois Uocciput dégagé, on abaissa le manche de l'instru- i
ment pour défléchir la téle et opérer le dégagement de = b
cette partie. Le reste de I’accouchement se fit régulié-
rement, e, quelques instants aprés, le placenta fut
extrait; I'écoulement sanguin qui accompagna la déli-
vrance, fut peu considérable. La malade dut garder le i
lit pendant vingt jours. : B

|
I
— 5l — |

Sept jours aprés la délivrance, les surfaces de la solu- i
tion de continuité commencent & bourgeonner; on |
appliqua deux serre-fines pour maintenir ces surfaces i &
bourgeonnantes. La réunion ne fut compléte que seule-
ment & la moitié postérieure. B

L’enfant de cette dame était trés-volumineux et avait i |
un céphalématome double au niveau des pariétaux. i
Madame B... éprouve, & la suite de cet accouchement, 3
quelques doulenrs hypogastriques accompagnées de
leucorrhée ; six semaines aprés, le spéculum révéla une
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uleération du col qui guérit par le repos et la cautérisa-
tion au nitrate d’argent.

Depuis elle se porte bien, sauf la petite échancrure
au périnée qui lui produit des petites douleurs pendant
le coit.

Ops. XVI. — Accouchement fait par nous, accompagné de notre ami el
compatriote, M. Pitistiano.

M™®® Duaclos, rue du Faubourg Saint-Martin, 118,
primipare, figée de 31 ans, d’une constitution assez
forte; elle a vu, pour la derniére fois, ses régles,
le 12 novembre 1873 ; elle s’est trés-bien portée jusqu’a
la fin de sa grossesse.

Les premiéres douleurs commencent le  aolt vers
minuit; nous nous rendimes auprés d’elle le lende-
main & huit heures du matin ; la dilatation était comme
une piéce de 2 francs; vers midi, la dilatation était
compléte, les contractions étaient trés-énergiques et se
rapprochaient de plus en plus; vers deux heures, rup-
ture naturelle des membranes, la téte descend; elle
était en premiére du sommet; les contractions se suc-
cédent avec une telle force qu'elles buttent la téte
contre le périnée, lequel offre une tension telle que
nous dtimes employer une trés-grande force pour évi-
ter une déchirure de cet organe; a trois heures moins
le quart a eu lieu 'expulsion d’une fille trés-bien por-
tante, quoique le cordon ombilical était enroulé une
fois et demie autour de son cou; une demi heure aprés
nous extrayames le placenta; iI'écoulement sanguin
qui accompagna la délivrance fut peu considérable;
elle allaite elle-méme son enfant et est parfailement
rétablie ; 'enfant se porte bien.

b |
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Oss. XVII. — Communiquée par M. Guéniol, professeur agrégé de la
Faculté de Paris.

M= N..,, primipare, dont I'dge n’est pas exac-
tement connu, mais qui paraissait bien avoir atteint
la trentaine; le travail de l'accouchement fut long et
laborieux; la présentation était en oceipito postérieure
gauche, non réduite ; une application de forceps déter-
mina le dégagement de la téte; le reste de I'accouche-
ment se fit trés-régulidrement ; la femme et 'enfant se
portent bien.

Ogs. XVIII. — Méme origine.

Mme L..., primipare, 8gé de 32 ans, femme d’un
officier d’artillerie; I'accouchement ne présenta rien de
particulier, si ce n’est qu’elle était atteinte de flegma-
tia alba dolens.

OBsErvaTiON XIX.

Mm=¢ R..., 18 février 1872, 41, rue Mazarine, primi-
pare, agée de 31 ans, assistée par le D" Bouland; le
travail dure depuis neuf heures; I'accoucheur fait de-
mander M. Verrier. A son arrivée, la femme est en proie
a de grandes douleurs, elle se roule par terre; la dila-
tation est encore incompléte.

Cet élat durait depuis longlemps : M. Verrier recom-
manda beaucoup de patience et revint auprés de la ma-
lade deux heures aprés.

La dilation s’est complétée ; la malade est plus calme,
mais la téle n’a fait aucun progrés; les douleurs
paraissent considérablement ralenties. Le périnée est
trés-résistant.

