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GROSSESSE ET ACCOUCHEMENT

Embolie consécutive 4 une phlegmatia alba dolens
(mort subite)

(En collaboration avec le D L. Dubrisay, Soc. anatom., janv. 1897.)

Il s’agit d'une femme amenée i la Clinique en état d'infection.
L'accouchement fut terminé par la basiotripsie. Douze jours
aprés elle présenta une phlébite du coté gauche qui occasionna
une embolie pulmonaire avec tous ses symptémes classiques ;
deux jours aprés cette embolie apparut une phlébite du coté
droit, au 8° jours de laquelle la malade prise subitement de
suffocation et des signes d'une grosse embolie, mourut en quel-
ques secondes,

A lautopsie on trouve l'utérus revenu sur lui-méme et ne
contenant aucun débris placentaire. Le cceur présente dans sa
cavité droite de gros caillots adhérents. Les veines fémorale et
iliaque gauches contiennent un caillot adhérent ; a droite les
mémes veines sont oblitérées aussi, mais le caillot n'est pas
adhérent ; il est fragmenté par places et parait tronqué a sa
partie supérieure,

Dans les poumons on trouve des infarctus anciens correspon-
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dant & la premiére embolie ; puis an niveau de la bifurcation des
branches de I'artére pulmonaire on trouve de gros caillots bifur-
qués a gauche, trifurqués a droite se prolongeant trés avant
dans les ramifications artérielles.

Chorée gravidique
(In : Thése de Delage, Paris, 1898).

On admet généralement, au point de vue des rapports des
trois grandes névroses, hystérie, épilepsie et chorée avec la
grossesse, que I'hystérie n’est ordinairement pas modifice,
I'épilepsie est souvent améliorée, et la chorée presque toujours
aggraveie,

Nous avons observé un cas, publié dans la thése de Delage,
de chorée existant depuis la premiére enfance, ayant passé a
diverses reprises par des phases trés aiguds, et n'ayant pré-
senté du fait d'une grossesse, qu'une légire reprise pendant les
deux premiers mois, tout le reste de la grossesse s'étant passé
dans un calme presque complet.

Depuis que ce fait a été publié, nous en avons observé quatre
autres presque idendiques : chorée ayant débuté de trés bonne
heure, ayant eu plusieurs poussées aiguis an moment de la
puberté, mais étant restée presque silencieuse pendant la gros-
sesse qui, dans tous les cas, a été mende jusqu'a terme.

Nous eroyons que le pronostic tel qu'il ressort des statistiques
(20 °/, d’accouchements prématurés, et 30 °/, a peu pres de
mortalité maternelle !) n’est pas conforme i la réalité. Iei, comme
pour bien d’autres affections, les statistiques se trouvent étre
trés assombries par ce fait qu'on a publié la plupart des cas de
mort, tandis que les faits bénins ou d’intensité moyenne ont
souvent été passés sous silence : il est incontestable que le pro-
nostic de la chorée pendant la grossesse est plus sérieux que
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celui de Phystérie ou de Pépilepsie dans ces mémes eonditions,
mais il ne parait pas avoir la gravité qu'on lui a attribude.

Applications de forceps faites & la clinique Tarnier,
du 1* novembre 1896 au 31 mars 1899

(En collaboration avec le D* Louis Dubrisay, Socicété obstétricale de
France, avril 1899.)

Dans une période de deux ans et demi (exactement 53 mois)
il a été fait & la clinique Tarnier, 236 applications de forceps,
ce nombre comprenant en méme temps que les applications de
forceps délibérées et définitives qui ont terminé 'accouchement,
quelques tentatives d’application faites sans convietion et sans
grand espoir de réussite, et apres lesquelles 'accouchement a
été terminé soit par une version soit par une basiotripsie.

Ces 236 applications de forceps nous ont donné 206 enfants
vivants et 30 enfants morts en chiffres bruts. Du coté des méres
nous relevons 2 morts, L'une était une éclamptique amende de
la ville en travail, avee 40° de température et déja 15 accés ;
dés que le col a été suffisamment dilatable on est intervenu et on
a extrait un enfant vivant, mais la malade a succombé quelques
heures apriés, ayant eu 25 accés. L'autre, amenée aunssi de la
ville & terme, en travail, et déjia profondément infectée, avait un
bassin généralement rétréci (p. s. p, 10); elle a été symphyséo-
tomisée, acconchée au foreeps d'un enfant vivant pesant 3.040
grammes et a succombé 12 heures apres l'intervention. A 1'au-
topsie, aucune lésion traumatique de 'ntérus, mais des lésions
dégénératives profondes des reins et du foie pour la produc-
tion desquelles il est évidemment impossible de penser i I'ac-
tion du forceps !

Ces 236 applications de forceps ont été faites le plus souvent
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(179 fois) pour insuffisance des contractions, résistance des par-
ties molles et souffrance de 'enfant ; 57 fois il y avait avec ou
sans les causes précédentes un rétrécissement plus ou moins
prononcé du bassin ; enfin 25 fois sur les 57 I'angustie pelvienne
était suflisante pour que la téte foetale n’ait pu s’engager, et le
forceps a été appliqué au détroit supérieur.

Nous divisons ces interventions au point de vue des résultats

en: forceps au détroit supérieur, forceps dans I'excavation ou
au détroit inférieur.

I. — Forceps aw détroit supérieur

Sur les 25 applications de forceps faites au détroit supérieur,
nous notons :

Pour les méres: une mort [¢'est la femme amenée du dehors
infectée, avee un bassin rétréei, symphyséotomisée, ete. (voir
plus haut)].

Pour les enfants : 7 morts. De ces 7 morts nous devons en dé-
duire 3 (un ou l'application de forceps n’a pas été décidée déli-
bérément comme l'intervention de choix mais tentée seulement
i tout hasard avant de faire la version. Un autre ou 2 applica-
tions de forceps avaient été tentées en ville et oi 'enfant était
mortavant I'intervention faite a la Clinique. Un enfin ou la
femme a refusé au dernier moment la symphyséotomie qui avait
été précédemment décidée, et ol enfant était mort avant 'appli-
cation de forceps.

Restent donc 4 enfants morts, soit :

Statistique absolue :

Mortalité maternelle

.« 400
Mortalité fetale . . . . 280/0
Statistique expurgée :
Mortalité maternelle, 1
Mortalité foetale . . . . 18 0/0
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II. — Forceps dans Uexcavation oun au détroit inférieur

Sur les 211 applications de forceps faites dans l'excavation ou
au détroit inféricur, la mortalité maternelle a été de 1 (c’est le
cas de la femme éclamptique amenée en pleine période d’acces).

La mortalité infantile absolue a été de 23.

Mais de ce nombre 23 nous devons déduire 1 anencéphale,
1 macéré, 4 enfants morts avant que 'on ait pu intervenir. Res-
tent done 17 enfants morts, soit :

Statistique absolue :

Mortalité maternelle. . 0,5 0/0 environ
Mortalité foetale . . . 10,9 0/0

Statistique expurgde :

Mortalité maternelle. . 0
Mortalité foetale . . . 80/0

Observation de corps étranger de l'utérus introduit
dans un but criminel pendantla grossesse et retrouvé
aprés la délivrance.

{Société obstétricale de France, 1001.)

Les corps étrangers les plus divers ont été trouvés dans la
cavité utérine : il en existe une liste trés compléte dans la thése
de Cassait (1894). Dans le cas que nous avons rapporté a la
Société obstétricale de France, il s’agissait d'un porte-plume en
bois, muni de son armature métallique, qu'une jeune femme pri-
mipare enceinte de sept mois s’était introduit dans utérus pour
se faire accoucher prématurément. Accouchement normal, déli-
vrance spontande... on ne soupgonne rien. Puis, parce que la
malade perd on fait une exploration intra-utérine et on trouve le
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corps étranger appuyant sur le segment inférieur du cdté droit
et remontant trés haut dans la cavité utérine (il avait 12 cent.);
pas de déchirure utérine, suites de couches tout a fait normales,

Ce fait doit rappeler une fois de plus I'attention sur 'existence
possible dans l'utérus de ces corps étrangers introduits dans le
but de provoquerl’avortement. En présence d'un avortement ou
d’un aceouchement prématuré qui parait suspect, il faut y penser;
et mieux vaut faire cent explorations inutiles de la cavité uté-
rine (sous cette réserve bien entendu qu'elles seront faites dans
des conditions d’asepsie parfaite), que d’'y laisser insoupgonné
une seule fois un corps étranger dont la présence peut avoir des
conséquences désastrenses.

