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TITRES

Titres Universitaires et Fonctions dans
I’Enseignement.
DOCTEUR EN MEDECINE (1894)

CHARGE DES FONCTIONS D'AIDE D'ANATOMIE
(Année 1802-1803)

AIDE D'ANATOMIE
(Concours de 1893) Année 1893-1894)

CHARGE DES FONCTIONS DE PROSECTEUR
" (Année 1894-1895),

MONITEUR DE CLINIQUE OBSTETRICALE
(Années 1805-1896, 1896-1897),

CHEF DE CLINIQUE OBSTETRICALE
{(Concours 1897) Année 1897-1808, 1898-1899,

ADMISSIBLE AUX EPREUVES DEFINITIVES DU CONCOURS
D'AGREGATION

{Accouchements, 1901).

Fonctions hospitaliéres.

EXTERNE DES HOPITAUX DE LYoN (1886)
INTERNE DES HOPITAUX DE LyoN (1890)

ACCOUCHEUR DES HOPITAUX DE LYON (1899)
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Enseignement.

Conférences el démonstralions praliques de médecine opéraloire.
(Semestre d'élé, années 1891-1892-1893-1~94-1895).

Conlérences et démonstrations pratiques de petile chirurgle,
(mémes anpdes).

Conférences d'anatomie. (Semesire d'hiver, 1892-1893-1894-1895),

Conférences el démonstrations pratlques d'obstéirique (anndes
1896 et 1897).

Conférences el démonstrations cliniques d'obslétrique (années
1898 el 1899,

Cours d'obstélrique aux éléves sages-femmes de la Clinique obs-
tétricale &l de la Malernilé de Lyon (années {898-1809-1903-
1904).

Direction de I'école Jes sages-femmes de la Maternité de Lyon
{années 1903-1905),

Sociétés Savantes:

MEMBRE DE LA SOCIETE DES SCIENCESMEDICALES DE LYON (1900).
—  DELASOCIETE OBSTETRICALE DE FRANCE (1901).
—  DELA SOCIETE DE CHIRURGIE DE LYON (1903).
—  CORRESPONDANT DE LA SOCIETE D'OBSTETRIQUE DE
;. PARIS (1904).
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LISTE DES PUBLICATIONS

. — Reins caleuleux avec dégénérescence kystique et tumeurs pédi-
cules de l'uretére (Sociétd des Sciences medicales de Lyon,
1891).

2. — Gastro-entérostomie avee duodéno-jéjunostomie pour cancer
du pylore (Sacieté des Sciences medicales de Lyon, 1893),

3. — Encéphalocéle de la région cérébelleuse (Socidlté des Sciences
médicales de Lyon, 1894).

4. — Un cas de pleurésie purulente médiastine (Province Médicale,

1893).
5. — Diplégie faciale syphilitique secondaire (Province Médicale,
1803),
6. — Des phlegmons péri-ombilicaux {Revue générale, Gazette hebdo-

madaire de Médecine et de Chirurgie, 1894).

1. — Deux eas d'étranglemant interne par brides (Archives provin-
ciales de Chirurgie, 1804).

8. — Imperforation du rectum. Modifleation an procédé opératoire
(Mercredi Médical, 1894).

9. — Topographie des culs-de-sac vaginaux (thése de Lyon, 1884).

10. — Plaie latérale de la veine fémorale. Forcipressure latérale (Lyon
Medical, 1895). '
i1. = Une branche anormale de 'artére vaginale (En collaboration avee

“le Dr Dunaxp, Province Meédicale, 1895). :
12. = Les vasa vasorum des vaisseaux iliaques externes (Méme colla-
boration, Province Médicale, 1895).
13. = Les vase nervorum do nerf obturateur (Méme collaboration,
Province Médicale, 1804). : .
14. — Exostose sous-unguéale du médius (Province Médicale, 1895),
15. — Hémimélie unilatérale. Anatomie des moignons darrét de déve-
loppement des membres (Archives provinciales de Chirur-
gie, 1896).
16, & La suture intra-dermique (En collaboration a.\-je-:f le 'ﬂ'l RorLET,
[Archives provinciales de Chirurgie, 1896). ;
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17. — Fréquence des rétrécissements du hassin dans la région lyon-
naise (Congrés de Genéve, 1806). in Rapport du Professenr
Fochier.

18, — Etude sur le détroit supérieur du bassin normal dans la région
lyonnaise (Annales de Gynecologie et d'Obstétrique, 1897),

19. — Dilatation totale de I'appareil urinaire chez le fetus (Lyon Mé-
dical, 1898).

20. — La densité comparée de l'embryon et duliquide amniotique (Pro-
vince Médicale, 1808).

21, — Insertion vicieuse du placenta et insertion marginale du cordon
(Province Médicale, 1898).

22, — Nole sur les mouvements rythmés du fetus (Lyon Médical, 1898).

33, — Embolies septiques d'origine annexielle aprés une colpopéri-
néorrhaphie (Semaine Gynécologique, 1898).

24, — Sur quatre cas de kystes suppurés de I'ovaire (En collaboration
avee le Df Franier, Semaine Gyndcologique, 1898).

85. — Traitement de la galaclophorile suppurée par l'expression du
sein (En collaboration avee le Dr Tuévesor, Lyon Médical,
1899).

2. — Inefficacité du ballon de Champetier Je Ribes, comme agent dila-
tateur de l'anneau de Bandl rétracté (L'Obstélrique, 1899).

21. — Phlébite de la grossesse avee embolies pulmonaires traitée par
I'abeés de fixation (En collaboration avee le Dr Protaox (Pro-
vince Médicale, 1899).

28. — Des procidences du cordon dans la poche des eaux (Provines
Médicale, 1900).

29. — Sur le goitre congénital (Province Médicale, 1900).

30. — Sur la syphilis du eordon ombilical (Province Médicale, 1900).

M. — Un cas d'anémie pernicieuse puerpérale (Province Médicale,
1900).

32. — Etude expérimentale sur 'agrandissement permanent du bassin
par les appareils prothétiques internes aprés symphyséotomie
(En collaboration avec le Dr l. MarTix. Congrés international
de Médecine, 1900).

3). — De la mobilisation de la téte fwtale chez les primipares sous
influence de la replétion vésicale (Province Medicale, 1900).

M. — Cing observations de déchirures de la portion flasque du conduit
utéro-vaginal (L'Obstétrigue, 1900),

8. — De l'allaitement par les méres albuminuriques (Province Meédi-
cale, 1900),

36. — Sur le manuel opératoirede la criniotomie téte derniére (Pro-
vince Meédicale, 1900).

31. — Deux cas de melmna des nouveau-nés. traités par le lavement
de sérum gélatiné (Communication & la Société des Sciences
Médicales, 1901).

38. — Ligalure sous-péritondale des vaizseaux ombilicdux dans les
a:pphalurrhﬂgies incoercibles (Province Médicale, 1901).

3%, — Traitement de la phlegmasia alba dolens par les abeds de

fixation (Province Médicale, 1001).
40.. ~ Sur les vomis

! sements: du .pue : i id., novems
bre, 1601). . RSO (EYOREE Ml
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M. — Rétrécissement de l'excavalion par un abeés comséeutif & une
ostéite du sacrum [ Province Méd., novembre 1901).

42. — Auto-infection puerpérale par lésions suppurées anciennes des
annexes (Provinee Méd., novembres 1901).

43. — Rigidité cicatricielle du col sompliquant un accouchement pré-
maturé provoqué {Province Med., janvier 1901).

4. — Traction bilatérale divergente sur les lacs du forceps (Soc. obst.,
France, avril 1902).

45. — Cas d'déclampsie guéris avec continuation de la grossesse (Soe.
des Sc. méd., 1802, Prov. Méd., 1902},

§6. — Bassin de naine myxmdémateuse (Socidté des Seciences médi-
cales de Lyon, 1903).

41. — Un cas d'opération eésarienne ponr bassin eyphotique (Socidlé de
Chirurgie de Lyon, juillet 1903),

48, — Hystérectomie abdominale tolale el opération edsarienne (En col-
laboration avee le Dr Fochier) (Soci¢ld de Chirurgie de Lyon,
1003, juillet).

49. — Imperforatioz hyménale avee hydrocolpos (Soc. d'obst., Paris,
1904).

0. — Placenia proeviascentral. Coupe congelée (Soc. d'obst. Paris, 1904).
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TRAVAUX D’OBSTETRIQUE
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ANATOMIE OBSTETRICALE
GROSSESSE NORMALE ET PATHOLOGIQUE
DYSTOCIE
OPERATIONS OBSTETRICALES
SUITES DE COUCHES — ALLAITEMENT
FCGETUS ET ANNEXES FOETALES
EXPERIMENTATION
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ANATOMIE OBSTETRICALE

Sur une branche anormale de 'artére vaginale (11).

M. Laroyenne avait plusieurs fois constaté la présence d'une
arlére volumineuse qui saignail au cours de I'hysléreclomie, dans
la zone dite non dangereuse du cul-de-sac postérienr, 1l existe
parfois une branche de la vaginale qui parait répondre au vais-
seau signalé par M. Laroyenne. C'est une arlére de gros calibre
qui, née de la vaginale peu aprés son origine, se porte directe-
ment en dedans parallélement & 'utérine, mais sur un plan plus
inférieur et,en s'accolant au feuillet postérieur du ligament large,
gagne par le plus courl chemin le cul-de-sac posléro-latéral du
vagin. La, elle s'infléchit brusquement en bas, 4 angle droif,pour
se distribuer & la paroi posltérieure du wvagin. A son pointl
d'inflexion, elle donne un rameau ascendant qui va s'anastomoser
avec une des branches musculaires de 'artére utérine,

Topographie des eunls-de-sacs vaginaux (9).

