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12 éR{)SSESSE ET TUBERCULOSE

A

Des rapports entre la grossesse et la tuberculose au point de
vue pronostic et thérapeutique. Journal de médecine inlerne,
20 avril 1909,

Parmi les problémes que souléve la question de la tuber-
culose, il n’en est pas de plus intéressant que celui qui a trait
4 I'étude des bénéfices ou des maléfices que la femme tuber-
culeuse peut ressentir d'une grossesse intercurrente.

A. — INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR LA TUBERCULOSE. —
1° Grossesse el {uberculose non confirmée. — La grossesse
évoluant chez une femme prédisposée par hérédité ou acquét
ne peut-elle pas faire appel a la contagion tuberculeuse, ou
mémeendehorsde toute tare créerune prédispositionspéciale?

Les anciens auteurs admettaient une action préservatrice
de la grossesse vis-i-vis des causes morbides. M. Bonnaire
pense qu'il existe peut-étre une prédisposition réfractaire

liée a l'élaboration des produits d’origine maternelle ou
chorio-feetale.

2° Grossesse el luberculose confirmée. — Trois opinions
sont en présence :

Pour les uns l'influence de la grossesse est néfaste ; pour
Grisolle entre autres l'intercurrence de la puerpéralité di-
minue de moitié la survie de la femme.

Pour d’autres, les diverses phases de la puerpéralité exer-
ceraient une action curative ou d’arrét sur la tuberculose.

D’autres enfin ont une opinion mixte, tel Andral qui croit
que la tuberculose s’arréte pendant la grossesse pour s'ag-
graver aprés. Il faut sérier les faits et considérer :

a) La nature des lésions tuberculeuses ;

b) L’influence exercée par les différentes périodes de la
gestation sur I'économie,

a) Les lésions tuberculeuses peuvent étre fermées et inté-
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vesser différents tissus: les tuberculoses osseuses, osléo-
articulaire, ganglionnaire, ne semblent pas étre aggravées
sérieusement par la grossesse.

La tuberculose pulmonaire peut étre soit améliorée, soit
aggravée par la grossesse, aggravation aboutissant soit
a l'infiltration progressive soit a la caverne. 8'il s’agit d’'une
tuberculose péritonéale, elle est toujours sérieuse et aboutit
a des thromboses utérines et utéro-placentaires.

Si la tuberculose pulmonaire est ouverte, elle est toujours
compliquée parlagrossesse, soitpargénéralisationaboutissant
alagranulie, soit par extension aboutissant a I'hé moptysie.

Quant a la tuberculose laryngée elle est particuliérement
grave. :

b) La grossesse peut étre divisée en deux périodes & peu
prés égales comme durée. Chez une femme saine la pre-
miére période sera une période d'équilibre, équilibre néces-
saire 4 l'installation de la vie feetale. La femme emmagasine
les éléments indispensables 4 la constitution de I'euf, Les
glandes de 'économie entrent dans une période d’activité a
laquelle elles ne sont pas préparées, d'out équilibre instable.
Pendant la deuxiéme période, le feetus va vivre sur les ré-
serves de sa mére; les glandes se sont adaptées i leursnou- _
velles fonctions, la femme est {lorissante. A la fin de la ges-
tation cependant l'organisme peut étre en léger déficit par
épuisement des réserves. Mais ce n’est pas la régle, et il
reste en définitive un trés léger bénéfice au profit de la mére.

Chez une femme tarée qui fut antérieurement une hépa-
tique, ou une néphrétique, ou une dyspeptique, la premiére
période sera pénible, I'assimilation se faisant mal; dans la
deuxiéme, les réserves maternelles étant inférieures a ce
qu'elles doivent étre et le feetus vivant pour son propre
compte, I'aboutissant sera une phase de dénutrition mater-
nelle plus on moins accentuée,

On congoit donc que chez une femme tuberculeuse non
tarée, a lésions fermées, la premiére période sera difficile
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a franchir, mais que peut-étre pendantla deuxiéme lafemme
pourra bénéficier de l'espéce de suralimentation physiolo-
gique a laquelle elle est soumise. A la fin de la gestation,
cependant, lafemme passera parune époque critique nouvelle.

Si la tuberculose est ouverte, la premiére période sera
encore plus grave que chez la précédente et si la deuxiéme
se marque par un bénéfice, il sera léger et passager.

Chez une tuberculeuse antérieurement tarée, du fait de
l'insuffisance fonctionnelle glandulaire, la tuberculose trou-
vera un terrain d’évolution merveilleusement préparé : il y
aura aggravation du début a la fin de la gestation. L'exten-
sion de la tuberculose est généralement si rapide que la
femme ne profitera pas du bénéfice qu’elle pourrait acquérir
du fait de I'accouchement qui supprime les dépenses dues a
I'élaboration fewtale.

B. — INFLUENCE EXERCEE PAR LA TUBERCULOSE SUR LA GROS-
sessg. — La proportion des accouchements a terme est rela-
tivement trés élevée par rapport a celle des avortements, ou
des accouchements prématurés.

La tuberculose fermée permet 'évolution compléte de la
grossesse; la tuberculose ouverte, au contraire, est trés
grave pour le produit de conception. Quant aux enfants, issus
de méres tuberculeuses, trois éventualités peuvent se pro-
duire : un trés petit nombre d'entre eux sont tuberculeux
des la naissance, c'est le cas des enfants nés en pleine sep-
ticémie maternelle. Un grand nombre d'enfants naissent
sains, non tuberculeux, mais tubereulisables. Le plus grand
nombre nait sain, absolument indemne, non tuberculeux,
non tuberculisable.

C. — DEpucrioN THERAPEUTIQUE. — Faut-il autoriser le
mariage chez la jeune fille tuberculeuse ?

Il y a lieu de distinguer : Si la jeune fille ne présente
pas de lésions pulmonaires, on peut autoriser le mariage,
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malgré le passé chargé de tuberculose chez les ascendants.
De méme si la jeune fille présente des accidents de scrofulo-
tuberculose-ganglionnaire taries ou des lésions d’arthrite ou
d’ostéo-arthrite. Mais s'il existe des lésions tuberculeuses
pulmonaires on ne saurait étre trop prudent; cependant si la
tuberculose a un point de départ accidentel sans antécédents
tuberculeux, on peut autoriser le mariage tout en le diffé-
rant. Tel est du moins I'avis de M. Bar.

Mais il y a grossesse, que faut-il faire ?

En Italie et en Allemagne, on pratique systématiquement
I'accouchement provoqué. En France on préfére s'adresser a
la thérapeutique médicale, dans I'espoir de voir la tubercu-
lose rester indilférente 4 la grossesse, et dans les cas déses-
pérés I'enfant compte seul.

Ne peut-on étre plus éclectique ?

1° S’il s’agit d'une femme tuberculeuse non tarée, I'absten-
tion est de régle, mais s'il yaaggravation 4 la fin, on pourrait
étre autorisé 4 provoquer 'accouchement vers 8 mois et demi.

Si la tuberculose est ouverte, il faudra intervenir dés la
premiére période dans l'intérét de la mére, car I'enfant a
toutes les chances de ne pas atteindre la limite de viabilité.
Si la femme a atteint la deuxiéme période de la grossesse,
I'intérét seul de I'enfant doit rentrer en compte.

2 §'il s’agit d'une femme tarée et tuberculeuse pulmo-
naire, il y a tout bénéfice & intervenir a la premiére période,
I'enfant ne comptant pas du fait des risques d'intoxication
qu'il présente. Si le diagnostic est fait tardivement, il y a
encore bénéfice dans l'intervention, mais beaucoup plus
limité pour la mére.

Il est des cas dans lesquels la conduite & tenir est nette-
ment précisée : la tuberculose laryngée commande l'inter-
vention dés qu’arrivent les accidents graves, de méme la
tuberculose avec accidents asphyxiques ou hémoptysiques.

Quand on intervient au voisinage du terme on ira vers les
procédés rapides, supprimant Peffort.
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B

Accidents gravido-cardiaques. Journal de Médecine Inferne
10 décembre 1909, ;

Il est un fait indiscutable, c'est que la grossesse est une
source de fréquentes complications chez les cardiopathes.

Mais quand on recherche les chiffres donnés par les
auteurs pour exprimer celte fréquence, on est frappé par
leur inégalité. Ce sont sans contredit les lésions mitrales qui
se compliquent le plus souvent d'accidents, avec celte par-
ticularité toutefois, que parmi ces lésions mitrales c'est le
rétrécissement qui a la plus lourde responsabilité. Cepen-
dant toutes les lésions mitrales, tous les rétrécissements ne
donnent pas lieu a I'éclosion d’accidents gravido-cardiaques.
11 faut donc admettre qu'il y ait des facteurs de gravité dont
les statistiques ne peuvent tenir compte. '

La pléthore, le déplacement du ceeur, 'effort, toutes causes
tour a tour invoquées, ne peuvent expliquer la généralité des
accidents ; on invoque alors les troubles d'innervation car-
diaque et on assimile les accidents gravido-cardiaques aux
phénoménes dits sympathiques de la grossesse, cela ne jus-
tifie pas leur date d’apparition au cinquiéme mois, leur rareté
auparavant.

On a enfin incriminé ['état du myocarde : plus un myo-
carde est intact, plus il a de chance de résister a l'influence
pléthorique de la grossesse. C'est dire que les primipares
seront moins menacées que les multipares, et les femmes
jeunes que les femmes dgées.

En dehors de cette cause d'affaiblissement purement fone-
tionnel du myocarde il faut tenir compte des causes patho-
logiques qui ont pu créer une altération de ce muscle. Sile
myocarde faiblit, c¢'est qu'il est intoxiqué, qu'il le soit direc-
tement au cours d'une myocardite aigué, ou qu'il le soit
indirectement, tardivement, du fait d’une infection qui aura
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jadis touché les viscéres et l'endocarde, el aura par le fait
méme favorisé dans la suite un état d’auto-intoxication chro-
nique, par insuffisance des fonctions viscérales.

On peut donc dire avec M. Bar que le pronostic dépend :

1° De la gravité des lésions de 'endocarde ;

2° De l'intensité des épreuves physiques ou morales aux-
quelles le corur est soumis ;

3° De l'intensité des phénoménes biologiques.

Rien n’est plus simple que d’appliquer ces principes a la
femme enceinte. Cette derniére est une intoxiquée en deux
étapes : avant le cinquiéme mois, c’est une ovo-intoxiquée,
nous ignorons encore par quel mécanisme. Dans la deuxiéme
étape a partir de i mois et demi la femme est dans une phase
d’euphorie, apparente, mais en réalité elle traverse une
période de suractivité fonctionnelle, et il arrivera un moment
ot les glandes de 'organisme vont devenir insuffisantes aux
besoins sans cesse grandissants du foetus, Sila femme est
une tarée, anciennement touchée dans son foie, son rein, sa
rate, cette insuffisance s’accuse, la femme devient une auto-
intoxiquée, et si le ceeur lui-méme a été touché par le pro-
cessus morbide antérieur, il va devenir rapidement un
organe déchéant et insuffisant.

La femme atteinte de rétrécissement mitral congénital
sera donc moins menacée d'accidents que celle dont les
lésions seront la conséquence d'une maladie infectieuse. De
plus, si au cours de la grossesse chez une femme cardiaque
survient une maladie toxique ou toxi-infectieuse (un simple
embarras gastrique, par exemple), il est probable que, cette
toxi-infection ou cette intoxication digestive venant s’ajouter
i l'auto-intoxication, les complications surviendront rapi-
dement et seront d’autant plus graves.

Enfin, plus l'intensité des échanges sera grande, plus I'in-
toxication sera a craindre : par exemple chez la femme por-
teur de grossesse gémellaire.

LEQUEUX. . 3
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Quels sont les accidents qui surviendront ?

D’abord les troubles d'innervation cardiaque au début de
la grossesse, mais c'est a partir de & mois et demi qu'on
verra apparaitre les accidents les plus redoutables, et ceci
se comprend, car, c'est a dater de cette époque que s'opére
le maximum des échanges, d'ou intoxication plus facile.

On observera alors les crises d’hyposystolie et ensuite les
crises d’asystolie vraie, qui pourront aussi se produire au
moment de 'accouchement. L'asystolie peut d'ailleurs affecter
une prédisposition pour tel ou tel organe ; parmi ceux-ci ¢’est
toujours du coté de la petite circulation que l'on verra se
produire les accidents les plus sérieux. Le plus souvent on
assistera a 'établissement d'une congestion pulmonaire vraie,
on pourra aussi voir se créer des infarctus pulmonaires ou
I'aceident le plus grave, apanage de la délivrance, surtout:
';edéme aigu du poumon, remarquable par la brusquerie de
son apparition.

A coté des phénoménes pulmonaires, il y a place dans le
tableau clinique pour les wdémes localisés, 1'anasarque,
I'hydrothorax, les embolies dans différents organes, et enfin
pour la mort subite.

Les maladies du ceeur ont, d’autre part, une influence sur
'appareil génital et sur 'eeuf : on signale les poussées con-
gestives ulérines pouvant amener 'avortement ou la seule
mort du fetus. Enfin 'enfant qui nait vivant d'une femme
cardiaque peut étre un enfant débile.

Quelle est la thérapeutique qu'on doit apporter a ces
accidents gravido-cardiaques ? Doit-on accepter sans discus-
sion 'aphorisme de Peter ? Nous ne le pensons pas. 11 faudra
baser notre conclusion sur la gravité de la maladie originelle,
- sur P'existence de crises d’intoxication antérieures, surtout
sur I'état du rein, du foie, de la rate, etc...

Mais le médecin peut étre appelé 2 donner son avis alors
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que la femme est enceinte : trois cas peuvent se présenter.

S'il n'y a pas d'accidents, il faut se contenter d’éviter
toute intoxication alimentaire, et combalttre 'auto-intoxica-
tion gravidique normale par le régime lacté.

S'il y a des accidents légers, on établira un régime plus
sévére encore et on emploiera avec prudence les toni-car-
diaques.

Enfin si on constate des accidents graves, il faudra, en plus
de la thérapeutique précédente, diminuer la tension san-
guine, et c'est dans ces cas que la saignée abondante donne
d’excellents résultats.

La provocation de l'avortement n’est justifiable que si la
femme présente des symptomes d’asphyxie a marche aigué;
si I'on intervient, il faut le faire par les procédés les plus
rapides. Si la femme entre spontanément en travail, il faudra
chez elle supprimer 'effort 4 dilatation compléte et méme,
si les symptomes sont inquiétants, faire la dilatation rapide
en donnant 4 la femme une attitude presque verticale. -

Dans le cas de gravité extréme, les auteurs ont conseillé
la césarienne. Les cas publiés sur cette intervention sont
trop peu nombreux pour que nous puissions formuler sur
elle une opinion. En tout cas la césarienne post mortem doit
étre faite chez toutes les femmes cardiaques, a terme.

La délivrance sera pratiquée sans hate, en surveillant une
hémorragie possible et en craignant toujours 'edéme aigu
du poumon par décompression trop brusque.

Pendant les suites de couches il faut éviter toute fatigue
- et attendre que soit passée la période des embolies pour
porter un pronostic de rétablissement.

Enfin, si la lésion cardiaque est bien compensée, il n'y a
nullement lieu d'interdire l'allaitement ; celui-ci doit cepen-
dant étre supprimé au moindre signe d'intoxication.
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G

Des lésions des parties molles pendant le travail et en particu-
lier des déchirures vaginales et vagino-cervicales et des dé-
chirures incomplétes de l'utérus. Journal de Médecine Inferne,
20 janvier 1909,

L'appareil génital de la femme peut étre considéré comme
une glande avee son canal excréteur; la glande a pour
fonction d’engendrer l'ovule. Le canal excréteur a une
double fonction : garder le produit d’excrétion fécondée, le
chasser au dehors lorsque le moment est venu. Mais le
canal lui-méme peut étre divisé en deux parties, 'une d’ex-
crétion proprement dite, le corps utérin actif; 'autre pure-
ment passive et dont la fonction est de laisser passer I'euf
chassé par 'effort de la partie contractante.

Entre les deux existe une limite accusée par le relief d'un
anneau musculaire dit anneau de contraction. Au-dessus de lui
se trouve le corps, au-dessous, le segment inférieur et le col.

Pour comprendre comment se produisent les déchirures
pendant I'acte puerpéral, il faut savoir comment physiologi-
quement se fait le passage. Ce passage peut se faire :.

1° Par ampliation.

2° Par effraction.

1° Par ampliation. — Mécanisme normal. Comment se
comportent done les régions anatomiques que nous venons
de mentionner ? -

Pendant la grossesse. — L'euf est greflé au niveau du
corps; il arrive un moment o son développement va plus
vite que celui du corps utérin; I'ccuf essaiera de s'échapper
au dehors ou de gagner de la place. Aux dépens de quelles
parties se fera cette ampliation ? Les ostia tubarum ne se
modifient pas, mais 'orifice inférieur va commencer a céder.
Au niveau de la zone comprise entre orifice interne et l'an-
neau de Bandl le ramollissement est tel que l'allongement
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sera possible. La zone isthmique deviendra le segment in-
férieur par allongement des fibres musculaires, peu contrac-
tiles i ce niveau, I'anneau de Bandl s’élévera de plus en plus
au-dessus de l'orifice interne encore immuable.

Pendant le {ravail. — La couche musculaire du corps
utérin entre en activité et chasse puissamment I'cuf vers
'orifice interne, celui-ci va s’eifacer, s'ouvrir, se distendre
sous linfluence de cette poussée. A sa suite le canal cer-

-vical subira une distension centrifuge, puis ce sera le tour

de lorifice externe. Le col s'est effacé, puis il se dilate; lors-
que la distension de ce dernier est suffisante pour livrer pas-
sage a I'eeuf, celui-ci pénétre dans le vagin qui se laisse étirer,
distendre. A droite, le périnée subit la méme influence et
I'ceuf est expulsé.

Que se passe-t-il pendant ce temps dans le paramétrium,
On sait depuis Siinger, et le fait a été repris récemment par
Selheim qui a cru le découvrir, que le péritoine pariétal, des-
cendant de la paroi abdominale antérieure & laquelle il ad-
hére peu, forme un léger cul-de-sac prévésical, puis passe
sur le fond de la vessie 4 laquelle il est unisur une étendue
de 2 & 3 centimétres. 1l descend ensuite lachement au-devant
de l'utérus et forme le cul-de-sac vésico-utérin qui n'atteint
pas, par sa partiela plus déclive, leniveau de l'orifice interne;
lorsqu'il remonte sur la face antérieure de I'utérus il ne lui
adhére que dans son tiers supérieur, il recouvre le fond de
lorgane auquel il est intimement uni, puis descend sur sa
face postérieure pour former le cul-de-sac de Douglas beau-
coup plus profond que l'antérieur, puisqu’il atteint ou dé-
passe méme le niveau de 'orifice interne, sur la face posteé-
rieure de l'utérus, le péritoine est adhérent jusqu’environ la
moitié du corps de l'organe.

Si telle est la disposition anatomique du péritoine en
dehors de la gravidité, elle change sensiblement pendant la
geslation ; les zones d’adhérence diminuent d’étendue et de
solidité, Le péritoine venant de la paroi abdominale passe en
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pont de la paroi abdominale antérieure a la paroi postérieure,
effleurant la vessie qu'il touche du bout du pied pourrait-on
dire; s'arrétant a peine plus longtemps surle fond de I'utérus
adhérent davantage & la face postérieure dans sa partie toute
supérieure.

En méme temps, les organes pelviens perdent de leur
connexion, deviennent indépendants les uns des autres par
I'excessif ramollissement du tissu cellulaire qui les unit.

Or, c’est grace i ce ramollissement, 4 cette individualisa-
tion des organes, c'est grice a ce relichement des adhé-
rences péritonéales que le segment inférieur de I'utérus peut
se former (6 4 7 centimétres a sept mois; 12 centimétres &
terme), sans amener d’étirement, d'effraction de la séreuse.

Ces données, actuellement nettement précisées, ont été
mises & profit récemment pour 1'établissement d’une techni-
que opératoire nouvelle : la césarienne sus-pubienne et
sous-péritonéale de Franck et de Selheim.

