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TITRES ET FONCTIONS

Faculté de médecine de Paris.

Docteur en médecine (mai 1902).

Chef de laboraloire adjoint a la Faculté (Clinique Tarnier, 1903-1904).

Chef de clinique adjoinl (Clinique Tarnier, 1904-1905).

Chef de clinique d’accouchement (Clinigue Tarnier, 1904-1905).

Admissible aux épreuves définitives du concours d'agrégalion, accouche-
ment el chirurgie (1904).

Agrégé d'accouchements {1907).

Assistance Publique.

Interne lauréat des hopilaux de Nanles (1894).

Externe des hopitaux de Paris (1897).

Interne en médecine et en chirurgie des hopitaux de Paris (1898).

Interne de la Maternité de I'hopital Tenon (juillet-aodt-sepltembre 1899, ser-
vice de M. le docteur Boissard).

Interne de la Malernité de 1’hopital de la Charité (1900, service de M. le doc-
teur Maygrier).

Interne de la Maternilé de I'hopital Lariboisiere (1901, service de M. le doc-
teur Bonnaire).

Accoucheur des hopitaux de Paris (1909).

Assistant du docleur Bonnaire & Lariboisiére (1909 & 1911), a4 la Malernilé
(1911 & 1913).

Accoucheur adjoint & la Malernité (1918-1919).

Accoucheur de la Charité (1920},

Accoucheur de I’hopital Tenon (1921-1922).
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ENSEIGNEMENT

Moniteur des manceuvres obslétricales & la Facullé de Paris (1903).

Préparateur du cours d'Obstétrique 3 la Facullé (1905-1906).

Cours théorique d'accouchements i la Clinique Tarnier (1904, 1905, 19006,
1907).

Lecons cliniques a la Malernité de Lariboisiére (1906-1907}.

Conférences d'Obslélrique a la Facullé (1907, 1909, 1919).

Cours complémenlaire d’accouchements a la Faculté (1913).

Cours théorique aux éléves sages-femmes de la Facullé (1914, 1915, 19106).

Cours d'analomie aux éléves sages-femmes de la Faculfé (1914-1915).

Cours d'accouchement aux éléves sages-femmes de la Maternité (1918-1919).

Legons théoriques a la Clinique Tarnier, dans le service du Professeur Bar
(1908 a 1914).

Cours de perfectionnement & la Clinique Tarnier (1911 a 1913).

Lecons d’Obstétrique & I'hdpital Tenon (1921-1922).

SOCIETES SAVANTES

Membre et Secrélaire général de la Sociélé d'Obstélrique de Paris.
- - - - el de Gynécologie
de Paris.
Membre de la Sociélé Obstétricale de France.
de I'Association Obslétricale et Gvnécologique de langue irancaise,

Collaboration aux journaux meédicaux.

Collaboralenr a 1'Obstétrique.

- la Revue de Gynécologie el de Chirurgie abdominale.

- la Presse médicale.

- au Progrés médical. -

— au Journal des Praliciens. ;
Redacteur en chef des Archives mensuelles d’Obstétrique el de Gynéeologie,

—— e e,
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TRAVAUX DIDACTIQUES

Précis d'accouchement.

En collaboration avee le D* Dubrisay, dans la « Bibliotheque des
Précis de médecine. » 1™ édil , 1903 ; (Lamarre).

Cet ouvrage, le premier en date des livres similaires, a trouvé prés du

public médical un accueil particuliérement bienveillant, — La 6° édilion est
actuellement sous presse.

Thérapeutique obstétricale.

I volume, dans la « Bibliothéque de Thérapeulique » Gilberl-Carnol
(Bailliere), La 1™ édilion dale de 1913, la seconde vient de paraitre.

Collaboration 4 « La Pratique de I'Art des accouchements »
par Paur. Bar (Asselin et Houzeau, Paris, 1907).

1** Article : « les suiles de Couches pathologiques »
(infections puerpérales el mammaires).

2 Arlicle : « Le nouveau-né normal et pathologique »
(infections puerpérales el mammaires).
(en collaboration avec M. Maygrier).

La médecine francaise en ces cinquante derniéres années (Paris 1017,

Nous avons ¢lé chargés de la rédaclion du chapilre « Obslétrique »,

P ]
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TRAVAUX D’OBSTETRIQUE

ANATOMIE OBSTETRICALE

3 Ta 1
s &

Du décollement du péritoine pelvien au cours de I'état ]'merpérai.
(Bull. de la Soec. d'Obst. de Paris, 1907)

Le mode d'adhérence du péritoine a l'utérus et aux annexes a fail, de
la part des analomistes, I'objel de trés nombreuses études ; mais les descrip-
tions qui en ont él¢ tracées ont habituellement trail 4 la femme en dehors
de la période puerpérale ; ces descriptions ajoulent d'ailleurs que la puer-
péralité ramollit tous les tissus de la zone pelvienne, rendant de ce fait beau-
coup plus aisé¢ le décollement de la séreuse vis-d-vis des plans sous-jacents.
D'autre part, dans nombre d’observalions obstétricales nous trouvons con-
signé le détail des décollements péritonéaux qui peuvent se produire du
fait de quelque épanchement. Tous les accoucheurs ont particuliérement
insisté sur I'importance de la zone décollable qui permet d'isoler si facile-
ment le segment inférieur de la vessie. Toutefois des recherches précises
n‘ayant pas été failes sur la marche du décollement de la séreuse pelvienne
au cours des couches, nous venons rapporter quelques ohservations anato-
migques que nous avons pu recueillir sur ce sujel.

Sur 6 cadavres de femmes mories en couches, dans le service du
D" Bonnaire, & Lariboisiére, nous avons fail I'expérience suivanie : 'abdo-
men élant ouvert par incision cruciale ne descendant pas & plus de trois a
quatre travers de doigt de la svmphyse, nous avons fait passer une injec-
lion, sous trés faibhle pression, le hquide coulant presque goulle & goutle,
dans une des gaines hvpogasiriques, grice a une boulonniére praliquée au
niveau de sa paroi anlérieure. Nous suivions de minute en -minule la
marche de l'infiltration. L'injection était prolongée deux heures environ.

Les conslatations faites au cours de ces expériences peuvent se classer
sous deux litres : les unes varianl avec I'époque du puerpérium a laquelle
la femme avait succombé; les aulres, communes & nos dilférentes abserva-
lions, traduisent, en quelque sorte, la physionomie générale du mode de
décollement du péritoine pelvien durant les suiles de couches,
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I. De la marche du décollement du périloine pelvien, suivant la dale
des couches, — Chez une femme morle sitot apres I'accouchement, Vinjec-
tion gagne en méme temps, el le coté injecté et le coté opposé; les deux gaines
hypogasiriques communiquant facilemeni en avant de I'ntérus, sont envahies
simultanément par le thrombus dont le point de plus facile formation réside
entre la vessie el le segment inférieur, comme il élail facile de le prévoir,
Puis, rés rapidement, I'épanchement effondre la voile de la gaine hypo-
gastrique et gagne, simultanément encore, les deux ligaments larges. Seuls,
le mésosalpinx et le mésovarium restent intacts.

Au dixiéeme jour des couches, les choses se passenl aulrement ; sans
doute le tissu intervésico-utérin se laisse infilirer en méme temps que la
gaine hypogastrique du colé injecté, mais I'épanchement met quelque lemps

“a4 gagner la gaine hypogastrique opposée. Les deux ligamenis larges

demandent encore plus de temps pour se laisser infillrer. Vers la méme
époque (douzieme jour) les résullats peuvent d'ailleurs étre un peu diffé-
rents ; c’esl ainsi qu'en comparant nos ohservations II et III, on voil que
dans celle derniére, irés rapidement, la harriére séparant la gaine hypogas-
irique du ligament large a cédé, permetiant Vinjection presque simultanée
de ces deux régions. Ce fail semble hien établir qu'il dpit exisler un é16-
ment individuel dont il faudra taujours lenir comple dans Vinterpritation
des résnllals. :

Plus tardivement (dix-huilieme jour), le thrombus né dans la gaine
hypogastrique gagne déja plus difficilement le ligament large correspon-
dant, Le tissu interntérp-vésical ne Ini offre plus le méme acceés facile vers
le coté opposé, Cela esl si yrai que, dans notre obhservation IV, le coté droit,
apposé & celui on I'on praliquail Uinjeclion, esl resté absolument indemne.
line disposilion aussi accusée ne nous semble cependant pas ftre la regle,
el nous en donnerons comme preuve I'observation IV, Chez une femme morle
au vingt-deuxiéme jour, nous sommes arrivés a faire pénélrer le liguide
dans la gaine hypogasirique du ¢0lé non injecté : nonvel exemple de ce
caefficient personnel donl nous parlions foul & 'heure.

Une conclusion générale, logique d'ailleurs, se dégage de ces dilférenls
faits : le thrombus s'¢lend d'autapt plus aisément que 'on se trouve a une
date plus rapprochée de 1'accouchement. Les deux régions latéro-ulérines
semblent se fusionner en une seule aussitdl apres I'accouchement, pour rega-
gner leur indé¢pendance de plus en plus marquée an fur el &4 mesure que les
couches avancent en date : c'est 'acheminement vers 1'étal pon puerpéral,

I, — Des élémenls conslants dans la facan donl se décolle le péritoine
ait cours de la puerpéralité. — Un fail est mis en lumigre par la comparaison
fle nos six expériences : c'est la difiérence ahsolue qui existe, an pﬂim de vua
du décollement péritongal, entre la région aniérienre et la région posté-
rieure de T'utérys. Tandis quen avant, le tissu qui sépare le segment infé-
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N

rieur de la vessie est le lieu d'éleclion du thrombus, en arriére, le lissu qui
réunit le péritoine du Douglas & la face postérieure de l'ulérus ne s'est
jamais laissé infiltrer. Quand Uinfiltralion a atteint son apogée, on voit
I'oedéme former un demi-collier antéricur & 'ulérus, puis s'arréler en arriere
sous forme de deux gros bourrelels, au niveau des limiles lalérales de la
face postérieure du segment inférieur : Panneau complet périutérin n'a
jamais élé observé par nous.

Un aulre fait nous a frappé, c'esl la facililé avee laquelle I'épanchement
gagne le tlissu cellulaire des fosses iliaques el des flanes, remontanl parfois
jusqu'a la région rénale. Le tissu cellulaire de la paroi abdominale anté-
rieure ne se laisse infiltrer qu’avec beaucoup plus de lenteur el de diffieulté.

Dans les premiers jours du post-partum, la barriére aponévrotique qui
sépare la gaine hypogasirique du ligament large, esl loin de posséder la
méme importance qu'en dehors de la puerpéralité : I'"épanchement envahit
aisément toute la zone annexielle. Nolons, d'autre parl, qu'il respecle,
habituellement du moins, le mésosalpinx el le mésovarinm.

Ces constatalions se rapportent aux suiles de couches apres 'accou-
chement a terme. Il est vraisemblable, qu'au cours de la grossesse, il existe
loute une série d'étapes intermédiaires entre 1'élal non puerpéral et 1'élal
puerpéral, el que le décollement du péritoine doil ainsi s’opérer d'une fagon
variable d'une époque 4 l'autre. Nous ne pouvons répondre catégorique-
ment sur ce point, faule de documents, Nous avons cependant élé & méme
d’expérimenter sur le cadavre d'une femme ayant succombé & la suile d'un
avorlement de deux mois et demi (obs. V1), el nous avons vu que, des celte
époque, le tissu intervésico-ulérin se laisse trés rapidement infiltrer ; par
conlre. les ligaments larges sont beaucoup mieux isolés de la gaine hypo-
gastrique qu'ils ne le seront a lerme.

Ces constalalions anatomigques nous semblent inléressanies, parce
qu’elles correspondent a de nombreuses questions cliniques telles que : la
marche des thrombus profonds, U'infiltration annexielle d'origine infectieuse,
el les opéralions pratiquées sur la zone uléro-annexielle au cours de la
puerpéralité.

*
*

Le Syncytium, son role physiologique et pathologique.
(La Presse Médicale, 26 mai 196

Le segment inférieur de l'utérus ; apercu général de son anatomie et de son

rdle physiologique et pathologique.
(La Presse Médieale, 15 février 1908),
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ROSSESSE NORMALE ET PATHOLOGIQUE

Ictére aggravé a la fin de la grossesse.
(Bull. de la Soec. d'Obst. de Paris, mai 1900)

C'esl 'observation d'une femme morle trenle-trois heures aprés 'accou-
chement, ayant réalisé le syndrome clinique de l'iclére grave. Le diagnostic
s'imposail : une femme atteinte d'un ictére léger accouche prématurément
d'un enfant mort et succombe elle-méme bientol, aprés avoir présenté des
phénomenes nerveux (convulsions, coma), la tempéralure étant resiée au-
dessous de la normale. La trés minime quanlité d'albumine conlenue dans
les urines el 'aspect toul différent des crises convulsives, fonl rejeter le dia-
gnoslic de l'éclampsie chez une ictérique. L'aulopsie permel de conslater
que le fole est pelit (827 gr.) el l'examen histologique montre qu’il s'agit
d'alléralions infeclieuses aigués greffées sur une ancienne cirrhose hépa-
tique. Les reins sont plutot gros et atleints d'une glomérulo-néphrite hémor-
ragique légére. Par conséquent le foie n'existait plus, physiologiquement
parlant, et le rein touché étail incapable de servir d'émoncloire suffisant.
C’est le foie qui, dans ce cas a élé alleint le premier, les reins ne présenlant
que de légéres lésions secondaires.

La pathogénie de ce cas apparait moins neltement : des deux facleurs
habituellement invoqués, l'infection et l'intoxication, on est forcé d’admeltre
le premier, bien que les recherches bactériologiques, tant du coté de 1'uté-
rus que du sang, soienl reslées négatives. Il s'agit la probablement d'une
infection légeére, coli-bacillaire ou autre, ayanl passé¢ inapercue, el venant
rompre I'équilibre de défense chez un individu dont le foie, malade du fait
d’anciennes lésions, est surmené par la grossesse, et donl le rein est d’avance
un filtre insuffisant.

Le lraitement peut se résumer en un mot : lutler contre I'intoxication
et calmer les phénomeénes nerveux ; le chloral répond a cetle seconde indi-
calion, les lavemenls purgalifs el les injections de sérum physiologique
réalisant la premiére, Dans cerlains cas, on pourra avoir recours & l'inter-
ruption de la grossesse el & la saignée.
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Double pyélo-néphrite gravidique suppurée a coli-bacilles.
En colaboration avec le Dr Carmaca (Bull, de la Soc. d'Obsl, de Paris, 19035).

La femme qui fail l'objet de celle observation présenta un ensemble
symplomalique qui fit orienter le diagnoslic vers une affeclion des centres

Fig. 1. — Pydlandphriie pravidigiie.
Cloupe d'url rein @ A, abets de la substaner corvieale; B, COUp
e foyvers purnlents dans leés pyramidés; C, traindes purnléntes
dans les pyramides; D, dilatation kystique

nerveiix. Enceiiile de sept mois, elle présente, 4 son entrée & la elinique Tai-
nier, un élat de stupeur trés prononcé en méme lemps qu'elle accuse uite
céphalée vive, persistante, avec exacerbalions violentes. Les urines ne con-
liennent pas d'albumine. La femme est {rés constipée depuis quinze jours ;
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un purgalif et de grandes enléroclyses provoquent une débéicle de maliéres
abondantes el félides La lempérature est de 37°4, le pours bat 140 pulsa-
tions. Le lendemain, l'auscultation révele de la congestion pulmonaire des
deux coOtés. Ventouses. Une saignée de 600 grammes praliquée le soir
n‘améne pas de résultal appréciable. Les jours suivanils une ponelion lom-
baire raméne du liquide céphalo-rachidien clair comme de I'eau de roche,
aseplique et sans éléments figurés. L'état général est mauvais, la malade se
cyanose & chaque instant. On pratique un examen ophtalmoscopique qui
montre l'exislence d'une papillite double, ce qui fait porter un diagnostic
d'affection encéphalique de nature inflammaloire. A patrtir du huitiéme jour
la malade n'a plus de céphalée, elle se trouve bien ; cependant 1'état général
décling, le pouls est incomplable par moment, et la malade présente un délire
tranquille. Elle siiccombe vingl jours apres son enlrée a Uhopital.

Autopsie du foelus, — Hémorragies sous-capsulaires du foie. Les aulres
viscéres ne présentent aucune allération.

Aulopsie de la mére. — Les poumons sont congestionnés ; foyer élendu
de broncho-pneumonie pseudo-lobaire au niveau du lobe inférieur du pou-
mon droit. Le foie est gros, lourd et offre les caracléres du foie graisseux.

Les reins sont volumineux ; lorsqu’on seclionne les ureléres pour élu-
dier les reins, il s'écoule des bassinels une grande quantité de liquide puru-
lent. Les reins sont parsemés d'un grand nombre de petils foyers purulents,
ces lésions élant plus accentuées au niveau du rein droil. Au milieu des
abces on constale la présence de coli-bacilles & I'état de pureté.

Le cerveau est un peu aedématié et les ventricules contiennent du liquide
céphalo-rachidien en excés.

La nalure coli-bacillaire de linfection ne fail ici aucun doute. Les
lroubles inlestinaux présentés par la malade 4 son enlrée semblent avoir
élé l'origine de cette infection.

La pyélo-néphrite gravidique. Diagnostic et traitement.
(Le Progrés Médieal, 1910). :

De la colibacillose dans I'état puerpéral.
(Bull, de I'Ass. des Externes des hopitaur, juin 1921.)
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Un cas d'ostéomalacie.
En collaboration avee ke D Crroriav (Bull, de la Soe, d'0LSL de Pars, 1907).

L 'observalion a lrait 4 une femme de 52 ans, originaire de la Suisse,
mais ayant séjourné en France et a Paris depuis l'dge de 20 ans. Formée
4 13 ans, elle a toujours élé bien réglée ; elle n'est jamais devenue enceinte ;
la ménopause a eu lieu a 51 ans. Depuis six ans, la malade note une altéra-
tion de sa santé jusque la excellenle. En examinant cette femme on est frappé
tout d’abord par son effroyable maigreur, puis par l'exiguilé de sa laille.
La paroi slerno-costale bombe en avant, I'abdomen est extrémement diminué
d’étendue : c'esl la conséquence d’une incurvation cyphotique a trés grand
axe de lout le rachis, si bien que les fausses coles viennent en contact avec
les fosses iliaques inlernes. Le bassin présenle une déformation tout a fail
lypique de l'ostéomalacie ; le pubis projeté en avanl, en bec de canard, les
ailes iliaques contournées en cornets d'oublies. Le diameélre bisiliaque anté-

vieur est de 22 cenlimétres, le bisiliaque médian de 27 cenlimélres. Par le

toucher on reconnait 1'étroit sillon formé par les deux branches pubiennes
devenues paralléles ; le détroit supérieur est représenté par une fente en Y,
I’excavation réduite presque & rien, par le rapprochement des deux régions
acélabulaires. Il exisle une lrace de fraclure spontanée au niveau du liers
moyen du cubitus gauche. La radiographie monire, par endroils, des zones
transparentes prouvant combien en ces points la décalcificalion a été intense.

Ce cas d'osléomalacie esl bizarre, et differe grandement du schéma
classique. Alors que celle affection frappe les femmes encore jeunes, entre
30 et 40 ans, qu'elle est trés habituellement liée a la vie génitale, s'aggravant
de grossesse en grossesse, nous la vovons débuler chez cetle malade, nulli-
pare, au moment de la ménopause !

&
L

Histoire chirurgicale et obstétricale d'un cas de méle hydatiforme.
(Bull. de la Soe. d'Obst. de Paris, {évrier 1901),

Une femme Vpare, dgée de 38 ans, enlre au troisiéme mois de sa gros-
sesse, dans un service de chirurgie pour des hémorragies abondanles et
prolongées, el dont la premiére se produisit six semwaines aprés ses der-
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nieres régles. La malade soulfre en méme lemps dans le venlre, donl le
développement esl disproporlionné avee 1'dge de la’ grossesse. En présence
de ces deux symplomes : hémorragies el lumeur, on pense soil & un kysle
de lovaire, soil plus probablement & une grossesse exlra-ulérine, el la
laparolomie esl pratiquée. Celle inlervenlion permel de conslater qu'il s'agil
d'un utérus gravide. Le venlre esl aussilol refermé, mais la malade esl
prise le lendemain de douleurs el d'hémwnorragies el expulse, fragmenls par
fragments, une mdle hydaliforme. Trois jours aprés cel accouchement
mdolaire, la lempéralure monle a 388, la malade esl transporlée a la Maler-

_nité, on elle succombe de seplicémie généralisée, malgpé un curage pratiqud

it la premiére ¢lévalion thermique.

[L'examen monltre que la mole est bien limilée n'ayant pas envahi les
parois de l'ulérus. A V'autopsie, ce qui frappe surloul, ¢'est la pelitesse du
foie présentant les lésions d'une hépalite aigué primitive. L'examen baclé-
riologique du liquide ulérin permet de conslaler des coli-bacilles en grande
abondance et des germes anaérobies, presque exclusivement le bacille per-
fringens. Le sang culliva du coli-bacille el de nombreux anaérobies,

Remarquons dans cetle observation la difficullé du diagnoslie, la gra-
vilé des aceidents infecticux, due 4 la débilitalion de la femme par les hémor-
ragies, enfin la facon spéciale donl 'organisme s'est laissé infecler, le foic
ayanl ¢1¢ trés rapidement alléré par le progessus infeclicux,

w
LR

Tumeur végétante de l'ovaire el grossesse.
(Soeidté ' Obstétrique de Paris, novembre 1909, En collaboration avee M. Bnac).

La femme qui fail 'objel de celle ohservalion, élanl Agée de 23 ans, a ern
dabord & un débul de grossesse, mais la réapparition de perles sanguines
el quelgues douleurs abdominales la décidenl 4 venir consuller 4 la Mater-
nit¢ de Lariboisiere. Le palper permel de reconnailre une ascile assez consi-
dérable et 'exislence an sein du liguide ascilique, d'une lumenr assez ferme,
trés mobile et dont il est impossible de limiter les contours. Aucun signe 2
l'auscullation. La malade esl mise en observation et I'hvpothése d'une tu-
menr végélanle de l'ovaire paraissant la plus vraisemblable, I'intervention est
décidée. On constale au cours de 'opération, au-dessus d'un utérus volumi-
neux, gravide de (rois mois et demi environ, la présence de quatre tumenrs

¥
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delag grosseur d'une forte orange, irés friables; el que T'on relire avee l'ovaire
droil qui en est le point de déparl. Les suiles opcraloires furent excellentes
el Ia malade parail guérie quand elle quille 'hopital le vingt el uniéme jour,

Grossesse de 5 mois et appendicite opérée a chaud. Accouchement a terme.
{Socidlé d'Obstélrique de Par’s, nopembre 1911. En collaboaration avee M. Levaxy),

La femme qui fait l'objel de celle communication, esl une primipare
de 21 ans, enceinle de cing a six mois el qui enlre a la Malernilé pour de
violenles douleurs abdominales accompagnées de vomissements, L'examen
de cette malade ne laisse aucun doule sur la nature des accidenls : il s’agil
d'une crise d'appendicile aigué el nous nous décidons pour l'intervenlion im-
médiate. On se trouve en présence d'une colleclion rélro-ccecale, remonlant
trés haut jusqu'auw niveau du rein droit el conlenant du pus Ires félide
mélangé de gaz el de malieres fécales. Les suiles opéraloires furenl lrés
simples, la température lomba en 48 heures 4 la normale el la fenzme put
quilter I'hopital sans avoir ji'l'l'll"lii euw une menace de fausse-couche. Llle
entre & nouveau dans le service au lerme de sa grossesse, el accouche nor-
malement d'un enfant vivanl.

Appendicite gangréneuse a forme pelvienne chez une femme enceinte.
Péritonite généralisée. Appendicectomie.

(Sociélé d'Obstélrigue de Paris, avreil 190, En collaboralion avee M. Brixpesu),

Femme de 37 ans, enceinle de 3 mois ; enlre a4 Lariboisi¢cre pour des
douleurs vives dans le bas-venire el des \'nmlﬁscnmnls hiliaires répétés. Elle
ne présente ni élévalion de lempéralure ni accéléralion du pouls. On la tient
en observation dans un service de chirurgie pendant 48 heures. Nous l'exa-
minons a ce moment el concluons a une appendicile aigué loul en songeant
4 la possibilité d'une salpingile droite rompue. Quoiqu'il en soil, I'indica-
tion d’opérer est formelle el nous procédons ala laparalomie : 'appendice
qui est dans le Douglas, porte une plaque de sphacele avec perforation. Pus
dans le Douglas, =érosilé louche enire les anses inleslinales. Ablalion de
'appendice. Caulérisation.,

Celte inlervention n'améne ancune amélioration dans 1'élat de la malade
qui s'aggrave de plus en plus, el la femme succombe le cinquiéme jour de
péritonite. A l'autopsie on trouve du pus libre dans le péritoine. L'ulérus
conlient un «ul de 3 mois environ,
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Malformation utéro-annexielle, ectopie inguinale des annexes droites.
(Soeicté d'Obstélrique de Pars, 17 zov. 1910, En co'laboration avee le Dr WiLners),

La piéce que nous présentons provient d'une femme primipare morle
d’infeclion généralisée le lendemain d'un  accouchement spontané, Ies

Fig. 2, — L'utérus prigentant sa faee antéricues, on ¥oil que, soules, lea annexes gauches
¥y sont atlachées,

annexes droites sont ectopiées au niveau de l'anneau ingninal dans lequel

<'enfoncent : 1° la trompe, 2° le liganont uléro-ovarien auquel est appendu
I'ovaire reli¢ lui-méme & Uextrémilé péritonéale de la trompe par le ligament

Titres et travaux scientifiques - page 19 sur 175


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x06&p=19

BRI Sante

tubo-ovarien, 3¢ le, ligament rond. L’utérus ainsi que les annexes ganches
sounl normaux,

Il s’agit vreaisemblablemenl d'un cas de didelphisme poussé 4 exiréme
de toul Pappareil génital,

Des difficultés du diagnostic anatomo-clinique entre I'utérus gravide
et un volumineux fibrome kystigue.