Entéro-colite muco-membraneuse et grossesse.

{Socicte obstétricale de France 1901).

Les rapports de l'intestin avee la grossesse ont fait 'objet

de travaux nombreux depuis les lecons du professeur Bouchard

' en 1887, les observations et les lecons de notre maitre M. le pro-
fesseur Budin : MM. Lavergne, Le Guern, Dumont, M. le profes-
seur Hergott, M. Demelin et d’autres ont montré les erreurs de
diagnostic auxquelles peuvent donner lieu les aceidents gastro-
intestinaux pendant la grossesse et les suites de couches, et les
complications qu'ils peuvent amener du edté de 'utérus gestant
et puerpéral. _

Nous avons & notre tour rapporté une observation de troubles
intestinaux pendant la grossesse, ayant affecté une forme et une
allure un peu particuliéres.

Il s'agit d'une primipare enceinte de 7 mois, pas constipée,
ayant eu au contraire de la diarrhée i diverses reprises pendant
sa grossesse, et prise subitement de douleurs abdominales. A
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chaque douleur I'utérus se contracte ; le col est en voie d'efface-
ment. Pas de doute sur I'imminence d'un accouchement préma-
turé. Repos, lavements laudanisés et médication belladonée. Le
lendemain mémes douleurs, fiévre, vomissements ; on trouve
alors que 'utérus ne se contracte pas a toutes les douleurs, et
qu'il existe au-dessus et autour de lui dans la région des colons
une zone trés doulourense. On pense & une accumulation de
matiéres ficales, on administre un purgatif salin : évacuation
de grandes quantités de paquets muco-membraneux au milieu
de trés vives douleurs ; nouvelles évacuations les jours suivants
sous I'influence de nouveaux purgatifs ; puis pen & peu tont rentre
dans l'ordre, utérus et intestin ; la grossesse va ensuite jusqu'i
terme.

Ce fait est intéressant & cause de la forme particuliére des
accidents intestinaux (lI'entéro-colite muco-membraneuse ne
parait pas tres [réquente au cours de la grossesse) et i cause de
I'apparition simultanée des troubles gastro-intestinaux et des
phénomenes de début de travail, ceux-ci masquant ceux-la et en
rendant le diagnostic diflicile.

Peut-&tre cette entérite muco-membraneuse doit-elle étre rap-
portée a la diarrhée qu'avait présentée a diverses reprises la
malade?... On sait que les diarrhées, quelle qu'en soit la cause,
s'accompagnent toujours de putréfactions intestinales ; que ces
putréfactions aboutissent parfois a la production d’ammoniaque
qui peut provoquer la thrombose des capillaires (thromboses fer-
mentatives) et secondairement des entérites psendo-membra-
neuses avee neécrose superficielle de la muqueuse. :

Quoi qu'il en soit de I'origine de cette entérite, le point inté-
ressant est que la contraction utérine douloureuse, qui était
indubitablement sous sa dépendance, est apparue en méme
temps qu'elle, ce qui s’explique par la rapidité avee laquelle les
capillaires intestinaux mis 4 nu par Pexfoliation partielle de la
muqueuse, pouvaient résorber les toxines intestinales.

Agrégation de chirurgie, section d'accouchements, concours de 1904. Titres et ... - page 13 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x23&p=13

L W

Au reste, ¢'est toujours par résorption des toxines intestinales
dont un certain nombre ont été démontrées avoir une action con-
vulsivante, que la diarrhée des femmes enceintes parait agir sur
I'utérus pour y déterminer des contractions douloureuses préco-
ces (en exceptant les cas ou intervient peul-étre une action
réflexe).

Tandis que I'influence dans le méme sens de la constipation
s'exerce d'une autre facon :

Les matiéres ici sont excessivement dures et ne peuvent que
difficilement laisser transsuder les toxines qu'elles enferment.

Mais ces matiéres sont quelquelois si abondantes qu'elles peu-
vent comprimer et exciter mécaniquement l'utérus. Elles peu-
vent, d’autre part, comprimant les veines du petit bassin, pro-
duire une congestion de tous les organes pelviens et de I'utérus,
cette congestion utérine aboutissant plus ou moins rapidement
a la contraction douloureuse de l'organe. Enfin, comme I'a
démontré Vanni, la coprostase améne dans la constitution du
sang des changements qui aboutissent & une augmentation de la
quantité d'acide carbonique qu'il renferme, et 'action surla fibre
utérine de I'acide carbonique en excis dans le sang est un fait
bien connu. :

Grossesse extra-utérine; mort du feetus au voisinage
du terme. — Faux travail. — Rétention foetale.

(Société d'obstétrique de Paris; 19 avril 1900, — Voir : Presse Médi-
cale, p. 178, n° du 9 mai 1900; et Demelin et Bouchacourt, a
propos d'un cas de rétention pendant quatre ans d'un feetus extra-
utérin prés du terme; I'Obstétrique, novembre 1903 p. 481.)

La malade qui a fait le sujet de cette présentation a été admise
i la clinique Tarnier dans les premiers jours de janvier 1899,
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étant enceinte de 7 mois 1/2. Elle avait eu jusque-la une gros-
sesse presque normale, sauf des douleurs abdominales extréme-
ment vives dans les premiers mois,

- Quatre jours aprés son admission dans le service de M, le
professeur Budin, elle est reprise de douleurs intenses dans le
bas-ventre et Uhypocondre droit, avec vomissements répétis,
subictére, élévation de température : Le diagnostic est hésitant
entre péritonite de cause inconnue et cholécystite, Désinfection
intestinale; puis, glace sur le ventre.

Aprés quelques jours, diarrhée extrémement fétide, a la suite
de laquelle parait se faire une sédation des symptomes abdomi-
naux; I'état général, trés grave les jours précédents, s’amende.

L’examen obstétrical, i la fin de janvier, montre que la gros-
sesse est de 8 mois 1/2 environ; le sommet est en bas; le foetus
est vivant. Au palper on sent au devant et a gauche de la pré-
sentation, une tumeur du volume d'une mandarine et qu’on pense
étre un petit fibrome.

Le 3 février, mouvements désordonnés du fetus dont on n'en-
tend plus les bruits du ceeur les jours suivants et que la mére ne
sent plus remuer.

Le 26 mars, la malade entre en travail; douleurs survenant
régulicrement toutes les cing minutes, effacement du col; en
somme travail franc, mais qui s’arréte dans la soirée,

Les jours suivants le ventre diminue de volume, et n'est plus
développé que comme pour une grossesse de 6 mois quand la
malade quitte la Clinique le 30 avril.

En février 1900, surpris de n'avoir pas vu cette malade revenir
a hopital, et, intrigué par le sort réservé i ce feetus mort retenu
pendant si longtemps, j'allai la voir chez elle, et appris que rien
de nouveau n’était survenu. L'esprit déja mis en éveil par cette
rétention foetale véritablement trop longue pour étre in utero, je
repris I'histoire clinique de cette malade et constatai que bien
des points concordaient avee 'hypothése d'une grossesse extra-
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utérine arrivant au voisinage du terme au milien d’aceidents
péritonitiques.

Un nouvel examen, cette fois tres facile, me permet de cons-
tater que la petite tumeur sus-pubienne trés sensiblement dimi-
nuée de volume, se continue avee le col qui est plaqué derritre
la symphise pubienne et constitue certainement 1'utérus lui-
méme, :

En arricre et an-dessus de P'utérus, assez intimement unie i
lui, mais isolable cependant parle palper et le toucher combinés,
je sens une masse volumineuse, remontant jusqu’an voisinage
de I'ombilie, de consistance ferme mais inégale, véritablement
pierreuse en certains points, qui me parait devoir étre le sae
foetal renfermant un volumineux lithopédion. :

Cette opinion est généralement admise, quoique avec des
réserves, par les membres présents i la séance de la Société
d'Obstétrique lors de la présentation de eette malade.

Mon diagnostic a été depuis lors reconnu exact : La tumenr
feetale en effet, aprés étre restée silencieuse jusqu’en aout 1903,
détermina a cette époque des aceidents qui ramenérent la malade
i la elinique Tarnier. M. Demelin, remplagant M. le professeur
Budin, pratiqua la laparotomie le 3 septembre, et {it 'extraction
d'un foetus partiellement momifi¢, pesant 1525 grammes. Marsu-
pialisation de la poche. Guérison.