Premiére pariie : Anatomie topographique pure.— Deuxiéme
partie : Manuel opératoire des interventions sur les annexes par
la voie vaginale, : ) .

La partie anatomique comprend I'étude critique des recherches
récentes sur les rapports du fonds du vagin avec les organes
avoisinants,particulidrement 'uretdre et I'artére ulérine.Un certain
nombre de disseclions nous onl permis de vérifier certains points
précis de ces rapports, tels que le poinl d'enlrecroisement de
I'uretdre et de I'utérine, la distance séparant la erosse de l'artére
utérine du cul-de-sac laléral,ete..et de démontrer que la sone des-
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vaissequa, ou dangereuse, ne dépasse pas, en arriére, un plan
tangent @ la face postérieure du col.

La partie chirurgicale comprend I'étude du manuel opératoire
des ponctions, incisions, ablation des annexes par le vagin.

Etnde sur le déiroit supérievr du bassin normal
dans la région lyonnaise (18).

Cetle étude a 61é faite sur 94 bassing normaux recueillis & 'am-
phithédtre de la Faculté de Médecine de Lyon el examinés frais,
Ces bassins onl élé comparés au bassin normal, Lype purement
idéal et schématique, et classés suivant différents lypes.La limite
inférieure les séparant des bassins rélrécis a été fixée au minimum
de 9¢n5 de promonto-pubien,

Au poinl de vue de lewrs dimensions. — 1o Dans la moitié
des cas le bassin se rapproche des dimensions du bassin dit
normal,

2o Dans §0 ¢fs des cas il est plus grand que ce type.

3o Dans 9 ¢/, il est plus pelit.

Dol trois classes principales:

Bassins grands.

Bassins moyens.

Bassins pelils.

Chacune de ces classes se subdivise en un certain nombre de
types caractérisés par la forsme du délroil supérieur.

Nous nous sommes basé, pour définir ces formes, non sur I'ap-
préciation grossiére de leur forme géométrique, mais sur les
variations relatives des divers diamétres entre eux. On obtient

ainsi un cerlain nombre de types définis variables dans chaque
classe.

A. — BASSING GRANDS.

ier fype. — Bassin généralement agrandi.
Tous les diaméires sonl agrandis dans la méme proportion, de
sorte que la forme du bassin-type s’y retrouve. On les rencontre

17 fois sur cent sur le total des bassins,et ils constituent les 4/10
des bassins grands.

2e type. — Grand bassin aplati.

Les transverses el les obliques sont fortement agrandis, tandis
que le sacro-pubien reste fixe. ou est diminué. Ce type se trouve
13 fois sur 100 et forme le tiers des bassins grands.
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3e type. — Grand bassin @ sacro-pubien dominant.

Tous les diamélres sont augmentés, mais le sacro-pubien plus
gue les autres. Ce Lype se rencontre un peu plus de 8 fois sur 100
el forme 1/5 des bassins grands.

42 {ype. — Grand bassin circulaire.

Il est caractérisé par la lendance & I'égalisation de tous les dia-
mélres du bassin avec saillie insignifiante du promontoire, Cest
une forme rare qu'on rencontre a peine 2 fois sur 100.

B. — BASSINS MOYENS.

ler fype. — Bassin normal lype.

C'est le bassin étalon décril dans les classiques. On le trouve
seulement 18 fois sur 100 et encore existe-t-il entre les divers
échantillons examinés des différences assez sensibles.

2e type. — Bassin moyen aplali.

Le sacro-pubien est seul diminué el varie de 10 cenl. 54 9 cent.5
qui constitue la limile du bassin rétréei, Cest une forme intermé-
diaire entre le grand bassin aplati et le bassin aplati rétréei. 1
existe environ 19 fois sur 100.

3= type. — Bassin moyen @ sacro-pubien dominant.
Caraclérisé par l'augmentation du sacro-pubien; on le trouve
8 fois sur 100.

§e fype. — Bassin moyen circulaire.
Tous les diambdtres lendent & s’égaliser. Forme rare qu'on ren-
contre & peine 2 fois sur 100.

5¢ type. — Bassin moyen a obligues dominanis.
Forme rare qu’on {rouve & peine 2 fois sur 100.

C. — BaASSINS PETITS.

1er {ype. — Bassin généralement pelif,

‘Tous les diamétres sont réduils dans une proportion égale
mais insuffisamment pour en faire des bassins pathologiques. On
les trouve & peine 5 fois sur 100.

2 {ype.— Bassin pelil @ sacro-pubien conservé ol les trans-
verses el les obliques sont seuls réduils. On le trouve un peu plus
de 6 fois sur 100,

En classanl ces diverses formaes-{en faisant abstraction de leurs
dimensions) par ordre de fréquence, on voit gqu'on obtient:
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Bassins de forme normale..........ovcv0innnes TR v 40 ofq
== PRSI ||| 11T PR ARSI RN S
oLy 4 sacro-pubien dominant..............oi 3 o)y
— girculaire.......cooiiiiiiiiiiiiiiisii i LT
_— A oblique dominant....... c.occciiiiiiiii e 2 ofy

Variations des diamélres. — En prenant les limiles extrémes,
les diamétres du bassin peuvent varier dans de larges limiles :

Lo saoro=pubien. ....oovsnnnriennrenenns de 96 & 13el
Lo Iransverse. ......c.coismncrncivinnsans de 122 a 165
Las .obligues ...« oo vramvrinimins sinms v de 118 & 16

~ Asymélrie. — Nous avons étudié I'asymélrie qui peul exisler
dans les hassins que nous avons examinés, el reconnu gque :

Elle esl nulle ou insignifiante................... 18 fois sur 100
Elle est légire — SRR 54 —
Elle est forte — | e e 28 -

Celte asymétrie se détermine de trois facons: ou par 'inédgalité
des obliques seuls, ou par celle des dislances sacro-colyloidiennes
seules, ou par la combinaison des deux. Dans la grande majorité
des cas, I'asymélrie résulte & la fois de I'inédgalilé des obliques et
des sacro-colyloidiennes, bien plus raremenl de I'inégalilé des
obliques seuls, el enfin, exceplionnellement, de linégalilé des
sacro-colyloidiennes seules. Dans les deux liers des cas la rédue-
tion porte sur I'oblique droit el la sacro-colyloidienne droile. Dans
I'auntre Liers,cest I'obligue et la sacro-colyluidienne gauches qui
sont réduils,

Cette étude montre combien sonl varides les formes et les
dimensions des bassins suffisants, Elle monlre, en oulre, que la
forme aplatie n'esl pas une forme patkologique, puisquelle se
renconlre dans des bassins lmmenses, de vén lables bassins
géants. -

- On-peut construire une vérilable échelle déeroissante au moyen
de laquelle - on passe progressivement, par des intermédiaires
insensibles, du grand bassin aplati au bassin aplati rétréci. Il s'agit
done d une forme spéciale absolument eompalible ayvee la propa-

gation’ da espdce &l'nion pas pathologique. Cette forme aplalie
exisle sur un tiers des bassins dela région iyannmse

——
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TABLEAU DES DIMENSIONS

-5 -

Bassins de forme aplatie examinés dans notre étude

'

Numéros | Conjugué vrai | Transverse | Oblique droit |Oblique gauchl
1 108 mm 151 mm 133 mm 137 mm
2 107 150 138 14
| 3 107 152 140 136
4 107 146 135 130
5 104 165 150 150
b 104 143 124 121
1 102 145 133 124
8 102 143 123 132
9 100 139 127 130
o 99 143 127 128
11 0y 140 125 128
12 99 137 123 128
13 o8 145 142 135
1i 98 144 132 131
15 a8 138 122 126
| 16 08 134 125 130
17 08 132 120 125
18 97 141 127 132
- 97 142 131 129
20 97 137 124 127
9t 97 133 122 123 |
23 a7 140 126 122
23 97 135 125 120
24 06 146 134 133
25 94 139 129 126
26 96 143 124 129
27 a6 136 124 120
28 6 130 123 123
29 96 ~136 125 121
- 30 94 134 124 . 125 .
-3 94 A4 1217 130
32 94 133 124 123
|- 33 93 140 - 123 o
: 9N 189.-- 133 120,
91 146 128 125
90 141 129 133
a0 140 123 123
80 <140 124 127 -
88.. ... i ¢ ¥ A £

124 120 ﬂ
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T S
GROSSESSE NORMALE ET PATHOLOGIQUE

De la mobilisaiion de la téte feiale & la fin de la grossesse chez les
primipares, sous l'influence de la répleétion vésieale (33).