(Soctéld d'Obstéirigue de Paris, 18 mai 1911).

Celle ohservalion esl curieuse & plusieurs points de vue, car =i I'examen
clinique nous avail permis de porler un diagnoslic exacl, de volumineux
fibrome kystigque chez une femme de 49 ans el qui n'a plus ses régles depnis

Fig. . Fibirvaiwe Rhysligiee
L otérns osl ouvert sur ga faco antéricnre. Dans 1o eol ane
aizaille cst enfoneds, Da Pouverturg de la poche kyatique

ux de la membrane dsnveloppe;
wre, pobit kvste demeurd intaet.

fiechappent dos |
i la partio supdrie

I'dge de 43 ans, 'examen direct, anatomique, de la pitee in sifu accumule
les causes d’erreur : en effel la lumeur nous apparail exaclemenl sous |'as-
pect d'un ulérus gravide de 6 4 7 mois : un hislonri que nous ¥ enfongons
fait jaillic un flot de liquide cilrin en toul semhblahle an liquide amniolique,
Il s'agit cependant bien d'un filvome kystique a plusienrs loges de volume
différent el donl la paroi a 8 & 4 cenlimetres d'épaisseur,
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D'une cause d'erreur exceptionnelle dans le diagnostic des fibromes utérins.

(Soc, d Obslélrique de Paris, [évrier 1011),

De l'immobilisation au lit des femmes atieintes d’hémorragies au cours de
la grossesse,
(Lo Presse Médicale, aoal 1905),

* &

Kyste volumineux du placenta.
L eollaboration svee le D Desewas (Bull. de la Soe, d'Obs1, de Paris, mai 1061)

Ce kysle siege a la face feetale du placenta el présente des dimensions
exceplionnelles. L'ensemble du gialean placenlaive pése 1.390 grammes. La
lumewr s'insére par une large base, =a largeur est de 22 cenlimétres ; du
point culminant a la base d'implantation, on mesure 22 cenlimelres. A 4 cen-
timetres du point de naissance du cordon exisle un orifice permetiant 'in-
troduction de deux doigls et conslilué par Péclalement de la paroi de la
lumeur. La parliec liquide du conlenu de celle tumeur s'élail écoulée dans
Foeul pendant le travail, en teinlanl en noir le liguide amniolique. La partie
solide du conlenu est constituée par de nombreux caillols anciens, stralifiés
el décolords,

Cest un kysle intra-placentaive, résultal d'une hémorragie sous-cho-
riale, vérilable infarclus géanl.

GROSSESSE GEMELLAIRE

Les ceufs gémellaires.

(La Presse Médieale, 56 seplembree 1900),

Article de vulgarisalion, desliné a vépandre les nolions de grossesse
biovarienne ou monoovarienne, hifolliculaire ou monofolliculaire, biovulaire
ou uniovulaire.

La grossesse gémellaire monoamniotique.
(La Presse Médicals, 1906). — Tevue d'ensemble de cetle gueslion

Grossesse monoamniotique et hydramios aigué.
(L Obstélrigue, décembre 1908).

Il s'agil d'une femme dgée de 36 ans el qui enlre & la Malernilé de Lari-
boisiere enceinte pour la 5 foiz. Elle est a 5 mois el demi de sa grossesse
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el présenle tous les signes Ivpiques d'un hydramnios aigué. L'élal géncéral
slaggravanl en meéme lemps que l'ulérus s'accroil de volume, nous prali-
quons une ponclion de l'euf qui laisse écouler 7 litres de liquide. Deux
heures apres Uinlervention la femme enlre en (ravail el expulse deux falus
morts du sexe masculin pesant I'un 800, N'autre 700 gramies, parfailement
bien conformés.

Le placenla unique pese 900 grammes. Par son bord il donne adhérence
4 une poche ovulaire unique sans lrace de cloison de séparalion. Les poinls
d’implantation des deux cordons sont rapprochés I'un de Vaulre el onl une
insertion vélamenteuse. Les deux cordons s'infriguenl auw milicu de leur
trajel en un double naeud en 8 de chifjre.

GROSSESSE EXTRA-UTERINLE

Un cas de grossesse extra-utérine a terme.
(Sociélé d'Obstétrique de Paris, 1906, En collaboration avee M. Hucner)

Nous preésenlons une picee provenanl d'une femme Ipare, accouchée
normalement la premicre fois. Sa grossesse évolua sans incidenl nolable
Jusqu'd son lerme, ot la femme ful prise de violenles douleurs el de vomis-
semenls. Cetle femme resla ainsi 3 jours chez elle avee des vomissements
et des phénomenes périlonéaux.

A son enlrée & 'hopital elle a des vomissemenls porracés, le pouls i
144, pas de lempéralure. A l'exanmsen on senl immédialemenl sous la paroi
abdominale les parties fortales d'un enfant se présentant en lransverse. Pas
de bruils du ceceur feelal. L'ulérus est reconnu vide, déjeté du coté ganche,
augmenlé de volume el netlement différencié de la tumeur felale.

On porle le diagnostic de grossesse exlra-utérine chez une femme en
pleine péritonile el on procede immédialement & Vopération. Laparolomie,
exlraction du feelus, marsupialisation de 'eeufl ; tamporinement & la Mikulicz
et drainage de la cavilé péritonéale. La malade succombe le jour méme.

Le feetus bien conformé pése 2,770 grammes.

A l'autopsie de la femme on trouve des lésions de péritonile surloul au
niveau du Douglas.

Pour conserver les rapporls on fail une seclion-du vagin el on enléve
d'une piece, kysle foctal, ulérus el annexes. Le poids du kysle feetal est de
1.825 grammes ; il mesure 17 centimelres de hauleur el 10 em. 5 de largeur.
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La trompe du eolé du kysle mesure 14 cenlimélres jusqu'a sa portion exlerne
qui se perd dans la masse ovulaire. Le cordon vient se fixer sur I'un des
lambeaux de la poche farlale par une insertion vélamenteuse. La face de celle
poche opposée a la face amniotique est tapissée par le péritoine.

Traitement de l'inondation péritoncale par rupture de grossesse extra-uiérine.
(Le Progriés Médieal, 1901, n* & is),

Du réle du placenta dans la pathologie de 1'éclampsie.
(Le Presse Médicale, 1913, n* 22).

Traitement obstétrical et chirurgical de l'éclampsie.
(Jowrnal Médical Francais, 15 janvier 1912),

Traitement des vomissements incoércibles,
(Le Progrés Médical, 27 janvier 1812),
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ACCOUCHEMENT NORMAL ET PATHOLOGIQUE

Sur une cause rare de mort subite 4 la suite de 'accouchement.
En collaboration avec le D Cutron (Bull, de la Soe. d'Obsl. de Paris, janvier 1903)

Il s'agil d'une femme morle subilement dewx heures aprés son accou-
chement. Au point de vue clinique, on note chez celle femme mullipare une
disposilion aux bronchiles, de la loux, el, pendanl la période d’expulsion
{durée : 10 minules), une oppression lrés marquée, avec pileur de la face
el sueurs. Silol apres la naissance, celle paleur et la dyspnée s’accentuchl,
le pouls devient rapide (sans aucune hémorragie), le nombre de respiralions
monte & 50 par minute, et la femme meurt deux heures aprés la terminaison
de son accouchement.

A T'autopsie, on trouve d'imporlantes lésions du colé de l'appareil pul-
monaire, lous les aulres organes ¢lanl parfailement normaux. Il exisie, au
niveau du poumon droil, une symphyse pleurale compléle s'élendant du
sommel a la base, inléressant loule la plévre coslale el diaphragmalique.
Des granulalions tuberculeuses occupent la face externe de ce poumon. Les
mémes lésions, 4 un degré plus avancé. se lrouvent au niveau du sommel.
Le sommet du poumon ganche est également farei de granulalions. Le cul-
de-sac pleural inférieur conlient, de ce colé, environ 200 a 250 grammes de
liquide.

La morl, chez celle femme, peul élre inlerprélée de la fagon suivanle :
géne considérable de I'hématose par suile de la symphyse pleurale el des
lésions luberculeuses trés avancées de ce colé, el, par suile de I'hyvdro-thorax
existanl du colé moins malade ; a ces facleurs s'ajoule la géne habituelle
du travail, surloul lors de l'expulsion ; enlin, ces accidenls ¢clatant chex
une femme qui, pendant les derniers temps de sa grossesse, avail fail des
poussées de tuberculose miliaire. 1l faul ce complexus anatomique el physio-
logique pour expliquer la morl subile de celle accouchée.

L3
La

Un cas d'inversion utérine.
In collaborotion avee le D" Demeran (Bull. de la Soe. d'Obsl. de Paris, 1903,

Les cas d'inversion ulérine étanl exlrémemenl rares, nous avons exa-
miné avee soin un ulérus puerpéral inversé provenanl d'une femme morle
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de cel accident. L'examen cadavérique nous a monleé non seulement le ren-
versement complet de 'organe, mais aussi le role des ligamenls infundibulo-
pelviens.

Nous n'avons pas réussi sur le cadavre a réduire complélement Uinver-
sion par taxis, el il nous a semblé que la méthode opéraloire la plus sire
etil consisté a faire, aprés laparolomie sous-ombilicale, une incision sur Ia
ligne médiane, & la parlie postérieure de 'anncau d'invagination, incision
prolongée sur la paroi postérieure de ulérus, assez loin pour que la réduc-
tion pil aisément élre réalisée par des tractions effectuées de bas en haul a
l'aide de pinces placées sur chague levre de Vincision. La sulure de la plaie
aurail é1é ensuite exéeulée avee la plus grande facilité. 11 s'agil, en somme,
d'une section de Kistner, mais par I'abdomen el non par le vagin, en raison
des avanlages généraux que présenle la voix abdominale.

Dans ce cas, toule lentalive opératoire a élé conlre-indiguée en raison
de I'étal excessivement grave oit =e trouvail la malade.

Deux cas de rupture accidentelle du cordon au cours de la version podalique.
En collaboration avec le DT Boxxure (Bull., de la Soe. d'Obsl. de Paris, 1900),

Onservation [, — Chez une femme porlant un rélréeissement du bassin
(diamétre promonto-sous-pubien = 11 em.), la léle ne présentant aucune len-
dance & I'engagement, on praliqua & la dilatation compléte, la version poda-
lique. La main introduile dans le vagin rompl les membranes el va saisir au
fond de "utérus les deux pieds pour les alliver a la vulve ; 'évolution ne se
faisanl pas, un aide exerce des pressions de bas en haut sur la téle foelale,
a lravers la paroi abdominale, landis qu'on soulienl une traclion légére sur
les pieds ; toul & coup, la léte remonte sans diffieulté comme si, & ce moment
précis, un obslacle venail d'é¢lre levé : le siege du feetus est alors facilement
amené a l'extérieur, 'enfant est & cheval sur son cordon, qui, aussitdl vienl
pendre, rompu, 4 la vulve. On termine rapidement l'extraction ; au moment
ot se dégage le con on voil se dérouler un eirculaire du cordon.

Le cordon mesure G0 cenlimelres de longueur tolale, il esl d'un volume
moyen. Sa rupture a bords déchiquelés, s'est faile & 10 eenlimétres de 1'om-
bilic. :

Onpservarion 11 — Dans ce cas, il s’agil d'une présentation de I'épaule
chez une femme rachilique, dont le diamétre promonlo-sons-pubien mesure
10 em. 5. La dilatation élant compléle, on procéde & la version : la main
droite, inlroduile jusqu’an fond de T'ulérus, y saisit le pied gauche el
I'amine dans le vagin ; des (raclions soulenues lui fonl, a grand’peine, fran-
chir la vulve, mais ne permeltent pas de faire évoluer le forlus ; on va 4 la

!
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recherche du membre droil qui est ¢zulement amend & la valve ; on exerce
des manwuvres bipodaliques pendant qu'un aide, par des manmuvres
exlernes brés prodentes, essaie de faire remonler la Léle ; les tractions sem-
blent impuissanles, lorsque, loul & coup, la résislance céde el le lrone du
feetus se dégage facilement el on constale que le cordon esl rompn,

L'enfant vient en élal de mort apparente. Ranimé, il meurl 8 heures
aprés sa naissance. Le cordon mesure 52 cenlimélres, son insertion placen-
taire est marginale. Il esl maigre el fortement tordu : la ruplure siége a
10 centimétres de 'ombilie ; elle s’est faile en biseau, avee hords irréguliers,

Le mécanisme pathogénique de la ruplure est différent dans ces deux
cas. Dans la premiére observalion, le cordon a ¢l¢ rompu lors du 2° lemps
de la version, c'esl-a-dire pendant I'évolution du feelus ; ce dernier élail
comme ligollé par son cordon, el ce sont les efforls exercés sur la léte, de

- bas en haut, qui ont amené¢ la ruplure de la lige funiculaire. Le mécanisme

dans la seconde observalion esl beaucoup plus banal : les traclions élaient
exercées sur les deux pieds, lorsque, subilement, loule résislance cessa ; il
est done bien probable que le foetus était a cheval sur son cordon.

Celle rupture n'a pas donné lieu a une hémorragie ; de plus, les deux
feetus sont venus vivants el I'un a survéeu. Le siege de la rupture esl Lypi-
que : 10 centimetres de 'ombilie, au niveau d'une spire, avec 'amnios elli-
loché dans la convexilé de celle spire.

**#

Volumineux fibrome utérin. Infection puerpérale et accidsnts maniaques.
Hystérectomie. Guérison.

(Sociélg d'Obstélrique el de Gynécologie, [Evrier 1914).

La femme donl il s'agil, dgée de 27 ans, primipare, enlre & la Malernilé
en raison d'une volumineuse tumeur abdominale pergue silol aprés son
accouchement. La masse abdominale est formée par un ulérus fibromaleux
lres dur el tres velumineux. Pendant les 6 jours qui suivenl 'accouchement,
la lempérature oscille entre 37 el 39°, le pouls s'élevanl progressivement a
120. La malade présente des signes manifestes d'aliénation mentale. Il exisle
des douleurs expullrices Irés violentes. En présence de ees signes d'infee-
lion localisée, des phénomeénes mentaux et de la réaction de l'ulérus contre
le fibrome, nous praliquons I'hystérectomie abdominale lotale. Suiles opé-
raloires normales et au boul de quelques jours loul rentre dans 'ordre.
L'ulérus enlevé pese 3.000 grammes el conlient un seul fibrome intersli-
liel mesurant 15 cenlimélres de diamélre.

Celle observalion vient confirmer I"origine infeclicuse de maints cas de
manie puerpérale, el nous monire tout le bénéfice thérapeulique que l'on
peut allendre, en pareille occurence, de l'inlervention chirurgicale.
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Dystocie par cancer du col. Colpohystérectomie. Mére et enfant vivants.
(Sociélé d'Obstélrique de Paris, novembre 1960, En collaboralion avee AL Dnac).

Celle femme, agée de 33 ans, 4 lerme, a présenlé, pendant les derniers
(uinze jours de sa grossesse, a4 plusicurs reprises, des hémorragies abon-
dantes. Elle entre a 'hopital avec des douleurs el des contractions ulérines
subintrantes. Le (ravail n'avancanl pas, nous praliquons l'examen du col el
conslatons qu'il est le siege, dans loule sa portion vaginale, de bourgeons
néoplasiques qui empielent légerement sur le cul-de-sac postéricur. La résis-
lance opposée par le col cancérenx aux efforls d'expulsion ne pouvant dis-
paraitre sans ruplure du col, nous décidons l'inlervention immédiale. Celle-ci
comporle deux lemps : la seclion césarienne qui nous permel d'extraire un
enfant vivanl, la colpo-hyslérectomie, toule 'opération se déroulanl sans
incident, Les suiles opéraloires ont élé assez heureuses el la malade quille
le service un mois aprés Uinlervention en excellent élal général.

ir** .

A propos de deux cas d'hydrocéphalie.
(Sociélé d'Obstélrique de Paris, juibel 1910).

Ces deux observalions sonl inléressanles non seulement en raison meérme
de lextréme rarvelé de celle maliormation, mais elles présentent, en oulre,
Irois poinls parliculiers, communs a l'une comme & l'aulre :

1° La coexislence de Uhydrocéphalic el de I'hydramnios, souvenl signa-
Jée, élail frappanle ici, car il s'agissail dans les deux cas d'un hydramnios
vraiment considérable : l'ulérus chez nos deux clienles élail surdislendu,
¢l a louverlure des membranes il s'est produil une vérilable inondalion.
Chez la premiere femme cel hydramnios s'élail développé d’'une maniére tres
précoce, dans le second cas, il s'élail produil beaucoup plus lentement, plus
progressivement ; i

2° L'impossibilité de poser le diagnoslic avan! Uinlroduction de la main
dans ulérus, par suile de la surdistension extréme de la matrice el de son
¢lal de contraction permanente. Ce n'est que lorsque nolre main put palper
directement in ulero le volume de la léle, venanl soil derniére (1 cas), soil
premiére (2° cas), que nous arrivames a faire ce diagnostic d’hydrocéphalic.
Le diamélre occipilo-frontal élait de 25 cenlimélres chez le premier feelus,
de 25 a 30 centimélres chez le second.

3° L'opéralion de fm-.'.urw praliquée dans ces dewr cas : nous nous som-
mes lrouvés en présence de femmes chez lesquelles il fallail inlervenir sans
tarder afin de prévenir la rupture de Pulérus, el nous n'avions sous la main
aucun instrument pouvant servir de eraniolome. C'esl ce l:[lli. nous a engage,
dans les deux cas, a laire usage du seul instrument dont nous disposions,
c’est-a-dire de la paire de ciseaux droils ordinaires. La bricvelé des man-
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ches de cet instrument qui en rend le maniement forl peu aisé, n'en fail
quun instrument de fortune. Nous avons pu néanmoins faire rapidement
Ja craniotomie.

ar
"

Antéflexion extréme de I'utérus gravide a terme.
(Sociélé d' Obstélrigue de Paris, janvier 1909, En collaboralion avee M. Carmaea),

Il s'agil d'une femme de 21 ans qui, a la suile d'une salpingile avail ¢lé
opérée, 1l y a deux ans, par la voie vaginale. Elle esl & lerme actuellement.
Au toucher on ne lrouve pas le col de 'ulérus. On percoil un dome au som-
mel duquel on senl des nodosilés de lissu cicalriciel. En examinanl celle
femme sous chloroforme, on conslate que le vagin esl extrémement allonge
el tendu, le col tres haul situé, sa levre anléricure élant dislante de 20 eenli-
uplres de la symphyse pubienne : la paroi se coude brusquement en bas el
en avant se dirigeant vers la svmphyse pubienne. La levee postérieure du col
& un niveau plus élevé que lanlérieure, est siluée Au-dessus de la sym-
physe. Il s'agil done d'une antéflexion trés prononcée. Tenlée an moment
du travail, l'extraction du fwlus par la maneuvre de Mauriceau s'effeclue
sans lrop de difficulte ; les suiles de couches se passenl sans complication,

Dystocie par occlusion cicatricielle du vagin. Césarienne mutilatrice.
(Sociglg d'Obslr, el de Gunée, de Paris, nov, 10013).

Une femme de 18 ans, primipare, enlre a la Malernilé, au cours du
9" mois de la grossesse, élant déja en lravail depuis 18 heures. Les mem-
branes élaienl rompues depuis 12 heures el de nombreux examens avaient

ele pratiqués en ville. A l'examen, nous conslatons I'exislence d'un anus

iliaque & gauche. De la vulve pend le pied gauche d'un forlus qui a di suc-
comber ‘depuis plusieurs heures. Au toucher, nous senlons 'exislence de
fortes brides fibreuses a mi-hauleur du vagin ne laissanl qu'un assez mince
passage. Nous inlervenons immédialement. Aprés avoir seclionné le membre
procident du feetus aussi haul que possible, nous procédons a la laparolomie
el praliquons I'hysléreclomie sublolale de facon a enlever, en bloe, I'utérus
el son conlenu. Les suiles opéraloires furenl simples el 17 jours aprés 'opc-
ration, la femme quille le service en parfaile santé.

En recherchant la canse d'une lelle obslruction fibreuse du bassin, nous
apprenons que celle femme présentail 4 la naissance une imperforalion rec-
lale avec abouchement anormal du rectum dans le vagin el subil en bas age
une série d'opération qui eurent pour résullal Vouverlure du reelum el la
fermelure du vagin.
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Nous signalons, comme point inléressant, un début de ruplure ulérine
qui élail en train de se parfaire au momenl oit nous sommes inlervenus,

L
i oW

A propos de trois cas de présentation du tronc. Discussion de la conduite
4 tenir,

(Socidlé d'Obstéirique de Paris, {éveier 1010, En collaboralion avee M. Boaxunel.

Les présenlalions persislanles du fronl sont chose rare. Voici trois cas
qu’il nous a été donné d'observer en peu de temps.

Onservation I, — Secondipare de 29 ans. Bassin réfréci. L'auf est
ouverl depuis 48 heures el le lravail n'avance pas. On conslale une présen-
tation du front au détroil supéricur. 1l existe de 'infection amniolique. On
est obligé” pour extraire 'enfant agonisanl d’avoir recours & la eramioclasie.
Linfection a continu¢ pendant les suiles de couches el le 14° jour, la femme
est emmence de 'hopital par son mari, mourante.

OpservaTion I1. — Celle femme de 23 ans, secondipare, a un bassin
généralement rélréei. La téle se fixe au détroil supérieur en présentalion du
front. La dilalation étant complete, nous pratiquons la pubiolomie d'apres
Gight L'enfanl, extrail au foreeps, est vivant el pese 3,710 grammes, Les
suiles de couches furent compliquées ; phénoménes d'intoxicalion chloro-
formique, déchirure vésico-vaginale, phléhite, La femme finit par guérir.

Onservariox I, -— Chez celle femme, primipare, & bassin généralement
rélréel, avee des parlies molles, dures el résistanles, el une présentalion dn
fronl ne s‘engageanl pas, nous praliquons la césarienne classique. L'enfant
pesanl 3300 grammes, est extrail vivant el la fermme guérit sans le moindre
incident.

De Tanalyse eriligue de ces trois cas, ot nous avons di recourir 4 une
intervention dilférente : une erdanioclasie, une pubiolomie el une césarienne
ahdominale, nous avons reliré l'enseignement suivant :

La conduile lenue dans le premier ecas (eranioclasie) ne saurail ¢re dis-
culée @ la mére ¢lant infectée el Venfant agonisant, 'embryolomie élail la
seule intervenlion ralionnelle,

Dans nos deux aulres cas, la ziluation était loule aulre : les deux femmes
¢laienl en bonne sanlé, les deux enfants parlailemenl vivanls. Dans de
lelles conditions acconchement par version podalique élant impossible, nous
aurions lendance & abandonner la pubiotomie, élant donné les dilficullés
qu'entraine 'applicalion de foreeps sur le front, alors méme que le hassin est
auverl. Si done Venfant est vivanl et hien porlant, e'est vers la cézarienne
qu’il faut aller résolument.
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De la conduite 4 tenir dans la présentation de l'épaule.
(Le médecia praticien, 1907}

Hémorragie interne chez une femme enceinte par perforation utérine ancienne
(L'{]{;xfr?,rrfq”n. [dvrier 1969, Collaboralion _.“l'l'i‘t' M, A DrgxeEau),

Nous avons élé & ménwe d'observer un cas (ui nous a paru curienx, an
moins par son exlréme rarelé. Il s'agissait d'une mullipare enceinle de

Fig. 4. — I¢morrdgie inter

erna ehex une femme enceinte; en A, on voit Porifice, i bords
sicls, dwne-ansionns porforation.

cient

huil mois qui présenla brusquement une douleur vive dans ’abdomen, s'ac-
compagnant de tous les signes d’une hémorragie inlerne grave. La femme
mourul rapidement.

L'autopsie ful faite. Sitol 'abdomen ouvert, nous constalons que le
périloine est rempli de sang. sang liquide el en caillots, dont un particuli¢-
rement volumineux occupe la région sous-hépalique. .

Tous les organes sonl sains, & lexceplion de 'ilérus qui présentait une
solution de conlinuilé circulaire el cicalricielle,
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Nous pames alors formuler ainsi le diagnostic : perforation ancienne de
'utérus, inserlion placentaire au niveau de celle perforation, décollement du
placenta, hémorragic se produisant, au travers de la perforalion, dans le
péritoine.