Mais ce ramollissement, ce manque d'adhérence entre
I'utérus et les organes voisins n'iraient pas sans de graves
désordres du coté de la statique utérine si cet organe n’était
a la fois soutenu et maintenu par un appareil ligamentaire.

Cet appareil ligamentaire est divisible en deux : un appa-
reil de sustentation supérieur, un appareil de soutien infé-
rieur.

L'appareil supérieur se compose des ligaments larges, dont
l'influence dans la statique de I'utérus & terme est presque
nulle. A coté de ceux-ci il existe des ligaments antérieurs et
des ligaments postérieurs, les premiers, encore assez solides,
tirent en avant le fond de I'utérus et 'empéchent de bas-
culer, ce sont des ligaments ronds antérieurs; les seconds:
ligaments utéro-ovariens encore appelés ligaments ronds
postérieurs, sont beaucoup plus liches et relient le fond de
P'utérus i la région lombaire.

Mais si cet appareil de sustentation supérieur est peu
résistant, peu utile, au cours de la gestation, il n'en est pas
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de méme de l'appareil de soutien inférieur, qui se compose
d'une vaste chaine antéro-postérieure allant du pubis au
sacrum en adhérant successivement a tous les organes qu’elle
rencontre (vessie, utérus, rectum).

De l'utérus; exactement, du niveau répondant a l'orifice
interne du col, partent, en effet, des fibres ligamentaires qui
se portent en avant, vers la vessie etla face postérieure du
pubis; ce sont des ligaments utéro-vésico-pubiens, formés
d’éléments liches et peu solides. En arriére, au contraire,
partent du sacrum des fibres liganmentaires solides, qui adhé-
rent au rectum et surtout a I'utérus, an point d'arrivée des
fibres ligamentaires antérieures; ce sontles ligaments utéro-
sacrés, résistants, qui limitent entre eux, en arriére de 'uté*
rus, la fosse rétro-utérine, profonde, ou descend le péritoine
dans I'état de vacuité de 'utérus. Bayer, qui s’est livré d une
étude approfondie de ces ligaments, a montré qu’ils ne se
contentaient pas d’adhérer a I'utérus, mais qu'ils pénétraient
dans l'appareil musculaire de cet organe et, suivant une
direction verticalement ascendante, formaient sur une vaste
étendue de sa face postérieure un faisceau épais, solide, d'ou
partiraient des fibres arciformes, sortes de crampons entre-
croisés dans la couche musculaire moyenne de la face anté-
rieure de l'organe. '

L'utérus serait ainsi suspendu comme par un vaste clou a
crochet a la paroi sacrée, au niveau de l'orifice interne du
col.

En résumé, 'appareil ligamentaire de l'utérus est surtout
composé d'un appareil de soutien fixant le col utérin en ar-
riére, le laissant assez libre en avant et accessoirement d'un
appareil de sustentation supérieure assez solide en avant,
trés lache en arriére.

Si vous avez bien retenu ce que je viens de dire, vous com-
prendrez que l'on puisse considérer le canal génital comme
un canal d’excrétion auquel fait suite un canal de passage,
le tout soutenu, surtout en arriére, par un appareil de fixa-
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la fonction rénale en tant que glande a sécrétion interne, se
proposa de suppléer a cette insuffisance rénale par I'injec-
tion de sérum de sang recueilli 4 la sortie du rein par pone-
tion de la veine émulgente.

A vrai dire, c’est & Brown-Séquard que revient le mérite
d’avoir substitué, dans un but thérapeutique, au suc rénal

Deécembre.
56 7 89101 12 13
_ 2
EEEELEEEE
+H ¥
$
e
_":.. P4+
{3000 T
<} \"ﬁ '\..""
NN
2500 AN i
i
2060 ] @ EERt
| w b
B4 1 [H
L NNNE IR 18 TN EERD
B * H
i
1000 & :*| . ;:
; h ; i T
gL et Hi
500 =3 HEHLL 1
rq K t WH
| I IR 3E §
100 i H
| | 1

Fic. 1.

Le trait — indique le volume d'urine par 24 heures.
Le trail ... indique 'albumine en grammes par 24 heures.

macéré dans la glycérine, le sang veineux recueilli dans la
veine émulgente. Cette conception dirigea les travaux de
Mayer, Witzou, Turbure, et enfin du professeur Teissier.
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Le rapport de ce dernier 4 I’Académie de médecine en 1908
est 'exposé de 7 cas de néphrites traitées par le sérum de
chévre; il se termine par ces mots : « Il nous parait légitime
de faire I'essai de la méthode dans le cours des néphrites
puerpérales dont les accidents éclamptiques pourraient étre
non seulement modérés mais prévenus, »

Nous nous sommes d'abord servi, dans nos recherches, de
sérum que nous recueillions nous-méme sur la chévre, puis
de celui du Laboratoire de Lyon mis & notre disposition parle
professeur Teissier.

Nous avons traité 3 malades: la premiére présentait une
albuminurie gravidique compliquée d’affection urinaire, puis
enfin de septicémie colibacillaire mortelle.

La deuxiéme malade était une néphritique ancienne chro-
nique, d’'origine peut-étre tuberculeuse (intra-dermo-réaction
positive), néphrite qui aurait subi une poussée aigué sous
l'influence de la grossesse.

La troisiéme enfin avait une néphrite dont I'origine reste
douteuse. Etait-elle syphilitique, la femme ayant eu un pre-
mier enfant mort et présentant actuellement de I'hydram-
nios ? Etait-elle tuberculeuse, la femme ayant des lésions
avancées du sommet ?

A. Aclion du sérum de chévre sur la sécrétion urinaire.
— Dans notre premiére et notre troisiéme observation, il
apparait assez nettement que les injections de sérum de
chévre ont une tendance a4 modifier I'abaissement du volume
de l'urine, et méme a élever momentanément son volume.
Dans la seconde, il est difficile de mettre en lumiére I'eflet
du sérum de chévre sur la diurése.

B. Albumine. — La lecture de la courbe de l'observation 1
montre qu'il y a eu, a la suite des deux premiéres injections
de sérum, un abaissement trés net de la quantité globale
d’albumine. Cet abaissement global a été sous la dépen-
dance de deux facteurs: abaissement du volume d’urine et
abaissement de la quantité d’albumine au litre. Mais doit-on
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attribuer cette chute au simple fait de la sérothérapie et ne
doit-on pas se demander, tout au moins pour la part qui
revient au volume de I'urine dans l'abaissement de la quan-
tité globale d’albumine, si elle n’a pas été la conséquence de
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la sidération des fonctions rénales, par action septicémique?

Dans la deuxiéme observation les deux injections de sé-
rum ont eu seulement pour effet de diminuer la progression
trés rapide de l'albumine, sans que la malade ail réagi
d'une facon compléte au traitement.

Chez la troisiéme malade, il faut distinguer deux périodes:
celle du régime lacté, pendant laquelle les deux premiéres
injections de sérum paraissent avoir élevé considérablement,
mais de facon transitoire, le taux de 'albumine; la troisiéme,

au contraire, semblant avoir contribué i l'abaisser légére- -

ment; et la seconde période, celle du régime déchloruré
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pendant laquelle Palbumine parait suivre une marche dé-
croissante sous l'influence seule du régime, cette marche
décroissante semble avoir été légérement accentuée par les
deux injections de sérum faites & ce moment.
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Le trail s indique le volume d'urine par 2% heures.
Le Lrait ... indique I'albumine en grammes par 24 heures.

C. Sang. — De l'examen du sang pratiqué chez nos ma-
lades, il résulte que le nombre des globules blancs et des
hématies granuleuses augmente considérablement aprés
les injections de sérum. Ces injections n'ont pas provoqué
de phénoménes d’auto-agglutination ni de phénoménes
d’auto-hémolyse.

D. Tension artérielle. — 1l résulte de nos trois observa-
tions, que la tension artérielle s’abaisse dans les heures qui
suivent les injections de sérum de chéyre, le maximum de

Titres et travaux scientifiques - page 29 sur 119


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x116x05&p=29

3o GROSSESSE NORMALE ET PATHOLOGIQUE

cet abaissement se produisant environ 24 heures aprés 'in-
jection.

E. Conclusions. — Les seules conclusions que nous
soyons en droit de tirer de ces travaux sont:
 1* Le sérum de veine rénale de chévre agit sur la diurése
pour U'augmenler d'une fagon passagére.

2° 1l agit sur Palbuminarie suivant des modalités qui nous
ont paru étre différenles. [)'une maniére générale, il en retarde
la marche eroissante alors que le régime lacié seul ne l'avait
pas enlravé. Dans les cas ot Palbuminurie s'est accrue aprés
l'injeclion, cet accroissement n’a élé que passager el a cédé
la place rapidement & une descenle de la courbe.

3° Nous signalerons enfin l'angmentation irés neite des hé-
malies granuleuses dans le sang des malades aprés chaque
injection.

Le petit nombre d'observations que nous rapportons ne
nous autorise pas a confirmer ou a infirmer le bénéfice de la
méthode thérapeutique préconisée par M. le professeur Teis-
sier au point de vue des albuminuries gravidiques, car nous

_n'avons observé qu'un seul cas d'albuminurie gravidique
vraie. :

{) Ponction lombaire sanglante chez une femme enceinte de
six mois présentant des accés éclamptiques. Hémorragie du
quatriéme wentricule et mort (en collaboration avec M. le pro-
fesseur Bar). Annales de la Sociélté Obslétricale de France, 1905.

On a déja rapporté des cas d'hémorragie des centres ner-
veux survenant chez des éclamptiques et diagnostiquées
par la ponction lombaire. C'est un cas semblable que nous
avons observé.

Chez une femme enceinte de six mois, atteinte de crises
d’éclampsie et plongée dans le coma, une ponetion lombaire
fut pratiquée et donna issue a un liquide nettement sanglant
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et de teinte uniforme dans les quatre tubes successivement
recueillis,

L'autopsie révéla une hémorragie du quatritme ventri-
cule.

Les conclusions que nous pouvons tirer de cette observa-
tion sont les suivantes:

Chaque fois qu'on se trouvera en présence d’une éclamp-
tique comateuse, pour savoir s'il s'agit d’'un coma éclamp-
tique vrai ou d'un coma par hémorragie cérébrale, il faudra
pratiquer la ponction lombaire.

Quand le liquide céphalo-rachidien est clair, on doit con-
clure qu'il n’y a pas de foyer hémorragique communiguant
avec la cavité arachnoidienne et que le coma est trés proba-
blement éclamptique pur; la guérison peut étre espérée.

Quand le liquide céphalo-rachidien est nettement san-
glant et colore uniformément les tubes successivement re-
cueillis, quand, surtout, le caillot ne se rétracte pas aprés
centrifugation, il y a hémorragie cérébrale ou méningée et
le pronostic est fatal.

2* VOMISSEMENTS INCOERCIBLES.

Recherches sur le pouvoir glycolytique chez la femme en-

ceinte atteinte de vomissements incoercibles. L'Obslélrique,
avril 190,

I. — Nous avons étudié la fonction glycolytique chez la
femme enceinte atteinte de vomissements incoercibles, dans
I'espoir de trouver la un indice aidant au départage entre
’hyperhémése compatible avec la continuation de la gros-
sesse et les vomissements graves qui commandent l'inter-
ruption de celle-ci.

Le vomissement incoercible est un syndrome ; son étio-
logie n'est pas unique, et si certains cas ont guéri par la
suggestion, d'autres par le redressement de l'utérus, d'au-
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tres, encore, par le décollement du pole inférieur de I'eeuf,
il en est une derniére catégorie pour laquelle toute théra-
peutique échoue, sauf I'avortement provoqué. Mais comment
reconnaitre les cas auxquels convient la thérapeutique obs-
tétricale de ceux qui relévent d'un autre traitement et, mieux
sur quel signe se baser pour dire: voila le moment oppor-
tun de l'intervention abortive? Attendre davantage serait
s'exposer i voir la femme succomber!

En réalité, beaucoup de tentatives ont été faites dans ce
sens, et I'on a proposé de baser le pronostic des vomisse-
ments incoercibles sur la perte de poids de la femme, sur la
rapidité du pouls, sur les altérations de la cellule hépatique
appréciée par l'activité de la diurése, par I'exagération de
I'élimination de l'ammoniaque, par l'acétonémie. Sans vou-
loir ici montrer les avantages et les inconvénients de ces
méthodes, qui toutes®conservent leur valeur, nous avons
cherché dans le méme but §'il ne serait pas possible de
baser le pronostic sur le degré d’abaissement du pouvoir
glycolytique.

Il semble qu'on puisse admettre avec MM Gilbert et Car-
not que I'épreuve de la glycosurie alimentaire est une mé-
thode précieuse d'appréciation de l'intégrité fonctionnelle
de la cellule hépatique.

Hofbauer s’est adressé au lévulose pour vérifier si, dans
I'hyperhémése gravidique, on pourrait tirer de la recherche
de la lévnlosurie une déduction thérapeutique. Il a conclu
que lorsque I'administration de 60 grammes de lévulose
faisait apparaitre du sucre dans l'urine, il fallait mter-
rompre la grossesse.

Tel est 'état de la question.

II. — Notre technique a été trés simple. L'urine de la
malade, maintenue a jeun,a été recueillie 2 la sonde pour
étre analysée au point de vue du sucre qu'elle pouvait con-
tenir. Une quantité variable de sucre de canne était admi-
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nistrée ensuite per os dans du café, et les urines recueil-
lies d’heure en heure; dans les échantillons on dosait le
sucre par le procédé de Duhomme. :

Nous avons fait ingérer 4 nos femmes la quantité de sucre
déterminée, en une seule fois, et non de 4 heures en 4 heures
comme le conseille M, Bar, 4 cause de l'état constamment
nauséeux de nos malades qui nous faisait craindre le rejet
de doses répétées.

De plus les quantités données étaient tellement peu con-
sidérables qu'on ne peut invoquer dans l'interprétation des
résultats la brutalité d'une ingestion
massive.

i : % [¢ | Dates
Baylac et Arnaud, Ferranini, Lépine |4 g _gﬁ v
onl montré que I'éprenve de la glyco- & & '5{ nas
surie alimentaire doit étre faite avee 1of]
du lévulose, ear ce sucre montre le i H
premier l'insuffisance hépatique. Mais |13:[8

on sait que le saccharose donne dans
I'économie une molécule de glucose et
une de lévulose ; on fait done, en
donnant de la saccharose, une épreuve
de lévulosurie sans le savoir (Lépine),
et cette épreuve acquiert une valeur
beaucoup plus grande si le sucre con-
tenu dans I'urine est du lévulose.

fIIIIII_;—$

BERRPRREERECRERRRREEIC
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IIl. — Trois femmes se sont présen-
tées 4 la clinique Tarnier ayant des
vomissements incoercibles estimés
graves et nous avons interrogé l'élat
de leur foie par la recherche de la j Fia. 4.
limite de leur pouvoir glycolytique.

La premiére est restée peu de temps dans le Selvlce.
Entrée le 12 février pour des vomissements graves, on lui
donne 50 grammes de sucre. Une heure aprés, elle éliminait

LEQUEUX. 8 :

o Fhrdesucre danslirine
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une urine réductrice et le maximum de cette réduction se
produisait dans le cours de la deuxiéme heure. L’élimina-
tion se poursuit pendant 4 heures.

Deux jours aprés,on donne 30 grammes de saccharose.
Un seul échantillon d'urine contient du sucre.

Enfin le 29 février, la malade absorbe 50 grammes de
sucre et la courbe d’élimination est sensiblement semblable
a celle de la premiére expérience. '

La femme ne consommait pas dans la deuxiéme épreuve
30 grammes de saccharose. Son pouvoir glycolytique était
donc trés abaissé, car son poids étant de 51 kilogrammes,
on voit que 0 gr. 60 de saccharose par kilogramme soni
suffisanls pour provoquer chez elle la glycosurie.

Dans la deuxiéme observation, la courbe nous montre
qu'avec 30 grammes de saccharose le 8 février, on retrouve
dans l'urine des traces de sucre réducteur, mais le sucre
ingéré ayant été en partie rendu, on ne fait pas le dosage.

Le 11 février, 20 grammes de saccharose donnent. une
réduction pendant 5 heures. Tenant compte de ce fait et de
la perte de poids on provoque I'avortement bien que le pouls
n’ait jamais atteint 100 pulsations, sauf le soir de 'interven-
tion, le 17 février.

Le 22 février, 50 grammes de saccharose donnent du
sucre dans l'urine. Méme épreuve le 26; la courbe d’élimi-
nation est un peu différente des précédentes. Elle présente
deux maxima, 'un dans la premiére heure, 'autre 5 heures
aprés l'ingestion.

Le 9 mars, 50 grammes de saccharose ne donnent pas de
sucre dans I'urine, :

Le 10 mars, 100 grammes en donnent dans un seul échan-
tillon. , i

Le 23, on opére sur 150 grammes et on retrouve du sucre

dans les premiéres urines.
Cette femme avait donc avant lintervention un pouvoir
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glycolytique’ extrémement diminué, il alleignail moins de
0 gr. 52 par kilogramme corporel.

Le retour & la glycolyse normale est extrémement lent, mais
continuellement pmgressif puisque cing semaines apres
l'avortement son pouvoir glycolytique n'est encore qu A
3 gr. 70 par kilogramme.

Notre troisiéme observation concerne une femme i
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laquelle, du 13 au 17 janvier,on administre 100 grammes de
saccharose pendant les deux premiers jours; 150 grammes
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le troisiéme; 200 grammes le quatriéme; et 50 grammes
enfin le cinquiéme. Les urines sont recueillies de six heures
en six heures et on retrouve le sucre sans I'y doser dans le
premier échantillon. Les urines des six premiéres heures
contiennent done du sucre. Les autres pas.

Le 21 janvier, 30 grammes de saccharose sont ingérés et
I'élimination du sucre est positive, mais progressivement
décroissante jusqu’a la sixieme heure o elle se reléve.

Le 22 janvier, 50 grammes de saccharose sont ingérés. La
courbe décroit jusqu'a la septiéme heure et remonte.

On pratique I'avortement thérapeutique. Dans les semaines
qui suivirent, différentes épreuves furent faites avec 50, 100,
150 grammes de saccharose. Il faut arriver au vingt-hui-
tiéme jour aprés l'avortement pour trouver des urines ne
réduisant plus la liqueur de Fehling avec 100 grammes de
saccharose.

Le 2 mars, 150 grammes de sucre donnent un résultat
négatif.

Le 23 mars, avec 250 grammes on trouve des traces peu
appréciables de sucre dans 'urine.

Nous déduisons de celte observation :

1° Malgré I'état général trés grave le pouls n'atteignit
chez cette femme 100 pulsations que trois jours non consé-
cutifs avant 'avortement et plusieurs jours aprés;

20 La quantité de sucre suffisante avant l'intervention,
pour amener la glycosurie était de 0 gr. 75 par kilogramme
corporel;

3° Le pouvoir glycolytique s'est relevé trés lentement.
Trente-huit jours aprés l'intervention,il n'est qu'a 3 gr. 50
par kilogramme et deux mois aprés il est environ 4 b gr. 45
par kilogramme ;

4° Si I'on compare la courbe de la glycolyse 4 celle du
poids, on voit un parallélisme marqué entre elles : le lent
retour de la glycolyse 4 la normale est contemporain du lent
retour du poids 4 la normale.
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IV. — Comment faut-il interpréter ces données ?

On sait, d’aprés les recherches du professeur Bar, que
chez la femme enceinte la limite du pouvoir glycolytique est
abaissée a 6 gr. 89. Or, chez nos trois malades nous avons
atteint un chiffre moins élevé que celui-la ; les doses em-
ployées ont été trés inférieuresa celles delévulose employées
par les auteurs allemands. 1l semble donc que le chillre de
60 grammes indiqué par Hofbauer soit exagéré.

Pour nous en rendre compte nous avons recherché sur
plusieurs femmes, en apparence normales, I'indice de leur
pouvoir glycolytique.