Chez les primipares, & la fin de la grossesse, la Léte peut rester
mobile au délroil supérieur. Celte mobilité est un fail anormal
qui est, le plus souvent, li¢ soil au rélrécissement du bassin, soit
a l'insertion basse du placenta. Une aulre cause, pen éludiée, est
la répétition anormale du réservoir urinaire,

Dans une série d'observalions oii la mobilité anormale avait été
constalée, il a suffi d'évacuer la vessie pour voir la Léle descendra
el plonger dans I'excavalion. Dans une observalion, cette mobili-
salion s'est faite, en quelque sorle, sous les veux de l'observa-
teur : une t&le qui plongeail est remonlée au-dessus du délroit
supérieur sous l'influence d'une rétention aigué d'urine. 1l a suffi
d'un cathélérisme qui amena 'évacualion de 850 gr. d’urine pour
faire redescendre la téle,

Ces fails gont évidemment anormaux el résultent vraisemblable-
ment d'un mode parliculier dampliation vésicale. Cel organe,
contrairement & l'opinion des elassiqnes, reste lout enlier silué
dans le pelvis, & I'étal de vacuilé, méme lorsque la Léte plonge,
ainsi que le démontrent la plupart des conpes congelées publides.

Lorsque la tile plonge, le mode d'ampliation de la vessie se
trouve modifié. Ce ne sont plus ses diamélres anléro-postérieurs
qui augmenlent d’abord, maisle vertical, puis le transverse. Aussi
son sommel apparail-il trés vile nu-dessus des pubis, et cela avec
de faibles quantités d'urine dans la vessie,

La mobilisalion de la téte par réplétion vésicale semble résuller
de la conservation du Lype normal d’amplialion vésicale, hors de
la gravidité, c'est-a-dire par agrandissement des diamétres anléro=
postérieurs. La vessie souléve la léle comme un ballon qu'on
gonflerait au-dessous de celle-ci,

Plusieurs hypotheses peuvent étre invoquées pour celle amplia-
tion. ’

1o Ou bien la tdte fotale refoulant en masse la vessie par le bas

appuie sur son sommet, lui ferme I"abdomen et oblige i se déve-
lopper au-dessous d'clle; X
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Heea [ S
20 Ou bien il s'agit d'une fixité anormale du bas fonds et de la

portion inférieure de la vessie due 4 la résistance du grand sys-
téme aponévrolique pelvien tendu entre le pubis el le sacrum,

Un eas d’anémie pernicicuse puerpérale. — Richesse globulaire
comparée du sang maternel et du sang fostal (31).

Tl s'agil d’un cas d'anémie pernicieuse puerpérale, ayant amené
un aceouchement prémaluré & six mois et la mort de la femme
huit jours aprés.

Le taux globulaire de la mére était tombé durant son séjour &
I'hdpilal de 930,000 globules par millimétre cube & 537.000.

L'examen du sang de I'enfant a donné une moyenne de 2.600.000
globules par millimétre cube, ¢’esl-d-dire une diminution de plus
de moilié sur le chiflre normal

D'oil vérifieation de la donnée fournie en 1898 par Bidoni :

1o Que le sang feelal est plus riche en globules que le sang de la
mere alleinte d'anémie pernicieuse;

2 (Que le sang du felus dans I'anémie pernicieuse est moins
riche en globules que eelui do feelus sain.

Phlébite de la grossesse compliquée d’embolies pulmonaires
traitée par Pabeis de Oxation (27

Dans un cas de phlébite variqueuse de la grossesse au cours de
laquelle g'est fait I'avortement d'un fetus macéré, il s'était déclaré
des accidenls d’embolies pulmonaires (avec points de cbté, cra-
chats hémoptoiques) se reproduisanl par poussées successives el
avec un peu d’élévation thermigue. On pratique un abeés de fixa-
tion qui évolua régulidrement. Quelgues jours aprés, la lempéra-
ture lomba ; l'expectoration diminua et cessa d'élre sanglante el
bientdl tous les accidents disparurent.

Quaire eas d'éelampsie gnéris avee coniinumation de la grossesse

Observations montrant que le traitement médical peut sulfire &
enrayer les aceidents éclamptiques. Le traitement consiste dans
'administration du chloral & hawufe dose, par la voie buccale,
aprés lavage de 'estomae. Adjuvantis : lait, purgalifs, lavemenls
salés. L'évacualion immeédiale fe l'utérus dans l'éclampsie ne
saurail donc étre acceplée comme un prineipe absolu.
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Placenta preevia. Coupe congelée (50).

Pidce provenant d'une femme enceinte de sepl mois et demi et
morle & la 3¢ hémorrhagie. La coupe montre l'inserlion & peu prés
centrale, la saillie dans le col des cotylédons centraux. en parlie
déeollés surtoul en avanbel les gros sinus veineux développés sur
le segment inférieur.

Insertion marginale da cordon, combinée & Vincertion vieleuse
du placenta comme cause de mort du fetus pendant la grossesse

Depuis longlemps, on connail 'influence de I'insertion basse du
placenta comme cause de procidences du eordon au ‘moment du
travail. Mais une semblable disposition peul-elle causer la mort
du feetus pendant la grossesse ? L'observalion rapportée. dans
celte note tendrait A le prouver. 11 s'agissail d’une femme de
92 ans, enceinte pour fa lroisiéme fois, qui eut des mn':Lru'f'["hagies
peu abondantes d&s le troisidme mois de sa grossesse. Au 8 mois,
les mouvemenls feetaux cessent hrusquament et les bruits du
emur disparaissent. Deux'juu'r's aprés, elle expulse sponlanément
un feelus mort. L'étude du délivre montre :

fo Que la ruplure des membranes siégeait exu{:lemenl, sur le
bord placentaire qui élait trds épaissi et recouverl d’'une forte
couche de fibrine ;

2+ (Que le cordon s'insérail précisément sar ee bord placentaire,
si bien que, sur 'ceufl en place, 'insertion du eordon correspondail
exactement & I'orifice interne. Cette disposilion anatomigue con-
duit & admellre que la téle, en s'adaplant au segment inférieur,a
comprimé nécessairemerit le cordon el amené la mort du felus.
Aucune maladie malernelle né pouvait élre invoquée.

Pendanl le travail, cetle’siluation anormale du corden s'esl
révélée par des signes cliniques bien parliculiers. On sentail,
sur la poche des eaux, I‘ingcrunn du eordon sous forme de

tractus ou cordonnets de la _gr_uséeur “d'une petite ficelle qui se
perdaient sur les limiles de cette poche.
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Placenta prozvia central

{eoupe congelée)
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DYSTOCIE

Fréquenee des rétrécissements du bassin dans la région lyonﬁiise 1.

Nous avons examiné el mensuré exactement 120 bassins de
femmes, pris indistinctement et en série & amphilhédtre de dis-
seclion de la Faculté de Lyon, dans I'espace de huil mois.

Nous avons considéré comme bassins rétrécis tous ceux qui
mesuraient moins de 9m; de promonto-pubien minimum. Sur
120 bassins 26 rentrenl dans cette classe, soil 21,66 0,0,

Au poinl de vue de la forme, nous avons lrouvé:

1o Bassins aplatis : 10 sur 26, soit 38 0/0 des bassins rélrécis
ou 8,33 0/0 des bassins mesurés;

2 Bassing aplatis généralement rétréecis; 9 sur 26, soil
34,61 0/0 des bassins rélrécis el 7,50 0/0 des bassins mesurés ;

do Bassins aplalis rétrécis avec asymétrie : 3 sur 26, soil
11,53 0/0 des rélréeis de 2,60 0/0 des bassins rétrécis.

Total des bassins aplalis : 22 sur 26, soit 85 0/0 des rétrécis et
18 0/0 des mesurés ;

4v Bassing géndralement rélrdeds @ 4 sur 26, soit 15,38 0/0 des
rétrécis et 3,33 0/0 des mesurés.

Pour les bassins aplatis purs, 2 sur 10 présentent seuls des
signes trés probables de rachitisme. Les aplalis irréguliérement
rélrécis onlt presque lous des signes non douteux de rachitisme.
Les régulitrement rélrécis n'en présentaient pas de signes évi-
dents. |

Bassin de naine myxedémateuse (46).

Pitee sbéche provenant d'une fllle de 25 ans, morte de tubercu-
lose, dans le service do professeur Lépine. Bassin généralement
rétréci, nain. Défaut de soudure des picees cartilagineuses de la
cavilé cotyloide, indépendance compléte des 5 vertébres sacrées.

Des procidences du cordon dans la poche des eaux (28).

Les anciens accoucheurs croyaient que tant que la poche des
eaux oélait inlacte, I'enfant ne courail aucun danger du fait des
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Figure (schématique)

La t2te est retenue an détroit supérieur. La poche des eaux, velumi-
neuse, distend le segment inférieur. Le cordon procident, perceptible
dans la poche des eaux, est pincé entre la téte el M'anncau de contraction.
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procidences du cordon. Quelques-uns cependant s'étaient rendus
& I'évidence des lails et admellaient que la mort était possible.
Ce n'est que dans ces dernidres années quon a insisté sur les
chances de mort que court 'enfant et montré que trente fois sur
cenl le feetus suecombe. '

Exposé de lrois observalions de procidence du cordon dans la
poche des eaux avee deux morts d'enfants ; le troisidme ne ful
sauvé que par une intervenlion rapide.