Quelle a pu élre T'origine de celle perforation ?

On peul penser a lrois causes différentes, qui se seraient produiles
avant la grossesse : un abeés ulérin, un foyer de gangréne, une lésion ins-
trumenltale (manceuvres abortives, ou curellage). Une fistule mélro-périto-
neéale en serait résullée. ;

*
* %

Hystérectomie pour menace imminente de rupture utérine au cours du travail,
en un cas de fibrome du segment iniérieur ; guérison.
(Sociéle d'Obstéirique de Paris, 19 janv. 1911),

iy

Il s'agil d'une femme de 27 ans, primipare chez laquelle on relira par

Fig. b. — Ulérus enleed par hystévcolomie.
On voit on haot ot & gaucho Pextrémitd de la gection césarviennce; cn bas ot & gavelhe,
les masscs ibromateases: on bag ét i droite, le segment inférienr distendu et élimé,

myomeclomic un fibrome assez volumineux oceupanl le plan anlérieur de
l'ulérus gravide, alors, de¢ 4 mois 1/2 & 5 mois environ. Quand nous voyons
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celle femme elle est & terme el nons sommes frappés par extraordinaire min-
ceur de la paroi ulérine antéricure. Au moment du bravail:lnoupture de ulé-
rus paraissanl imminenle, nous procédons a lopéralion eésarienne suivie
d'hysléreclomie totale. Le 16° jour, la femme pul se lever en parfaile sanleé,

L'ulérus ainsi extrail a la forme d'une grosse cornue. Le segmentinfé-
rieur porte en arriere plusicurs masses [ibromaleuses sessiles, en m.nm 1l
esl C\tl'rll:ll‘(]llltlllL‘IHOIII, aminei, comme ¢limé el usé.

Ruptura du cul-de-sac postérieur chez une femme prés dua terme ;
hystérectomie ; guérison,

(Socidte d'Obsiéimque de Paris, novembre 1911, En colshoralion avee M. Merzoen)

Celle femme, une primipare de 26 ans. enlre a4 U'hopital élant en ravail
depuis la veille. L'expulsion de 'enfant ne se faisant pas, on fail une appli-
calion de Torceps & la vulve el en OP, el on extrail un enfant morl pesanl
2.100 grammes. A son lour la délivrance larde a se faire ; alors, on examine
la femme en vue d'une déliveance artificielle éventuelle : la main qui suil le
cordon arrive dans une cavilé mal limilée semblant conduire dans la cavilé
péritoncale ; le placenla se lrouve situé contre la face posléricure de 'ulérus
donl le col esl largemenl perméable et la cavilé absolument vide. Nous déei-
dons d'intervenir el on procéde séance tenanle a la laparolomie. Au cours
de "opération, on conslate que le eul-de-sac posiéricur esl déchiré ainsi que
le Douglas, Le placenla se trouve dans la cavilé abdominale enlre les anses
inlestinales, Extraction du placenla. Hys=léreclomie tolale. Les suiles furenl
favorables el la malade quille le service entiérement guérie de son opéralion.

La marche de cel accouchement, l'exislence avanl applicalion du for-
ceps d'une plaie & la vulve, ainsi que Naltitude bizarre de celle femme, nous
fonl présumer que la ruplure du cul-de-sac postérieur esl di, dans ce eas,
a des manceuvres criminelles praliquées sur celle femme peu avanl son
enlrée & Phapital.

%
R

De la cure au cours du post portum d'une fistule vésico-vaginale par le pro-
cédé de Bracaquehaye.

(Sociélé d'Obstélrique de Paris, 27 avril 1911).
De la cure chirurgicale des larges fistules vésico-vaginales consécutives
4 la pubiotomie,
TR f!'ﬂ'b.‘”f’ﬂ'r’r”m e Pariz; avril 1910),

Nous rapportons denx cas de pubiotomie dans lesquelles la déchirure
vésicale se produisit dans des conditions absolument semblables el néces-
sila le méme lraitement,
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Opservation [. — Femme en travail depuis 48 heures ; promontoire
accessible : 1ete défléchie. Nous praliquons la pubiolomie, daprés Gigli.
Extraction au forceps d'un enfant vivant pesant 3.710 gr. Production d'une
double plaie vésicale. Infection grave pendant 44 jours. A ce moment, la
plaie vésicale supérieure est cicalrisée ainsi que la plaie pubienne. Le 60° jour
le ¥ Cunéo procéde & la réparalion de la fistule vésico-vaginale. La femme
guérit et quitte le service en honne santé.

OpservaTion 1. -~ Primipare de 19 ams, a4 terme el en Iravail ; bassin
généralement rétréci ; rupture des membranes au débul de la dilatation ;
aucune tendance & l'engagement. Nous pratiquons la pubiotomie de Gigli :
exlraction au forceps d'un enfanlt vivant de 3.000 grammes. Double plaie
veésicale, Cicalrizalion de la plaie viscérale supérieure au boul de 8 jours.
Nous tentons la restauration de la fistule vésico-vaginale 6 semaines apres

I'accouchement. Guérison sans incident.

Dans ces deux cas, la déchirure s'est produite lors de I'écarlement foreé
des lissus pelviens produil par le passage du feelus, La lésion siege, lalé-
ralement, du e6l¢ oft on a sectionné le bassin. Au point de vue de I'évo-
lution clinique de ces lésions, la plaie supérieure se rélrécil peu i peu el se
clot spontanément, par contre la fislule vésico-vaginale n'a aucune tendance
& la guérison sponlanée. Il convient donc de recourir au traitement chirur-
gical dang le cours du deuxiéme mois,

Au point de vue lechnigque, nous insistons sur importance de la large
incision lalérale de la vulve, 11 n'y a pas a tenter le procédé de Braquehaye :
il faul recourir au paste dédoublement vésico-vaginal. On arrivera a lailler
un lambeau excenirigue par rapporl & la plaie vésicale, La mobilisation
de la muqueuse vaginale sera facilitée par une incision longue de 2 a 3 cen-
limélres, prolongeant, en arriére, la direction de la fistule et créant ainsi deux
lambeaux, qu'il est facile de ramener en avanl : ce procédé nous a fort hien
réussi dans nolre seconde ohservalion,

—————— e —
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"Un cas de déchirure centrale du périnée.
{Sociélé d'Obsiéirique de Paris, 17 févr, 1010),

Celle femme est accouchée en  ville sponlanément, d'un enfant de
3.750 gr. Elle enlre & 'hopital el 'on conslale, en U'examinant, une déchi-
rure cenlrale du périnée. L'anneau vulvaire est intacl. La hréche commenee

- ’ - - . 2 Py

Fizx, 6. — Diéehirare sentrale du périnde.

4 1 cenlimétre en arriere de la fourchelle et s'arréle an sphineter anal, inlact.
On désinfecte celte plaie au houillon lactique. La périnéorraphie immédiale
secondaire est refusée par la femme el nous ignorons ce qu'elle est devenue.

Titres et travaux scientifiques - page 34 sur 175


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x06&p=34

BBIT Sante

=

Sur une forme rare de déchirure vulvaire.
(Sociéié d'Obsiélrique de Paris, 20 janv, 1010)

Femme-VII pare qui a loujours accouché normalement, Celtle fois encore,

le travail se poursuit réguliérement el clle accouche spontanément d'un
garcon de 3.810 gr.

——d

Fig, 7. Déchirure vulvaire par désinsertion de ln petite Lévee
wnucha ob de Ia fourehetle,

IZn examinant celle femme le lendemain, on conslaie que la vulve est
le siege d'une déchirure ancienne bizarre : la pelile lévre gauche est déla-
chée de son insertion sur presque toule sa hauteur, la désinsertion se pour-
suil au niveau de la fourchetle, qui est completement libre, el gagne la partie
inférieure de la pelite levre droite. Il en résulle que 'anncau vulvaire esl
flotllant dans loute sa moilié inféricure.
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De la guérison spontanée des déchirures recto-vaginales
produites au cours de l'accouchement.
(1. hstélrique, avril 19609)

Les solutions de conlinnilé de la cloison recto-vaginale qui se produisent
au cours de 'accouchemenl accompagnent, dans immense majorilé des cas,
une déchirure lolale du périnée ; beaucoup plus rarement, celle lésion peut
se produire a lilre isol¢ : le corps périncéal ¢lanl resté inlact, on conslale,
soil immédialement aprés la naissance de 'enfanl, soil seulement dans les
jours suivanls, qu'il ¥ a communication enlre le vagin el le rectum.

A propos d'un fail particulicrement probant, observé par nous, nous
avons recherché les obscrvalions similaires, pour en dégager quelques
considérations d'ensemble.

Il s'agil d'une secondipare de 25 ans chez laguelle il se produil, au eours
d'une applicalion de forceps, une perforation de la cloison reclo-vaginale.
Le périnée esl rigoureusemenl inlacl, tandis qu'il exisle sur la paroi poslé-
rieure du vagin une large solulion de conlinuilé qui commence a 3 ou 4 cen-
timélres du périnde, el s’élend jusqu’a 2 ou 3 centimétres du fond du enl-de-
sae poslérienr, On y introduil facilement lrois doigls donl les extrémilés res-
sortenl par 'anus. Cel acconchement avanl eu lieu dans des condilions ne
me permellant pas la moindre inlervenlion, je conseille de faire lransporler
la femme & la elinique Tarnier. Ce conseil ne ful pas suivi el, 10 jours aprs,
je fus rappelé auprés de nion acconchde pour conslaler, me dil la sage-
femme, que la lésion s'¢lail gnérie sponlanément.

De fail, je pus m'assurer qu'il n’existail plus de communicatlion enlre les
deux conduils vaginal el rectal. Une injeclion vaginale a 'ean oxvgénée esl
donnée devanl moi, el je pus me rendre comple qu'il ne revenail, par l'anus,
ni liguide, ni bulles gazeuses. Or, voici ce qui 8’élail passé depuis l'accou-
chemenl. La sage-femme avail pansé, malin el soir, son accouchée en allou-
chant les parlies accessibles de la paroi postérienre du vagin, a la leinture
d'iode ; elle alfirme que, des le lendemain de 'accouchement, le liquide n'est
jamais ressorti par 'anus ; de méme, la malade nous dit, Irés précisément,
qua auenn momenl, elle n'a senli de gaz s'échappanl malgré elle, par le
vagin. Pendant huil jours, il n’y eut pas de selles, mais, le neuvieme jour,
I'acconchée ne pul résister au besoin d'aller & la garde-robe ; elle se leva,
el apriés deux heures defforls pénibles, elle expulsa des mali¢res dures el
abondanles ; c'est a la suile de cel incidenl que, eraignant de &'¢lre déchirée
4 nouveau, celle femme sollicita ma visile. Je revis celle femme le quin-
zieme jour, el m'assurai que la cicalrisalion de la plaie vaginale élail
parfaite,

Celle ohservatlion est curieuse i plus d'un lilre. La briche élail considdé-
rable ! Or, en dépil des conditions les plus défayorables, parmi lesquelles
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fious nolerons Uexpulsion de malieéres fécales rés dures, la cicalrisation fuf

aussi rapide que parfaile. 11 semble bien que la réparation a débulé des le
lendemain de 'accouchement ; ¢’est du moins ce que nous sommes en droil
d'admellre daprés ce double fail que, dés le premier jour des couches, les
gaz ne s'échappaient pas par le vagin, et le liquide de Uinjeclion ne ressor-
lait pas par Panus. Ce qui est cerlain, ¢'est que le dixicme jour, la lésion
élail complelement réparée;, el que la malade a pu reprendre, an boul de
deux semaines, ses occupalions habiluelles sans conserver la plus pelile fis-
tule.

En colligeant les observalions semblables; tant dans la liltérature que
les fails inédils, nous crovons pouvoir, en guise de conclusions, formuler
les proposilions suivanles : .

1° Les déchirures reclo-vaginales, qui se produisenl au cours de 'ac-
couchement naturel ou artificiel, peuvenl guérir sponlanément el complite-
ment. Une telle éventualilé se rencontre alors méme que les délabrements
claient tres élendus |

2° La cicalrisalion peut s'opérer lrés rapidement, loule communicalion

enlre le vagin el le reclum cessanl, alors, dés les premiers jours des
couches ;

3° 11 est bien enlendu, qu'en pratique, on ne doil pas slaluer sur une
lelle éventualité, donl il nous esl impossible d'¢lablir la [réquence ou la
rarelé, el qu'il faudra, toules les fois que les circonslances le permellent,
lrailer chirurgicalement ces lésions.
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INFECTIONS PUERPERALES

Etiologie et pathogénie des infections puerpérales putrides,
{Thése de Doclorat. Paris, 1002)

Cetle ¢lude s’appuie sur une centaine de cas d'infeclions puerpérales
pulrides, recueillis dans les maternités de la Charité el de Lariboisiére. Cha-
(que observalion a él¢ analysée cliniguement el baclériologiquement ; & ce
dernier point de vue, il imporle de remarquer que lous les ensemencements
microbiens onl ¢élé pratiqués en milieux aérobies el anaérobies, syslémali-
quement. En dehors des recherches personnelles, ce lravail s'appuie sur les
résullals oblenus, dans ces derniéres années, par les auleurs qui se sonl
occupés de la question, tant en France qu'a I'élranger.

[. — Erovocie,

Les infeclions pulrides forment, parmi les infeclions puerpérales, un
groupe bien défini eliniquement, mais qu'il esl plus difficile d'individualiser
au poinl de vue bactériologique ; eiles ne répondent pas uniquement, en effel,
aux germes dils de la putréfaction, mais elles peuvent élre causées par les
microbes aérobies, appelés microbes habiluels de la suppuralion. Dans la
lreés grande majorilé des cas, ce sonl des infections polymicrobiennes el
mirles, c¢'esl-a-dire aéro-anacérobies. 1l esl loul-a-fail exceplionnel de ren-
conlrer en pareil cas une infection monomierobienne ; cependant, nous en
avons observé quelques-unes, dues uulquunull au Baclerium coli, ou encore
au Baeillus perfringens. e :

Les germes anaérobies renconlrés dans ces infeclions sonl les mémes
(que ceux qui onl ¢1¢ observés dans toules les suppurations pulrvides et
lésions  gangréneuses @ olile, gangrene «du poumon, abees  appendi-
culaire, ele. Parmi les especes les plus fréquentes, nous cilerons : le Bacil-
lus perfringens, le Micrococeus feetidus, le Bacillus ramosus, le Bacillus
radiiformis, le Bacillus thetoides, le Staphylococeus parvulus et les divers
streptocoques anaérobies, 11 est bien difficile, actuellement, de déterminer le
role de chacun de ces germes. Nous savons seulement que le Bacillus ramo-
sus esl le microbe le plus conslant dans les processus gangréneux, el que
le Bacillus perfringens est essentiellement 'agent des seplicéizies gazeuses.

Le Bacillus perfringens nous parail, ainsi qu'a la pluparl des auleurs,
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T'analogue du Bacillus acrogenes capsulatus de Weeks el Nulal, du Bacillus
emphysen:atosar de Frinkel. Son role en pathologie est tres ¢lendu : il lient
sous =a dépendance un lrés grand nombre des infections q.llc l'on rapporlail,
il ¥ a quelques années, au vibrion seplique.

Les aérobies peuvent causer des infections pulrides au méme lilre que
les anaérobies, quoique plus rarement. Tous les microbes peuvent, en effet,
posséder des propriélés néerosanles. Cerlains d’entre eux sonl mémes capa-
bles de donner naissance a des seplicémies gazeuses ; parmi eux, il faut
ciler au premier rang le Bacterium coli qui est une cause cerlaine, quoique
peu fréquente, de physomélirie.

Quand, et cest le cas le plus fréquent, on lrouve a la fois des germes
aérobies el anaérobics, on peut élre en présence de lrois processus diffe-
renls : ou bien les deux groupes de microhes sont venus simultanément
infecter les voies génilales ; ou bien les germes aérobies v onl pénélré les
premiers, épuisant l'oxyvgene des lissus pour préparer-le lerrain & leurs suc-
cesseurs ; ou enfin les anaérobies ouvrent lallaque, les aérobies n'arrivant
quultéricurement pour donner & linfection un caraclére particulierement
grave. Quoi qu'il en soit, cetle synthese a pour résultat d’augmenter la viru-
lence des germes en action ; le Micrococeus folidus, par exemple, ne déler-
mine la gangréne gqu'associé au slaphylocoque doré ; inversement, un strep-
locoque peu virulent devient trés dangereux du fail de son union avee les
germes de la pulréfaclion.

Au poinl de vue clinique, nous avons divisé les infeclions pulrides en
3 groupes : 'infection amniolique, les rélentions placenlaires post abortum,
les infections  pulrides post partum, la seplicémic  gazeuse, la  gangréne
ulérine :

1" Les conditions étiologiques de Uinfeclion amniotique sonl désormais
bien élablies : rupiure des membrancs, mort du feelus, longueur du tra-
vail, ele.

Au point de vue baclériologique, nous avons lrouvé :

sur 5 cas ;3 fois le Streplococcus pyogenes.

=z 3 —- le Slaphylococcus albus ou avreus.
- 3 — le Baclerium coli.
—_ 6 -—— des especes anadrobies,

(‘es especes anacrobies élant :
Le Bacillus perfringens dans 4 cas

L¢ Mierococeus foelidus — 3 —
Le Streplococcus lenuis — 3 —
: Le Bacillus caducus e
Le Baeillus ramosus — 2 —

Le Bacillus radiifformis — 3 —
Des espéces indélerminées ~— 3 ~-
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© 2 Les infeclions pulrides aprés Uaccouchement d terme peuvent pré-
senler toules les variétés d'élendue, depuis la simple endomélrite jusqu'a la
seplicémie généralisée, ou la pyohémie avec mélastases. On sail acluelle-
ment que la caduque utérine n'est pas un filtre arrélant tous les microbes,
I'exception du seul streplocoque ; tous, ou conlraire, sonl capables de la
franchir ; sur 2 utérus qu'il nous a été donné d'examiner apres hystérectomie,
nous avons trouvé les bacléries anaérobies dans toule I'épaisseur du paren-
chyme et jusque dans le sang, pendant les périodes ullimes des grandes
infections ; on les décele, enfin, au niveau des foyers mélaslaligues lointains.
Tout microbe, aérobie ou anaérobie, peul, par une exallalion spéciale de
virulence, donner naissance a une infeclion mertelle.
Voici nos résullats personnels : sur 21 cas, nous avons renconird en loul
16 espéces microbiennes, dont 3 aérobies el 13 anaérobies ; nous pouvons
les classer par ordre de fréquence :

1° Espéces aérobies :

Baclerium coli lrouvé dans 18 cas sur 21
Staphylococcus pyogenes -— 13 —
Slreplococeus pyogenes — 12—

2° [Sspeces anaérobies :

Bacillus perfringens - 12 -
Bacillus radiiformis “es ] ==
Streplocoques anaérobies 9 S
Staphvlococeus parvulus 9 —
Micrococcus fuslidus s 0 ==
Bacillus thetoides — 1 =
Bacillus ramosus A —
Coccus indélerming 3 s
Bacillus caducus - e —_
Streplo-bacille indéterminé —— 2 -
Coeco-bacille indéterminé - 1 -
Un bacille en épingle (?) — 1 --
Bacillus nebulosus - 1 —

En envisageant chaque cas en particulier, nous trouvons que :

2 fois l'infection ful monomicrobienne,
19 — pelymicrobienne.

3% Les rétentions placentaires post aborfum offrent un excellent milieu
de culture pour lous les germes anaérobies ; aussi, dans la.pluparl des
cas, renconire-t-on un grand nombre d'entre eux ; ils sont associés, d'une
fagon presque conslanle, aux germes aérobies, et particulicrement au coli-
bacille.
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Si nous résumons les résullals baclériologiques de nos 19 observalions,
nous sommes loul d'abord frappés du polymicrobisme qui donne naissance
a4 ces infections. En effet, sur 19 cas :

1 fois Finfection ful monomicrobicnne,
18 fois -— polymicrobienne.

EL nous avons lrouvé 15 especes microbiennes différentes, que nous
pouvons classer, par ordre de fréquence, dans 'ordre suivant :

1* Espéces aérobies :

Le Baclerium coli fut renconlré dans 15 cas

Le Staphylococceus pyogenes — 2=

Le Streplococeus pyogenes — — 10 —
2° lispéces anacrobies :

Le Bacillus perfringens ful renconlré dans 12 cas

Le Baeillus theloides — 6 —
Les sireplocoques anacérobies — 6 —
Le Staphylococeus parvulus — Q==

Le Bacillus radiiformis -
Le Micrococeus foelidus -—
Le Bacillus ecaducus

Le Bacillus ramosus
Un ecocco-bacille indélermine  -—
Le Bacillus nebulosus -
Un slreplo-bacille” indéterminé
Un balonnel indélerming

I
]

h—-n—n—-.‘\jt{,;;um.h

4* Les seplicémies gazeuses relevent peincipalement du Bacillus perfrin-
gens, <oil seul; soil associé au Micrococcus feelidus, au Bacillus theloides,
ainsi qu'aux divers acérobies el anaérobies. Ces agenls liennenl done sous
leur dépendance la physomélrie, 'emphyséme ulérin, ainsi que cerlaines
seplicémies géncralisées, an cours desquelles il se produit un développe-
menl de gaz dans le sang, ainsi que dans le parenchyme hépatique. On peul
admetlre actuellement que ces lésions, post mortem le plus habiluellement,
peuvent dans cerlains cas prendre naissance pendant la vie.

5 La gangréne ulérine, encore appelée mélrite disséquante, peul se
produire de deux fagons : soil par néerobiose, clle est alors la conséquence
d'embolics microbiennes dans les vaisscaux de Unlérus, embolies causées
surtoul par le streplocoque, mais qui peuvenl ére réalisées par loul aulre
germe ; soil par sphacéle, provenant alors de l'aclion continue des bacléries
de la pulréfaction, qui, de la surface de I'endomélre, gagnent peu a pev, en
les allaquant, les couches profondes.
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II. — PATHOCENIE. .

Au point de vue pathogénigue, les infections pulrides peuvenl prendre
naissance de 3 maniéres : U'infeclion peut étre hélérogine, autogine ou d’ori-
gine mixle.

1° L'infeclion hétérogéne est indiscutable et indisculée. Le voisinage de
loule alfection gangréneuse pourra en amener des cas. La conlagio=ilé nous
semble faible, loulefois, car nous n'avons jamais vu, dans les malernilés,
ces infeclions proeéder par épidémies.

2° L'origine aulogéne de Uinfection n'est plus niable, actuellement que
nous savons Uidentite qui existe enlre les germes des voies genilales a 1'élal
normal el les gernes des infections pulrides.

Sources des agenls microbiens. — Les germes capables de venir infee-
ler P'utérus puerpéral peuvent naitre de deux sources différentes : ou bien ils
parlent d'un point queleonque de 'organisme {(sources exfra-génilales), voies
urinaires, voies digestives ou tout autre foyer microbien (poches pelviennes
suppurées, inleclions culanées, infeclions mammaires), ou bien les germes
habilent d'avance les votes génilales.

Dans ce dernier cas, les agents microbiens peuvent exister dans l'ulérus
méme, ou bien v parvenir soil par en haul {lrompes), soil par en bas (vulve
el vagin).

La cavilé ulérine est habitucllement aseplique au cours de la grossesse ;
loulefois, il exisle nombre de conditions pathelogiques (cancer, suppuralion
de fibromes, endomélrile! permellant Varrivée el le développement des ni-
crobes en dehors de toule inlervention.

Aw cours du posl-parfum, la stérilité existe peul-¢lre pendant les pre-
miers jours, pour cesser, a coup sir, apres la premiére semaine.

Méme en admellant 'utérus aseplique, infeclion pourra y éclaler par
suile de I'apport de germes venus des segmenls supérieur el inféricur du canal
génilal ; le segmenl supérieur, lubaire, ne sera que Lrés rarement en cause.

Par conlre, 'auto-infection ulérine nailra facilement, du fail des (res
nombreux microbes ¢ui habilent le segment inféricur du canal génilal, seg-
ment vulvo-vaginal : la vulve est surlout riche en aérobies, le vagin en anad-
robies ; on ¥ rencontre les espices pathogenes ordinaires, el méne le sleep-
locoque. Le col lui-méme sélaisse normalement envahir par lous ces germes ;
cependant, la plupart d'entre eux se logent dans le bouchon mugueux, et sont
ainsi expulsés, avee les glaires, lors du débul du travail.

Conditions permellanl Uarricée des germes dans Uulérus. — Lorsque les
germes viennent d'un point quelconque de Forganisme, ils peuvent élre inlro--
duits dans les voies génitales, soit par inoculation directe, par les doigls
mémes de la femme, soil par contagion médiale, et alors les microbes arri-
venl au niveau des organes génilaux par des trajels divers et souvenl ires
longs : voie vulvo-vaginale pour les germes de l'inlestin et des voies uri-
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naires ; voie lranspéritonéale pour ceux de Uinlestin ; Ueau des bains pout
les germes culanés.