Chez 7 femmes enceintes normales, avec 100 grammes de
saccharose, nous n'atteignions pas la limite du pouvoir gly-
colytique. Chez 5 autres nous eiimes une réduction sensible
de la liqueur de Fehling. Ces 5 femmes présentaient cha-
cune une anomalie quelconque au cours de leur grossesse
(cancer, fibrome, vomissements fréquents, hydramnios,
menace d'avortement). En tout cas, il semble que les données
fournies par Hofbauer ne soient pas applicables au saccha-
rose qui peut 4 100 grammes donner lieu a la glycosurie °
sans que pour cela le pronostic soit trés grave.

V. — Conclusions. — 1l semble dés lors qu'on soit auto-
ris¢ 4 admettre les conclusions suivantes :

1° A coté des symptomes : poids, diurése, pouls, qui doi-
vent étre examinés soigneusement pour l'établissement du
pronostic, il en est un qui doit étre considéré et qui per-
mettra souvent de déterminer avec précision le moment ou
I'hyperhémése va devenir particuliérement nocive : c'est la
recherche du pouvoir glycolytique et de sa limite.

2" 11 est constant de voir lalimite de la glycolyse abaissée
chez la femme atteinte de vomissements incoercibles, et cet
abaissement traduit une altération fonctionnelle de la cellule
hépatique ; '

3° Chaque fois que la limite de la glycolyse sera inférieure
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a1 gramme par kilogramme corporel,on devra considérer le
pronostic comme trés grave et on devra inlervenir pour inler-
rompre la grossesse;

4° On ne devra pas s'étonner de voir cet abaissement du
pouvoir glycolytique ne disparaitre que lentement; il faudra
souvent plusieurs semaines pour obtenir son retour a la nor-
male; la femme devra étre considérée comme une hépa-
tique et traitée comme lelle pendant toute sa convalescence.

b. — De la greffe de I'eeuf dans une corne utérine.
Grossesse angulaire.

1° De la grossesse angulaire el de ses rapporls avec la
grossesse eclopique;

2° UUn cas de grossesse angulaire;

3" Grossesse angulaire avec ruplure prémalurée des mem-:
branes, accouchemenl d'un [feelus exira-membraneux mal-
formé.

1.— De la grossesse angulaire et de ses rapports avec les gros-
sesses ectopiques. Revue de gynécologie el de chirurgie abdomi-
nale, Octobre 1906. (Cet article fait partie du Livre d'or offert &4 M. le
professenr Pozzi.)

Il existe une forme spéciale de grossesse, vue pour la
premiére fois en 1893 par Tédenat et par Puech ; quelques
années aprés, Vineberg, Bar et Mercier, Bar, Braun, Bon-
naire, Puech et son éléve Velluet, enfin Ouvrier dans sa
thése et Buffnoir dans une communication récente attirérent
I'attention sur ces faits anormaux et la difficulté de leur dia-
gnostic. En méme temps, Piskacek publiait a Vienne en 1899
un premier travail sur ce sujet suivi en 1901 d'un volumineux
mémoire.
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Cette variété est anormale dans son développement, qui,
par les symptémes qu'elle fournit au début de son évolution,
par les particularités cliniques de son diagnostic et plus
encore par son lieu d'élection, rappelle parfois & s’y me-
prendre la grossesse extra-utérine et constitue un terme de
passage entre la grossesse interstitielle et la grossesse uté-
rine vraie. Je veux parler de celle qui évolue dans une
corne utérine, de celle qu'on appelle communément aujour-
d’hui « grossesse angulaire ».

Les caractéres eliniques qu'elle présente méritent d'attirer
l'attention des accoucheurs, aulant que des gynécologues,
qui auront a en faire le diagnostic et i en poser I'indication
thérapeutique.

Eliologie. — La cause de ce développement anormal a été
diversement interprétée. M. Bar croit qu'il faut l'attribuer
ala grefle de I'cuf dans une des cornes de 'utérus, ¢'est un
des nombreux degrés qui existent entre l'insertion de I'ceuf
dans la trompe et sa greffe sur le milieu de la paroi utérine.

Symptomes. — En dehors des signes subjectifs de tout
début de gestation, ceux fournis par un examen objectif sont
souvent peu précis et n'ont de valeur qu'autant que la femme
est examinée dans le cours des trois premiers mois.

La main qui palpe sent une irrégularité trés nette de
l'utérus, une double tuméfaction : I'une toujours de dimen-
sion supérieure a celle de 'utérus vide, médiane et sus-
pubienne, est dure mais non pas ligneuse. A cette premiére
tuméfaction en est accolée une autre occupant l'un des
angles de la matrice non pas poslérieure mais franchement
latérale et méme antérieure (Bar). De volume variable,
dépassant rarement celui d'une mandarine, plutot molle et
piteuse, quelquefois contractée, cette masse fait corps avec
l'utérus, mais en semble séparée par un sillon oblique.

Si l'on combine le toucher au palper,on est surpris parfois
de la dureté relative du col. L'évasement de Iisthme et le
signe de Hégar sont beaucoup plus tardifs. En examinant la
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zone de séparation de l'utérus et de sa hernie, on constate
qu’elle est molle, que les mouvements transmis par le doigt
au col se transmettent imparfaitement a la {luxion juxta-
utérine. On a l'impression d'un signe de Hégar élevé et
oblique.

L’évolution de ces grossesses est remarquable ; si I'on
réexamine la méme femme dans le courant du quatriéme ou
du cinguiéme mois, on est surpris du changement qui s'est

- opéré : la tumeur a disparu, on assiste au tableau simple et

complet d'une grossesse ulérine normale. L'ulérus s'est
ramolli, distendu, le faux segment inférieur s'est abaissé
pour gagner sa place normale et la matrice se distendant a
mesure que s'accroissait I'eeuf a fini par le recevoir dans sa
cavité.

Les choses ne se passent pas toujoursainsi, et la grossesse
angulaire peut s’accompagner d'un certain nombre d’inci-
dents et d’accidents.

Lla gestation peut étre troublée par des douleurs i carac-
téres extrémement variables, généralement localisées a la
corne ectasiée, irradiant dans I'abdomen et dans la cuisse du
méme coté.

Les hémc;rragies conslituent des complicalions rares au
cours des grossesses angulaires en dehors de l'avortement.

Lorsque l'avortement se produit, ce qui est peu fréquent.
si l'on songe que beaucoup de ces grossesses angulaires
passent inapercues, il prend tous les caractéres de la fausse
couche ordinaire. Dans quelques cas rares, celte expulsion de
I'ceuf s'accompagne de symplomes graves qui font penser a
la possibilité d'une rupture tubaire (Brindeau).

Enfin, il nous reste a signaler une derniére complication
de la grossesse, celle-la, exceptionnelle, la rupture utérine.

L’enchatonnement placentaire & la suite de grossesses
angulaires est particuliérement fréquent au cours de la déli-
vrance ; ce qui se concoil par la disposition méme des fibres
musculaires qui, peu puissantes au niveau de la corne dis-
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tendue, ne favorisent pas le décollement placentaire, tandis
qu'a une certaine distance de cet ostium lubz, elles forment
une couche épaisse, circulaire, pouvant méme aboutir i la
“formation d’'une « arriére-boutique » (Budin et Démelin).

Une autre particularité intéressante a noter est la fréquence
d’un placenta bordé résultant de la greffe de I'eeuf sur une
caduque peu épaisse et peu riche.

‘Diagnostic. — Mais l'intérét des grossesses angulaires
porte surtout sur les erreurs de diagnostic auxquelles s’ex-
pose le clinicien. .

Dans une premiére catégorie de faits, on peut méconnaitre
les signes de gravidilé et penser a un utérus bicorne, a un
fibrome, a une salpingo-ovarite, a un kyste de l'ovaire. Le
soupgon seul d'une grossesse en évolution doit suffire et
éveiller I'attention.

Dans une seconde catégorie de faits, on a reconnu les
signes de grossesse, mais on pense 4 un avortement du fait
des douleurs. Ou bien on fait erreur sur la localisation. La
grossesse siége-t-elle dans un utérus bicorne? Dans une
corne aberrante comme dans le cas rappelé par Mauriceau ?
Dans un utérus latéro-fléchi ? Enfin la grossesse est-elle extra-

- utérine ? C'est la le vrai diagnostic.

Il existe de nombreux signes communs, mais la tumeur
juxta-utérine est toujours molle, parfois contractée ; dans la
grossesse extra-utérine, elle est fluctuante, ou dure, mais
jamais molle. Dans la grossesse angulaire, elle n’est pas en
arriére, ne tombe pas dans le Douglas comme dans les gros-
sesses extra-ulérines, elle est franchement latérale et méme
antérieure. Enfin sile ligament rond occupe le flanc externe
de la tuméfaction, nul doute que la grossesse ne soit intra-
utérine.

Mais il existe des cas ou le diagnostic est pour ainsi dire
impossible : grossesse angulaire dans un utérus rétroversé,
ou grossesse interstitielle évoluant vers I'utérus.

Traitement. — La conduite a tenir purement expectative
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sera plus attenlive encore lorsque le diagnostic est resté
hésitant.

2. — Un cas de grossesse angulaire. Bullelin de la Sociélé
d'obslélrique de Paris, 21 mai 1908,

Certaines grossesses angulaires présentent, méme pour un
esprit prévenu,de réelles difficultés de diagnostic. Tel ce cas
que nous avons observé et dans lequel il s’agissait d’une
grossesse évoluant dans une corne rétroversée non seule-
ment avec 'utérus, mais encore sur celui-ci. Notre diagnostic
fut hésitant enlre une grossesse angulaire et une grossesse
tubaire. L'absence de douleurs et la difficulté qu'on éprou-
vait a sentir le fond de I'utérus, nous firent pencher vers la
premiére hypothése. Au cours d'un curettage que nous fimes
chez cette malade,aprés la dilatation du col, nous avons senti
neltement avec le doigt et avec la curetle I'existence d'un
second orifice séparant I'utérus de la corne gravide et repré-
sentant, 4 n’en pas douter, une sorte d’anneau de Bandl
éleve.

3. -- Uncas de grossesse angulaire avec rupture prématurée
des membranes. Acconchement dun fcetus extra-membra-
neux malformé. PBullelin de la Sociélé dobstélriqgue de Paris.
27 mai 1909,

La grossesse angulaire, conséquence le plus souvent, nous
'avons vu, d'une endométrite préexistante, peut s'accompa-
gner d’accidents qui relévent de celle-ci,plus que dela greffe
elle-méme. Témoin le fait suivant:

Il s'agissait d’une femme IVpare ayant eu antérieurement
trois accouchements prématurés el un avortement.

D. R. le17 décembre; & son arrivée ala Clinique, le 3 mai,
on trouve un utérus développé comme pour une grossesse
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de & mois et demi : la femme dit avoir perdu brusquementde
I'eau non mélangée de sang, sans cause provocatrice appa-
rente. Cette perte s'est prolongée pendant plusieurs jours.
Par le toucher on constate que I'euf est trés certainement
ouvert. :

La femme expulse un fwtus vivant, du sexe masculin, pré-
sentant de la rigidité en flexion des membres supérieurs et
inférieurs et d’autres malformalions: mains botes, pieds bots,
la téte fléchie porte un enfoncement au maxillaire inférieur
gauche,dans lequel s’emboite la main du méme coté (fig. 7). La
femme perdant abondamment, on fait une délivrance artifi-
cielle et 'on trouve un placenta adhérent,surtout dans la corne
droite qui parait herniée.

Fis. 7.

Le délivre présente un chevelu chorial abondant et dépas-
sant les bords de la lame basale; autour de celle-ci les mem-
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branes recroquevillées forment un petit feston tout en restant
indépendantes I'une de Pautre. La cavité ovulaire,trop étroite
pour loger le fietus, a une forme absolument conique au fond
de laquelle s'insére le cordon.

(C’est la un incident qui est loin d’étre rare et nous avons
montré, 4 la suite de hien des auteurs, comment la localisa-
tionde la greffe ovulaire,liée a I'état d'intégrité plus ou moins
compléte de la muqueuse utérine, peut, dans les cas ou celte
greffe se fait dans une corne, alfecter le type du placenta
bordé. Ne trouvant pas en effet, au niveau de la corne, une
zone utérine favorable & leur développement, les villosités
débordent la périphérie de la lame choriale pour trouver a
distance une muqueuse plus favorable. Le placenta bordé
reconnait ici comme dans la greffe intra-utérine la méme pa-
thogénie : I'endométrite. Cette endométrite préexistante est
aussi ici la cause trés probable de la rupture prématurée
des membranes. Nous n’omeltrons pas de signaler, enfin, la
multiplicité des déformations présenlées par ce feelus, com-
primé de toutes parts, par les parois de la cavité utérine vidée
de son matelas hydrostatique. Ces faits de déformation sont
a rapprocher de ceux qui ont été décrits dans le développe-
ment des fetus extra-membraneux et dans des cas d'eeuf
oligamniotique.

c. — Grossesse gémellaire.

1° Sur quelques cas de grossesses gémellaires avec un falus
anléposé.

2* Présentation d'un placenta gémellaire donl l'un des cufs
élail compressus.

1. — Sur quelques cas de grossesses gémellaires avec un fcetus
antéposé. L'Obstélrique, 15 mars 19035,

Dans les grossesses gémellaires, l'antéposition des deux
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feetus, ou I'un oceupe la moitié antérieure de I'utérus et I'au-
tre, lamoitié postérieure, n’est pas, semble-t-il, extrémement
rare.

M. Budin insistait dans ses Lecons d’ Obsiefmque el de
Gynécologie, en 1886, sur la difficulté du diagnostic basée -
sur ce double fait : sensation de deux poles feetaux seulement,
et perception d’un seul centre de battements cardiaques.
Plus tard il revient sur son opinion primitive pour mitiger
en quelque sorte la difficulté du diagnostic. 1l distingue trois
catégories de faits: dans la premiére, les deux feetus sont
verticaux et 'antérieur est engagé, la difficulté de diagnostic
est grande.

Dans la deuxiéme catégorie, les deux feetus sont verticaux
et le postérieur est engagé, le diagnostic est trés facile.

Dans la troisiéme catégorie, les deux feetus sont en croix
et le diagnostic est encore plus aisé.

1l nous a paru que le fait de 'antéposition de deux fuelus
jumeaux est loin d'étre rare. Nous en avons recueilli trois
observations dans lesquelles la présentation était bicépha-
lique ; or il nous a semblé que la situation la plus fréquente
était I'engagement du feetus placé en arriére ; dans ce cas le
diagnostic peut ne pas étre toujours aussi facile que l'avait
prétendu le professeur Budin; pour peu que I'utérns soit un
peu distendu, pour peuqu’il y ait de I'’hydramnios de 'un des
ceufs, ce qui est fréquent, 'extrémité céphalique sus-pubienne
peut n'étre pas sentie ;il faut alors s’en rapporter aux autres
signes de la gémellité. A ce point de vue encore, 'unité du
centre des batlements cardiaques, par superposiiion des deux
aires cardiaques, n'est pas davantage aussiabsolue, nous sem-
ble-t-il, du moins, et nous avons pu, presque chaque fois,
percevoir deux maxima situés sur une ligne légérement
oblique, mais a un niveau différent ; le centre de cette ligne

de réunion répondant a un point oit les bruits du ceur sont
moins bien percus.
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2, — Présentation d'un placenta gémellaire dont 'un des ceuis
était compressus. Bullelin de la Sociélé d'obslélrigue de Paris,
27 mai 1909,

Ce placenta est celui d’'une secondipare qui ne présente
rien & signaler dans ses antécédents héréditaires. La deu-
xiéme grossesse a élé pénible ; au troisiéme mois, on cons-
tate une exagération du volume de I'utérus qui semble dimi-
nuerensuite. Accouchement normal, délivrance naturelle.

Fis. 8.

En examinant I'arriére-faix, on constate que dans les mem-
branes existait en un point une masse semblant enclavée
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dans leur intérieur et qui n’était autre qu'un feetus papyracé
(tig. 8). 1l s'agissait donc d’une grossesse gémellaire dont
I'un des feetus avait été arrété dans son évolution, un peu
aprés le troisiéme mois. '
Ce qu'il y a d'intéressant dans ce fait, c’est qu'il ne s’agis-
sail pas, contrairement au plus grand nombre de faits publiés,
~d'une grossesse univitelline, mais bien d'une grossesse bivi-
telline, Les deux placentas sont ici nettement séparés. De
plus,il est probable que lesfaits cliniques constatés au début
de la grossesse répondaient a I'évolution simultanée des
deux jumeaux et que la disparition des phénoménes mor-
bidesa coincidé avec la mort d'un des feetus in ulero.

il. — Grossesse extra-utérine,

Sur un cas de grossesse extra-utérine. Bullelin de
la Société d'obstétrique de Paris, T juillet 1904,

Les cas de grossesse extra-utérine allant jusqu'a terme
sans incident appréciable ne sont pas assez fréquents pour
qu'on néglige de les signaler, quand on les rencontre. Dans
le cas présentil s’agissait d'une Ilpare ayant eu une premiére
grossesse normale. Dés le début de la seconde grossesse la
malade a & chaque mois des pertes sanguinolentes accompa-
gnées de douleurs abdominales, Une sage-femme consultée
vers le cinquiéme mois diagnostique une grossesse normale
et croit entendre les bruits du ceeur; puis la femme sent
remuer ; dans le courant du neuviéme mois, elle ressent de
violentes douleurs abdominales et rénales, sans besoin d’ex-
pulsion. Elle a des nausées, des hoquets, des vomissements.
Un médecin fait avec diflérents procédés des tentatives d’ac-
couchement provoqué sans résultat d'ailleurs, et pour cause.
Enfin une sécrétion lactée abondante s'est établie. Clest
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alors que cette femme vient a la Maternité de I'hopital
Saint-Antoine consulter M. Bar.

A ce moment on constate : une sécrétion lactée manifeste
avec pigmentation de l'aréole etaugmentation de volume du
ventre, comme pour une grossesse de 8 mois; ala palpation
on reconnait une région centrale sous-ombilicale, arrondie,
d’aspect kystique, sans qu’il soit possible de dépister dans
ce kysfe une partie feetale quelconque ; a droite et trés haut
on percoit quelque chose qui se mobilise et crépite sous
le doigt. A gauche, on sent une masse dure qui pourrait étre
I'utérus, mais dont le simple contact provoque une douleur
syncopale. Le toucher confirme l'existence de l'utérus i
gauche et en avant; le cul-de-sac droit est déformé par une
masse épaisse et ligneuse formant corps avec la masse ab-
dominale. L'état général est peu satisfaisant.

Le diagnostic n'était pas aussi facile qu'il parait I'étre au
simple exposé des faits. S'agissait-il d'une grossesse extra-
utérine? On aurait di sentir le feetus dont le volume ne devait
pas passer inapercu bien qu'il fiit mort depuis trois mois.
L’examen du sang montrait un abaissement du nombre des
globules rouges au-dessous de 300.000 avec une légére leu-
cocytose (12.000) si bien que, dans notre diagnostic, il pouvait
y avoir place pour une tumeur maligne de l'ovaire droit. La
laparotomie permit de constater qu’il s’agissait d'une gros-
sesse extra-utérine avec un fertus pesant 2.670 grammes, ni
macéré, ni momifié. On fitla délivrance immédiate, la poche
fut marsupialisée et les suites opératoires furent bonnes.

Telle est I'observation. Elle montre combien le diagnostic
peut étre difficile alors qu'on ne sent pas le feetus, malgré
son poids considérable. Nous ne croyons pas qu’on ait
jamais signalé, au cours de grossesses extra-ulérines sans
hémorragie, une telle anémie avec déformation globulaire.
Un autre point intéressant réside dans le choix de l'interven-
tion. Mais ici le diagnostic étant hésitant, incomplet, la lapa-
rotomie s'imposait. '

LEQUEUX. i
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Enfin, fallait-il ou non se décider pour la délivrance immé-
diate ? Vu l'ancienneté de la mort du fetus, on pouvait espé-
rer que cette opération ne serait pas, d'vne part, accompa-
gnée d'une hémorragie trop abondante et qu'elle ne serait
pas, d’autre part, trop laborieuse, ¢'est pourquoi l'opération
fut terminée par la délivrance.