La méconnaissance de la gravilé de cel accident par les anciens
accoucheurs, Lient sans doule a l'imperfection du diagnoslic par
le loucher, el lacroyance quela procidence nese produisail qu'au
moment de la ruplure des membranes. D'aulres (Joulin) refu-
saient de l'admellre paree que la compression du cordon était
pour eux inexplicable. Les théories de la compression se résu-

maient en :

fo Compression enire la t8te et le bassin lorsque la Léle est
engagée ;

20 Compression enire la téte el le segment inférieur lorsqu'elle
ne 'est pas.

Msis il est des cas oli ces deux mécanismes ne peuvent expli-
quer la compression du eordon, par exemple, lorsque la téte n'est
pas engagée el qu'elle n'appuie pas sur le segment inférieur puis-
qu'elle en est séparée par une poche des eaux volumineuse. Clest
ce qui existail dans les Lrois observations du mémoire ol la téte
élait maintenue élevée du fait d'un rétrécissement du bassin. Il
fallait done chereher un autre agent de compression. Nous I'avons
trouvé dans I'anneau de contraclion, Nous avons pu conslater par
le toucher le pincement direct du cordon enlre la léle, surface
passive, et l'anneau de Bandl, surface aclive, La conslatation
directe de ce mécanisme de la compression peut éire étayée par
d'autres arguments ;

fo L'anneau de contraction est la région du pdle inférieur de
I';auf qui s'applique le plus exactement sur le foetus surtout pen-
dant la contraction, ;

e La compression du cordon cesse, lorsque celui-ci est reporlé
au-dessus de 'anneau de eontraction (observalions de réduction
manuelle).

8i le cordon procident dans la poche des eaux n'est pas toujours
comprimé par l'anneau de Bandl, ¢'est que les contraclions de
celui-ci ne sont pas Loujours aussi intenses el que lorsque les
douleurs sonl régulitres et sulfisamment espacées le cordon peut
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respirer dans les intervalles. Cliniquemenl la souffrance de
lenfant s'observe surtout lorsque les douleurs sonl irrégulidres.
La conduite & tenir a été disculée.

L'expectalion simple ne peul &tre acceplée d'une fagon abso-
lue, car I'enfant peul mourir Lrés rapidement. Elle n'est accepta-
ble qu'a la condition que l'auscullalion soil praliquée d'une fagon
presque conlinue. pour agir au premier signe de soufTrance de
I'enfant.

Soutenir la poche des equx, ¢’est empéeher la situation de se

ecompliquer sans empécher la compression au niveau de 'anneau
de Banal,

Réduction du cordon par Ualtilude esl purement thésrique.
La surélévation du bassin dans la position horizonlale esl noloi-
rement efficace. Elle peut donner des réduclions apparenles,
transformer la procidence en lalérocidence sans empécher la
mort de 1'enfant.

La position génu-pectorale n'esl pas plus efficace et a donné
des insuccés complels entre les mains de Pavlik.

Réduciion manuelle. — Exige des lenlalives mulliples el on
risque de rompre les membranes, Elle eslt impossible lorsqu'il ¥
existe une tension permanente de la poche des eaux (hydramnios,
contractions trés rapprochées). La procidence peul se reproduire.

Dilatationmanuelle rapide du col. — Procédé de choix quand
le col est mince el souple et le segment inférieur formé sur une
large étendue, Elle correspond & une indicalion indiseulable, la
nécessilé de terminer rapidement lorsque l'enfant souffre.

Ballon de Champelier. — En se logeant dans le segmenl infé-
rieur, il reporte au-dessus de 'anneau de Bandl la pochedes eaux,
le cordon el la téte. Ce serait done, 4 ce point de vue, un rédue-
leur idéal, & la condition d'dtre gonflé entre la paroi utérine et
I'muf. Il a, en outre, 'avantage d'aceélérer la Lravail, mals il pré-
senle, 14, ses inconvénienls ordinaires el en plus, les chances de
ruplure des membranes que comple loute inlervention qui touche
le pole inférieur de 'ceul. 11 donvient aux eas ol le col est encore
épais el le segment inférieur insuflisamment amplie.

A quel moment intervenir? On pourrait, & la rigueur, attendre
les signes de souflrance de I'enfant, mais, lorsque celle ci com-
mence, on peut n'avoir pas assez de lemps devanl soi pour pou-

voir l'exlraire avant sa mort. Aussi vaul-il mieux intervenir de
bonne heure.
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Rétrécissement de I'excavation pelvienne par un abeis développé
- sur la face antérienre du sacrum (1)

Observation rare d'une femme présentant une tumeur saillante
sur la face anlérieure du sacrum et retrécissanl 'excavation. Au
moment oit on se déeide & provoquer 'accouchement prématurs,
eelui-ei se produil spontanément ; naissanee d'un enfant vivant,
de 2.850 grammes, présentant des déformations considérables de
la téle, aplatissemenl de loute la moilié gauche du crdne qui
avait passé sur la tumeur.

Celle-ci est formée par un abeés d'origine osseuse d’'une ostéite
du sacrum. Il a fusé sous le fessier gauche ;: dans le ecanal
rachidien o il a délerminé une méningile spinale et des lésions
des nerfs du plexus sacré (douleurs des membres inférieurs).
La malade ful opérée quelque semaines aprés, par la région
sacrée, Elle succomba. 11 s'agissail d'une ostéite & slaphylocoques.

Rigidité cicatricielle du eol compliquant un acconchement prématuré
provoigué (40).

Au cours d'un accouchemenl prématuré provoqué chez une
femme présenlant un relrécissement du bassin, surgirent des
difficultés dues & une eicalrice du col, conséculive & un aceou-
chemenl antérieur qui avail nécessilé la basiotripsie. La bougie
de Krause resta inefficace. Il fallut dilater le col & la laminaire,
puis introduire un petit ballon de Champetier. I\'éanrﬁuins, on ne
put obtenir la dilalalion compléle que par I'éclalement manuel de
la cicalrice et la dilatation concide de Fochier. Enfant wvivant
extrail par le forceps. Mére guérie.

Celle cicalrice élait due & des déchirures do col & l'accouche-
ment antériear, déchirures infeclées et ayant présenté du
sphacéle. Considérations sur le rdle joué par l'infection de la
plaie dans les déchirures du eol pourla constitution des cicalrices
secondaires.

Cing observations de déchirures de la portion flasque du eanal
utéro-vaginal (34).

Elles cemprennent : .

Deux déchirures do segment inférieur (dont l'une compliquée
de déchirure du col) ; une déchirure de la portion vaginale du col
combinée & une déchirure de la portion supérieure du vagin; deux
déchirures de la portion supérieare du vagin.
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Ces observations prétent & diverses considérations :

te Sur I'étiologie :

Leur fréquence chez les primipares dgées. L'influence du volume
du fetus; la rapidité du passage de la partie fmlale,

Sur le mode d’aclion :

). Du forceps. C'est non seulement par le bord convexe, mais
aussi sur la racine des cuillers qui tendent le col comme sur deux
chevalets, I'éraillent et amorcent la déchirure.

) Des exiractions manuelles, C'est souvent sur le fronl que se
fait la déchirure.

20 Sur les symplomes :
' L'hémorrhagie esl d'autant plus abondanle que la déchirure
remonte plus hauot.

3o Sur le traitement :

A. — La sulure. Méthode idéale, mais non applicable en tous
les points du conduil uléro-vaginal.

Sur le segment inférieur. Elle est impralicable.

Sur le eol, Elle doit toujours &tre praliquée lorsque le col esl
seul déchiré, mais si la déshirure remonte sur le segmenl inférieur,
elle doil 2tre rejetée, car elle empéche de Lamponner convenable-
ment celui-ei,

Sur le vagin. Les déchirures du vagin doivent étre dislinguées
én deux variétés :

a). Celles qui sidgent sur la porlion supérieure au-dessus de
I'inserlion de I'aponévrose pelvienne supérienre. Elles ouvrent les
lames celluleuses du ligament large dans lesquelles le sang peut
s'infiltrer et constiluer de volumineux hématomes. La sulure, dans
ce cas, est non seulement difficile, mais encore dangereuse, car elle
emprisonne les caillols et laisse zaigner dans le tissu cellulaire.

b). Celles qui siégent au-dessous de celle-ci correspondent au
prolongement antérienr de la fosse ischio-reclale; elles s'acoom-
pagnent souvent de déchirure du périnée, Elles sont trés acces-
sibles el parfaitement justiciables de la suture.

Done celle-ci doit &tre réservée : aux déchirures isolées du col
el & celles de la porlion inférieure du vagin.

B. — Le lamponnement assure rapidement I'hémostase; peut

étrs fait plus ou moins serré suivanl les besoins; est & la portée de
tous les praliciens.

-II eomprend deux variétds ; -
1o Cervico-vaginal & la Tarnier. Convient aux déchirures du col
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et de la portion supérieure du vagin, lorsque l'utérus est bien
rétraclé;

20 Total, & la Duhrssen; peul étre fait trds serré. Convient
aux déchirures du segment inférieur el aux autres cas lorsque
l'ulérus se rétracte mal.

Conelusions :

Déchirure du segment inférieur. Tamponnement Lotal. .

Déchirure de la portion vaginale du col. Sulure immédiate.
Si elle est impossible, lamponnement cervico-vaginal. Elle esl
contre-indiquée s'il exisle une déchirure du segment inférieur.

Déchirure du vagin.

a) Portion infériewre : SBulure du périnée prenant haul les Lis-
sus. Au besoin, suture de la paroi vaginale.

b} Portion supérieure : Tenler la sulure sans insisler. 8i on
échoue (ce qui esl probable), tamponnement cervico-vaginal.

Ineffieacité da ballon de Champetier comme agent dilatatenr
de lanneau de Bandl rétracté (26).