Que les germes infeclieux aient exislé préalablement dans le vagin ou
qu’ils y soient venus d'ailleurs, ce canal est I'élape intermédiairve, et presque
nécessaire, dans leur lrajet vers l'utérus. Les condilions qui favorisenl la
pénétration des microbes dans 'utérus sont : la béance du col el le défaut
d'involution, les déchirures du col, les débris membraneux pendant de 1'ulé-
rus dans le vagin. Enlin, ils peuvenl y élre inlroduils artificiellement a 1'oc-
asion d'un toucher, ou a aide d’instruments introduits dans 'ulérus, si la
vulve el le vagin n’onl pas élé lrés soigneusement désinfeclés.

Dans quelles condilions les germes parvenus dans l'ulérus fonl-ils nailre
une anlo-infection ? Elles liennent d'une parl aux germes, et d'aulre part au
lerrain.

a) Conditions lenant aux germes. Elles onl trait a leur vilalité el a leur
virulence,

La vitalité des microbes sera augmenltée chaque fois qu'ils rencontreront
dans 'utérus des débris de malériaux organiques vivanls ou morls, capables
de leur servir de milicux de cullure, ¢'est-a-dire dans les cas de rélention des
lochies, de caillols, du placenta ou des membranes ; de mort et de macé-
ralion du foetus ; de la dégénérescence glandulaire de la muqueuse ulérine.
Il faut tenir comple également du nombre des bacléries.

Pour devenir nocifs, les agenls microbiens doivenl avviver virulenls au
niveau des voies génilales, ou bien v trouver des conditions de nature a exal-
ler leur virulence. Parni ces condilions, il faul surtoul lenir comple de leris-
lence de plaies au nivean des parlies génilales. Les assoctalions microbiennes
sonl également une des causes les plus efficaces du renforcement de viru-
lenee.

b) Conditions lenaunl au terrain. Les lrois grandes causes prédisposantes
4 l'apparilion de P'aulo-infeclion sont les inloxicalions, les hémorragies el
les infections concomillanles.

Nous pouvons résumer ce chapitre en disanl que Vinfeclion aulogene
est sous la dépendance de germes pathogeénes facultatifs, ¢'esl-a-dire d'agenls
microbiens qui nécessitenl, pour devenir nocifs, des condilions spéciales de
vilalité el de virulence, se rencontranl sur un lerrain prédisposé.

3 En dehors de ces deux espéces éliologiques d'infeclion, déeriles, sinon
admises, actuellement par lous les auleurs, il en esl une troisicme, qui, par-
licipanl des deux aulres, nous parail [‘I.'!]_}(Jll(ll‘:u a un gr‘and n.on;'_hru des ecas
cliniques : nous propesons de Vappeler infection d’origine mixle ; ¢'esl une
aulo-infeclion en ce sens qu'elle n'aurail pas lieu, s'il n'exislail dans les voies
génilales des germes capables de devenir sepliques ; u'usl._unc héléro-infec-
{ipn, puisqu'elle nécessite 'apport d'un germe venu du dehors. Chacun de
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ces germies, pris isolément, serail resté inaclif, par défaul de virulence ; seule,
leur réunion les rend dangereux. C'est un exemple de plus pour prouver le
role capilal des symbioses microbiennes en pathologie.

o
"

Un cas d'infection puerpérale par putréfaction fcetale intra-utérine ;
hystérectomie abdominale ; guérison
In collaboration avee le IF Demeniy (Bull, de e Soe. (Obst, de Paris, 1101)

La femme, qui fail 'objel de celle observation, esl au lerme de =a
huitieme grossesse ¢l en lravail: les membranes de 'enf sonl rompues depuis
2 jours, il n'exizle plus de ballements du ceeur frelal ; le venlre est lendu,
méléorizé el donne a la palpalion au niveau de ulérus, une sensalion de
crépilation. La dilatation élanl compléle, on procede, sous le chloroforme,
a l'extraction du forlus qui se présenle en 5. 10 D, AL Le siege, enclave, esl
extrail par le forceps en prise bitrochantérienne ; le trone et les bras vien-
nent facilemsenl. Les lentalives exercées pour délerminer 1'accouchement
aménent la rupture du cou : foreeps sur la (éle derniere.

Pendant extraclion, issue de gaz nombreux el lres [élides ; écoulement
d’un peu de liquide pulride.

Délivrance arlificielle immédiale, suivie d'un lavage inlra-ulérin a l'eau
oxyvgénée,

Le ferlus non macéré, présenle des plagques livides, verdatres, de pulré-
faclion commencanle. .

Le pouls est rapide les jours qui suivent.

Le 2 jour, la malade a un frisson el la lempérature s'éleve & 39°4. Le
frisson se répéte les jours suivanls, la lempératlure se maintient & 397, des
vomissemenls apparaissent.

Le 4° jour, la malade élant endormie & I'éther, on pralique hystérec-
lomie supra-vaginale. Pendant plusieurs jours, la température s'éléve le soir
a 39° el 40° ; mais I'élal géncéral est bon, el a partir du 5° jour le thermpmeélre
baisse pour tomber & 37°, le 7° jour. La malade sort guérie de I'hopital.

Exramen bactériologique. — Le liquide amniolique, prélevé lors de l'ac-
couchement, conlient une grande gquantilé de microbes. ou les cocei domi-
nent. L'ensemencement en milieux acérobis ne donne presque rien, sauf
quelques colonies de slaphvlocoques blanes. Par conlre, les cultures anaé-
robies monltrenl Uexistence d'une flore aussi riche que variée : le bacillus
perfringens dowdne, puis le slreplococcus lenuis, enfin quelques groupes de
staphylocoques, Toules ces especes sont vivaces, se développent rapidement
avee un pouvoir gazogéne toul a fail remarquable.

On préleve également lors de opéralion, du sang de Nulérus, dans la

o
couche sous-muqueuse. Examiné sur lawe, ee liquide monire une flore mi-
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crobienne lrés semblable & celle du liquide amniolique, avee cependant une
inversion dans la formule microbienne : les cocei sonl assez rares landis
que les gros hitonnels pullulent. Les ensemencements en milieux aérobies
resterent stériles, Les ensemencements anaérobies, éclalés par les ;jn?.‘ mon-
trent d’abondantes colonies de bacillus periringens el de sireplococcus
lenuis,

Ce qui nous frappe dans ces examens baclériologiques, c'est lexiréme
abondance des microbes, leur extraordinaire pouvoir gazogéne, leur rapi-
dité de pénétralion jusqu’a la couche périlonéale, enlin le caraclére anaéro-
hique de Vinfection, '

-
* W

Infection « in utero » d'un ceuf intact, au guatriéme mois de la grossesse.
Avortement méthodiquement rapide.
(Bull, de la Soe, d'ObSL de Paris, novembre 1900)

Une femme Ipare, au 4° mois de sa grossesse esl frappée d'insolalion :
perle de connaissance subile, puis frisson el ¢lévalion de la lenpéralure. Le
lendemain, donleur dans le venlre, faisant eraindre un avortement. Enlrée
i I'hopital 3 jours apres accidenl. A 'examen, le eol esl en voie d'effacement
et perméable ; I'élat général mauvais, la lempérature reclale élevée (41°) ;
grande quanlii¢ d’albumine dans les urines. L'¢lal grave de la mére com-
mande Uintervention immédiate. Apres désinfection du vagin le col esl alliré
a I'aide d'une pince de Museux : on voil a travers l'orifice cervical la poche
des ecaux faisanl saillie, en bissac, Apres caulérisation d'une pelile surface
de Poeul, on préleve du lignide amniotique 4 l'aide d’une pipelle siérvilisée,
Ensuile la poche est rompue : le liguide qui s’écoule est vert noirdtre el hor-
riblement {élide. Dilatation manuelle du col ; extraction dun foelus el de Tar-
riere-faix par fragmenls ; curage digital, injeclion intra-ulérine, écounvillon-
nage. Le soir méme de lintervention, la lempérature lombe & 37°5.

Ixamen baelériologique du liguide amniolique. — a) Examen immédial
sur lamelle : les cocel dominent, soit isolés, =oil groupés en diplocoques ou
en courles chainelles de 3 & 4 arlicles ; les balonnels longs el fins, on courls
ol trapus exislent, mais en quantit¢ moindre.

b) Ensemencements @ les eullures aérobies montrent an houl de 2 jours
quelques lrés rares coli-bacilles, quelques chainelles de streplocoques, pas

‘de slaphylocoques. Les cullures anacrobies présenlent des colonies donnant

naissance & un développement de gaz peu abondant. Microscopiquement,
ces colonies sonl formées par un cocco-bacille se mettant en loules dispo-
sitions : staphylocoque, sireplocoque, diplocoque, 1élragene, cle... T s'agit
trés propablement d'un anacérobie facultatif,

Ce fail démontre la possibilité d'infection du liquide amniolique, la
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poche des eaux élant inlacle. Les membranes inlacles, en effel, ne sonl pas
une barriere infranchissable pour les mierobes : il y a passage des microbes
a lravers ces membranes, qui ne sonl pmlr eux quun filtre imparfait. Celle
infection peut se faire par deux voies : ou bien, les germes venus de 1'in-
testin ou d'un foyer préexistant ont diffusé & (ravers la paroi ulérine ; ou
bien les germes sonl parlis du vagin dont la flore est si riche, ¢l ont élé
infecler le liguide amniolique en passant direclement an lravers des mem-
branes, tres probablement & la faveur d'altérations hislologiques,

*
-

Les ictéres au cours des infections puerpérales.
(La Gazelle Obsiéricale, 16 mars 1914),

De l'insuffisance hépatigue
dans ses rapports avec les accidents infectieux des suites de couches.
(Bull, de la Soe. d'0Obszi, de Paris, 1903)

¥

Les pieces analomiques qui fonl 'objel de eelle ¢lade proviennenl d'une
femme morle quelques jours apres Vaccouchement. Primipare de 27 ans, sa
grossesse s'¢lait bien passée. Toulefois, Fexamen des urines aurail révélé i
plusieurs reprises l'exislence d'une albuminurie inlense, Le travail rés péni-
ble dura 36 heures, les membranes s’é¢lant rompues 14 heures avanl sa ler-
minaison. L'accouchementl ne se fit d'ailleurs qu'apres de nombreuses inler-
venlions (plusieurs applications de foreeps el hasiolripsie lenlées en ville,
hrachiotomie et ¢volution foreée faite a 'hopilal). Le soir de 'opéralion la
lempérature est de 36°,9, le pouls batlant & 1006,

1 jour. Le thermomdélre margque 37°9 el le pouls est 4 130, On isole la
femm et on lui donne une injection intra-utérine el une enléroclyse. Le soir,
la lempéralure est & 38%4 el le pouls a 140,

2% jour. Pouls &4 130, La malade présente une frés légeére leinle iclérigue.
Troubles gastro-inteslinaux. Etal général mauvais. Albuminurie el pigments
hiliaires dan= les urines. Aprés une courle période d'excilation, coma. Pouls
a 140,

3° jour. Tempéralure 389°2, pouls incomplable. Inégalilé  pupillaire,
quelques hémorragies (métrorrhagie légére, épistaxis), Morl.

Aulopsie. — La séreuse péritonéale conlient quelques cuillerées de
liquidu un peu louche.

Le foie se présenle sous aspect d'une pelite masse jaune d’ocre perdue
dans la concavité du diaphragme. 1l ne pése que 850 grammes. A la coupe, le
lissu esl jaune cireux, bien homogéne : par endroils, piquelé hémorragique.
Macroscopigquement c'est le fype de Palrophie jaune aigué de Viclire grave.

La rale esl lrés grosse ; elle pese 415 grammes. Coque épaisse de pori-
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splénile. Le lissu splénique esl comme vallonné par d’épaisses handes de
sclérose qu'il est absolument impossible de seclionner avee le couleau.

Les reins pésent 115 grammes (le droit) el 1415 grammes (le gauche). Lége-
rement congestionneés,

EXAMEN msToLOGIQUE. — Les reins sonl sensiblemenl normaux. Le foie
est extrémement alléré @ il ¥ a la des lésions de dégénérescence aigud,
d’atrophic de I'élément noble, grefiée sur d'anciennes lésions de selérose.

Celle observation est intéressante comme type d'iclére grave an cours du
post-partum. Elle se rapproche d'une aulre que nous avons observée a la
Charité. 11 s'agissait d’une femme apporlée en travail & I'hopital el présen-
lant une légere leinle iclérique ; apres son accouchement, elle ful prise de
convulsions, puis tomba dans le coma el succomba 33 heures apres.

Ces cas sonl trés nets cliniquement : le diagnostic d'iclére grave a pu
¢lre porlé sans hésitalion, grace a la coincidence de troubles nerveux lrees
marques el d'un ictere extrémement léger. Les hémorragies ont fait défaut.

Ces fails rendent compte de la palhogénie de quelques cas de seplicé-
mies puerpérales & marche suraigué, qui emportent les fewmes en quelques
jours ou en quelques heures.

s
"

Contribution a I'étude de la valeur pronostique
de la recherche des hémoconies, dans les ictéres de la puerpéralité.

(Arehives mensuelles " Obsiélrigue el de n”ﬂt‘fﬂfﬂﬂfﬂ, avril 1914, ea collab, avec M. Levasr.)

Les variations des hémoconies peuvenl élre un ¢lément inléressanl de
diagnostic el de pronoslic, dans un cerlain nombre de cas pathologiques
compliquant la grossesse ou le posl-partum, et dans lesquels on a mlérél a
déterminer Valleinle porlée a laclivilé fonclionnelle des cellules hépaliques.

Nous rapportons ici les recherches que nous avons praliguées sur lrois
femmes enceinles alleinles d'intoxicalion plus ou meins grave de la gros-
sesse, el sur deux femmes alleintes d'infection puerpérale, cas dans lesquels
la recherche des hémocories a constilué un inléressant élément de pro-
noslic,

1. —Cas dans lesquels on a délerminé, par la recherche des hémoconies,
la valeur du foie au cours d'icléres de la grossesse el de {roubles f'inloxi-
calion gravidique.

Voici les fails :

Opservation I, — 1l s'agil d'une femme primipare de 19 ans qui enlre
a la clinique Tarnier a six mois el demi de grossesse, avec un iclére calar-
rhal frane caraclérisé par une mauvaise excrétion des pigmenls hilliaives,
L'épreuve de la glyeosurie alimentaire montre une diminution marquée du
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pouvoir glycolylique de la cellule hépatique. La recherche des hémoconics
montre Uapparition mulliple de ces éléments dans le sang apres ingestion de
heurre. Celle femme a normalement accouché & lerme.

Onsenrvation 11, — Celle femme entre a la elinique Tarnier, enceinle de
(rois mois el demi, avee des vomissemenls el tendance b Uiclére grave, Cing
examens de sang fails dans la journée ne fonl voir & aucun mowent une réac-
tion netle des hémoconies ¢ il n'existe que 2 a 3 granulalions par champ de
microscope. On pralique l'avortement thérapeulique par hystérolomie anlé-
rieure. L'amélioralion elinique ful des plus rapides el on assista simullané-
ment & la réapparition des hémoconies dans le plasma.

Opsenvamioy 11T, — Celte observalion concerne une IV-pare de vingl-
neul ans, entrée a la elinique au 2° mois de sa grossesse pour des vomisse-
menls incessanls, L'examen des urines est défavorable : le sérum sanguin
contient une proporlion trés marquée d'acide diacétique. Des examens répé-
1és de sang onl montré de rares hémoconies, 2 & 3 par champ. 4 jours apres
entrée, on pralique avorlement thérapeulique par hyslérolomie vaginale
anléricure, Les vomissemenls cessérenl aussitol el les hémoconies réappa-
rurent dans le plasma ot dés le 3° jour on en complail 30 & 50 par champ.

11, — Cas dans lesquels on a déterminé la valeur Jonclionnelle du Joie,
par la recherche des hémoconies, au cours de linfection puerpérale.

Onsenvarion I — I s’agit d'une femme alleinle an cours d'une infeclion
puerpérale, d'un ictéve franc lrés intense La recherche des hémoconies,
apres ingestion par la femme de heurre, comme repas d'épreuve, donna lou-
jours des résultals négalifs. Le 7° jour la femme succomba.

L'examen hislologique du foie permel de constaler des lésions de dége-
nérescence tres inlense ¢l (rés élendue. Mulliples colonies de streplocogques
a Uintérieur des lobules désagrégés.

Onservarion 11, — Celle femme présente des signes d'infection amnio-
tique & son enlrée dans le service. Elle reste 3 jours en lravail. Extraction
de Penfant & I'aide du erochet de Braun. Anesthésie chloroformique. Dés
le lendemain, subiclére. La recherche des hémoconies, la femme n'ayant
ingéré que du lail, montre 15 4 20 hémoconies par champ microscopique.
I épreuve du beurre n'a pas ¢1é faite. La femme meurl G0 heures apres Ia
déliveance

I exancen histologique permel de constaler des lésions lres intenses des
cellules hépathiques.

TEMARQUES sun CEs cA=, — Dans nolre premicére observalion, il n'est
pas douteux que la recherche des hémoconies nous a fourni un tres impor-
tant ¢lément de pronoslic : I'élat géndral de la femme ne paraissail pas, en
pffet, particulitrement mauvais. Or, T'absence, ou du moins le tres faible
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nombre des hémoconies nous prouva la tres grave alléralion du lissu hépa-
Lique.

Dans le second cas, liclére élail aussi léger que nous 'avions vu inlense
dans le premier. Ier encore, 'étal général, hors des douze dernieres heures,
n'élait nullement de nalure a4 nous faire prévoir une issue falale, surtoul &
si bref délai ; la recherche des hémoconies, en nous monlrant leur rarelé,
vint parler dans ce sens el, lrés rapidement, autopsie conlresignail ce dia-
gnoslic. '

La recherche des hémoconies esl facile, et toul clinicien peul la faire.
Bien cerlainement, nous ne pensons pas quelle suffize a elle seule. Mais,
dans le corlége des signes de l'insuffisance ou de 'annulation des fonctions
hépaliques, elle lienl une place équivalente a I'examen des maliéres fécales,
apres repas d'épreuve, pour juger de absorplion des graisses.

&
-

gangréne pleuro-pulmonaire consécutive ; mort.
(Bull. de la Soe. d'Obsl, de Paris, janvier 1904)

Infection utérine par rétention des lochies

1l s'agit d'une jeune femme nouvellemenl accouchée ayanl succombé &
des aceidents infecticux d'allure trés spéciale. L'accouchement avait élé natu-
rel ainsi que la délivrance. Au 3° jour des couches, on note de la fitvre et de
la félidité lochiale en rapport avee une forle anléversion de l'ulérus. Le drai-
nage de celle cavilé n'ameéne qu’une sédalion momentanée des symplomes.
Les accidents pleuro-pulmonaires se déclarent et la malade succombe le
21¢ jour. A l'autopsie, on lrouve une pleurésie purulente et un pelit foyer
de gangréne pulmonaire. Pendant la vie, des prises de liquide avaient él¢
failes dans la cavilé ulérine el dans le poumon par ponction profonde ; les
cultures donnérent les mémes germes dans les deux cas, c'esl-d-dire des
anaérobies purs el particulicrement le micrococcus Jeelidus el le bacillus
perfringens.

Les phlébites puerpérales.

{Archives mensuciles d'Obstélrique el de Gynéeologie, novembre 19012))

En 1912, nous avons élé chargés, les D™ Vanverts, Paucol el moi, de
présenter a la session annuelle de la Sociélé obstélricale de France, un
rapport sur les phlébiles puerpérales. Celle queslion se lrouvait alors, a
ordre du jour, et cela pour plusieurs raisons : loul d'abord, on y élait
revenu pour élablir le bien fondé des nnuvel_lua nolions pathogéniques con-
cernant les coagulations intraveineuses ; ensuile, celle élude se monlrail insé-

4.
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parable de la question du lever précoce des accouchées el des opérées ; enfin,
la thérapeulique des infections puerpérales élanl enlrée de plus en plus
dans une voie chirurgicale, on se demandait s'il n'élait pas possible de
traiter ces phlébites des couches comme les inllammations des autres gros
lroncs veineux, par la ligalure ou l'excision. Mais, a cel égard, ume élude
préalable s'imposail : celle du diagnoslic. Il fallail reprendre loute la des-
cription clinique de la phlébite utéro-pelvienne. : :

Nolre rapport se lrouva nalurellement divisé en lrois parlies, respecli-
vemenl consacrées a la pathogénie, a la symplomalologie ¢l au trailement.
Mes collaborateurs se réservérent le traitement ; j'eus & trailer les deux pre-
mieéres questions. Les points que je me suis efforcé de mellre en lumiére ont
¢élé, entre aulres, les deux suivanis : 1° le réle de l'insertion vicieuse du pla-
cenla dans 1'é¢liologie des accidents phlébitiques ; 2° la possibililé de décrire
la phlébite uléro-pelvienne, en fanl qu'enlilé clinique distincle.

I. — ETIOLOGIE ET PATHOGENIE DES PHLEBITES PUERPERALES.

En dehors des travaux de Widal et de Vaquez, nous nous sommes sur-
lout servi, pour établic celle partie de nolre rapport (el pour ne ciler ici
que ce travail d'ensemble), de la theése de Vaney (Nancy, 19035}, L'origine
infecticuse de la phlébile puerpérale n'élant plus & démiontrer, il élail inlé-
ressanl de rechercher quels facteurs éliologiques concourent, au cours de la
puerperalité, au développement des thromboses. Si l'on lient comple que la
thrombose, au niveau de 'utérus, est un phénomeéne normal et nécessaire,
qui ne devient pathologique que dans cerlaines condilions, on esl autorisé
a classer les facleurs éliologiques des thromboses puerpérales sous deux
litres : @) au cours de I'élal puerpéral physiologique ; b) au cours de I'état
puerpéral pathologique.

a) Erar puErpERaL privsiorocioue, — La thrombose des sinus ulérins
esl un phénoméne nécessaire, lié a la délivrance, a 'hémoslase posl-parlum,
¢l a 'involulion ulérine.

Des thromboses sponlanées apparaissenl dans les veines ulérines au
cours méme de la geslalion ; pendant le dernier mois, Friedlander et Léo-
pold ont montré qu'une grande portion des sinus uléring placés au niveau
de la région placenlaire, s'oblilére par accumulation de grandes cellules gra-
nuleuses, par coagulalion du sang, el par formalion d'un -lissu conjonelif
jeune, si bien qu'ils finissenl par devenir impralicables au couranl sanguin.

Mais c'est surloul au cours du post-parlum que ces thromboses se consti-
tuent et s'organisent. Quand la rétraction de l'utérus se fait normalement,
on voit, le premier jour des couches, au niveau de l'area placentaire, un
amas de volumineux vaisseaux, ayant un diamétre de 1 & 4 millimétres,
gorgés de sang ; ils sont comme conlournés, comme lassés par la rélraction
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de la musculeuse ulérine (Varnier). Examinons mainlenant celle méme zone
placentaire a la fin de la premiére semaine : elle esl alors recouverle d'une
couche rougedire formée de globules, de cellules déciduales en voie de
dégénérescence, le tout amalgamé par de la fibrine. Au-dessous de celle
couche apparaissenl les vaisseaux utérins, netlement thrombosés, Au centre
de leur lumiére, le sang est encore rouge el frais, mais, au conlacl de la
couche endothéliale, il s'est formé une sorle de feulrage de filaments de
fibrine qui, peu & pew, va occuper tout le calibre du vaisseau. Quelques jours
plus tard, de nombreuses cellules migralrices, accourues aulour du vaisseau
thrombosé, en pressenl la paroi, pénetrent dans l'inlérieur méme du caillol
el le désagrégenl. Pendant ce lemps, la lunique advenlice, épaissie, a
poussé des bourgeons conjonclifs qui vonl, peu & peu, se subsliluer 4 la
masse librincuse. '

A la fin de la deuxiéme semaine, les vaisscaux lhrombosés sonl déja
notoirement plus pelits, el une semaine plus tard, ils apparaissenl sous
forme de nodules d'un gris clair, résullant de la segmenlation des caillols
par les éléments conneclifs et par les capillaires de néo-formation. En défi-
nitive, lout le caillot sera remplacé par une masse conjonclive. Ce processus
ne s'opére, d’ailleurs, que lentement, et, a la fin de la sixiéme semaine, on
peut encore voir, au niveau de 'area placentaire, des thrombus en voie de
transformalion.

En résumé, les phénomeénes se déroulent comme il suil :

1* Il y a une irrilalion aigué, de cause mécanique, des sinus ulérins,
du fail de la déchirure, de la dilacération de leur endothélium, lors du décol-
lement du placenta, au moment de la délivrance ;

2° Celle irritation de l'endothélium veineux a comme conséquence la
formation de thromboses qui, trés rapidement, obstruent la lumiére des
sinus ;

3* Secondairemenl, ces lhrombus vonl s'organiser, puis, envahis par le
lissu conjonclif el les capillaires nouveaux, ils finissent par disparaitre en
une masse fibreuse cicatricielle.

b) ETAT PUERPERAL PATHOLOGIQUE. — Pour bien comprendre le role des
agents infectieux dans la production des thrombo-phlébites, il faul, d'abord,
tenir compte d’un fail bien mis en valeur par Vaquez, en 1896 (Congres de
Nancy) : Avant d’agir par eux-mémes, pour donner naissance a l'endovas-
cularite, point de déparl de la thrombose, les agg-nts palﬁugéncs ont, en
quelque sorte, préparé le terrain, grice a leurs to.'z:me:;.: s'll est exceplionnel
de voir un germe se fixer d'emblée sur un endothélium absolument sain
jusque-1a, il n'en est pas moins vrai que les toxines infectieuses ont suffi
A provoquer, au niveau des vasa vasorum, des lroubles de nutrlupn de-_s
cellules, rendant ces derniéres propres au développement des colonies ‘mi-
crobiennes. La tuméfaclion persistante de l'endothélium, puis sa  dispa-
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rilion, enlrainent 'adhérence & ce niveau des hématoblasles, puis des glo-
hules blancs, conséculivement 1'élal de souffrance de ces derniers el la
mise en liberlé du ferment desliné a transformer le fibrinogéne.

