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PREMIERE PARTIE

TITRES SCIENTIFIQUES

TITRES ET FONCTIONS
I. — FACULTE DE MEDECINE

Docteur en médecine de la Facullé de Paris (1876).

Chef de clinique d’accouchements (1878).

Professeur agrégé & la Faculté de médecine, section d'accouchement (1880).
Lauréat de la Faculté de médecine, médaille d’argent. Thise de doctorat (1876).
Institut, — Académie des Sciences. — Prix Montyon, mention honorable (1876).

II. — ASSISTANCE PUBLIQUE

Externe des Hopitaux de Paris, nommé premier au concours (1869).
nterne des Hopitaux (1872-1876).
Interne de la Maternité (1872 et 1875).
Accoucheur du Bureau central, nommé premier au premier concours oil
quatre places étaient données (1882).
Accoucheur de la Charité (1** novembre 1882).
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sionnelle.

III. — SOCIETES SAVANTES

Membre honoraire de la Société de Biologie.
— — anatomique.
Membre de la Société de médecine de Paris.

__ fondateur de la Société de médecine publique et d’hygidne profes-

Membre correspondant de la Société obstétricale de Londres.
—  de la Société de gynécologie de Londres.
—  correspondant de la Société de gynécologie de Boston.
—  de la Société Espagnole de gynécologie.
s s Italienne de gynécologie.

IV. — PRESSE MEDICALE

Membre fondateur du Progrés médical (1873).
— des Archives de neurologie (1880).
~ Rédacteur en chef, pour la France, de I'American Journal of obstetrics (1 881).

V. — ENSEIGNEMENT

ENSEIGNEMENT LIBRE

1872. Cours aux éléves sages-femmes de la Maternité.
Lecons d'anatomie et de physiologie,
1875. Cours aux éléves sages-femmes de la Maternité.
Legons sur 'anatomie et la physiologie des organes génitaux chez la femme.

Cours libres d’obstétrique, années 1874, 1876, 1877, 1878, 1879, 1880.
ENSEIGNEMENT OFFICIEL

1881. (Semestre d'été.) Cours des éléves sages-femmes.

1881. Suppléance de M. le professeur Depaul pendant les vacances.
Legons de clinique obstétricale,
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1881-1882. Cours complémentaire d’accouchements.
Thérapeutique et opérations obstétricales.

1882. (Semestre d'été.) Cours de manceuvres opératoires obstétricales & I'Ecole
pratique de la Faculté.

1883, (Semestre d'ét6.) Cours professoral. — Suppléance de M. le professeur
Pajot.

1883-1884. Cours complémentaire d’accouchements.
Interrompu par la maladie.

1886-1887. (Semestre d’hiver.) Conférences d’'accouchements a la Faculté,
1887. (Semestre d'été.) Cours de manceuvres opératoires obstétricales al'Ecole
pratique de la Faculté.

1888. (Semestre d'été.) Cours de manceuvres opératoires obstétricales & I'Ecole
pratique de la Faculté.

1887-1888. Cours de clinique obstétricale & la Clinique d’accouchements de la
Faculté de médecine.

Organisation nouvelle de l'enseignement clinique des accouchements. — Voici
un résumé de la lecon dans Jaquelle nous avons indiqué les réformes que nous
voulions tenter.

« En 'absence d'un titulaire, je me trouve appelé a occuper momentanément
la chaire de clinique obstétricale, comme professeur agrégé, chargé du cours. Pour
remplir exactement mon réle, je dois non seulement vous faire des legons &
Pamphithéitre et au lit des malades, mais aussi (et je devrais peut-dtre dire sur-
tout) vous faire pratiquer des accouchements.

« Cette question de la pratique des accouchements par les éleves en médecine
souléve tous les jours bien des réclamations. Les professeurs et les agrégés trou-
vent que les étudiants ne donnent pas assez souvent aux examens la preuve qu'ils
ont suivi d'une fagon sérieuse un service obstétrical; les étudiants de leur cOté

prétendent, pour leur défense, qu'on ne leur fournit pas les moyens de s'ins-
truire. »

L]

Aprés avoir rappelé les sources d'enseignement que possédent déja les éléves
& Paris, mais qu'ils utilisent trop peu, nous avons montré que, i I'étranger, les
étudiants sont obligés de faire un stage obstétrical. 2
« C'est & I'enseignement clinique, & 'enseignement recueilli au lit des partu-
rientes qu’il faut, pour toutes sortes de raisons, attacher le plus d'importance :
sans lui, il vous sera difficile de devenir de bons médecins. Pour bien diriger les
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accouchements dans volre pratique, il est nécessaire que vous ayez fait deg
accouchements & hopital. : .

- Le 'dﬁyen de la Faculté, M. Brouardel, frappé des excellents résultats que
j'avais obtenus dans mon service de la Charité, m’a demandé de vouloir bien,
a titre d'essai, tenter une nouvelle organisation de la pratique des accouchements
a la Clinique. Mais les conditions sont ici bien différentes de celles qui existent
dans mon service hospitalier : si les accouchements sont plus nombreux, I'hépi-
tal est moins central; de plus il faut pourvoir & la fois & 'enseignement pratique
des étudiants en médecine et & celui des éleves sages-femmes, de 1a de Zrosses
difficultés dont il faut triompher.

(’est le projet de cetle organisation, dont les détails ont été discutés avee g
M. Brouardel et approuvés par lui, que je vous demande la permission de vous
exposer. _

Je vous parlerai d'abord de I'enseignement des étudiants en médecine; je
vous dirai ensuite quelques mols de I'instruction clinique des Gleves sages-
femmes.

Etudiants en médecine. — Les moyens d’instruction dont vous pouvez disposer
sont :

1° L'examen des femmes enceintes; 2° la pratique desaccouchements: 3° I'en-
seignement fait par le professeur agrégé.

I. — Jusqu'a ce jour, le chef de clinique était chargé, trois fois par semaine,
de faire examiner des femmes enceintes du dortoir & un nombre déterminé
d'éleéves en médecine; cet examen avait lieu, vers onze heures, aprés la clinique.
— D'autre part, dans aprés-midi, un certain nombre de femmes se présentant
pour étre admises a I'hdpital, les éléves sages-femmes assistaient 4 la consulta-
tion et & la réception.

A l'avenir, cette réception sera faite tous les jours, & trois heures et defnia,
par le chef de clinique. Chaque matin, aprés la visite, je ferai l'appel des éléves
inscrits et ceux qui seront désignés et auront répondu, viendront dans l'aprés-
midi, & I'heure dite, pour examiner les femmes qui se présenteront.

Cette modification offriva quelques avantages. Vous aurez plus de loisir pour
f&ire vos examens sérieusement, car le matin I'heure tardive, ainsi que Ia fati-
gue qui résulte de la visite et de la legon, font qu'on se hate pour partir; la con-
sultation ayant lieu tous les jours, ce n'est pas trois fois, mais six fois que vous
serez appelés dans une semaine; le matériel dont vous disposerez sera plus con-
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sidérable; enfin, comme il faudra établir un diagnostic pour chaque nouvelle
malade, il y aura plus d'inconnu, plus d'imprévu. g

II. — Arrivons, en second lieu, & la pratique des accouchements. Jusqu'd ce
jour, les éloves en médecine ne pouvaient assister qu'aux accouchements ayant
lien pendant la journée, de 7 heures du matin & 10 heures du soir : ceux qui se
font la nuit, & partic de 10 heures du soir, sont pratiqués par les éloves sages-
femmes qui quittent I'hopital & T heures du matin.

Rien n'est plus désagréable, pour un éléve sérieux, étudiant en médecine ou
sage-femme , comme d’assister 3 toute la premiére partie d'un accouchement,
puis aprés avoir attendu de longues heures, d'étre obligé de partir et de céder la
place 4 une autre personne au moment oll I'acconchement est prés de se ter-
miner. ;

Pour remédier 4 cet état de choses, les étudiants feront tous les accouchements
du lundi matin 8 heures au vendredi soir 8 heures. — Les sages-femmes feront
tous les accouchements du vendredi soir 8 heures au lundi matin 8 heures.

De la sorte, les intéréts des étudiants en médecine et ceux des éleves sages-
femmes seront ménagés, le nombre d’heures pendant lesquelles ils assisteront
aux accouchements étant sensiblement le méme qu’auparavant.

Chaque femme sera assistée pendant le travail par deux étudiants. Les éleves.
inscrits sur un tableau, seront appelés successivement. Le roulement sera Gtabli
de la facon suivant :

Une premibre femme (A) aura prés d'elle deux étudiants (1 et 2).

L'étudiant 1 fera l'accouchement, rédigera I'observation et lalira & la visite du
malin.

L'étudiant 2 assistera seulement son collégue et prendra des notes pour pou-
voir discuter 'observation.

La seconde femme (B) aura prés d’elle deux étudiants (3 et &).

L'étudiant 3 fera I'accouchement, rédigera I'observation et la lira.

L'étudiant 4 assistera seulement son collégue et prendra des notes i la visite
du matin,

Ainsi de suite.
Quand le tour de ces éléves reviendra, ceux qui auront seulement assisté

aux premiers accouchements deviendront pratiquants et ceux qui avaient prati-
qué deviendront assistants.

Mais il est de toute nécessité que les éléves qui débutent soient guidés par des
personnes plus instruites. Cest ce que feront, sous la direction du chef de clinique,
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cinq moniteurs qui passeront & tour de role vingt-quatre heures & I'hopital. Ils
vous apprendront & bien observer et vous aideront & bien faire.

Une salle située en dehors du service, au rez-de-chaussée, est disposée pauf

recevoir le jour et la nuit les étudiants appelés a pratiquer les accouchements et

le moniteur qui doit les diriger.

En supposant qu'il n'y ait pas de femme en travail, il devra toujours y avoir
a I'hopital un moniteur et, au moins, les deux étudiants désignés pour assister
au premier accouchement ; de la sorte ancun fait ne sera perdu, méme si une
malade expulse rapidement son produit de conception.

Dans le cas ol plusieurs accouchements se présenteraient d'une fagon inat.
tendue, on ira de suite, comme on le faisait & la Charité, prévenir les étudiants
dont le tour de service sera arrivé.

Ainsi done, du lundi matin au vendredi soir, tous les accouchements doivent
dtre faits par les éléves en médecine. J'ajoute que, pendant la période réservée
aux sages-femmes, s'il se présente un de ces cas graves de dystocie qui ne sont

pas de leur compélence, on le placerait dans une salle & part et il serait suivi
par deux étudiants assistés d'un moniteur.

IIT. — L'enseignement donné par le professeur agrégé comprendra des legons
cliniques qui seront faites & 'amphithéatre deux fois par semaine, le mardi et le
samedi. De plus, chaque matin, & 8h.1/2, a lieu la visite dans les salles ; chaque
matin, les observations prises par vous seront lues & haute voix, elles seront discu-
tées avec le moniteur et les éludiants qui auront été présents i I'accouchement et
des interrogations seront faites & propos de chacune d'elles. Enfin nous examine-

rons les femmes enceintes entrées la veille qui présenteront une particularité
intéressante.

Je ne saurais trop vous recommander d'assister a la lecture des observations;
bien rédigées, elles constituent des documents intéressants ; elles sont classées,
conservées et peuvent &tre, comme je I'ai déja fait a plusieurs reprises, pour
celles de la Charité, publiées dans des mémoires ou des théses, sous le nom de
I'éléve qui les a recueillies.

Les visites du matin constituent encore une source abondante d'instruction
f:liniqua: on y rencontre journellement des petits faits qui ne sont pas assez
importants pour étre I'objet d'une legon & I'amphithéatre et qui cependantont un
grand intérét pratique.

A 1 5 a . 7T .
Tels sont les moyens d'enseignement mis & votre disposition : ils sont nom-
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breux, vous le voyez. Permettez-moi maintenant d'attirer votre attention sur les
devoirs qui vous incombent.

En nous efforcant de favoriser votre instruction, nous n'oublions pas que la
santé des femmes et des enfants nous est confiée. Si nous ne prenons pas les
précautions nécessaires, nos accouchées auront facilement des apcidents d'infec-
tion.....

Je ne veux pas insister ici sur les précautions de toutes sortes que vous devez
prendre je ne manquerai pas du reste dy revenir; mais lous ceux d’'entre vous
qui, dans laprés -midi, viendront faire la réception des femmes enceintes et cenx
surtout qui pratiqueront les accouchements, devront étre en état complet
d'asepsie.

Ces derniers, en particulier, ne devront ni faire de l'anatomie pathologique,
ni aller dans d’autres services : ils se consacreront entierement & l'obstétrique.
Du reste, la visite du matin, 'examen des femmes enceintes, le séjour a la salle
de travail, la rédaction des observations, leur présence & certains cours théori-
ques, I'étude des livres classiques absorberont tout leur temps : ils pourront ainsi,
en s'y consacrant entitrement, apprendre vite et bien les accouchements.

Tel est, messieurs, notre projet d’organisation relatif aux étudiants : bien que
cela ne vous intéresse pas directement, permettez-moi de vous dire en quelques
mots ce qui sera fait par les éléves sages-femmes.

Eléves sages-femmes. — Elles doivent apprendre & donner dessoins aux femmes
en couches et aux enfants nouveau-nés : pour cela elles séjournent constamment
dans les salles des accouchées, ce qui vous explique pourquoi vous ne pouvez y
#tre admis, sauf au moment de la visite, de 8 heures & 10 heures du matin. —
De plus elles feront a tour de role les accouchements qui se présenteront du ven-
dredi soir au lundi matin. — Enfin chaque jour un certain nomhre d'entre elles
seront désignées pour examiner les femmes enceintes réunies au dortoir.

Vous le voyez, nous nous sommes efforcé, avee M. Brouardel, de faire & cha-

cun sa juste part: aucun des éleves auxquels la Faculté doit son enseignement
ne sera lésé. »

Résultats obtenus. — Telle est 'organisation dont nous avons essayé le fone-
tionnement & la Clinique pendant I'année 1887-88; voyons quels résullals elle a
donnés.

Du 15 novembre 1887 au 34 juillet 1888, 205 éléves en médecine se sont fait
inscrire et ont pratiqué des accouchements (dans ce nombre ne sont pas compris
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17 étudiants ou médecins qui se sont bornés & examiner des femmes enceintes),
Pendant cette méme période, les éléves en médecine ont fail 513 accouchements,

* Les moniteurs, qui & tour de role les dirigeaient pendant vingt-quatre heures, ont
nécessairement vu chacun un trés grand nombre de femmes en travail.
Parmi les éléves en médecine, quelques-uns qui ont suivi le service pendant ::5:._-
toute I'année ou pendant &, 5 ou 6 mois, ont fait jusqu'a 14, 16, 30 et 31 accon-
chements. La plupart ne sont restés que deux ou trois mois & I'hépital et ont
pratiqué 3, L, 6, ete., accouchements; et par ce mot pratigué, nous entendons
qu'ils ont assisté a tout le travail, fait la délivrance, la toilette de la femme, qu'ils k-
ont nettoyé, baigné et habillé eux-mémes 'enfant. i
Un certain nombre d'opérations, applications de forceps, versions par maneu-
vres externes, délivrances artificielles ont été faites sous nos yeux par les ‘moni- ,:_
teurs. i
Les observations ont été prises avec soin et lues publiqguement & la visite du
matin ; elles ont servi de thame & des interrogations. Les éloves, obligés de recueil-
lir I'observation de chaque accouchement, élaient obligés de le surveiller avec une 4
grande attention. La lecture et la discussion des observations étaient suivies trés
régulitrement par les étudiants. ;
Les lecons cliniques faites i I'amphitéatre ont réuni pendant toute I'année un
nomhreux auditoire. k.
La réception des femmes enceintes, abandonnée auparavant i la sage-femme
en chef et aux éléves sages-femmes, a été, cette année, faite chaque jour par le
chef de clinique accompagné de six éleves en médecine. Il y avait done chaque
semaine 36 étudiants qui assistaient & cette réception (elle n'a pas lieu le dlman- -:'j:?
che) et qui examinaient des femmes enceintes. i
D'autres résultats ont été obtenus. La réception était auparavant consacréei
l'admission & I'hopital des femmes enceintes arrivées prés du terme de leur
grossesse ; faite avec soin par le chef de clinique, elle est devenue en méme
temps une véritable consultation : beaucoup de femmes se sont présentées pour
savoir si elles étaient enceintes, d’autres pendant le cours de leur grossesse sont
venues demander des conseils médicaux. De i des éléments intéressants de dia-
gnostic pour les étudiants, 0
Le nombre des femmes venues & la réception a, en outre, considérablement
augmenté ; en novembre et en décembre il a été de 65 en moyenne, il a raplda-.-._'
ment doublé et il a méme, en juillet, atteint le chiffre de 166.

‘Du 15 novembre au 31 juillet, 1001 femmes ont 6té dinsi examindes par ]ag '.
_éléves en médecine,
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Les éléves sages-femmes ont eu, comme par le passé, & donner des soins aux
femmes en couches et anx enfants nouveau-nés. Chaque jour un certain nombre
d’entre elles, sous la direction de la sage-femme en chef, ont examiné des fem-
mes enceintes prises parmi celles du dortoir.

Du 15 novembre au 31 juillet, les éléves fsages-femmcs ont pratiqué 274 accou-
chements,

La nouvelle organisation que nous avons élablie a done réussi au delu de nos
espérances. Nous sommes parvenu de la sorte & utiliser tout le matériel de la
Clinique obstétricale de la Faculté.

Nous ajouterons que notre collégue, M, le docteur Maygrier, a tenu & conti-
nuer cette organisation pendant les vacances, sur la demande des éldves en mé-
decine.

VI. — VOYAGES SCIENTIFIQUES A L'ETRANGER

POUR L'BTUDE DES MATERNITES ET DE L'ENSEIGNEMENT OBSTETRICAL

1874. En Angleterre, Irlande et Ecosse.
Séjour de six semaines.

1876. En Angleterre et Ecosse.
Séjour de trois mois.

1877. En Suisse, & Munich, Vienne, Buda-Pesth, Prague, Dresde, Leipzig,
Berlin et Heidelberg.
Séjour de trois mois et demi.

1878. A Halle, Berlin, Kewnigsherg, Saint-Pétershourg, Moscou, Helsingfors,
Stockolm, Copenhague, Kiel, Amsterdam, Leyde, Bruxelles, Louvain,
Londres.

1880. A Berlin (séjour de deux mois), Halle, Dresde.

1881. Vienne (séjour de deux semaines), Venise, Rome, Naples, Florence
(séjour d'un mois), Milan, Turin, Génes.
2
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"EB&H«. Génes, Florene.a et Turin.

e Un résumé des prinolpaux renseignements recueillis dans ces vnyugea a été donné dans d u
- mémoires intitulés :
19 Rapport & M. le ministre de I'Instruction publique sur I'enseignement de l‘ohu!vétnqmt

L'étran Journal officiel, 10 avril 1879. i
i i'ggtl;u wmpar{f:‘va sur l'enseignement des accouchements & Paris et i léimngm-

Prapréa mﬁicm‘. dﬁﬁi, p. 499 (voyez plun lmn, p. 77 et 78).
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DEUXIEME PARTIE

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

SECTION PREMIERE

TRAVAUX DIDACTIQUES. TRADUCTIONS. THESES.

{. — TRAITE DE L’ART DES ACCOUCHEMENTS, par S. Tanxier el P. Bupm. Tome denxiéme,
Pathologie de o grossesse.

Un vol. de 586 pages, avec 66 figures intercalées dans le texte. Paris, 1886.

Dans la préface du premier volume du Traité d’'accouchements qu'il venait de
faire paraitre avec la collaboration du regretté D* Chantreuil, M. le professeur
Tarnier disait : « De tous mes anciens internes, M, Budin m’a paru &tre celui qui
pouvait le mieux, sans nuire &4 ses travaux personnels, trouver le temps de
rédiger avec moi le second volume de ce traité. Je lui ai done demandé d'étre
mon collaborateur et il a accepté.

« M. Budin a été, pendant deux ans, chef de clinique d’accouchements; il est
aujourd’hui professeur agrégé i la Faculté de médecine et il a publié plusieurs
mémoires originaux ; son nom est donc bien connu du public médical. Son
zéle pour la science, son ardeur au travail, sa connaissance approfondie des

Titres et travaux scientifiques - page 13 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x04&p=13

L

langues étrangéres, me rendent sa collaboration trés précieuse et mes lecteurs

applaudiront, j'en suis certain d'avance, au choix que j'ai fait. » 3
En présence des progrés considérables réalisés chaque jour en médecine et en
chirurgie, nous avons cru devoir faire une étude approfondie des divers états
pathologiques qui sont propres a la femme enceinte, de ceux qui ont une
influence évidente sur la grossesse ou qui, par réciproque, sont notablement

modifiés par elle.
« Dans cette étude, avons-nous éerit, nous tdcherons de n'ometire aucun fait

important, sans tomber dans des détails inutiles; nous chercherons, au conlraire, :

i étre concis et, pour atteindre ce but, nous avons pensé qu'il convenait de mettre
en léte de chaque article ou de chaque paragraphe un index bibliographique qui
permetira au lecteur de recourir, s'il le désire, aux travaux originaux. Cet index
établi par ordre chronologique et pouvant en quelque sorte servir d'historique
sera scrupuleusement exact et aussi succinet que possible, car nous n'y introdui-
rons aucune indication de seconde main, et nous en écarterons les publications
dont la lecture serait, & notre avis, sans grand profit. » ;

Il nous est impossible de donner un résumé de cette ceuvre qui nous est com

mune avec M. Tarnier et oii beaucoup d'idées nouvelles se trouvent introduites,

on ne peut résumer un livre qui est lui-méme un abrégé aussi complet que pos-
sible de la science obstétricale et des travaux les plus modernes.

Nous avons fail une innovation en ajoutant i la pathologie de la grossesse un
apercu de tératologie,

« En écrivant ce chapitre, nous avons eu un double but : vulgariser trés
sommairement une science qui est souvent par trop délaissée, et attirer particu-
litrement Tattention sur quelques monstruosités, dont la connaissance est indis-
pensable & ceux qui se livrent & la pratique des accouchements et qu'il est
difficile de classer quand on n'a pas un traité de tératologie sous la main. »

Le tome III de ce Traité de I'art des accouchements comprendra la Dystocie et
les Opérations. Il est en préparation.

2. — OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE, — RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES

Un volume de 722 pages, avec 101 figures originales dans le texte et 13 plan-
ches hors texte. Paris, 1886. ;

« Pendant le cours d'une longue maladie, l'auteur de ce livee a rassemblé la
plupart de ses travaux originaux qui étaient éparpillés dans différents recueils
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scientifiques; il a en outre rédigé un certain nombre de mémoires nou-
veaux dont il possédait les matériaux. C'est ainsi que ce volume a été cons-
titué, » : e :
Nous donnerons plus loin un résumé des prineipaux mémoires contenus dans
cet ouvrage. (Voy. section 11, p. 16.)

3. — SUR LE MECANISME DE L’ACCOUCHEMENT NORMAL ET PATHOLOGIQUE
par J. Marrnews DUNCAN

Ouvrage traduit par P. Budin. Un volume de 503 pages. Paris, 1876.

Dans la préface quiil a éerite pour cet ouvrage, M. Tarnier dit: « Les
mémoires de M. Duncan ne conslituent pas une ceuvre didactique proprement
dite, mais ils contiennent un grand nombre d'idées neuves dont les maitres
tireront profit aussi bien que les éléves. La traduction de ces mémoires
a 616 faite avec une grande fidélité, sous les yeux méme de I'auteur qui en a
revu les épreuves. En faisant paraitre en France les Contributions to the mecha-
nism of parturition, le D" P. Budin acquiert un nouveau titre scientifique dont
les accoucheurs de notre pays lui sauront gré. »

&, — TRAITE THEORIQUE ET PRATIQUE DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS, par PLivramm.

Traduit sur la 2° édit. anglaise par le D* Vermeil. Un vol. in-8° de vi-904
pages, avec 180 figures dans le texte. Paris, 1879.

5. — MANUEL DE GYNECOLOGIE, par Beany Hanr el FaeeLano Barsoun.

Traduit sur la 2° édition, par le D* Crouzat, avee préface de P. Budin.

Volume in-8° de xLvi-748 pages, contenant 400 figures et 9 planches chro-
molithographiées.

M. le D* Vermeil et M. le D' Crouzat nous ont demandé de relire leurs traduc-
tions, ce que nous avons fait avec soin.

Dans la préface que nous avons ajoutée au Manuel de Gynéeologie de Hart et
Barbour, nous avons communiqué les résultats de motre expérience personnelle
sur I'emploi de I'eau chaude en gynécologie.
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6. — DE LA TETE DU FOETUS AU POINT DE VUE DE L'OBSTETRIQUE,
RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES

These de doctorat. -Paris, 1876, grand in-8° de 112 pages, avec 8 figures el
37 planches. (Voyez section II, p. 23.)

7. — DES LESIONS TRAUMATIQUES CHEZ LA FEMME DANS LES ACCOUCHEMENTS
ARTIFICIELS

These d’agrégation, un volume in-8° de 174 pages. Paris, 1878,

8. — DES VARICES CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Thése d’agrégation, un volume in-8° de 164 pages. Paris, 1880.

9. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES POUMONS. AUSCULTATION

Lecons faites par V. Cornil, recueillies par P. Budin et publiées par Le Pro-
grés Médical. Broch. in-8° de 91 pages. Paris, 1874.

10, — DES SOINS A DONNER AUX FEMMES EN COUCHES ET AUX ENFANTS
NOUVEAU-NES

Manuel pratique de la garde-malade et de linfirmiére, 3* édition, et tirage &
part, 30 pages. Paris, 1887.

11. — ALLAITEMENT ET HYGIENE DU NOUVEAU-NE, COUVEUSE ET GAVAGE

Par S. Tarnier, Chantreuil et P. Budin, un volume de 286 pages, avec Y figu-
res dans le texte, et 5 planches. Paris, 1888.

Ge wvolume (in-12) comprend, outre les documents contenus dans une
premiére édition qui avait été publiée par Tarnier et Chantreuil, quatre nouveaux
chapitres qui ont été empruntés & la Pathologie de la grossesse de Tarnier et
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" SECTION II B

TRAVAUX ORIGINAUX

A. — RECHERCHES SUR LE CORDON OMBILICAL

1. — A QUEL MOMENT DDIT-;[.'IH OPERER LA LIGATURE DU CORDON OMBILICAL ?

. Recherches cliniques suivies de quelques considérations sur la délivrance et sur le traitement
de l'asphyxie des nouveau-nés. Le Progrés médical, décembre 1875 et janvier 1876,

II. — LIGATURE DU CORDON

Notes complémentaires. Dbstétrigue et Gynécologie, p- 23 & 35, 1886.

A quel moment doit-on opérer la ligature et la section du cordon ombilical ¢
Les accoucheurs étaient absolument divisés sur ce point; tandis que les - uns
conseillaient de la pratiquer aussitdt aprés I'expulsion du feetus, d'autres recom-
mandaient d'attendre pendant 3 & 10 minutes que l'enfant ait pu largement
respirer et crier. A l'instigation de M. Tarnier nous avons fait les recherches
suivantes :

Dans une premiére série de faits, 'enfant étant expulsé, nous I'avons laissé
respirer, crier, s'agiter; nous avons suivi les modifications qui survenaient du
cOté du cordon ombilical, et lorsqu'il avait cessé de battre depuis une, deux ou
trois minutes, nous 'avons sectionné.

Dans une seconde série, au contraire, dos que l'enfant était sorti des parties
génitales, deés qu'ilavait respiré largement et jelé un ou deux cris, nous pincions
le cordon ombilical entre le pouce et I'index de manidre & interrompre la circu-
lation feeto-placentaire, nous placions une ligature sur le bout fmtal et nous
pratiquions la section.
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Nous avons, dans les deux séries d'observations, recueilli et mesuré exacte-
ment, & 'aide d'un verre gradué, le sang qui s'écoulait par le bout placentaire.

Les observations recueillies au nombre de T2 ont été réunies dans deux
tableaux. -

Dans la premiére série de fails, lorsqu’on sectionnait le cordon, il ne sortait
rien par le bout feetal et, par le bout placentaire, on voyait s'écouler des vais-
seaux ombilicaux 11 cc. 2 de sang en moyenne.

Dans la seconde série de faits, aprés avoir coupé la tige funiculaire, on voyait
s'écouler par le cordon, venant du placenta, 98 cc. & de sang en moyenne.

Cela montre que, pratiquer la ligature et la section du cordon ombilical aussi-
tot aprés I'accouchement, cest empdcher I'enfant de puiser dans le placenta
87 cc. 2 (98,4 — 11,2 =87,2) de sang qu'il y aurait pour ainsi dire aspiré.

Or, le poids spécifique du sang étant de 1,035, 87 cc. 2 peseront

87 ce. 2 < 1,085 clost-d-dire 91,99. °

92 grammes de sang, cela parait peu de chose au premier abord, mais ne
I'oublions: pas, nous parlons d’enfants nouveau-nés dont le poids moyen est
de 3 kil. 500.

A combien cette quantité correspondrait-elle chez un adulte du poids moyen
de 65 kil. ? C'est 1 un probleme facile & résoudre : '

En effet, si pour 3 kil. 500 on enléve 92 gr.
pour 635 kil. on enlévera @

Soita = 3500

= 41.709 gr.

Ainsi, pratiquer la ligature et la section du cordon ombilical immédiatement
aprés la naissance, c’est empécher I'enfant de puiser dans le placenta 92 gr. de
sang environ, c'est done le priver d'une quantité de sang telle que, chez un
adulte, elle équivaudrait & une saignée de plus de 1.700 grammes.

Ces chiffres, croyons-nous, peuvent se passer de plus amples commentaires et
justifieront notre conclusion :

On ne doit pratiquer la ligature et la section du cordon ombilical que une ou

deuz minutes environ aprés la cessation compléte des battements vasculaires de
celte tige.

Nous avons, dans ce Lravail, fait des recherches sur deux autres points : 1° sur
la délivrance, 2° sur le trailement de I'asphyxie des nouveau-nés.

1° En permettant au sang, dans la ligature tardive, de passer de l'arriére-faix
3
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dans le corps du feetus, nous rendons de plu.s le placenta moins volumineux;
quelle influence cela pouvait-il avoir sur la délivrance ?

De nos ohservations cliniques et des expériences que nous avons faites &
Vaide d’'un appareil spéeial, nous pouvons avancer que : 1* an point de vue cli-
nique nous n'avons jamais, dans les cas oit nos placentas étaient exsangues, vu
la délivrance présénter la moindre complication, ni méme la plus pelite difficultd:
au confraire, il nous a semblé qu'elle se faisait plus aisément; 2° an point de
vue expérimental, le placenta qui est moins volumineux, moins turgide, passe
plus facilement & travers un orifice donné; il doit, par conséquent, passer aussi
avec plus de facilité i travers l'orifice du col utérin.

20 La plupart des auteurs conseillent, dans les cas d'asphyxie des nouveau-nés,
de pratiquer une saignée du cordon, de laisser s’écouler de deux i qualre euil-
lerées de sang. « Lorsque les nouveau-nés, dit Cazeaux, s'offrent & nous avec
'injection générale des capillaires de la face et du trone, lorsqu’ils offrent enfin
les caractéres de cet état appelé autrefois apoplexie, il est évident que I'indication
premidre est de faire cesser I'engorgement du cerveau et des poumons. Clest ce
que l'on obtient en coupant promptement le cordon ombilical et en laissant
écouler quelques cuillerées de sang. »

Cette conduite nous parait irrationnelle. La saignée n’a jamais élé conseillée
chez l'adulte comme traitement efficace de I'asphyxie. Or, que fait-on dans
I'asphyxie des nouveau-nés ?

En sectionnant immédiatement le cordon, on prive l'enfant de 92 gr. de
sang environ qu'il aurait pu puiser dans le placenta. En laissant s'écouler en
plus par les vaisseaux ombilicaux de deux & quatre cuillerées, ¢’est-a-dire de
40 & 80 grammes de sang, on ajoute a la premiére une nouvelle cause d’anémie
profonde. L'enfant subit alors une perte totale de sang qui correspondrait chez
l'adulte, non pas & une saignée de 1.700 gr., mais & une saignée de 2.500 &
3.000 gr. Et cela pourquoi? parce qu'il' y a, dit-on, congestion pulmonaire et
cérébrale ?

La congestion pulmonaire n'existe évidemment pas, puisque les poumons, au
moment de la naissance, sont en état d'atélectasie. Quant a la congestion céré-
brale, il nous semble d'abord qu'on confond beaucoup trop facilement 1'asphyxie
et la congestion. Mais en supposant qu'il y ait véritablement congestion, qu'on
laisse I'enfant attaché au cordon crier et respirer largement, et on verra la
cyanose disparaitre rapidement, comme nous I'avons constaté bien des fois : les
poumons en se dilatant offrent au sang un'diverticulum dans lequel il se précipite ;
mis en contact avec l'air dans les vésicules pulmonaires, ce sang s'empare de
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1'oxygéne; I'asphyxie et la coloration violacée des téguments peuvent alors s'effa-
cer. Si, au contraire, on pratique la saignée du cordon, évidemment la teinte
agphyxique disparait rapidemcnt, mais Ja peau au lien de prendre la couleur rose
vif qui lui est habituelle, devient bientot d'une paleur extréme.

Ainsi done, dans 'asphyxie simple, il faut laisser I'enfant largement respirer
ot crier avant de pratiquer la section du cordon et se garder de lui faire perdre
du sang.

Le modeste travail qui préctde a eu une singuliere fortune. Il a été le point
de départ d'un grand nombre de recherches; aussi Steinmann a-t-il pu dive que
celte questiun avait maintenant sa litiéralure propre. Dans des notes complé-
mentaires, parues en 1883, dix ans aprés la premilre publication, nous avons
indiqué la bibliographic des 6erits qui élaient parvenus i notre connaissance et
donné un résumé succinct des opinions qui avaient été ¢mises. Nous devons dire
que la presque unanimité des auteurs a confirmé les résullals que nous avons
obtenus; ils ont fait plus, ils ont montré par de nombreuses observalions, par
des chiffres et des tracés tous les avantages qui résultent pour I'enfant de la
ligature tardive du cordon ombilical : la diminution de poids est moins considé-
rable et n'a lieu que pendant deux jours (Ribemont, Hofmeier), 'abaissement de
température est insignifiant, les fonctions digestives s'accomplissent mieux, la
chute du cordon s'opire plus rapidement, ete. (Gerbaud).

La conclusion générale & laquelle nous élions arrivé en 1875 doit donc étre
intégralement maintenue :

On ne doit pratiguer la ligature et la section du cordon ombilical qu'aprés la
cessation compléte des battements vasculaires de celte tige.

Cette conclusion est aujourd’hui adoptée dans presque tous les traités classi-
ques francais et étrangers.

1ll. — DE LEMPLOI D'UN FIL DE CAOUTCHOUC POUR PRATIQUER, DANS CERTAINS CAS,
LA LIGATURE DU CORDON OMBILICAL

Le Progrés médical, 1886, p. 45,

IV. — NOTE SUR LE MEME SUIET
Obstétrique et Gynéeologie, p. &3, 1886,

Dans les cas ol le cordon est gras et gélatineux, la ligature avec le fil de Ii
ordinaire, méme si elle est tres fortement serrée, peul etre absolument insuffi-
sante pour empécher I'hémorrhagie secondaire de se produire.

Titres et travaux scientifiques - page 21 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x04&p=21

o= B

Nous avons fait une série d’expériences qui nous ont permis de comparer
les ligatures faites avec les fils de lin et avec les fils en caoutchoue. On peut,
sur la fig. 1, apprécier les résultats obtenus.

i A
]
* :

B C
Fis. 1. — A. Ligature avec un fil de lin. Le fil a &8 enlevé. — B.B. Ligau_lrc avee un fil élastique. Le
fil a été enlevé. — C. Ligature avee un 1 de lin. Le fil est resté appliqué. — D, Ligature avec un

fil élastique. Le Gl est resté appliqué.

Dong, oa fera bien, dans les cas de cordons gras, d'avoir recours i la liga-
ture élastique.

Le fil ¢lastique, qui nous semble devoir étre préféré, est celui qui mesure
2 millimétres de diamétre a la filiere Charridre. Il sera facile, en ayant recours
au « procédé de l'allumette (Tarnier) », de I'enrouler sur le cordon; quatre ou
cing tours faits avec le fil seront suffisants.

Le fil ¢lastique exerce alors une pression continue et forte qui, rendant les
vaisseaux imperméables, empéche toute hémorrhagie secondaire de se produire.

Il ne présente pas lI'inconvénient de sectionner le cordon comme on aurait pu
le ¢raindre.

Nos recherches expérimentales ont été répétées et completement confirmées
par Credé et Weber. « La ligature élastique, disent-ils, doit étre employée aussi
bien & I'hopital que dans la pratique civile. A la clinique de Leipzig, a I'époque
ou on faisail usage de la ligalure ordinaire, on observait presque chaque
semaine des hémorrhagies d'intensité variable par le cordon. Au mois de juillet
1883, on a commencé A y faire usage de fils en ecaoutchouc depuis, il n'y a pas
eu un seul cas oit I'on ail noté la plus petite hémorrhagie. »

V. — RUPTURE DU CORDON PENDANT I’ACCOUCHEMENT DUE A L'EXPULSION BRUSQUE
DU FOETUS, LA FEMME ETANT DANS LA SITUATION HORIZONTALE

. iuciétgage médecine légale, séance du 18 aveil 1887. Le Progrés médieql, 1887, 2¢ série,
. ¥, p. 330

VI — DIESCUSSION SUR LES RUPTURES SPONTANEES DU CORDON

; %?ciétégde médecine légale. Séance du 11 juillet 1887, Le Progrés médieal, 1887, 2 série,
. VI, p. 90. . -
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Lorsque la femme accouche debout, le cordon peut se rompre sous le poids de
I'enfant qui tombe : de nombreux exemples de cet accident ont été publiés. Mais
peut-il aussi se produire lorsque la femme accouche sur son lit, placée dans la
situation horizontale ? Nous en avons rapporté deux faits indiscutables. Ces deux
observations ont 6té le point de départ d'une discussion importante & la Société
de médecine légale ; elles ont provoqué I'envoi, & cette Société, de plusieurs cas
analogues recueillis par des médecins différents. Un de nos éléves, M. Lamare,
a réuni tous ces faits et a étudié complétement la question des ruptures sponta-

nées du cordon.

VII. — NOTE SUR UN CAS DE TUMEUR DU CORDON OMBILICAL
Le Progrés médical, 1887, 2¢ série, t. VI, p. 550,

Les tumeurs du cordon ombilical sont extrémement rares, a tel point que les
traités classiqu'es n'y font méme pas allusion. Nous avons donné en détail les
résultats de l'examen microscopique d'une lumeur qui nous avait été adressée
par le D* Hantraye, d"Avranches.

Fig. 2, — T. Tomeur du cordon ombilical, — CLC. Cordon ombilical. — V. Veine ombilicale. —
an. Artkres ombilicales.

Elle ressemblait tout a fait (fiz. 2 et 3) & ces tumeurs kystiques de'ovaire ou du
testicule dont les cavités sont tantot du type dermoide, tantot du type muquoide,
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tantot des deux types a la fois et dont les parties solides sont constituées par les
tissus les plus divers. Ces tumeurs complexes peuvent étre rangées dans la caté-
gorie des néo-formations diles tératoides. Cette condition explique I'aspect
différent offert par le contenu de chacune des poches kysliques. '

Argbreacy

e e e s R e

Fig, 3. — CCC. Cordon ombilical, — V. Veine ombilicale. — aaa’a, Arteres ombilicales. — 1, 2,3. Cavitég
kystiques. — &, b et 6. Saillies existant sur la paroi d'une des cavités kystiques,

La présence d’'une tumeur volumineuse sur le cordon ombilical n"avait nulle-
ment troublé le développement du feetus; elle n'avait apporté aucun obstacle &
I'accouchement.
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B. — RECHERCHES SUR LA TETE DU FETUS

VilI. — DE LA TRTE DU FOETUS AU POINT DE VUE DE L'OBSTETRIQUE
RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES

Thése de Paris, 1876 (Médaille d’argent), avec 37 planches et 8 figures, et Obstétrique ef Gyné-
cologie, P &7, 1886.

IX. _ DES CONDITIONS ANATOMIQUES QUI FAVORISENT LA DEFORMATION DE LA TETE
DU FOETUS PENDANT L'ACCOUCHEMENT

Société de Biologie, 9 décembre 1876,

Pendant I'accouchement, la téte du foetus subit des déformations et ces défor-
mations varient suivant les présentations. Le but de nos recherches a été la
description détaillée de ces modifications plastiques et I'étude de leur gendse
fondée sur les dispositions anatomiques de la téte feetale.

Un ensemble de 67 observations, dans lesquelles nous avons minutieusement
recueilli les dimensions de I'extrémité eéphalique tant au moment de la nais-
sance que dans les huit jours conséculifs, nous a permis d'établir ce fait que les
déformations de la téte s'effectuent suivant des lois constantes dans chaque
présentation.

Pour unifier notre travail et nous permettre de mettre en paralléle les mensu-
rations obtenues dans les différents cas, nous avons fait choix d'un certain
nombre de points de repére & la surface de la téle, points aisés & reconnaitre el
a fixer et auxquels aboutissent les principaux diamétres. Pour recueillir des
mensurations aussi exacles que possible, nous avons fait construire un céphalo-
métre (voir section V, p. 84). Nous avons, en faisant usage de lames de plomb,
obtenu les tracés de contour de la téte dont nous rapportons ici quelques spéei-
mens réduits.

Comme point de départ de notre étude, il nous fallait déerire d’abord, en
quelque sorte & litre d’étalon, la forme normale de la téte du feetus & terme
avant I'accouchement. Une opération césarienne pratiquée post mortem et avant
le travail nous a fourni 'occasion d'élablir cette forme : nous avons pu lui com-
parer les dimensions de la téte expulsée par les voies naturelles soit en présen-
tation du sommet, soit en présentation de la face, soit en présentation du siége.
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Dans notre premiére conclusion, nous avons établi que le plus grand dia-
metre antéro-postérieur de la téte répondail non pas, comme admettaient les
auteurs, au diamétre occipito-mentonnier, mais & une ligne élendue du menton
& un point variable de la suture sagittale, placé entre I'extrémité antérieure de
l'oceipital et la fontanelle bregmatique. Nous avons donné & cetle ligne le nom
de diambdtre sus-occipito-mentonnier ou de diamélre mazimum.

A la suite de 'accouchement par le sommet, la téte du fwtus subit des change-
ments de forme d'une durée transitoire qui n'excéde guére quarante-huit heures
et qu'on peut suceinctement exprimer de la fagon suivante :

Fig. & — Laligne pointillée représente le contour de la Léte, venue en présentation du sommet. — La
ligne noire représente le contour de la téte qui a repris sa forme normale. — 0.M. Diamétre oceipito-
mentonnier. — 0. F, Oecipito-frontal. — M.M". Mazimum. — S.0. B. Sous-oecipito-bregmaltique.

Le diamétre occipito-mentonnier (0 M) et le diamatre oceipito-frontal (O F), con-
trairement & ce qu'on croyait généralement, au lieu d’augmenter, diminuent (fig. &).

Le diamétre antéro-postérieur qui augmente estun diamatre sus-occipito-men-
tonnier ou diamétre mazimum (M M') qu'on a toujours jusqu'ici confontu & tort
avec le diamdtre occipito-mentonnier.

Le diametre sous-occipito-bregmatique (S.0. B) diminue parfois d'une fagon
considérable pendant I'accouchement. ' :
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Le diamétre M-.!.empﬂrai diminue aussi pendant I'expulsion du fartus.
Enfin le diamétre bi-pariétal n'est pas, comme on le dit, le diamétre qui se
réduit le plus, c'est au contraire le diamétre qui se réduit le moins.