On vide la vessie et le rectum, puis la femme est
Coccio. 8
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endormie, et la compresse confiée a M. le D* Bouland,
pendant que M. Verrier procéde a une application de
forceps qui fut particuliérement pénible. Cependant
elle réussit avec une déchirure moyenne du périnée.

Enfant trés-fort, grosse téte caractéristique, vit. La
mére guérit de sa déchirure avee trois serre-fines, ef,
quinze jours aprés, la femme se promenait dans sa
chambre.

OpservAaTiOoN XX.

Victoire X..., primipare, igée de 35 ans, derniéres
régles le 21 décembre 1871 ; elle dit n’avoir eu qu'un
seul rapprochement, le 30 décembre; taille 4 meéire
40 centimétres; gibbosité dansla région sacro-lombaire ;
autre gibbosité au niveau de la septiéme vertébre dor-
sale. Membres supérieurs trés-longs, hanche gauche
plus élevée de 0,45 que la droite. Bassin cyphotique,
diamétre antéro-postérieur, 23 centimétres, soit 15 cen-
timétres net environ, symphyse prolongée, rétrécisse-
ment du diamétre transverse du détroit inférieur,
admise 4 la policlinique de M. Verrier. Les premiéres
douleurs se déclarent le 13 septembre 1872, 2 huitheures
du matin, rupture des membranes a neuf heures; & mi-
nuit, la dilatation n’était pas plus grande qu’une piéce
de b francs. Les contractions sont plus rapprochées et le
travail, aprés avoir subi toutes les phases d'un accou-
chement naturel, se termine spontanément a quatre
heures et demie du matin, aprés vingt heurves de
souffrance.

L’enfant, de sexe masculin, pesait 2,900 grammes;
d’aprés son développement, il paraissait bien avoir
buil mois et demi : longueur, 48 centimétres.
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Guérison au bout de huit jours; le dixidme jour, on

photographie la malade et elle part & 100 lieues de
Paris.

OpsErvAaTiON XXI.

M. le D* Viirzburger, de Bochum (dans Alg. Med.
central Zeitung), a été appelé auprés d’une paysanne
qui se plaignait de douleurs aigués dans le dos et dans
le ventre. Le docteur, aprds un trés-court examen,
reconnut que la femme était en travail d’enfant, mais,
quand il informa la patiente de son état, elle protesta
confre la possibilité d'une pareille chose, disant qu’elle
n'avait jamais été enceinte, quoiqu’elle fat mariée
depuis plus de vingt ans, et qu’elle avait maintenant
48 ans passés. Elle attribuait I'absence de menstruation,
pendant les neuf derniers mois, a son retour d’age,
quelle croyait étre arrivé; elle fut surprise quand
quatre heures aprés, elle futl délivrée d’un enfant bien
développé. Le forceps a da étre employé, & cause de
I'inefficacité des efforts expulsifs. La mére s’est bien
remise, mais il n’y eut aucune apparence de lait dans
les seins. Le retour de la menstruation revint cepen-
dant réguliérement. Un trait assez curieux dans le cas
(ui nous occupe, fut le changement qui s’opéra bientét
dans la constitution et 'apparence de cette femme. De
grosse, droite et vigoureuse qu’elle était, elle devient
chétive, ridée et grise.

Ce cas peut aussi avoir quelque intérét au point de
vue medico-légal, par ce fait que la femme ignora com-
plétement son état jusqu’au moment de I'accouchement.




RECAPITULATION.

Nous sommes enfin' arrivé a la fin de ces pénibles
recherches, et nous croyons avoir pu aider, au moins
nos lecteurs, a se former une conviction et satisfaire
nos juges.

Pour rendre plus facile encore la tache que nous
nous étions imposée, nous allons récapituler sommaire-
ment les différents points acquis a la science dans ce
dédale d’opinions diverses, et nous insisterons surtout
sur les points assez nombreux que nous avons
rapportés.