Ajoutons, qu'avec les données actuelles sur les fonctions
placentaires, les faits que nous avons rapportés nous suggé-
reraient aujourd'hui des idées nouvelles au point de vue des
relations qui pourraient exister entre l'évolution de cette
grossesse et 'anémie intense présentée par la malade. On est
en droit de se demander en effet si cette derniére n'a pas
été favorisée par le faux travail. Faux travail qui, mobilisant
au maximum le revétement syncytial, aurait exagéré et rendu
pathologique la fonction hémolytique normalement dévolue
i ce dernier. Ce qui plaiderait en faveur de cette hypothése,
c'est la série des accidents d'intoxication transitoire dont
cette femme fut atteinte 4 cette époque.

e, — Orientation foetale,

Présentations primitives de la face ou présentations précoces.
Bulletin de la Sociélé d'obstélrique de Paris, 18 juin 1908,

Pour résoudre la question de savoir s'il existe des pré-
sentations primitives de la face, il convient de pr'écisar'ce.
que l'on entend par ce terme. On appelle communément
présentation primitive la partie feetale qui se présente au
détroit supérieur avant tout début de travail. Ces présenta-
tions primitives ne sontdonc pas le résultat d'une accommo-
dation pelvienne, et celle-ci ne semble avoir aucune action
sur leur genése. o

A coté de ces présentations vraiment primitives, il en ol f.i'
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d’autres qu'on peut observer plus ou moins longtemps
avant I'entrée de la femme en travail. Elles ne reconnaissent
pas la méme origine: elles sont le résultat d’une véritable
accommodation de la partie feetale au détroit supérieur, aux
parties hautes de I'excavation. Elles sont le résultat du
« travail secret » des anciens, et sous la dépendance de ces
contractions indolores qui précédent le véritable travail.

Nous avons recueilli 4 la Clinique Tarnier trois observa-
tions dans lesquellesla présentation de la face a été observée
pendant les derniers jours de la gestation, avant tout début
apparent de travail. Or on peut, si I'on s’en rapporte aux
auteurs, considérer ces faits comme trois exemples de pré-
senlation primitive de la face. L'étaient-elles ? _

A la suite de deux observations de Mme Lachapelle etde
Mme Boivin; Velpeau, Moreaun, Jacquemier, Paul Dubois,
Tarnier affirment I'existence des présentations primitives de
la face. Mais a D'étranger elles ne furent pas si facilement
admises.

De son coté, M. Pinard n’admet les présentations de la
face pendant la grossesse qu'a titre accidentel, et s’associe,
4 ce point de vue, aux idées de Mathews Duncan.

M. . Bar professe depuis longtemps la méme doctrine; il
distingue deux séries de faits: ceux dans lesquels une dis-
position anatomique feetale s'oppose 4 'accommodation du
sommet. Dans ces cas, il y a présentation de la face parce
qu'il ne peut y avoir une autre présentation de la téte ; c'est
un phénoméne purement feetal. La présentation est ici réel-
lement primitive. Cette catégorie de faits mise & part, restent
toutes les autres présentations de la face qu’on tient pour
primitives ; méritent-elles cette dénomination ? Non, elles
sont le résultat d’une accommodation de la téte au détroit
supérieur, La téte s'y présente infléchie ou peu fléchie, mais
la forme du bassin intervenant, elle se défléchie sous l'ac-
tion de la poussée utérine, poussée qui se fera parfois obli-
quement et favorisera davantage la déflexion. La présenta-
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tion de la face qu'on observe alors, plus ou moins tét, est
moins une présentation primitive qu'une présentation pré-
coce.

On n'a pas encore rapporté de faits dans lesquels 'enfant
se soit défléchi par la seule action de la forme de l'utérus.
Nous savons que si l'inclinaison de l'utérus joue un role,
celle-cine peut devenir active que si la téte poussée oblique-
ment appuie sur le détroit supérieur.

Les trois cas que nous avons observés étaient donc des
présentations de la face que l'on peut qualifier de précoces
pour les distinguer des présentations dites secondaires ou
mieux tardives, survenant au moment du travail vrai et
empruntant, pour se faire, le méme mécanisme. :

Présentations précoces et présentations tardives relévent
des mémes causes, évoluent de la méme facon, sous les
mémes influences, et ne sont différentes entre elles que par
leur temps d’élection. :

f. — Malformation utérine

Grossesse dans un utérus didelphe. Bullelin de la Sociélé
d'obslélrique de Paris, 19 mai 1910.

Les utérus didelphes ne sont pas des malformations rares,
loin de la; mais la gravidité chez eux est peu fréquente et les
complications auxquelles elle donne lieu méritent que nous
en parlions a propos d'un cas de ce genre observé a la Cli-
nique Tarnier.

Il s’agit d'un utérus didelphe avec vagin double reconnu,
avouons-le, au hasard d’une exploration vaginale bi-digitale.

La menstruation dans ces ulérus malformés est générale-
ment troublée et, a cité des menstruations dédoublées, on
rencontre parfois des rétentions menstruelles aboutissant &
hématocolpos ou & I'hématométrie ; elles ont été bien étu-
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diées au point de vue thérapeutique par Quénu et Lesourd.

La fécondation est fréquente, puisque sur 18 cas d’'utérus
didelphes, Pafnnenstiel reconnait 12 grossesses et Giles sur
21 cas de cette malformation, 15 grossesses; mais I'avortement
estla régle la plus habituelle, puisque nous ne retrouvons que
A3 cas d’utérus didelphes gravides a terme en ajoutanta ceux
recueillis par Bousquet en 1882 ceux que nous avons vu

‘signaler depuis. Il est 4 noter, comme I'a montré Oker Blom,

que plus les grossesses se répétent, plus elles ont de chance
d’aller au voisinage du terme, Cette tendance a I'avortement
de méme que cette amélioration progressive des grossesses
sont sous la dépendance de l’état atrophique de la fibre uté-
rine, ce sont des utérus hypoplasiés et le cas qui fait I'objet
de cette étude en est un merveilleux exemple par l'aspect
eylindrique allongé qu'il présente.

La présentation longitudinale est la régle et le siége dé-
complété mode des fesses plus fréquent que le sommet. La
version externe est impossible pendant la grossesse. L'utérus
tourne en général sur son axe, grice a I'action du ligament
rond qui le tire en avant. Nous avons obtenu ici une disposi-
tion inverse,

Plus importante est l'inclinaison de I'utérus gravide qui
se développe dans la moitié de 'abdomen correspondant et
s'incline de ce coté. Il ne s'agit pas, la, d'une déformation
acquise par hernie d'une corne, mais d'une inclinaison pri-
mitive liée an développement exclusif d'un demi-utérus.
L’observation que nous rapportons est typique a ce point
de vue,

Quant a I'utérus vide, ou bien il ne subit aucune modifi-
cation du volume comme dans le cas présent, ou bien au con-
traire il est hypertrophié et ramolli.

Pfannenstiel a beaucoup insisté sur l'influence de la gros-
sesse dans l'accroissement d’indépendance des deux utérus
par ramollissement du ligament inter-cervical. Cette indé-
pendance trés accusée chez notre malade meérite d’attirer
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l'attention, au point de vue des phénoménes qu'elle peut
créer lors de I'accouchement.

Le diagnostic de cette malformation pendant la grossesse
est souvent livré au hasard. Cependant la situation du liga-
ment rond unique, U'inclinaison de I'utérus sur laquelle nous
avons insisté, l'existence de deux vagins enfin permettront
d’éviter 'erreur qui tendrait 4 faire prendre l'utérus vide
pour un fibrome, un kyste, une grossesse ectopique ou an-
gulaire, :

Il nous est permis de nous demander comment évoluera
I'accouchement chez cette femme. Du fait de I’hypoplasie
réelle de 'utérus gravide, nous pouvons craindre la rupture
du segment inférieur si l'utérus non gravide met obstacle &

'engagement ; 'indépendance réelle des deux utérus nous

fait par contre rejeter la crainte d’une rupture haute de I'uté-
rus due a l'existence d'une bride vésico-rectate (Bar et Se-
cheyon), mais, par contre cette méme indépendance peut nous
faire craindre que 'utérus vide, non sollicité 4 remonter, ne
s'oppose a I'accouchement.

Ici nous n’avons pas constaté I'agrandissement transversal

du bassin noté par la plupart des auteurs; les dimensions E

données par la pelvimétrie externe sont normales.

Enfin nous pouvons craindre un obstacle a laccou-
chement créé par la cloison vaginale qui peut elle-méme se
rompre. '
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a) Le pouvoir phagoeylaire chez la femme enceinle, la
femme accouchée, les enfants nouveau-nés ;

b) Thrombose généralisée des veines du petil bassin, de la
veine cave el des veines rénales chez une accouchée ;

¢) Périlonile puerpérale, laparotomie ;

d) Pansemeni de sein.

i) Le pouvoir phagocytaire chez la femme enceinte, la femme
accouchée et les enfants nouveau-nés (en collaboration avee
M. le docteur Catuara). L' Obslélrigue, juin 1909,

Les accoucheurs ontfréquemment a soigner les différentes
infectionsastreptocoques, a staphylocoques, i colibacilles, ete.
Ils s’efforcent soit d’en prévenir I'invasion, soit d’en obtenir
la disparition ; aussi les moyens de défense de I'organisme
contre ces infections sont-elles pour eux particuliérement
intéressants i connaitre.

Wright et Douglas, en 1902, ont exposé une nouvelle mé-
thode destinée a apprécier la résistance de l'organisme vis-
a-vis des différents agents microbiens, a dépister le micro-
organisme déterminant une infection déclarée, et & opposer
a l'infection causale une thérapeutique immunisante ; méthode
qui repose sur la connaissance des opsonines et de l'indice
opsonique. :

A la suite des travaux de nombreux auteurs, on peut con-
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sidérer les opsonines comme des substances contenues dans
le sérum sanguin et dont le role est de favoriser ou d’exa-
gérer P'absorption des microbes par les phagocytes. Il exis-
terait deux sortes d’opsonines, les unes se trouvant dans le
sérum neuf, et représentant un moyen de défense normal; les
autres développées i lasuite de I'atteinte de 'organisme par
un agent infectieux et représentant un moyen de défense
réactionnel particulier aux microbes infectants. :

Pour mesurer le pouvoir opsonique des sérums, Wright
et Douglas calculent le rapport qui existe entre le nombre
de microbes absorbés par un globule blanc du sujet (pris
sur une moyenne de 100 globules numérés) et le nombre

~absorbé par un globule blanc du témoin : ¢’est 'indice opso-
nique.

Nous avons voulu rechercher si les données acquises sur
les opsonines pouvaieut offrir des renseignements intéres-
sants sur la résistance de la parturiente, sur celle de 'en-
fant 4 la naissance et pendant les premiers jours, vis-a-vis
des agents microbiens. Nous avons voulu voir si le pouveir
phagocytaire variait en cas d'infection et si son étude pouvait
nous donner des indications pour le pronostic. La méthode
employée fut celle de Veitch, plussimple que celle de Wright
et Douglas. : ' '

Nous avons di abandonner nos recherches sur les strepto-
coques et les colibacilles, ces microbes nous ayant paru trés
rarement absorbés par les leucocytes avec la méthode de

Veitch. A coté d’amas microbiens extra-cellulaires asseznets,

on trouvait un grand nombre de leucocytes dépourvus de
microbes. Malgré nos tentatives de prolongation de la durée -
de contact entre les microbes et les leucocytes, malgré la
prolongation du temps d’étuve, malgré les essais de lavage
des microbes dans I'eau physiologique, les résultats sont ;:'.
restés aussi négatifs. 11 nous semble peu probable que notre
échec reléve d'une mauvaise technique, car nous avons opéré,
en série, sur la méme femme, plusieurs jours consécutifs,avec
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des cultures de staphylocoques, de streptocoques et de co-
libacilles identiques dans leur préparation. Avec le staphy-
locoque seul, nous avons eu des résultats appréciables.

Nous nous sommes done localisé a I'étude et 4 la recherche
de l'indice opsonique avec le staphylocoque en culture de
24 heures, le staphylocoque est resté constamment le méme
grice a des repiquages successifs; le témoin employé n’a pas
varié et, pour éviter toute erreuar, c'est sur nous-méme que
nous avons opéré ; nous avons enfin effectué nos recherches
i des heures identiques, dans des conditions aussi semblables
que possible pour éviter la variation qui reléverait des mo-
difications apportées a l'indice phagoeytaire par la diges-
tion, la fatigue, ete.

Nos recherches ont porté:

1° Sur 12 femmes enceintes saines chez lesquelles 'examen
a été pratiqué une ou deux fois au maximum;

2® Sur 3 femmes saines venant d'accoucher et chez les-
quelles I'examen fut pratiqué un certain nombre de fois
dans les neuf jours suivants; un examen semblable et paral-
léle fut pratiqué sur leurs enfants ;

3° Sur 7 femmes atteintes d'infection puerpérale post
partum ou post abortum dont § sont mortes;

fi* Sur 3 femmes atteintes d'infection mammaire ; .

5* Sur 6 atteintes d'affections diverses (vomissements
graves, tuberculose pulmonaire, hémorragies, albuminu-
rie, ete.);

6* Enfin, sur 2 nouveau-nés malades qui furent suivis plu-
sieurs jours consécutifs, ces recherches nous ontamené aux
conclusions suivantes :

I. — Opsonines chez les femmes el les enfanls sains. —
1° Chez la femme saine l'indice opsonique est augmenté
tout au moins pendant les derniers mois de la grossesse.
Les variations de celui-ci semblent plus étendues que dans
I'état non gravide; son augmentation est peut-étre due a
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I'hyperfonctionnement des glandes a4 sécrétion interne, en
particulier du corps thyroide;

2° L'indice opsonique, abaissé au moment de I'accouche-
ment, s'est relevé dans les jours suivants ; pendant les suites
de couches, il est habituellement normal ou légérement
supérieur 4 la normale et présente toujours de grandes
variations ; :

3" Chez' les nouveau-nés, le sang contient & la naissance
des opsonines. L'indice voisin de l'unité peut étre un peu
inférieur dans le sang du cordon, il semble diminuer légé-
rement pendant les premiers jours de la vie. Il apparait en
outre que l'indice opsonique chez I'enfant soit un peu plus
faible que chez la femme.

II. — Opsonines chez les femmes el les enfanls malades, —
1° Chez les femmes atteintes d'infection puerpérale l'in-
dice opsonique recherché avec le staphylocoque est, d'une
facon générale, plus ou moins abaissé. L'abaissement est un
peu plus grand lorsque l'infection est grave. Cependant il
n'est possible de déduire de cette recherche aucun élément
de pronostic ;

2° Chez les femmes ayant un abcés du sein, une infection
mammaire a staphylocoque, l'indice opsonique a toujours
été trouvé abaissé;

3* Chez les enfants atteints d'infection a staphylocoque
I'indice opsonique diminue considérablement.

b) Thrombose généralisée des veines du petit bassin, de la
veine-cave et des veines rénales chez une accouchée. Annales
de la S}acidfe‘ obstétricale de France, 1904,

Une femme portant des lésions syphilitiques est passée,
pour accoucher, dans le service du professeur Pozzi. Elle
expulse un enfant mort et macéré, La délivrance est normale
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et semble compléte. Les jours suivants, la femme présente
des symptomes d’infection utérine, qui font craindre une
rétention de débris placentaires et motivent un curettage
utérin. Une hémorragie extrémement abondante se produit
au cours de l'intervention, on donne d'urgence une injection
intra-utérine qui certes était & une température élevée, mais
qui cependant put étre supportée par la main de l'opérateur.
Par la suite se montrent les symptomes trés accentués d'une
septicémie généralisée en méme temps qu'apparait une
escharre du col, et la malade meurt le treiziéme jour aprés
I'accouchement.

A l'autopsie, on trouve : une thrombose généralisée de
toutes les veines de la cavité pelvienne du coté droit; le coté
gauche présente des lésions moins accusées ; du cété droit, les
veines vésicales, rectales, vaginales sont obstruées par des
caillots, les veines utérines sont imperméables et les gros
trones qui les collectent présentent cette méme thrombose
jusquedans laveine hypogastrique. Ces caillots sont fibrineux, -
organisés. En haut la méme thrombose se continue par les
veines utéro-ovariennes jusqu’a la veine-cave qui est obstruée
dans tout son parcours, depuis les veines sus-hépatiques jus-
qu'auxiliaques. Les veines rénales des deux cotés sont throm-
bosées, mais tandis qu'a gauche les anastomoses assurent
la perméabilité veineuse dans le parenchyme rénal, du coté
droit, au contraire, le rein sectionné montre un réseau
typique formé par les veines mtrarénales atteintes elles-
mémes par le processus.

Le point de départ de cette thrombose nous est fourni par
la section de 'utérus qui apparait comme truffé, du fait de
'existence de troncs veineux de tout calibre obstrués par -
des caillots noiratres.

L'infection est dans ce cas la cause eff‘mente, nécessaire
des accidents, mais le curettage, peut-étre, mettant 4 nu un
certain nombre de vaisseaux chez cette femme éminemment
hémorragipare doit, semble-t-il, étre invoqué comme cause
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occasionnelle de la propagation de linfection au réseau
veineux. 4

¢) Péritonite puerpérale. Laparotomie. Bullelfin de la Sociélé
d'obstélrique de Paris, 28 mai 1903,

~ Nous avions publié cette observation qui montrait combien
le diagnostic de péritonite puerpérale est parfois difficile,
car chez notre malade il n’existait, ni vomissements poracés,
ni nausées, ni facies péritonéal, ni douleurs abdominales
provoquées : I'élévation de la température, la fréquence du
pouls, le ballonnement du ventre étaient les seuls signes, et
pourtant & l'incision du péritoine un flot de pus s'écoula,
pus contenant des streptocoques en longues chainettes, Nous
voulons également montrer dans cette observation Uinfluence
heureuse de la laparotomie sur la température, car si ceft
femme a succombé, ce n'est cependant pas sans avoir lutté
contre 'infection. -

d) Pansement de sein. Bullelin de la Sociélé de 'Internal,

mai 1906, '
b
Nous avons proposé un pansement de sein de confectic
facile, d’application plus facile encore, permettant de col
server la compression mammaire malgré la lactation,
permettant en outre de n’appliquer la compression que su
un seul sein, sans géner I'autre, ayant, nous semble-t-il, enfi
I'avantage de diminuer la douleur par I'adjonction a la com:
pression du soulévement rationnel de la glande mammair
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a. — Physiologie.

1* Sur la présence el la localisalion de la sécréline dans
lintestin du nouveau-né el du feelus humain.

2" Lacrise génilale chez le nouveau-né pendant I'année 1908-
1909 a la clinique Tarnier.

1. — Bur la présence et la localisation de la sécrétine dans
lintestin du nouveauné et du feetus humain (en collabo-
ration avec M. le docteur Harrion). Bulletin de la Soeiélé dobslélri-
que de Parig, § juillet 1906.

Nous avons jugé opportun d'étendre a la physiologie
infantile certaines investigatiohs qui, poursuivies chez
I'adulte, ont profondément modifié dans ces derniers temps
nos conceptions sur la nature du role joué par l'intestin.

Les recherches de Pawlow et de Popieski et d’autres
auteurs ont montré que la muqueuse duodénale contient
une substance spécifique, la proséerétine, qui au contact d'un
acide se transforme en sécrétine. Cette sécréline mise en
circulation dans le sang parvient au pancréas et en provoque
la sécrétion.

(Quand apparait la sécrétine au cours du développement
chez 'homme ? En quels points est-elle localisée ?