La raison de ces déformations doit étre cherchée dans le mode de conjonetion,
dans la forme et la texture des o0s du erdne. Grace aux sutures et aux fontanelles,
les difféventes pitces de la voute osseuse chevauchent les unes sur les autres par
Jeurs bords et leurs angles. L'occipital et le frontal, marchant pour ainsidire & 'en-
contre I'un de 'autre, s’enfoncent sousles bords correspondants des pariétaux : ainsi
se comprend la réduction des diamétres occipito-frontal et occipito-mentonnier
(fig. &). Mais les pariéfaux ne peuvent plus, dés lors, chevaucher que difficilement
un sur I'autre au niveau de la ligne médiane : de 1a résulte le peu de diminution
du diamétre bipariétal, qui relie le centre des deux bosses pariétales. (Quant au
diamétre bitemporal (qui s'étend de la naissance de la suture fronto-pariétale d'un
coté & la naissance de la suture fronto-pariétale du coté opposé), il se réduit
considérablement grice 4 la facilité avec laquelle les os, par le fait de la suture,
peuvent se laisser déprimer. Chacun des os de la voiile présente en outre, pris
isolément, des particularités intéressantes. ]

Decipital. — Les conditions de mobilité de I'oceipital sur ses attaches & la base

Fig. 5. — Oceipital. Sa charnitre fibro-cartilagineuse. — CC et DD, Portions carlilagineuses. —
FF. Parties fibreuses. — T. Trou basilaire.

d+u crine sont importantes 4 connaitre pour I'explication des déformations cépha-
liques. La portion écailleuse de 1'oceipital, libérée de ses connexions avec le reste

4
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de la voiite erinienne, peut exécuter sous la pression du doigh un mouvement de
bascule trés étendu, la pointe de 1'os décrit un arc de cercle dont le centre se
trouve un peu en arriére de l'articulation occipito-atloidienne. Il y a 14, entre la
voite et la base du crine, un trait d'union dont l'importance est capitale au
pointde vue du mécanisme des déformations.

En effet, & I'uniondela portion éeailleuse et de la portion basilaire de I'oceipital,
juste en arriére du trou occipital et de chaque ¢oté, & droite comme & gauche, il
existe une bande de tissu cartilagineux qui, d’avant en arriére, mesure en moyenne
5 & 6 millimétres de largeur et, transversalement, &6 millimétres de longueur
(fig. 5 DD). En dehors de chaque lame cartilagineuse, il y a une plaque plus
large (F F) constituée par du tissu fibreux, dont la longueur mesure égale-
ment 10 millimétres et qui, dans sa plus grande largeur, d'avant en arriére,
offre 9 millimdtres. A I'extrémité externe de chacune de ces plaques fibreuses, on
trouve enfin une nouvelle portion de tissu cartilagineux (G C), cartilage qui existe
au point ol aboulissent 'oceipital, le pariétal et le temporal d’'un méme coté.

Il y ala, en un mot, une véritable charniére cartilagineuse et fibreuse qui
permet & la portion écailleuse de l'oceipital d'exécuter, sur la portion basilaire du
méme os. des mouvements d’'avant en arriére et d'arriére en avant, de véritables
mouvements de flexion et d’extension.

C'est & l'aide de cette disposition anatomique que s’accomplit, dans les pré-
sentations du sommet, le mouvement de bascule en avant de 'oceipilal, mouve-
ment qui est parfois si prononcé, et la tendance au chevauchement de cet os sous
les pariétaux. Cela est si vrai que, dans les jours qui swwvent l'expulsion du
feetus, l'occipital reprend sa place et sa pointe se dirige en arriere.

Ainsi se trouve expliquée la diminution, dans I'accouchement par le sommet,
du diamétre occipito-mentonnier et aussi celle du diamétre oceipito-frontal.

Frontal. — L’extrémité libre du frontal, qui aboutit & la fontanelle antérieure
et & la suture pariéto-frontale, est trés mince el Lrés souple. On conslate facile-
ment cette souplesse sur un crine préparé comme nous I'avons dit précédemment,
¢'est-i-dire dont les pariétanx ont été enlevés. Il suffit alors, le crane reposant
sur sa base, d’appuyer sur le frontal pour voir son extrémité libre exécuter un
mouvement de haut en bas. C'est ce mouvement qui facilite le chevauchement
du frontal sous les pariétaux, c’est lui qui explique la diminution du diamétre
sous-occipito-bregmatique.

Pariétaux. — Les deux pariétaux, surtout au nivean du bord interne ou
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sagittal sont trés souples. Quand I'oceipital et le frontal sont fortement repous-
sés, l'un en avant, l'autre en arriére, l'un vers l'autre par conséquent, on voit
les pariétaux tiraillés en dedans & leurs deux extrémités se recourber sur eux-
mémes; leur bord sagittal déja arrondi et convexe devient de plus en plus
convexe (fig. &) et forme, d’avant en arriere, un arc qui appartient & un cerele
dont le rayon deviendrait de plus en plus petit. Cette nouvelle forme est parfois
facilitée par l'ossification incompléte des os du crine.

De la, l'augmentation de plus en plus marquée du diamdtre maximum ou dia-
métre sus-occipito-mentonnier.

FACE

La forme de la téte qu'on retrouve i la suite des présentations de la face est
complétement distincte de celle qui existe aprés l'accouchement par le sommet.
Cette différence porte sur la forme des os de la voite.

Occipital. — Dans les présentations du sommet, la portion écailleuse de l'ocei-
pital, mobile autour de la charniére fibro-cartilagineuse, est repoussée en avant ;

Fio. 6. — La ligne pointillée représente le conlour de la téte venue en présentation de la fuce. — La
ligne noire représente le contour de la téte qui a repris sa forme normale. — 0.M. Diamétre occi-
pito-mentonnier, — 0. F.D. Oceipito-frontal, — M, 0. Mazimun. — 8,0.B. Sous-occipito-breg-
matique.

dans les présentations de face, au contraire, I'nceipital mobile autour de la méme
charniére se trouve repoussé en arriere (Fig. 6).
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La méme disposition anatomiquée permet deux effets complétement différents,
Ilen résulte, dans les présentations du sommet, une diminution des diamdtres ocei-
pito-mentonnier et oceipito-frontal ; dans les présentations de la face, au contraire,
une augmentation de ces mémes diamdtres : (0 Met O F deviennentO'M et 0'F),

Enfin la forme elle-méme de loceipital a changé. Dans les accouchements par
le sommet, plus la déformation de la téte est considérable, plus I'occipital a une
tendance & devenir rectiligne; dans les présentations de la face, au contraire, son
extrémité, sa pointe se recourbe fortement en avant, etsa face postérieure devient
de plus en plus convexe.

Frontal. — Le frontal, qui tend a s'aplatir, & devenir fuyant dans les présenta-
tions du sommet, reste au contraire arrondi etconvexe dansles présentations de la
face, et cette forme convexe s'exagére (fig. 6). Mais, dans les deux cas, I'extrémité
libre du frontal, celle qui arrive an niveau de la fontanelle antérieure et de la su-
ture fronto-pariétale, se laisse déprimer et il en résulte, i la suite des deux présen-
tations, une diminution du diamétre sous-oceipito-bregmatique. 3

Pariétaux. — Du ¢dté des pariétaux, la différence aussi devient grande ; ces os,
qui sont isolés pourainsi dire sur la voite du erine, sont trés souples. Tandis que
dans les présentations du sommet on voit leur bord sagittal devenir excessive-
ment convexe d'avant en arriére, dans les présentations de la face, au contraire,
la courbure normale des pariétaux au niveau de la suture sagittale s'efface, etle
bord sagittal forme presque une ligne droite (fig. 6) depuis la fontanelle antérieure
jusqu’i la fontanelle postérieure.

Dela il résulte que si, dans l'accouchement par le sommet, le diamétre maxi-
mum augmente considérablement et s'éloigne de la pointe de 1'occipital, dans les
présentations de la face ce diamétre maximum ou bien se rapproche trés pres de
la pointe de I'occipital, ou bien se confond avee le diamétre oceipito-mentonnier
(fig. 6 O’ M) ou méme descend au-dessous de lui; le diamétre maximum serait
dans ce dernier cas un diamétre sous-occipito-mentionner.

Ces différences sont d’autant plus remarquables que ce sont les mémes dispo-
sitions anatomiques qui les favorisent,

Ces opinions sont admises aujourd’hui par la plupart des auteurs, elles sont
pour ainsi dire devenues classiques, car on les trouve reproduiles, ainsi que les
figures que nous avons données, dans un grand nombre des traités d‘nccouche- '
ments récemment parus en France et & I'étranger.
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Dans la seconde partie de notre thdse, nous avons rapporté toutes les expé-
ences que nous avons faites, soit avee des feetus & terme, soit avec des foetus
avant terme, dans le but de savoir comment passe la téte dansles bassins rétré-
cis et quelles sont les conditions les plus favorables & sa sortie. Nous avons aussl .
relaté les recherches que mnous avons commencées sur les déformations de la
{ate et sur les modifications que cubissent ses diamétres pendant les opérations.

1™ série d'expériences. — Bassins rétrécis. Faetus o terme. Expériences com-
paratives avee le forceps et la version. |

De ces expériences il résulte que, i terme, le forceps serait préférable dans l'in-
téret de Uenfant lorsqu'il s'agit de rélrécissements du diamdtre antéro-postérienr
mesurant de 72 8 cent. 1/2.

90 série. — Bassins rétrécis. Feetus avant terme.

Les expériences faites sur des foetus nés avant terme, surtout vers le septiéme
mois de la vie intra-utérine, expériences faites dans un bassin beaucoup plus
rétréei, mesurant de & cent. 1/2 & T centimétres, ont donné les résultals suivants.

La traction est toujours moindre lorsqu’on fait la version et beaucoup plus
considérable lorsqu’on emploie le foreeps; 'application du forceps ne paraitréussir
que si, la téte étant en position transversale, on la saisit fléchie et du front &
l'oceiput.

Parfois il n'y a pas d’enfoncement du crine & la suite de la version; d'autres
fois au contraire, mais beaucoup moins souvent que dans les cas de la premiére
série, il v a une dépression ou un léger enfoncement des pariétaux. Il semble
donc que le précepte formulé par Barnes soit exact : « Quand le diamétre conju-
gué est rétréci, la version est le complément obligé de l'accouchement prématuré
4 7 ou 8 mois. »

Ces chiffres, tout concluants qu'ils peuvent paraitre, ne nous ont pas semblé
suffisants. 11 était intéressant de voir quelles conditions favorisaient la sortie de
la t8te venant la derniére ou entrainée par le forceps, suivant qu'elle appartenait
3 un feetus & terme ou avant terme: il était curieux de bien observer, de bien
étudier le mécanisme par lequel s'exéeutait sa sortie. :

Toutes les fois qu'un feetus de 7 mois élait engagé par les pieds, la tete étant
placée transversalement au-dessus du détroit supérieur, aussitot que commen-
gaient les tractions, on voyait la téte se fléchir, le menton s'abaissait de plus en
plus, puis la traction étant continuée, le erane franchissait le rétrécissement. Il
y avait don¢ deux mouvements : un premier de flexion, un second de descente.

Ce mouvement de flexion a pour conséquence de venir placer, en rapport avec
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Jo diamétre antéro-postérieur ou minimum du bassin, le diamétre transversal. lo
plus réductible et en méme temps le plus petit de la téle du feelus, ¢'est-d-dire le
diamatre bitemporal. En effet (fig. T) lorsque la téte est droite, la distance (T 0)

qui sépare l'origine de cette suture fronto-pariétale de la pointe de Uoccipital, est

plus considérable que la moitié du diamétre fransverse du bassin ; au fur ef &
mesure que la téte se fléchit (fig. 8),4 cette ligne en succtde une autre (T N) plus
courte, qui s'étend de la nuque & l'origine, en bas, de la méme suture fronto-
pariétale. : :

Le diamétre bitemporal peut ainsi se meltre en rapport avec le diameire pro-
monto-pubien. Et non seulement il est le diamétre transverse le plus court de la

o

.
Fic. 7. — La téte est droite. La distance T O est Fio. 8. — La téle est fléchie. La distance T N,
plus grande que la distance TN, étant plus petite que la distance TO, le dia-

métre bitemporal peul se mellre plus aisément
en rapporl avec le diamélre antéro-postérieur
rétréci du détroit supérieur,

téte, mais encore il est plus réductible que le diamétre bipariétal, puisque de
chaque coté il aboutit & une suture.Aussi voit-on, en commencant les tractions,
la téte s’abaisser, glisser pour ainsi dire toute senle; ce mouvement est facilité
par deux choses : 1° par l'arrét de la surface postérieure de l'occipital sur le -
bord du détroit supérieur; 2° par l'inclinaison, I'obliquité de la surface du
pariétal, surface qui est surtout dépressible d’arridre en avant, de la bosse
pariétale vers la suture pariéto-frontale.

Par ce mécanisme, on voit donc un diamétre plus petit succéder & un diamétre
plus grand, ce qui facilite la sortie de la téte. ;

Chez le feetus d terme, le méme mouvement de flexion s'exécule, mais la ligne "
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ui s'étend de la suture fronto-pariétale i la pointe de Poceiput (TO)et méme & la
nuque (T N) est toujours trop considérable pour permettre au diamétre hi-tem-
oral de se mettre en rapport avee le diamétre promonto-pubien du bassin. De
la, la difficulté et quelquefois l'impossibilité de l'accouchement, ear ¢’est non
seulement un diamétre plus large, mais encore un diamétre moins réductible,
an diamétre bipariétal qui arrive & se placer parallétlement an diamétre antéro-
postérieur du détroit supérieur. De la aussi cette fréquence si grande de 'enfon”
cement d'un pariétal chez le fetus & terme.

Ces faits permettent de comprendre comment, toule proportion étant gardée du
coté du pelvis, la téte passe plus facilement avant terme qu'a terme dans un bassin
rétréei d'avant en arriére. Mais ils ne montrent pas pourquoi, avant terme, elle
passe plus aisément venant Ja dernidre que si, venant la premiére, elle a 616 saisiz
par le forceps. En voici la raison:

Lorsque la téte vient la dernidre et que le diamétre bitemporal s’est placé en
rapport avec le détroit supérieur, si on continue les lraclions, ce diameétre bi-
temporal diminue, mais tous les autres diametres peuvent augmenter, aussi bien
les diamétres antéro-postérieurs que les diametres verticaux.

Au contraire, sila téte se présente la premiére, elle est en général saisie avecle
forceps du front i 'occiput et, lorsqu'on 'engage, la réduction du diamétre bitem-
poral est beaucoup moins aisée, car la téte saisie de quatre cdtés ne peut plus ang-
menter que suivant ses diametres verticaux. De 13, la néeessité de tractions plus
fortes a la suite de 'application du forceps.

Cette question du forceps et de la version dans les bassins rétrécis suivant leur
diamétre antéro-postérieur n'est pas encore complétement résolue. Dans nos
expériences nous avons fait usage do forceps de Levret ; depuis 1877, des modifica-
tions capitales ont été apportées & cet instrument etla plupart des accoucheurs
emploient aujourd’hui soit le forceps de Tarnier, soit un forceps modifié suivant
les principes indiqués par le professeur de la Faculté de Paris. De nouvelles
recherches devront &tre faites dans lesquelles on comparera les résultats obtenus
avec la version et avee le forceps de Tarnier.

Il faudra aussi tenir compte de la manitre dont on placera les cuillers du
forceps : on obtiendra sans doute des résultats différents si on les applique trans-
versalement, obliquement ou d'avant en arriere par rapport aux parois du
bassin.

Dans nos expériences, lorsque I'extrémité céphalique sortait de la derniére,
nous exercions des tractions 2 Uextrémité des membres inférieurs; la téte, en
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se défléchissant, se trouvait souvent arrétée au niveau de son diamdtre himalajy
qui ne pouvait franchir le rétrécissement. Il résulle de nos recherches que,
on prend la précaution de fléchir la Léte avant d’exercer des tractions, la fope
déployée pour terminer I'accouchement est beaucoup moins eonsidérable,

Dans un certain nombre de circonstances, la version comme complément g
I'accouchement prématuré, ou méme de 'accouchement & terme, nous a donn
les meilleurs résultats ; nous publierons bientdt ces observations cliniques
quand nous aurons pu compléter les nouvelles recherches expérimentales qu
nous avons entreprises i ce sujet.

X. — RECHERCHES SUR LES DIMENSIONS DE LA TETE DU FCETUS (en culla.'bo:l'ati
avee le D* Ribemont).

Archives de Tocologie, 1870, p. 449 et suivantes.

XL — FETOMETRIA. QUELQUES REMARQUES CRITIQUES

Archives de Tocologie, 1881, p. 360 & 365,

Les conclusions auxquelles nous sommes arrivés, M. Ribemont et moi, ont po

base les mensurations que nous avons pratiquées sur 211 enfants nouveau-nés.
Voici comment nous les avons formulées : ' ;

I. — Les dimensions de la t¢te d'un enfant du poids moyen de 3.250 grammes
sont: Max. 13 cent. 5; 0. M. 13: 0. F. 11,5; S. 0. B.10;Bi P. 9.5; Bi T. 8
Bi M. 7,5; grande circonférence 38 ; petite circonférence 31 .

II. —Le diamétre sous-occipito-frontal et la circonférence correspondante,
pour un enfant du poids moyen de 3.250 grammes, sont tels que la téte doit
traverser au niveau de I'utérus, du vagin et de la vulve un canal et des orifices

dilatés au point qu'ils mesurent 11 centimétres de diamétre et de 32 contimtr .
et demid 33 centimétres de circonférence. ;

III. — Les Qiamdtres de la téte ne semblent pas étre, @ poids égal, plus consi-
dérables chez les garcons que chez les filles. Ce n’est donc pas le sexe, mais le
poids de 'enfant qui ferait varier le volume de la tite.

IV. — Les dimensions de la tate (i
totale du corps augmentent d'une fa
poids du fetus s’aceroit.

diamétres et circonférences) et la longueur
gon progressive au fur et 4 mesure que lé

V. — Les augmentations des dimensions de la tote et de lalongueur du ﬂDTP“f*?
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si elles sont progressives, sont cependant loin d'dtre proportionnelles & 1'augmen-
tation du poids de I'enfant.

XII. — LES DERNIERES EXPERIENCES SUR LA COMPRESSION CEREBRALE ENVISAGEES
: AU POINT DE VUE DE L'OBSTETRIQUE.

L Progrés médical, 1872, p. 162.

. Nous avons vu, dans ce travail, ﬂ_que]s résultats intéressants pour la pratique
on arrivait, en appliquant & 'obstétrique et & la téte du fetus les rechell'clms dn?
Duret sur le traumatisme cérébral. On voit en particulier que les pressions qui
sont brusquement exéeutées avec le forceps sont pleines de pé.ril, tandis que la
pression et les tractions lentes et con tinues sont beauconp moins dangereuses.
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C. — PHYSIOLOGIE DU FOETUS

XII. — RECHERCHES SUR LES BATTEMENTS DU COEUR DU FOETUS. LEUR NOMBRE,
ENVISAGE AU POINT DE VUE DU SEXE ET DU POIDS DE L'ENFANT, PEUT-IL CONDUIRE
A UN RESULTAT PRATIQUE ?

Communication faite a la Société de Biologie, séance du 22 mars 1879, En collaboration avee
M. Chaignot.

On s'est souvent demandé s'il était possible de reconnaitre, & I'aide de l'aus-
cultation, le sexe de I'enfant alors qu'il est encore contenu dans la cavité utérine.
Quelques auteurs se sont prononcés pour l'affirmative. Des recherches faites sur
70 enfants (41 garcons et 29 filles) nous ont conduit aux conclusions sui-
vanles

1° Il n'y a aucune relation absolue, au point de vue pratigue, entre le nom-
bre des battements du ceur fetal et le sexe de l'enfant. On trouve des
chiffres élevés et bas aussi bien chez les uns que chez les autres. A plus forte
raison ne peut-on prévoir le sexe quand on a des chiffres moyens, c¢'est-i-dire
de 130 a 140 pulsations.

2° 8i on compte les battements du cceur a plusieurs reprises pendant les der-
niers’ temps de la grossesse, quelquefois on trouve sensiblement les mémes
chiffres, mais le plus souvent il y a des écarts aux divers examens.

3* Il y a plus: parfois, la femme étant immobile et dans la situation hori-
zontale, 'observateur maintenant I'oreille sur le stéthoscope plusieurs minutes
de suite sans bouger, on obtient d'une minute & l'autre des différences de 15 &
25 pulsations, sans qu'on puisse trouver une cause i ces variations, & tel point
qu'on est alors fort embarrassé pour dire quelle est exactement la moyenne des
battements.

& En ce qui concerne le rapport du nombre des battements avec le poids du

fatus, il n'est pas fondé. Un grand nombre de pulsations n'indique pas un

petit feetus, et un petit nombre de pulsations, un feetus volumineux.
Done & notre avis, I'auscultation pendant la grossesse ne peut fournir aucun
renseignement d'une valeur absolue, au point de vue pratique, en ce qui con-

cernc le sexe de l'enfant, et il faut que les accoucheurs cessent de compter sur
ce moyen de diagnostic du sexe.
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XVI. — PERSISTANCE DES BATTEMENTS CARDIAQUES APRES LA [lESTRUGTIt}H DU BULBE
CHEZ UN FOETLS

Communication faite & la Société de Biologie, le 15 mai 1883,

- En pratiquant la craniotomie intra-utérine sur un fetus vivant, nous avons
pu détruire complétement le bulbe rachidien avec la pointe du perforateur ; les
battements du ceeur feetal n'en persistérent pas moins aussi nombreux qu'aupa-
ravant. Une application de céphalotribe fut faite: lorsque la vis fut arrivée a
i centim@tres environ du point ou elle devait s'arréter, on entendait encore les
bruits du cceur ; on continua & serrer, ils devinrend sourds, puis disparurent.

Au point de vue climque, cetle observation a une certaine importance : les
battements du ceceur sont considérés, pendant l'accouchement, comme consti-
tuant une sorte de barométre qui indique I'état de santé de I'enfant contenu dans
la cavité utérine. Tant que les battements du ceeur sont assez nombreux et régu-
liers, on pense que 'enfant pourra nailre vivant et bien portant.

Des réserves doivent évidemment éire faites. A la suite d'un travail prolongé,
lorsque le feetus a été exposé i I'asphyxie, lorsqu'il y a cu des applications de
forceps et que le crane a été soumis & des compressions brusques, il peut sur-
venir des hémorrhagies intra-craniennes, des hémorrhagies au niveau de la base
comprimant la protubérance et le bulbe, sans que pour cela les battements du
carur disparaissent.
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D. — RECHERCHES SUR LES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME

XV. — RECHERCHES SUR L'HYMEN ET L'ORIFICE VAGINAL
Le Progrés médieal, aott 1879, Communication faite & la Sociéte de binlogie (avec 29 figures).