Dans le fail rapporté, 'anneau de Bandl rétracté permettait &
peine l'inlroduction de deux doigls. Au-dessus de lui se trouvait
un frelus mort en présentalion du sommel, membranes rompues
depuis plusieurs heures. L'application du ballon, pendant deux
heures, ne {it pas céder 'annean d'un centimétre. La erdniolomie
pratiquée, des Lractions modérées furent faites avec un erdnio-
claste et I'anneau céda trés facilement.

La cause de celle inefficacité doit &tre rapportée a l'exagéralion
de tension intra-utérine que développe le ballon, laquelle ne peul
qu'exagérer la contraclure, Aussi, les doigls sont-ils les meilleurs
moyens dilatateurs de l'anneau contracturé. L'évacuation partielle
de I'utérus agit dans le méme sens, en diminuant la tension inlra’
utérine.
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OPERATIONS OBSTETRICALES

Manuel opératoire de la Craniotomie sur la téte dernidre (36).

La craniotomie téte dernidre se présente dans des condilions
de difficultés parfois extrémes, i cause de la forle épaisseur des
lissus qui doublent la base du crdne. Les méthodes employées se
classenl en deux calégories :

1o Celles qui tournent la base el abordent la cavilé cranienne
par les porlions les plus inférieures de la voile, La perforalion se
fait sur I'écaille de l'occipilal, dans l'inlerslice occipilo-atloidien,
par une des fontanelles postéro-latérales;

2o Celles qui abordent franchement la base du crdne el perforenl,
soil la région ethmoido-sphénoidale, & lravers la voile palaline
{Chailly), soit la région basilo-sphénoidale, en passant & travers
la région sous-hyoidienne ou en avanl de la colonne.

On doit toujours, quand on veul perforer la Léte derniére, avoir
présents & l'espril les deux grands principes exposés par Bar :

A). La perforation doit étre aussi médiane que possible.

B). Elle doit élre faite sur un point qui permeltte la destruclion
de celle-ei sur la plus grande élendue possible el dans le sens le
plus ulile.

Le procédé qui satisfait le mieux & lous ces principes est celui
qui perfore la téte dans la région basilo-sphénoidale en passant en
avant de la colonne. Tous les aulres sont inférienrs, sauf la perfo-
lion sur I'écaille ou I'inlerstice alloido-oecipilal lorsque la téte
est arrélée au délroil inférieur en occipilo-pubienne. '

Nous avons done proposé le manuel opéraloire suivant : ;

1e Faire incliner, parun aide, le corps du felus du ebté de 'ocei-
put (pour dégager la valve et rendre le cou facilement accessible) ;

2o Inciser les parlies molles du cou (pour gagner rapidemenlt
la face antérieure de la colonne), soil lransversalement (position

occipito-pubienne ou occipilo-sacrée), soit verticalement (posilion
transverse ou oblique) ;
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3o Décoller le pharynx avee le doigt jusqu'a Papophyse basilaire ;

40 Introduire le perforaleur sur le doigt jusqu'a celle-ci;
5o Perforation,

Ce procédé a l'avantage de pouvoir 8lre pratiqué dans tous les
cas, d'oblenir le maximum d'effet ulile eomme fracture osseuse ;
de donner, quant & la blessure possible des parties malernelles,
la plus grande sécurilé; d'alleindre sans erreur possible la région
i perforer, si on suil exaclemen! la lace antérieure de la colonne
cervicale, guide d’une stireté absolue.

Suit une observalion justificalive.

Tractions bilatérales divergentes sur les lacs du forceps (44).

Elude d'un procédé de rolation arlificielle des posilions poslé-
rieures du sommet el de la face, imaginé et ulilisé par le profes-
seur Fochier, dans les applicalions du forceps muni des lacs de
Laroyenne.

Tractions bilatérales divergentes. Sens des tractions sur les lacs.
(Figure schématique.)

Cette méthode peut étre appliquée avec une prise soil symé-
trique, soit asymélrique de la téte. On Lire sur un lacs dans un
sens, sur I'autre en sens opposé, de maniére & oblenir une décom-
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position de forces dont le résullat est rotalion de la téte autour
de son axe verlical. 1l n'y a pas de mouvements de levier : an

Traclions bilatérales divergentes. Décomposition des forees.
(Figure schématigue.)
contraire, la force employée pour la rotalion est toujours plus
petite que celle développée par 'accoucheur, puisqu’elle résulle
de la décomposilion de celle-ei,

Mode d'action des tractions bilatérales divergentes,
(Figure schématique.) :
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Observations cliniques & I'appui. Faits expérimentaux rapportés
dans la thése de Michel.

Opération eésarienne pour bassin eyphotique (17).

Succés pour la mére el pour l'enfant. Celte malade présentait
une alrésie extréme de la paroi abdeminale anlérieure, si bien
gquon pouvail se demander si celle-ci pourrait suffire & I'amplia- {
tion de I'ulérus jusqu'a terme el que la question de la provocation
de l'avorlement s'élait posée. La malade mena cependant sa gros-
sesse & lerme. Mais il exislait un rétrécissement tel de I'espace
xyphoido-pubien que la léte qui se présenlait resla loule entidre
hors du venlre, loin du délroil supérieur alors qu'on observe ordi-
nairement I'engagement précoce dans le bassin eyphotique.

Intervenlion pendant le travail. Opération eésarienne conserva-
trice simple. Suites opéraloires normales,

Nystéreetomie abdominale totale et opération eésarienne (48).

Observation d'une malade présenlant un eancer dur du col qui
subit l'opération ecésarienne 4 terme avant le début duo travail,
suivie d'hystéreclomie abdominale lotale. Suceés pour la mére et
I'enfant. §

A ce propos, nous avons cherché i démontrer que le pronoslic
de I'hystérectomie abdominale lotale combinéde & la césarienne
n'est pas plus grave que celui de l'opération de Parro. Elle a sur
celle-ci l'avantage de tenter la cure radicale du néoplasme. Elle
esl done parliculiérement indiquée dans le cancer el les fibromes.

SUITES DE COUCHES. — ALLAITEMENT

L1

Traitement des phlébites puerpérales par les abeds de fixation (36).

Le professeur Fochier a montré, en 1898, que les abeés de
fixation avaient une aclion réelle sur l'évolulion des phlébiles
puerpérales survenanl au cours d'une infeclion généralisée, Il pro-
posa cetle mélhode dans les phlébites avec sympldmes généraux
peu accenlués.
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Nous rapportons trois nouvelles observalions, une dans une
phlébite unilatérale et deux dans des phlébites doubles, Les résul-
tats eoncordent avec ceux de M. Fochier.

Conelusions :

{0 Les abecés de fixation conslituent un agenl thérapeulique de

réelle valeur dans les phlébiles post-puerpérales.
20 |Is agissenl :

a) Sur la durée tolale de la maladie qui esl, dans certains cas,
Lrés abrégée.

b). Sur les troubles conséculifs al'oblitération veineuse (fatigue,
@déme, lésions articulaires) qui sonl, & la suile, nuls ou insigni-
fiants ;

do 1l y a avantage a les pratliquer de bonne heure, désquela
fitvre, méme légire, el la douleur du membre permelienl de faire
avec grande probabilité le diagnoslic de phlébiled’un ou des deux
ligaments larges ;

4o Leur applicalion pent étre étendue a loutes les phlébiles
puerpérales, qu'elles soient conséculives & 'accouchement, ou
qu'elles surviennenl au cours de la grossesse.

Traitement de la galactophorite par I'expression duo sein (25).

L'observation rapportée esl, en quelque sorte, le schema de ce
que peul donner la méthode de M. Budin dans les galaclopho-
rites suppurées.

Chez nolre malade deux poussées successives (une sur chagque
sein) avec élévalion Lhermique & 40¢ furenl enrayées en quelques
hewres par I'expression méthodique des seins,

Ce mémoire rappelle les idées de M. Budin 4 ce sujel el discule
les contre-indicalions relalives de 'expression lorsqu’il existe en

méme lemps qu'une galactophorite une lymphangite superficielle
ou profonde.

Ocelusion intestinale aprés Pacconchement par brides eonsteutives 3

une ovariotomie pendant la grossesse. (Arch. Provinciales de Chir.
1894.)

De lallaitement par les mires albuminuriques (35).
Les observalions de ce mémoire confirmenl de Lous pointsl'opi-

nion exposée par MM. Budin el Chavanne en 1899, Elles démon-
trent les trois proposilions suivantes :
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{e L'allaitement maternel installé dés les premiers jours des
suiles de couches n'est pas un obslacle & la disparition rapide de
I'albumine ;

20 L'albuminurie peut persisler un cerlain lemps aprés les cou-
ches sans qu'il en résulle de dommage ni pour la mére, ni pour
I'enfant ;

3o L'albuminurie chez les femmes qui allaitent peut persister
de longs mois puis disparailre définilivement.

Une femme ayant de l'albuminurie persistant dans lintervalle
des grossesses peul-elle nourrir ? MM. Maygrier et de Rolschild
avaient conclu pour la négalive. Nous avons lenté l'expérience
surune femme ayant une albuminurie ancienne datant de quatre
ans el qui avail occasionné un accouchement prématuré d'un
enfanlt morl. A sa dernitre grossesse elle accoucha prématuré-
menl d'un enfant de 1,900 grammes qu'elle nourrit avee sueccds.
L'enfant, revu sepl mois aprés, pesait 5.220 grammes. L'état géné-
ral de la femme non seulement n'eut pas en souffrir, mais s'amé-
lioraau cours de l'allailement.