Avant d’aller plus loin, toutefois, qu’il nous soit per-
mis de rendre hommage & notre savant professeur d’ac-
couchement de la Faculté de Médecine de Paris qui a
bien voulu accepter la présidence de cette thése, et qui
s’exprimait ainsi dans la troisiéme lecon de son brillant
cours, tant sollicité derniérement par prés de 700 étu-
diants : « Les anciens qui croyaient que la soudure du
coccyx était la cause des difficultés qu’on rencontre
chez les primipares dgées, étaient dans l'erreur; ces
difficultés dépendent de la période de dilatation du col
qui est plus longue, et de la résistance des parties
molles; il y a 13, passez-moi I'expression, comme une
espéce de racornissement général. D’ailleurs, a ajouté
M. le professeur Pajol, ces difficultés ont été considéra-
blement exagérées, et, pour ma part, j'ai accouché
plusieurs primipares gées, parmi lesquelles une n’a-
vait pas moins de 47 ans, et cependant le travail s'est
parfaitement passé. »



A Tl'abri de cette haule autorité scientifique, m’ap-
puyant e outre sur ce que j'ai dit plus haut touchant
Iopinion de M™ Lachapelle, si compétente dans la
question, je terminerai en résumant les 19 observations
que je viens d’ajouter aux deux observations d’Ahlfeld.

Afin que nos juges puissent plus facilement apprécier
la valeur de ces diffférentes observations. nous les
avons réunies dans un tableau synoptique.

L'age de ces primipares s'étend de 28 & 43 ans : une
période de quinze ans, pour mettre plus de précision,
si nous divisons en deux sections : l'une de 28 a
35 ans; la deuxiéme de 35 a 43 ans, nous trouvons,
dans la premiére section, 12 sujets dont la moyenne du
travail est de quatorze heures; parmi eux, trois seule-
ment ont été soumis a la chloroformisation.

Une seunle primipare dgée a eu des accidents consé-
cutifs : mélrite simple; six fois on a di faire 'applica-
tion du forceps; deux fois il en est résulté des lésions
du périnée; un seul cas d’enfant mort-né; tous les
autres enfants bien portants; deux étaient porteurs de
céphalématome. Une seule femme a eu un accouche-
ment prématuré, et cependant 'enfant a vécu

Dans la deuxiéme section de 35 a 43 ans, la moyenne
de travail a été de treize heures; toutes se sont bien
rétablies, sans accidents consécutifs; une seule a subi
I'application du forceps. Aucune de ces primipares n’a
eu de fiévre puerpérale ; pas un seul cas de mort pour
I'enfant.
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Observa- DUREE |CHLOROFOR:| : : ; Accouchs-
: AGE. : RETABLISSEMENT. |ETAT DE L’ENFANT| TERMINAISON. LESIONS.
tions. du travail. MEE. ments.
Obs. 3.|30 ams, 10 heures. |10 minutes. (Prompt. Vigoureux. Natarelle, Nulles, -—
— £.]128 » 23 » 20 » Prompt. Mort né. Application de forceps. | Nulles. A terme.
— 5.]33 » 9 » - Prompt. Faible (2 kil. 600gr.). |Naturelle. — A 8 moisde
grossesse,
— 6.130 » 2% » — Métrite simple guérie|Volumineux. Application de forceps. - =
aprés troissemaines. 2
- 1.132 » 28 - Prompt, Grosse fille. Application de forceps. - -
— 8.]38 » 20 » - Prompt. Fille vivante. Application de forceps. e —_
— 9.]38 » 16 » e Trés-prompt. Gargon 3k,200 (¢cépha- - - -
lémat.au pariét. droit).
- 10,4 » 20 » - Ordinaire. Yille, 8 kg. = - o
— 11.]43 » 29 » — Ordinaire. Enfant mort petit, - — B
— 12,40 » 26 » =X Ordinaire. Fille vivante. = o T
— 13.|Aprés 14 ans dej40 » - - Gargon. = - i,
mariage.
- 14.]3% » 14 » - s e 5 o —
- 15.]3% » 15 . » —_ Lent. Gargon ( céphaléma- [ Application de forceps. | Déchirure du périnée _
tome parietal). de 4 centimetre.
—~ 16.{31 » 16 » - Ordinaire. Fille bien portante. - Nulles. =
— 17.]30 » Long et la- - ? ? Application de forceps. | Nulles, e
borieux.
— 18.]32 » Rien de particulier. Nulles, =
— 19.{31 » 13 heures. | Chloroformée. | Ordinaire. Grosse téte de V'enfant|Application de forceps. | Déchirure moyenne, —
= 20.35 ams. Bassin[20 » - Trés-prompt. Enfant de 2 kg, 200, — Nulles. =
cyphotique.
— 21.]48 ans. ? — Ordinaire. ? Application de forceps.} ? =
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En définitive, en résumant le résultat de ces obser-
vations avec celui fourni par la clinique et policlinique
de Leipzig, qui nous a paru bien élaboré, je crois, sans
trop présumer de mes forces, pouvoir énoncer les
28 propositions suivantes :