Accouchement forcé et accouchement chirurgical.
(Presse Médicale, 2 juillet 1902,

Il existe un certain nombre de eas ou, vers la fin de la gros-
sesse ou au début du travail, en présence d'un danger imminent
(ui menace la vie de la mére ou du foetus, accoucheur se trouve
amené i évacuer rapidement I'utérus : ¢’est un placenta praevia
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hémorragique ; ce sont des aceds d’éclampsie ou d'urémie, ou de
cyanose chez une cardiopathe ; c’est I'état de souffrance mena-
cant du feetus dont le cordon est procident et comprimé oun qui
asphyxie pour toute autre raison; c'est une présentation de
I'épaule avec membranes rompues, ou la lenteur excessive du
travail faisant craindre I'épuisement et 'infection de la mére,
ou encore l'infection amniotique succédant & une rupture pré-
maturée des membranes.

Dans tous ces cas, on obtient les meilleurs résultats de I'accou-
chement rapide, extemporané. Les faits anciens d’A. Paré,
Guillemeau, Louise Bourgeois, Mauriceau, ete., étaient déja
encourageants ; les observations récentes de Tarnier, Bonnaire,
Fournier, Demelin, Dubrisay, Lop, les travaux de Maridort,
Mortagne, Felice, et d'autres, sont tout a fait eoncluants et
rallient a la méthode des accoucheurs de plus en plus nombreux.

Si les résultats obtenus aujourd’hui sont incomparablement
supérieurs i ceux qu’on avait autrefois, cela tient a deux causes :
au perfectionnement du manuel opératoire d'une part; d’autre
part aux conditions d’asepsie dans lesquelles on opére mainte-
nant, et qui permettent d’éviter presque strement les complica-
tions infectieuses qu'on provoquait autrefois si facilement par
toute intervention, surtout chez les éelamptiques, les hémorra-
giques, les femmes épuisées par un long travail, ete.

I’accoucheur est done désormais en mesure, lorsqu’un danger
menace la mére ou le feetus, d'évacuer rapidement 'utérus et
cela en ne faisant courir @ Uune et @ Uawtre qu'un minimum
de risques.

Néanmoins, pour réduits qu'ils sont, ces risques : lésions du
col (pour la meére), incarcération de la téte derniére (pour le
fetus) ne doivent pas moins étre toujours présents a I'esprit de
I'aceouchenr.

Aussi est-ce une loi de conscience et de sagesse de ne les
alfronter que lorsque, de par les conditions cliniques, les deux ou

2
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I'une des deux existences qu'il s’agit de sauvegarder sont indu-
bitablement et gricvement menaccées,

On ne saurait done s'associer o la pratique andacicuse qu'en
ces temps derniers ont préconisée certains aceoucheurs sous le
nom 4’ « accouchement chirurgical ». Non contents de mh‘ign'r
la nature par 'intervention de I'art lorsqu’elle fait dévier I'accou-
chement de ses allures physiologiques, de 'aider lorsque ses
efforts sont insuflisants, ils Ia supplantent hardiment et complé-
tement, et cela en dehors de toute diflicnlté imminente ou seule-
ment probable, par simples raisons de convenance et de commo-
dité pour la parturiente et 'accoucheur.

L'action obstétricale, pour les partisans de I'accouchement
chirurgical, ne doit plus se borner a surveiller et guider au
besoin un phénoméne physiologique, mais doit devenir une
intervention systématique et continue a indications précises, a
manuel opératoire bien défini, qu'on peut provoquer et diriger a
sa guise,

En employant un proeédé rationnel d'acconchement rapide, en
elfectuant par la manceuvre bimanuelle la dilatation compléte du
col et en procédant alors seulement a 'extraction du fwetus par
la version, le forceps ou I'expression suivant les cas, a-t-on le
droit de provoquer ainsi et de brusquer tout accouchement en
dehors d’'indications précises d’urgence et pour de simples raisons
de econvenance personnelle ? Assurément non.

2t si je pense la chose illicite, ce n'est nullement par question
de sentimentalisme. ou par respect d’habitudes séculaires, ou
par déférence pour l'opinion de maitres qui en ont jugé ainsi,
mais parce qu'il me parait tout a fait coupable d’exposer de pro-
pos délibéré les femmes qui se confient & nous a des risques quel-
conques, si minimes soient-ils, pour des raisons quin'ont rien i
voir avee l'intérét de leur santé ou de eelle de leur enfant, si ce
n'est de les compromettre, et qui par conséquent sont d’ordre
absolument extra-médical,
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Jadis, Capuron qualifiait I'accouchement prématuré provoqué,
pratiqué pour sauver la mére ou l'enfant, « d’attentat commis
envers les lois divines et humaines » ; Gardien, Mmes Lacha-
pelle et Boivin le proscrivaient avec la méme énergie; Orfila et
de Kergaradec parlant au nom de I'Académie interrogée par
Costa sur cette question, la repoussaient comme «inconve-
nante » (1817). Toutes les préventions contre 1'accouchement
prématuré pratiqué dans ces conditions ont été heureusement
dissipées par Stolz, Dubois, Tarnier, Budin, etc., mais toutes
ces sévérités nous paraissent s’appliquer 4 I'acecouchement « chi-
rurgical » pratiqué comme on I'a conseillé, sans indications ni
mesure.

Au reste, il ne faut pas oublier que le Code pénal qui vise
dans son article 317 Pavortement, n’établit pas de distinetions
dans les peines qu'il édicte contre ceux ou celles qui provoquent
Iinterruption de la grossesse, entre les cas oi cette grossesse
est interrompue dans une intention eriminelle ou dans un but
thérapeutique. Fort heureusement, il est vrai, les tribunaux dis-
tinguent entre la lettre et 'esprit. Il n’en demeure pas moins que
si, la pratique de Paccouchement « chirurgical » prenant de I'ex-
tension, quelque accident grave engageait de ce fait la respon-
sabilité du médecin devant les tribunaux, malgré toute sa pro-
bité professionnelle et ses convictions scientifiques, ecelui-ci
pourrait éprouver de sérieux désagréments de son intervention.

Aussi concluons-nous en disant que l'accouchement « chi-
rurgical » doit étre considéré comme comportant un pronostic
réservé pour la femme, pour I'enfant et pour... 'accoucheur.

Note sur un aspect emphysémateux du foie chez une
éclamptique.
(Bulletin de la Société d’Obstétrigue de P_m'fs 1901, p. 359).

Chez une éclamptique morte dans le service de M. le D* Bon-
naire, i la Maternité de Lariboisiere, aprés étre restée trois
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jours dans le coma, avec une élévation constante et progressive
de la température, nous avons trouvé des lésions hépatiques trés
spéciales,

Le foie a dans son ensemble la coloration stéateuse que nous
sommes habitués & trouver chez les éclamptiques, et en quel-
ques points de sa face inférieure, il présente des hémorrhagies
sous-glissoniennes punctiformes ; mais, de plus, en divers points
dulobe gauche et du lobe de Spiegel, il offre un aspect aréolaire
tout a fait particulier: des fragments prélevés en ce point et pro-
jetés dans 1'eau, surnagent.

L’examen des coupes faites en ces points montre I'existence
Q’espaces libres correspondant & des cavitdés creusées dans le
parenchyme. Ces cavités sont arrondies, taillées comme a I'em-
porte-pitee; elles sont de volume variable et siégent soit dans
les espaces portes, soit dans les lobules hépatiques eux-mémes.
Autour de certaines de ces cavités, les cellules paraissent pen
altérées ; autour d’autres, elles sont comme en détritus, il n'en
reste que des débris, ou bien elles ont conservé leurs contours
mais les portions centrales ont subi la dégénérescence grais-
seuse et ne sont pas colorées par le réactif,

Enfin, en certains points, a lalimite des éclatements, ontrouve
la paroi de la veine porte épaissie avee quelques végétations dis-
séminées ; il en est de méme en quelques points pour les veines
sus-hépatiques qui ont leur paroi nettement épaissie.

Il est impossible de ne pas voir une relation probable de cause
a effet entre ces lésions vasculaires et cellulaires, et la produe-
tion gazeuse qui a déterminé en ces points méme I'éclatement.

Peut-étre les gaz produits aux points oit I'on note ces lésions
ont-ils en une force expansive suffisante pour déterminer des
éclatements dans les régions voisines indemnes encore d’altéra-
tions vasculaires et cellulaires.

M. Bar a rapporté en 1900 & la Société d’Obstétrique de Paris
un fait assez semblable au ndtre qui lui faisait se demander s'il
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n’existait pas parfois chez les éclamptiques des infections avee
production de gaz: c’est la méme question que nous nous
sommes posce.