Les trois expériences qui suivent, et dont chacune a com-
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64 NOUVEAU-NE

porté épreuve et contre-épreuve, ont fourni des solutions
nettes & ces questions.
Chezdeux nouveau-nés, morts dés leur naissance sans avoir
absorbé aucun aliment, l'autopsie immédiate put étre faite.
L’intestin gréle fut divisé en six segments chez I'un, en trois
chez I'autre. Avec la muqueuse abrasée de chacun des seg-
ments, on fit des macérations d’'un titre égal, qui furent
elles-mémes traitées, d'aprés les procédés connus, pour
obtenir de la sécrétine aux dépens de la muqueuse duodé-
nale. ;
En injectant dans chacune de ces deux expériences des
quantités égales de ce liquide a un chien pourvu d’'une fis-
tule pancréatique temporaire, les résultats suivants furent
obtenus : '
La partie inférieure de l'intestin gréle n'a pas donné de
sécrétine; la moitié supérieure, au contraire, s'en est montrée
pourvue et d’autant plus abondamment qu'on a affaire a4 un
segment plus proche du pylore.
Méme résultat chez un feetus de cing mois né vivant al.
mort aprés deux ou trois inspirations.
La fonction spéciale du duodénum découverte par Ba}'llsa
et Starling existe donc avant toute ingestion d’aliments chez
le nouveau-né ; elle est déja présente chez le feetus de cinq
mois, sa répartition le long de l'intéstin gréle est la mémé ;
que chez l'adulte, '

2, — La crise génitale chez le nouuau-naponaanumuugt-
1909 a la clinique Tarnier (en collaboration avec M. Hn.mm'on}
Bulletin de la Sociélé d'obstélrique de Paris, 20 janvier 1910,

Pendant Pannée 1908-1909, nous nous sommes altaché 3
examiner les enfants qui sont sortis vivants de la clmlqllﬂ :
Tarnier, au point de vue des manifestations qu'ils pourraient
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présenter de ce qu'on appelle la crise génitale du nouveau-
né. On sait que cette derniére se traduit :

1° Par un gonflement des mamelles et une sécrétion que
nous proposons d'appeler proromastie;

20 Chez le petit garcon par le gonflement des testicules,
I'hypertrophie de la prostate et la réaction séreuse de la
vaginale ;

3° Chez la petite fille par la congestion de 'utérus allant
jusqu'a la premiére et unique menstruation ;

4 Enfin par différents phénoménes cutanés : lanugo, acné,
séborrhée miliaire.

Les tableaux ci-dessus résument ces constatations. Ils
fournissent des statistiques nouvelles & cété de celles publices
par Renouf pour les proromasties et les menstruations; de
plus, ils apportent une statistique pour les hydrocéles des
jeunes garcons alors qu’il n’en avail pas encore été publié
sur celle matiére.

b. — Pathologie.

1* HEMORRAGIE.

a) Elude étiologique el pathogénique des hémorragies graves
du nouveau-né ;

) De l'état du sang dans les hémorragies graves du nou-
veau-né ;

1) A propos d'un cas d’ hémorragie grave du nouveau-né ;

3) Sur une cause exceplionnelle de melzna du nouveau-né;

¢) L'exlrail capsulaire surrénal dans la thérapeulique des
hémorragies graves du nouveau-né.

LEQUEUX. ]
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») Etude étiologique et pathogénique des hémorragies graves
du nouveau-né. These de doclorat, avril 1906 (Prix de thése).

- Si chez 'adulte I'hémorragie est un mode de réaction rela-
tivement rare de l'organisme au cours des maladies géné-
rales, il n'en est plus de méme chez I'enfant ol cette réac-
tion est parfois si marquée quelle a permis d'ajouter a
certaines infections : variole, scarlatine, rougeole, etc., le
qualificatif d’ « hémorragique ». Mais ¢'est chez le nouveau-
né que ces phénoménes atteignent leur plus grande fré-
quence. Les modalités affectées par I'hémorragie sont des
plus variables et les lieux d’élection des raptus vasculatres'
sont multiples. i

Nombreux sont les auteurs qui frappés de ces faits les ant..'
observés et analysés, mais hien peu se sont attachés a che::;
cher au dela de cette diversité une cause d'ordre général
permettant de grouper tous ces modes hémorragiques et de
centraliser 'action qui détermine leur apparition.

ETioLoGiE. — Frappé par la grande fréquence des hémor- |
ragies chez le nouveau-né et persuadé qu'il existe dans cet
organisme encore en état d’incomplet développement une
raison d'étre de ces accidents, nous avons voulu faire des |
recherches et nous nous sommes eftoreé d'analyser les fai '
aussi consciencieusement que possible, aussi- sans entrer 3
dans les détails des recherches ou des expériences que I'on
trouvera développées dans notre thése, nous ne relatons ici
que le résultat de ces travaux.

Laissant de coté toutes les hémorragies d’ordre mécaniq
ou physiologique qui trouvent d’ailleurs en partie leur ra
d’étre dans nos conclusions, nous ne nous attacherons qu'a
'étude das hémorragies graves survenant chez le nouvaa!l._u
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né a l'occasion d'une maladie générale et quelle que soit la
voie suivie par le sang. i

Le syndrome hémorragique ou I'hémorragie grave - du
nouveau-né est un phénoméne apparaissant chez un enfant
dans les quinze premiers jours de son existence a I'occasion
d’une maladie générale et caractérisé par un complexus
symptomatique dans lequel prédomine 'hémorragie.

Fia. 8. — Hémorragie intra-hépatique.

Fi6. 10. — Hémorragie intra-hépatique.

Ce syndrome est beaucoup plus fréquent qu’on ne le croit,
et toutes les statistiques que nous avons parcourues sont
restées inférieures aux notres. Il faut en chercher la cause
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dans ce fait que les auteurs nont rapporté que les cas d’hé-
morragies externes, en quelque sorte tangibles alors que
bien souvent ce n'est qu'a I'occasion d’une autopsie, bien
mieux, 4 'occasion de I'examen histologique des viscéres que
I'on arrive a dépister les accidents et & poser un diagnostic
un peu tardif, il est vrai, mais que rien n'aurait permis de
soupgonner au cours de I'existence. C'est en procédant de la
sorte que nous sommes arrivé aux conclusions suivantes :

Sur 2.162 accouchements, relevés a la maternité de 'hopi-
tal Saint-Antoine du 1°" mai 1904 au 1°" mai 1905, nous avons
observé 41 cas d’hémorragie dont 25 avec manifestations
extérieures. Les hémorragies graves du nouveau-né se voient
donc dans la proportion de

1,88 p. 100 des cas.
et se répartissent de la facon suivante :

Hémorragies internes el externes. . 1,06 p. 100 des cas.
— miernessaules .o 02— =

Quant. au siége affecté par elles, nous trouvons sur 2. iﬁﬂ
accouchements :

Hémorragies mulliples externes el internes. . . . 10
; — ombilicalea)s = Jieiwd ol S 0 GaReeR
—_ gastro inlestinales. . . &

= culanées et muqueuses {dmgt verge,
serotum, bouche, lévres, nez). . . . 6

— viscérales multiples sans hémorragic
extérieure (foie, rate, poumons). . . 18

Dont 2 hémorragies cérébrales.

Quelle est maintenant la proportion de la mortalité?

Sur 2.162 accouchements, nous avons perdu 69 enfants.

Sur ces 69 nouveau-nés, 36 ont présenté des phénoménes
hémorragiques, cela nous améne 4 dire que 52,3 p. 100

cas de mort sont dus ou liés au syndrome hémorraglquﬂs
qui est considérable,
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Le sexe importe peu, mais les garcons (26) sont plus sou-
vent atteints que les filles (15).

L'dge du nouveau-né semble avoir plus de valeur. Sur nos
41 malades, 16 élaient au-dessous du chiffre minimum repré-
sentant le volume d’un enfant a4 terme, soit 39 p. 100.

25 étaient au-dessus de ce chiffre, soit 60,9 p. 100.

Fig. 11. — Hémorragie méningée et congestion. Dilalation au résean
vasculaire.

Au premier abord les prématurés ne semblent pas plus
prédisposés que les autres, mais si on tient compte de ce
fait qu’il nait beaucoup moins de prématurés que d’enfants a
terme dans une Maternité et que ceux-ci survivent beaucoup
moins que ceux-la, la proportion s'éléve et renverse les fac-
teurs au détriment de la premiére catégorie.
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CAUSES PREPARANTES. — Arrivons-en maintenant a I'étude
plus immédiate des causes de ce syndrome : les unes inter-
viennent indirectement, en ce sens, qu'elles favorisentnon les
hémorragies en elles-mémes, mais l'invasion de la maladie
générale qui tient le syndrome sous sa dépendance. Elles
relévent d’ailleurs plus de la physiologie que de la patholo-
gie et on peut dire que sur le terrain fourni par le nouveau-
né encore indemne de toute tare pathologique personnelle,
ce qui favorisera 'évolution d'une maladie générale quel-
conque, c'est la faiblesse méme de ses organes, c’est I'état
d’activité formatrice de ses différents appareils, systéme
circulatoire, systéme nerveux, systéme glandulaire, devant
aboutir a la perfection de l'espéce. Si d’aventure 'un quel-
conque de ces systémes est mis en état d'infériorité hérédi-
taire (misére physiologique, prématurité, troubles cardiaques)
ou acquises (accidents au cours de l'accouchement, altéra-
tion du systéme nerveux, contusions abdominales ou thora-
ciques). Il se trouvera forcément moins préparé encore a
lutter contre les agents extérieurs qui doivent aboutir &

I'établissement de la maladie générale dont sortira I’ hémor-
ragie.

Mais c'est la un fait de pathulugle generale quin’a riende

particulier au cas que nous envisageons spécialement et
I'affaiblissement de 'individu rentre dans le cadre commun
de toutes les infériorités pathologiques ou sociales qui
créent non pas tant un point d'appel qu'une paralysie des
moyens de défense contre l'invasion extérieure.

Les autres causes intéressent plus directement I’ éclosnon '
des phénoménes hémorragiques. ;

On peut les diviser en deux groupes : les unes sont repré-
sentées par des maladies héréditaires, elles préparent le
terrain sur lequel vont évoluer les accidents, les autres sont
acquises, ce sont les causes efficientes, elles représentent la
goutte d’eau classique qui fera déborder la coupe. Les |
premiéres agissent lentement, les secondes brutalement.
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Dans le premier groupe on doit ranger I’hémophilie dont
I'influence est aussi incontestable que rare. Harris, Lossen,
Sahli, se sont récemment attachés a I'étude de cette maladie
et I'un d’eux a rappelé qu'elle épargne les filles et frappe
les garcons, fait d’autant plus curieux que la transmission
héréditaire se fait toujours par les femmes, bien qu'épar-
gnant celles-ci comme ses descendants féminins.

Nous n’avons jamais retrouvé cette diathése dans I'anam-

nése de nos malades, mais nous devons rappeler que le

nombre des garcons atteints d’hémorragie est supérieur a
celui des filles dans notre statistique.

Aprés 'hémophilie vient la syphilis. L'influence de cette
hérédité est indubitable et nous l'avons maintes fois ren-
contrée a la suite des nombreux observateurs qui I'ont
signalée avant nous. Mais il était intéressant de savoir si la
syphilis peut agir seule pour créer le syndrome hémorra-
gique; or dans un seul cas, malgré nos recherches, malgré
surtout nos examens bactériologiques répétés, il nous a été
impossible de déceler I'intervention d'une autre influence.

Ce fait isolé suflit pour dire que la syphilis est capable de
déterminer I'apparition des hémorragies graves chez le nou-
veau-né indépendamment de toute autre influence causale.

Existe-t-il a coté de la syphilis d’autres maladies transmis-
sibles des parents aux enfants et capables d’arriver au méme
but ? A ce point de vue nous avons vu survenir des hémor-
ragies chez des enfants issus de méres albuminuriques,
éclamptiques, brightiques, les unes avant la naissance, les
autres aprés ; avec ou sans l'adjonetion d’une infection pré-
existante, de sorte que, sans vouloir étre trop affirmatif, nous

~ eroyons que plusieurs états morbides des ascendants trans-

missibles aux feetus peuvent étre incriminés dans la genése
des accidents et parmi ces maladies celles qui doivent étre
rangées au premier rang sont celles qui, comme la syphilis,
réagissent sur l'individu par sclérose, ce seront donc le
brightisme, l'alcoolisme, le saturnisme et en général la
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plupart des intoxications et surtout des intoxications lentes,
Mais répétons-le une fois encore, toutes ces maladies ne
font le plus souvent que préparer le terrain; la cause réelle
est ailleurs, elle est dans l'infection. i
Causks erricientes. — Clest en effet l'infection que nous |
avons constamment retrouvée i lorigine des accidents.

ment décrites, ou bien restait a l'état isolé, mais alors le
plus souvent il s'agissait d'une infection subaigué, lente
dans son évolution ou d'une infection aigué survenant sur
une infection préexistante, comme semblentle démontrer les
faits d'association microbienne. :
Il ne nous apparait pas qu'il y ait de spécificité bacté-
rienne, tous les microbes sont susceptibles d’engendrer le
syndrome hémorragique et von Preuschen avait raisonde
battre en bréche l'affirmation de Gaertner en faveur de la
spécilicité, o
Les microbes que nous avons le plus souvent rencontrés
sont surtout et avant tout le streptocoque qui est, on le
sait, l'agent le plus constant des infections du nouveau-né
(Couvelaire, Jeannin). Aprés lui vient un microbe que nous
croyons étre le pneumobacille de Friedlander, homologué
comme on ne 'ignore pas, par Grimbert et Legros au bacil-
lus lactis aerogenes; or, rien d’étonnant i ce qu'on retrouve
ce dernier chez le nouveau-né, mais il serait intéressant de
savoir, s'il y a une analogie entre ces microbes trouvés par |
nous chez nos malades et les Pasteurella de Nocard et Le-
clainehé ; il existe évidemment des caractéres morphologi-
ques communs aux uns et aux autres, mais ces recherch
auraient besoin d'étre poursuivies. Viennent ensuite le s
phylocoque, le colibacille et probablement beaucoup d'aut
microbes, mais, je le répéte, les infections monomicrobiennes
nous ont paru relativement rares et les associations beau-
coup plus fréquentes. Peut-étre faut-il considérer dans ece
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fait la double action que nous voyons se produire dans

l'adjonction de 'infection & un état pathologique héréditaire,
I'une en effet remplagant ce dernier préparerait le terrain,
d'on l'explication de son action relativement lente, I'autre
garderait le role principal en faisant éclater les accidents.

O, et comment le nouveau-né est-il contaminé?

L'infection peut étre anfe parium et transmise de la meére
a l'enfant par voie sanguine transplacentaire. Nous en avons
obtenu un cas typique chez une femme pyélonéphritique
dont l'enfant est mort quelques jours apres la naissance
d'infection vraisemblablement colibacillaire bien que le
microbe n'ait pas été retrouvé dans le sang. Nous en con-
naissons un autre cas dans lequel le feetus issu de meére
pyélonéphritique succomba avant la naissance a des hémor-
ragies du foie. Il fut encore ici impossible de retrouver le
microbe en cause, L'infection peut étre toujours anle partum,
mais transmise par voie génitale dans les cas de rupture
prématurée des membranes, nous n'en connaissons pas une
seule observation.

Elle peut étre contemporaine de l'accouchement, mére et
enlant succombant rapidement dans les jours qui suivent de
septicémie aigué, affectant chez l'enfant la forme hémorra-
gique. Nous en avons observé plusieurs cas dont un qui a
trait @ une femme antérieurement grippée et qui mourut
d'infection puerpérale rapide peut-étre grippale, son enfant
séparé d'elle dés la naissance succomba guelques jours
apres en presentant le syndrome hémorragique et son sang
ne contenait que du streptocoque. Enfin, et le plus sou-
vent, l'infection est secondaire post partum et due soit a la
mére, soit a 'entourage. Lorsqu’elle prend naissance dans
un service de maternité elle peut, par contagion, déterminer
chez les nouveau-nés frappés une véritable épidémie hémor-
ragique comme l'a observé Doléris, comme nous I'avons
observé nous-méme. Les mémes causes créent les mémes
ellets,
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Quant ala porte d’entrée, Iinfection qui donnera nais-
sance 4 'hémorragie pénétrera de préférence dans l'orga
nisme nouveau-né par la circulation porte, et cela nous le
verrons bientot parce qu’elleatteint plus rapidement et plus
directement le foie. C'est donc l'ombilic et le tube digestif
qui seront les premiéres voies d’accés et comme ce sontles
points les plus vulnérables de l'enfant & cet age, il est tuut b
naturel d’en déduire une relation de cause a effet entre la
porte d’entrée et le syndrome.

PatnocENIE. — Mais les microbes sont-ils les vém&hles
agents de I'hémorragie grave du nouveau-né ? _
- Nous venons de voir que dans deux cas observés par nous
il futimpossible de trouver chez 'enfant 'agent causal de la
maladie incriminée ; les accidents sont-ils donc dus aux
toxines ou 4 la fois aux microbes ou i leurs produits toxiques ?

Nous nous sommes dans ce but livrés & un certain nombre
de recherches et, employant un procédé qu’il serait trop long
de décrire ici; nous avons examiné et ensemencé le sang ou
le liquide céphalo-rachidien de douze malades et neuf fois
nous avons pu observer I'invasion de la circulation par le
microbes. Des trois cas restés négatifs, un avait trait & u
syphilitique, un autre a un enfant ayant subi l'influence
d’une toxi-infection transplacentaire, le dernier enfin & l.fn
nouveau-né qui présenta des symptomes peu accentués e
qui d’ailleurs guérit. '

Ceci nous permettait 'de conclure que si la septicémi
n'est pas indispensable 4 la production du syndrome hémo
ragique elle estun des principaux facteurs.

Mais il fallait savoir si les toxines i elles seules sont sus
ceptibles de produire le syndrome et nous avons injec
des animaux des cultures bactériennes, des toxmes mi
biennes filtrées, des substances toxiques minérales ; or
Jamais nous n’avons obtenu la reproduction exacte des p
noménes hémorragiques. Il faut done faire intervenir au
chose que l'intoxication pour expliquer les accidents.
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Fic. 12, — Foie. Congestion hémorragique. Dilatation vasculaire congidérable
Infiltration embryonnaire péri-vasculaire.

Lo rnigl -

13, — Foie. Hémorragie massive et congestion hémorragique.

Fia. :
Rupture vasculaire.
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Si on se rappelle ce que nous disions tout a I'heure de la
préparation du terrain & 'hémorragie, on comprendra d'une
part que nos expériences soient restées sans succés puis-
qu'elles substituaient @ une mise en mouvement de phéno-
ménes lents et coordonnés une action brutale et massive.
D’autre part, on s’expliquera que nous ayons recherché dans
I'anatomie pathologique la raison d’étre de ces faits. Y

HisToLOGIE PATHOLOGIQUE. — (Jr,nous avons constaté que,
chez nos enfants, les organes le plus atteints étaient le foie
et la rate ; le foie présente des lésions de deux ordres: les
unes indiquent une altération lente et se traduisent par de
l'infiltration leucocytaire souvent formidable, par la réac-

AT
Fig. 1. — Foie. Petite hémorragie parenchymateuse. Congestion. Vaso-
dilatation. Infiliralion embryonnairve.

tion du tissu interstitiel, par la sclérose, enfin, qui peutaller
jusquia la cirrhose mono-cellulairve (syphilis).

Les autres sont des lésions récentes et aigués portant, soit
sur le parenchyme : elles sont caractérisées par la tuméfac-
tion trouble du protoplasma, par l'atrophie légére des cel-
lules, et par des dégénérescences vacuolaires et graisseuses
déja observées par Gilbert; par des lésions nucléaires : les
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noyaux sont devenus difficilement colorables ; par des dislo-
cations de la trame hépatique ; enfin, parfois, par de vérita-
bles lésions d'ictére grave. Elles portent encore sur le tissu
interstitiel et sont moins importantes; elles donnent lieu a
'apparition de nodules infectieux périportaux, parfois a une
diapédése difluse souvent intense,

A coté de ces lésions parenchymateuses et interstitielles
on trouve encore des manifestations du processus aigu dans
la congestion et les hémorragies, parfois énormes qu’on ren-

“eontre dans le foie.

On trouve aussi des infiltrations de pigment ferrique

Fii, 15, — Foie. Cirrhose inter-cellulaire disséquante, dégénérescence
cellulaire : tuméfaction trouble, noyaux non colorés.

dans les cellules hépatiques on il se dépose en fines granu-
lations noires ; cette infiltration n'est pas forcément en rap-
port avec l'intensité des hémorragies intra-hépatiques, elle
indique, selon nous, un processus hémolytique analogue &
celui qui a été décrit dans l'anémie pernicieuse (Aubertin).