XVI. — NOUVELLES RECHERCHES SUR L'HYMEN ET L'ORIFICE VAGINAL
Obstétrique et Gynéeologie, p. 209, 1886 (avee 6 figures).

XVIl. — DE LA PERFORATION DES PETITES LEVRES. SON MODE DE PRODUCTION
L2 Progrés médical, 2° série; t. VI, p. 331, 1887 (avec 2 figures).

XVIIL — DESCRIPTION D'UN CAS DANS LEQUEL L'ORIFICE VAGINAL N'A PRESENTE
QUE DE LEGERES FISSURES APRES L'ACCOUCHEMENT g

Le Progrés médical, novembre 1887 (avec une figure).

XIX. — ORIFICE VAGINAL ET DECHIRURES DU PERINEE
La Semaine médicale, 1847, p. 89,

I. — Hymen et orifice vaginal. — Anatomie. — Embryologie.

Au cours d'une disseclion entreprise pour extraire en totalité I'appareil urinaire
d'un feetus femelle & terme et normalement constitué, nous avons été amené i
constater que L'origine et les connexions véritables de I'hymen ne répondaient en
rien aux descriptions admises jusqu'ici comme vraies.

La figure 9 représente la préparation anatomique que nous avons obtenue,
préparation qu'il est facile de reproduire, en procédant comme nous 'avons fait.
L'abdomen étant ouvert i sa partie inférieure, on commence par isoler la vessie
du vagin, on incise la symphyse pubienne, puis on optre la section de la
grande et de la petite lavre d'un ¢oté, et on arrive ainsi sur la face externe du
canal vaginal facilement isolable au milieu d'un tissu cellulairg liche.

Au premier coup d'eeil, il semble que I'hymen a disparu. Il n'en est rien. Si

on a pris soin de remarquer avant la dissection l'aspect de l'orifice hyménal, on
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reconnait qu'il est dans un état d'intégrité parfaite, mais situé a la partie terminale;

du vagin qu'a libérée le scalpel. : _ |
Complétant notre dissection par I'examen de la face interne du canal: vaginal

Fic. 9. — R. Rectum. — V. Vessie. — el. Clitoris. — pl. Petites ldvres. — gl. Grandes lévres. —
u. Méat urinaire. — ov. Orifice vaginal ou hyménal.

et de la membrane de I'hymen, nous avons pu formuler les propositions sui-
vantes : _ :

1° la dissection du vagin dont les parois sont parfaitement isolables et se ter-
minent en avant par une partie hémisphérique perforée; 2° la prolongation des
colonnes et des rides qui tapissent la face interne de la muqueuse vaginale et
qui arrivent jusqu'a V'orifice de 'hymen; 3° I'examen histologique, tout concorde
pour montrer que ce quon appelle I'hymen n'est autre chose que l'extrémité
antérieure du canal vaginal doublé & I'extérieur par la muqueuse vulvaire.

Ainsi done, 'hymen en tant que membrane propre, spéciale, distincte, indépen-
dante n’existe pas. La membrane qui apparait sous les yeux, lorsqu'on examine
les organes génitaux, et qu'on a décorée du nom d’hymen, n'est autre chose que
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l'extrémité antérieure du vagin, faisant saillie sur la muqueuse vulvaire entre
les pelites levres. Lorifice vaginal n'est donc autre chose que l'orifice hyménal
Jui-méme. ] _

On a beaucoup discuté et on discule encore beaucoup sur !e mode de déve-
loppement des organes génitaux externes r:-t de I'hymen. Voici pour notre part
ce que nous avons observé i diverses reprises. .

Prenant un fotus de quatre mois, si on fait la coupe de la symphyse pubienne
ot la section latérale des grandes et des pelites levres, on voil qu'il existe un
canal de 3 a 6 millimétres, canal vulvaire, au fond duquel arrive 'extrémité
antérieure arrondie d'un eylindre qui n’est autre chose que le vagin. Sur cette
extrémité hémisphérique, on voit un petit orifice qui, dans un des cas que nous
avons observés, étail microspopique, presque invisible. L’uréthre s’applique sur
la paroi supérieure du vagin et vient s'ouvrir un peu au-dessus de 1'orifige
vaginal.

Fig. 10. — I, Reelum. — U. Utérus. — ¥. Vessie. — p. Pubis. — wu. Méat urinaive. — v. Vagin, =
ev. Orifice vaginal. = el Cliloris. — pl. Pelites levres. — gl Grandes livres, — a. Anus.

On se rendra mieux comple encore de la disposition des parlies en examinant
la fig. 10, qui représente une coupe antéro-postérieure du bassin et des organes
génitaux. On y voit netiement qu'il existe, entre 1'orifice vulvaire et le 'Fagin,
un canal qui mesure une certaine profondeur. Ce canal présente en avant un
orifice qui est limité par les petites levres; au fond de ce canal extrémité
antérieure du vagin fait une saillie hémisphérique. Sur cette surface saillante et .:'
arrondie, on apergoit 'orifice vaginal (ov). i

Au fur et & mesure que le foetus se développe el avance en dge, orifice vaglt=
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nal se rapproche de Lorifice valvaire limité par les petites lévres, il arrive 2
son niveau el finit méme par le dépasser. (Cest lorsque le vagin s'est ainsi
avaneé a travers lorifice limité par le bord interne des petifes lévres, que
'hymen devient apparent, et plus le vagin fait saillie, plus semble développée ce
qu'on appelle la membrane hymen.

(es constatations anatomiques ajoutent une nouvelle preuve a celles qui préce-
dent, et elles démontrent encore que I'hymen n’est autre chose que l'extré-
mité inférieure du vagin.

(elte manidre de voir, en contradiction absolue avec les idées généralement
admises, a nécessairement soulevé quelques objections auxquélles il est extré-
mement facile de répondre. Nous nous bornerons aux deux arguments qui
suivent :

1° Les faits anatomiques que nous avons constatés sur des feetus de qualre
mois sont absolument indiscutables, tout le monde peut s'en convaincre en fai-
cant les mémes recherches que nous. A cette date, au-dessous de l'orifice vaginal
qui deviendra l'orifice hyménal, on trouve un espace qui correspond au sinus
urogénital.

9° §i, comme on l'a prétendu, I'hymen était une formation vulvaire, comment
pourrait-on expliquer I'existence de deux hymens, lorsque le vagin est lui-méme
double ? L’hymen devrait alors toujours élre simple et c'est le contraire qui a
lien. .

Les opinions que nous avons exprimées sont du reste déjiv confirmées par un
certain nombre d’auteurs; citons en particulier M. Isaurat dont la these (Du sinus
uro-génital. Paris, juillet 1888) a été faite sous la haute inspiration du profes-
seur Mathias Duval.

II. — De l'orifice vaginal au moment des premiers rapports sexuels.

On considére en général 'hymen comme une membrane qui se rompt au
moment des premidres approches sexuelles. Cette déchirure donng lieu & un
écoulement sanguin qui a 6té considéré comme caractéristique de la perte de la
virginité. ]

Il n'en est pas toujours ainsi et nos recherches cliniques montrent quau
moment des premiers rapprochements sexuels, il peut y avoir :

1° Pénétration aprés rupture de l'orifice vaginal;

2° Pénétration apros dilatation rapide et facile de l'orifice vaginal;
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3° Pénétration aprés dilatation lente, difficile et progressive de l'orifice vaginal,

Aucun de ces deux derniers modes ne s’accompagne d'un écoulement de sang.,

4* Ajoutons que, dans un certain nombre de cas, la constitution de I'orifice
vaginal est telle que la pénétration est absolument impossible et qu'une opéra-
tion sanglante est nécessaire.

III. — De l'orifice vaginal pendant l'accouchement.

La disposition de l'orifice vaginal, qu'il ait été rompu ou non pendant les
rapports sexuels, permet d'expliquer un certain nombre de particularités qu'on
observe pendant le premier accouchement. Tous les médecins savent qu'il existe
en général une grande différence entre ce qui se passe chez les multipares et ce
qui se passe chez les primipares pendant la période d’expulsion. Tandis que chez
les femmes qui ont déji eu un ou plusieurs enfants, cetie expulsion est assez
rapide, chez celles qui accouchent pour la premicre fois il s'éeoule, aun contraire,
une heure, une heure et demie, deux heures et méme davantage, entre le moment
ot la téte traverse l'orifice utérin et celui ol elle franchit I'orifice vulvaire.
Chez ces derniéres, on voit pendant la contraction la téte appuyer sur le plan-
cher périnéal et la vulve s’entr'ouvrir, puis la téte rétrocede; a une nouvelle

Fia. 11, = Oriflice vaginal avant l'accouchement, — ¢l. Clitoris, — Pl Petites levres. — w. Méal urinaire.
. — A, Extrémilé antérieure du vagin, — ov. Orifice vaginal,

contraction, la téte entr'ouvre de nou%eau la vulve, se retire et ainsi de
suite pendant un temps assez long. Enfin lextrémits céphalique apparait
recouverte de sang : la terminaison de I'accouchement est prochaine. La téte

au lieu d'entr'ouvrir seulemerit la vulve va la dilater considérablement, ét aprés
deux ou trois contractions, elle sera en général expulsée.
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Le périnée et l'orifice vulvaire ne constituent pas les seuls ohstacles a l'expul-
sion de la téte. Maintes fois, chez les primipares, nous avons pu constater que
larrét de l'extrémité céphalique avait pour cause la résistance de la membrane

hymén ale.

Fig, 12 et 13. — Orifice vaginal pendant laccouchement. — wu. Méal urinaire. — A, Extrémité
antérieure du vagin ou hymen. — mv. Muqueuse vaginale, — ¢ Téte,

La série des figures 11 & 17 que nous reproduisons ici, d'aprés une de nos

1

Fiz. 1% et 15. — Orifice vaginal pendant l'accouchement. — w. Méat urin.:lire, — gv. Orifiee vaginal, —
dyd,d. Déchirure de lorifice vaginal. — vm. Muqueuse vaginale. — f. Téte.

observations cliniques, permet de suivre pas & pas les diverses modifications par
lesquelles doit passer I'hymen au moment de 1'accouchement.
La figure 11 nous montre la membrane avant le travail et intacte.
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Les figures 12 et 13, prises au moment de l'accouchement, indiquent la djjy.
tation progressive de l'orifice an contact de la téte foetale. La distension de |
membrane dans sa partie inféricure est trés prononcée sur la figure 13,

La figure 14 représente la premitre effraclion sanglante exercée par la 3
foetale ; ¢’est une dilacération latérale qui, dansla figure 13, devient bilatérale ot
symétrique.

L’accouchement terminé, on constate que (fig. 16), outre les lésions qui se
sont failes sous les yeux de l'accoucheur, il s’en est produil une troisitme
médiane, inférieure, et plus profonde que la premiére, au moment de I'issue
définitive de la téte.

Fia. 16. —Orifice vaginal anssitdt apris Fig. 17. — Orifice vaginal quelques
l'accouchement. — u. Méab urinaire. jours aprés Paccouchement. — em,
— d,d.d. Déchirures. —cm, em, cmn.
Parties qui formeront les caroncules
myrtiformes,

crityom. Caroncules myrtiformes.

La figure 17 représente le méme orifice hyménal vu quelques jours aprés
l'accouchement, alors que les caroncules myrtiformes commencent & se former.

Est-il possible que l'accouchement & terme ait liew sans que I'hymen soit
rompu? On I'a assuré, mais il faudrait qu'il parvint & former un cercle de 33 cen- A
timétres. Cela nous semble bien diflicile et cependant 'hymen est si extensible ! -f
Dans des cas ol la femme était enceinte de 7 a 8 mois, dont le feetus était mort
depuis longtemps et macéré, nous avons vu son expulsion avoir lieu sans
qu'aucune déchirure de I'hymen se produisit; une fois méme nous avons di 3
introduire la main dans la cavité utérine et faire la déliveance artificielle
I'hymen est resté absolument intact. On verra plus loin (page 46), que l'accou-
chement & terme peut ne déterminer que des lésions presque insignifiantes, -

Les déchirures de l'orifice vaginal, survenues chez les primipares, sont souveng
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Je point de départ, le lien dorigine d’autres lésions; c'est la déchirure posté-
rieure et médiane de cet orifice qui, en s'étendant d'avant en arriére, détermine
Jes ruptures de la fosse naviculaire, de la fourcheite et du périnée. De cette cons-
tatation résulte un certain nombre de conclusions pratiques importantes sur la
conduite que les médecins doivent tenir pendant I'accouchement, au moment de
la sortie de la téte et des épaules.

Les déchirures latérales de l'orifice vaginal, en s'étendant obliquement de has
on haut et de dedans en dehors, sont particulierement le point de départ de
déchirures, incomplétes ou complétes, des petites levres.

_Cest par l'extension de ces déchirures latérales qu'on voit aussi, comme nous
'avons démontré, se produire ce qu'on a déerit sous le nom de perforation des
petites lévres.

I
f it A

Fic, 18, — ¥, Yessie. — sp, Symphyse pubienne. — w. Urdthre. — A. Anus. — R. Rectum, —
. ppo. Parei postéricure du vagin, — cv. Orifice vaginal, — P, Périnée.

La résistance de l'orifice vaginal, si elle est trop considérable, peut étre la cause
d'une déchirure centrale du périnée par le mécanisme sunivant : la téle, poussée
par les contractions utérines, vient appuyer sur Uextrémité antérieure du vagin;
si lorifice vaginal est trds résistant et reporté en avant, il se peut que ce soit
la paroi postérieure du canal qui se déchire; la téte péndtre alors dans le lissu
cellulaire péri-vaginal et vient appuyer directement sur le plancher périnéal qui
se rompt en son milieu (fig. 18).
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C'est encore la résistance de l'orifice vaginal ou de I'hymen qui peut permetire
de comprendre le mode de production de certains thrombus. Pendant l'accouche-
ment, on voit quelquefois apparaitre, au niveau des organes génitaux externes,
une tumeur violacée plus ou moins volumineuse & laquelle on a donné le nom
de thrombus. On reconnait aujourd’hui deux variétés de thrombus : le plus souvent
il existe un épanchement sanguin dans 'épaisseur du tissu conjonetif de la vulye
et du vagin, du a la rupture d’un vaisseau ; mais il peul y avoir aussi un véri- b
table décollement du vagin dans une étendue plus ou moins conmdérabla,r
M. Perret, étant interne & la Maternité, en vit avec son mailre, M. le ‘professeur
Trélat, un cas remarquakle qui fut le point de départ de sa thése inaugurale,
C'est presque exclusivement chez des primipares que des faits de cette dernitre
catégorie ont éL6 observés, et on le comprend facilement si on se rappelle la dis-
position anatomique du vagin. Ce canal, au niveau de son ouverture supérieure,
est large, évasé : sa partie inférieure est, au contraive, rétrécie; la contraction
utérine pousse donc la téte contre l'orifice vaginal qui la coiffe et qui résiste. Si cet
orifice céde, I'accouchement a lieu, mais il se peut que, sous laction dela
contraction utérine et des efforts, la paroi vaginale se décolle de haut en bas et :
se sépare des tissus qui l'entourent. Une tumeur sanguine intra-pelvienne, parfois
trés volumineuse, peut étre la conséquence de ce décollement.

IV. — De l'orifice vaginal aprés l'accouchement. Formation des
caroncules myrtiformes.

Aprés I'accouchement, 'aspect, nous ne dirons pasde la vulve, mais de l'orifice 4
vaginal, est absolument changé : on ne trouve plus entre les petites lévres de
cercle intact ou déchiré, formé par Uextrémité antérieure du vagin; il existe an .::
contraire des pertes de substance. Ce qui constitue I hymen a été détruit sur une
¢tendue plus ou moins considérable, la vulve se conlinue alors & plein canal avee :" "
le vagin et, en cerlains points seulement, on trouve les caroncules myrtiformes
qui sont les débris de 'extrémité antérieure du vagin, ¢'est-a-dire de I'hymen.

Nous avons démontré que les déformations de I'entrée du vagin peuvent étre
la conséquence :

1* d'un tiraillement, d’un déplissement des bords de 'orifice ; ]

2° de leur destruction partielle par gangréne; k-

3° de la rétraction des lambeaux qui, en s'écartant, laissent entre eux un :r'_
intervalle plus ou moins considérable ; s

Titres et travaux scientifiques - page 46 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x04&p=46

w*ﬁ'—: )

IR Rl

4 Enfin, de décollements circulaires, lesquels ou bien donnent naissance &
des sortes de polypes pédiculés qui flottent & l'entrée du vagin, ou bien méme
peuvent produire de véritables ponts.

V. — Considérations médico-légales.

Il est permis de se demander si 'examen de l'orifice vaginal ne pourrait pas
fournir quelques renseignements importants lorsqu'en médecine légale il s'agit

Fi. 19, — L'orifice vaginal chez une femme aceouchée, i terme ou presque & terma,.'d'un enfant
vivant. Il n'existe que deux pelites fissures. — Reproduction dune photographie.

de déclarer, ou bien qu'une femme a eu des rapports sexuels, ou bien qu'ayant
été enceinte, il y a eu chez elle avortement ou accouchement.

Si l'existence de fissures et de déchiruresde l'orifice vaginal peut indiquer qu'il
y a eu des rapprochements sexuels, chez un certain nombre de femmes ces rap-
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prochements ont lieu sans que orifice vaginal ou hyménal en offre, parla suite,
la moindre trace.

L'avortement, c'est-d-dire l'expulsion du foetus dans les premiers mois
de la gestation, peut ne déterminer aucune lésion des organes génitaux
externes. :

Lorsque la grossesse est arrivée & une époque ot le fmtus est viable, sartouf
lorsqu'elle est de plus de sept mois, I'nccoucheiment détermine habituellement,
au niveau de 'orifice vaginal et des organes génitaux exlernes, des lésions qui
laissent des marques caractéristiques et indélébiles. Celles-ci nous ont permis en
maintes occasions, & Ihopital, de confondre des femmes qui, aprés avoir soutenu
qu’elles étaient enceintes pour la premiere fois, finissaient par avouer un accou-
chement antérieur.

Cependant, dans certains cas on le foetus était mort et macéré, o a vu Dorifice
vaginal demeurer absolument inlact. L'absence de lésions du coté de Dorifice
vaginal ne permet donc pas daffirmer qu'il n'y a jamais eu grossesse, mais seu-
lement que la femme n'est pas aceouchée i terme d'un enfant vivant. ;

Chez une femme, qui avail mis au monde a la Charité un enfant pesant
2.450 grammes, les lésions qui existaient du coté de Porifice vaginal el hyménal

avait eu accouchement. On pouvait facilement prendre ces lésions pour de
simples fissures produites par les rapprochements sexuels. Rappelons que le
médecin, si le moindre doute persistait pour lui, ne saurait en pareille matire
étre trop réservé dans I'expression de son opinion.

Ces idées paraissent acceptées aujourd'hui en médecine légale; elles ont 66,
en particulier, admises et développées par M. le professeur Brouardel dans son
cours de l'an dernier & la Faculté de médecine de Paris; il avait fait reproduire
pour ses leconsun certain nombre de nos figures.

XX. — NOTES SUR L'HYMEN DES PETITES FILLES (17 figures).

Obstétrique et Gyndcologie, p. 223 et suiv, 1886,

Nous ayons examiné les organes génilaux d'un grand nombre de petites filles
dans les jours qui suivaient leur naissance : nous avons, parmi les observations :
prises, choisi celles qui nous ont paru les plus typiques ou les plus singulieres;
des figures accompagnent chaque observation. Nous signalerons un cas dans
lequel l'orifice vaginal présentait une forme toute particulibre que nous n'avons
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encore vue signalée par personne. L'hymen avait réellement la’ forme d'une

Fig. 20, — llymen en goutliére. — u. Urtthre. — pl. Petites levres, — gl. Grandes levres. — A, Anus.—
ov, Orifice vaginal, — G. Hymen en forme de goultitre.

gouttibre assez ¢tendue (Aymen en gouttiére, fig. 20). Nous avons eu I'oceasion
d'en rencontrer un nouvel exemple en 1888, & la Clinique d'acconchement.

XXI. — SUR UNE DISPOSITION PARTICULIERE DES PETITES LEVRES CHEZ LA FEMME
ET SUR QUELQUES CONSEQUENCES QUI PEUVENT EN RESULTER (3 figures).

Le Progrés médieal, mai 1884, p. 347.

Les pelites lévres se prolongent parfois en bas, elles se réunissent et forment .
la fourchette. Elles peuvent alors, en se distendant pendant l'accouchement,
donner & la vulve un aspect spéeial; elles peuvent également étre le point de

départ de lésions particuliéres el jusqu'ici peu décrites, dont nous avons rapporté
des exemples avec figures.

_KKI[. — DU CLOISONNEMENT TRANSVERSAL INCOMPLET DU COL UTERIN (3 figures).

Le Progrés médical, 1887, n° 14, p. 267.

Nous avons rencontré deux cas dans lesquels il existait, du coté du canal cer-
vical, une anomalie analogue & celle qu'on observe parfois du coté du vagin et
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ui a 6té désignée sous le nom de cloisonnement transversal. Elle consistaj
un véritable diaphragme (fig. 21 et 22) situé entre I'orifice interne et I'orifice

Fia. 21. — OE. Orifice externe. — D.D. Diaphragme. — O Orifice interne. — M. M.M, Hem]mn
plissées dans Uintervalle des contraclions ulérines.

terne du col, & une cerlaine distance de 'un et de I'autre. Ce diaphragme n'a

Fig. 22, — OE. I’Jrlllce sxt.erne — D.DI. Diaphragme. — 01, Orifice interne. — M. M. Membranes. - -
I'. Poche des eaux se formant pendant la contraction.

autres ont été rapporlés par Breisky, Miiller, Bidder et M® Henry, sage-femme
en chef de la Maternité. E

XXIIL — QUELQUES REMARQUES SUR LA CONTRACTION PHYSIOLOGIQUE ET PATHOL{I'GI{]
DU MUSCLE RELEVEUR DE L'ANUS CHEZ LA FEMME (3 figures).

Le *ﬁg{;grés médical, 1881, p. 613, 634, 657, 675 et Obstétrique et Gynéeolagie, p. 347 et sui
tes, _

En nous fondant sur un certain nombre d'observations, nous avons mon
que le releveur de 'anus pouvait, d’une fagon exceptionnelle, avoir des fibr
musculaires trés développées chez la femme. Les contractions sont alors
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nettement percues lorsqu'on pratique le toucher. Tantét on sent un véritable
cercle, qui étreint fortement les doigts introduits dans le vagin ; tantot on observe
un soulévement de la paroi postérieure du vagin qui est portée en avant et se
rapproche de la paroi antéricure.