1° Les causes réelles du retard dans I'accouchement
éprouvé par les primipares dgées sont, comme I'a dit
M. le professeur Pajot dans son cours, la rigidité ana-
tomique du col utérin, et celle du périnée et de la vulve.
D’ott I'on peut déduire la faiblesse ou la lenteur des
contractions utérines, l'inertie consécutive; done, les
hémorrhagies post puerpérales et les complications de
la délivrance (adhésions enchatonnements).

Encore en admettant cette derniére proposition, fai-
sons-nous largement la part du feu, puisque T'illustre
mafilre sur l'autorité duquel nous nous appuyons, a
déclaré dans son cours qu’il ne connaissait pas de diffi-
cultés pour la délivrance, quand elle serail appliquée,
d’aprés les indieations qu’il nous donnera.

Quant aux complications ultérieures, la rupture du
périnée nous a paru en effet se produire plus faci-
lement chez les primipares agées, sauf les cas d'opé-
rations, un accoucheur prudent pourra-t-il les éviter.

20 L'ankylose du coccyx nous I'avons déja dit, alors
méme qu'elle existe n’est pas un exemple sérieux et
le moyen proposé par Deventer, pour repousser le
coccyx en arriére, n’est qu'un moyen inconscient de
redoubler les contractions ulérines par Ilaction ré-
flexe. .

3° Nous n'admettons pas plus les vices de confor-
malion des parties molles, parmi les difficultés de
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Paccouchement chez les primipares dgées que nous
n’admettons le rachitisme.

4° Nous n’insisterons pas sur les difficultés d'établir
des bonnes statistiques, nous avons démontré, combien
celle de Kohnstein était noircie par le manque de
méthode qui avait présidé a ces recherches.

5° L’enfant augmenté un peu de poids et de longueur
pourrait avoir aussi une influence retardatrice sur la
rapidité de I'expulsion, mais les diamétres de la téte ont
besoin en général d’étre encore étudiés.

6° Nous avons parlé de la rigidité des parties molles;
sur ce sujet les anciens méritent d’étre consultés.

7° Quant aux frictions émollientes et au petit travail
qui pourraient faciliter leur dilatation, 'expérience a
prouvé contre elles par la sédation du systéme
nerveux.

Que sont en effet les eaux de I'amnios, les glaires
sanguinolentes, sinon des moyens naturels de dila-
tations générales, tous moyens bien préférables aux
frictions émollientes et au petit travail.

8° Nous ne nions pas la déchirure fréquente du
périnée a la suite des opérations, mais nous ne croyons
guére aux changements de structure des muscles et
par conséquent aux déchirures, alors que la téte méme
ne repose pas encore sur le plancher du bassin.

9" l.a primiparité avancée ne saurait avoir aucune
influence sur les présentations de la face, et du siége
ni sur celle du tronc.

10° L’albumine et I'urémie, sont les seules causes a
invoquer pour expliquer I'’éclampsie des primipares
agées.

11° L'accouchement des primipares, considéré aux
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ages extrémes de la vie, est plus grave chezla jeune
fille que chez la primipare agée.

12° Quantalafiévrepuerpérale dansl’état actuel de nos
connaissances, on ne peut tout au plus qu'invoquer
influence du traumatisme et dire qu'il sera quelquefois
la cause d'accidents puerpéraux. De méme que les
difficultés de la parturition peuvent dans certains cas
déterminer la manie puerpérale.

13° Linfluence de la primiparité avancée sur 1'ossifi-
cation du feetus n’a pas encore 6t6 démontrée malgré
U'observation citée de Tuke.

Un fait singulier, c’est que I'auteur du travail le
moins favorable, & I'innocuité de I'accouchement chez
les primipares agées, Kohnstein, a vu quatre accou-
chements dans ces conditions se terminer régulid-
rement.