Du coté de la rate, nous avons noté des lésions infec-
tieuses, parfois; des lésions macrophagiques toujours. Les
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premiéres caractérisées par la diffusion folliculaire et une
évolution myéloide plus ou moins nette. Les secondes, mani-
festées par l'abondance des macrophages chargés de pig-
ments ferriques. D'ailleurs; nous n’avons pas observé de sclé-
rose macrophagique du type de Gauckler, comme on le voit
dans 'anémie pernicieuse. Cela tient peut-étre & 'évolution
aigué des hémorragies graves chez le nouveau-né. Dans un

‘cas, nous avons rencontré des lésions interstitielles intenses
- probablement dues i la syphilis. - §
Les reins nous ont révélé parfois des lésions hémorragi

F16. 16. — Foie. Dégénérescence cellulaire, tuméfaction trouble du proto
plasma, désorganisation de la trame hépatique. Infiltration des pigme

ferriques.

_ ques plus ou moins nettes et des altérations ﬂégénémti
cellulaires beaucoup moins marquées d'ailleurs que celle
du foie. Dans beaucoup de cas les reins étaient normaux ; ur

seule fois nous avons trouvé l'infiltration des pigments fi
riques des tubes contournés.
: /

Titres et travaux scientifiques - page 78 sur 119


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x116x05&p=78

A
| =i

PATHOLOGIE 79

L’histologie ne nous permet pas souvent de constater des
lésions des capsules surrénales.
Dans tous les organes, enfin, on rencontre une infiltra-
- tion de pigments ferriques, une congestion intense allant
jusqu’a I'’hémorragie et constituant moins une cause de la
maladie, qu'une manifestation localisée de son existence.
La glande hépatique est done 'organe le plus atteint, elle
I'est de deux fagons.
Un des deux modes de réaction répond peut-étrea I'action
des toxines agissant lentement, I'autre a l'action d’une toxi-
~infection surajoutée agissant brusquement.

B.rapuroy’

Fi6. 17. — Foie. Dégénérescence vacuolaire (graisseuse ?) des cellules.
F Pigments ferriques.

Le foie ainsi altéré, manifeste son impuissance par con-

gestion et hypertrophie, celle-ci traduisant sa suractivité
hématopoiétique ; il la manifeste encore et surtout par
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Pictére qu'on rencontre de fagon constante, Cet ictére est
souvent masqué par la cyanose, mais alors un examen spec-
troscopique du liquide céphalo-rachidien permet de le
déceler. A ces troubles en grande partie mécaniques s'ajou-
tent des troubles chimiques d’ordre exclusivement cellulaire.
Ces derniers, joints 4 I'excitation de I'hématopoiése hépa-
tosplénique, créeront des altérations profondes du sang. _

Altérations du sang. — Pour nous en rendre compte nous
avons eu recours 4 l'examen méthodique du sang de presque
tous nos enfants au point de vue numératif tanten globules
rouges qu'en leucocytes, nous avons en outre pratiqué des
examens plus appronfondis chez trois de nos malades dont

@ :-ﬂ“""‘

Fic. 18. — Hein. Accumulation des pigments ferriques & la base des cellules
de quelques tubes uriniféres.

nous avons étudié non seulement la valeur hé matimétrique

mais les qualités du plasma et des globules et nous sommes

arrivés aux conclusions suivantes. :
Les altérations du sang portent : : =
1* Sar les globules rouges. — Elles déterminent une poly-

§
!
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globulie manifeste allant, dans certains cas, jusqu'a 9
et 10 millions de globules.

Cette polyglobulie céde rapidement aux hémorragies.

Les normoblastes apparaissent dans le sang de facon irré-
guliére, sans qu'il semble y avoir de rapport entre cette
apparition et I'dge du nouveau-né.

2* Sur les globules blancs. — Elles déterminent une leu-
cocytose parfois considérable, polynucléaire au début, mono-
nucléaire ensuite. :

Cette mononucléose allant croissant dans les cas mortels
est, nous semble-t-il, en rapport avée l'excitation macro-
phagique déterminée elle-méme par les altérations cel-
lulaires hépatiques et la mise en circulation des produits
toxiques. '

Elle s'accompagne lorsqu’elle est trés marquée de la pré-
sence dans le sang de globules nucléés ; ceux-ci sont moins
abondants dans les cas o la polynucléose prédomine.

Certains malades présentent, en effet, le type hématolo-
gique foetal et d’autres le type adulte sans qu'on puisse dire
ce qui préside a la genése de ces phénoménes.

La leucocytose s’'accompagne aussi souvent de leucolyse,
comme le prouvent les altérations cellulaires dont ces élé-
ments sont atteints, et les formes d’évolution et de transi-
tion qu'ils présentent.

3° Sur le sérum sanguin. — Elles déterminent une héma-
tolyse prouvée cliniquement par l'examen direct du sang,
prouvée encore sur la table d’autopsie par Uinfiltration des
pigments ferriques dans les tissus.

On reproduit, cette hématolyse in vilro en faisant agir le
séerum de l'enfant en expérience sur ses propres globules
et sur ceux d'un enfant sain.

Le chauffage prolongé a 55° atténue le phénomeéne, mais ne
le fait pas disparaitre.

h° Sur la coagulabilité du caillol. — Elles déterminent un
retard de cette coagulabilité constatée cliniquement chez

LEQUEUX. G
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—

presque tous nos malades, & I'occasion des hémorragies,
constatées expérimentalement dans plusieurs cas.

5° Sar la rétraclilité du caillof dont I'absence n'a jamais
‘été compléte dans nos observations, mais qui parfois sem-
blait retardée; ces recherches mériteraient d’étre pour-
suivies.

Essai d'interprétation pathogénique. — Quoi qu’il en soit,
en présam:é de ces altérations sanguines d'un cété et de ces
lésions hépatospléniques de l'autre, nous sommes amené i
rechercher entre elles des rapports de cause b effet et nous
pensons que le primum movens de toutes ces perturbations
réside dans l'altération des organes soumis a la circulation
porte ; d’abord et avant tout le foie, ensuite et en seconde
ligne la rate. i 1

La polyglobulie, conséquence de l'excitation de ces or-
ganes, constitue la cyanose quelquefois, la congestion tou-
jours. Cette congestion atteignant dabord la circulation
porto-hépato-splénique géne les fonctions glandulaires et
s'oppose peut-étre au libre écoulement de la bile, en consti-
tnant l'ictére ortho-pigmentaire avec mise en circulation de
bile dans le sang. Il en résulte une leucocytose mononu-
cléaire macrophagique s'adjoignant et se substituant a la
polynucléose de réaction infectieuse microphagique.

JCette leucocytose agit sur les vaisseaux par diapédése, elle
peut étre formidable et amener la réaction du tissu intersti-
tiel et la formation de sclérose vasculaire a laquelle pren-
nent part peut-étre également des poisons hépatiques
encore indéterminés, sans compter les lésions d'artérite et
de phlébite que I'infection peut créer par elle-méme. :

Cette leucocytose agit encore sur le sang en favorisant
I'hémolyse, elle opére peut-étre seule, peut-étre et plus
probablement associée aux toxines hépatiques mises em
liberté par les dégénérescences cellulaires. Son réle réside
dans la formation probable des sensibilisatrices du globule
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rouge ou dans la paralysie des antisensibilisatrices ; les mi-
crobes et plus spécialement le streptocoque ajoutent dans
certains cas leur action destructive a celle des mononu-
cléaires par formation de bactériolysine.

Il résulte de cet acte hématolytique la mise en liberté de
pigments ferriques dont les uns sont transformés dans le foie
pour constituer les pigments biliaires, dont les autres sont
fixés dans les tissus; l'excés de ces pigments se combine
peut-étre aux peptones amenées a la glande hépatique par
voie digestive ou a des substances hépatiques mises en
liberté par la dégénérescence cellulaire ; cette combinaison
aboutit 4 la leucolyse, agent principal de I'incoagulabilité du
sang.

La leucolyse peut, par agglutination, amener la formation
des paquets cellulaires qui ne seront autres que les embo-
lies blanches, premier terme d'une hémorragie dont la cause
principale est due 4la pression sanguine en arriére de 'obs-
tacle ainsi constitué; ces faits sont probablement assez
rares.

Les altérations de la cellule hépatique agissent encore sur
la vaso-motricité par mise en circulation de produits indé-
terminés, sensibilisatrices vaso-motrices agissant soit direc-
tement sur les vaisseaux, soit plus probablement sur les
centres thermogénétiques de la moelle, soit peut-étre encore
sur les capsules surrénales dont elles paralysent 'action -
frénatrice, laissant au foie toute son influence vaso-dilata-
trice.

Sous l'influence des toxi-infections, I'organisme réunit dés
lors toutes les conditions nécessaires a l'établissement de
I'hémorragie :

1° Altération des parois vasculaires par hyperplasie inter-
stitielle, diapédése et sclérose ;

2° Aliération du sang. — La quantité de sang circulant est
augmentée par la polyglobulie si la proportion d’eau reste
normale, la viscosité en est accrue si cette derniére est di-
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minuée. Les éléments sont altérés par leucolyse et aggluti-
nation, point de départ possible d’embolies cellulaires. Le
sérum est hématolysé par l'action des sensibilisatrices cellu-

laires et microbiennes. Les qualités du plasma sont troublées . :

par l'incoagulabilité due a la leucolyse. :
3° Altération de vasomolricilé créant une dilatation passive
due aux toxines hépatiques. Celles-ci agissent soit sur les

centres thermogénétiques, soit, plus probablement, sur la

glande surrénale dont elle suspend I'action frénatrice, comme
semble le prouver ’heureux résultatde l'opothérapie capsu-
laire bien que des expériences pratiquées sur de jeunes ani-
maux ne nous aient pas permis de tirer 4 ce pointde vue une

conclusion utile : l'injection d’extrait capsulaire avec ou sans

I'adjonction d’une influence bactérienne ou toxique d'une
part, I'épinéphrectomie d'autre part sont restées dans nos
mains impuissantes a révéler le syndrome hémorragique.

CoNcLUSIONS,

C’est aux deux organes : foie et rate, que revient done
toute la charge de l'accusation.

C’est a4 eux que revient la responsabilité de la pnl}'globuha.

C’est & eux que revient celle de la leucocytose, 'un agis-

sant comme générateur, 'autre comme centre d’appel. :
Cest le foie qui créera la leucolyse, qui tient elle-méme
sous sa dépendance des troubles de la coagulabilité. '

Clest au foie encore que revient la responsabilité das 8
troubles vaso-moteurs.

C’est 4 ces deux organes enfin que revient toute la part" 'Tl:
des accidents. Or, il est intéressant de noter que cest la

mise en jeu de leurs moyens de défense contre la toxi-infec-

tion : congestion, leucocytose, diapédése, qui, dépaaaant le
but proposé, créera le syndrome hémorragique.

Titres et travaux scientifiques - page 84 sur 119


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x116x05&p=84

BPATHOLOGIE 85

On peut donc dire que celle-ci n'est que la manifestaiion
ullime de la résislance de I'organisme aux loxi-infections.

Nous rappellerons pourterminer que ce syndrome hémor-
ragique peut se relrouver dans de nombreux états morbides
du nouveau-né. C'est lui qu'il faut invoquer dans lictére
grave, dans la maladie de Winckel ou de Laroyenne, dans la
tubulhématie rénale de Parrot, ou maladie bronzée hématu-
rique de Bar et Grandhomme, entités morbides qui n'ont de
spéciale que la localisation rénale de I'hémorragie. Clest
encore lui qu’il faut invoquer sans doute dans la maladie de
Bithl, dans la dégénérescence aigué des artéres. C'est peut-
étre lui, enfin, qu'on retrouvera atténué un peu plus tard dans
la maladie de Barlow (Heubner), dans le scorbut infantile.

La pathogénie de toutes ces affections emprunte les mémes
grandes lignes, les causes en sont les mémes, les lésions

en sont superposables, identiques, avec de simples nuances
d'intensité.

f) De I'état du sang dans les hémorragies graves du nouveau-
né. Annales de la Sociélé obstétricale de France, 1905,

1) A propos d'un cas d'’hémorragie grave du nouveau-né. (cn
collaboration avec M. le docteur Catuavra). Bullelin de la Sociélé
d'obstétrique de Paris, 21 décembre 1903,

Un enfant 4gé d’un mois, issu d'un accouchement gémel-
laire, est atteint de coryza intense, d'ictére, de troubles gas-
tro-intestinaux, et bientdt on assiste au tableau clinique
d’hémorragie grave du nouveau-né. L'enfant meurt une
dizaine de jours aprés le début. :

Aussitot aprés la mort de l'enfant, on fait une ponction
aseptique du ceeur, l'ensemencement révéle la présence de
streptocoque pur. Dans les viscéres, on constate une infil-
tration leucocytaire formidable, aboutissant par endroit,
dans le foie, a la formation de nodules embryonnaires.
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Nous noterons ici l'apparition tardive des accidents ; on sait
en effet que le plus souvent ces hémorragies débutent entre
le premier et le sixiéme jour ; quant a I'étiologie du cas pré-
sent, on ne saurait invoquer la syphilis, car aucune manifes-
tation de cette diathése n’a été relevée ni chez les deux ju-
meaux, ni chez les parents. b

Nous croyons que la gastro-entérite a joué ici le role prin-
cipal ; elle a préparé le terrain en langant dans la circulation
des toxines microbiennes et intestinales, d’ott réaction du
foie et altération du sang. Sur le terrain ainsi préparé par
cette intoxication, c’est 'infection streptococcique peut-étre
préexistante qui a été la goutte d’eau classique. '

- En résumé, nous croyons que la production de ces élats
hémorragiques du nouveau-né nécessite un premier facteur :
l'intoxication,

%) Sur une cause exceptionnelle de melena du nouveau-né.
Bullelin de la Sociélé d'obstétrique de Paris, 21 janvier 1909.

Chez une femme présentant un hydramnios considérable
et chez laquelle se produisit un début du travail, M. Bar nous
fit pratiquer une ponction ovulaire par voie haute, dans I'es-
poir de voir rétrocéder le travail prématuré. Quand le tro-
cart fut enfoncé de 2 centimétres environ, on sentit une
résistance et il ne s'écoula pas de liquide ; on enfonga davan-
tage Iinstrument; il fallut lintroduction de 8 centimétres
environ pour voir sortir par le canal du trocart le liquide
amniotique feinté de rouge. La fréquence des bruits du
ceeur du fetus qui, aussitot la ponc;tion, étaient tombés 296
- 4 la minute, reprend en une heure environ le rythme normal.
Trois jours plus tard, reprise du travail ; perforation artifi-

cielle des membranes par le vagin ; il s’écoule un flot de c

liquide noir mélangé de sang et de caillots organisés.
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La femme expulse un enfant vivant; sur le placenta, prés
d'un gros vaisseau on. voit un orifice du calibre du trocart.
La face utérine du placenta est en partie recouverte de cail-
lots. L'enfant expulse aussitét sa naissance et pendant les
48 heures suivantes du méconium franchement melenique.

Le mécanisme de ce melwna est dailleurs fort simple et
le pronostic bénin, mais pour qu'il se produise aussitot la
naissance, il faut que la déglutition du liguide remonte 4
I'époque de la ponction, 48 heures avant I'accouchement et
cela démontre une fois de plus qu'un des premiers symp-
tomes de l'insuffisance d’hématose forto-placentaire est I'ins-

_ piration aboutissant a la déglutition.

t) L'extrait capsulaire surrénal dans la thérapeutique des
hémorragies graves du noaveau-né. Bullelin de la Sociélé d'obs-
télrique de Paris, 17 mai 1906.

Les hémorragies constituent chez le nouveau-né un mode
réactionnel trés fréquent aux différentes infections dont il
peut étre atteint, et ces hémorragies a sieges multiples cons-
tituent, méme quand elles sont modérées, un affaiblissement
du terrain éminemment favorable au développement de
l'infection causale. Il faut donc agir sur I'élément hémor-
ragique par tous les moyens dont nous disposons.

Nous laissons de coté les procédés opératoires, d’ailleurs
le plus souvent insuffisants. Quant aux médicaments, tous
les hémostatiques furent essayés: perchlorure de fer, anti-
pyrine, chlorure de calcium, iodure de potassium, sérum
gélating, ete., sans que l'on obtienne, nous semble-t-il, de
résultats heureux. :

Un rapprochement s'impose : ¢’est d'une part la fréquence
des hémorragies comme mode de réaction aux infections
chez le nouveau-né, et d'autre part l'importance du tissu
chromaffine, le volume considérable des glandes surrénales
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et la présence des corps de Zuckerkandl chez ces mémes
sujets, tous éléments intimement liés a la circulation du
sang; c'est I'espoir de suppléer thérapeutiquement a une
insuffisance possible de l'action régulatrice de ces organes
qui fit employer les principes extractifs des glandes sur-
rénales par Gunbaum, Vaquez, Lhermite, Otto Lange,
Holt.

Notre premier essai fut fait 4 l'aide de I'adrénaline par
voie digestive sur un nouveau-né ne présentant pas de
symptomes de syphilis et atteint d’hématémeéses. L'effet fut
neltement favorable, et I'état général s’améliorait apres la
cessation des hémorragies quand la mére emmena l'enfant
malgré nous. Nous avons appris qu'il était mort peu aprésa
la suite de nouvelles hématéméses non traitées. Mais par la
voie digestive la médication est mal supportée, et d'autre
part son action sur la diathése hémorragique est douteuse
en quelques circonstances. Aussi avons-nous demandé a
MM. Hallion et Carrion de nous fournir un extrait surrénal
absolument pur avec lequel nous avons opéré par injection
dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans trois cas d‘hémur—l
ragie profuse et multiple, et cela avec plein succés pour aul
moins deux d’entre eux.

L'extrait capsulaire détermine chez le nouveau-né atteint
d’hémorragie infectieuse une vaso-constriction temporaire
suffisante pour arréter l'écoulement du sang. Cette vaso-
constriction est suivie d'une vaso-dilatation qui pourrait étre
dangereuse, s'il n’était possible de l'éviter, en répétant, &
intervalles plus ou moins courts, la médication.

Les extraits capsulaires injectables permettent I'emploi de
ces doses répétées; c'est ce qui semble découler de nos
observations dans lesquelles la suspension du traitement

s'est accompagnée du retour des accidents, rapidement arré-
tés avec la reprise de la médication. '

Ils suppriment en outre les inconvénients de l'ingestion
_par voie digestive, leur action est plus active, leur influence
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plus générale, ce qui mérite une considération dans ces cas
de septicémie hémorragique, ot la vaso-constriction a besoin,
pour étre efficace, de se répartir sur toute 'économie.

On nous objectera sans doute que nos malades auraient
aussi bien guéri avec un autre traitement. A cela nous ré-
pondrons que, sur Al enfants ayant présenté le syndrome
hémorragique et dont les observations ont été recueillies
par nous pendant I'année 1904-1905, 36 moururent. Or trois
fois seulement nous etimes recours a cette thérapeutique et
deux fois nous obtinmes un plein succés; le troisiéme ma-
lade succomba 4 une hémorragie cérébrale probablement
antérieure & la premiére application du traitement.

On a pu voir, au cours des observations que nous rappor-
tons qu'un enfant traité fit en différentes parties du corps
des plaques de sphacéle ; or, nous croyons que ces accidents
sont imputables 4 extrait capsulaire dont l'action vaso-cons-
trictive peut n'étre pas uniforme et aboutir 4 une ischémie
parfois trés marquée d'un territoire restreint, mais il semble
que ces accidents doivent se produire surtout a la surface
du revétement cutané, et nous ne pensons pas qu'ils puissent
étre suffisants pour faire abandonner, sans examen, tout essai
de celte thérapeutique, d'autant plus que, dans le cas en
question, la guérison n’a été retardée de ce fait que pour
quelques jours.