Les agents infectieux trouvent, dans les condilions propres a la puer-
péralité, des facteurs adjuvants de leur aclion. Signalons, particuliérement :

1° Le ralentissement de la circulation, dépendant de l'allongement, de
la dilatalion, de la multiplicalion des vaisseaux, consécutivement & la greffe
de 'eeuf ;

2° Ls modifications du sang, soil d'ordre chimique {abaissemenl de la
densiié du sang, accroissement de la proportion du plasma, augmentation
de la fibrine durant les trois derniers mois, diminution de l'alcalinilé san-
guine, aceroisssemenl de la leneur en chaux), soil d'ordre hislologique (aug-
mentation du nombre des leucocyles, puis leur destruclion considérable
vers la fin de la grossesse, d'ol mise en liberlé de la thrombase );

3° Les traumatismes. — Chez une femme enceinte, le systéne veineux
uléro-pelvien esl impressionné par de mulliples causes mécaniques. Les unes
agissent exlérieurement aux veines ; elles dépendent de I'action lraumalique
que l'utérus subit du fait des organes qui l'enlourenl : paroi abdominale,
anses inleslinales, colonne verlébrale, ceinture pelvienne., Les veines sous-
péritonéales se lrouvenl sans cesse froissées par les anses inleslinales, com-
primées contre les parlies osseuses, & chaque déplacement de I'utérus, a cha-
que mouvement du feetus ; au nivean du segmenl inférieur, elles doivent
subir des pincements de plus en plus marqués au fur et & mesure que l'on
approche du terme de la grossesse. L'hypertrophie de I'ulérus va allonger
ces veines, les lirailler, parfois méme les déchirer, si bien que l'on a pu
signaler l'exislence de thrombus sous-péritonéaux. Enfin, on doil donner,
a cel égard, une place prépondérante & la conlraction ulérine qui, d'un bout
a l'autre de la puerpéralité, agil si forlement sur le sysléme veineux de la
malrice.

D’autres facteurs, au lieu de provenir de I'exlérieur, sonl, en quelque
sorte, inlrinséques a la circulation utéro-pelvienne. C'est, tout d’abord, la
pression considérable que subissent les parois vasculaires des vaisseaux de
celte région, durant la gestalion.

A ces causes, nous en ajouterons d'aulres, cetle fois d'ordre histolo-
gique.

L’intégrit¢ des parois vasculaires, est, en réalilé, compromise dés le
début de la gestation. Nous savons, en effel, grice surloul aux travaux de
Peters et de Voigl, que I'eeuf pénétre dans Ja muqueuse ulérine par effrac-
tion ; des la fin de la premiére semaine, cet ceuf est déja pourvu de villosités
qui vont s'étendre, en bourgeonnant, dans toule la caduque environnante. 11
est bien entendu, qu'en nombre de poinls, ces bourgeons renconlreront des
vaisseaux maternels, dont ils vont envahir la paroi, allaquant el détruisant

Titres et travaux scientifiques - page 52 sur 175


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x06&p=52

BRI Sante

ey

jusqu'a l'endothélium, si bien qu'en fin de comple, 'exirémité de ces villo-
sités plonge dans la lumiére méme du vaisseau.

Il est bien probable que ces éléments ecloblasliques n'exercent pas seu-
lement un role mécanique, mais qu'ils sont, en plus, une cause d’infection,
en lransporlant au niveau de l'endothélium vasculaire, les germes dont ils
se sonl forcément chargés, en traversant les couches les plus superficielles
de la muqueuse.

A parlir du huitieme mois de la grossesse, les cellules géantes de la
caduque interutéroplacentaire pénélrent dans les sinus ulérins conligus :
ces cellules écartent les éléments endothéliaux (Friedlander et Léopold), et,
de ce fail, compromettent I'intégrité de cel endothélium ;

4* Les facteurs d’ordre lorique. — Méme dans ces conditions physio-
logiques, l'organisme de la femme eneeinle esl imprégné de loxines capables
d'agir, d'une facon plus ou moins immédiale, sur son sysléme vasculaire
génital. Nous citerons toul d’abord les loxines d'origine alimentaire, puis
les produils des déchets cellulaires, plus abondanls que d’habitude et moins
parfailement oxydés (Roger).

La sécrétion inlerne du corps jaune, dont on connait, depuis le travaux
de Frienkel nolamment, action élective sur le systéme circulatoire utérin,
peul, semble-t-il, élre également comptée comme facteur possible de vaseu-
larite. ,

Les poisons d'origine placenlaire agissent dans le méme sens @ Wei-
chardt, Schmorl, Volhard, Felhing ont expérimentalerrent démoniré que
les loxines extraites du placenta favorisaient netlement la coagulation dusang.

Enfin, citons les poisons d'origine feetale, sur le role desquels Wei-
chardt, Bumm, Lippmann ont attiré I'aitention.

En dehors des conditions propres aux frois stades de I'étal puerpéral,
il en est de particulicres a 'accouchement. 11 faul, & cel égard, faire une place
A parl aux man@uvres qui porlenl sur le segment inférieur (mise en place de
ballons dilatateurs, tamponnement), et & toutes les intervenlions capables de
provoquer une déchirure du ecol ou du segmenl inféricur, ou encore un
thrombus. Au cours du poste partum, on liendra surtoul eomple de I'atonic
du musecle utérin, d’on le role évident de la mulliparité (Herff).

Rapports de Uinserlion vicieuse du placenta el de la thrombo-phiébite.
— On ne saurail trop insister sur le réle considérable que joue l'infection
dans la morbidité et la mortalité conséeutives 4 l'inzertion viciense du pla-
cenla : sur 921 cas, Miiller a trouvé des suites fébriles dans 273, soit donc
pres d'un tiers ! Sur les 112 femmes qui succombérent, 58 furent emporlées
par 'hémorragie, et 54, soil sensiblement autant, par l'infection.

Hofmeier, réunissant plusieurs statistiques, arrive & rassembler 1.168
cas de placenta preevia, sur lesquels il releve 80 décés. Or, sur ce chiffre, 47
femmes ont succombé & la suite de 'hémorragie, et 33 onl él¢ emportées par
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Vinfection ; 164 onl présenté des accidents infeclienx pendant les suiles de
couches. P. Bar, élablissant sa slalislique personnelle de dix années, & I'ho-
pital Saint-Anloine, lrouve 7 morls sur 122 cas de placenta prievia | 2 de ces
femmes seulement moururent d’hémorragie, el I'infeclion emporta les 5 au-
tres! En oulre, 35 femmes présentérent des accidents infectieux pendant
leurs suites de couches : sur ces 35 femmes, on nola 8 phlébiles, c'esi-d-dire
dans plus du cinquiéme des eas ! C'est 14, il faul bien le reconnaitre, une
proporlion considérable, si I'on songe a la rarelé¢ habituelle de celle variété
d'accidents. : :

Ce n'est pas la un simple hasard, mais bicn une vérilable nécessité. On
peul dire, en effet, que loul, dans I’hisloire du placenta praevia, conspire pour
la production d'accidents infectieux, el particuliérement.d'accidents phlébiti-
(ues. Enumérer les facteurs qui agissent dans ce sens, c'est passer en revue
toute I'étiologie que nous venons d'étudier. Aucours de la grossesse, il y a des
hémorragies ; ces hémorragies entrainent les modificalions hémalologiques
si favorables & 1'éclosion de la phlébite, De plus, elles laissent in ulero, des
caillots qui vonl lrés aisément s'infecter, el porter directement les germes
pathogénes dans les sinus utérins.

Ces hémorragies nécessitent des manceuvres mulliples, souvent hatives,
el de ce fait entreprises sans le controle d'une asepsie suffisante : touchers
el examens répélés, lamponnements, essais de dilatalion du col. L'évacua-
tion rapide de 'ulérus que 'on pourra élre obligé d'exéculer, va créer lou-
jours des lésions cervicales, et souvent des lésions du segment inférieur,
ouvrant ainsi les sinus, en en dilacérant les parties béantes.

Apres la délivrance, la plaie placentaire porte sur le segment inférieur,
heaucoup moins rétraclile que le corps nlérin ! celle plaie va done rester
plus longlemps étalée, saignante, offrant wne large surface d’absorplion au
germes, loul voisins, qui pullullent dans le vagin. Ce défaut de rétraction per-
meltra Paccumulation, dans celte parlie [lasque de 'utérus, de caillols qui
fournironl aux microbes un excellent milieu de culture.

IT. — SyYMPTOMATOLOGIE DES PHLEBITES PUERPERALES.
En tenanl comple des données éliologiques qui précédent, el en v joi-
gnant les ¢léments cliniques que l'évolution de la maladie nous permet
de dislinguer, nous arrivons & classer les diverses manifestalions phléhi-

tigues au cours de la puerpéralité, de la facon suivante.

CLASSIFICATION DES THROMBO-PHLERITES, — Nous dislinguerons :

A) La thrombo-phlébile alonique ou aseplique, & lagquelle Bummn, qui I'a
spéeialement éludiée, reconnaitl deux formes, suivant que :

1° La thrombose alteint la veine iliaque externe ;

2° La thrombose se canlonne aux vajsseanx poh-'ir-ns.
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B) Les thrombo-phlébiles infeclicuses, comprenant :

1° La phlébile simple ou adhésive, utéro-pelvienne
a) De la grossesse ;
f) Des suiles de couches

2° Les infections veineuses généralisées, comprenant :
a) La septicémie veineuse ;
f) L'infection & type pyohémique, revilant elle-méme deux formes :

a) la forme Lyphoide, précoce el rapide ; b) la forme tardive et lenle ;

1

3° Les thromho-phlébites locales, & distance de la zone génitale, com-
prenant :

«) La phlegmalia alba dolens des membres inférieurs : a) de la gros-
sesse 3 b) des suites de couches ;

p) Les Phl¢hiles autres que celles des memhbres inférieurs : phlébites de
la léle, du cou, des membres supérieurs.

Nous nous sommes altachés, dans nolre rapport, & metire en valeur les
élémenls cliniques sur lesquels les récents travaux ont le plus parliculiére-
ment attiré I'attention. Nous ne reliendrons, dans ce résumé, que ce qui a
trait & la phlébite utéro-pelvienne.

Nous avons lenu & rappeler, tout d’'abord, combien & I'égard de celle
alfeclion, les idées ont évolué : alors que jadis, la descriplion de la phlébile
ulérine tenait une grande place dans les ouvrages d’Hervieux el de Siredey,
les auleurs plus récents semblent en nier l'existence en lant qu'entilé clinique
dislincte. Puis, de nouveau, un revirement se fail en sa faveur, & l'instiga-
tion, surlout, de Wallich qui pose neltement la question en 1905. En 1906,
Vaney en donne une honne descriplion clinique, ¢l depuis, personne ne
songe plus & en nier l'exislence.

DESCRIPTION CLINIQUE DE LA TROMBO-PHLEBITE UTERO-PELVIENNE DES SUITES
pE coucHes. — Une accouchée ayant présenlé duranl la premiére semaine
des couches, des signes manifestes d'endomélrite puerpérale, est prise vers
le huilitme ou le dixiéme jour, d'un frisson plus ou moins violent, & la suite
duquel la température s'éléve vers 40°. A partir de ce momenlt, la courbe
thermique revét le type rémitlent, essenliellement irrégulier. Les frissons
se répélent & inlervalles trés variables. Le pouls, de plus en plus fréquent,
s'¢leve par échelons au-dessus de la courbe de lempéralure. La malade,
qui souffre peu ou poinl, an niveau de la sphere génilaley présente, par
moments, des signes d'embolie pulmonaire. Au bout d'un lemps qui varie
de deux & quatre semaines environ, les symplomes s'apaisent pen & peu, et
tout rentre dans l'ordre. L'affection peul égalemient prendre fin par I'ap-
parition d'une phlegmatia alba dolens. Dans des cas moins heureux, il est
manifeste que infection se généralise, et I'on obesrvera, alors, le syndrome
bien connu de V'infection & type pyohémique,
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Analysons, un par un, ces divers symptomes :

a) La tempéralure. — Durant la premiére semaine, les élévations ther-
miques, lorsquelles exislent, ne revétenl aucun caraclére parliculier : ce
n'est que vers le huilieme ou dixiéme jour & parlic du débul des accidents
infectieux, que celte courbe prend un Lype un peu spécial. Toul d’abord,
elle est essentiellement irréguliére, et ¢'est 14, il faul 'avouer, son seul carac-
lere quelque peu pathognomonique : elle procéde par ascensions brusques
A 40°, 40°5 el méme davantage daps quelques cas. Auw boul de quelques
heures, le thermométre descend, déerivant ainsi des oscillations de 3 a 4°
dans une méme journée, Ces oscillalions rémillenles vonl se répéter pendant
plusieurs jours, puis elles feront place & une phase d’apyrerie qui durera
elle-méme un, deux, lrois et qualre jours. Apres ce laps de lemps, de nou-
veau, les oscillalions thermiques recommencent. C'esl bien la ce qu'on a
déerit sous le nom de fievre infermillens puerperarum, juslemenl comparée
i la fiévre palustre.

Les grandes oscillations thermiques ne sonl pas loujours séparées par
des phases de complele apyrexie ; parfois, durant les périodes inlercalaires,
le thermométre conlinue & osciller, mais dans de hien plus faibles limiles :
I'accouchée n'a, le soir, que 382, 38°5, el le malin elle est & 36°8 ou & 37°.

h) Les [rissons. -— Tres habituellement, les oscillations thermiques, dans
la métrophlébile, s'accompagnent de frissons : vers le huitieme jour, par
exemple, nne femme présentant déja depuis quatre ou cing jours des signes
d’infection ulérine, aura un violent frisson duranl de vingl minules & une
demi-heure ; a la suile de ce frisson, la lempérature s'éléve 4 40° ou au-
dessus. Puis, un jour ou deux s’écoulent, el de nouvean un frisson éclale,
el ainsi de suile pendant loute la durée de l'infection. On peut considérer
comme regle générale, que loules les reprises de poussées thermiques sonl
signalées par un frisson. Celui-ci sera, d'ailleurs, essentiellement irrégulier
comme inlensilé el comme durée. Parfois violent, solennel, secounant toul le
corps de la malade el la laissant ensuite parliculierement aballue, 1l peul,
dans d'aulres cas, et chez la méme patienle, élre brel, léger ; il peul méme sc¢
borner & une sensalion de froid, que la femme signale & peine 4 son enlou-
rage el qui, de ce fail, passera assez souvent inapercue. Il v a cependant le
plus grand inlérét & noter l'existence de ces pelits frissons avorlés, car ils
peuvent conslituer le seul signe pathognomoniqgue de l'infection phlébitique.

Le nombre des frissons sera, on le congoil, essenlicllement variable ;
si, chez cerlaines fermes, il n'y a que le [risson initial, beaucoup plus sou-
vent on voil eel aeeident se répéler, parfois méme deux fois dans une méme
journée.

A la suile du frisson el de I'élévation thermigue conséeulive, on obesrve
assez fréquemment une sudation abondanle, ce qui vient compléter la res-
semblance de celle infection avee la ficvee inlermillente paludéenne,
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c) Le pouls. — C'esl 14, inconleslablement, le symplome le plus impor-
lant, celui dont I'étude attentive doit nous mellre, dans nombre de cas du
moins, sur la voie du diagnoslic.

Disons, toul d’abord, car c’est le fait le plus saillant, que le nombre des
pulsations esl augmenté, si bien que 'on peut en compler 100, 110, 120 et
souvenl plus a la minute ; mais, si l'on se bornail & celle conslalion, il serail
bien dilficile d’assigner la moindre valeur pathognomonique & ce symplome,
puisque nous pouvons l'ehserver chez toule puerpérale [ébrile, Mais ici,
cetle augmenlatton présente les parlicularilés suivanles :

1° Elle apparait souvent avant tout aulre signe : chez loule accouchée
dont le pouls s'accélere vers la fin de la premiére semaine sans raison appa-
renle, sans ¢lévation de température, il faudra loujours redouter I’éclosion
ultérieure de quelque phlébite. Cetle accélération du pouls peut précéder
de quelques jours la premiere élévation thermique ;

2° La courbe des pulsalions esl en désaccord avee la courbe thermique,
et 'on peul observer un des schémas suivanls :

Ou bien la température reste normale, ou du moins extrémement voisine
de la normale (27°2, 37°5), el, seul, le nombre des pulsations esl nellement
accéléré, el cela d'une facon constante ;

Ou bien encore, la lempérature décril des oscillations intermillentes,
séparées par des périodes d’athermie, landis que le pouls resle constamment
accéléré, avee des maxima correspondant aux poussées thermiques, et un
défaut de relour 4 la normale duranl les phases d'apvrexie ;

Ou bien, enfin, la température reste élevée, mais le pouls esl encore
en désaccord avec elle, le nombre de pulsalions élanl sans cesse au-dessus
de ce qui devrail élre pour une lemspéralure donnée : c'est ainsi, par
exemple, que le pouls haltra a 100 alors que le thermométre indigque 38°,
& 120 ou 130, alors qu'il indique 38°5 4 39° ;

3° L'ascension du pouls se Jail par échelons. — Malher a particuliére-
ment insislé sur la fagon dont croit le nombre des pulsations, et il a hien
monlré que l'ascension du pouls se fait par échelons (Stuffelformig) ; & ce
pouls, trés spécial, il a donné le nom de pouls grimpant (Klellerpuls). Voici,
en effel, ce que 'on ohserve : le pouls; qui élait tres bas durant les deux ou
lrois premiers jours des couches, du fail du ralenlissement physiologique
qui est alors de régle, commence a monter, modérément, de jour en jour :
d’une fois & l'autre, du matin au soir, par exemple, el du soir au lendemain
malin, il v aura 11 & 12 pulsations de plus en moyenne. Puis, aprés deux
a trois jours de ce lvsis ascendant, la eourbe des pulsations reste slation-
naire pendanl lrente-six 4 ql_mranlmhuit heures, pour s'élever ensuile 4 nou-
veau duranl un nouveau laps de lemps de trois a quatre jours ; ce phénoméne
peut se répéler, de la méme maniére, pendant plusieurs semaines. Enfin,
dernier caraclére, on peut voir le pouls £'élever hrusquement de 20 pulsa-
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lions et plus, se maintenir un & deux jours & ce niveau, pour revenir ensuile
au point on il se trouvait avant de décrire ce crochet : ce phénoméne
marche de pair avee une embolie.

A quoi sont dues ces altérations du pouls ? Malher les explique par
l'augmendtation de résislance opposdée & Uimpulsion eardiaque par la throm-
bose : le myocarde, habituellement incapable, en pareil cas, de fournir des
contraclions suffisamment énergiques pour vainere celle résistance, lenle-
rait de suppléer a ce défaut de force par un plus grand nombre de contrac-
tions. A chaque nouvelle extension des thromboses, correspondrail ainsi
un nouvel échelon ascendant de la courbe des pulsalions, et le plus grand
nombre des pulsalions s'ohserverail naturellement lors de l'exiension
maxima des coagulations sanguines. Par contre, au fur el & mesure que I'im-
pulsion cardiaque a réussi a forcer le passage des voies collatérales el a les
dilater suffisamment pour assurer la circulation en retour, le pouls a ten-
dance & revenir 4 la normale. L'affolement du pouls, lors d’une embolie,
s’expliquerait logiquement par ce fail que c¢'esl dans le cas on l'obslacle
sicge au niveau de la pelile circulation, obslruant quelque hranche de I'ar-
lére pulmonaire, que le ccxur éprouve la plus grande résislance possible,

La valeur sémeiologique de ces allérations du pouls est indisculable :
c'est ainsi qu’a la clinique de Dresde, Richler a trouvé, sur 98 ohservations
de phlébite, une courhe de pulsations pathognomonique dans la proportion
de 63 pour 100 des cas. Dans les 34 pour 100 des cas ot ce signe faisail
défaut, la cireulation en retour se trouvail assurée par le développement
de larges voies collatérales.

d) Le météorisme abdominal. — Libow, Heidemann el d’autres ont
signalé l'existence d'un méléorisme abdominal assez marqué, en cas de
thrombo-phlébite puerpérale ; ce méléorisme s'expliquerait par 1'aclion
dépressive des toxines sur les nerfs splanchniques, d'ou alonie de la muscu-
lature inlestinale. Sans nier ces constalalions, il nous est bhien difficile de
préter au méléorisme quelque valeur pathognomonique : ce signe est si
hanal durant les suites de couches, il peut dépendre de lanl d’aunlres causes
que la thrombose !

o) Symptomes thoraciques. — Il faul faire une place imporlante, dans
I'histoire clinique des phlébites pelviennes, aux symplomes thoraciques. Ces
symptomes ont en général élé décrils par les anleurs comme signes précur-
seurs de la phlegmatia alba dolens, el sans doute il peul souvent en étre
ainsi. Disons pourlant qu'au fur et & mesure que hisloire des thromboses

pelviennes s'est précisée, on a eu tendance & rapporler ces sympidmes a

leur véritable cause, c'est-d-dire précisément a cetle phlébite utéro-pelvienne.
D'ailleurs, si ces accidents se montrent, eliniquement, dans la phase dile
préphlébitique de la phlegmalia alba dolens, c'est que précisément celte
phase correspond anatomiquement au stade of la thrombose est encore can-
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tonnée aux veines du bassin, ou elle n'a pas encore alleint, dans les cas ol
clle doit le faire, les vaisseaux du membre inférieur.

Les symplomes thoraciques ne sonl que la révélation clinique des em-
bolies qui se détachent des thromboses utéro-pelviennes, pour gagner, en
traversant le coeur droit, la petite circulation. Ici, et contrairement & ce que
nous pouvons ohserver en d'aulres conditions, il est rare d'assister a4 une
embolie volumineuse. Trés habituellement, il ne se fail que de peliles embo-
lies, une vérilable poussiére d’embolies, ainsi qu'on 'a dil justement. Il ne
faut done pas s'atlendre au tableau dramatique classique ; mais les signes,
pour élre plus discrels, n’en sont pas mpins parfailement nels.

Généralement, le symptome initial est un point de coié, d’habitude treés
douloureux, et quelquefois méme & un degré extraordinaire. Sous l'influence
de la douleur qui s'irradie vers l'épaule, une parlie du thorax s'immobilise,
en méme temps que la respiration devient dyspnéigue ; les inspiralions sont
fréquentes, de 30 & 40 par minute, courtes, superficielles. Au bout de vingt-
gquatre & Irenle-six heures, ces premiers symplomes se calment. En auseul-
tant alors la malade on découvre, dans la région du point douloureux, un
foyer de riles sous-crépitants el un peu de submalilé ; ces signes font netle-
menl reconnailre Uexistence d'un joyer d'apoplexie pulmonaire. Il n'est pas
rare de voir la lésion pulmonaire s'accompagner d'un léger épanchement
pleural. Dans les jours suivants, la dyspnée s'alténue, mais la malade se
plaint d'une toux quinteuse, réveillant sa douleur ; elle pent également pré-
senler quelques erachals gelée de groseille ou méme trés netlement hémop-
taiques.

Trés généralement, ces accidents pulmonaires gudrissent sans aulres
complications. Toulelois, il faul bien se rappeler que dans ces cas de métro-
phléhites, Pembolie peul étre seplique, el quil y a & redouler la production
d'un foyer de broncho-pnenmonie. C'esl la une éventualilé pluldl rare.

Une des caraclérisliques de ces accidents est de pouvoir se répéler plu-
sieurs fois : il n'est pas rare d’observer, deux ou {rois fois aprés une premicre
embolie, une seconde, puis une troisiéme, ele.

Ces accidents thoraciques possédent, répélons-le, une lrés grande valeur
sémérologique : quand ils se produisenl, ils contresignenl posilivement le
diagnoslic, souvent hésitant jusque-la, de thrombo-phl¢hile pelvienne.

f) La douleur latéro-utérine, — Tous les auleurs qui ont décrit les phlé-
hites pelviennes, et Heidemann en particulier, ont signalé I'exislence d’une
douleur sur les cotés de 'utérus. Celte douleur est sponlanée, mais elle esl
révélée surtoul par la palpation de la région hypogastrique ; elle peut étre
provoquée par la toux, et méme par une inspiration {res pmfandc. Cetle
douleur, qui, habituellement du moins, ne persisle pas d'une maniére conti-
nuelle, réapparail avee chaque nouvelle extension de la thrombose ; on voil
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alors, & chagque nouvelle poussée [ébrile, a chaque nouvelle ascension de
la courbe de pulsalions, la douleur se réveiller et s'élendre de plus en plus
vers le pli de l'nine ; quand elle atleint ce point, on serait, d'aprées Heide-
mann, en droil de conclure que le processus phlébilique a gagné la veine
crurale ; ce vaisseau, augnienlé de volume, est alors comprimé douloureu-
sement contre l'arcade de Fallope.