Ahlfeld, aprés avoir affirmé la supériorité des policli-
niques, fixe & 32 ans I'dge ot la femme qui accouche
pour la premiére fois mérite le nom de primipare dgée,
et il admet comme nous avons vu plus haut, que la
durée moyenne de la grossesse est de 275 jours, que les
mouvements actifs seraient ressentis aprés le 142e
jour.

Le méme auteur a examiné 102 primipares sur
lesquels deux avaient des vomissements inccercibles et
on remarquait chez la plupart une tristesse, une inquié-
tude, qui se traduisait par une dépression morale
facheuse.

Sur 87 cas ou, la durée du travail a été notée, on a
trouvé en moyenne vingt-sept heures six minutes, ¢’est-
a-dire qu’il est plus long que chez les jeunes primi-
pares, ce qui n’est pas confirmé par nos observations

Coccio. 9
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personnelles, etréelameplus souvent lessecoursdeI’art ;
outre ces conséquences obstétricales, ce retard entreine
avec lui des eonséquences pathologiques.

14° I’emphyséme n’est pas spécial & la primiparité
avancée, il se rencontre & tout 4ge quand il y a obstacle
a 'engagement et a la sortie foetale.

15° L'hypertrophie du col se voit souvent chez les
femmes agées, qu’elles soient primipares ou non.

16° Ces différences capitales de 'accouchement, des
primipares d’aprés I'dge, résident dans la marche du
travail et la maniére d’étre des parties molles.

17° Le forceps doit étre plus fréquemment employé,
et soit par le fait de I'instrument, soit comme cela se
passe dans l'accouchement naturel, [a rigidité des
parties a été cause des déchirures du périnée & divers
degrés.

18° L'insertion vicieuse du placenta, les présentations
feetales ne sont pas influencées par la primiparité
avancée.

19° 11 est clair que, sil'on a & pratiquer une version,
et que le bassin soit rétréci, les parties molles peu ex-
tensibles risqueront d’étre déchirées, comme dans la pre-
miére observation. La rupture de la symphyse, comme
dans la deuxiéme observation, ne peut éire attribuée
a I'age de la primipare, mais a la mauvaise direction
du feetus qui aurait pu coincider avec I'accouchement
d’une jeune primipare.

20* Les hémorrhagies post puerpérales, en raison
de I'inertie de I'utérus, sent assez fréquentes. On en a
aussi noté qui sont survenues tardivement.

21° Le défaut de contractions secondaires, peut n’8tre
pas sans influence, sur la production des maladies
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puerpérales, mais les dé chirures fréquentes, le défaut
de réunion par premiére intention, fournit une ocecasion
plus favorable au développement des maladies puerpé-
rales, et au processus morbide diphthérique et gan-
gréneux.

22° (est surtout dans les hopitaux, et les cliniques
consacrées aux femmes en couches qu’on rencontre
ces accidents; (prévus d’Ahlfeld) tandis qu’en ville,
les maladies puerpérales sont infiniment rares (voir mes
observations).

23° La bosse séro-sanguine chez les nouveau-nés,
les asphyxies se rencontrent souvent par suite de la
prolongation du travail, chezles enfants des primipares
avancées en Age. Ces accidents du coté de I'enfant ont
6té jusqu’'a la mort apparente et la mort réelle.

94° Le rachitisme dont on a trouvé des cas, dans le
travail de Kohnstein, et la cyphose rencontrée dans une
des observations fournies par notre maitre particulier
d’accouchements M, le D* Verrier, ne peuvent étre mis
en cause puisqu’elle existe aussi sur des jeunes primi-
pares.

95° Il en est de méme de I'Eclampsie. Cependant
nous ferons des réserves a ce sujet pour la primarité
tardive, en raison de la difficulté plus grande de la
dilatation du col. On sait d'ailleurs que la primiparité
elle-méme, est une cause de I'Eclampsie.

Quant & la question de savoir, §'il existe une diffé~
rence au point de vue de l'accouchement entre une
femme se mariant lardivement,et une femme mariée
depuis longtemps, mais n’ayant été fécondée qu’a un
age avancé, n’est point encore résolue. Cette question
réclame I'étude des gens de I'art.

|
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CONCLUSIONS.

De cette étude il résulte, contrairement au préjugé
généralement admis dans le public, que les femmes
ayant atteint ou dépassé la trentaine, peuvent con-
tracter mariage sans avoir a redouter de leur accou-
chement des suites relativement plus graves que leurs
cadettes.