Le nombre des ohservations que nous rapportons est mal-
heureusement trop restreint pour que nous puissions tirer
une conclusion thérapeutique indiscutable, mais nous croyons
pouvoir actuellement émettre l'avis : qu'en présence d’une
infection hémorragique chez le nouveau-né, en face de ces
accidents immédiats qui menacent sa vie, devant 'insuffi-
sance ou le danger des autres modes thérapeutiques, on est
en droit d’avoir recours aux injections d'extrait capsulaire
faites biquotidiennement, plus souvent méme si cela est
nécessaire, dans le tissu cellulaire sous-cutané, a la dose de
1 centimétre cube chaque fois, ce qui revient & administrer
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ménes hémorragiques, comme nous avons pu le cunatater :
au cours de ces recherches.

29 |NFECTION,

x) Un cas de lélanisalion persisianle chez le nouveau-né.

8) Deuz cas d’infeclion & slaphylocoque des g!andes sali- _
vaires chez le nouveau-né, e

1) Méningite & streplocoque.

«) Un cas de tétanisation persistante chez le nouveau-né !,é!l_-
collaboration avee M. le docteur GuiLLemor). Bulletin de la Sociélé
- d'obstélrique de Paris, 2 juillet 1903,

Chez un enfant né i terme, mais pour lequel on a négliggi 3
tout soin, méme élémentaire, d'asepsie dans la section etla
ligature du cordon, on voit apparaitre au neuviéme jour une

- contracture permanente des masseters, puis ensuite des
membres supérieurs et inférieurs, de la nuque et du trong,
en méme temps qu'une hyperthermie élevée. : ¥

L’enfant nous est envoyé au douziéme jour et nous notons
alors une contracture des muscles de la face, les lévres sont
projetées en avant, la téte renversée en arriére, les bras ten-
dus en avant et les jambes en extension, les pieds en flexion;
tous les muscles, ceux du tronc comme ceux des membres,
sont en contracture permanente; 4 la suite d'excitations péri-
phériques, on voit se produire des crises paroxystiques, au
cours desquelles les muscles du diaphragme, les mtercua-._' i
taux, peut-étre méme les muscles du larynx, sont atteints
par la contracture, : :

Au niveau de I'ombilic existe une ou deux guuttas de pus,
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qui fut ensemencé et inoculé 4 des souris sans obtenir ancun
résultat. Malgré 'absence de bacille de Nicolaier, le tableau
clinique était assez net pour que nous portions le diagnostic
de tétanos desnouveau-nés, présentant toutefois cette double
particularité d'une évolution trés lente et d’'une tendance
spontanée a la guérison, car notre enfant guérit, fait extré-
mement rare dans une maladie aussi grave.

) Deux cas d'infection a staphylocoque des glandes salivaires
chez le nouveau-né. Bullelin de la Sociélé dobslélrique de Paris
2% mars 1909.

L’infection des glandes salivaires chez le nouveau-né est
un accident rare, et c'est cette rareté elle-méme-qui nous a
incité a publier deux cas de ce genre observés par nous récem-
ment 4 la Clinique Tarnier.

Chez un enfant né 4 terme, on constate au cinquiéme jour
une tuméfaction de la région sous-maxillaire gauche. Cette
tuméfaction est apparue rapidement, en quelques heures,
Elleest franchementunilatérale, n’atteint pas en haut le lobule
de l'oreille, ne dépasse pas en avant I'arc maxillaire, et des-
cend un peu sur le cou. La peau qui recouvre cette tuméfac-
tion est tendue, mais il n’y a pas de fluctuation profonde,
pas de chaleur locale, pas de réseau circulatoire apparent ni
d’hyperthermie générale. :

Par 'examen de la cavité buccale, on constate une saillie
de la région sub-linguale, refoulant la langue en haut et a
droite. Le toucher intra-buccal, combiné a la palpation
externe, permet de délimiter celte tuméfaction relativement
considérable et exclusivement sous-maxillaire,

Le lendemain la tuméfaction n’a pas augmenté, mais 1’état
général s’aggrave. - ;

Par pression on fait sourdre une goutte de pus du canal
excréteur. Ce pus contient du staphylocoque pur. L’abcés
sous-maxillaire est incisé, il s’écoule une grande quantité
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de pus bourbillonneux. La guérison est réalisée progressive-
ment. k : : : RERLL
La mére ne présentait, au moment des accidents, aucun
symptéome d'infection mammaire. Ce n'est que sept jours
aprés que l'on constate de la galactophorite, puis un abeés
‘mammaire qui fut incisé. Le pus qui s'écoula était du pus a
staphylocoque. : i g
La seconde observation se rapporte 4 un enfant né un peu
avant terme, mais dont la courbe de poids était normale. Au
huitiéme jour apparait, au niveau de I'angle maxillaire droit,
en avant de l'oreille, une zone edémateuse infiltrée. On
constate un peu de rougeur de la peau, mais pas de fluctua-
tion ni de tension profonde. L'enfant crie mal, tette mal,
pas d’hyperthermie, rien de particulier 4 I'exploration intra-
“buccale. La mére en méme temps est atteinte de galactopho-
rite & staphylocoque ; on supprime I'allaitement. Deux jours
aprés, les symptomes de la parotidite s’accentuent, mais il
n'y a pas de fluctuation et 'edéme reste localisé. Une para-
lysie faciale inférieure s'établit. L'état général devient mé-
diocre. ' : _
~ Onse décide ainciser et trés profondément; on ouvre une
collection suppurée abondante. Le pus est exclusivemen
staphylococcique. ;
Les jours suivants 'état général s’aggrave et 'enfant suc-
combe & une complication broncho-pneumonique.
Si nous avons pu en trés peu de temps observer deux ca
d'infection des glandes salivaires, il ne faudrait pas en co
clure que ce soit la des faits fréquents, car ce sont les seul
qui se soient présentés i la Clinique Tarnier depuis le
1** novembre 1907 sur 2.800 accouchements, et méme Baroz
rapporte que, sur une série de 11.152 accouchements, ce
accident n'a jamais été observé.
Les infections sous-maxillaires et sublinguales seraient,

l‘a‘wia de M. Bar, plus fréquentes que les infections paro
diennes, vraiment exceptionnelles. :

m 3
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Quelle est I'étiologie, et d’abord quels sont les rapports
de I'infection des glandes salivaires avec les infections mam-
maires ?

Dans nos observations il y a, a coup siir, un rapport de
cause 4 effet entre les deux. Le fait est d’autant plus indé-
niable, qu’il s'agissait du méme microbe; mais il nous est
difficile de savoir quel fut, de la mére ou de Penfant, celui
qui infecta I'autre, car dans notre deuxiéme observation la
galactophorite fut contemporaine de la sous-maxillairite et
dans la deuxiéme elle fut postérieure de plusieurs jours a la
parotidite.

La galactophorite pure est rare dans nos services hospita-
liers ou nous observons surtout des lymphangites, et on
peut penser que l'infection des glandes salivaires chez I'en-
fant présente des rapports plus étroits avec la galactophorite
qu'avec la lynphangite. D'ailleurs, nous avons observé dans
les deux cas des galactophorites a staphylocoque et des infec-
tions salivaires & staphylocoque, alors que les lymphangites
sont généralement 4 streptocoque.

Nous croyons devoir préciser 'évolution rapide de cette
suppuration glandulaire, mais tandis que dans la sous-maxil-
lairite I'ccdéme attire rapidement l'attention, dans les cas de
parotidite il n'en est plus de méme, I'edéme est & peine
marqué, et cela pour des raisons anatomiques.

Baroz a décrit a4 la sous-maxillairite chez le prématuré
une évolution beaucoup plus lente, que nous n’avons pas
observée.

En tout cas, quelle que soit I'évolution clinique, ces infec-
tions sont graves et peuvent aboutir a la mort par cedéme de
voisinage et surtout par cedéme profond fusant vers le
larynx en cas de sous-maxillairite ; par 'infection sanguine,
surtout, dans la parotidite, et dans le cas qui nous occupe
I'enfant a succombé & une broncho-pneumonie, trés probable-
ment due 4 l'infection générale, beaucoup plus qu'a la propa-
gation par contiguité.
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Au point de vue thérapeutique, on ne saurait inciser ces
collections trop hativement. Dans notre premiére observa-
tion I'ouverture fut réalisée dans les 18 heures, 'enfant gué-
rit. Dans la seconde, au contraire, 'absence de fluctuation
fit différer trois jours l'intervention et I'enfant est mort.

Il faut inciser ces abcés glandulaires dés que le diagnostic
est posé. Nous croyons pouvoir rejeter le traitement par
expression préconisé par le professeur Budin comme insuf-
fisant, sinon dangereux, par le traumatisme qu'il détermine.

1) Méningite & streptocoque chez un nouveau-né. Bullelin
de la Société d'obsiétrique de Paris, 19 mai 1H0. :

- La méningite chez 'enfant nouveau-né donne lieu, del'avis
de tous les auteurs au syndrome de la tétanie (Hutinel, Gui
non et Vieillard, Babonneix et Tripier). Or, nous avons ob-
servé un enfant chez lequel les seuls symptomes de la ménin-
gite furent: le développement exagéré et apparent du crane,
une circulation temporale, collatérale, la tension et la vous-
sure de la fontanelle antérieure, quelques rares crises de
convulsion enfin séparées par de longues penodes d'atom
musculaire généralisée.

Le diagnostic ne put étre fait que parla ponction lomhalr&,-
qui donna issue & un liquide louche contenant des strepto-
coques a I'état de pureté. ;

Intéressante est également chez notre peut malade la data
d’apparition tardive des phénoménes et leur évolution fou-
droyante puisque jusqu’au dixiéme j jour rien n'attirait 'atten-
tion sur lui et que le douziéme j jour il succombait.

Enfin, remarquons une fois de plus combien Porganisme
fetal est favorable a linvasion streptococcique et combien
fréquente est la septicémie alors que la porte d'entrée peut

comme dans le cas présent passer inapercue et rester introu-
vable.
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3° TRAUMATISME.

1. — Paralysie faciale inférieure chez un nouveau né extrait
par opération césarienne. Bullelinde la Sociélé d'obslélrique de
Paris, 19 janvier 1908,

Nous avons observé une paralysie faciale chez un nouveau-
né extrait par opération césarienne. Celle-ciavait été motivée
par un rétrécissement général du bassin, mais non tel qu'on
ne pit au début escompter l'accouchement spontané. Aprés
48 heuresde travail, la dilatation ne se compléte pas, le som-
met trés élevé appuie solidement sur le détroit supérieur, en
asynclitisme antérieur et fait saillie en avant de la symphyse.
L'enfant est vivant, le dos a gauche. On décide d'intervenir
par section césarienne et, aussitdt l'extraction, on constate
chez l'enfant une paralysie faciale gauche limitée au facial
inférieur,

Nous connaisons plusieurs observations publiées en Alle-
magne dans lesquelles la paralysie faciale s’est montrée a la
suite d’accouchements spontanés par le sommet ; les auteurs
invoquent tous la compression par le promontoire ou par la
symphyse. Teln'est pas le cas de notre observation, ou I'en-
gagement ne s'est point effectué. Plus intéressante est pour
nous 'observation de Varnier sur un cas de paralysie faciale
d'ordre intra-utérin, chez un nouveau-né en présentation du
siége. Il invoque pour I'expliquer I'inclinaison de la téte sur
I'épaule postérieure,cette derniére se crée une véritable niche
dans la région parotidienne dont on peut d’ailleurs retrouver
la trace aprés la naissance et, grice & la rupture des mem-
branes, comprime suffisamment le facial pour causer une
paralysie qui ne céde que tardivement.

M. Bar a présenté un enfant né par le sommet et chez
lequel la paralysie avait certainement une pathogénie sem-
blable.
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Tout nous porte & croire que le mécanisme a été le méme
ici. Quand la femme estentrée en travail, les membranes se
sont rompues, ce qui a permis al'utérus de s'appliquer direc-
tement sur le feetus ; la téte ne s’engageant pas, _cal_le-ci adu
s'incliner sur son pariétal et I'épaule postérieure s’est enfons
cée dans la région mastoidienne. La durée de cette action
traumatisante (prés de A8 heures) a suffi 4 créer la pamlys;a,
mais a été insuffisante pour laisser des traces apparentes de
déformation.

9, — De la mort rapide chez le nouveau-né avec ooa:ist-unua ,

d'hypertrophie thyroidienne. Annales de la Sociélé obxmrmak
de France, 1905.

L’hypertrephie thymique a é1é souvent mise en cause pou‘ :
expliquer la mort subite chez le nouveau-né. De nomhreux{ .
auteurs se sont occupés de la question, entre autres Birsch-
Hirschfeld qui montre que, s'il est des faits rares d‘aplatmae-
ment mécanique de la trachée par un gros thymus, les acci-
dents sont dus le plus souvent a des compressions portant.
soit surles pneumogastriques, soit sur la jngulaire ll.i.tesrll!_!a_1
soit sur les organes médiastinaux. |

Mais nulle part on ne trouve de constatations analogu&s
faites avec le corps thyroide. Or, il nous a été donné d’obser-
ver, cette année, trois cas d’hypertrophie thyroidienne a

cours de nécropsies faites chez des enfants morts soi-disant
subltenlent.

aprés avoir présenté de la cyanose de la face. A I‘autopsm}'
on constate une hypertrophie du thymus; le corps thyroide
parait normal, mais de son lobe inférieur gauche partun
petit pédicule aboutissant 4 une masse de la grosseur d’ und
noisette et appliqué sur la partie postéro-latérale de latra-
chée. 1l existe deI'cedéme des poumons et de la pie-mére.

Titres et travaux scientifiques - page 96 sur 119


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x116x05&p=96

PATHOLOGIE 97

Les coupes du lobule thyroidien accessoire accusent une
énorme congestion. . _

De cette premiére observation nous retiendrons ce fait que
les accidents: cyanose de la face, wdéme encéphalique,
troubles pulmonaires, trouvent leur explication dans une
compression cervicale, surtout lorsqu’elle intéresse le plexus
vasculo-nerveux.

Le deuxiéme fait concerne un enfant ayant présenté une
intolérance digestive absolue, et mort le cinquiéme jour
aprés sa naissance,

L'autopsie révele que le thymus est augmenté de volume,
mais surtout qu’il exisne une zone d’adhérence dans toute la
région cervico-médiastine gauche. On arrive enfin sur le
corps thyroide, énorme, vascularisé, violacé, et qui semble
remplir toutle cou. Il entoure la trachée sans la comprimer et
T'esophage en I'aplatissant. Il pése en son entier 12 grammes.

Il est au moins intéressant de noter la coincidence entre
cette intolérance digestive absolue et la constatation de I'apla-
tissement de I'ewsophage par le corps thyroide, sans parler
de la compression probable des pneumogastriques.

Le troisiéme fait concerne un enfant de 1.500 grammes qui
meurt cyanosé et chez lequel nous avons trouvé un corps
thyroide pesant 11 grammes.

Ces trois observations ne nous autorisent-elles pas a pen-
ser qu'a coté des hypertrophies thymiques, il y a lieu de faire
une place aux hypertrophies thyroidiennes dans la genése de
la mort rapide de I'enfant? Nous nous demandons si la thy=
roide, éminemment vasculaire, ne peut étre soumise a des
influences vaso-motrices multiples, et créer ainsi des phéno-
ménes de compression rarement trachéale mais plus souvent
vasculo-nerveuse, pathogénie déja invoquée par Birsch-
Hirschfed pour le thymus.

LEQUEUX.
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¢. — Tératologie.

1° Feelus achondroplasique ;

2" Nouveau-né microcéphale ;

3* Polydaclylie familiale décroissanle ; .
4° Alopécie avec arrél de développement localisé de la vodle ;
5° Malformalions mulliples ; |

1. — Un feetus achondroplasique. Présentation de la piéce
anatomique, de la radiographie et des coupes histologiques.
Bullelin de la Société d'obstétrique de Paris, 17 mars 1904.

A propos d'un cas d’achondroplasie dont nous avons rap-
porté les piéces anatomiques et radiographiques, et les coupes
histologiques, nous avons pu noter les constatations sui-
vantes ;

La radiographie montre que les os longs sont incurvés
alors que les auteurs insistent sur I'intégrité de la diaphyse
osseuse comme élément du diagnostic différenciel avec le
rachitisme. Les coupes histologiques montrent que Possifi-
cation cartilagineuse est profondément troublée. La zone du
cartilage indifférent est peu modifiée, mais celle de rivulation

I'est d'avantage ; désorganisation des capsules cartilagineu- |

ses qui n'aboutissent pas i une sériation réguliére, évolution
fibreuse de la substance interstitielle hyperplasiée. .

Entre les deux zones sus-indiquées, on constate la pré-
sence, non d’'une masse fibreuse comme celle indiquée plr:
Durante, mais d'un véritable hiatus qui, naissant largement
au niveau du périchondre, va en s'atténuant 4 mesure que l'on
pénetre vers le centre de I'épiphyse, et en certains points se
prolonge parune zone fibro-vasculaire trés nette. Cet hiatus.
estpar place rempli de débris hématiques et on se demande
si ce n'est pas la, le vestige d’une nappe sanguine qui eit
subi ultérieurement la transformation fibreuse.
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1l s’agissait en somme, pensons-nous, d'un premier stade
histologique de I'achondroplasie.

2. — Présentation d'un nouveau-né microcéphale. (En collabora-
tion avec le docteur Guenior.) Bullefin de la Sociélé d'obstélrique de
Paris, 18 janvier 1906.

La microcéphalie peut-elle &tre la conséquence d’une com-
pression intra-ovulaire? Nous avons observé un fait dans
lequel, lors de la rupture artificielle des membranes, on cons-
tata la faible quantité de liquide amniotique. L'anamnése
semblait prouver qu'il y avait eu, 4 un moment donné, de
I'’hydramnios au cours de la grossesse; d'autre part, au
toucher on constatait pendant le travail une distance anor-
malement réduite entre l'oreille et le sommet du vertex. On
crut sentir sur cette téte une sorte de champignon mollasse
dont la pression provoquait des mouvements convulsifs du
feetus, atel point quele diagnostic d’anencéphaliefut porté. Or,
i la naissance on constata qu'il s’agissait d'une microcéphalie,
mais avec voiite osseuse complétement fermée, celle-ci d’ail-
leurs réduite au strict minimum par atrophie considérable
des piéces osseuses, formant plutdt un plancher qu'une vorite.
Il y avait en outre une briéveté du cou simulant le télesco-
page vertébral.

L'oligamnios a pu jouer un réle dans la production de la
microcéphalie et pourrait expliquer la synostose cranienne
prématurée que présente I'enfant. La voite comprimée se
trouvant réduite d’étendue, on comprend que le processus
d’ossification arrive plus rapidement & envahir une surface
cranienne moins vaste qu’a I'état normal ; peut-étre aussi la
compression constitue-t-elle un agent irritatif rendant l'ossi-
fication plus active. La briéveté du cou influerait ici en faveur
d’une action compressive.
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3. — A propos d'un cas de p-olydaolylie familiale déurniumi

Bulletin de la Société d’obstétrique de Paris, 25 mars 1909.