Du reste, pendant la vie, en présence de la forme trés sévere
d’¢clampsie présentée par cette malade et de I’hyperthermie
continue, nous avions pensé qu’il pouvait bien y avoir la, en
méme temps que I'intoxication dont relevait I'état éclamptique,
une infection ; et malgré les résultats négatifs maintes fois ob-
tenus en circonstances a peu prios semblables, nous voulions pra-
tiquer I'examen du sang au point de vue bactériologique ; mais
quand nous arrivimes pour recueillir du sang, la malade venait
de succomber (le thermométre marquait 41°G, et montait a 43°
deux heures aprés la mort).

Sur deux cas de grossesse triple.

(Bulletin de la Société d'Obstétrique de Paris, 1903, page 140.)

La {_frusses.su triple, quoique rare, parait un peu moins exeep-
tionnelle que ne I'ont considérée jusqu’ici les classiques. Depaul
admettait 1 grossesse triple sur 11,105 en France, 1 sur 7.182 en
Allemagne ; Puech 1 sur 8.256 en France, 1 sur 7.820 en Alle-
magne. Or & la maternité de Lariboisiére, dans le service de
M. Bonnaire, sur 12.043 accouchements faits depuis 4 ans, nous
comptons 4 grossesses triples soit 1 sur 3.010; et la statistique
de Saniter portant sur 70.470 accouchements faits en 24 ans a la
clinique de Berlin, donne la proportion de 1 grossesse triple sur
2.349 accouchements.

Les deux cas que nous avons présentds en 1903 a la Société
d'Obstétrique présentaient chacun des particularités intéres-
santes.

I. Le premier offrait cet intérét d’étre une grossesse triple uni-
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vitelline. Sur la face feetale du placenta, en effet, existaient des
anastomoses tres nettes, trés volumineuses, que Pon suivait trés
aisément sans injection. Des divisions artérielles et veineuses
de I'un des ceufs on faisait refluer le sang avec la plus grande
facilité dans les vaisseaux correspondants de 'ceuf voisin réali-
sant ainsi une injection naturelle trés démonstrative.

Or I'univitellinité dans la grossesse triple doitétre tenue comme
exceptionnelle. La disposition la plus fréquemment observée est
la suivante : denx ceufs accolés, dont 'un est simple et autre
évolue vers le type double univitellin. Surles 30 cas de grossesse
triple recueillis en 24 ans a la Clinique de Berlin, Saniter n’a
trouvé que deux ceufs univitellins, :

I1. Dans le second cas, le placenta examiné par sa face fmtale
semble étre le délivre d'une grossesse double ; mais en regar-
dant de prés on voit par transparence sous les membranes de
Peeufl I, (en réalité au-dessus du placenta de I'ceuf 1T partielle-
ment recouvert par les membranes de 'euf I), une saillie du
volume & peu prés d’un ceuf de pigeon. La premiére idée qui vient
a Pesprit est qu'il s’agit la d’un de ces kystes sérenx sous-cho-
riaux dont I'existence n'est pas rare. On sépare alors I'une de
autre les deux parois amnio-choriales de la cloison interovu-
laire, on récline de B en A les membranes de I'eul [ en le déta-
chant du placenta de I'eenf 11, et on met ainsi a découvert le

~ petit kyste ; il n’adhére nullement aux membranes de P'oeuf I &
travers lesquelles on le voyait tout a I’heure par transparence,
mais il est fortement adhérent au chorion villeux de I'ceuf 11 dont
on ne peut le détacher. Un gros vaisseau, issu des divisions du
cordon de I'ceuf 11, 'entoure sur la moitié environ de sa zone
d’'attache au chorion villeux.

Un incise alors cette petite poche ; il s’écoule 10 a 15 grammes
d'un liquide clair ; et, en examinant laparoi au niveau de l'incision,
on n’est pas peu surpris de voir qu'elle est formée de deux mem-
branes trés aisément décorticables, 'interne beaucoup plus mince

Agrégation de chirurgie, section d'accouchements, concours de 1904. Titres et ... - page 23 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x23&p=23

S

]
2

Agrégation de chirurgie, section d'accouchements, concours de 1904. Titres et ... - page 24 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x23&p=24

DS

que lexterne. L'idée vient immédiatement que ce prétendu kyste

séreux doit étre, en réalité, un kyste ovulaire, I'wul qui lui a
donné naissance s’étant arrété dans son développement vers le
3* mois, et le contenu embryonnaire s'étant résorbé, comme cela
se produit dans les wufs clairs,

L’examen histologique vient, du reste, confirmer cette hypo-
these en montrant sur les coupes qui ont été faites de la paroi du
kyste, un épithélium pavimenteux sur les deux faces d'une trame
fibro-conjonctive, et sur la face externe d'une partie de cette
membrane prélevée au point ou elle est adhérente au chorion vil-
leux de U'cenf n° II, des villosités atrophiées mais encore tris
nettement reconnaissables, dont la base est au niveau de la paroi
lystique et luil appartiennent par conséquent.

[l n’est donc pas douteux, nous semble-t-il, qu'il s’agit bien la
d'un 3* ceuf qui s’est atrophié, étoullé en quelque sorte entre les
deux autres, et qui s'est partiellement résorbé. (Vest la une dis-
position dont nous ne connaissons pas d'autres exemples: nous
savons les cas o un «uf a été trouvé dans la cloison membra-
neuse de séparation de deux cxufs aceolés ; mais, dans nos recher-
ches bibliographiques, nous n'en avons pas trouvé d’adhérent au
placenta, comme dans le eas que nous rapportons.

Excés de volume du feetus. Oussenvarion pu D' Devrcame,
pE Saint-Jean-pe-Luz),

|Bulletin de la Société d'Obstétrique de Paris, 1903, p. 235.)

Il s’agit d’un fait parfaitement authentifié de gigantisme foetal.
Le fetus, extrait mort par M. le D* Deleamp (application de
forceps ; extraction trés laborieuse de la tite, et dystocie surtout
pour les épaules qui avaient un bis-acromial de 19 em.) pesait le
chilfre énorme de 9 k. 900 gr. (poids vérifi¢ a diverses reprises).
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La taille était de G1 centimitres,
Le diamétre bipariétal mesurait 13 ‘centimétres et Poeeipito-
mentonnier 17 centimetres.

En communiquant ee fait curieux a la soeiété d ’ohstétric'[ue de

Paris, je fis remarquer qu’on y trouvait réalisées un certain nom-
bre des causes généralement admises comme influant sur I'anor-
mal développement de I'enfant. L'dge: la malade 4 42 ans, eton
admet g-s'xm’er:lltzment avee Duncan que de 20 a 40 ans, la mére
voit le poids de ses enfants augmenter. La multiparité, dont
I'influence dans I'étiologie de l'excés de volume du foetus est
admise par Veit, Hecker, Irankenhauser (la mére de ee volumi-
neux feetus était Xpare). Mais il ne parait pas que I'on puisse
invoquer ici la prolongation de la grossesse pour expliquer le
développement extraordinaire du feetus; bien au contraire, puis-
que d’apres I'époque des derniéres régles et en faisant le caleul
ordinaire, la grossesse n’aurait méme pas atteint son terme.

Méningite tuberculeuse et grossesse
Société Obstétricale de France 1904
(en collaboration avec M. le D Demelin).

Deux malades ont été le point de départ de ce travail ; 'une est
morte le 14 juin 1903 a la clinique Tarnier dans le service de
M. le professeur Budin, I'autre le 24 juillet 1903 a la maternité
de Lariboisiére dans le service de M, le D' Bonnaire,

1. La premiére, entrée i la clinique le 4 juin, vomissait dépuis
une semaine et avait des maux de téte assez violents. On fit le
diagnostic de vomissements graves; puis on hésita entre ce pre-
mier diagnostic et celui de dothiéneutérie, la température s’étant
élevée d'une fagon constante pendant quelques jours et la malade
ayant accusé une rachialgie assez vive ; enfin le 13 juin, Pagita-
tion, la céphalée trés intense, la raideur de la nuque, Phypéres-
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thésie cutanée, 'attitude de la malade firent faire de facon ferme
le diagnostic de méningite cérébro-spinale. Le 14 juin au matin,
M. Demelin pratiqua la césarienne chez la malade agonisante.
Enfant pesant 1,700 grammes, mort 6 heures aprés; mort de la
mére 3 heures aprés la eésarienne.