Done les albuminuriques anciennes pewvend nourrir avee
succes sans dommage, ni pour elles, ni pour l'enfant,

L'allaitement par une mére albuminurique doil élrel'abjel d’une
surveillanee étroite. 1l ne doit élre continué que s'il n'exisle pas de
signes d'insuffisance rénale chez la mére, ni de Lroubles fonclion-
nels chez 'enfant.

L'allaitement par une mére albuminurique ancienne peut élre
ulilisé dans certains cas :

Dans la elasse riche, pour gagner du temps et choisir une bonne
nourrice, ou atlendre la période ol le lait stérilisé est bien sup-
porlé par le nouveau-né.

Dans la classe pauvre, ses indicalions pourront élre encore
élendues, car il serait souvent préférable a l'allaitement par une
nourrice & la campagne ou & 'allailement par le lail bouilli.

Note sur les vomissements survenant au cours de la pverpéralité 40).

Description d'un Lype clinique Lrés rare de vomissements sur-
venant, dans la premiére semaine, des suites de couches.Il s'agit
d’un vomissemenl périodique apparaissant immédialement aprés
l'accouchement, durant eing jours el disparaissant brusquement.
Chez cette malade qui est 1V pare, les vomissements débulent
immédiatement apres la délivrance. lls sont irés inlenses, ue
ciédent 4 aucun traitement, sont alimentaires ou mucobilieux. 1ls
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se produisent surtout au moment des iranchées wilérines qui
donnent le signal de 'effort de vomissement. Le vomissement est
le seul symptome. Il n'y a aucune alléralion de I'élat général,
aucun phénoméne abdominal autre quedel’hyperesthésie du ereux
épigastrique. La sécrélion laclée s'établil.A chaque Lélée,se repro-
duil le vomissement en méme lemps que surviennent des tran-
chées utérines. Le cingquidme jour, disparilion brusque des tran-
chées el des vomissemenls, Ces mémes phénoméncs 8'élaient
produils avec les mémes caracléres aux (rois accouche-
ments andériewrs.

Leur pathogénie est obscure. La malade ne présenlail pas de
stigmate net d'hystérie. Le caraclére le plus frappant du vomis-
sement élait son lien évident avee la contraction utérine doulou-
reuse.

Sur I'anto-infection puerpérale par lésions suppurées anciennes
des annexes (42).

L'histoire elinique de la malade rapporlée dans ce mémoire
gemnble eonfirmer les observalions déjh rapportées d'auto-infec-
tions consfeutives aux lésions anciennes des annexes. Une
femme secondipare, aprés un lravail de deux heures et demie el
un seul toucher praliqué dans de bonnes conditions d'asepsie
présenle, 60 heures aprés l'accouchement, une seplico-pyoémie &
allure Lrés aigud qui emporte la malade en douze jours. A I'autop-
sie, trois abeds du poumon,'ovaire gauche volumineux et scléreux
est. fixé & la paroi pelvienme par des adhérences anciennes

et solides; au cenlre, il renterme un abeds gros comme une
noiselle,

FETUS ET ANNEXES FETALES

—_———

Sur la densité comparée de embryon et du liquide amniotique(20).

Cerlains auteurs ont prétendu que, dans les premiers temps de
la grossesse, l'embryon el le [mwlus possédaient une densilé infé-
rieure & celle du liquide amniotique dans lequel il flottail. Cette
opinion est loul & fait erronée. Sur un weuf abortif complet, avec
une fenétre dans la caduque, permeltant de voir facilement 1'em-
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bryon, & travers I'amnios, on peul s'assurer que I'embryon tombe
toujours au fond, dans les parties déclives de I'ceuf, quelle que
soil la posilion qu'on donne & celui-ci.

Sur les mouvements ryibhmés da fetns (22.

Exposé el discussion des diverses Lhéories de 'origine de ces
mouvemenls. Par une série d'examens cliniques, nous avons vu:

1o Que leur sidge maximum est au niveaw de la base du
thorax

20 Qu'ils se propagent en diminuant d’intensité le long du dos
jusqu’an sidge oll on les perd ;

3o Qu'ils consislent en une secousse frés brusque, (rés bréve,
ayant véritablement un caraclére spasmodique ;

4 Que celle secousse isolée se reproduil Loutes les deux & cing
gecondes par séries, durant de cing & dix minutes;

9o [ls apparaissent vers le 7¢ mois el se manifestent surtoul
quand la femme esl couchée ;

e lls sonl nettement dislingués par la gestante des mouvements
aclifs ordinaires, aussi bien quant & leur siége (du cdlé opposé &
ces derniers) que par leur caractére.

D'olt la conclusion qu'il s'agit d'une contraction musculaire
spasmodique, se produisant dans le diaphragme (point maximum
a la base du thorax). 8'agit-il de mouvements respiraloires sacca-
dés ou de hoquel vrai? Celle derniére hypolhése est la plus vrai-
semblable. , -

Done, 4 colé des mouvements rythmés des pelites parties
décrites par M. Bar, il en est d’autres dns & un hoquet feetal. Les
sensalions fournies parle palper d'un nouveau-né ayant du hoquet
aprés la Lélée, sont identiques a celles des mouvements rylhmés.

Un eas d'imperforation du rectum. — Modification au procédé
opératoire par la voie périnéo-sacrée (8)

1l s'agissait d'une imperforation du reclum avee anus bien con-
formé. Au cours de I'opération, M. Fochier ne pul trouver I'am-
poule reclale et dul faire un anus iliaque gauche. Mort neuf jours
aprés, '

La dissection de la pitce montra que 'ampoule reclale, ter-
minée en cul-de-sac, reposail surun plan aponévrolique épais qui
fermail complétement le pelvis en bas el n'élail aulre que 1l'apo-
névrose pelvienne supérieure. Il élait dd a la soudure, sur la
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jighé middiang, ﬂes aponévroses du releveur ‘de I'afing; Le culdel
846 reclal était lout entier renfermé dans le: péritoine. Tl éla:l
done impossible de 'aborder sans ouvrir celui-ci.

Dans ces cas, nous proposons le manuel opéraloire suivant :

{o Ineciser le périnée sur la ligne médiane, réséquer le cocoyx et
le sacrum, si bespin est; :

90 Si on ne trouve pas l'ampoule el si on tombe sur un plam
fibreux, introduire un cathéter dans la vessie el inciser transver-
salement ce plan fibreux el le périloine ; ‘

3 Introduire un doigt dans l'orifice el rechercher 'ampoule,
Celle-ei reconnue, l'alliver au dehors & travers la boulonniére
fibreuse jusqu'a la plaie culanée.

" 4o Sulurer, par quelques poinis a la soie, les bords de la.bou-
tonnidre péritonéale au périloine qui recouvre le rectum. Celle
sulure en collerelle ferme la séreuse.

50 Ouvrir le rectum et suturer la muqueuse aux bords de Iaplale
cutanée ou du cul-de-sac anal par un ou deux plans.

Hémimélie unilatérale du membre supérienr. — Note sur I'anatomie
des moignons d'arrét de développenent des membres (15). .

_.Larrdt de développement pouvail étre comparé a une ampula-
tion de 'avanl-bras au tiers inférieur. Sur le moignon se voyaienl,
quatre Lubercules uniquement culands, représentant les doigls el
ressemblant & des durillons.

. La dissection révéle les particularités suivanles :

1o Le squeletle du moignon esl conslitué par une 'mttsalé:
osseuse quadrilatéreé, soudée au radius. Il représente 1'ébauche

totale du carpe, mélacarpe el phalanges. Le cubitus s'arlicule
seulement avec le radius ;

% Les muscles. — Toulds leurs insertions superwures ~gont
normales. Seules les inférieures sont modifiées et se font sur I'os
ou l'apanévrose du moignon. Trois. muscles, manquent earré
pronateur. long. abductsur court extenseur du pouce;, . :-o.

30> A pondvirose dw mbigrion. — Lame fibrensas, prolcngemam
de T'aponévrose anti-brachiale, coiffant le moignon comme une*
calotte. Elle est formée de fibres propres el surlont de fibres
d’emprant dues & I'épanounissement des tendons-des muscles de
Pavant-bras. -

“-8a {ace-proionde est séparde du squelelk& du moigast. pmﬂ e
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couche si liche qu'elle ressemble tout & fait, a I'exlrémlté du
moignon, & une hourse séreuse de glissement ;- -

do Vaisseaquax ef nerfs. — L'artére dominante de l'avant-hras
est l'inlerosseuse. Les nerfs sonl Lrés diminués de volume, -

Dilatation de Pappareil urinaire chez le fetus par rétrécissement
valvulaire eongénital de 'uréthre (19).

Il s'agissail d'un fetus mort de suile aprés la naissance et qui
présenlail une vessie grosse comme une pelite pomme et pleine
d'urine, des uretéres et des bassinels dilalés avee des reins
polykystiques. L'examen soigneux de ['uréthre montre que
celui-ci est perméable, mais qu'a la jonction des portions mem-
braneuse el prostalique exisle une valvule formée par la
muquense urélhrale qui se ferme lorsqu'on veut faire passer un
liguide de la wvessie dans I'urélhre. C'est la seule mallormalion
qu'on puisse constaler. 1l s'agit donec d'une anomalie dans le
développement de I'uréthre postérieur. Physiologiquement cetle
valvule s'est comportée comme la valvule urethrale, mais en sens
inverse. L'uréthre, bien que perméable, ne permellait pas
l'exerétion de l'urine. Anatomiquement, il faul signaler, non
seulement I'hypertrophie du musecle vésical, mais la disposilion
de la surface interne de la vessie ol exislaienl des cellules el des
colonnes, comme sur les vessies de prostaliques alleinls depuis
longlemps de rélention incompléte. .