Les polydactylies présentent moins d'intérét par le fa
tératologique lui-méme que par l'existence de lésions sem-
blables chez les ascendants. A

‘Nous avons observé un enfant qui présentait un petit doigt
supplémentaire appendu au bord cubital de chaque mair
(fig. 19). Les pieds présentaient & droite un étalement du gros
orteil avec syndactylie presque compléte du premier avee le

deuxiéme orteil, et incompléte du deuxiéme avec le troisiém
A gauche, le gros orteil était manifestement formé de de
doigts semblables accolés; il existait en outre une syndacty
identique a celle du coté droit (ﬁg. 20). Nous avons pu, n
seulement, interroger ses ascendants mais examiner nOﬁ_"
-méme ceux qui étaientencorevivants. Or, 'arriére-grand'mére
de I'enfant présentait, parait-il, deux pouces a chaque ma et
4 chaque pied avec syndactylie décroissante au pied. Ce
femme eut un fils et deux filles. Le fils, grand-péve de I'enfar
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ut seul de.s'malfnrmations ; il présente acfuellement_ deux
s orteils a chaque pied, avee syndactylie décroissante

: .E:ﬂi&ht: 4 la naissance un appendice cubital et les deux pouces
~ ontun étalement en surface pouvant faire penser a un dédou-

FiG. 20.

blement de la premiére phalange surtout. Cet homme eut
-4 deux filles et un fils.
o Les deux filles présentent les mémes lésions. Le fils, pére
e de I'enfant actuel, présente deux gros orteils accolés dans
-5 toute leur étendue avec syndactylie décroissante du deuxiéme
au troisiéme orteil (fig. 21). Mais du c6té gauche, il n’ya que la
derniére phalauge du gros orteil qui soit double, la premiére
ne présentant qu'une ébauche de dédoublement. Aux deux
mains on trouve la cicatrice de l'appendice cubital enlevé
aprés la naissance. Les deux pouces non dédoublés sont

AN ¢étalés mais moins que chez son pére.
Le fait de 'hérédité méme de ces malformations est depuis
o longtemps connu. On tend & admettre avec Van Heelst qu'il
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s'agit d'un stigmate de dégénérescence. Il nous parait inté-

ressant d'insister en particulier sur le caractére décroissant

des malformations dans les générations successives.
L’arriére-grand’'mére étaitsexdigitaire desdeux pieds et des

FiG. 21.

deux mains et I'enfant que nous avons observé ne 'est plus
que d'un pied; entre les deux, nous avons vu se succéder
tous les degrés intermédiaires.

Enfin nous avons constaté 'atténuation de la malformation
marchant de la périphérique vers la base pour les mains, et
en sens inverse pour les pieds.
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4. — A propos de deux cas d'alopécie avec arrét de développe-
ment localisée de la votte. Bullelin de la Sociélé d'obstélrique de
Paris, 10 novembre 1909,

Les arréts de développement portant simultanément
sur le crine et sur son enveloppe cutanée ne sont pas
chose extrémement commune. Nous en avons observé deux
cas.

Le premiére observation concerne un enfant qui présente
une large perte de substance osseuse aux dépens de la par-
tie postérieure des pariétaux, de chaque coté de la suture
sagittale. Et sur toute la zone on le tissu osseux fait défaut,
le cuir chevelu est remplacé par une membrane mince trans-
parente d’aspect amniotique.

L'enfant qui présente d’autres malformations meurt, et
l'autopsie révéle une adhérence méningée répondant a la
perte de substance osseuse.

La deuxiéme observation concerne un enfant chez lequel
on avait pendant le travail diagnostiqué l'existence d'une fon-
tanelle de Gerdy. A la naissance on s'apercut qu'il présen-
tait dans le tiers postérieur de la suture sagittale une dépres-
sion losangique, large de 2 centimétres environ ; on sentait
cependant une créte longitudinale tendue comme une corde
dans la projection de la suture sagittale (fig. 22).

Le cuir chevelu qui recouvrait cette dépression présen-
tait lui-méme une perte de substance de chaque coté de la
ligne médiane, longue de 5 4 6 millimétres et large de 3 a
f millimétres, A ce niveau, le cuir chevelu est remplacé
par une membrane mince, translucide, d'aspect amniotique,
se continuant brusquement avec les téguments recouverts
de poils. L'enfant est en bon état, sa courbe de poids nor-
male.

Dans nos deux observations, d’ailleurs superposables, il
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existe une double lésion : arrét du développement de la
voiite et perte de substance du cuir chevelu.

- Si les pertes de substance osseuse, si les arréts de déve-
loppement de la peau ont été fréquemment signalés, la super-
position de ces deux malformations et I'étude dé leursrapports
n'ont pas 4 un méme degré sollicité I'attention des obser-

el b

T

Fic. 22.

vateurs. Il existe cependant une observation de Budin ou la
double lésion se laisse deviner, mais n'est pas franchement
réalisée. M. Bonnaire a, par contre, observé un cas de super-
position trés nette des deux lésions.

Des lectures que nous avons faites et des faits gue nous
avons observés nous sommes en droit de déduire :
5 . - . -
1° Clest toujours au méme niveau que la lésion a 6té
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constatée entre les deux fontanelles, plus prés de la posté-
rieure que de l'antérieure. . iz
- Dans notre premiére observation la perte de substance
s'étend bien jusqu’a la fontanelle postérieure, mais ce n'est
la peut-étre qu'une extension du processus d'arrét, car la
lésion est maxima dans son étendue au point précis que nous
indiquons plus haut.

Ce point de départ de la lésion cutanéo-osseuse corres-
pond exactement au siége de la fontanelle de Gerdy.

2° On a signalé un peu.partout, nous l'avons vu, dés pertes

de substance osseuse du crine avec prédominance cepen-
dant au voisinage de la suture sagittale.” :
- On a signalé des alopécies localisées un peu partout, sur
le revétement cutané du crine, mais dans les trois observa-
tions ou l'arrét de développement osseux’ était accompagné
d'une alopécie concomitante, la lésion cutanée portait au
méme point : la fontanelle de Gerdy.

3° Tous les degrés ont été décrits entre 'alopécie, simple
arrétde développement dela peau aun troisiéme ou quatriéme
mois de la vie intra-utérine et son absence compléte, 'alté-
ration, dans ces cas-la, remontant: aux premiers stades de
la formation embryonnaire. Les premiers ont été étudiés
histologiquement, les seconds ne l'ont malheureusement
pas été, i :

Mais il est 2 noter que cet arrét maximum de développe-
ment de la peau ne se rencontre que dans les cas ou l'os
sous-jacent manque conjointement.

4" Chacun sait que le développement osseux du crdne
se faitde trés bonne heure aux dépens du tissu mésoder-
mique inclus dans le pincement ectodermique qu'entraine
aveclui 'embryon au moment ou descendant dans I'ceuf il se
courbe et s'encapuchonne. Ce pincement ectodermique va
contribuer 4 former par son feuillet externe I'amnios, par son
feuillet interne, la peau de I'embryon.

D'autre part, nous savons que les os de revétement se déve-
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loppent par rayonnement et on peut avec Béclard recon-
naitre trois zones concentriques : la zone centrale, la zone
réticulée, etla zone pectinée. Celle-ci est la derniére & se
former, mais elle se forme de facon irréguliére, et il est fré-
quent de confirmer, chez I'enfant a terme, l'irrégularité de ce
développement osseux, par la constatation de la persistance
de la fontanelle de Gerdy que Truzzi rencontre 155 fois sur
1.309 accouchements.
Nous sommes dés lors amené a interpréter les faits de la
- facon suivante : el
Au moment ot 'embryon se recourbe et s'invagine dans
I'euf, si une maladie, un traumatisme, un accident local
intervient, il pourra se produire soit une adhérence, soitune
compression momentanée ou définitive des deux femllels '
ectoderme et amnios, si voisins 'un de 'autre. Ce contact .
cette compression agira surtout au point ou la tige embryon
naire offrira elle-méme le plus de volume et le plus de
_ résistance, ce sera donc sur I'extrémité céphalique, et plus
particuliérement sur la ligne médiane.
- Cette compression aura pour conséquence un arrét de
développement du tissu sous-jaccent, ¢'est-a-dire l'ecto-
derme. Si le contact a lieu sur la périphérie du crane ou I'os.
est déja en voie de formation, la lésion sera limitée a la
peau. Si elle porte en un point ou le développement histolo-
gique est en retard sur le reste, on verra se créer un arrét
plus complet, c'est ce qui se produira au niveau de la fer-
meture du canal neural et par conséquent sur la ligne sagit-
tale du créne. C'est ce qui se produira plus encore au niveau
de la fontanelle de Gerdy qui semble devoir étre le pointde
fermeture ultime du crine osseux. &
Partout ailleurs la peau sera seule atteinte et elle pourra
I'étre aun moment ou elle est déja histologiquement formée;
la, la peau, non encore formée, sera arrétée au premier stade
de son développement, I'os sous-jacent absent ne se dévelop-
pera pas, et, que I'on suppose un pas de plus vers la déforma-
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tion, le systéme nerveux central atteint lui-méme sera arrété
dans son évolution, on assistera a la constitution du ménin-
gocéle, de 'encéphaloctle, de I'anencéphalie.

Il semble donc y avoir entre la simple alopécie et 'anencé-
phalie une échelle de déformations trés voisines les unes
des autres et ayant la méme pathogénie.

Enfin il découle aussi de ce que nous venons de dire que
I'on pourra rencontrer chez un feetus des lésions trés avan-

“cées avec des brides amniotiques trés fines, quelquefois méme
résorbées, et des lésions considérables avec des lésions
feetales presque nulles, tout dépendra du moment ot celles-
ci se seront développées,

4. — Foetus atteint de malformations multiples. Présenta-
tion du feetus. Bullelin de la Sociélé d'obstélriqgue de Paris, 23
avril 1903.

Cet enfant est né dans le service du docteur Auvard. A
l'arrivée de la femme, on constate une présentation du siége
et la rupture des membranes, ce qui ne permet pas de sa-
“voir g'il y avait ou non hydramnios auparavant. L'enfant
expulsé meurt aprés quelques inspirations. Il présente de
nombreuses malformations, des syndactylies des deux mains
et du pied gauche; du cété du membre inférieur droit,
on voit une stricture nette des téguments au tiers infé-
rieur ; dans I'anfractuosité causée par cette stricture on sent
les extrémités osseuses des deux os tibias et péroné, au-
dessous, le pied est représenté par un moignon globuleux
de la grosseur d'une cerise, nettement cedémateux et dont
les éléments constitutifs sont impossibles a reconna[tre
(fig. 23).

La radiographie montre, dans ce moignon, I'existence de
deux mnoyaux osseux représentant vraisemblablement le
tarse sans aucun indice de métatarse.
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Somme toute, il s‘ag'it ici d'un cas de syndactylie mul-

Fic. 28,

tiple et de malformations du membre inférieur dues proba-
blement 4 la striction par une bride amniotique.
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1° Déformation pelvienne consécutive & la sacro-coxalgie ;
2° Utérus & cloison coincidant avec un cuf & deux lobes;
3° Dystocie par tumeur solide de l'ovaire.

1. — De la déformation pelvienne consécutive a4 la sacro-
coxalgie. (En collaboration avec le docteur Brinoeav.) Bulletin de
la Sociélé d'obstélrique de Paris, 17 novembre 1904,

Quand une sacro-coxalgie s'installe pendant I'enfance, il
s'ensuit généralement une déformation pelvienne qui rend
le bassin asymétrique, suivant un type plus ou moins obli-
que ovalaire. Cependant il en existe différents degrés:

1° Quand la déformation est a son minimum il se produit
une ankylose sacro-iliaque sans atrophie marquée des
noyaux osseux juxta-articulaires. Le bassin est alors asymé-
trique, son détroit supérieur a la forme oblique ovalaire,
mais l'excavation est peu rétréeie. L'accouchement se fera
bien pourvu que la partie feetale se présente dans le grand dia-
métre oblique. L'un de nous a pu recueillir, au hasard d'une
excursion, un bassin de blaireau merveilleusement préparé
et qui affectait parfaitement ce type (fig. 24). Tout le bassin
est asymétrique, il existe une ankylose sacro-iliaque droite.
Laligne innominée droite est redressée, tandis que la gauche
présente une courbure exagérée particuliérement en avant.
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2° Dans un deuxiéme degré il y a encore ankylose sacro-
iliaque avec aplatissement de la moitié du bassin du coté
malade, mais il existe en outre au niveau de l'articulation
atteinte, une production d’ostéophytes qui peut former une
véritable tumeur pelvienne. Il y a donc obstruction plus ou

Fic., 24,

moins marquée. Ajoutons que dans ce cas, s'il y a aplatisse-
ment de l'aileron sacré dans le sens antéro-postérieur, il y a
le plus souvent atrophie du dit aileron dans le sens trans-
versal, d’ou rétrécissement de tous les diamétres transverses
et acheminement vers le type oblique ovalaire de Neagelé.
Nous avons pu observer un cas semblable 4 la maternité
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de I'hopital Saint-Antoine, pour lequel I'opération césarienne
dut étre pratiquée (fig. 25).

FiG. 25.

3° Enfin, dans un degré encore plus prononcé, il peut se
produire sous l'influence des contractures musculaires et de
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T'usure des ligaments sacro-iliaques une véritable sub-luxas-
tion de l'articulation. Le sacrum pivote sur son axe vertical
~ et 'aileron du coté malade se luxe dans I'intérieur de 'exca-
vation. b
La déformation pelvienne qui en résulte ressemble haau-
coup & la précédente. Le bassin différe cependant du bassin
de Naegelé en ce que, par le toucher, on sent l'aileron sacré
qui au lieu de manquer fait saillie dans I'excavation. _
Nous avons observé cette déformation chez une femme qui
est arrivée en plein travail, les membranes rompues, l'uté-
rus tétanisé, 'anneau de Bandl remonté & 'ombilic. Dans
de telles conditions nous diimes pratiquer & regret la basio-
tripsie sur enfant encore vivant. 3
Tels sont les trois degrés que I'on peut observer dans
'angustie pelvienne consécutive 4 I'arthrite sacro-iliaque.

2, — Utérus a cloison coincidant avec un ceuf 'a deux lobes.
Bullelin de la Sociélé d'obstéfrique de Paris, 17 décembre 1908.

En examinant l'arriére-faix d'une femme prim_iparﬂ_,,gcé:mi'- 3

fimes frappé de Paspect bilobé qu'il preaenfia‘lt Gv}m
ces deux lobes occupant la partie la plus élevée de I'a
faix par rapport a l'orifice de sortie du fcetus, est senmb :
ment égal. L'un de ces lobes est occupé par deux masses
placentaires tassées sur elles-mémes et en apparence séparées
mais dont la plus petite est nourrie par des vaisseaux qui
issus du cordon insérés sur la premiére masse, courent pour
I'atteindre a la surface de celle-ci dans toute son étendue..
La zone de séparation est marquee par un epalsstssemenb
des membranes.

Nous pimes examiner cette femme le jour de son départ
et sous anesthésie, explorer son utérus encore sufﬁaammenf
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perméable. Cet organe était divisé en deux cavités droite et
gauche séparées par une cloison antéro-postérieure descen-
dant de 3 centimétres environ dans la cavité utérine,

Il s'agissait donc d'un utérus bicorne & cloison incom-
pléte ayant contenu un ceuf bilobé.

En ce qui concerne la greffe de I'cuf,beaucoup de cas de
grossesses angulaires doivent reconnaitre leur origine dans
de semblables déformations utérines. L'aspect de ce pla-
centa montre que, tassé sur lui-méme, il est resté cantonné
dans le dome de la corne droite sans empiéter sur les faces
de 'utérus et surtout sur la cloison; si, au contraire, il avait
empiété sur celle-ci, il y aurait eu gros a craindre que la
délivrance ne s’accompagnit d’hémorragie, au moment du
décollement des cotylédons insérés sur une partie de I'uté-
rus qui en général se contracte mal. ;

Notre malade est accouchée prématurément et il est vrai-
semblable que de nouvelles grossesses auraient le méme
sort.

La grossesse peut surtout étre interrompue dans des cas
semblables par un accident d'une gravité toute spéciale, la
rupture utérine. Elle se produit au milieu de la dépression
qui sépare les deux cornes et est due a l'existence d'une
bride péritonéale antéro-postérieure s'étendant de la vessie
au rectum (Bar et Secheyron).

Enfin si la grossesse suit son cours on constate le plus
souvent une présentation anormale ; et dans le cas de cloison
incompléte, ce que 1'on doit redouter c'est la présentation de
I'épaule.

3. — Dystocie par tumeur solide de l'ovaire. Opération césa-
rienne et ablation de la tumeur. Bullelin de la Sociélé d'obsté-
trique de Pariz, 19 mai 1904.

Cette tumeur ovarique, qui détermina l'opération césa-

rienne chez une femme dgée de 19 ans, était un fibrome

LEQUEUX. 8
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fasciculé périphérique en voie de dégénérescence myxom
teuse centrale.

Les fibromes de l'ovaire peuvent donc apparaitre &
dge relativement précoce de la vie. Rien ne nous permet.
dire quelle est l'influence exercée par la grossesse sur leur
début, mais celle qu’elle exerce sur leur évolution semble
plus intéressante. Nul doute en effet qu'ici 'évolution myxo-
mateuse n’ait été préparée et hatée par la grossesse, et nous
insistons volontairement sur 'hyperproduction d'cedém
agent peut-étre indirect de cette évolution, et qui tro
facilement son explication dans le fait mécanique d'une com.:
pression étroite. Le diagnostic en est trés difficile et trés
délicat, on ne saurait tirer du siége et de la consistance de
la tumeur un caractére distinctif suffisant,

d) Expulsion a terme d'un ceuf complet avec arrachement par-
tiel du cordon. Sociélé d'Obstélrique de Paris, 19 novembre 1908.

Varnier a publié trois planches représentant I'expulsion
de sacs amniotiques complets et fermés. M. Surel, dans sa
Thése sur 'expulsion du sac amniotique complet, a fait d
son coté une étude approfondie de la question, mais tous
traitent que des cas d’avortement. Or, il nous a été do
d’observer un fait intéressant par sa rareté. |

Il s'agit d’une femme secondipare & terme, venue acco
cher le 9 novembre a la Clinique Tarnier. La femme
des efforts d’expulsion. En arrivant prés d'elle on trouve
entre les cuisses un cuf amniotique non rompu, entiére
ment sorti des organes génitaux, sauf le péle supérieur q
contient les petits membres; on rompt les membranes et
U'on extrait alors un enfant & terme. En examinant I'arrié
faix, on voit que 'amnios est complétement décollé du ¢

“rion Jusqu au manu ol celm-la se contmue sur le col
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un coté, un fragment de Pamnios déchiré adhérent encore
igla racine du cordon ; de I'autre cdté le cordon est dissocié
en trois parties sur une longueur de8 4 10 cm. A Pextrémité
_gn1,mrmspnnda:t a la racine du cordon, mais qui en était

détachée, pend le reste de'amnios. En regardant de plus prés,
on voit qu'une artére a été arrachée et parcourt entourée
de sa gelée de Warthon tout le lambeau déchiré (fig. 26).
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complet, et 'enfant edt couru, loin de toute aaaiﬂta‘l:i:
risque de mourir asphyxié dans son ceuf, ou encore cel
mourir d’hémorragie par rupture vasculaire, la resp
pulmonaire n’étant pas établie.
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e

D. — DIVERS

Action de l'extrait de vers de terre sur la coagulation du sang
(en collaboration avec M. le docteur L. Camus). Comple rendu de la
Sociéld de Biologie, 1900,

Ces expériences déja anciennes (1900) furent faites dans
le but de rechercher si pour 'extrait aqueux des organes
du ver de terre ne se vérifierait pas I'hypothése émise par
'un de nous: que dans toute la série animale les extraits
aqueux d’organes ou de cellules ont une action anticoagu-
lante indirecte.

Les vers, tués par immersion de quelques minutes dans
I'ean bouillante, sont morcelés et pulvérisés; cette poudre
est reprise par dix fois son poids d’eau. Une premiére expé-
rience fut faite avec une poudre de ver dont les organes
digestifs avaient été enlevés. Une deuxiéme avec la poudre
des organes digestifs.

Dans les deux cas, on injecta ces liquides dans la veine
fémorale d'un chien et on fit des prises de sang répétées
aprés cette injection,

Le sang resta incoagulable. Au bout de quelques minutes
on constata une séparation en parties égales du plasma et
des globules; 24 heures aprés, l'incoagulation du sang per-
sistait.

Enfin on a recherché si cet extrait de ver de terre possé-
dait une action anticoagulante directe in viiro.
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18 ! DIVERS

- Telles furent nos conclusions :

Les extraits aqueux de ver de terre renferment des
- stances anticoagulantes indirectes énergiques qui déter:
nent probablement une réaction du foie analogue a cell
démontrée par Gley et Pachon pour la propeptone, p
confirmée par Delezenne, et enfin par Abelous et Billard
avec d'autres substances. : e

L'action anticoagulante directe ne semble pas exister dan
les extraits de ver de terre. ;
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