On peut encore observer le réveil de la douleur, parfois d'une facon tres
mwarquée, lors de la défécation, soil que les veines du rectum soient en-
vahies, soil que le bol fécal appuie sur les plexus pelviens enflammés.

Dans d’autres cas, sur lesquels Winckel et Drews onlt particulierement
insisté, il y aurait encore dysurie et parfois ischurie. Ces phénomeénes sonl
beaucoup moins conslanls.

Quoi qu'il en soil de ces localisalions accessoires, la douleur pelvienne,
latéro-ulérine, posséde une réelle valeur séméiologique non seulement pour
I'établissement du diagnostic d'une thrombo-phlébite uléro-pelvienne, mais
encore pour lu reconnaissance de son exlension vers les vaisseaux de la
ruisse,

g) Perceplion par le loucher combiné au palper des veines thrombo-
sées. — Le processus phlébitique peul rester cantonné 4 l'ulérus : dans ce
cas, la palpation bimanuelle révélera simplemenl un ulérus anormalement
gros, souvenl mwal rétracté, el présentant une douleur diffuse. Ces signes
n'ont absolumenl ren de earaclernstique : ils existent dans toule mélrile
puerpérale, en dehors méme de la moindre métrophlébite.

Dans d'aulres cas, les lhromboses s'élendent aux veines laléro-ulérines
el pelviennes. Esl-il alors possible au clinicien de senlir les vaisseaux
enflammés ? Pourra-l-on dislinguer celle phlébite pelvienne des aulres
inflammations de la région : lymphangite, cellulile ou annexile ?

Cerlains auleurs, Thomas enlre aulres, onl pu réunir un cerlain nom-
bre de cas dans lesquels le toucher combiné au palper leur a permis de
senlir les vaisseanx thromboscés ; voici les caracleres qu'ils en ont donnés -

Une thrombo-phlébile pelvienne se reconnaitra a 'apparition, en général
rapide, d'une luméjaclion circonscrite, allongée en fjorme de cordon, peu
nolumineuse, sensible ou franchement doulourcuse & la palpation. Celle
tuméfaction siége nellemenl au niveau des lrones veineur provenant de
l'utérus el de ses annexes, soil dans la direction de la spermatique inlerne,
soil dans celle des hypogastriques.Ces cordons ne s'accompagnent pas d'in-
duration des culs-de-sac_antérieur et postérieur, ce qui permel de les diffé-
rencier des lésions annexielles, péri-ulérines. Quant & Uinfillration des lissus
latéro-ulérins, tanl au niveau de la gaine hypogasirique que du ligament
large, de deux choses l'une : ou bien on esl en présence d'une phiébite pure,
el toule infiltration de ces régions fail défaut ; ou bien on a affaire & une
forme mixte, & une inflammation & la fois !}-'mp'hangiliquc et phlébitique, el
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alors il existe, concurremmenl aux induralions veineuses, une infillralion
diffuse, latéro-ulérine, plus ou moins prononcée.

Nolons, dailleurs, que la phlébite pelvienne alors méme qu'elle est
suppurée, n'a que Irés peu de tendance a s'élendre au lissu cellulaire péri-
veineur ; elle se caraclérise, méme a celle phase ullime, par une tuméfaction
allongée en cordon, el par conséquent bien différente des masses diffuses
de I'inflammation cellulo-lymphangitique.

Est-il besoin d'ajouter que la palpalion des veines pelviennes throm-
hosées esl aussi dangercuse que celles des veines du membre inférieur en
cas de phlegmatia alba dolens, el que, dans un cas comme dans 'aulre, celle
exploration ne doil étre lenlée gu'avee la plus extréme doticeur ?

Si nous voulons nous rendre comple, du moins approximativement, du
nowbre de caz on la clinique permel de porter, en maliére de thrombo-
phlébite pelvienne, un diagnostic exact, nous pouvons consuller la slatis-
lique rapportée par Faix, en 1906, devant la Société d'Obslétrique de Paris.
Cel auteur a pu recueillir, dans les registres de la Malernilé, 19 observalions
ou ce diagnostic clinique avail él¢ nellement formulé el qui, loules, onl pu
avoir le conlrdle de 'autopsie. Or, sur ces 19 cas, l'examen post mortem
monlira : dans deux cas, I'absence de toule thrombose ; dans six cas, Vexis-
tence de ces thromboses, a l'exclusion de toule aulre lésion ; dans 11 cas,
I'existence de ces thromboses, concurremment 4 d'aulres lésions.

Clest dire que, presque loujours, exactement 17 fois sur 19 cas dans
celle slalistique, P'examen analomique vint confirmer le diagnoslic clinique.

Appréciation clinique du degré d'extension de la thrombose. — L'ex-
lension de la thrombose est extrémement variable : parfois, la lésion ne
dépasse pas les limites de l'utérus ; 1l en est d‘gutrv.-a, on elle s'élend a toul
le trajet d'une des veines pelviennes, ot elle gagne la veine cave elle-méme ;
enfin, nous verrons, dans un instant, que le caillol peul gagner, sans discon-
tinuité le cceur, el la pelite circulation! Il nous est bien difficile, faule de
slatistiques suffisantes, d’élablir dans quelles proporlions s'observent ces
différentes extensions. On peul dire cependant, que la phlébite reste pel-
vienne dans les deux liers des cas, environ. :

Nous avons] dans la description qui précede, éludié la symplomalo-
logie des thrombo-phlébiles en ayanl parliculierement en vue les phlébites
pelviennes. Pouvons-nous, en clinique, nous rendre comple de l'exlension
des lésions, el quels signes nous apparailront comme caracléristiques de
leurs élapes successives ?

Déja en 1896, Lombardini, en sa thése, jelait les fondements de celle
élude ; depuis, différenls documents nous onl €lé apporlés sous forme d'ob-
servations isolées, donl deux surtoul, I'une due & Hauch, et aulre & Krely
seront pour nous, parliculierement précicuses. Enfin, Vaney, consacre i ce
point particulier plusieurs pages de sa thése. On peut, avec Lombardini,
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reconnailre trois variétés de thromboses de la veine cave, suivanl que la
lésion s'arréle au tiers inférieur de ce vaisseau, gagne le tiers moyen, ou
méme atteint le tiers supérieur.

1° Thrombese du liers inférieur de la veine cave. — En dehors des
symplomes fonctionnels et généranx déja décrits el qui ne se dislinguent
de ceux de la phlébite purement pelvienne que par leur plus grande inlensité,
on observerait & cetle période :

a) Un cedéme marqué des deux membres inféricurs et de la paroi abdo-
minale, traduisant la géne extréme de la circulation en retour ;

p) L'établissement d'une circulalion collalérale enlre la racine des
cuisses el les espaces inlercostaux, au moyen d’un lacis de gros vaisseaux :

2° Thromhose du liers moyen de la veine cave. — L'aeedéme esl encore
plus marqué ; il rergonle plus haul sur la paroi abdominale ; la cireulation
collatérale esl ¢galement plus accentuée. De plus, il v a, comme signes
pathognomoniques :

o) Des troubles rénaux : diminulion des urines, [lols d’albumine, ¢l
mémes symplomes d'urémie, lels que vomissemenls, sommolence, comme dans
I'observation de Hauch ;

f) Des douleurs lombaires, parfois lrés marquées ;

el

3° Thrombose du tiers supérieur de la veine cave, — Au syndrome pré-
cédenl (edéme, circulalion collatérale, Iroubles rénaux, elc...) s'ajoulent,
a litre de symplomes propres, les troubles hépaliques, consistant surlout
en douleurs dang la région du foie, icléere, diarrhée, ascile, ctdéme remon-
lant jusqu’aux coles.

Enfin, la thrombose peul s'étendre plus loin encore, alleindre le cieur,
traverser ses cavilés droiles, pour se prolonger dans l'artére pulmonaire,
Cliniquement, ce degré exiréme de l'exlension phlébilique s'est traduit par
I'apparition d'un souffle systolique dans la région de la base, indice de Vin-
suffisance valvulaire, en méme lemps qu'il existail des signes de congeslion
el d'edéme des deux bases pulmonaires.

i**

Recherches sur la bactériologie de 'utérus
dans ses rapports avec le traitement local de l'infection puerpérale
(Bull. de la Soe. d'Dbsl. de Paris, 1907)

La flore bactérienne de 1'ulérus puerpéral a fail l'objel de nombreux Lra-
vaux. Il nous a paru intéressant de rechercher comment le traitement local
de l'infection puerpérale ( injection inlra-ulérine, curage digital, cureitage,
écouvillonnage, atlouchement & l'iode ou & la glycérine créosolée) modifie
celle flore, en d'autres termes qu'elle est la résislance opposée par les divers

Titres et travaux scientifiques - page 62 sur 175


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x06&p=62

GBI Sante

agenls microbiens aux lentatives de désinfection inlra-ulérine. Sur 7 femmes
alleinles d'infection puerpérale, de gravité variable, nous avons prélevé a
plusieurs reprises le liquide in ulero, en ayanl bien soin de nous meltre, &
I'abri de la conlamination par les germes du vagin. Les ensemencements
élaient faits, sitot aprés, en milieu aérobies (bouillon peptoné, gélose, sérum
gélose) el anaérobies (gélose de Veillon en tubes de Liborius).

Les prises avaient lieu : immédialement avant le nelloyage ulérin, puis
lors de l'ablation du tampon laissé dans la malrice, 12 heures aprés Vinler-
venlion, puis au bout de 24, 36, 48 et 52 heures. suivanl les cas.

Voici le résumé de nos 7 observations :

OpservaTion I. — Infection mixte polymicrobienne (4 espéces) aéro-
anaérobie. Prise avant le nelloyage utérin : aérobies : slaphyloe. aureus,
staphyloc. albus, baclerium coli ; anaérobies : streploc. anaérobie. Prise
12 heures aprés le netloyage : aérobies : staphyloc. aureus, staphyloc. albus,
baclerium coli (=) ; anaérobies : streploe. anaérobie (=). Prise 3G heures
apes le nelloyage : acrobies : slaphiloc. aurcus, staphyloe. albus, bacterium
coli (<) ; anaérobies : streploc. anaér. {=). i

Opsenvation 1. — Infeclion mixle polymicrobienne 4 espéces) aéro-
anaérobie. Prise avanl le nelloyage utérin : aérobies : baclerium coli, sla-
phyloc. albus ; anaérobies : micrococcus feelidus. Prise 24 heures apres le
nelloyage : aérobies : baclerium coli (=), staphyloc. albus (=) ; anaérobies :
micrococcus feelidus (<). Prise 48 heures apres le nelloyage : aérobies
bacterium coli (=), slaphyloc. albus (<) ; pas d'anaérobies. Prise 62 heures
apres le nelloyage : aérobies : baclerium coli (<), staphyloc. albus (<) ;
anaérobies : staphyloc. parvulus.

Osservation III. — Infection mixte polymicrobienne (5 espéces) aéro-
anacrobie, Prise avant le netloyage utérin : aérobies : baclérium coli, sta-
phylococeus, slreplococeus pyogenes ; anaérobies : slaphylococcus parvulus,
cocco-bacille (?) Prise 12 heures apres le nelloyage : aérobies : bactérium
coli (=), slaphylococeus aureus (=), anaérobics : staphylococcus parvulus.
Prise 24 heures apres le nelloyage : acérobie : baclerium coli (=), slaphylo-
coceus aureus (=) ; anaérobies : slaphylococcus parvulus (<),

Opservarion IV. — Infeclion mixle polymicrobienne (5 espeéces) aéro-
anaérobie. Prise avant le nelloyage utérin : aérobies : baclerium coli, slaphy-
lococcus, streplococcus pyogenes ; anaérobies : bacillus perfringens, sla-
phylococcus parvulus. Prise 12 heures apreés le nelloyage : baclerium coli (=)
staphylococeus el streplococcus (<) ; pas d'anaérobies. Prise 24 heures apres
le netloyage : aérobies : baclerium coli (<), staphylococcus aureus (<) ;
anaérobies : bacillus perjringens (<).

Opservation V. — Infection mixte polymicrobienne (5 espéces) aéro-
anaérobie, Prise avant le nelloyage utérin : aérobies : slaphylococcus albus,
streptococcus pyogenes, bacterium coli ; anaérobies : bacillus ramosus,
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Prise 12 heures aprés le nelloyage : aérobies : slaphylocoecus albus (=),
baclerium coli (=) ; pas d’anaérobies. Prise 36 heures apres le nelloyage :
aérobies : baclerium coli (=), staphylococcus albus (<Z) ; anaérobie : bacillus
perfringens.

Onservation VI. — Infection aérobie pure, polymicrobienne (3 espéces).
Prise avant le nettoyage ulérin : baelerium coli, staphylococcus albus, strep-
lococcus (rare). Prise 12 heures apres le nelloyage : bacterium coli (=),
streptococcus (=), staphylococcus (<). Prise 24 heures aprés le nellovage :
bacterium coli, slreplococeus (<), staphylococeus (<),

Onservation VII. — Infection mixte polymicrobienne 6 espéces) aéro-
anaérobie. Prise avant le netloyage ulérin : aérobies : baclerium coli, sla-
phylococeus albus, streplococcus (rave) ; aérobies (espéces dominantes) :
micrococeus [eelidus, slreplococeus lenuis. Prise 12 heures apreés le nel-
loyage : aérobies : baclerium coli (=), slaphylococcus albus (=), streplo-
coceus pyogenes (=) ; anaérobies ; micrococcus feelidus (=), staphylococcus
parvulus. Prise 24 heures aprés le nelloyage : aérobies : slaphylococcus
albus (=), bacterium coli, slreptococcus pyogenes (<) ; pas d'anaérobies.

Déductions baclérwlogiques el cliniqgues. — 1° Ces nouvelles recherches
viennenl conlirmer les conelusions auxquelles nous élions arrivés dans nolre
thése : les infeclions puerpérales sont le plus habituellement polymicrobien-
nes, Sans doule, en cas de seplicémie, un seul germe, le plus virulent, le plus
vivace, le plus aple & se propager dans l'organisme, envahil, trés probable-
ment, le sang ; mais localement de multiples especes agissent en symbiose.
Sur nos observalions nous avons trouvé :

1 fois 3 espéces microbiennes

PO
Bl L 5
(Rt I G

Celle symbiose est, Ires habituellement, mixle aéro-anaérobic. Les
germes les plus fréquemment rencontrés onl élé :
a) Parmi les aérobies :

-

Le Bacleriwn coli commune

7 lois sur 7 cas
Les divers shaphylocoques Thl-om 7
Le Slreplococcus pyogenes B ==
by Parmi les anaérobies :
Le Bacillus perfringens 2 fois sur 7 cas
Le Micrococcus foetidus 2 — 7
Le Bacillus ramosus 1 - T
Le Staphylococcus parvulus 3 — 7T
Un slreplocogue anaérobie B 7
Un cocco-bacille indélerminé L =Y
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2° Les injections intra-utérines restent a peu pres sans action sur la flore
microbienne de T'ulérus infeclé. Dans nos observalions, ces injections répé-
lées 2 el 3 fois, n'onl nullement empéché les germes de pulluler in ulero.

3* Le nelloyage de la cavilé ulérine, par curage digilal ou écouvillon-
nage, n'a pas sur le conlenu microbien de I'utérus une aclion immédiale tros
marquée. 12 heures aprés U'inlervenlion nous trouvons souvenl dans la ma-
trice les mémes germes qu'avanl, el avee la méme vitalilé, comme en 1émoi-
gne nolre tableau. Nous avons trouvé en effel :

3 fois les mémes germes qu'avanl lintervention
4 — R germes de moing — —

4° Les germes anacrobies disparaissenl beaucoup plus rapidement que
les aérobies : deux fois le curage digilal en amena la suppression tolale et
immeédiale ; une fois il en réduisit le nombre des especes ; dans les Lrois
aulres cas, celte flore n'a pas élé modifice.

5° La gaze ayanl servi au lamponnement de I'ulérus lors de linterven-
tion s’est toujours montrée lrés richement chargée en microbes ; parmi ceux-
ci nous avons trouvé, sans exceplion, le bacterium coli communiquant une
odeur fécaloide trés marquée aux milieux de culture.

6° Lors des ensemencements ullérieurs, c'esl-d-dire 24, 36, 48 ou 52
heures aprés lintervention, nous voyons les espéces diminuer, mais avee
lenteur : le bacterium coli se retrouve avee persistance ; par conlre, les anaé-
robies sonl neltement en décroissance. Dans aucun de nos cas, nous n'avons
rencontré l'endomélrium aseplique. Enfin, il arrive que 1'on rencontre des
germes qui n'existaient point lors de l'examen.

7° En résumé, le mode acluel de désinfection de l'utérus puerpéral
infecté est tout & fait incapable de délerminer I'asepsie de I'ulérus ; les germes
persistent malgré le curage, les altouchements a l'iode, les injeclions.

#e

Traitement chirurgical des péritonites puerpérales généralisées.
(L'Obstéirique, mai, juillet, seplembre 1906)

La péritonite puerpérale est une affection d'une extréme gravité, les ré-
sullals opéraloires en sonl souvent décourageants. Est-ce une raison pour
ne rien lenler ? Nous ne le pensons pas, et c¢’est pour élablir le bien-fondé
du traitement chirurgical en pareil cas, que nous avons entrepris 'enquéle
clinique, origine du présenl travail.

§ 1. — ETUDE CRITIQUE DES DOCUMENTS

Nous avons recueilli dans la littérature médicale 118 observations de
péritonites puerpérales généralisées, chirurgicalement (raitées. A ces 118
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¢as, nous en ajoutons 3 inédils, provenant du service du D" Bonnaire & la
maternité de Lariboisiere : soil, en toul, 121 cas.

Résullals opéraloires. — De I'examen des lableaux résumanl ces cas,
on peut dégager cetle premiére conclusion : Sur 121 opéralions de périlo-
nites puerpérales on a enregistré 60 guérisons et 61 morts ; la proporlion des
quérisons esl de 49,5 % ; cliniquement parlanl, elle représente la moitié des
cas.

Cette proportion, manifeslemenl fausse, prouve que, seules, les slatis-
tiques favorables ont ¢l¢ publiées. Ce chifire nous permel simplement d’affir-
mer que la péritonile puerpérale est chirurgicalement curable,

Elémenls de varialions du pronostic opéraloire. — 11 faul tenir comple
des facteurs suivanls.
I. MARCHE AIGUE OU CHRONIQUE DE LA PERITONITE. — Dans le cas de péri-

tonile & marche chronique, les résullats opératoires sont infiniment supé-
rieurs.

II. DATE pU DEBUT DE LA PERITONITE. — Manifestement, le pronoslic opé-
ratoire s'améliore constamment au fur el & mesure que le débul des accidents
péritonitiques est plus lardif. Trés sombre avant le 10° jour, il devient rela-
tivement bon & partir de cette date.

111.. Pérrrosime postT parTUM oU posT AporTUM, — Celle dislinclion est
trés imporlante, le pronoslic opératoire élant manifestement plus favorable
en cas de péritonile poslt abortum que lorsqu’il s'agit de péritonile post par-
lum,

IV. CAUSES IMMEDIATES DE LA PERITONITE. —— Trés grave dans le cas ou la
péritonile est consécutive & une perforation ulérine, le pronostic devient
beaucoup meilleur quand il s’agit d'une lésion secondaire & une infection
annexielle (rompue ou non). '

V. VARIETES ANATOMIQUES DE LA PERITONITE GENERALISEE. — La fagon dont
le péritoine a réagi influe grandemenl sur le pronoslic opéraloire.

a) Périlonite suraigué. L'intervention chirurgicale, — logiquement ten-
lée, puisque sans elle la malade est fatalement condamnée, — ne comple pas
encore de succes.

b) Péritonile aigué diffuse. Un succés, en pareil cas, ne peut tlre
escomplé an'i litre tout-d-fail exceplionnel.

¢) Péritonite phlegmoneuse & grand épanchement purulenl, — Les opé-
rgliunﬁ failes en pareils cas, donneronl une proportion appréciable de gué-
rison ;

d) Péritonite généralisée & kystes purulenls mulliples. — Dans des cas
assez rares la cavilé péritonéale est divisée par des adhérences en plusieurs
loges purulentes. Le nombre de ces foyers est parfois considérable. Sur 10
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observalions de ce genre, recueillies par nous, linlervention a élé suivie
8 [ois de guérison.

VI. — NATURE MICROBIENNE DE 1A PERITONITE. — Sur Jes 121 observa-
tions, 18 seulement comporlent un examen baclériologique ; sur ces 18 cas,
L1 fois la périlonile ful causée par le streplocoque pyogéne. Ces 11 cas d'in-
fection streptococcique ont fourni

. 8 guérisons : 4 dans les infections streplococciques pures.
4 dans les infeclions streplococciques associées.
3 morls : 2 dans les infeclions sireplococeiques pures.

1 dans les infections slreplococciques associées.

Les aulres cas lerminés par la guérison avaienl él¢é causdés :

1 fois par le diplostreptocoque de Walthard ;
1 fois par le gonocoque ;
2 fois par des infections polymicrobiennes.
Les cas non stroplococciques lerminés par la mort relevaient :
1 fois d'une infeclion mixte ;
3 fois du gonocoque.

Ces faits nous montrent que la périlonile streptococcique ést capable
de guérir par l'inlervention chirurgicale.

Evolulion post-opératoire des cas morlels. — Le temps écoulé entre
I'inlervention el la mort est consigné dans 38 observalions qui nous montrent
que la malade a succombé :

3 fois immédiatement apres Popération ;
14 fois quelques heures apres l'opéralion ;
10 fois le lendemain de l'opération ;

4 fois deux jours aprés l'opéralion ;

1 fois trois jours aprés l'opération ;

4 fois qualre jours apres l'opéralion ;

1 fois douze jours aprés l'opération ;

1 fois quinze jours aprés l'opération.

17 fois par conséquent, I'intervention a élé suivie de mort rapide. Celle
éventlualité peul se produire dans trois condilions :

«) La malade a élé opérée trop tard (les auleurs consignent plusieurs
fois, dans leurs observalions, au'ils sonl inlervenus in extremis).

) La malade a ¢lé¢ opérée promplement, mais on lui a fail subir un
traumaltisme chirurgical en désaccord avec ses forces : c'est en particulier
ce (que I'on a observé aprés maintes hysléreclomies. En effel, 'ablation de
l'utérus qui n'a été pratiquée que dans 35 % de ces 38 observations a un
passif de 43,6 % de morls rapides post- opéraloires.

y) Il s'agit d'une périloniie suraigué, hyperlorique : c'est le cas notam-
ment de deux ohservations ol 'opération, faite le jour méme du diagnoslic

de la péritonite, a é1¢ suivie de mort au bout de quelques heures,
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CONCLUSIONS

De celle double vérité clinique, évolulion fatale des périfoniles aban-
données a elles-mémes el fréquence des succés opéraloires, se dégage nalu-
rellement cette conclusion : toule périlonile puerpérale généralisée doil éire,
silot diagnostiquée, chirurgicalemen! trailée. En un mol, on doil appliquer
a la péritonite puerpérale, la formule de Krogius relative aux périloniles en
général : « La périlonile généralisée est une affection exclusivemenl chirur-
gicale, que seul le trailemenl opératoire peul comballre efficacement. »

§ 2. — LTUDE CRITIOUE DES DIVERSES METHODES OPERATOIRES

Cetle partie de notre mémoire comprend I'étude des diverses méthodes
opératoires proposées, depuis le mode d'anesthésie jusqu'aux soins post-
opératoires. Nous n'en retiendrons ici que les résultats.

Comparaison des résullals oblenus avee les diverses méthodes opéra-
toires. — On peul juger de ces résullats d’aprés les chiffres suivants portant
sur 118 observalions.

Nombre de cas Guirisons  Morts

Laparotomie médiane 70 33 37
Laparolomie i incisions mulliples 7 5 2
Laparolomie el colpotomie 5 4 1
Colpotomie posléricure 7 3 4
Hyslérecltomie abdominale 18 i S |
Hysléreclomie vaginale 4 0 4
Laparotomie el ablalion des annexes 7 b 2

Nous pouvons conclure que les considéralions théoriques d'accord
avec les résullals cliniques. doivenl faire considérer la celiotomie par voies
mulliples, mais sans exérése des organes génitaur, comme la méthode de
choix pour le traitement de la périfonite puerpérale aigué généralisée.

§ 8. — DESCRIPTION DE LA METHODE OPERATOIRE DE CHOIX

I. Indication de lintervention. — Toule périlonite puerpérale diagnos-
tiquée doit élre opérée dans le plus brel délai. Toule la difficulté clinique
se ramene done & une question de diagnostic. On liendra, & ce point de vue,
le plus grand compte : 1° de la rapidilé du pouls, de sa pelilesse, du désac-
cord qui exisle entre le nombre de pulsations el ‘1'élévation thermique
2° de l'aceélération du rythme respiraloire ; 3° de l'altération de I'élat géné-
ral, ‘altéralion qui ne s'explique suffismmnment par aucun aulre sympldme ;
4° des anamnesliques, la péritonile élant particulitrement fréquente & la
suite d'un avorlemenl provoqué, ou d'une perforation ulérine.
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Au resle, il ne faul peul-étre pas préter une imporlance aussi capitale
qu'on serail tenlé de le croire a priori, 4 la précision du diagnostic de peri-
tonite généralisée. L'important est d'intervenir quand on eroit que cetle
lésion exisle. C'est qu'en elfet I'abstention esl un arrél de mort pour la
malade, si réellement elle a de la péritonile. Par conlre, quarrive-l-il si
I'on esl intervenu mal & propos? Aura-t-on fail une opération dangereuse et,
a tout le moins inutile ?