A Pautopsie on trouve une infiltration tuberculeuse dans toute
la hauteur des deux poumons et des eavernules aux sommets;
la base du cervean baignait dans un épanchement légérement
louche enrobant d’autre part le cervelet et la moelle,

[I. Notre seconde malade admise le 21 juillet 4 la Maternité de
Lariboisiére, fut considérée aussi comme atteinte de vomisse-
ments graves. Elle vomissait depuis presquele début de sa gros-
sesse (elle était enceinte de 8 mois an moment de son entrée), et
avait depuis longtemps de trés violents maux de téte; elle disait

. avoir beaucoup maigri: Les deux jours suivants, la eéphalée
trés intense, respiration irréguliere, raideur de la nuque, signe
de Kernig positif, position en chien de fusil, photophobie, raie
méningitique. La ponetion lombaire donna un liquide céphalo-
rachidien légiérement trouble; aprés centrifugation on constata
une lymphoeytose trés accentuée qui ne laissa aucun doute sur
'existence d'une méningite tuberculense.

Nous allions provoquer le travail quand il se déclara sponta-
nément ; la malade accoucha trés rapidement d’un enfant vivant
pesant 2,530 grammes. Légere amélioration aprés I'accouche-
ment; mais dans la nuit, nouvelle aggravation de tous les symp-
tomes, coma, et mort le 25 a 11 heures du matin. L’autopsie n'a
pu étre pratiquée.

Le diagnostic de la méningite tuberculeuse présente souvent
de grandes difficultés, et il importe cependant de faire ce dia-
gnostic aussi précoce que possible de maniere a établir rapide-
ment les indications du traitement obstétrical.

Les choses se passent ordinairement comme dans notre pre-
miére observation, et ¢'est chez une tuberculeuse pulmonaire
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qu'apparaissent au cours de la grossesse des signes de locali-
sation méningée. Nous ne pouvons dire s'il en a été de méme
chez notre seconde malade : nous aurions peut-étre trouvé i
I'autopsie les mémes lésions pulmonaires que chez la premiére
mais s'il y avait tuberculose pulmonaire primitive dans ce second
cas, elle avait au point de vue symptomatique évolué de fagon
absolument insidieuse.

Il ne faut done pas compter sur les signes d'une tuberculose
pulmonaire préexistante pour mettre sur la voie du diagnostic
chez une femme chez laguelle vont apparaitre des symptémes
plus ou moins nets d’irritation méningée : Cette tuberculose
pulmonaire n'existe pas toujours, et existante elle peut souvent
évoluer silencieusement.

Les signes mémes de la méningite manquent souvent de
netteté. Vomissements répétés, élévation de température, cé-
phalalgie peuvent chez une femme enceinte dans les urines de
laquelle on trouve de 'albumine faire bien plutdt penser a une
menace d’éclampsie qu'ade la méningite : Clest ce qui est arrivé
dans un eas rapporté par MM. Bonnaire et Mercier en 1898 a la
Société d’Obstétrique de Paris ; dans ce cas, du reste, il y avait
eu de plus de véritables aceis convulsifs,

Si, cependant, la eéphalée est persistante en 'absence d’autres
prodomes d’éclampsie, on doit penser & une irritation méningée
possible, et nous croyons que dans ees conditions il importe de
faire au plus tot la ponction lombaire et de faire I'examen cyto-
logique du liquide céphalo-rachidien.

Dans le second cas que nous rapportons, cet examen nous a
permis de faire de fagon ferme le diagnostic de méningite tuber-
culeuse hésitant jusque la; et grice a cette indication nous
allions provoquer I'accouchement prématurée lorsqu’il se pro-
duisit spontanément. :

Nous pensons, en effet, que sitot le diagnostic fait, il n'y a
pas a hésiter et qu'il faut, dans les cas o le feetus est viable,
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provoquer immédiatement I'accouchement : On a affaire ici a
une tuberculose aigué et le fotus court trop de risques d'étre
rapidement infecté par la voie placentaire pour qu'on ne se
hite pas de le soustraire aussi vite que possible a linfection
bacillaire qui le guette.

Etude expérimentale sur la pathogénie des
paralysies obstétricales.

(Société obstétricale de France, 1904.)

La pathogénie des paralysies obstétricales du membre supé-
rieur a été considérée pendant longtemps comme étant toujours
une compression nerveuse : toujours on admettait qu'il y avait
eu attrition directe, pendant les manecuvres obstétricales, du
trone nerveux, des branches ou des racines du plexus.

Pour les paralysies radiculaires en particulier, la pathogénie
longtemps hésitante paraissait avoir été bien fixée, et le trau-
matisme direct par l'extrémité des cuillers du forceps ou surtout
par les doigts de 'aceoucheur appuyant sur la région d'Erb,
paraissait évident aprés les observations de Danyau, Guéniot,
Roulland, Duchesne, Erb, Budin, ete.... :

Mais voici que depuis quelques années, apres les remarques
de Tarnier, on tendit & admettre que dans ce dernier ordre de
paralysies (paralysies radiculaires) la compression directe pour-
rait bien étre moins souvent sujette & caution que I’élongation
des racines du plexus brachial ; et actuellement les observations
de Guillemot, les recherches expérimentales de Fieux, de
Guillain et Duval semblent avoir entrainé les convictions, et les
conclusions de ces derniers expérimentateurs paraissent dtre
admises par tous : dans toutes les paralysies radiculaires obsté-
tricales (comme d’ailleurs dans toutes les paralysies trauma-
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tiques, en exceptant celles qui succedent & une plaie de la région
sus-claviculaire) 'action du traumatisme sur les racines du
plexus agit sur elles en les élongeant et les rupturant.

Ayant observé il y a 3 ans, en ville, une paralysie radiculaive
du bras chez un nouveau-né produite dans des conditions telles
qu'il n’était pas possible d’admettre le mécamisme de 'élonga-
tion, je congus des doutes sur 'exactitude de cette théorie appli-
quée & la généralité des cas, et je me promis de faire des recher-
ches expérimentales pour essayer de fixer, en me plagant dans
les conditions de la elinique, les conditions de production de ces
paralysies radiculaires.

Or, mes experiences, si elles ne me permettent pas de nier la
possibilité des paralysies obstétricales radiculaires par abaisse-
ment extréme de I'épaule ou relévement exagéré des bras, m'au-
torisent & dire que cette pathogénie ne doit étre considérée que
comme exceptionnelle, et que la grande cause de eces paralysies,
¢’est le traumatisme dirvect des racines du plexus brachial.

L’abaissement exagéré de 'épaule ou le reléevement excessil
du bras en élongeant le plexus brachial au niveau surtout de ses
racines supérieures pridisposent ces derniéres a la rupture, mais
cette rupture est ordinairement déterminée par la pression
directe des doigts.

It pratiquement, (car c’est la que j'en voulais venir), si les
conclusions de MM. Fieux, Guillain et Duval, méritent d’étre
retenues, a savoir que dans la dystocie des épaules pour le som-
met, et Pextraction de la téte derniére pour le siége, il faut se
garder de tractions asynclitiques immodérées, il ne faut pas non
plus oublier dans ces circonstances le précepte formulé maintes
fois par M. le professeur Budin, d’éviter avee grand soin pen-
dant ces tractions d’exercer une compression méme modérée sur
le point d’Erb : ce sera encore la le plus sir moyen d’éviter les
paralysies radiculaires obstétricales.
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Anomalie dans I'évolution spontanée.
(Société obstétricale de France 1904.)

Dans la présentation de 'épaule, lorsque le fwetus est de tout

petit volume, assez fréquemment quand il est macéré, tout &
fait exceptionnellement quand il n'a pas succombé, I'accouche-
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ment peut se terminer par un --ﬁi'ée;ifmismu que Dunean en parti-
culier a bien étudié, I'évolution spontanée.

Toutefois dans ces conditions de petitesse du fwetus, I'évolu-
tion spontanée peut se faire suivant un mode beaucoup moins
compliqué que celui déerit par M. Duncan.

Il n'y a pas le déroulement connu du trone du fotus autour de
I'épaule engagée et accrochée derriére la symphyse pubienne,
Lorsque la circonférence thoraco-céphalique (la téte hyperfléchie
latéralement et accolée contre le thorax) n'est pas trop volumi-
neuse pour descendre dans 'excavation, le feetus se présentant
par I'épaule peut s'engager, descendre, et se dégager directe-
ment : ¢’est cette variété d'évolution spontanée que certains an-
teurs appellent conduplicato corpore, et que M. Bonnaire a déerit
comme un accounchement en quatre temps.