Il est utile, et est moral que le médecin use de son
influence pour encourager les alliances méme tardives,
et pour rappeler que le mariage ne doit pas étre
détourné de son véritable but , la propagation de I'espéce,
que rien de sérieusement observé ne justifie.

En effet laseule différence qui existe entre une primi-
pare dgée, et une jeune, consiste dans la durée de la
période de dilatation du col, etla résistance un peu plus
grande du périnée. Il est évident que I'élasticité donnée
par la nature aux muscles du plancher du bassin,
n'existe plus aussi grande a un certain age, surtout
chez les femmes que leur profession a rendu séden-
taires. Mais il n’y a la, qu'une différence de temps
insensible qui varie m&me suivant la sanlé générale de
la femme, dont il faut aussi tenir compte. Telle femme
dgée bien portante accouchera pour la premiére fois
mieux et plus vite que telle autre femme jeune, & santé
débile et & tempérament lymphatique.

Il estune derniére considération, il est vrai, étrangeére
au sujet de cette thése, mais qui n’en milite pas moins,
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pour encourager ces mariages; qu’il me soit permis de
la citer ici.

Je veux parler de la décroissance de la population
francaise, comparée a l'augmentation qni existe dans
les nations voisines.

Enfant de la Faculté de Paris, bien qu'étranger
moi-méme; je déclare que. tout ce qui doit tendre a
maintenir la France, ce grand pays prépondérant dans
le monde, tant au point de vue de la population, qu’au
point de vue intellectuel, ne doit pas étre négligé, apres
les événements de ces temps passés auxquels je suis
trés-heureux d’avoir pris part, c’est ceuvre de patrio-
tisme et peut-étre de salut, Aliguis providet.







QUESTIONS

SUR LES DIFEERENTES BRANCHES DES SCIENCES MEDIALES

Anatomie et histologie normales.—Aponévroses de I'ab-
domen.

Physiologie. — De la digestion intestinale. Du sue
pancréatique.

Physique. — Courants thermo-électriques; thermo-
multiplicateurs.

Chimie. — De Pammoniaque; ses propriétés, sa pré-
paration ; action des acides sur Pammoniaque.

Histoire naturelle. — Des racines, leur structure, leurs
tendances, leurs différentes modifications; des bulbes,
des bulbilles, des tubercules ; caractéres qui distinguent
les racines des rhizomes.

Pathologie externe. — Enumérer les tumeurs de 'or-
bite, en indiquer les signes différentiels.

Pathologie interne. — Des concrétions sanguines dans
le systéme artériel.

Pathologie générale et anatomie. — De la fiévre.

Histologie pathologique. — Des lésions de la dysen-
térie.

Médecine opératoire. — Des appareils employés pour le
redressement du membre dans le cas de pied bot.

Pharmacologie. — Des altérations que les médica-
ments officinaux peuvent éprouver par I'action de I'air,
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de I'humidité, du froid et de la chaleur; quels sont les
moyens employés pour leur conservation.

Thérapeutique, — Des indications de la médication
astringente.
i | Hygiéne. — Des boissons aromatiques.
. -,
Médecine légale. — Empoisonnement par 1'alcool;

comment est 1solé I'alcool du sang.

SRR . e

Accouchements. — De 1'influence de la grossesse sur
la marche des maladies qui la compliquent.

-=
Vu, bon & imprimer.
P
PAJOT, Président.
Permis d’umprimer.
: Le Vice-Recteur de I’Académie de Paris,
A. MOURIER.
-t




FACULTE DE MEDECINE DE PARIS Ne 438

=% -

THESE

POUR

LE DOCTORAT EN MEDECINE

Présentée et soutenue le 16 décembre 1875, a 2 heures

Par 0. CONSTANTIN,

Né a Guernesey.

LA GRENOUILLETTE AIGUE ET SON TRAITEMENT

Le canddat répondra aua questions qui lui seront faites sur les div i ies
parties de Uenseignement médical.

ey “ELA AL S e

PARIS |
A. PARENT, IMPRIMEUR DE LA FACULTE DE MEDLECINE 5
31, BUR MONSIZUR-LE-PRINCE, 31 :

—

1875