Imperforation de 'hymen avee hydroeolpos (49).

Observalion d'une fillelle nouveau-née présentant une oblilé-
ralion du vagin. Collection liquide intra-vaginale faisant saillie &
la vulve pendant les efforls. Opération le sixiéme ]our Il s‘émule
100 gr. de liquide légérement sirupeux, laileux. Guérison.

Le liquide analyqe a les caracléres d' une sérrétmn muqueuse.
Il renferme {par hlre} '

Alhumma.: ....... Ry .__..'... i 5‘5_:5_@_-__;__'-,-

Mueine dissouls. ...« oo ciiiiasioniinn 250 %
Chlorure de sodium.,.........c00nenns e [ el
“Glueose.. ... By TPy LR PTReS: i G R

L'aspect laileux est.dd uniquement & de grandes cellules plu.t'as
de I'épithélium vagimal en suspension.dans leliquide.. .- - =7
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Lizature sous-péritonéale des vaisseaux ombilicanx dans les
omphalorrhagies rebelles (38).

Les hémorrhagies lardives qui se font par I'ombilic aprés la
chute du eordon ont souvent une gravilé exceplionnelle, Celle-ci
tient fréquemment & un défaut de coagulabilité du sang, d'origine
songénitale ou infeclieuse. Dans nombre de cas, les moyens de
pelite chirurgie mis en ceuvre ne parviennent pas & arréter le
sang. Aussi s'est-on demandé s'il ne serail pas possible daller lier
adistance de l'ombilir les vaisseaux qui saignent.C'est ce que nous
avons fait dans un cas d'omphalorrhagie rebelle. L'opéralion n'a
pu conjurer la mort. Nous avons employé un procédé qui permet
de lier les trois vaisseaux ombilicaux & dislance sans ouvrir le

périloine. Aprés expérimenlation sur le cadavre nousl'avons fixé
de la fagon suivante :

e Inecision de la peau en raquelte conlournant le bourrelet
culané de I'ombilic et donl le manche monle verlicaiemenl vers
I'épigaslre;

20 Ineision de l'aponévrose surle méme Lracé en délachanl
I'anneau fibreux ombilieal;

de Ligawwre de la veine ombilicale dans l'angle supérieur de la
plaie;

de Ligature des deux artéres ombilicales au moyen d'un fil passé
i la base du moignon ombilical détaché el maintenu seulement
par 'adhérence du péritoine & la face postérieare de I'ombilie.

5e Excision du moignon ombilical ;

fie Suture aponévrolique en surjel;

7e Sulure cutanée.

Celle ligalure ehirurgicale est un procédé de derniére ressource,
el ne doit étre employée que lorsque lous Jes autres moyens onl
échoué. Elle permet de reporler plus loin nos moyens d’aclion el
de lenter encore quelque chose lorsque Loul eemble perdu. A ce
titre on doit la eonsidérer comme une opéralion légitime, malgré

son peu de chance de suceés. Celle-¢j est due surlout au défaul de
coagulabilité du sang.

Deux cas de melena des nouveau-nés traités par le lavement
de sérum gélating (97).

Ces deux melana, survenus dans les premiers jours dela vie,
furent trailés par l'injection intra-reclala de huit centimétres
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cubes de sérum gélatiné. Dans les deux cas, I'hémorrhagie ne se
reproduisit pas el les enfanls guérirent.

Sur le goitre congénital (29).

Le goitre congénital, bien que volumineux & la naissance, peul
rétrocéder trés rapidement et spontanément dans les premiers
jours de la vie. Il peut resler, en outre, absolumenl silencieux et
ne saccompagner d'aveun Llrouble fonectionnel. Il sagit, sans
doute, d"une forme purement vaseulaire congeslive trés favorable-
ment impressionnée par les nouvelles conditions que crée la vie
extra-ulérine. Nous avons constalé un signe particulier qui est
I'empdtement diffus, comme cedémateux, de toules les parties
molles et prineipalement de la peau de la région sous-hyoidienne,
edéme qui se résurbe rapidement dans les premiéres heures qui
suivent la naissance, ce qui permel de délimiter facilement par la
suite la tumeur thyroidienne. Cet cedéme est, sans doute, en rap-
port avec le flux vasculaire qui existe au niveau de la glande et
se propage & la périphérie de celle-ci.

L'intervention est légilimée par l'existence de lroubles respira-
toires prononeés et l'opération de choix semble &tre l'exothyro-
pexie pure el simple qui fail courir & 'enfant le minimum de
dangers.

Syphilis du cordon ombilical (30).

Etude anatomique d'un cordon de fetus qui ne présentail pas
lui-méme de lésions externes de syphilis, mais ol le poids du
placenta permetlait d'affirmer la spéeificité. Les lésions macros-
copigques consislaient en une aceumulation énorme de mucine
dans la gaine amniotique qui lui donnait I'aspect d’'une masse de
gelée tremblolante, transparente, de couleur jaune elair,

Les parois des vaisseaux ombilicaux étaient fortement épaissies
4 'eeil nu. L'examen microscopique, fait par M. Paviol, montra
que les trois vaisseaux offraient une oblitéralion presque com-
pléte, Le tissu quiopérait ce rélrécissement était un tissu fibroide
4 cellules fusiformes provenant de la couche inferne des vais-
seaux. La couche musculaire élait indemne. I y avait done trois
lésions :

1¢ Dégénérescence en tissu fibroide a cellules fusiformes de la
couche vasculaire interne ;

9¢ Raréfaction des Eléments figurés du tissu muqueux de la
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couche périvasculaire, avee accumulalion exagérée de mueine.
dans les mailles de la couche alvéolaire ;

30 Densification de la couche fibreuse périvasculaire sans u.lbe-
ralion de ses éléments.

Cel eedéme muqueux du cordon conduil & rapporter & une cause
mécanique les fails de dissociation des vaisseaux du cordon signa-
lés par MM. Bar el Tissier. Il suffirait, en effet, que, dans la lésion
observée,la trés minee gaine amniolique se rompe sous l'influence
d'une accumulation exeessive de mucine ou d'un (raumatisme
(mouvements aclifs feetaux) pour que les vaisseaux ombilicaux
fussent libres dans le liquide amniotlique. L'ced®éme mugqueux duo
cordon serail done la phase préparatoire de la dissocialion des.
vaisseaux.

EXPERIMENTATION

Etude expérimentale sur l'agrandissement permanent du bassin par
Papplication dappareils prothéliques internes apris symphyséo
tomie (32). :

Nos expériences ont élé failes sur deux chiennes. Chez ces
animaux, aprés symphyséolomie, nous avons placé enire les
pubis un appareil prothéligue inlerne, formé par un treillis en
fil de platine iridié, dans lequel élaient placés, comme grefle
osseuse, des fragments de cOtes de chien. Ceux-ci élaient destinés
4 former secondairement un noyau osseux inter-pubien rendant
définitif l'agrandissement du bassin. Les animaux ont trés bien-
supporté 'opération. Il s'est produit, dans les deux cas, une fistuli-
sation dans 'angle inférieur dela plaie, fistules qui se sonl okbli-
térées an boul de quelques semaines, Dds les premiers jours, les
fonclions locomolrices se sont rélablies : les animaux couraient,
saulaient comme & 'état normal; chez I'un des animaux,l'appareil :
s'est déplacé en tolalité trois mois aprds; chez 'autre,|'écartement
primilif ne s’est pasmaintenu intégralement el s'est un peu réduit. -
Celle chienne opérée pleine,a mis bas & terme, sans incident. -
Trois mois aprés l'opération, la régénération osseuse m’est pas
encore oblenue (il faut au moins huit mois), mais les appareils -
sonlt Lolérés, par les lissus, de fagon parfaite.
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GYNECOLOGIE

.
Embolies septiques mortelles d’origine annexielle, survenues a la
sulte d'une mlpo—périnénrrhnphte (23).

Il s’agissait d'une malade qui présentait de la cystocéle avec un
peu d'abaissemenl utérin. Pas d'antécédenls aulres que quatre
accouchemenls. M. Fochier-pralique une colpo-périnéorrhaphie.
Le sixidme jour se développent des phénoménes seplicémiques,
sans trace d'inflammalion périnéo-vazinale, mais avee des erachals
sanglants. La malade meurt en deux jours d’infection suraigué. A
l'aulopsie, on trouve I'ovaire gauche, volumineux, soudé par des
adhérences, la trompe gauche grosse comme le pelit doigt el ren-
fermant un liquide séro-purulent, et enfin une phlébite du plexus
utéro-ovarien duo méme cdlé. Ces veines renferment un liguide
puriforme rouge brique. Pas de pneumonie.

Conclusions. — Une infliammation annexielle, légére on lalente,
peul se réveiller sous l'influence du traumalisme chirurgical,
méme peu important, et donner lieu & une infeclion généralisée.

I'ol la nécessilé d'explorer avec soin les annexes ava.nt toute
opération sur le périnée ou le vagin.