Cette évolution spontanée anormale est favorisde a la fois par
le petit volume du feetus et par la mobilité plus grande dans le
sens latéral des ares costo-vertébraux les uns sur les autres.

Dans le cas relaté ici et ol il s’agitd'un foetus de 860 grammes
expulsé dans son ceuf pesant 350 grammes, le bras seul faisant
issue & travers un orifice peu étendu des membranes, on se rend
bien compte grace a I'épreuve radiographique de ce mode d’évo-
lution, La eirconférence thoraco-céphalique mesurait ici 31 cm.

Anomalie d'ossification du criane feetal. Considérations
sémiologiques.

\Bulletin de la Société d'Obstétrigue de Paris 1903, p. 286.)

Nous avons eu l'occasion, a la maternité de Lariboisiere, dans
le service de M. Bonnaire, de commettre une erreur de diagnostic
particulierement intéressante, dans appréciation de la position
d"une présentation du sommet. L'oceipital offrait une suture in-
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teroccipitale se continuant en avant avec la suture sagittale, de
telle sorte qu’an point d'infersection de la suture sagittale, de la
suture interoceipitale, et des sutures occipito-pariétales droite ot

gauche, il existait une fontanelle semblable comme forme, direc-
tion et dimensions a la fontanelle antérieure.

L’enfant extrait régulitrement par le forceps par M. Bonnaire
qui avait reconnu 'anomalie d'ossification et rectifié le diagnostic
précédemment fait, naquit en état de mort apparente et ne put
étre ranimé,

Agrégation de chirurgie, section d'accouchements, concours de 1904. Titres et ... - page 33 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x23&p=33

L’examen de la calotte crdnienne fut particulierement intéros-
sant. La suture interoccipitale divisait I'occipital dans toute son
étendue et ne constituait pas seulement I'incisure peu profonde
décrite par Velpeau, Jacquemier, Ahlfeld, Bonnaire. De plus a la
partie inférieure de cette suture existait un espace membraneux
trés rarement observé, la fontanelle cérébelleuse, déerite par
Hamy.

Ce fait, tres intéressant déja au seul point de vue anatomique
I'est particuliérement au point de vue obstétrical en mettant en
garde contre une des causes d’erreur du toucher pendant le tra-
vail. Et ces causes d’erreur sont nombreuses !

Pour la présentation du sommet, il est entendu que la percep-
tion de la suture sagittale dans un des diamétres obliques ou
dans le diamétre transversal du bassin, avec i une de ses extré-
mités la sensation d'un petit espace triangulaire anquel aboutis-
sent 3 sutures, ou d’un large espace losangique on 4 sutures
viennent confluer, que cette constatation est nécessaire et suffi-
sante pour affirmer qu’a I'extrémité du diameétre oii on trouve la
fontanelle triangulaire correspond 'occiput, on que I'occiput et
a 'autre extrémité de ce diameétre si la fontanelle accessible est
losangique et a 4 sutures.

It dans les traités d’obstétrique ¢’est i cela i peu prés que se
réduisent les préceptes donnés pour la détermination par le tou-
cher des diverses positions de la présentation du sommet,

On y ajoute bien mention de la fontanelle glabellaire sur la
suture métopique, de I'encoche simple ou double du bord des
pariétaux au point sagittal ou obélion, constituant la fontanelle
de Gerdy, des fontanelles latérales ptérique et astérique, mais
c’est pour dire en denx mots que toutes ces fontanelles ont des
caractéres tellement nets que le diagnostic ne peut étre hésitant,
- Or le diagnostic est loin d’étre si aisé dans nombre de cas.
M. le professeur Budin I'a amplement démontré dans ses legons
de clinique obstétricale. M. Bonnaire y a, lui aussi, longuement
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insisté dans un travail sur les anomalies de développement des
enveloppes craniennes du feetus et du nouveau-né.

Les causes d'erreur sont en eflet nombreuses qui rendent le
diagnostic de la position difficile, et méme impossible si 'on s'en
remet & Pappréciation par le toucher de la forme des fontanelles
sur lesquelles arrivent les doigts explorateurs.

Une hosse séro-sanguine un peu volumineuse et siégeant au
niveau d'une fontanelle la rend souvent complétement inaceessi-
ble, méme sil'on prend soin, comme le recommande M. le pro-
fesseur Budin, de déprimer doucement mais avee insistance cette
bosse séro-sanguine pour ticher de rendre accessibles au doigt
les parties profondes ostéo-fibreuses qu’elle cache, Il est loin
d’étre aisé aussi de déterminer exactement par une exploration
excentrique la direction des sutures qui abordent la bosse séro-
sanguine et d'en déduire la forme de leur point de convergence.

La fontanelle de Gerdy, si elle est simple, peut faire eroirve i
une fontanelle postérieure, d’autant plus facilement que la pointe
de I'encoche triangulaire pariétale se prolonge parfois en une
fissure pariétale qui est prise pour la troisieme suture earacté-
ristique de la petite fontanelle. De méme, cette fontanelle de
Gerdy, si elle est double, pourra pour ces mémes raisons en
imposer pour une fontanelle antérieure.

A la pointe de I'oceipital un os wormien existe assez fréquem-
ment, on le sait : I'os épactal qui, au lieu de se souder au corps de
I'éeaille, peut en rester indépendant, et qui, flottant ainsi dans un
large espace membraneux, change totalement la configuration de
la petite fontanelle qu’il a souvent fait prendre pour la grande.

Au niveau de la fontanelle antérieure, il arrive souvent, si le
sommet se présente en OIDP et est un peu serré dans un bassin
étroit, que la pointe du frontal antérieur passe au-dessous de son
congénére tandis que_se rétrécissent les sutures et se réduit i
extréme I'espace fontanellaire qu’on prend ainsi trés aisément
pour le lambda (Budin).
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Le défaut d’ossification en masse du crine que I'on observe
quelquefois donne & toute la voite une consistance parcheminée
et fait sentir au premier point touché une surface largement dé-
pressible qui ressemble & s’y méprendre a une fontanelle anté-
rieure.

Sur ces créines mal ossiliés, mais & un degré moindre, on
trouve assez souvent en plein pariétal des pertes de substance
de forme et de répartition capricieuses, bien déerites par Parrot
et par M. Bonnaire; ces pertes de substances peuvent avoir
une étendue suffisante et présenter a leur pourtour des fissures
en nombre suffisant pour en imposer pour une fontanelle anté-
rieure, j

Enfin la division de l'oceipital sur la ligne médiane fait
penser & la fontanelle antérieure, la petite fontanelle devenant
dans ce cas losangique et ayant 4 branches. Dans la plupart
des cas cités par les auteurs, ce prolongement postérieur de la
suture sagittale était de tris faible étendue ; mais lorsqu'il divise
oceipital dans toute sa hauteur, comme dans notre cas, il est
tout & fait impossible de le distinguer du prolongement anté-
rieur, de la suture métopique, et partant de reconnaitre 'une de
I'autre par des caractéres intrinsiques la fontanelle antérieure et
la postérieure. Ce serait une erreur, en effet, de vouloir compter
sur le signe proposé par plusieurs auteurs qui pensent trouver
un élément de différenciation dans l'obliquité plus grande des
sutures occipito-pariétale comparée aux deux sutures fronto-
pariétales,

Nous croyons done, en présence de toutes ces difficultés dans
la détermination des positions du sommet par la senle apprécia-
tion des caracteres des fontanelles, que lorsque le diagnostic
n'est pas absolument siir; quand on n’arrive pas (en modifiant
avec la main abdominale la flexion ou l'inclinaison de la téte)
successivement sur les deux fontanelles ayant des caractéres tris
nettement tranchés, il faut sans hésitation vecourir au procédé
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d'investigation que recommandaient Cazeaux et Tarnier, et
quont adopté aprés eux les eclassiques récents, mais qu'on
n’emploie pas, croyons-nous, assez souvent : aller & la recherche
d'une oreille et constater de quel coté est ouvert le sinus rétro-
auriculaire. Avee ce procédé seul, dans les cas difficiles, on sera
sir de ne pas se tromper, et on ne se heurtera pas, au cours
d’une intervention, aux diffienltés ou aux impossibilités qui
n'ont souvent pour origine qu'une erreur dans le diagnostic de
la position!
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NOUVEAU-NE ET NOURISSON

Monstre notencéphale avec ectrodactylie des mains
et des pieds. — Alcoolisme invétéré chez le pére
(planches radiographiques).