A l'aide d'un cylindre en cire & modeler que nous avons fait fabriquer, nous
avons pu nous rendre compte de la fagon dont agissait le muscle releveur de
I'anus. La paroi postérieure du vagin est, au moment de la contraction, entrainée
d'arridre en avant, elle est rapprochée de la symphyse pubienne. Il ya donc un
véritable anneau périvaginal.

Lorsqu'un de ces états existe, il peut en résulter des particularités intéres-
santes relativement & la physiologie des rapports sexuels (pénis caplivus, ete...).

Le développement exagéré des fibres musculaires du releveur de I'anus peut,
en augmentant la résistance du plancher périnéal, apporter des obstacles & I'ac-
couchement.

Dans certains cas, il y a une véritable contracture temporaire ou perma-
nente des fibres du muscle releveur de l'anus : cette contracture peut rendre les
rapports sexuels trés difficiles ou impossibles; elle peut également constituer
une cause de dystocie. Il est important de savoir apprécier exactement ce siege
de la contracture afin de pouvoir efficacement y porter reméde.

I est possible enfin que, surtout chez les femmes qui ont eu des enfants, le
peu de développement ou la rupture des fibres du releveur de l'anus joue un
réle dans la pathogénie de certaines affections des organes sexuels, et principa-
lement dans la pathogénie des déplacements de 1'utérus et des parois du vagin.
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E. — GROSSESSE

AXIV. — DE LA SITUATION DES CEUFS ET DES FOETUS DANS LA GROSSESSE GEMELLAI
ET DES SYMPTOMES QUI EN RESULTENT ;

Le Progrés médical, 1882, p. 921.
Voyez anssi Obstélrique el Gynéeologie, 1880, p. 437, B64, 471 el 475,

Fig. 23. — Les deux feelus sont placés un & edlé de Pautre,

Dans la premiére, les deux feetus sont placés I'un & eoté de I'autre (fig.
lun‘ occupe la moitié droite, I'autre la moitié gauche de I'utérus.
Si aprés I'accouchement on examine l'arridre-faix, on voit que les deux ouver
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. Il n'y a qu'un seul orifice; la cloison séparc les deux poches,

P

5. 25. — Arrikre-faix

Fic. 25, — Les denx feetus sont superposés. Ce- Fig. %8, — Les deux foetus sont SUPErposes.

lui qui occupe le segment intérieur de Futérus Celui qui oc._clllpeigﬁet‘scé,::r}ﬁuninél::-;lg.‘:;slsltlli ?S
se présente par Pépaunle ; celui qui occupe le présente par le s-.;l“t:fcé e L
fond de lorgane est placé transversalement. fond del'organe estp
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tures produites par la rupture des membranes sont voisines, mais distinetes; 1o
plus habituellement, cependant, le passage des feetus détermine l'extension de
chaque déchirure et la cloison médiane formée par les membranes accolées est

‘intéressée. On ne trouve plus alors qu'un seul orifice divisé par la cloison qui
sépare les deux poches (fig. 24).

Dans la seconde variété, les fwtus sont placés I'un au-dessus de I'autre, ils
sont superposés; I'un occupe le fond de I'utérus, 'autre le segment inférieur,
Tantot les feetus sont placés tous deux transversalement dans I'utérus (fig. 25),
tantot I'un est dirigé transversalement et I'aulre verticalement (fig. 26).

Dans ces cas, en examinant l'arriére-faix aprés la délivrance, on constate ce
qui suil: qu'il n'y ait qu'un seul placenta ou qu'il en existe deux, on ne voitan

Fic. 21. — Les deux cavités amniotic Fa :
: : ques sont super- Fia, 28, — Les deux cavités amnio-
perposées. Il n'y avait qu'un placenta. P B o e ST ST
; : deux placentas.

PremiaF abord qu'une poche unique formée par les membranes et il n'y aqu'un

grdee a l'existence d'une cloison transversale. Le second feetus, pour sortir, tra-

verse Qahord cette cloison transversale, puis il franchit I'ouverture par Taguelld
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g'est déja échappuﬁ le premier enfant. (Voir les piéces qui existent & la Charité, &
Ja Maternité, b la Clinique d'accouchements et au musée de la Fimul té de méde-
cine.) Cette disposition particuliére de 'arriere-faix permet d'établir, aprés 'accou-
chement, le diagn;:nsti{: rétrospectif de la superposition des feetus, ou de confir-
mer ce diagnostic, lorsqu'il avait ¢té fait avant I'accouchement. .

Dans la troisibme variété, les foetus sont placés 'un au-devant de l'autre, l'un
dentre eux occupe la moitié antérieure de la cavité utérine, l'autre la moitié
postérieure (fig. 29).

Fiz, 29, — Les deux feetus sont placés 'un au-devant de lantre.

Ces différentes situations que peuvent avoir les ceufs étant connues, on se
rend mieux compte des symptdmes qu’on rencontre dans chacun des cas; nous
avons montré les différences qui existaient alors entre ces symptémes. On com-
prend également comment, toutes les autres circonstances étant égales, le dia-
gnostic est relativement plus facile lorsque les deux foetus sontplacés I'un a coté
de I'autre, pourquoi il peut dtre plus difficile lorsque les deux feetus sont super-
posés, I'une des extrémités pouvant se trouver masquée, et pnui‘ quelles raisons
il est le plus souvent impossible lorsque les deux foetus sont placés I'un au-
devant de I'autre. i

Depuis I'apparilion de ce mémoire beaucoup de faits semblables & ceux que
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nous avions rapportés ont été publiés, nous signalerons les observations et les
travaux de Rivet, Chatelier, Maygrier, Fernandez, Negri, Pinzani, ank-l"
et Riviere. Dans une lecon faite le 2& avril dernier, & I'occasion de cas de m;
genre étudiés & la Clinique de la Faculté, nous avons moniré que ces dlﬂ‘éran
auteurs avaient admis et confirmé nos opinions. Un de nos éleves, M. le D Lﬂ.mwt 3}
a choisi ce sujet pour sa thise 1nauguraia et il a rapporté in extenso vmgt—ﬁeu:___.
observations. 1

XXV. — SUR UNE DISPOSITION PARTICULIERE DES CEUFS DANS LA GROSSESSE i
GEMELLAIRE

Revue internationale des Sciences biologiqurs, t. IX, n® 1, 1882,
Obstétrique et Gynéeologie, p. 483 et suiv. (avee figures), 1886,

XXVI. — ID. NOUVELLE OBSERVATION (communiquée par le D* Ch. Maygrier).
Obstétrigue et Gynéeologie, p. 495, avec figures, 1886,

On observe parfois une disposition assez singulitre des deux cufs dans la
grossesse gémellaire. L'undes ceufs, celui dontle fatus sort le premier (fig. 30),

e

I'ic. 30, — 1l y avait deux cufs superposés, L'oeuf inférieur enveloppait presque cc—mplétement
g l'eeuf supériear,

—

coiffe totalement I'autre cuf dont le fwetus sort le second : il le fait comma '11
bonnet de coton coiffe la téte, comme une séreuse coiffe un organe. Il n'y aqu’ ur

Titres et travaux scientifiques - page 56 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x04&p=56

-

Baes
— b)) =

seul point du premier @uf placé en haut qui ne soit pas enveloppé par les
membranes du second euf placé au-dessous, c’est celui qui est ozcupé par le
placenta, Jest-a-dire le point par lequel l'ccufl adhére a la paroi ulérine.
La dissection de l'arriere-faix montre que les deux cufs peuvent étre facile-
ment et totalement séparés.

L'examen afttentif des faits et diverses considérations embryologiques permet-
tent de penser qu'un cuf existant déja dans la cavité ulérine, un autre euf a
oté fécondé; il est venu s'implanter sur la malrice et s'est développé en s'insi-

‘nuant dans V'espace resté libre entre le premier ceuf et la paroi ulérine.

XXVII. — NOTE SUR UN NOUVEAU MOYEN QUI PERMET DE CONSTATER L'EXISTENCE DE
MOUVEMENTS AU NIVEAU DE LA SYMPHYSE PUBIENNE PENDANT LA GROSSESSE

Le Prayrés médical, dicembre 1835, Communicalion faite & la Socidtd de Diologie.

On a longuement discuté autrefois sur la mobilité des articulations du bassin
pendant la grossesse. Pour juger la question relativement & la symphyse pubienne,
voici le procédé auquel nous ayons eu recours.

La femme étant debout, on introduit le doigt dans le vagin, et la pulpe de
I'index étant dirigée en haut, exactement appliquée sur le bord inférieur de la
symphyse, on fait marcher la malade. A chaque pas, on sent une des branches
osseuses qui chevauche, descend considérablement et refoule en bas le doigt:
puis, cette branche remonte et c'est celle du c6té opposé qui & son tour descend.

Alaide de ce procédé, nous avons cherché et noté sur plus de 80 femmes encein-
tes I'état de la symphyse pubienne pendant la grossesse. Voici les résultals que
nous avons obtenus.

Chez foutes les femmes enceintes, il existe dans les derniers mois de la gros-
sesse une certaine mobilité au niveaun de I'articulation du pubis.

Cette mobilité augmente au fur et & mesure qu'on se rapproche du terme de
la grossesse.

Elle est d’autant plus considérable, en général, que la femme a eu plus d'en-
fants. Il n'y a point la cependant de régle absolue. Peu étendue chez les primi-
pares, elle I'est beaucoup plus chez les femmes qui sont enceintes pour la
3, 5°, 6°, 8° fois; dans ces derniers cas, elle est parfois vraiment. extraordi-
naire, et on est étonné de voir marcher avee autant de facilité des femmes qui pré-
sentent une semblable mobilité au niveau de la symphyse pubienne.

Dans les rétrécissements du bassin, nous n'avons pas vu, contrairement i
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Vopinion de MM. Giraud et Anseaux, que ces mouvements fussent plus marqués
que dans les cas ordinaires. ' -
" Nous nous sommes assuré, bien entendu, que chez les femmes, en dehors
de 1'état de grossesse, il ne se passait aucun mouvement dans l'articulation du
pubis. Il ne faut faire exception que pour quelques femmes qui ont mené & terme
plusieurs grossesses et chez lesquelles une mobilité, trés minime il est vrai, peut
persister pendant un certain temps aprés I'accouchement.

XXVIII. — NOTE SUR UN PROCEDE QUI PERMET DE MIEUX CONSTATER LES CARACTERES
DE LA REGION DORSALE DU FOETUS LORSQU'ON PRATIQUE LA PALPATION ABDOMINALE,
ET DE MIEUX ENTENDRE LES BRUITS DU COEUR FOETAL LORSQU'ON PRATIQUE L'AUS-
CULTATION A LA FIN DE LA GROSBESSE.

Communication faite & la Sociétd de Biologie. Le Progrés médical, 1881, p. 397,

Ainsi que I'ont éerit Tarnier et Chantreuil, les caractires offerts par le dos du
feetus lorsqu'on pratique la palpation, sont parfois obscurs. Aprés avoir cherché
Jes causes qui rendent difficile la palpation dela région dorsale, il nous a semblé
qu'on pouvaity porter remede. Il suffit de procéder de la maniére suivante. Sion
a une présentation du sommet en position occipito-iliaque droite postérieure,
par exemple, il faut mettre une main sur le siege du feetus qu'on saisit & travers
la paroi abdominale et la paroi utérine. On le refoule de dedans en dehors autant
que possible, en méme temps qu'on exerce un cerfain degré de pression de haut
en bas. De la sorte le feetus, bien fixé par la main, est appliqué exactement
contre la paroi utérine et la paroi de 'abdomen dont il ne peut plus s éloigner ;
la pression exercée du haut en bas fait, en outre, que son tronc se courbe, se
fléchit davantage et que son dos présente une saillie plus convexe et par consé-
quent plus accessible. On peut alors, avec 'extrémité des doigls de l'autre main,
explorer doucement et sentir trés nettement la résistance et tous les caracteres
du dos, tandis que, du ¢oté opposé, les doigts enfoncent facilement au milieu du
liquide amniolique.

On peut ensuite, en tenant toujours le faetus fixé dans la méme situation, faire
palper la région dorsale & un certain nombre d'éleves ; le feetus étant immobilisé,
il ne pourra se laisser repousser vers le milieu de la cavité utérine et, depuis
le cc‘tmmencement jusqu’a la fin des explorations, les caractéres du dos seront
aussi nettement constatés. '

- 8i, au lieu d'avoir affaire & une présentation du sommet, on se trouvait en

présence d'une présentation de l'extrémité pelvienne, on aurait recours avec
autant d'avantage i la méme méthode.
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Lorsque le feetus se trouve placé transversalement, on peut employer un
procédé analogue. On fait appliquer la main d'un aide sur une extrémité et, de
son cOHté, on met une main sur l'autre extrémité du feetus. Il se trouve ainsi
immobilisé el, sous l'action de la pression qu’il subil, la convexité de son dos
s'exagére: il est alors heaucoup plus aisé de constater si le dos est dirigé en bas,

en avant, ou en haut.

XXX, — DE LA PALPATION DU MAXILLAIRE INFERIEUR ET DU MENTON DANS LA
PRESENTATION DE L'EXTREMITE CEPHALIQUE DEFLECHIE

Dbstétrique et Gindeologie, 1886, p. 420

Nous avons montré en 1876 (Thése de_Doctorat), avec une observation a
I'appui, que dans certains cas de présentation de l'extrémité céphalique défléchie,
si les parois abdominales ne sont ni trop épaisses, ni trop résistantes, on peut,
lorsque la déflexion n'est pas compléte, arriver a sentir trés nettement le maxil-
laire inférieur et le menton.

Depuis cette époque, un certain nombre de faits ont été publiés par Fischel,
Negri, Bossi, etc., qui ont nettement constaté l'existence du signe que nous
avions indiqué.

XXX. — DU DIAGNOSTIC PENDANT LA GROSSESSE DE LA PRESENTATION DEFINITIVE
DE L'EXTREMITE PELVIENNE

Travail lu & la Société médicale de Paris. Le Progrés médical, juin 1881, p. 515,

XXXI. — NOTE SUR LE MEME SUJET

Obstétrique et Gynéeoloyie, 1886, p. 422,

On sait qu'en général, dans les derniéres semaines de la grossesse, le faetus
pénétre par une de ses extrémités & travers le détroit supéricur et s'engage plus
ou moins profondément dans 'excavation pelvienne. Ce serait presque exclusive-
ment 1'extrémité céphalique fléchie, ¢'est-a-dire le sommet, qui descendrait ainsi.
L'engagement de la face parait trés peu probable. Quant & l'engagement de l'ex-
teémité pelvienne pendant la grossesse, la plupart des auteurs évitent d'en parler,
les autres le nient. '

Etcependant cet engagement existe, il est méme souvent une cause d’erreur : on

croit, dans ces cas, qu'il s'agit d'une présentation du sommet et que la téte est
t
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trés engagée. En nous fondant sur plusieurs faits, nous avons pu furmular les
conclusions suivantes : :

1° Dans les derniers temps de la grossesse, on peut observer des présent&hl}ns X
définitives de l'extrémité pelvienne ; : - - :
- 2° Dans les cas ol le siége était ainsi engagé, il s’est toujours agi jusqu'ici de
présentations de 'extrémité pelvienne décomplétée, mode des fesses; : i

3° L’inspection, la palpation, l'auscultation et le toucher peuvent, au prermer ,
abord, faire croire i une présentatmn de I'extrémité céphalique fléchie, avee
engagement marqué de la téte; mais, si on analyse altentivement plusieurs des
sensations percues, il est possible d'éviter toute erreur et d'arriver au dwgnoshc
exact.

Un certain nombre de faits publiés par Lefour, Olivier, Henrionnet, Luwot etc.,
sont venus confirmer nos observations. Pour faciliter le diagnostic, nous avons
réuni dans un tableau les différents symptomes observés lorsqu’il y a, pendant
la grossesse, une présentation définitive du sitge, et nous les avons comparés
aux symplomes qui existent dans les présentations du sommet engagé et dans
les présentations du siége demeuré mobile au-dessus du détroit supérieur.
. La constatation de I'engagement de I'extrémité pelvienne pendant la grossesse a
conduit & une thérapeutique nouvelle. Sur le conseil de M. Maygrier, M. Loviot
est parvenu, aprés avoir administré du chloroforme, & pratiquer la version par
manceuvres externes, ce qui était jusqu'alors considéré comme impossible dans
ces cas. Il a pu ainsi, dans plusieurs faits, transformer, avant I'accouchement, la
présentation de I'extrémité pelvienne engagée en une présentation de I'extrémité
céphalique beaucoup plus favorable.

XXXI. — NOTE S8UR L'ACTION DES LIGAMENTS RONDS ET DES MUSCLES UTERO-PELVIENS
DANS LES DERNIERS TEMPS DE LA GESTATION T

Obstétrique et Gynéeologie, 1886, p. 389,

M. Thévenot a montré que, sous linfluence des contractions utérines du
travail, la partie felale qui se présentait pouvait franchir le détroit supérieur e
descendre dans 'excavation : ce fait résulte de la contraction des deux systémes
de fibres qui entrent dans la formation des museles utéro-pelviens. Deux obser-
vations que nous avons recueillies pendant la grossesse viennent s'ajouter & celle
que M. Thévenot a prises pendant le travail et aprés la rupture des membranes
Elles montrent que ce nest pas exclusivement sur la résistance, 1'élasticité, la
contraction des parois abdominales qu'il faut compter pour déterminer 1'engage=
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ment de la présentation, mais surtout sur la tonicité et la contraction des muscles
utéro-pelviens.

Ces faits ont une certaine importance pratique. 8i, dans un cas de présen-
tation vicieuse on peut, par des manceuvres externes, ramener I'extrémilé
céphalique ou pelvienne au niveau du détroit supérieur, si on peut méme
arriver & maintenir le feetus dans la situation qui lui a éié imposée, nous
ne connaissons pas le moyen d'agir sur les muscles utéro-pelviens pendant la
é’fﬁésesse;- on ne peut donc encore parvenir & provoquer l'engagement de la
partie feetale qui se trouve en rapport avec le détroit supéricur.
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F. — ACCOUCHEMENT

XXX, — NOTE SUR UN CAS DE ROTATION SPONTANEE ET TRES ETENDUE DE LA
TETE PENDANT L'ACCOUCHEMENT, ROTATION NON SUIVIE D'UN MOUVEMENT SEM-
BLABLE DU TRONC.

Le Progrés médical, 1877, p. 4.

On redoute beaucoup, en général, les conséquences que peut avoir une rotation
trds étendue imprimée a la téte du fotus par le forceps, quand on applique
cet instrument dans les présentations du sommet en position occipito-posté-
vieure. Nous avons rapporté deux cas dans lesquels nous avions observé ce qui
suit : La tdte arrivée sur le plancher périnéal avait exécuté un mouvement de
rotation qui avait ramené l'occiput sous la symphyse pubienne, mouvement
de rotation qui n'avait pas entrainé un mouvement analogue du trone puisque,
d’une part, on sentait encore par le palper les membres du feetus dirigés en
avant, et que d'autre part, la tdte étant sortie des parties génitales et devenue
libre, I'oceiput, & la suite d'un véritable mouvement de détorsion, était allé se
placer directement en arriére, en rapport avec la région anale de la mére.

Ces faits cliniques concordent avec les résultats des expériences intéressantes
de MM. Tarnier et Ribemont.

XXXIV. — EXTENSIBILITE DES MEMBRANES DE L'0OEUF. — FORMATION DE LA BOSSE
SERO-SANGUINE AVANT LA RUPTURE DE LA POCHE DES EAUX

Le Progrés Médical, 26 janvier 1878,

Les membranes de 1'ceuf jouissent d'une grande extensibilité; cette propriété,
dont les recherches expérimentales démontrent I'existence, est aussi prouvée par
des observations cliniques : nous en avons rapporté quelques-unes. Nous avons de
plus fait voir que, malgré les négations de certains auteurs, une bosse séro-san-
guine peut, pendant 'accouchement, avant I'écoulement du liquide amniotique,
se former sur la partie fetale qui se présente. L'extensibilité des membranes,

qui est trés marquée dans certains cas, permet d'expliquer la production de cette
bosse séro-sanguine.
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G. — PATHOLOGIE DE LA GROSSESSE

YYXV. — DE LA DOULEUR OVARIQUE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES

Communication faite A la Soeidlé de Biologie.
Le Progrés Médical, 1879, p. 157.

XXXVI. — NOTE SUR LE MEME SUJET

Obstétrique et Gynéeologie, 1886, p. 385, et Thése de H. Chaignot, Paris, 1870, Etude sur
l'exploration et la sensibilité de l'ovaire et en particulier de la douleur ovarique chez la femme
enceinte.

Chez un certain nombre de femmes enceintes, on peut provoquer par la pression
une douleur abdominale. Les caractéres de cette douleur, son sibge, l'existence,
au point précis oi on la détermine, d'une tumeur ovoide mobile sous les doigts,
I'état de développement de I'utérus qui a amené des changements dans la situa-
tion de ses annexes, tout nous porte & supposer quil s'agit alors d'une douleur
due & la compression de I'ovaire. ' .

Telle est la conclusion que nous avons formulée; nous avons laissé & nolre
éleve et ami le D* Chaignot le soin d'exposer plus longuement et de compléter
nos recherches, dont il avait été le témoin a I'hopital des Cliniques. En se fon-
dant sur un grand nombre d’observations minutieusement prises, il est arrivé aux
conclusions suivantes :

« I. — Le palper abdominal pratiqué a la fin de la grossesse peut produire sur
les ¢Otés de la matrice, chez un certain nombre de femmes, une douleur subite
et parfois trés vive.

II. — Cette douleur, outre ce caractére d'étre provuquéé, est toujours passa-
gere et nettement localisée.

II. — Elle n’apparait que lorsqu’on presse contre l'utérus une petite tumeur
mobile & forme & peu prés ovoide. y

Nous croyons, avee M. Budin, qui a le premier formulé cette opinion, que cette
petite tumeur n’est autre chose que l'ovaire dont la compression est douloureuse.