Tout d’abord est-il exacl de considérer l'intervention comme réellement
dangereuse pour l'infectée ? Elle ne saurait I'étre alors au'il s'agit dune
simple laparolomie exploralrice, faite a4 aide de 'anesthésie locale, el con-
sislanl en une courle boulonniére de quelques centimétres. L'important en
pareil cas esl de savoir réduire au minimum l'acte opéraloire, de se con-
tenter de la constatlation de visu de I'absence d'épanchement el de U'intégrite
de la séreuse viscérale, en s’abstenant de loule exploration.

Cette intervention, exéculée en l'absence de loule périlonile, esl-elle
méme foreément innlile ? Ce n'esl pas cerlain, des {ravaux toul récents
lendant en effel a établir que la laparolomie simple suivie du drainage de
I'abdomen constitue un mode de traitement rationnel des formes graves de
l'infection puerpérale, en dehors méme de toule trace cliniquement appré-
ciable de péritonite. Nous n'avons pas a disculer ici la valeur de celle
méthode.

Supposons le diagnostic élabli : quand inlervenir ? Sur ce point il n'y
a aucune hésitation : le plus Lot possible.

1. — Manuel opératoire. — La malade esl posée sur une table qui pour-
rail élre mise au besoin en position de Trendelenburg. Anesthésie : faire
respirer un peu d'éther, ou bien, si I'élal de la malade ne le permel pas, se
contenter d’anesthésie locale par injection sous-cutanée de chlorhydrale de
cocaine. Premieére incision médiane de 5 & 8 cenlimétres. Inciser la paroi
avec grande attention, couche par couche, pour éviler de blesser I'inlestin
distendu. Si le péritoine ne contient qu'une petite quantité de sérosilé louche,
on I'épuise & l'aide de compresses de gaze ; s'il conlient du pus en abon-
dance on en facilitera l'issue par I'incision en faisant exercer des pressions
exlérieures douces an niveau des flanes. On procéde ensuile & 'élablisse-
ment d'autres ouvertures : une au niveau du Douglas, qui se fera par |'ab-
domen de haut en bas ; les deux aulres au niveau des flanes, sur le pro-
longement de la ligne axillaire. Il ne reste qu'a le drainer en faisant passer
deux drains accolés par chacune des incisions lalérales, en en faisant péné-
trer deux aultres par l'incision médiane ; ces derniers seront longs el dirigés
I'un en haut vers la région épigastrique, l'aulre en bas vers la région pel-
vienne. 9 :

Le pansement est changé toules les douzes heures,
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I est bien entendu qu'on aura recours, concurremment & l'ensemble du
traitement général en usage : méthode de Murphy, huile camphrée & hautes
doses, etc., etc. Nous ne nous proposions, ici, que la simple ¢lude du traile-
ment opératoire proprement dite.

TRAITEMENT DES INFECTIONS PUERPERALES PAR LES
COLLOIDES

De I'emploi du collargol dans le traitement des infections puerpérales.
(L'Obsiélrique, 1908, en collab. avee M. Bossaure.)

De I'emploi de l'argent colloidal dans le traitement de I'infection puérpérale.
(Le Progrés médical, 1008).

Du traitement des infections puerpérales par le Rhodium colloidal.
{Le Progrés médical, 15 avril 1922),

Depuis 1908, nous n'avons cessé de nous inléresser au traitement des
infections puerpérales par les colloides. A deux reprises, nous avons enltre-
pris un travail d’ensemble sur cette question, la premiére fois & propos des
résultats fournis par l'argenl colloidal, la seconde, a propos de ceux du
Rhodium colloidal.

A) RECHERCHES SUR LE COLLARGOL

Ce travail comprend deux parlies : 1° Un bref apercu général des con-
naissances actuelles sur le collargol, sa nature, sa préparalion, ses pro-
priétés physiques et chimiques, son mode d'aclion (pouvoir -anliseplique,
aclion empéchante, pouvoir calalvlique), les différentes voies d'introdue-
tion du collargol dans l'organisme, enfin ses principales indicalions ;
2° I'étude clinique du traitement de linfeclion puerpérale par le collargol,
étude basée sur des observalions personnelles,

Ces observations sont au nombre de 49 el onl é1é recueillies & 1'izo-
lement de la Maternité de Lariboisitre au cours des années 1903-1907.
Elles peuvent élre réparties en deux groupes suivant que le collargol a été
employé a titre prophylactique (3 eas) ou & titre curatif (16 cas).
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Résumé slalistique des résullals. — Quels résultals nous a donnés le
collargol ? Voici, d'abord, les chiffres bruls :

Nombre descas traités . . . . . ... ... ... ..... 49
Femmes sorties vivantes de la Malernité . | T T T r )
Femmes ayant §ucmmh6. it af g g b e L el ety R T

Ce qui donnerait une proportion globale de guérison de 79 %. Mais
nous devons retrancher de ces chiffres : 1° lrois cas o le collargol a été
employé d'une facon prophylactique, car nous ignorons si les symplomes
observés 4 la suile du travail ne se seraienl pas apaisés sponlanément :

3| Jours.
% - ~§ Jours.
£rlz| s [4]s]s RE %.,
- W [1]2]3[4(s(6|7(e| 9 [off12)13has
&1
160| a1
40'[T
ENE 1a0| a0
Rumsn
39" :
uEE 12039 N e
11 R
L1 § HEN [WEE EEEE
1:¥ N AR
100|348 :
s . wEn aag) -
37 i 1
0|37 uE
1 i
Fig. 8
A Fig. 9 — (Obs. 80 do notre mémoire). Chute brusque
de la température, aprés lo et définitive de ln températuré-apris lo collargol.
eollargol. ]

9¢ {rois aulres cas, ou les malades ont été emmenées de I'hopital en cours
d'infection, el nous ne savons pas ce qu’elles sont devenues. Ce qui réduit
les chiffres précédents & @

Nombre de cas trailés. . . . . .« o« . . . 413
Femmes EUAPIES . o v vov v oo siais i e ne e e A
Femmes MOres. & = o+ = soe v e on SR e

Soil une proportion de guérisons de 76 %. A priori, el avant toule dis-
cussion, ces chifives semblent bien loin de plmdc_r en faveur du collm"gu!
puisque la proportion des guérisons des infections puerpérales alleint,
d'une facon générale 90 %. Mais on porlera, sur cel Qgent thérapeutique,
un toul autre jugement, si I'on lient comple de celle notion esse111iel[e ! c'.es.'
que la médicalion collargolique n'a été employée qu'£n1 cas d’ir}jccunn
sérieuse, lenace, généralisée ou ayanl tendance & le devenir. Jamais nous
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ne nous en sommes servis pour comballre les formes bénignes ou locales,
telles que linfection vulvo-vaginale, I'endomélrite puerpérale, les annexiles,
la phlegmalia alba dolens. Presque toujours, linjection mira-veineuse n'a

3 Jours
3
W

11213 (4(5]|6|7]|8|9

40°

39

g

36

Fig. 10. — (Obs, 47 de notre
mimoire) Le eollargol détermine
en 36 heures la sddation définitive

d'accidents trds graves.

élé pratiquée qu'apres échec du trailement habi-
tuel : injeclions .inlra-ulérines, curage digilal et
curretlage, allouchements médicamentaux. Il fan-
drail donc comparer nolre slalislique, non pas & la
slatistique globale de Vinfection, mais & celle des
senles formes graves : mélrile parenchymaleuse,
seplicémie, pyohémie : or, 'il nous esl trés diffi-
cile de préciser, a I'aide de chiffres, le pronostic de
la meélrile paruu-:'ll}'mutuus{.‘, nous savons hien que
la proportion des guérisons n'est que de 28 % dans
la pyohémie, el s’abaisse sensiblemient & 0 % dans
la seplicémie.

Nous avons lenlé de nous rendre comple des
éléments capables d'influer sur le pronoslic ; voicl
ce que nos ohservalions nous apprennent a cel
égard :

Nature de lUinfeclion. — Sur quaranle-neul
cas lrailés il y eul quarante-qualre infections post
parfum el cing infections post abortum.

Parmi les infections post aborlum, on releve :

Goéelgons. . . . v oo E pR e RS Bt R
MoRtaE Lo e R S | PR
Isane foeonnues o0 iiwie ades e s g =
% Jours
& [10] 11213 1alrs|ss 17 e 1 ool1 22|28 el 226l 1o8loela0 sdlsols selas]selerisel
40" ¥
39 L] "
= | 3
58 i 1
rima 1 - T v E
5 HE I AT
i B "]
36" 1 i
Fig. 11. — (Obs. 4% do notre mémoire). Chute brusque ot définitive, & la suite

du eollargol, d'une température persistant depuis vingt et un jours.
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Parmi les infections post partum on trouve :

Guoérisons. . . . . . ..
O e e
Issue inconnue. ., . . . .

L L e A L

LI T T .

e e LA —

_s§ Jours.

l_5\123 4|5/6|7)|8|9M0j1[ 1213149546117 HBMO

e ]

40

34" 8
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1

o
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36

Fig. 12, — (Obs. 4 de notre mémoire)] Le ecollargol (4
améne la sédation des aceidents, ce que n'avait pu faire la
thérapeutique antérieurement appliquée.
La proportion des guérisons devient ainsi de

80 p. 100 dans l'infection’ post aboitum.

T8 p. 100 —  jpost partum.
Lo
| 3| - Jours
L%l 2131als| & |7] B [9/10] 11 PZn3p4SH6)ITHANS
e T i
1
40
1 N
39
]
] I
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38 1 B :l:
\
37 |
) Ll
Ik 1

Fig. 13. — (Obg. 48 de notre mdémoire)
Les injections de collargol déterminent chagque fois des chutes
de température, et aprés la 4%, les accidents cegsent definftivemaont.

[ei, comme loujours d’ailleurs, le pronostic se monire plus sévere qu'mrl
il s aglt d'une infeclion post partum.
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Injections de collargol uniques ou mulliples. — Dans vingl-neul cas,
Pinjection intra-veineuse de collargol a élé unique ; dans vingl cas
au conlraire, on en a praliqué plusieurs, soil :

LT L ol S o e i S e e i b B e |
e e ey e e R LM T 3 —
T o et Vo S IAGE R e
A la suite d'une injection unique, on a oblenu :
GHAFIBONE A i s = e R e st e A sar 29 cas;
M aplE i Syl ot i) gm0l _—
% 1 Jours.
£ |1]2]5]415(6|7] & 5u:|n12151415||5
ag' HE
T T 8
LY} s 1
AW
111 HENN i 1]
3" um
" . T
37TV
:!ﬁ"hj T
S6 [T I 1=
Fig. 11, — (Ohs. 8 de notre ménoire)

Chute momentanée de la température @ la swite do
collorgol, puis issue ftale,

A la suile des injections multiples, nous relevons

Guérfsoms . . . . . . . . v+ v v v o« 12 80r 20 cas.
)7 [ T e i s iy gt TR R e —
T DD s e i R i S e e —
(que nous pouvens répartir ainsi :
Gudrisons. Morts, Issue douteuse,
A la suite de 2 injections. . . ... . . . . 7 a 3
—_ 3 — CHR L e R e 2 1 B
— & — g et gl SR 3 1 0

D'apres ce seul lableau, les injections mulliples parailraient avoir
donné de 1n0ips hons rii.sullulr-a‘que les injeclions uniques, puisqu'on obtienl
avec les prewitres une proportion de guérison de 70,5 % el avee les secondes
de 82,8 %. Une telle déduction ne saurail ¢re faile, allendu que les cas ofl
l'on a eru devoir recourir au collargel, deux, Irois el méme qualre fois, sonl
précizément ceux ot l'infection se monlrail particulicrement sérieuse ol
lenace.
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Moment de Uinjeclion. — Quand l'injection de collargol a élé unique,
elle a élé pratiquée & une dale irés variable. Nous trouvons, en effet,
Injection faite le 4" jour. . . . . . .. ... . 1 fois (1 guér.)
— e e e 3 — (3 guér.)
S e & — (% guér.)
-— i e R 1 — (1 guér.)
- e e e et e e e e L B T g
—_ R e e T & — (3 guér., 1 mort.)
- o e e R A e R 2 — (1 guér., 1 mort.)
R e RN e L R e L B T L T
— L EE et el o e e, 3 — (3 guér.)
-— Lo e i S wovos 41— (1 mort.)
— B e e R 1 — (1 mort.)
- o L e L 1 — (1 mort.)
- W= s e e S I e
— b i T RS e TR 1 — (1 guér.)

Ce lableau esl instruclif, car il nous montre que la médication collar-
golique comple d'autanl plus de succeés qu'elle a été employée plus Lot ;
c'élait 1a, & coup sir, un résullal que l'on pouvail prévoir par avance, mais
quil était intéressanl d'étayer sur des chiffres. Sans doute, la guérison
esl survenue dans deux cas,on l'injection inlra-veineuse n'a élé praliquée que
le dix-neuvieme el le trente-el-uniéme jour ; mais il s'agissait alors d’infec-
tion tardive, habiluellemenl heaucoup moins grave que l'infeclion précoce.
En réalité, on aura loujours avanlage & recourir frés rapidement au collar-
gol : I'inocuilé absolue du proeédé nous engage & poser celle conclusion de
la maniere la plus ferme.

Quand on eul recours aux injections répétées, l'inlervalle laissée entre
chacune d’entre elles ful, foreément, assez variable. Nous le trouvons :

En cas de 2 injections, de 2 jours, dans 6 cas.

= 2l 3 = e
= L & - o
= = e =

En cas de 3 injections de 3, 6, 10 jours entre la 1" el la 2 injection.
= = 2,9, 18 — AR S =

En cas de & injections de 1, &, 4, 2 jours entre la 1 et la 2¢ injection.
- T — 1, %, 3. 3 — A -
—_ —_ 2.1, 45, 5 - b e L

Des indicalions du collargol dans linfection puerpérale. — On pourra
faire appel a la médication collargolique dans deux conditions différentes :
soil & tilre prophylactique, lorsque 'on a lieu de craindre des complications
sepliques (rupture prématurée des membranes, signes d'infeclion inlra-ovu-
laire) ; soit & litre curatif lorsque : 1° V'infeclion, dés son débul, revél une
allure sérieuse ; 2° linfection paraissant d'abord localisée lend & se géné.
raliser.
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Technique de Uinfection intraveineuse de collargol. — A. MANUEL opii-
RATOIRE. — I3a lechnique des injections intraveineuses de eollargol doit &tre
aussi simple que possible. Dans la plupart des cas on procédera par ponc-
tion de la veine au lravers de la peau. L'aiguille tenue de la main droite,
esl présentée dans la direction de la veine saillante el immobilisée, le plus
obliquement possible, el de bas en haul, c'est-d-dire de la main vers I'épaule.

La quantité de collargol injecté a él¢ variable. Nous avons employé
une dose moyenne de 10 centimélres eubes. C'esl ld une dose courante el on
aura toul avantage & l'élever & 15 cenlimetres cubes.

B. FAUTES OPERATOIRES ET ACCIDENTS CONSECUTIFS A L'INJECTION INTRA-
VEINEUSE, — On peul observer au cours ou a la suite de 'injection intra-
veineuse de collargol, les accidenls suivanls :

1° L'embolie gazeuse, accidenl absolumenl exceplionnel ;

2° La transfixion de la veine, pelil accidenl assez fréquent el parfois
délical a éviler ;

3° Les peliles embolies. Ces embolies observées par cerlains auteurs
peuvent-elles étre imputées an collargol 7 11 ne nous semble pas el nous
eroyons que le collargol ne peul pas, par lui-méme, déterminer d'embolies ;

4° Hémorragies. Par contre nous cilerons un accident que nous avons
pu ohserver pour la premiére fois, & peu de jours de distance, chez deux
femmes dont les observations ne figurenl pas dans la slalislique résumée
ci-dessus. Il s'agil de 'apparition d'hémorragies dans les heures suivant
Uinjection. L'une d'elles eut a la fois hémorragie gingivale el ulérine, peu
abondarite mais tenace, el qui disparut sous l'action du chlorure de caleium ;
Pautre fut prise de métrorragie dont la quantité ful eslimée & 300 grammes
environ ; celle-ci eéda a une injection d'ergoline, avec injeclions vaginales
trés chaudes. Pour ces deux femmes il s’agissail d'une préparation de collar-
gol & 1 %, injeclée a la dose habituelle de 10 cenlimélres cubes.

CONCLUSIONS

1° Le collargol est une méthode fréquemment efficace contre les infec-
tions puerpérales généralisées ou lendant a le devenir ;

]

2® On pourra y avoir recours dans lous les cas ol la thérapeutique
locale, intra-ulérine, sera restée impuissanle a4 arréler la marche de 1'infec-
tion. Cette méthode pourra loujours élre emplovée concurremment aux
autres procédés acluellement en usage en pareil cas : balnéolhérapie, abeés

par fixation, ele. ;

3° La seule maniére vraiment active d'employer le collargol est I'in-
jection intra-veineuse. Chaque injection sera faile avec 10 4 15 cenlimétres
cubes d'une solution de collargol a 1 %;
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4° L'action du collargol prenant fin assez rapidement, il y aura lou-
jours avanlage & renouveler l'injection, deux, Irois el qualire® fois, a qua-
rante-huit heures d'intervalle par exemple, ou plus exactement, a chaque
fois que les symplomes subissent quelque recrudescence. Dans lintervalle
des injections intra-veineuses, il sera bon de mainlenir la malade sous l'ac-
lion du médicament, grice aux injections intra-musculaires, répélées une ou
deux fois par jour,

B) RECHERCHES SUR LE RIODIUM COLLOIDAL

Nos recherches ont élé entreprises a la Clinique Tarnier (service du
Prof. Bar en 1913-1914. Elles ont porté sur 32 cas d'infeclion puerpérale.

Technique adoptée. — Le seul colloide que nous ayons ulilisé est le
Rhodium colloidal, préparé par le procédé A. Lancien. Bien entendu, nous
avons fail exclusivement usage de la voie inlra-veineuse, la seule sur laquelle
on puisse sérieusement compler.

Quand une malade entrail aun service d'isolement, de deux choses 'une :
ou elle nous paraissail sérieusement infeclée, ou elle ne semblait atteinte que
d'une infection peu grave, du moins pour le momeni. Dans le premier cas,
en méme lemps que nous procédions, s'il y avail lieu, au trailement intra-
utérin, nous faisions, toul de suile, une premiére injeclion intra-veineuse.
Dans le second cas, nous lenions la femme en observation ; si, au boul
de 48 heures, la lempéralure ne s'abaissait pas, nous commencions, alors,
le Rhodium. Chaque injection, faile avec une aiguille a4 prise de sang, el
de préférence dans une veine du pli du cou, élail de 5 & 35 cenlimélres
cubes ; au débul, nous ne faisions usage que de doses faibles, puis, peu a
peu, nous n'avons plus eu recours qu'aux fortes doses {an moins 30 c. c.).
Enfin, nous répétions ces injections, de préférence tous les jours, tant que
l'infection ne semblail pas en voie manifeste de guérison : c'esl ainsi que
nous avons praliqué, sur.32 cas, 2 fois une seule injection, 5 fois 2 injec-
lions, 7 fois 3, b fois 4, 6 fois b, 2 fois 6, 1 fois 7, 2 fois 8, et 2 fois 10.
(Les résultats que nous allons publier présentent, au point de vue scien-
lifique, un incontestable défaul : c’est qu'ils ne s’appliquent pas exclusi-
vemenl au Rhodium. Les nécessités de la clinique nous ont obligé, souvent,
a faire appel 4 d'autres méthodes thérapeuliques : c'est ainsi que, sans
parler du traitement local qui a été usilé en presque tous les cas, nous
avons fail usage, concurremment au Rhodium, dans 3 cas du sérum antis-
treplococeique, dans 2 du vaccin de Nicolle, dans 4 du vaccin de Delbet,
dans 8, des abees de fixalion).

Reésultats obtenus. — Voicel, d’abord, les chiffres bruls :

Nombre de cas traités, . . . . . .. . . . 52
Nombre des guérisons. . . . . . . . . . . 23, soit 75 p. 100
Nombre des morts. « v o v wid 2 0 b o 8
VOO o = st e et et e or D
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Ces chiffres appellent 2 remarques : 1° ils sont, & peu de choses pres,
les mémes «que ceux qui traduisenl la morlalilé générale dans les cas
sérieux d’infection puerpérale, si I'on admel qu'en pareil cas, une femme
sur 3 succombe ; 2° ils sonl exaclement les mémes que ceux oblenus par
nous, en empioyant l'argent colloidal, D’ot, la légilimilé de celle double
conclusion : d'une parl, les colloides ne nous apparaissent pas comme une
méthode thérapentique Lrés active, el de I'aulre, peu importe I'espéce mdétal-
lique a laquelle nous aurons recours.

Nature DE L'INFECTION. — Presque toujours, il s'agissail d'infection
post-partum. Dans 3 cas seulement, nous avons eu 4 faire a des infections
post-abortum : sauf une fois, ol l'infection se localisa au niveau du bassin,
les deux autres cas onl trait a des seplicémies qui se lerminérent par la
mork.

ANALYSE DIS CAS DE MORT. — Si nous essayons de nous rendre comple
des causes d'échec du Rhodium, nous voyons que, sur les femmes qui onl
succombé :

La 1™ présentait une seplicémie avec iclére grave; deux injections
de Rhodium, failes aucours des cing derniers jours,n‘ont pu en rien modifier
les symplomes ;

La 2° étail une cardiaque, en trés mauvais élal général, qui présenla des
phénomenes d'infeclion généralisée. s’accompagnant de manie, dés le 20
jour des couches ; elle succomba le 42° jour ;

La 3° fut prise de frissons répétés des le lendemain de 1'accouchement :
malgré un abees de fixation volumineux, des injections répélées de Rho-
dium el de sérum térébenthing, la femme succomba le 23° jour des couches ;

La 4° présenla, & la suile d'un avortement criminel, de la pyohémie,
avec presence de slreplocoques dans le sang. Elle ful emportée au bout de
116 jours, par de la tuberculose pulmonaire généralisée ;

La 5°* ful également inleciée aux cours de manccuvres aborlives : elle
succomba le 8° jour ; & l'autopsie, on trouva du pus en abondance, dans le
bassin et dans la plévre;

La 6° ne commenga son infeclion que le 65° jour aprés 'accouchement ;
I'élal devint rapidement trés grave, el elle succombait le 11° jour. A au-
topsie on lrouva une péritonile généralisée que rien n'aurait pu faire soup-
conner durant la vie ;

La 7° ful prise de septicémie d'emblée, débutant le surlendemain de
I'accouchement; elle succomba le 10° jour; a l'aulopsie on lrouva ulérus
farci d'abceés miliaires, el du pus dans le péritoine ;

La 8 présenta également une seplicémie primilive ayant débulé le soir
‘méme de N'accouchement ; elle ne ful amenée a I'hopital que le 5 jour ; le
Rhodium fut fait dés le lendemain, mais la femme ¢lail alors au plus mal,
et deux heures apres elle succombait.

L
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Si nous laissons de colé ce dernier cas qui ne prouve rien, puisque
nous n‘avons pu agir que lors de I'agonie ; si on élimine également le cas 1
ayanl trail & un iclére grave, el le cas 3 on la femme ful emporlée par la
tuberculose pulmonaire, il nous resle, en derniére analyse 5 cas on le Rho-
dium employé¢ a temps, nous avail-il semblé, esl resté nellemenl impuissant.

Des cas ou le Rhodium a paru agir. — Sur les 23 cas de guérison, il
nous semble bien qu'il n'est pas logique de loujours allribuer 1'heureux
résullal & la médicabion colloidale ; si en effel, dans 17 cas, nous avons vu
les injeulinm‘s inlra-vemeuses provoquer de sensibles modificalions de la
courbe thermique el concourir manifestement a lamélioralion de I'élal géné-
ral ; dans 6 cas, par conlre, ces mémes injeclions n'élaienl suivies d’aucun
effel apparent. ‘\glhhﬂlﬂlli-(_‘”l!h cependant? ¢’est possible, mais rien ne per-
mel de l'affirmer, el c'esl, peul-¢tre, toul spontanément que la maladie évo-
lnait vers la guérison. Par conlre, sur les 8 cas de morl, il vy en eul un o
le Tthodium semblail agir puissamment, el nous permellail d’escompler
une évolulion plus heureuse.

Cas ot le Rhodium a élé employé tardivement. —- Dans 3 cas, nous
n‘avons ulilisé la médication colloidale que tardivemenl, c'esl-d-dire plus
de 8 & 10 jours aprés les couches. Tous les lrois se sonl lerminés par la
gucrison, el chaque fois, l'injection intra-veineuse élail suivie d'une diffé-
rence manifeste de la lempérature. N'esl-ce pas parce gu’alors nous avions
a faire a des infeclions allénuées ?