Note sur quatre eas de kystes de Povaire suppurés (24).
Ces quatre cas sont Lirés de la pratique du prul’eés&ﬁé' ‘Fﬁqﬁi_q'r.l

Conclusions. — La période posl-puerpérale a une mﬂuenca sur
la suppuration du kyste de I'ovaire. .
"Le pus renfermé dans les kystes esi, cuniquement I_rés pe.u
virulent, soil parce que l'infection du kyste est purement sapro-

phytique, soil-parce que la. sepmtté du pus suast éleinle . pro..
gressivement. P ‘ f
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La félidité du pus el la présence de gaz dans le kyste semblen
dues & une infeclion secondaire de celui-ci par des éléments pro-
venant de l'inlestin et parvenus au kyste par les adhérences.

L'incision simple s'impose lorsqu'il existe des adhérences trés
étendues & la paroi avec un élat général teés mauvais.

La marsupialisalion convien! aux kystes suppurés i adhérences
trés résistanles ou siégeant du colé du pelit bassin, lorsque la
tumeur plonge profondément.

L'extirpation compléte peul &ire tentée, lorsque, du fail de la
conservalion de I'étal général, l'opération peul élre prolongée un
cerlain lemps et qu'il exisle des adhérences peu élendues & la
paroi, ou peu résistantes & I'épiploon ou & I'inlestin,

La mortalilé opératoire s'est abaissée de 50 & 21 0/0.

Le drainage abdominal large & la Mikulicz est une mesure de
prudence qu'on ne saurait trop recommander.

ANATOMIE DESCRIPTIVE

Contribution & étude des vaso-nervorum. — Les artéres du nerf
obturatear (13).

La vascularisation de ee nerf répond entiérement aux lois for-
mulées par MM. Quénu et Lejars. Les branches artérielles viennent -
d'origines mulliples el constantes, les lombaires, ilio-lombaires,
la fessitre parl‘o;s, I'obluratrice toujours, pour la plus grande
part.

Les arlires se divisent le plus généralement en T, en abordant
le cordon nerveux, quelquelois elles se branchent avant d'aborder
le nerf. Presque Loujours perpendiculaires au nerf, elles I'abordent
rarement dans une direclion langentielle: I'une des deux branches
déeril alors une crosse Lrés éléganle, Nous n'avons jamais observé
la division en éventail. Nous avons observé une fois une arté-

riole en anse qui, née de l'obturatrice, passait au-dessous de la
veine et remontait pour atleindre le nerf. ;.

Concours pour I'agrégation, 1904, section de chirurgie et d'accouchements. ... - page 44 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x049x21&p=44

g

Vaso vasorum des vaisseanx iliaques externes (12).

Ces artérioles ne paraissent pas répondre & une disposition fixe.
Elles ont tendance & se loger, quelle que soit leur origine, enlre
I'artére el lz veine auxquelles elles envoient des branches. Ce
sont généralement des vaisseaux de calibre relativement gros,
richement arborisés. [ls ne viennenl pas de liliaque externe elle-
méme, mais, plus généralement, de I'iliaque interce, peu aprés sa
division. On peul les voir aussi venir d'une branche musculaire
de l'iliaque primitive ou encore de I'obluralrice.

CHIRURGIE

Gastro-entérostomie avee duodéno-jéjunostomie
pour cancer du pylore (12),

Observation du professeur Jaboulay, présentée & la Société des
Sciences Meédicales.

Eneéphaloctle de la région cérébellense (3).

Observation présentée a la Sociélé des Sciences Médicales.

Des phlegmons péri-ombilicaux (6).

Revue générale.

La suture intradermique (16).

Résultats d'un cerlain nombre d'observalions de sulures intra-
dermigues. Son ulilité esl basée non seulement sur des considé-
ralions esthétiques (incisions surla face), mais aussi fonetionnelle:
(incision portant sur des régions qui supportent des pressions et
ot il faul réduire le Llissu cicatriciel & son minimum, la face
anlérieure du genou, par exemple). Elle peut élre ulilisée dans les.
cas nécessitant un drainage dans un angle de la plaie: et les fails,
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montrent qu'on peut obtenir la réunion pnmmve de la portion
suturée.

Plaie latérale de la veine fémorale par éclat d'obus (10).

Observalion d’'un malade blessé au pli de l'aine droile par un
éclat d'obus qui avait pénétré profondément dans la masse des
adducteurs en secltionnant la veine saphéne interne et faisant une
ouverture latérale & la veine fémorale. Le projectile enlevé permit
de reconnailre la lésion de celle-ci. Les bords de la plaie veinsuse
furent saisis avec une pince hémoslatique qui arréta I'hémor-
rhagie. La pince ful enlevée qualre jours aprés el lemalade guérit.
Le membre présenia un peu d'cedéme pendant qualre & cing jours;
celui-ci disparul rapidement.

Conclusions :

Dans les plaies lalérales de la veine fémorale si la lésion n'oc-
cupe pas plus dua tiers de la circonférence du vaisseau, on peut
tenter de conserver une parlie du ealibre nerveux,soil par la liga-
ture lalérale, soit par la forcipressure lalérale, Celle dernibre
présenle sur la premiére une sécurilé -absolue ¢uant & l'arrél
immédiat de I'hémorrhagie et rétrécit moins le calibre veineux.
La ligalure ou la forcipressure tolale s’appliquent au cas ol la
moitié- au moins du vaisseau est divisée ou lorsque les deux
autres moyens sont impraticables ou onl échoué.

Deux cas d'éiranglement interne par bride (7).

Le premier cas se rapporte & un neud de linteslin formé par la
pénétration d'une anse dans une anlre anse donl les deux portions
étaient soudées par une bride péritonéale et transformée ainsi en
anneau. Cetle bride élait conséeutive A une ovariolomie praliquée
quatre ans auparavant. Il exislail un deuxiéme étranglement de
V'inteslin par une bride élendue de la paroi abdominale antérieure
4 la corne utérine gauche,

- La-laparotomie fut faite par M. Jaboulay. 1l praliqua 1'évis-

céralion- avec examen méthodique de linleslin gui permil dé
reconnatlre le;double élranglement.

: D'olt [es conclusions suivantes

1e.Les opéralions sur le pelit bassin peuvent laisser & leur suile
des brides. péritonéales sidgeant dans des parties élmgnaes dﬂ
pelvis. el amener des élranglements mulliples. 1
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-2 La multiplicité de ceux-ci légitime P'éviscéralion et 'examen
méthodique de I'intestin. {1

Le deuxiéme cas a trait 4 une femme opérée d'un kyste del'ovaire
au deuxiéme mois de sa grossesse et qui fut prise, au moment
de son accouchement, d'accidenls d'oeclusion inlestinale d'abord
incompléte au milieu desquels se {it 'accouchement. Le surlende-
main, les vomissemenls élaient devenus nellement fécaloides;
elle est opérée par le professeur Fochier qui ldve un étranglement
par bride. Celle-ci avait sectionné la séreuse et la musculeuse de
l'intestin et il ne restait que la mugqueuse.
_ La malade meurt quatre heures aprés.

Les points intéressants de cetle observation sont la lésion inles
tinale qui rappelait absolument 'élranglement par vive arréte, et
les difficultés d’un diagnostic précoce (vomissement du travail).

Exostose sons-unguéale du médius (14).

Observation d'une exostose sous-unguéale du médius, siége rare.
Elle est conséculive & un traumatisme, L'examen hislologique y
montra une zone de carlilage hyalin en voie de prolifération aclive
avee des lamelles en voie d'osséinisation & la périphérie. Il serait
done possible d'en rattacher 'origine au ecartilage conjugal de la
phalangette.

MEDECINE

Reins calenlenx avee dégénérescenee kystique et tumeurs pédiculées
de I'Uretére (1).

Présentation de l'observation et des pidoes & la Sociélé des
Seiences médicales.

Diplégie faciale au cours de la syphilis seeondaire (5).

Observation d’un syphilitique qui a présenté des lrnut::les sensi-
Lifs et moleurs dans le domaine de divers nerfs crdniens el peul-
dtre des nerfs intercostaux. Les sympldmes observés élaient de
la diplégie faciale, tachycardie, anesthésie pharyngée. Inégalité
pupillaire et diminution duréflexe lumineux,diminution de I'acuité
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auditive ; ils étaient trés mobiles el se modifiaient d'un jour &
l'autre,

Un cas de pleurésie purnlente médiastine suraigné.

Il s'agit d'une pleurésie suraigu® avee phénoménes typhigques,
mais gui ne se révélait par aucun signe sthéloscopique, & cause
de son siége. L'aulopsie montra que le pus, d'abord enkysté dans
la portion de la plévre médiastine sous-jacente au hile, avail
perforé la languetle inférieure du poumon gauche jusque sous la
plévre coslale, sans déterminer de vomique, car il n'avail pas
uleéré de grosse bronche.

Theéses Inspirées.

Noack.— Th. Lyon, 1897. Du relévement des bras, dans l'extraction
par les pieds,

GouserT —Th. Lyon, 1902, Le trailement de l'dclampsie & la cli-
nique obstétricale de Lyon.

Momier. — Th. Lyon, 1901. Le losange de Michaelis (étude
clinigue).

ServeL. — Th. Lyon, 190f. Des fractures du frontal chez le
feetus.

Baissat. — Th. Lyon, 1901. Valeur de la pelvimélrie exlerne.

Gros. — Th. Lyon, 1902. Procidences du cordon dans la poche
des eaux.

MiceeL. — Th. Lyon, 1902. Les traclions bilatérales divergentes
sur les lacs du forceps,

96.593. — Imp. F LEGENDRE & C*, 14, Tae Ballecordiére, Lyon.
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