IV.—1II parait nécessaire le plus souvent, pour la production de cette douleur,

qu'il y ait un plan résistant derriere la tumeur ovarique, région dorsale du feetus,
utérus conlracté, ete.... '
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V. — La douleur ovarique apparait le plus fréquemment & gauche (incli-
naison et torsion de l'utérus qui raménent en avant son bord gauche, fréquen
de la position occipito-iliaque gauche antérieure).

V1. — Son lieu d'élection est aux environs d'une ligne qui va de I'épine ilia~
que antéro-supérieure & 1'ombilic, ordinairement & quelques centimtres au-dessus
dans le dernier mois de la gestation.

Nous avons obtenu comme distances moyennes -les suivantes : 8 a4 10 cen
métres de l'épine iliaque antérieure et supérieure; 17 & 19 cenlimétres de
l'ombilic ; 6 centimetres en arritre de la saillie formée par le ligament rund »

Quelques faits ecliniques qui nous sont personnels, les recherches faites pnr-:,.‘
M. Féré dans le service du professeur Charcot (Arch. de Neurologie, vol. II, |
p. 297, 1882), sont venus confirmer ce que nous avions avancé.

XXXVII. — RETROVERSION DE L'UTERUS GRAVIDE (2 figures).
Obstétrique et Gynéealogie, p. 525, 1886,

Ce travail comprend trois observations de rétroversion de I'utérus gravide.

Fia, 31. — l’lé’—m"ﬂﬂlon de Putérus nrande Une partic du corps utérin s'éléve dans la cavité abdo
_minale. — U, utérns. — 4, anus. — ¥, vagin. — v, uréthre. — v, vessie, — sp, symphyse pubienne.

En dehors de certames particularités relatives au diagnostic, on y voit quer, _
aprés avoir fait le cathétérisme on pratiquait le palper abdominal, on. sentait nna '

Titres et travaux scientifiques - page 64 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x04&p=64

i

= A

tumeur qui débordait nettement le plan du détroit supérieur. Dans un cas méme,

.cette tumeur s'élevait jusqu’a 13 centimétres au-dessus de la symphyse (fig. 31).

L'utérus gravide, maintenu en rétroversion, continue & se  développer : il
remplit 'excavation pelvienne, se moule sur ses parois et tend & pénétrer 1a on
larésistance est moindre, ¢’est-d-dire au niveau du détroit supérieur. Plusil y a
de temps que dure la rétroversion, plus la grossesse est avancée et plus la partie
de I'utérus qui a pénétré dans la cavité abdominale est considérable.

Sily a emprisonnement, enclavement de l'utérus dans la rétroversion de
I'utérus gravide, cet emprisonnement, cet enclavement nesont pas absolus ; cest
peut-étre ainsi qu'on peut expliquer la rareté relative des aceidents dus & la
compression du rectum et du périnée.

YYXVIIL. — NOTE SUR LE DIAGNOSTIC ET L’ACCOUCHEMENT DANS LES CAS DE RETEN-
TION DU FOETUS MORT DANS LA CAVITE UTERINE

Obstétrique ef Gynéeologie, p. 615, 1886.

Les auteurs classiques ont jusqu'ici peu abordé ce sujet : la symptomatologie
des cas ou le feetus mort demeure pendant un certain temps dans la cavité utérine.

Nous avons fondé notre description sur des observations exclusivement per-
sonnelles. Nous avons distingué :

1° Les cas dans lesquels le feetus est mort dans les quatre ou cing premiers
mois de la grossesse.

2 Ceux oii il a succombé dans les derniers mois.

1* Quand le feetus a succombé dans les quatre ou cing premiers mois de la
gestation, il est évidemment bien difficile d’affirmer d'une fagon absolue qu’il
existe un feetus mort dans la cavité utérine, & une époque ol, méme s'il était
vivant, on ne pourrait encore constater aucun signe de certitude de grossesse;
cependant, un certain nombre de symptomes recueillis par l'interrogatoire ou
pergus directement par I'accoucheur peuvent metire sur la voie du diagnostic.
Ce sont ces symptomes que nous avons exposés en détail.

2° Quand le feetus a succombé dans les derniers mois de la grossesse, il en
résulte, comme dans les quatre ou cing premiers mois, des modifications générales
de I'organisme maternel, etlocalement, du coté des organes génitaux, un certain
nombre de transformations qui sont différentes suivant le temps depuis lequel le’
fetus a succombé, suivant le degré plus ou moins accentué de résorption du
liquide amniotique et suivant la fagon dont se comportent ou réagissent les
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parois de l'utérus. Pour mieux mettre en lumidre les différents sympldmes qui
peuvent étre constatés, nous avons étudié :

A. Les cas dans lesquels, la grossesse étant de 7, 8 ou 9 mois, le foetus vient
de succomber tout récemment.

B. Les faits on il est mort depuis plus ou moins longtemps, une semaine
environ, et oi il persiste une quantité notable de liquide amniotique dans la
cavité de 1'ceuf.

C. Ceux ot le feetus ayant cessé de vivre depuis plusieurs semaines, le liquide
amniotique a été presque totalement résorbé.

Dans cefte dernitre catégorie de faits on peut distinguer deux variétés de
symptdmes absoluments distinets :

Ou bien, le col de 'utérus et son contenu forment une tumeur tellement maol-
lasse qu'on ne peut plus la délimiter ni au palper, ni au toucher; on est trés
‘tenté alors de nier qu'il y ait ou qu'il y ait eu grossesse.

Ou bien, au contraire, I'utérus et son contenu forment une tumeur solide,

ayant des caractéres tels qu'on exclut I'idée d'une grossesse pour croire i la
présence d'un fibrome.

~ L'accouchement, la délivrance, les suites de couches s’accompagnent aussi de
symptomes spéciaux : notons en particulier que, dans un eertain nombre de cas,
I'ceuf est expulsé sans la caduque qui demeure en totalité ou en partie dans la
cavité utérine. Cette caduque est souvent épaissie, tomenteuse, grisitre; elle est
expulsée spontanément soit en bloe, soit par grands lambeaux pendant les jours
qui suivent la délivrance. Cependant cette rétention de la-caduque n'est pas un

fait constant, comme M. Pacaud I'a récemment affirmé i tort dans sa thése
inaugurale.

XXXIX. — DE LA CONDUITE A TENIR DANS LES CAS DE RETENTION DU PLACENTA
APRES L'AVORTEMENT

Lecture faite 4 I'Académie de médecine le 23 novembre {886,
Le Progrés médical, 27 novembre 1886, 2¢ Série, t. 1V, p. 1028,

Cette question a 6té trds discutée dans ces dernidres années. Les conclusions
a,lfxquﬂll% nous sommes arrivé sont fondées sur 210 faits d’avortement obser-
vés ala Charité et & la Maternité, Nous avons montré

R ! que, d'une part, contraire-
ment & I'opinion admise par

; T certains auteurs, la rétention des annexes du fetus
dans l'avortement n’est que rarement le point de départ de complications, si on
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4 recours aux antiseptiques, et que, d'autre part, les diverses méthodes d'inter-
vention qui ont été conseillées et mises en pratique sont, les unes insuffisantes, les
autres -dangereuses. En conséquence, nous ne voyons nullement quiil soit
néeessaire d'intervenir lorsque, I'embryon ayant été expulsé, le placenta reste
dang la cavité utérine. ‘On se bornera a faire deux ou trois fois par jour des
toilettes et des injections vaginales antiseptiques, et 'arridre-faix séra éliminé
sponfanément. : &

Nous avons également indiqué la conduite qui devail étre tenue dans les cas
de complication, d'hémorrhagie grave ou de septicémie survenue soit parce qu’au-
cune précaution antiseplique n'a 6Lé prise, soit parce que des tentatives infrue-
tuenses ont 6té faites pour extraire l'arriére-faix. Ce n'est pas i I'expeclation
pure et simple que nous avons recours; la méthode ancienne de I'expectation,
qui était bonne, est devenue de nos jours excellente, grice A 'anlisepsie vaginale
et i I'antisepsie intra-utérine. Le traitement de I'avortement a ainsi bénéficié des
différents progrés qui ont 6té successivement réalisés.

gL. — NOTE SUR UN CAS SINGULIER DE THROMBUS DU VAGIN PENDANT LA GROSSESSE
Le Progrés médieal, 1887, 2¢ série, 1. V, p. 437,

Nous avons observé un cas de thrombus du vagin trés singulier par le siége
qu'occupait la tumeur.

Chez quelques femmes, la colonne postérieure du vagin fail, sur toule la hau-

Fiz, 32. — T, thrombus. — Ov, orifice Fig. 33, — T, thrombus, —I'v, parei
vaginal. — Ueg, col de l'utéros. — vaginale postérieure.— Cav, eloi-
I, rectum. : y son rectosvaginales — R, rectum.

teur du canal, une saillie longitudinale trés marquée; il semble que la cloison, -
9
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constituée d une certaine période de la vie embryonnaire parl'adossement des deux
canaux de Miiller ne s'est pas complétement résorbée. On et dit que, dans notre
cas, le thrombus s'était formé dans I'épaisseur méme d'une semblable colonne
postérieure du vagin, dans 1'épaisseur de ce débris de cloison : la saillie arrondie
de la tumeur, le pédicule longitudinal qu'elle offrait, sa situation en avant de la
cloison recto-vaginale dont elle était absolument distincte (fig. 32 et 33), plaidaient
en faveur de cette hypothise.

XLL. — DE L'EXPULSION PENDANT LA GROSSESSE DE CAILLOTS SANGUINS
FRAIS OU ALTERES SANS QUIL Y AIT AVORTEMENT

Obstétrique et Gynécolagic, p. 609, 1886,

On peut voir survenir chez certaines femmes, au début de la grossesse, des
hémorrhagies abondantes avec expulsion de caillots; quelque temps apris, des
malieres solides, grumeleuses, peu odorantes, semblables & du marc de cafs
coloré en rouge ou 4 de la brique pilée humide peuvent étre expulsées sans que
la grossesse soit interrompue dans son cours. Ce sont des caillots qui s'étaient
accumulés entre I'wuf et les parois ulérines el qui, aprés s'dlre désagrégés, sont
chassés par des contractions.

Done dans les hémorrhagies du début de la grossesse, malgré 'abondance de
I'écoulement sanguin, malgré le nombre et le caractére des caillots expulsés, le
médecin, s'il n'a pas constaté la présence d'un embryon ou de débris de
eeuf, doit se montrer trés réservé et se garder d'affirmer qu’il y a eu avorte-

ment. Il faut, avant de se prononcer, continuer i observer les malades avee soin
et pendant un certain temps.

XLII. — MALADIE DU COEUR. — GROSSESSES. — AVORTEMENTS
Le Progrés médical, 1873, p. 117.

Femme ayant eu quatorze grossesses. Affection cardiaque accompagpée de
phénomeénes d'angine de poitrine symplomatique survenant dans le courant de la
quinziéme. Quinzitme, seizieme of dix-septidme grossesses terminées par avor-
tement dans le courant du sixitme mois.

Nous avions fait suivre cette observation des réflexions suivantes :

« En présence du fait qui précede et de quelques autres que nous rapporterons
plus tard, n'est-il pas permis de se demander si les affections cardiaques n'ont pas
a leur tour une action réciproque sur le développement de la grossesse et si dans
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certains cas, rares sans aucun doute, elles ne sont pas la cause de l'avorlement
et de I'accouchement prématuré? »

Ce travail a &té p'uhlié le 18 octobre; mais quelques jours auparavant, le
11 octobre 1873, Duroziez avait fait & la Société de médecine de Paris, une com-
munication sur le méme sujet, communication qui ne fut publiée en détail
qu'en 1875 dans les Archives de Tocologie. Se fondant sur des fails nombreux
qu'il avait suivis pendant plusieurs années, il était arrivé de son coté & cette
conclusion que, dans les cas de maladies du ceeur, les fausses couches sont fré-
quentes; la priorité lui appartient done.
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H. — SUITES DE COUCHES

XLIIL — MDDIF[GATIDYS DE LA SENSIBILITE DANS LA PHLEGMATIA ALBA DDLEP"IS.“

Mémoire pum- le Prix Corvisart, 1869, Des coaguhzwns veinenses, Heproduil dans la thise de
Liégeard, Paris, 1870, p. &4 et 45.

Dans un seul cas, nous avons noté une lyperesthésie trés marquée. La
malade avait une phlébite et un edéme considérable ayant amené en quelques
jours une grande distension de la peau.

La sensibilité musculaire élail aussi exagérée du coté malade.

Dans tous les autres cas ol l'edeéme était trés notable, mais n'avait pas amené
une distension aussi marqué de la peau, l'exagération de la sensibilité mus-
culaire a seule persisté (dans trois cas).

La sensibilité au contacta paru la méme du c6té sain et du coté on les veines
étaient oblitérées.

Il n'en était pas de méme de la sensibilité a la douwlewr et d la température. Sl
on enfongait une épingle dans la jambe ®dématiée, les malades sentaient qu'on
les touchait, mais ne se plaignaient pas; ils accusaient, au contraire, une douleur
assez vive du c6té sain. g

Méme perversion pour la sensibilité & la température du coté malade; I'appli-
cation d’un corps froid ne produisait de ce cOté que la sensation de contact, '_:
tandis que sur la peau du membre normal, elle éveillait immédiatement la sensa-
tion de froid.

Ces troubles de la sensibilité ne persistaient en général que pendant un certain
temps, huit ou dix jours. Ils disparaissaient graduellement & mesure que les
symptomes de la maladie s'amendaient.

En résumé, il parait résulter de ces quelques remarques que, dans les cas ol
I'eedeme est considérable, il y aurait hyperesthésie, tandis que, dans les cas ot
le gonflement ne sort pas des dimensions ordinaires, il y aurait anesthésie. Mﬂiﬂ
dans tous les cas, la sensibilité musculaire est exagérée. -
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I. — PATHOLOGIE DU NOUVEAU-NE

XLIV. — RECHERCHES SUR L'EMPLOI DU NAPHTOL § DANS L'OPHTALMIE PURULENTE
(aves le DT W. Vignal).

Socidlé de Binlogie, le 19 mai 1888,

Depuisla publication de M. Bouchard sur les propriétés antiseptiques du Naph-
tol g, nous avons tenlé avec ce corps diverses expériences qui nous ont conduits
i essayer son application en clinique.

Nous avons conslaté ainsi que, mis dans un bouillon nutritif ensemencé avec
les staphylocoques pyogenes aureus et albus, il empéchait complétement le déve-
loppement de ces micro-organismes i la dose de O gr. 1 pour 1000 parties de
bouillon. Introduit a la dose de 0 gr. 13 pour 1000 dans des cultures Agées de
vingt-quatre, quarante-huit heures et trois jours, par conséquent en plein dévelop-
pement, il les arrétait.

Le gonocoque de Neissner est un peu plus résistant, car il a fallu mettre dans
le mélange du sérum sanguin et du bouillon nutritif, dans lequel nous le culli-
vions, une dose de 0 gr. 13 par litre pour empécher son développement et, pour
arréter sa culture lorsquelle avait débuté, une dose de 0 gr. 25.

Encouragés par ces essais, nous avons employé cliniquement le naphtol g dans
diverses circonstances : voici ce qu'il nous a donné dans l'ophtalmie purulente.
Nous ferons remarquer gue nous ne nous sommes pas cru autorisé & I'employer
seul et que, concurremment, nous avons eu recours au nitrate d’argent en solu-
ti‘c;n  1/30 et & 1/100. La solution de naphtol g dont nous avons fait usage était
ainsi constituée :

TG 1T R e S e et (1
£ 1eu] D et St e £ s I - S ey R 1gr.
Naphtoli B 2l e rmbealinmn s i e Dar

_CB qui nods a le plus frappé dans I'emploi du naphtol, c'est la rapidité extraor-
dinaire de son action ; chez les enfants, il n’y a pas eu de gonflement des pau-
Plléres et la seerétion purulente a ét6 vite tarie. Chez une femme entrée & la Cli-
nique avec de I'ophtalmie purulente, le gonflement et le chémosis des paupiéres
n'existaient plus aprés deux jours de Lraitement. :
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~ Si on considére que le naphtol est un antiseptique non toxique, trés a
qui n'a pas l'inconvénient de coaguler les matiéres albuminoides, on aura
&tre l'explication des résullats si favorables que nous avons obtenus.
Depuis notre communication d la Société de Biologie, M. le D* Valude a
le naphlol dans l'ophtalmie puralente. Les succés qu'il a oblenus et qu
publiés (Union médicale, 17 juillet, 1888, p. 82), confirmenl absolumen
recherches.
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K. — DYSTOCIE

XLV. — PRESENTATION DU DOS DANS UN CAS DE GROSSESSE i;l:‘.}'[_ELLAIHI-I. -
EPANCHEMENT SANGUIN ENTRE LES MEMBRANES DES DEUX (EUFS

Archives de Tocologic, 1884, p. 1, avec planche.

Pour les auteurs classiques, la présentation du dos n'existe pas. Nous enavons
constaté un exemple dans un cas de grossesse gémellaire. Le premier feetus se
présentait nettement par le dos, il était élendu comme dans un hamac, en travers
du détroit supérieur. Si dans les conditions ordinaires, les parois utérines s'appli-
quant sur le feetus, eelui-ci est pour ainsi dire obligé, au moment du travail, de
se présenter par le plan latéral et par I'épaule, il est probable que, dans les con-
ditions particuliéres ol se trouvaient les deux ceufs I'un par rapport a I'autre,
cotle présenlation n'aura pas été sollicitée. La présence d'un second ceuf placé
au-dessus de celui qui occupait le segment inférieur, 'existence des membranes
el du liquide amniotique, qui transmeltaient la pression utérine, permettent de
comprendre pourquoi une véritable présentation du dos a pu exister.

Cetle observalion a aussi offert un certain nombre de particularités cliniques
intéressantes; les deux falus élaient superposés; au niveau de la cloison qui
les séparait, un épanchement sanguin s'était formé entre les deux eloisons, ete...
Trois figures accompagnent ce mémoire.

Nous avons eu, depuis, I'occasion d’observer trois autres cas de présentation
du dos. Dans I'un, il s'agissait du premier enfant d'une grossesse triple ; une ver-
sion pelvienne s'est accomplie spontanément pendant le fravail. — Dans le
second, I'enfant non arrivé complétement a terme avait succombé depuis quel-
ques jours: il y eut évolulion sponlanée. — Dans le troisicme, des tentatives de
version avaient été faites et il est probable qu'elles avaient déterminé la présen-
tation du dos; il fallut pratiquer I'embryotomie.

XLVI. — SUR LE DIAGNOSTIC, A LA FIN DE LA GROSSESSE, ENTRE UN KYSTE DE L'0OVAIRE

ET LA DILATATION PAR DU LIQUIDE AMNIOTIQUE D'UNE CORNE DE L'UTERUS GRAVIDE
(1 figure).

Obstétrique et Gynécologie, p. H4&1, 1886,

Lorsqu’a la fin de la grossesse ou pendant l'accouchement on trouve une tu-
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meur arrondie, liquide, immédiatement en rapport avec une des parois de l‘uh-‘-mag
pour reconnaitre 'il s'agit d'un kyste ovarique ou de la dilatation d'une cor
utérine, on peut avoir recours au procédé suivant que nous avons utilisé. L'en-
fant se présentant par l'extrémité céphalique (sommet ou face) et son dos étant
tourné du coté opposé i celui ol se trouve la tumeur (dos & gauche si la tumeur
est A droite, dos & droite si la tumeur est i gauche) on repousse dans l'inte

valle des contractions le sitge du fetus vers la base de la tumeur. Si on réussi
a faire pénétrer les petits membres de Uenfant dans lintérienr de la poche et &
les y sentir par la palpation, on ala preuve qu'il s’agit, non d'unkyste de I'ovair
mais d'une corne utérine distendue par du liquide amniotique. v

XLVIl. — DES INDICATIONS FOURNIES PAR LA TEMPERATURE DANS L'ECLAMPSIE
PUERPERALE :

Guszelle des hdpitawe, 1% décembre 1872, p. 11353 et 154,

Quelques ohservations faites en 1872 nous avaient déterminé & nous poser, d
cette époque, les questions suivantes: « Lorsque, dans I'éclampsie puerpérale, la
température cesse de s'élever, ne pourrail-on pas supposer un pronostic favo-
rable, pronostic qui serait confirmé par la suspension des acces el par la des-
cente progressive de la colonne mercurielle ? i

La température continuant au contraire i s'aceroitre, ne pourrait-on pas juger
du moment ot il serait opportun d'infervenir ? Pour notre part, dans un cas ol
malgré cing accés survenus en trois heures, le thermométre ne dépassait pas
37°, 9, nous avons cru inutile d’agir et la malade a guéri. Lo

En un mot, I'étude de la température venant s'ajouter, bien entendu, a cel
du pouls et des autres symptomes, ne pourrait-elle pas, non seulement permetire -.
de préciser le diagnostic, comme I'a montré M. Bourneville, mais encore faire
mieux juger du pronostic et du moment o1 I'intervention devient nécessaire?

Ce que nous avons vu depuis a confirmé nos premieres observations.

XLVIL — NOTE SUR UN SIGNE PERMETTANT DE RECONNAITRE UNE HEMORRHAGIE D
PAROIS DU VAGIN APRES L'ACCOUCHEMENT

Communication faite & la Société de Biologie, le 21 avril 1877,
Lé Progrés médical, 12 mai 1877. Voir encore : Des varices chez la femme enceinte, pi
Thése d'agrégation, 1830, il

Chez deux femmes qui avaient des varices vaginales, nous avons con

taté, au moment de la sortie du tronc du fwtus, I'existence sur I'épaule

1
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supérieure d'une large tache de sang qui se continuait sur la partie
latérale du tronc et du sitge du méme c6té. L'examen direct a montré que les
varices s'étaient rompues. Nous nous sommes done demandé, en nous fondant
sur; cerfaines considérations, s'il n'était pas rationnel de conclure de I'apparition
d'une large tache de sang étendue sur I'épaule et sur le trone, & la rupture d'un
vaisseau occupant la partie antérieure du vagin.

"

Hu
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L. — PHYSIOLOGIE. RECHERCHES EXPERIMENTALES

XLIX. — DE IETAT DE LA PUPILLE PENDANT L’ANESTHESIE CHIRURGICALE PROD
PAR LE CHLOROFORME. INDICATIONS PRATIQUES QUI PEUVENT EN RESULTER

Le Progrés médical, b septembre 1874, p. 525,

L. — RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMENTALES SUR L’ETAT DE LA PUPILLE PEND
L'ANESTHESIE CHIRURGICALE PRODUITE PAR LE CHLOROFORME, par Budin et P. Ca

Arechives de, Physiologie, 1875, p. 61.