(Bulletin de la Société d’Obstétrique de Paris, 1898, p. 88).

Le fa:tus qui fait I'objet de cette communication est un mort-né
de 8 mois présentant du coté du crine de la notencéphalie, et du
eoté des membres des malformations intéressantes ; aux mains
comme aux pieds, iln'y a que quatre doigts ; de plus, aux mains
il semble qu'ily ait inversion du pouce; en effet, le doigt le plus
volumineux, le plus court et le plus éloigné des autres auxquels
il semble opposable est situé sur le bord cubital de la main; de
plus, I'examen radiographique nous montre que ce doigt ne ren-
ferme que deux phalanges tandis qu'aux autres doigts nous en
voyons trois.

Enfin, tandis qu’aux deux mains et au pied droit I'ectrodac-
tylie parait étre longitudinale, ¢'est-i-dire que les mdétacarpiens
etle métatarsien manquent en méme temps que les doigts et
lorteil correspondant; au pied gauche, l'aspect n'est pas le
méme : le gros orteil qui manque semble avoir été amputé ; a ce
niveau, en effet, il y a un métatarsien sans phalanges avec seu-
lement un petit moignon charnu; aussi nous sommes-nous de-
mandé (et cette opinion est assez justifiée puisque nous avons
d’autre part trouvé des points d'adhérences des membranes au
fwtus) 8'il ne s’agirait pas la d'une amputation congénitale.
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Au point de vue del'origine de ces malformations congénitales
nous nous demandons s'il n'y a pas lien d’ineriminer I'intoxica-
tion aleoolique dont nous trouvons le pére profondément entaché,
On sait 'importance de jour en jour plus grande que 'on attri-
bue & aleoolisme a coté de la syphilis dans la genése des mal-
formations fwtales,

Arrét de développement du cuir chevelu chez un
nouveau-né

(Bulletin de la Société d'Obstétrigue de Paris, 1902, p. 188.)

Chez une primipare accouchant spontanément & 8 mois, je pus
au début de la période d’expulsion, lorsque la région oceipitale
apparut a l'orifice vulvaire, constater 'existence d’une perte de
substance cutanée d'un centimétre de diamétre environ, siégeant
sur la suture sagittale un peu en avant du lambda ; puis une
autre de moitié plus petite sur la pointe méme de I'oceipital.

Apris la naissance, j'en retrouvai deux autres des dimensions
de la seconde, une sur le trajet de la suture occipito-pariétale
gauche & peu prés & sa partie moyenne, I'autre en plein pariétal
gﬂuch‘lh Ces diverses pertes de substance avaient 'aspect de
plaies toutes récentes faites par un instrument tranchant qui
aurait abrasé la peau ; on voyait que la cicatrisation était tout a
son début.

Connaissant bien ces lésions déerites pour la premiére fois
par mon maitre M. Bonnaire et sachant l'explication qu'il avait
donnée de leur production, je pensai pouvoir retrouver dans les
membranes les brides amniotiques qui me paraissaient n’avoir
dit se détacher que depuis trés peu de temps, peut-étre au début
du travail, étant donné 'apparence trés récente de la cicatrisa-
tion. Mais une hémorrhagie m’obligea & faire la délivrance arti-
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ficielle, et je ne pus rien retrouver de ce que je cherchais dans les
membranes déchirées.

11 y a eu ici rapide formation de tissu cicatriciel vrai. Dix jours
aprés la naissance, les pertes de substances étaient remplacées
par de petites zones cicatricielles blanc-nacré, ayant a peine un
tiers des dimensions des lésions originelles; et trois mois aprés
la naissance, je ne trouvai pas trace de cheveux au niveau de
ces cicatrices.

Contribution & 'étude de la prophylaxie de 'ophtalmie
purulente des nouveau-nés.

(Société Obstétricale de France, 1901.)

Les statistiques des cliniques ophtalmologiques montrent en-
core aujourd’hul une proportion trop considérable de nounveau-
nés amenés pour de I'ophtalmie purulente.

Or, s'il y a encore dans la clientéle eivile (dans celle des sages-
femmes en particulier) de nombreux cas d’ophtalmie purulente
des nouveau-nés dont la eéeité définitive est souvent la eonsé-
quence, il y a tel service d'accouchements dont la population
hospitaliere est considérable et n'est pas triée, tant s’en faut,
o, grice aux précautions prises, Pophtalmie purulente des
nouveau-nés est inconnue. Je veux parler du service de M. le
professeur Budin, & la Clinique Tarnier.

Les précautions prises sont les suivantes : elles ont été expo-
sées par M. Budin i diverses reprises et entre autres & la Société
obstétricale et gynécologique de Paris, en 1895.

Désinfection de la vulve et du vagin avant I'accouchement,
surtout si la parturiente est soupgonnée de vaginite : sur ce
point il 0’y a pas lieu d’insister; la nécessité de cette désinfec-
tion est de notion courante et elle est généralement pratiquée.

Aussitot aprés la naissance, avant la ligature du cordon,
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lavage soigné des yeux de enfant & I'eau boriqude et au savon ;
puis, instillation sur les conjonctives de 2 ou 3 goultes de solu-
tion de nitrate d'argent a 1/150. C'est la la partic originale du
traitement préventif employé et préconisé par M. Budin ; ¢'est
i I'emploi de cette solution qu'il attribue Ia disparition de Poph-
talmie purulente des Services qu’il a eu a diriger. 11 est entendu
qu’il 8’agit ici des ophtalmies purulentes primilives « obstétri-
cales », comme on a dit. Sans doute, lorsqu’il a pris en 1895 la
direction de la Maternité il a eu a insister sur la nécessité non
seulement d’employer la solution de nitrate d’argent a 1/150,
mais encore de pratiquer d'une fagon plus rigourcuse la désin-
fection du vagin de la mére ct le savonnage des yeux de I'en-
fant ; mais, en entrant & la Clinique en 1898, il a trouvé un ser-
vice ot les injections vaginales ante partum étaient réguliére-
ment faites, ol le savonnage des yeux de I'enfant était soigneu-
sement pratiqué ; il ne manquait au traitement prophylactique
qu'une chose, l'instillation de nitrate d’argent; et il y avait —
rarement sans doute mais de temps & autre — un cas d'oph-
talmie purnlente. Du jour ou, il v a trois ans, M. le professeur
Budin commenga i la Clinique a faire pratiquer ces instillations
préventives au lien de U'insufflation de poudre d’iodoforme par
laquelle on terminait, jusqu’a ce moment, le traitement prophy-
lactique, 'ophtalmie purulente disparut complitement, comme a
la Charité, comme a la Maternité,

Ce traitement prophylactique si simple et si efficace (et qui
n'a, soit dit en passant, aucun des inconvénients de la méthode
de Crédé aun point de vue de I'inflammation banale de la con-
jonctive), ce traitement devrait se répandre, se généraliser par-
tout. Nous souhaiterions le voir employé li surtout o il est le
plus néceessaire, dans la clientéle des sages-femmes. Iei on se
heurte & une difficulté : le nitrate d’argent en solution a 1/150
qui fait la base du traitement est un produit toxique quine peut
étre prescrit par les sages-femmes!... Ne pourrait-on obtenir
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‘pour elles le droit de faire cette prescription, comme on l'a
obtenu pour le sublimé? Je sais les difficultés de semblables
mesure : mais I'intérét considérable du résultat a atteindre (sup-
primer les ophtalmies purulentes congénitales) ne vaut-il pas
d’affronter ces difficultés et ne peut-il faire espérer qu'on en
triomphera ?

Fétablissement de la sécrétion lactée chez une nourrice
aprés huit semaines d'interruption.

(Congrés international de Médecine de 1900. — Section
d'obstétrique) .

A loceasion d'une communication de notre maitre M. le
professeur Budin, au Congrés international de Médecine, nous
avons rapporté une curieuse observation de rétablissement de
la séerétion lactée survenu chez une nourrice aprés une cessa-
tion d’allaitement de 8 semaines, Ces faits commencent du reste
a étre bien connus et sont une preuve de lanature de la séerétion
lactée qui est un réflexe dont le point de départ réside dans la
succion du mamelon. Dans notre cas il s'agissait d'un nourris-
son sevré prématurément, et qui présenta aprés son sevrage des
phénomenes de méningisme ; brés agité, il criait sans cesse; sa
mére eut I'idée de le remettre au sein pour calmer ses eris. Sous
P'action des succions le lait qui avait disparu depuis le sevrage
remonta peu i peu, et la séerétion fut bientot assez abondante
pour suffire pendant plusieurs semaines & I'alimentation de I'en-
fant,

Hygiéne du nourrisson.
(In : Revue des maladies de la nutrition, 1897.)

Cette revue expose les principes d’hygiéne applicables & I'en-
fant pendant sa premiére année, et réserve surtout une large
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part aux régles de Pallaitement ; que ce soit I'allaitement
~maternel, qui y est naturellement donné comme cétant I'idéal, ou
L'allaitement artificiel. |

La Créche du XVII" Arrondissement.

Comptes rendus annuels. — 1898, 1899, 1900.

L'organisation des criches dans les centres populeux rend
les plus grands services non seulement aux méres mais aux
enfants.

Cest l'intérét des méres qui a guidé le fondateur de ces éta-
blissements philantropiques. Ce point de vue, malgré sa grande
portée sociale, n’est encore pas, croyons-nous, le principal :
Nous pensons que ¢’est I'enfant qui bénéficie le plus des avan-
tages de ces institutions lorsqu’elles sont bien organisées et bien
dirigées.

La Créche ne doit pas étre une simple gavderie o 'enfant
est surveillé, soigné, nourri comme il serait chez lui si sa mére
pouvait I'y conserver, mais un asile ol tout a été disposé pour
qu’il se trouve mieux qu’il ne serait ches lui, dans les condi-
tions de propreté, d'adration, de nourriture, d’hygiéne en un mot,
(ui sont nécessaires a son bon développement et qu'il ne trouve
pas chez lui. C'est ce que nous avons cherché a réaliser dans la
eriche du XVII® arrondissement dont la direction médicale nous
a été conliée et dont nous publions chaque annde les résultats.

Nous v recevons autant que possible des nowrrissons; c'est
sur eux que notre influence peut le plus heureusement s'exercer.
Nous engageons les méres a leur conserver autant que possible
les bienfaits de 'allaitement maternel, sinon exclusivement du
moins partiellement.

Les méres, quelque oceupées qu'elles soient, trouvent ordinai-
rement le temps de venir une fois au milieu de la journée donner

4
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le sein & leurs béhés qu'elles allaitent d’autre part chez elles la
nuit. Le complément de nourriture de ces nourrissons est fait
avec du lait stérilisé ; ¢’est naturellement ce méme lait que nous
donnons aux enfants dont les méres n'ont absolument pas de lait
ou sont dans I'impossibilité de venirala eréche an milien du jour.

Gréace a la réglementation méthodique de cet allaitement,
nous sommes arrivés i ce résultat, que la diarriée; la gastro-
entérite sont des choses inconnues a la créche.

Pendant les mois de juillet et aonit derniers, notamment, alors
que la mortalité infantile par troubles gastro-intestinaux s’est
accrue & Paris de fagon effrayante, alors que partout on enten-
dait parler de choléra infantile, de diarrhée toxi-infectieuse enle-
vant les enfants avee une terrifiante rapidité, nous avions dans
notre eréche 0 de mortalité, 0 de morbidité. Ces résultats peu- =
vent dtre placés i coté de ceux obtenus a la clinique Tarnier

_pour sa consultation des nourrissons par notre maitre M. le pro-
fesseur Budin; a Paris encore par MM. les docteurs Variot,
Maygrier, Dubrisay pére, Boissard, Berlioz, de Rotschild ; &
Fécamp par M. le docteur Dufour; a Réthel par notre ami le doe-
teur Drappier, etc...

Grice & 'ensemble des soins que nous donnons i nos nourris-
sons, nous abaissons la mortalité infantile de notre milien a
2,86 °/, alors qu'elle est autour de nous de 20 a 25 °lys c'est un
résultat assex notable pour mériter d'étre signalé,

Abcés rétropharyngiens idiopathiques des enfants
(adénite rétropharyngienne aigué suppurée). Leur
fréquence; leur terminaison par la mort subite;
leur traitement.

(Thise inaugurale, Paris 1896.)

Lrabees rétropharyngien idiopathique des enfants est une
affection beaucoup plus fréquente qu'on ne le croit généralement.
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1l passe trop souvent inapercu parce qu'on n'est pas assez pré-
venu de sa fréquence et qu’on ne pense pas a le rechercher. Bien
souvent il constitue une trouvaille d’autopsie.

La notion qui demine I'étiologie est celle de Uinfection, infec-
tion se faisant par voie sanguine ou lymphatique. Quelquefois
Pinoculation est directe : I'agent pyogéne venu du dehors est
apporté directement par une bréche faite & la muqueuse pharyn-
gée : il n'est pas rare alors que I'abeés soit un véritable phlegmon
développé primitivement dans le tissu cellulaire rétropharyngien
au lieu d’étre comme dans tous les autres eas un adénophleg-
mon. Dans cette catégorie doivent rentrer les abeés rétropha-
ryngiens se développant chez des nourrissons dont les nour-
rices sont atteintes de galactophorite. Les excoriations bueeo-
pharyngées sont fréquentes chez le nourrisson, et 'on comprend
aisément que si ces deux conditions se (rouvent remplies,
galactophorite de la nourrice et excoriations buccopharyngées
du nourrisson, 'abeés rétropharyngien ait de grandes chances
de se développer par contage direct.

Tres grave lorsqu'il reste méconnu et non traité, il guérit
presque toujours par U'incision et I'évacuation du pus. 1L est pen
de maladies ou le sort du malade soit d’une facon aussi
absolue entre les mains du médecin.

La mort, qui se produit presque constamment quand il est
abandonné a lui-méme, n’arrive pas toujours lentement, causée
par une asphyxie progressive due au développement continu de
I'abeés, ou par P'évolution réguliere d'une complication quel-
conque. Elle peut survenir brusquement, subitement. :

Cette mort subite, qui peut arriver & un moment quelcongue
du ccurs de la maladie, se produit quelquefois au moment méme
de l'incision de I'abeés et — apparemment — i son occasion.
Dans l'un comme dans Pautre cas, elle parait due soit & un
spasme de la glotte, soit & des phénoménes inhibitoires dont le
point de départ se trouverait dans une irritation des terminai-
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sons nerveuses de la muqueuse, ou dans une compression brus-
que des gros troncs nerveux du cou.

Dans quelques cas, ¢’est une hémorrhagie abondante qui en
est la cause.

En face du pronostie, tout a fait alarmant, de 'abeés rétro-
pharyngien laissé & lui-méme, une obligation s'impose au méde-
cin : intervenir dans tous les cas qui se présenteront a lui. Kt la
erainte d'une mort subite, toujours possible, doit rendre cette
intervention prompte, hitive, sitot établi le diagnostic.

Deux voies peuvent conduire sur I'abeés pharingien :

L’une directe, buecale.

L’autre indirecte, cervicale.

Simple, facile et suflisante dans la majorité des cas, Uincision
buccale constitue la méthode de choir.

D'une technique assez délicate, diflicile sans emploi du chlo-
roforme (qui constitue, lui, un réel danger chez un enfant déja
asphyxiant), et laissant une cicatrice désagréable, Dincision
externe sera réservie i quelques rares cas.

a) L'abeés pharyngien est trop bas, inaccessible.

b) La contracture des masséters rend impossible I'ouverture
de la bouche.

¢) Il y a une artere superficielle au-devant de I'abeés; on cet
abeés est latéro-pharyngien.

On fera précéder 'incision buccale d'une ponetion du prolon-
gement cervieal de Pabees, si la eollection trés volumineuse fait
craindre des accidents au moment de I'ineision.

En présence de phénoménes subits d’apnée et de syncope dans
un cas d’abeés rétro-pharyngien, on ne se contentera pas de
faire des flagellations, de la respiration artificielle, des tractions
rythmées de la langue....., ete., on tentera encore 1'électrisation
du diaphragme, et intubation du larynz, les accidents pou-
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vant étre dus & des phénomemes inhibitoires ou & du spasme de
la glotte.

DIVERS
Ahﬂuc_ilament anormal de l’appenﬁlce dans l'iléon.
Bulietin de la Société anatomique, 1803,

Pieds valgus douloureux des adolescents.
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Taille hypogastrique chez l'enfant, suture primitive 2
de la vessie; guérison. ' 1

Journal des Sciences médicales de Lille, 1892,

Contribution & l'étude de la valeur digestive ;
des acides. 1

Mémoires de la Société de Biologie, 1801. |
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