LI, — DE L'ETAT DE LA PUPILLE PENDANT L'ANESTHESIE CHLOROFORMIQUE
CHLORALIQUE ET PENDANT LES EFFORTS DE VOMISSEMENTS, par Budin et P. Coyn

Communication faite & la Société de Biologic, le 25 janvier 1875,

LIl. — DES PHENOMENES PUPILLAIRES DE L'ASPHYXIE; DIFFERENCES DE CES PHEN
MENES DANS L'ANESTHESIE CHLOROFORMIQUE ET DANS L’'ANESTHESIE ASPHYXIQU
par Budin et P. Coyne.

Communication faite & la Sociélé de Biologie, le & février 1875,

En nous fondant sur un trés grand nombre d’observations cliniques et d
recherches expérimentales faites dans le laboratoire du professeur Vulpian, no
avons pu formuler les conclusions suivantes :

1° L'administration du chloroforme améne du ¢6té de la pupille une série .
modifications qui sont en rapport avee 'état de la sensibilité. :

2° Pendant la période d'excitation, lorsqu’on la constate, la pupille est dila

3° Cette période passée, la pupille se contracte progressivement toul en
tant sensible aux excitations. ;

& Pendant la période d’anesthésie chirurgicale profonde, on observe du
de la pupille deux phénomines constants: 1° une immobilité absolue de ¢
organe; 2° un état de contraction. Il y a un rapport entre l'insensibilité abso
du sujet et la contraction avec immobilité de la pupille, entre le retour a
sensibilité etla dilatation avec mobilité de cet organe.

5° L'état de la pupille peut done, au point de vue de la sensibilité, servi
guide dans 'administration du chloroforme.
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L h
g La dilatation lente de la pupille survenant pendant I'opération indique que
I'anesthésie est moins profonde et que le retour de la sensibilité est proche.

7o Pendant les opérations de longue durée, si on veut que le malade soit com-
pletement insensible, il faudra diriger I'anesthésie de telle fagon que les pupilles
restent constamment contractées et immobiles.

8° Les efforts de vomissements peuvent produire la dilatation des pupilles,
faire disparaiire I'insensibilité et amener le réveil; ils annihilent en partie les
effets de l'anesthésie.

9 Il est important, au point de vue des phénomenes pupillaires, de ne pas
confondre Uanesthésie ehloroformique véritable avec anesthésie asphyxique. Celle
derniere améne du edté de lorifice pupillaire des modifications différentes.

10¢ Si I'état de I'iris peut servir de guide pour la direction de I'anesthésie, il
ne saurait faire pressentir limminence des accidents. Cest toujours le pouls, la
respiration et I'élat général du patient que le chloroformiste devra consulter
attentivement.

LIII. — RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR CERTAINS EFFETS DE L'APOMORPHINE
PENDANT L’ANESTHESIE CHLOROFORMIQUE, par P. Budin et P. Coyne.

Communication faite i la Seeidtd de Biologie, le 12 décembre 1874,

Les conelusions que nous avons présentées sur ce sujet a la Société de Bio-
logie avaient un double objet :

1° Faire connaitre, contrairement a ce qui avait été affirmé par plusieurs
auteurs, que I'apomorphine en injections sous-cutanées sur des chiens profondé-
ment anesthésiés par le chloroforme peut avoir une action vomitive.

2° Attirer lattention sur la production de phénomenes morbides et de lésions
du c6té de l'intestin, dues sans doute & 'action irritante de l'apmnc:rphiné. :

Les expériences sur lesquelles nous nous sommes appuyés avaient été faites
dans le laboratoire du professeur Vulpian.

Titres et travaux scientifiques - page 77 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x04&p=77

SECTION III

REVUES CRITIQUES. ETUDES HISTORIQUES
SERVICES D’ACCOUCHEMENTS

Nombreuses Revues d'Obstétrique et de Gynécologie publiées dans le Bulletinde
Thérapeutique et dans le Progrés Médical de 1873 & 1884 ; nous n'en citerons
que quelques-unes. p

1. — Doit-on employer les injections intra-utérines de perchlorure de fer dans
le traitement des hémorrhagies post partum ?

Bulletin de Thévapeutique, 1875, II, p. 27,

2. — De I'emploi des anesthésiques en obstétrique.

Le Progrés Médical, mai 1874,

‘3. — Incision et discision du ecol de 'utérus.
Le Progrés Médical, décembre 1876.

4. — Gastro-Elytrotomie et ablation de I'utérus.
- Le Progrés Médical, septembre 1877,

5. — Opération de Battey. Extirpation des ovaires.
Lz Progrés Médical, février 1878,

6. — De I'anesthésie obstétricale. Mémoire du Dt Campbell.
Bulletin général de Thérapeutique, 1874, t. LXXXVI, p. 234,

1. — Du passage de la téte dernitre & travers le détroit supérieur rétréci. .
Thése du D* Champetier de Ribes.
Le Progrés Médival, 1879, p. 640.

8. — L'inventeur du forceps a double courbure.
Le Progrés Médieal, 1876, p. 779,

A propos d'un travail de Mc Clintock (de Dublin) qui voulait attribuer & Smellie et méme &
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e —

un accoucheur de Chelmsford, Benjamin Pugh, I'invention du forceps & double courbure, nous
avons d'abord, en ce qui concerne la discussion entre Levret et Smellie, démontré

12 Que Levret a présenté son nouveau forceps courbe le 2 janvier 1747 ;

90 (ue son instroment était connu & Londres diés 1749 ;

30 Que c'est seulement aprés 4751 que Smellie a parlé du forceps & double conrbure ;

4 Enfin que Smellie lui-méme ne prélendait pas dtre l'inventeur de cet instrument.

(Pest donc & Levret et non i Smellie qu'est due la nouvelle courbure du forceps.

B. Pugh a, en 175%, publié¢ un fraité d’accouchement; il y dit: « Le forceps courbe que jai
invenlé, il y a déja 1% ans, a été exécuté par un ouvrier de M. Archer, coutelier, habitant
Chelmsford, » Clest sur cette simple phrase, écrite sept années aprés l'invention de Levreet, que
Me¢ Clintock se fonde pour plaider en faveur de Pugh.

Une réclamation de priorité, faite dans de semblables conditions, ne saurait étre admise par
personne.

A cette question : Quel est inventeur du forceps & double courbure? Nous croyons qu'on doit
répondre sans hésiter : LEvRET.

9. — Les Chamberlens. — Lequel d’entre eux imagina le forceps ?
Obstétrigue el Gyndeologie, p. 659, 1886,

En 1882, un accoucheur anglais trés instruit, le D* Aveling, a publié sur la famille des Cham-
berlens une série de documents extrémement intéressants. Nous en avons extrait, en les
coordonnant de notre mieux, tout ce qui est relatif 4 U'invention du forceps.

Il résulte du travail d'Aveling que les Chamberlens étaient d'origine francaise ; Pinventeur du
forceps, Peter Chamberlen l'ainé, naquit trés probablement vers 1560, 4 Paris, oi sa famille
habitait,

Le forceps primilif était droit ; ce que plus tard on a appelé «la nouvelle courbures a 646 ima-
giné par Levret en 4747,

- On sait enfin quelles modifications importantes ont été, en 1877, apportées par le Professeur

Tarnier, & 'instrument de Chamberlen et de Levret. Les principes qu'il a établis sont mainte-
nant acceptés dans presque tous les pays,

Ces trois noms : Pigrse Ciausences (I'ainé), Levaer, Tamxier, marquent trois époques dans
I'histoire du forceps.

On voit quelle part la France peut réclamer dans linvention et le perfeclionnement de cet
instrument,

10. — Les accouchements dans les maternités et chez les sages-femmes attachées
aux hépitaux.
Le I'rogrés Médical, 1882, n® 36, p. 686,

1. — Statistique du service d’accouchement de la Charité. Communication
faite & Société de médecine publique le 27 mai 1887, et publiée dans Le Progrés
médical, 1887, 1™ série, t. V, p- 495.

Dans le Prf:micr de ces articles, nous avons montré quels étaient, en 1882, les résultats obtenus
dar:s les hopitaux et chez les sages-femmes agréées; dans le second, on voit guelles sont, grace
& l'antisepsie, les statistiques de quatre années d'un service complétement réorganisé au com-

mencement de 'année 1883, service dans lequel sont admis beaucoup de cas de dystocie appor-
tés du dehors et o les accouchements sont faits par les étudiants en médecine.

12. — Rapport a M. le Ministre de l'instruction publique sur I'enseignement
de l'obstétrique & I'étranger.
Journal officiel, 10 avril 1879 ot Obstétrique et Gynéeologie, p. 695, 1886.
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13: — Note comparative sur l'enseignement des accouchements & Paris

I'étranger.
Le Progrés médieal, 1881, p. 409.

Le rapport que nous avons, sur sa demande, adressé & M. le Ministre de Uinsteaction publig
a é16 rédigé i l'aide de documents que nous avions recueillis dans différents voyages en
1876, 1877 et 1878; il porle sur 'enseignement donné aux éludiants et aux éléves s
femmes. _

Les éléves en médecine recoivent un enseignement & la fois théorique et clinique. Parto
exige que, avant de se présenter aux examens, ils se soient [ait inscrire dans le service |

Clinique obstétricale pendant un temps plus ou moins long, un semestre par exemple. On
borne pas, en général, & cetie inscription; les étudiants doivent encore prouver qu’ils on
personnellement un ou plusieurs accouchements; le nombre minimum de ces accoucheme
de deux en Hongrie, de quatre en Allemagne, de quatre i trente dans la Grande-Bretagne suiy
le corps examinant et suivant le titre qu'on désire obtenir, de dix & Helsingfors, ete. En
“lande, les étudiants doivent non seulement avoir assisté & dix accouchements normaux, n
encore avoir pratiqué deux accouchements laborienx. i

En résumé, dans presque tous les pays, non seulement les éléves en mélecine recoivent u
enseignement obstétrical théorique et font des maneuvres opératoires, mais on favorise auta
que possible leur instruction elinique, ¢t ils sont obligés de prowver, an wmoment de passer |
examens, qu'ils ont personnellement pratiqué plusicurs arcouchements simples ou laborieus,

Depuis, en 1881, nous avons étudié, & 'aide de chiffres précis, les différences qui existent pou
I’enseignement entre les Facultés étrangéres et la Facullé de médecine de Paris, nous avons con
paré le nombre des étudiants et le nombre des chaires existant a Paris et dans les différents
de I'Europe. Si, disions-nous, tout nest pas comparable entre Paris et I'étranger, il n'en ¥
pas moins démontré que, en élablissant le rapport entre le nombre des chaires d'accouchen
et le nombre des étudiants en médecine, on trouve comme moyenne, pour les pays que
avons cités, 1 chaire d’accouchement pour 187 éléves (75 chaires pour 13.99% éludiants),
quh Parisil y a 1 chaire pour 2,550 étudiants. i

Si, de plus, on considére qu'a presque toutes les chaires d'accouchement de I'élranger
annexé un service de clinique, on verra qud Paris il n'y a qu'une seule chaire, qu'un.
service consacré i l'enseignement clinique de 5.100 éludiants.

On sait que, aujourd’hui, une partie des desiderata que nous avions indiqués va élre o
Une seconde chaire de clinique, destinée i l'enseignement des étudiants, va élre fondée
Maternité; de plus I'éminent Doyen de la Faculté de médecine a déclaré qu'il était résolu &
blir pour les étudiants un stage obstétrical.

A l'aide de Porganisation que nous avons décrite plus haut, il serait facile d'arriver &
faire des accouchements & tous les éléves en médecine avant la fin de leurs études : il suflit
veste de voir les résultats que nous avons personnellement obtenus (voyez p. 7) i la Cl
d'acconchement en 1887-88; 203 étudiants §'y sont [fait inscrire béndvolement et chacun &
pratiqué un certain nombre d'accouchements. ;
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SECTION IV

PUBLICATIONS DIVERSES

A. OBSTETRIQUE. — B. TERATOLOGIE. — C. PATHOLOGIE
MEDICALE ET CHIRURGICALE

A. — OBSTETRIQUE

|. — Fracture du bassin. — La présence d'un cal détermine un rétrécisse-
ment du diamatre oblique droit de I'excavation. — Accouchement spontané.

Dbstétrique et Gynéeologie, p. 645, 1886, 5 fig. -
Dans cette observation, le mécanisme de 'accouchement a éLé suivi pas & pas; cing figures
montrent les diverses situations qui ont été successivement occupées par la téte avant sa sortie.

2. — A propos d'un cas de fibrome sous-muqueux du corps de l'utérus com-
pliquant la grossesse et I'accouchement.

American Journal of Obstetrics, t. XVII, 1884, p. 138 et Obstétrique et Gynécologie, p. 585,
Observation avee deux figures.

3. — Accouchement prématuré, aprés plus de six mois et demi de grossesse.
Hémorrhagie de la caduque loin du placenta. Mort du feetus huit heures quinze
minutes aprés 1'accouchement. -

Bulletins de la Société anatomigue, 1873, p. 3.

i. — Tumeur congénitale de la fesse. — Augmentation pendant la grossesse.
— Diminution aprés I'accouchement.

Revue photoyraphique des hopitaux, 1872, p. 212.

5. — Mole hydatiforme. — Hémorrhagie. — Expulsion. — Guérison.
Le Progrés médical, 1875, p. 100.
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ti. — De certains cas dans lesquels la docimasie pulmonaire est impuissante 3

donner la preuve de la respiration.
Mémoire lu & la Sociétd de médeeine Wyale, le 6 mai 1872,

7. — De l'emploi de la chaleur dans le traitement consécutif des hémorrhagies

graves de la délivrance.
Transaclions of the international medical Congress, Tth. Session, 1881, vol. IV, p. 358,

8. — De l'emploi du nitrite d'amyle dans un cas d’éclampsie.
Obstéirique et Gynéeologie, 1886, p. 617, ;

9. — Des hémorrhagies inlernes de 'utérus gravide. Legon clinique.
Le Progrés médical, 14 et 24 janvier 1888,

10. — Des paralysies obstétricales du membre supérieur chez le nouveau-né,
Lecon clinique.

Le Bulletin médical, 1888, p. 319.

11. — Des soins & donner aux nouveau-nés en état de faiblesse congénitale,
Lec¢on elinique.

La Semaine médicale, 1888, p. 193,

12. — Des hémorrhoides pendant la grossesse, I'accouchement et les suites de
couches. Legon clinique.
Le Progrés médieal, 3 mars 1888,

13. — Extraction de la téte derniére arrétée sur le plancher périnéal. Legon”
clinique.
Lu Semuine médicale, 1888, p. 51,

1k. — De I'embryotomie. Lecon clinique, 2 figures.
Le Progrés médical, 5 et 12 mai 1888,

15. — Du chloroforme en obstétrique. Legon clinique.
Le Bulletin médical, 9 seplembre 1888, p. 1.187,

16. — De I'évolution spontanée. — Présentation du dos. — Lecon clinique,
3 figures.
Le Progrés médieal, 22 et 39 septembre 1888,

17. — Hydramnios. — Accouchement prématuré spontané. — Mort de l'en-
fant. — Hémorrhagie du cervelet,
Bulleting de la Socidtd anatomigue, 7 février 1879,

18. — Cancer du col de I'utérus mettant pendant plusieurs jours obstacle &
laccouchement. — Incisions faites sur la partie du tissu utérin restée saine, —
Extraction avec le forceps d'un enfant vivant.

Archives de Tocologie, novembre 1879, p- 693,
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g e
19. — A propos d'un cas d'obstélrique communiqué i la Société médicale des
hopitaux par M. N.
Le Progres médical, 2 juin 1883, p. 422.

90, — Sur l'action de I'ergotinine (en collaboration avee le D* Galippe).
Communication faite & la Socidté de Biologie, le % mars 1878,

B. — TERATOLOGIE

91. — Vices de conformation des organes génitaux. — Utérus globularis bipar-

titus. 3 figures.
Le Progrés médical, mars 1876,

Nous avons rapportéd un exemple de ce vice de conformation, 11 a été recueilli chez une femme
enceinte arrivée prés du terme et qui a succombé presque subitement & une hémorrhagie pul-
monaire, — Trois figures accompagnent celte description.

L'utérus dtait si globulenx el paraissait tellement unique i Pextérieur que, s'il avait pré-
sentd une légére torsion sur son axe, torsion amenant son bord gauche en avant, comme cela a
lien habituellement, 'opérateur edt pu pénétrer dans 'atérus gauche non gravide, La section
césarienne post mortem avait é16 faile tout pres de la cloison de séparation.

22, — Vices de conformation multiples. — Dissociation des éléments du cor-

don avant leur arrivée i I'ombilic. — Déformation du thorax. — Pied bot talu
du coté droit. — Pied bot varus du eoté gauche. — Mains boles, variété cubito-
palmaire, — Etendue anormale des sutures et des fontanelles.

Bulletins de In Société anatomique, 1872, p. 389 a 595,

23. — Hydrocéphalie anencéphalique. Arrét de certaines parties du cerveau.
Le Progrés médieal, 1875, p. 475. '

24. — Spina bifida cranien et rachidien. — Méningo-encéphalocéle.
Revue photographique des hopilawe, 1872, p. 97 & 102,
25. — Déformation des pouces, conséquence d'une position vicieuse dans la

cavité utérine.
Obstétrique et Gynéeologie, p. 259, 1886.

26. — Exemple de malformations multiples : cceur, crine, organes génitaux.

Le Mouvement médical, 17 aoit 1872, p. 53.

27. — Tuméfaction de la vulve chez un enfant nouveau-né ayant fait soup-
conner un cas d'hermaphrodisme.

Le Progrés médical, 1875, p. 581-582.
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C. — PATHOLOGIE MEDICALE ET CHIRURGICALE

28. — Apoplexie pulmonaire chez un nouveau-né.

Le¢ Progrés médieal, 1875, p. 178.

29, — Reins d'un feetus & terme mort pendant le travail de I'accouchement, -
Présence d'infarctus uratiques. — Erreur commise par Virchow qui attribu
ces infarctus une importance médico-légale:

Le Progrés médical, (éveier 1870,

30. — Affection cardiaque; rétrécissement mitral trés considérable; mo
autopsie.

Bulleting de ln Socidté anatomique, 21 [vrier 1873, 3

31. — Rétrécissement et insuffisance de 'orifice aortique; forme spéciale de

I'orifice altéré; mort subite.
Bulletins de lo Sociélé anatomigue, le 13 juin 1873,

32. — Rétrécissement acquis de l'orifice pulmonaire; pas de phthlsm pulm
naire.

Communication faite & la Soeidtd anatomique, 1873,

33. — Pectoriloquie aphone.

Communication faite & la Société de Biologie, le 22 lévrier 1873.

3%, — De la température avant et aprés le thoracenthése.

Le Mouwvement médical, février 1873,

35. — Kyste hydatique suppuré du foie ouvert i l'extérienr; symptomes de
pneumothorax.
Le Progrés médical, avril 1874,

36. — Kyste hydatique du foie; laparotomie; guérison.
Thése de Braine, Paris, 1886,

37. — Sclérodermie. — Déformation des mains et des pieds, soudure et

phie des phalanges.
Bulletins de la Sociétd anatomique, 19 seplembre 1873,

38. — Goutte datant de 20 ans. — Usage immodéré de la liqueur de Ltwm.
vomissements incoercibles. — Mort. — Altération des cartilages et du H

osseux, — Lésions des reins.
Bulletins de ln Sociélé anatomigue, 3 novembre 1873,

39. — Luxation de la seconde phalange du second orteil du pied gauche.
Le Progrés médical, septembre 1873,
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40, — Fracture ancienne de la voite du crine. — Réunion osseuse et fibreuse;
stalactites. — Cancer encéphaloide primitif du foie & marche excessivement
rapide.

Bulleting de la Société anatomigue, janvier 1874
k1. — Tumeur solide de I'ovaire. — Ascite. — Mort.

Bulletins de la Sociétd anatomique, décembre 1875,

§2. — Corps fibreux de ['utérus faisant saillie dans la cavilé vaginale. —
Rétention d'urine méconnue. — Ponetion de la vessie. — Aucun accident con-
séeutif du eoté de 'appareil urinaire. — Quelques jours plus tard, phlébite uté-

rine, mort.
Bulletins de [a Société anatomique, juillet 1874,
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FE SECTION V

INSTRUMENTS ET APPAREILS

I. — CEPHALOMETRE
De la téte du feetus. Thise de Paris, 1876 et Obstétrique ef Gynécologie, p. 63, 1886,

Pour mesurer d'une facon aussi exacte que possible les diamétres de la tate d
feetus, nous avons fait fabriquer par M. Collin un céphalométre qui perme

Fig. 3%. - Céphalomitre.

: constater des différences d'un demi-millimétre (fig. 34). Cet instrument cons
f aussi un pelvimétre trés exact et d'un maniement facile.
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[I. — BASSIN DE BRONZE PERMETTANT D'APPRECIER EI' DE MESURER LES MODIFICA-

TIONS QUE LA TRETE DU FOETUS SUBIT QUAND ELLE S'ENGAGE A TRAVERS LE DETROIT
SUPERIEUR RETRECL

In De la téte du felus. Thise de Paris, 1876 et Obstétrique eb Gynévolo jie, p. 140 et 158, 1886

Dans nos recherches expérimentales, nous nous sommes servi du bassin de
bronze que M. Tarnier fit couler (1868) sur un bassin normal.

Il est difficile d'arriver & apprécier le degré de réductibilité des différents
diamétres de la téte fetale quand elle est entrainée par le forceps a travers le
détroit supérieur. En effet, & la compression de l'instrument s'ajoute alors la com-
pression exercée par le bassin au niveau des deux exirémilés du diamétre mi-
nimum. Pour constater les changements survenus dans les diamétres de la téte,
il fallait la mesurer une fois engagée dans le bassin. Nous avons pensé que la
congélation pourrait nous rendre quelques services, mais la téle congelée dans
le bassin de bronze de M. Tarnier ne peut plus en étre extraite; pour y par-
venir, nous avons fait scier ce bassin aux deux extrémilés du diaméire trans-
versal; d'un colé il reste fixé par deux charniéres, de I'autre une vis munie d'un
éerou le maintient fermé, mais permet de ouyrir & volonté. Tout I'appareil est
solidement fixé sur une lable.

Aprds avoir, & l'aide d'une traction mesurée par le dynamométre, obligé la
téte & franchir en partie le détroit supérieur, nous la laissions en place toujours
retenue par les moufles et nous la couvrions d’'un mélange réfrigérant composé
de deux parties de glace pilée ot d’une partie de sel. La température s'abaissait
jusqu’a 18° ou 20° au-dessous de zéro et au bout de quarante-cing minutes la téte
se trouvait complétement gelée, Il suffisait de tourner lavis qui retenait le bassin
fermé, d'ouvrir pour ainsi dire 1'excavation et d'enlever la téte. Elle était alors

comme un bloe de pierre, et on pouvail mesurer exactement ce qu'élait devenu
chacun de ses diamétres.

Ill. — NOUVEAU MANNEQUIN OBSTETRICAL de MM. BUDIN et PINARD

Bullatin de I Académic de médecine, 16 décembre 1877 et Le Progrds médical, 1877, p. 967.

Ce mannequin est en bois sculpté et représente le corps d'une femme depuis
les seins jusqu'aux genoux. Les cuisses sont placées dans I'abduction nécessaire
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pour que les opérations soient possibles. Le bassin représente un bassin 0sse
normal. Les parties molles : parois abdominales, utérus, périnée, vulve sont
caoutchoue et elles sont fixées an moyen de vis mobiles, ce qui permet
changer facilement quand un usage prolongé les a trop distendues ou déchi

Le sacrum est mobile et peul élre rapproché & volonté de la symphyse pubienn
de fagon & produire, & un degré variable, le rétrécissement du détroit supérienr
qu'on rencontre presque exclusivement dans la pratique, celui du diama
antéro-postérieur. Il suffit, pour produire ce rétrécissement, de faire tourner
gauche & droite une vis placée au nivean de la section du trone sur la su
qui correspond & la colonne vertébrale.

On peut avec ce mannequin pratiquer le palper, le toucher et la plu
des opérations obslélricales : la version par manwmuvres inlernes, les app
cations de forceps, la craniolomie, la eéphalotripsie, la basiolripsie, 1'embr
tomie, ele... :

IV. — NOTE SUR UNE SONDE POUR PRATIQUER LE LAVAGE DE LA CAVITE UTERINE
D’AUTRES CAVITES. SONDE A CANAL EN FORME DE FER A CHEVAL

Le Progrés médical, 2 ao0t 1884, p. 613,

Il est aujourd’hui plus que jamais prouvé que le lavage de la cavité utér
constitue, dans un grand nombre de circonstances, un procédé thérapeutique tré
utile, parfois méme seul efficace ; mais, pour emplover ce mode de traitement,
faut veiller sur ce point essentiel, capilal : assurer d'une facon certaine le retour

Fia. 35. — Sonde pour les injections intra-ulérines, sonde & eanal en forme de fer & cheval, re
duile au Liers de sa grandeur.

du liquide qui a été injecté. De nombreuses tentatives ont été faites dans ce se
Pour réaliser ce desideratum, nous avons imaginé une sonde ainsi constitu
on peut se figurer qu'une partie de la paroi d'une sonde ordinaire a été refoul
vers l'intérieur, vers la cavité centrale (fig. 35 et 36) et quil en est résulté
dépression profonde sur toute la longueur. Une coupe perpendiculaire & la su
face (fig. 87) ne donnerait pas, comme pour la sonde ordinaire, la fig
d'un cercle, mais celle d'un fer a cheval. Le liquide, apris avoir pénétré dans
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térus, peut sortr de la cavité de cet organe en suivant la dépression profonde
qui existe le long de la sonde et qui est formée par la courbure interne, par la
courbure la plus petite du fer it cheval. De la sorte, si pendant I'injection 'utérus

[
42 B
3
o e AT . ! =

a

Fia. 36. — Coupe longitudinale de la sonde.

vient 4 se contracter, bien qu'il soit exactement appliqué sur la sonde, il
persiste toujours, méme au niveau de I'anneau musculaire qui élreint Pinstru-
ment, une ouverture qui permet I'écoulement du liquide.

La dépression profonde, la cannelure qui existe sur cette sonde lui permet de

15 #»

15 1
. 1 5.
MAIalalaks
o2 &
Fig., 1. — Conpe perpendiculaire i la longeur des dilférenles sondes, grandeur naturelle.

glisser sans dévier sur la pulpe du doigt placé dans le vagin et servant de guide ;
son introduction dans la cavilé ulérine esl ainsi rendue trés facile.

Nous avons fait construire ces sondes en argent et en celluloide ; celles-ci pos-
stdent plusieurs avantages :

a. Bien que résistantes, elles jouissent d'une cerlaine élaslicité, d'une certaine
souplesse qui rend leur introduction plus facile encore; elles peuvent mieux
s'adapter & la courbure des organes.

b. Elles ont un certain degré de transparence qui permet de constater leur
état de propreté & l'intérieur.

¢. Elles peuvent élre placées et laissées & demeure dans différentes solutions
antiseptiques de sublimé, d’acide phénique, d'acide borique, ete..., sans subir
aucune altération ; I'éther seul les dissout. En les conservant dans des bocaux
au milieu d'une de ces solutions, on est assuré d'avoir, au moment ot l'on en
fait usage, des sondes complétement asepliques.

On peut avoir & pratiquer des injections intra-utérines, non seulement aprés
Paccouchement, mais aussi un certain nombre de jours aprés ladélivrance, aprés
'avortement survenu dans les premiers mois de la grossesse, dans un grand
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nombre d'alfections utérines, en un mot, dans des cas oi l'orifice de1'utérus e
revenu sur lui-mdéme ou bien offre des dimensions peun considérables. Aus
avons-nous fait fabriquer des sondes de dilférents calibres : elles peuvent ayg
5, 7,9, 11, 13 et 15 millimétres de diamétre. Des sondes plus petites et
sondes plus grosses peuvent aussi Otre réalisdes, o
Des sondes et des instruments fabriqués sur le méme principe Pﬂurrﬂﬁt'éﬁg'
utilisés dans beaucoup d'autres cas, lorsqu'il faudra laver une cavité, la vasm, ;
par exemple, dont il sera important de ne point distendre les parois. :
Dans un cas de cystite puerpérale, nous avons obtenu rapidement la guéris
en faisant pratiquer, avec notre sonde, des lavages de la cavité vésicale avec de
'eau boriquée. (Voyez Sociélé de médecine de Paris, Union médicale, 1k jan
vier 1888, page 69.)

DIFFICULTES DE L'ALLAITEMENT. DES TETERELLES

Lecons clinique. & figures. Le Progrés médical, 8 septembre 1888, 20 Série, t. VIII, p. 1690

Lorsqu'il existe des difficultés pour I'allaitement, M. Auvard a conseillé I'em
ploi d'une téterelle ingéniensement combinée de telle fagon que c'est la mére
qui, en aspirant par un tube, fait couler le lait dans une cupule couique, un
autre tube permet au lait de descendre vers la bouche de l'enfant qui n'a plu :
qu'a exécuter un léger mouvement de succion. L'appareil de M. Auvard pr
sentait cependant un certain nombre de défectuosités qui en rendaient I'usage
un peu délicat pour les nourrices, nous avons montré en quoi elles consistaien
et nous y avons porté reméde, :

Nous employons une ampoule en verre sphérique rappelant un peu l'aspee
d'un verre & ventouses ; sur un des cotés, il exisle une ouverture qui doit s'aj
pliquer sur le sein, ouverture large, & bords évasés el assez inclinés pour que le;
mamelon ne s'étrangle pas. Aux deux extrémités d'un des grands diameétres d

l'ampoule, sur un axe qui serait perpendiculaire a celui passant par le centre d
la grande ouverture, sont deux orifices qui communiquent & l'extérieur a tray
deux saillies creuses en verre.

Sur I'une de ces saillies en verre, placée en haut, est fixé un tube en cao
chouc qui porte & son extrémité un embout destiné i la mére:; sur 'autre sai
placée au lieu le plus déclive, est fixé un tube en caoutchoue et qui se termi

par une tétine destinée 4 'enfant; on peut meltre une soupape dans cette d e
nidre (fig. 38). -
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. Le mode d'emploi de cet appareil est le suivant : 'ampoule est appliquée sur
h;,.s;a'i.n, la tétine est mise dans la bouche de l'enfant, la mére prend dans la
sienne l'autre embout : elle fait le vide, le lait jaillit et tombe dans la partie la
plus déclive du sphéroide. Dés quel'enfant exéeute des mouvements de suceion,
le lait pénétre facilement dans sa bouche. Par suite de la forme de I'ampoule et
de la situation des deux tubulures, le lait & aucun moment ne saurait étre aspiré
par la mére.

Il existe des cas dans lesquels l'enfant est incapable d'exécuter des mouve-
ments de suceion, soit parce qu’il est trop faible, soit parce qu'il présente des

Fic. 38. — Téterelle.

vices de conformation. On peut arriver 4 I'alimenter avec le méme appareil dont
on a enlevé la soupape qui se trouve dans la tétine deslinée i l'enfant. Pour cela,
la mére comprime avee deux doigts le tube inféricur et aspire par son embout;
quand le lait remplit 'ampoule, la mére cesse de comprimer le tube inférieur et

12
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o ﬁiﬁ‘éﬁb dire tenie‘:it dans la boimhe de I'enfant. Cette téterelle nm:ré
couchement de trds grands services.
: Penfant n'avale pas, on est obligé de pratiquer le ga.vage
~dont ,éﬂ.alt jusqu'i cipréaantmt quelques petits inconvénients
q’i‘ﬁlﬂﬂﬁnt" complétament larsqu on ﬁmplmta la téterelle que nous ven
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— D&s hémorrhagma internes del‘utérus gmvlde (Leqonfmte'a] cl
 d’accouchement de la Faculté, recuecillie par le D* E. B
: publiée dans le Progrés médical, n® du 1k janvier 1888, pp. 2
— — Des hémorrhoides pendant la grossesse, I'accouchement et les
g de couches. (Lecon faite & la Clinique de la Faculté, recueilli
- D E. Bonnaire et pubhéa dans le .Progna médical, n® du 3 mam
p. 161
STILE Obsemswn © Tertipare; B stifat o disuitze promontu
- pubien de 410 centimétres 7. — Accouchement prémaluré provoqu
terme de 8 mois, avec une bougie. Présentation du somm
0.1. G. T. Rupture artificielle des membranes. Applicatio
forceps au détroit supérieur. Enfant né en état de morl appar
vanimé, Délivrance naturelle. (En collaboration avee le D* Fu
: : Archives de Tocologie 1888, p. 60.)
~ — — Préface au livee du D* Bessim Omer (de Constanlinople) : So
i donner aux enfants nés faibles et avant lerme. La couveus
gavage. (1888, imprimeric Muhmoud-Bey, Constantinople.)
Difficultés de allaitement. Des téterelles. (Lecon faite le 28 avril I
et publi¢e dans le Progrés médical, n" du 3 septembre 1888, P
, avec figures,)
- — — Del'évolution spontande. Présentation du dos. (Legon recueilli
: D" E. Bonnaire et publi¢e dans le Progrés médical, n" du 22 sep e
_ bre 1888, pp. 201 et 217, avec figures ) e
- — — Du bassin cyphotique, Rétréc1=sement portant prmmpalemant £
: diametre biscialique. (Lecon faite & la Clinique d’accouchem
la Faculté et publiée dans le Progrés médical, n° du 135 décemb
p- 485.)
— Lettre & M. le D" Auvard sur les injections intra-utérines letla
& double courant. (drehives de Tocologie 1888, p. T49.)
— Observation : Présentation du sidge, tentatives infructucuses de ve
' * par manceuyres externes. Enroulement de la tige funiculaire a
~ du tronc. Insertion vélamenteuse du cordon. (drehives.
logie 1889, p. 60.) :
Pathugéme de certains abeds du sein. (Communication faiteal
~ de Midecine, séance du 16 avril 1889, p. 360.)

Ik
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-_':: I B.u;mm de .’,’Amdémia d&médw:m, séance du 11 février 13’9&,‘
e T e sagas-femmes et l.'anhsapsmf. (Article paru dans la R
A  Seiences pures et appliquées, n° du 28 février 1890.)
S R;,pport complémentaire & I'’Académie de médecine, sur le chm%
~ matiere colorante qui sera ajoulée aux paquets de sublimé empl
- par les sagas-femmes, an nom d'une Commission cnmlpos _
~ MM. Bourgoin, Brouardel, Guéniot, Marly, Nocard, Tarnier
: ‘rapporteur. (Bulletin de I Aeadémie, séance du 18 mars 1890,
~ — Grossesse gémellme deux feetus superposés. Examen de Parri
~ Opinion exprimée autrefois par Levret. (Communication fait
Société d Obstétrique et de Gynécologie de Paris, séance du 8 ma:
p.135.)
— — Tumeur sacro-cocygienne cause de dystocie. Rupture du lqrste pen
et Paccouchement ; ablation ultérieure de ses parois. Existence
autre tumeur qui se développe régulitrement. (Communicati
Sociélé d Obstétrique et de Gynéeologie de Paris, séance du 8 mai
p. 130, avec figures.)
— Monstre pseudencépale. Symptomes pemlaul la grossesse et r
: chement. Examen anatomique et histologique du monstre. (Gu m
nicalion & la Société d’ Qbstétrique et de Gynéeologie de Paris,
_ du 8 mai 1890, p. 123 ) i
— Rapport sur le concours pour le prix Capuron. De l'avortam
- répétition et des moyens d’y remédier. (Bulletin de I’Académi
 médecine, séance du 4 novembre 1890, p. 589.)
- — La PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS A L'USAGE DES SAGES FEMMES, en colls
~ tion avec le professeur Crouzat. (Vol. in-18 ‘de’ 'Iﬁﬁ pagas,
. é&diteur.)
— Sur un bassin ohht{ue ovalaire (Bulletin de U Acadiémie a's -
~ séance du 14 avril 1891, p. 603.)
— Préaantnhon a la Société obstitricale et Gynéeologique de Paris, de
i matruments : un siphon vide-bouteille et un galactophore. (S
9 jullle-t 1891, p. 205.)

Raypm‘t falt ala Suclété des aecoucheurs des hopitaux, sur
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fglsaut 5&1]113 dans l‘mtﬁnaur de la poche amnmthua G
 cationd la Socilts Obstétricale et Gynlcologiqua de Paﬂa,___
ARy Juﬂlat 1892, p. 224, avec figures.) i
- — Hj,tgléna de l'enfnnca Note sur Tallaitement des nouveau
' munication faite & I'Académie de médecine, le 19 juill
co],lahorathn avec le D* Chavane. — Bulletin de U Académi
i let 1892 p. 99.) o
= — Nota sur lalllutament das nouveau-nés. (Le Progres médu:caI
i 23 juillet 1892, p. 57, avec figures.)
~ — — Du traitement prophylactique de I'ophthalmic des nouveau-nés
S nitrate d’argent en solution faible. (Communication faite i la |
de Gynécologie, d’Obstétrique et de Padiatrie de Bordeaux,
du 11 octobre 1892.) :
— Préfaces aux livres du Professeur Rouvier (de Beyrouth): «
- d'Hygiene de la 1™ enfance », et « Le lait .» (Novembre 1892,
— Insufflation des nouveau-nés. De la nécessité de pratiquer au préals
Paspiration des mucosilés. (Legon faite & la Charité et publide ¢
La semaine médicale, N° du 26 Décembre 1892 et Arch
Tocologie 1893, p. 497). '.
— — Hygitne de I'enfance. Allaitement : (Legon clinique faite & I"hopits
la Charité le 15 Décembre 1892, — Le Progris médical,

L3 26 Décembre 1892, avec figures.)
- — — Rapport sur le prix Capuron. La phlegmatia alba dolens au poi
' vue obstélrical. (Bulletin de I'Acadimie de Médecine, séanue
o 8 Novembre 1891, p. 669.) :
4893. — Rachitisme. Bassin généralement rétréci. Diamelre promonl ¢
Sy pubien : 95 millimetres. Premitre grossesse : enfant mort et
- Deuxidme grossesse : accouchement prématuré artificiel; extrac tio
par le sitge d'un enfant vivant, du poids de 2,350 grammes.
sitme grossesse : accouchement prématuré artificiel — symy
tomie, {Gummumcatmn a la Seciété obstétricale et gynéeolog
Paris, séance du 9 Féyrier 1893, p 21.) i
— Urémla chez une femme enceinte. (Communication & la Samé&é
~ {tricale et gynécologique de Paris, séance du 9 Mars 1893, p. 50.)
P Eur Tallaitement. (Legon clinique faite 2 I'hopital de la Chari
- 15 décembre 1892, — L¢ Progris médical, 11 mars 1893, p. 171
ﬁgums 4

Titres et travaux scientifiques - page 98 sur 103


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x04&p=98

Titres et travaux scientifiques - page 99 sur 103



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x034x04&p=99

mbre 1893, p.208) - ¢
tht"al:émhsé et all&:ﬁement [Raaue des Sciences pures at_
n®du il novembre et du 15 décembre 1893.)
l..ﬁes applma,ﬁqnﬁ'ji'é foreaps au détroit supérieur, dans les has S
~ par mhmsmm {Lacun faite & la Charité, le 13 décembre ‘.lE
~ Progrés méd:mz, mars 1894, 2¢ série, t. XIV, p. 204 et
~ figures, et Arckma de Tocologie 1894, p. 311.) ;
— e Insartmn vicieuse du placenta. Insertion centrale ou uomp
“observations. (Legon faite & la Charité le 10 mai 1894%.)
 — De I'emploi dulait stérilisé & 100° au buin-marie, pour les na
~ nés. (Communicaliond I'’Académie de Médecine. — Bulletin d
. démie de Médecine 17T juillet 1894. En collaboration avec le I
~ vane, avec figures.) .
'— Du traitement prophylactique de I'ophthalmie des nou\renu ]
~ nitrate d’argent en solution faible & 1 pour 130. (Comm
faite & la Société Obstétricale et Gynécologique de Paris, Janvie
; — Le Progrés médical, 1 semestre, 3 série, t. I, p. 33.)
- --btatlahqua du service d’accouchements de la Charité, d’octobre
25 décembre 189%. (Le Progrés médical 30 mars 1895, p. 209
— De la rétention d'un cotylédon placentaire dans la cavité utérin
o0 ficulté du diagnostic dans cerlains cus. {Uommunmahon al
 Obstétricale de France 1895. — Annales de la Société, p. 147
— Dlsmura prononcé & la distribution des prix de la Maternité
- le 27 juin 1895. ' :
— Instmmgnt pour pratiquer des 1rrlgatmns rectales. (Saes'étd
et gyndeologique de Paris, décembre 1895, p. 497.) i
Instrumer&t pour I'emploi de ’eau chaude dans le traitement d
~ rhoides. (Socidté a&atémcaie et gynécologique daPms,
ipgn). &
6 --_ A propos du bassin 1]10-fémnral Diagnostic de la luxationde |
' (Gongrés d’ﬁhsiétmque, de Gynécologie et de Padiatrie d i
P* 594, — I Gﬁaﬁfﬂ?ﬂé, t. 1, p.1, 1896, avec figures:)
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_— — Ligature du cordon ombilical. Nouveau procédé. (Congrds d'Obsté-
trique, de Gynécologie etde Padialrie de Bordeaux, p. 590. — L’ Ofs-
tétrique, 1896, n° 1, p. 61, avec figures.)

— — Organisation d'un enseignement clinique & la Maternité, pour les doc-
: teurs et les étudiants en médecine. (Lecon faite & la Maternité, le
19 mars 1896 et publiée dans le Progrés médical n® du 21 mars 1896,

: p. 182.)

— — Hémorrhagies utérines et rupture du sinus circulaire. (Lecon faite &

: ~ la Maternité, le 26 mars 1896 et publiée dans la Presse médamle,
aolit 1896, figures et planches.) :

— — Recherches expérimentales & propos du mensurateur-]ewer-préhen-

: seur. (Communication A la Socidté obstétricale de France, le
9 avril 1896. — Annales de la Société, p. 26. — L’Obstétrigue,
mai 1896, p. 193, avec figures et planches,)

— — Recherches expérimentales & propos de I'ischio-pubiotomie, (Commu-
nicalion & la Société obstétricale de France, le 11 avril 1896. — Annales
de la Société, p. 31, — L’ Obstétrique, mai 1896, p. 225, avec figures et
planches.)

— — Troubles survenus chez des nourrices. Retentissement immédiat sur
leurs nourrissons. (Communication & la Seciéte obstétricale de France,
avril 1896. — Annales dela Société p.98. — L’ Obstétrique, juillet 1896,
p. 321, avec courbes.)

— — Sur l'alimentation des nourrissons. (Rapport fait & la commission des
créches par une sous-commission composéedesdocteurs Variot, Brés,
et Pierre Budin, rapporteur, — I’ Obstétrique, septembre 1896, p. 385.)

~— — Service des enfants débiles & la Maternité, année 1893. (Rapport fait a
M. le Directeur général de I’Assistance publique. — L’ Obstétrigue,
septembre 1896, p. 444.)

1897. — FEMMES EN COUCHES ET NOUVEAU-NES, — RECHERCHES CLINIQUES ET EXPERIMEN-
Tates. (Volume de 616 pages, contenant 146 figures dans le texte, et

T planches en couleur. — Doin éditeur.)

Ce volume est constitué par une réunion de mémoires déja publiés. On
y trouve de plus:

Des latérocidences du cordon, p. 197.

Des nourrices enceintes, p. 374.

Réponse & quelques criliques adressées par M. Tarnier & la commis-
sion de ’Académie et & son rapporteur, p. 524.
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_ nce du 1 juin. iﬂ'&'i‘ p.685.) :
e Gommlssmn @ "étude de l'alimentation par le lait. Rarporr
- (Conseil municipal de Paris. 5 juillet 1897.)
e - Allaitement mixte et allaitement artificiel. (L’ Obstétrique, n
1897, p. 307, avec figures.)
— Sm' la quantité de lait produite pa.r les nourrices. (L’ O&ﬁém

3 septembre 1897, p. 397.)
— Phntograplue par les rayons X, d’un bassin de Negelé, sur une
, ~ vivante. (Communication faite au Congres de Moscou, aofit 1

8 O&stemgw, n° de novembre 1897, p. 499, avec plunoha )
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