Des cas d'infections localisées. — Qualre fois, nous avons employé le
Rhodium chez des femmes ayanl une localisalion, dont le type nous est
fourni par Uinflammation pelvienne. En pareille occurrence, Veffel est
variable : 2 fois 'action du colloide élail manifesle, 2 fois elle nous a paru
uulle. Nous croyons qu'en pareil cas, la médication colloidale n’esl guére
indiguée.

Les localisalions conséculives. — Un fail nous a frappé : c'esl la fré-
quence des localisations lardives dans les cas trailés par le Rhodium col-
loidal ; 9 fois nous I'avons nolée : 2 fois 1l s'agissail d’annexite, 2 fois de
phlébile, 2 fois de localisation pulmonaire, et 2 fois d’abeés divers. Y a-l-il
la un rapport de cause a effet ? Esl-ce, simplement, parce qu'il s'agissail
d’infection primitivemenl trés sérieuse el que la thérapeulique a aidée a se
localiser ? Il nous est, & I'heure acluelle, impossible de répondre affirma-
tivement.

Les cas de Baclériémie. — Nous n'avons que 2 observalions on l'exa-
ment bactériologique du sang décéla la présence de sireplocoques (quoiqu’il
ail élé fail systémaliquement, el a plusieurs reprises); une de ces deux fem-
mes guérit, et l'autre succomba. Ces chiffres sonl trop faibles pour nous
permetire de rien en déduire.
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() ETUDE GENERALE DE L'ACTION DES COLLOIDES DANS L'INFECTION PUERPERALE

Quels phénoménes physiologiques el cliniques observe-t-on 4 la suile
de I'introduction d'un colloide dans 'organisme ? Par quel processus inlime
agil ce colloide ?

Phénoménes cliniques conséculifs & Uinjection du colloide. — Si dans
certains cas, l'injection iatra-veineuse de colloide passe en quelque sorle
mapercue, n'amenanl aucune réaction, ne déterminant aucune modificalion
des symptomes, il en esl, habiluellement, tout autrement. Dans la majorité
des cas, cetle injection est suivie par une série de phénoménes immédials
bien caracléristiques ; puis elle entraine, par la suile, un changement d'al-
lures, plus ou moins appréciable de la marche de I'infection.

Les principaux phénomeénes que 'on peul observer sont : la production
d’un frisson ; les modifications de la courbe thermique ; la modification de
la formule leucocytaire.

1* La produclion d'un jrisson. — Tres souvent, dans les deux heures
qui suivent l'injection intra-veineuse d'une solution colloidale, la malade est
prise d'un frisson plus ou moins violent, qui dure de quelques minules a
une demi-heure ; il est suivi d’'une ascension momentanée du thermomeélre
a 40°, 40°,5, 41°, el méme 42°. Sur les 32 cas lraités par le Rhodium nous

avons nolé 20 fois la produclion de ce phénoméne soil dans la proporlion

de 62 %.

Sur nos quaranie-neuf observalions se rapporlant au collargol, nous
nolons vingl-lrois fois 'apparition de ce frisson, soil dans une proportion
de 47 9% de cas. Son inlensilé el sa durée sont essenlicllemenl varia-
bles : depws la simple sensalion de froid toule momentanée, jusqu’au frisson
violent, secouant lout le corps de la malade et se prolongeanl pendant
vingl minutes, une demi-heure et parfois méme plus ! Ce [risson esl suivi
d'une élévation de la lempéralure qui atleint, selon le ecas, 40°, 41°, 41°5.
Nous l'avons méme vu, dans un cas, s'é¢lever a 42°,2 | La courbe des pulsa-
tions monle parallélement a celle de la lempérature.

Le moment d'apparilion de ce frisson varie entre une demi-heure el
trois heures. Dans les vingl-lrois cas (railés par le collargol, oit nous avons
élé & méme de V'observer:

Le [risson apparut 3/4 d'heure aprés l'injection, dans 2 cas.

— 1 heure — - 9
— 1 heore 1/4 — — 1
- 1 heure 1/2 — - 2
- 1 heure 3/4 — — 2
-_ 2 heuares .- — 5
- 3 heures — - 2

Sur les 32 cas traités par le Rhodium, nous avons noté vingt fois la
production de e phénoméne, soit dans la proportion de 62 9. Y a-l-il
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quelque rapport enlre la produclion de ce phénomene el le résullal théra-
peulique de la méthode ? Voici, & cel égard, ce que disent les chiffres :

Pour le collargol : dans les cas lerminés par la morl, le frisson a ¢lé
observe dans la proportion de 20 % : dans les cas lerminés par la guérison,
dans la proportion de 54 .

Pour le Rhodium : sur les 23 eas lerminés par la guérison, les frissons
sonl apparus 17 fois; ils ont fail défaul 6 fois.

Sur les 8 cas lermindés par la mort, ils onl apparu 2 fois ; ils onl fail
défaut 6 fois.

C'est dire que la proportion de production de ce phénoméne est de
73 % en cas de guérison, de 25 % seulemenl en cas de morl.

11 est difficile de tiver de ces chiffres une conclusion ferme en ce qui
concerne la valewr pronostique de ce phénomene, el, conlrairement a ce
que nous avions pensé an débul, le frisson ne nous apparail plus comme un
indice de guérison : il fraduwil simplement In réaction de Porganisme envahi
brusquement, par un élémenl hélérogene. Sans doule, il esl logique d'ad-
mellre que celle réaction doil élre plus vive lorsque 'organisme est capable
de se défendre, el ¢'est ee qui explique la plus forle proportion relative en
cas de gnérison, mais ce n'est pas la une loi absolue, el nous avons observé
des fails dans lesquels le frisson apparaissait apres injeclion de colloide,
quelgues heures avanl la mort.

Noug ferons, du reste, a cel égard, deux remarques :

1° Ce phénomene n'est pas conslant chez une méme malade; on voil sou-
venl une injeclion suivie d'un frisson, alors que la suivante ne 'est point.
Quelguefois, ce phénoméne se produil 2 ou 3 fois de suile, puis cesse, ou
vice versa ;

2° (e phénoméne n'a rien de spécifique par rapporl aux colloides ; nous
I'avons observé, loul aussi inlense, a la suile d'injections sous-cutances de
vaceins divers, el tout le monde sait combien il suit fréquemment les injee-
lions inlra-veineuses, de toule nalure.

Les chimisles, qui se sonl occupés des colloides, onl lendance & expli-
quer les frissons par le fail de lintroduction dans Uorganisme d'un liguide
conlenant en suspension des grains inégaux. Ceci nous parail moins que
demontré, el, pour n'en donner qu'une preuve, comanent se fait-il que ce
frisson soil plus fréquent (62 %) & la suile d'une injection de Rhodium qu’a
la snite d'une injection de collargol (47 %), alors que celle derniére prépa-
ralion a des grains non seulement beaucoup plus gros, mais extrémement
inégaux 7

2La modificalion de la courbe thermique. — Presque loujours, apres
I'hyperthermie momenlanée, conséenlive au [ri.q.-a}ml, le thermomélre
s'abaisse progressicement, pour atteindre son poinl minimum, environ dans
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los 12 & 16 heures conséculives, puis s'élever a nouveau. Dans les cas favo-
-ables; celle nouvelle élévation est de jour en jour moins considérable. Dans
les cas défavorables, celle chute thermique n'est que de trés bréve durée, de
peu d'inlensité; ou méme elle fail tolalement défaul.

Lorsquion a soin de noler la lempérature de qualre Iwur_‘et; en qualre
heures pendant les douze ou vingl-qualre heures qui suivent I'injection intra-
veineuse de collargol, on peul construire une courbe thermique de natlure a
donner d’utiles renseignements au point de vue pronostic. Celle courbe peul
étre ramenée a l'un des trois schémas suivants (v. fig. 15).

I. — Aprés une chule légére, de

L . 1l LI - 40 & 30°, par exemple, la lempéralure
< 5 1_‘{1.?#::?“ ‘gl—‘“i‘t“" g lgﬁfm S':&'Ii‘.\-'c en lysis, el a la liu-dtf ia_ jum‘-
[ Ezn#shlai. <o [ [y née, elle se l!'unw uus:-:} l..‘|l.‘,‘|.{.'{,‘ el

= - méme plus quelle ne  'élail  avanl
o5 Iinjeclion. Ces cas correspondent

40|47 aux observations ou le collargol esl
S resl¢ inaclif, aussi un pareil schéma

130|471 [ doil-il, lres généralement, élre con-
! ' e sidéré comme de facheux pronoslic.

120] +0'[ 1% II. — La tempéralure subil, d'a-
il bord, une élévalion tres légere @ le

10|39 iy thermomelre, deux heures apres in-
jection, s'éléve d'un demi-degré, un

wolss | degré loul au plus, sans quil y ail
ew de frisson ; puis la lempéralure

sol3s redevient ce quelle élait auparavanl,
£ . el 8'v mainlient en plateau pendanl la
A e :Lﬁi':,,,“';ni"l:L;‘;{;;E:“ﬁ ol 1 * 1 journée. En pareil cas, il est impossi-

Prisc, toules lea 2 hewres, la température suit un
des trols sehémas Agurds iel.

ble de rien conclure, el méme si la
; femme guérit ultérieurement, nous ne
sommes pas aulorisés 4 allribuer eel heureux résullat au collargol.

HI. Dans les deux heures qui suivenl Uinjection, la témpdéralure s'éléve
hrusquement de 1, 2 et méme 3 degrés, lrés habituellement a la suile du
[risson que nous venons de longuement étudier ; mais celle hyperthermie
est de faible durée ; au boul de quaitre heures, la températlure est redes-
cendue au chiflre d’avant U'injection : puis d’heure en heure, elle va s’abaisser
en lysis, si bien quaprés huil ou douze heures, elle se trouve a la normale,
parfois méme un peu plus bas. Clest la, en quelque sorte, le schéma de gué-
rison, el il esl trés habituel, en pareil cas de voir la malade enlrer en conva-
lescence, parfois méme brusquement, dés le lendemain. Ce méme lysis régu-
lierement descendant peul se reproduire apres la deuxitme el la roisieme
injection,
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Dang lous les cas, la courbe du pouls suil asez fidelement la courbe de
ln lempérature, Un pouls restanl élevé, alors que la lempéralure s'abaisse,
doil, ici comme loujours, inciler le clinicien a formuler des réserves.

Si nous recherchons ce qui s'est passé chez nos malades (railées par le
collargol, hous voyons que dans 14 cas sur 29, la lempérature, tombée soil
brusquement, soil progressivement, ne s'éléve plus & parliv du jour ou cul
lieu l'injection de collargol.

Dans 5 cas, la défervescence ne ful que partielle : une fois, la tempéra-
fure s'abaissa de lelle facon que loute la portion de la courbe postérieure
au jour de Uinjection resle a 1 degré, environ an-dessous de ce quelle était
avanl celle dale. Les 4 aulres fois, il ¥ eul, ulléricurement, une reprise
momentance de Phyperthermie.

Enfin, dans 7 eas, on ne pul observer, sur la courbe thermique, aucune
modificalion.

Sur les 20 cas, ot Pon eul a praliquer des injections répélées de col-
largol, on remarque la méme variélé de résullal, non seulement enlre les
cas, mais, avec chague cas particulier, entre les diverses injeclions.

La premicére injeclion détermina :

L'abaissement de la lempérature dans 13 cas (sur 20), cel abaissement
ayanl persisté :

Pandant- 4 joupdane . oo s e s ol e
— 2 - e R PR
— 3 - s
- 1 - R T e

Dans 7 cas ‘sur 205, cetle premiére injection n'amena aucune modifica-
lion de la courbe.

La seconde injection détermina

L'abaizsement de la lempérature dans 12 ¢as (sur 20), abaissement qui
persisla

Pendant 4 jour dans . . . . . .+ .. . .. kcas
— 2= By e e et ey e e
=3 s e e e
— ik = R AT R T b i
— {0 = G S e e O

Défailivement. daps . « & . o a0 B —
Dans 8 ¢as, il n'y eul aucune modification de la courbe a la suile de
celle injection.
La lroisieme injection délermina : I'abaissement de la lempéralure dans
4 cas (sur 7), cel abaissement ayanl persisté

Pendant 1 jour dans . . . . . . ... ... 1ces
— 5 - G R R R AT B
=L 8 — T e e e
Définitivement, dans . . . . .. s 0 0o 1 —
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Dans les 3 aulres cas, il n'y cul pas de modification appréciablg.

La qualricme injection amena 3 fois sur 4 abaissement définitif de Ja
lempérature ; dans le qualritme cas, il n'y eul pas de délervescence méme
partielle de la courbe thermique.

Ces chiffres viennenl démonplrer, cliniquement, ce que la connaissance
des propriétés du collargol nous faisail prévoir @ eesl que Uaclion de cel
agent thérapeutique n'est pas de longue durée. Dans nowbre de cas, en effel,
Vabaissement de la lempérature qui fail suile a Uinlroduction de argent
colloidal dans I'économie n'est que momenlanée, durant, suivanl les indi-
vidus, de un & dix jours. Ce point n'esl pas de nature & diminuer le crédil
(ue nous nous croyons autorisés a4 accorder au collargol. 11 faul, en effel,
abandonner Pespoir, quelque peu chimérique, de posséder un agent Ihéra-
peubique assez puissant pour arréter nel une infection en pleine évolution ;
sans doule, le collargol agil parfois ainsi el ces fails sonl, 4 coup sur, les
plus difficiles a expliquer scienliliquement. Mais ce quil imporle, surloul
en maticre d'infeclion puerpérale, ¢'est de gagner du lemps ; si le collargol
aide une femme infectée a traverser la période dangereuse qui 'élend du
lroisi¢me au quinzicme jour en movenne, en shimulant les réactions de 'or-
ganisme, en lui procurant des phases de répil au cours d'une hyperthermic
qui Fabal, lui enléve loul appélil, géne le somaneil, entretient la eéphalée
el cause le subdélive, on doil, en bonne logique, lui reconnailre un grand
role dans Pheureuse évolution de la maladie. La connaissance de ces fails
doil. en oulre, nous inciler de plus en plus, @ répéler les injections de col-
largol. C'est la un poinl capilal sur leguel nous allons revenir incessamment.

3° L'hyperleucocylose. — Clest 1 un point actuellement trop bien dé-
montré pour qu'il soit ulile &'y insister ; les mjections de colloides provo-
quent une poussée leucocylaire, qui alleindrail son acmé environ 6 heures
apres Uinjection, el ne durerail guére au-dela de 24 i 48 hewres (Majewski,
Da Cosla Ferreira, Achard el Weil, ete.). Soulignons ce dernier fail, car il
vienl a Vappui de celle idée que nous lenons a mellre ici, en lumicre, & savoir
la fugacité de 'action des colloides.

4° Elal euphorique de la malade. — 11 esl un fail digne de remarque ;
c’'est 'élat de bien-tlre spécial qu'accusent les malades dans les heures con-
seéculives & l'injection inlraveineuse. On dirail qu'il y a cu une disparition,
parfois presque subile, de tous les svmplomes pénibles, céphalée, sensalion
d'angoisse, dyspnée, soifl inlense. L'agilalion se calme ; le subdélive cesse,
el I'insomnie fait place, dés la nuit suivanle, au sommeil. 1l y a, de ce fail,
un contrasle vraimenl élonnant entre Paspecl (ranquille, rasséréné de la
femme, el la lempéralure qui, pendant ce méme lemps, s'éleve a 41° el
méme plus haul encore. Celle sensalion de bien-élre esl, sans doule, lres
variable suivant les individus ; comme la chule en lysis de la lempéralure
des douze premicres heures, il doil élre considéré comme “d’heureux pro-
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noslic. Si l'injection de collargol marque le début de la convalescence, dés le
lendemain la malade s’alimente mienx, cf les urines augmentent d’abon-
dance. 8i, par conlre, la maladie doit encore se prolonger quelque temps,
au bout de trenle-six ou quarante-huil heures, élat redevient ce qu'il élait
anlérieurement. Enfin, chez les malades trés profondément infeclées, cet élat
euphorique ne s'observe pas, ou &'il s'observe, ce n'est que Irés allénué et
pendant quelques heures seulement.

Processus infime de Uaclion des colloides. — Tous les auleurs qui ont
étudié, jusquiici, Faction des colloides se sonl mis d'accord sur deux points
principaux  : 1% les colloides possédenl un pouvoir anliseplique, hien deé-

montré par les expériences in vilro. Ce pouvoir n'est pas absolument le
méme pour tous les mélaux, vis-d-vis des différents germes : ¢'esl ainsi qu'il
résulle des recherches de Lancien, que les cultures de slreplocoques sont
stérilisées plus rapidement par le Rhodium colloidal que par loul antre. De
celle aclion stérilisante, on ne saurail d'ailleurs sépaver leur aclion empé-
chante. 2° les colloides agissenl sur le mélabolisme el les éehanges nulrilifs,
déterminant entre aunlres, une décharge d'acide urigque, une augmentation
d'urée, "augmentalion de I'éliminalion des malieres ternaires, la formalion
d'une grande quanlilé de produils indoxvligues, ele., en un mot, ils era-
gerent les acles d'hydralation orydo-réductrice de lorganisme. Clesl dire
que les colloides agissent, & la fois, el sur lorganisme el sur les microbes.
Chacune de ces actions semble dépendre d'un des deux pouvoirs actuelle-
menl reconnus aux colloides; dune parl, le pourvoir catalytique, et de l'autre,
le pouvoir d'adsorplion.

a) Pouvoir catanymigre. — Bredig a bien élabli que les colloides possé-
daienl des propri¢lés calalyliques, analogues a celles de nombre de corps,
¢lant capables, par exemple, de décomposer leau oxygénde, de provoquer
I'hydrolyse du suere de canne, ete, Ils se comportent done a la fagon de cer-
taines diaslases oxvdanles, justifiant bien ainsi I'épithéle de ferments inor-
ganiques. Celle assimilalion des colloides aux diaslases peul élre poussée
Irés loin ; c'esl ainsi que le pouvoir calalylique de ces colloides peut élre
empéché par la chalear el par cerlains poisons.

En somme, injecter un colloide dans le sang équivaul a v inlroduire
un ferment. Peat-élre est-ce & celle aclion diaslasique qu'il convient de ral-
tacher le fait suivanl : la diminulion, 4 la suile des injections colloides, de l1a
proportion d'anhydride carbonique que 'on y lrouve généralement aug-
mentée au cours des infeclions expérimentales.

f) Pouvorn p'apsorprion, -— Nous arrivons ici & la propriété la plus inlé-
ressante des colloides, propriélé physigue, consistant en une sorte d’adhé-
sion moléculaire que 'on nomme adsorplion el qui esl, on le congoit, abso-
lument distinete de l'absorplion : griace a celle propriété, les colloides se
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fixen! & la surface des corps qu'ils rencontrent, avec une intensilé qui parail
considérable.

.a connaissance de celle propriélé nous pvl'mv loul d'abord, de com-
prendre Uaclion des colloides sur les germes qui eiveulenl dans e sang |
ancien el Thomas, examinant a 'ultra-microscope, une culture de bhacille
d'Eberth addilionnée d'une solution de Rhodinm colloidal, onl vu les grains
de ce colloide venir s'aggluliner conlre les bacilles, si hien gqu'au boul d'un
certain lemps ceux-ci se lrouvaienl complétement enrobés. On concoil que
dans celte sorle de enirasse mélalligne, qui isole les microbes du milien de
cullure, ces derniers ne lardenl pas a périr.

Il semble que I'on soil aulorisé a aller plus loin encore : Fadsorplion ne
se passant pas seulement entre colloides et éleclrolyles, mais enfre colloides
el colloides, les mélaux, en cel élal, ne seraienl-ils pas capables d'adsorber
les toxines ? Ceei semble toul an moins probable, car on sail depuis long-
temps que certains ferments solubles se fixenl avee la plus grande facilité
sur les précipilés gélalineux.,

En résumé, grace a leur pouvoir d'adsorplion, les colloides jouent, dans
'organisme, un role bactéricide el un role anlitoxique.

['adsorplion étant, par délinition méme, une aclion de surface, il en
résulle que ce phénoméne sera d'autanl plus intense que 'on ulilisera une
solution @ grains plus fins. On oblienl ainsi des surfaces d'adsorplion vrai-
ment prodigieuses @ c'esl ainsi qu'on a caleulé que la surface lolale des
grains renfermés dans un millimétre cube d'une solution d'or colloidal
pouvail altemdre 625 mélres carrés. Or, celle solution ne contient que 5 cenl-
millioniemes de grains d’or, divisés, il est vrai, en un milliard de grains,

1l faul tenir comple, outre la finesse des grains, de la conslitulion molécu-
laire de chaque colloide : les expériences onl wonlré que ¢'esl avee le Rho-
dium colloidal que 'on oblient le maximum d’action sur les pathogénes ; on
en a conclu que la conslitution de ce colloide devail avoir une élroite relation
avee celle du microbe lui-méme ?

Du mode d'emploi du colloide qui, d’apres les recherches précédentes,
nous semble le meilleur. — Des notions qui précedent, nous pouvons dé-
duire les conséquences praliques suivanles ;

A. — Il convienl d’utiliser les préparalions colloidales ayant des grains
aussi fins que possible. — Plus les grains sont fing, plus ils sonl nombreux
el plus leur surface d'adsorplion est considérable. Clest ce gui délermine
nolre choix en faveur des colloides préparés par la méthode de A. Lancien,
et donl on peul ainsi résumer les phases principales : 1° on commence par
préparer une solution colloidale par I'are de Brédig, jusqu 'a 'oblention d'un
litre en métal déterminé ; 2° on soumel la solulion ainsi oblenue & 1'action
des couranls de haule fréquence : sous leur influence, les grains sonl rejelés
Jes uns contre les aulres el se pulvérisent réciproquement ; 3° ce colloide est

Titres et travaux scientifiques - page 86 sur 175


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x06&p=86

SRTI Sante

exposé a Faclion des rayons ullra-violels qui, en régularisant le mouvemenl
vibraloire des grains, exerce une influence déciive sur la slabilité de la
solution. Par celle méthode, on oblienl des grains d'une exiréme finesse,
dont les plus pelils ne dépassent pas un demi miero-millimetre (uy) alors que
les grains des colloides préparés par la méthode de Brédig s'éle vcnt a un dia-
meélre de 20 & 90 @ el les colloides oblenus par la méthode chimique, & un
diamétre de 50 & 100 ,, . Ce progres esl appréciable ; il est cependant encore
trés loin d'étre suffisant ; lidéal serail, sans doule, d'alleindre jusqu'a la
molécule méme de mélal : mais un grain de un demi ,, est encore 50 fois
plus volumineux que celle molécule !

B. Il convient duliliser les doses les plus fortes possibles. — C’est la un

“corollaire de ce qui précede : il est de toule évidence que plus la dose esl

¢levee, plus la surface d’adsorplion est élendue. 11 serait inutile d'insister sur
ce poinl, si jusqu'a présent, les eliniciens n'avaienl pas fail nsage de doses,
a notre sens beaucoup lrop faibles. Remarquons d'ailleurs, que les doses
dlovées semblent ne pas présenler plus  d'inconvénient que les doses
faibles. 11 y aurait, du reste, & cel égard, un poinl inléressant & trancher ;
on a dit et répélé que 'avantage de la médication colloidale était de ne pré-
senler ancun danger. Ce n'esl pas nolre avis. Nous savons, pour l'avoir
observé personnellement, ainsi que quelques aulres cliniciens, que les injec-
lions intra-veineuses de colloides peuvent élre suivies d’hémorragies dont
quelques-unes ont élé mortelles. Sans nous altarder sur ce poinl, qui de-
mande de nouvelles recherches, el que nous nous réservons d'éludier, nous
nous bornerons & remarquer ici que le seul cas d’hémorragie ohservée sur
nos 32 observations avanl trail an Rhodium, se rapporte & une femme qui
n‘avail recu que 3 centimélres cubes de solution colloidale, au lieu de 10,
20, 30 el plus, comme tanl d'aulres qui n'en onl éprouveé aucun inconvénient,

C. Il convienl de répéler [réquemment les injeciions de solulions col-
loidales. — Ceci ressorl, a la [ois, el de ce que nous savons du mode d’action
inlime des colloides, el des phénoménes obszervés en clinique. 11 suffit, pour
nous en lenir au fait le plus saillant, d'observer la courbe de latempérature
relevée de 4 en 4 heures, pour voir combien rapidement le thermométre
&'¢leve & nouvean ¢ oee n'est gu'en refaisanl, chaque jour, une injection que
'on arrive, pew a peu, a l'abaisser vers la normale.

Tres souvent, on inferrompl trop t6l ces injections ; dans 4 de nos ohser-
valions il en ful ainsi, el force nous a élé, au houl de 2 a 5 ou 6 jours, de
revenir 4 la médicalion colloidale. 11 faul done ne jamais oublier combien
Paction des colloides est lemporaire, momentanée.

D. Il imporle d'utiliser des solulions d grains aussi homogénes que pos-
sible. — Nous avons dit plus haul gue les Irissons qui suivent les injeciions
intra-veinenses de colloides élaient dus, en partie du moins, & limparfaile
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homogencilé des solulions @il en esl, en effel, qui, aupres de grains amicros-
copiques, en conliennent d'antres dont le diamelre va jusqu'a un demi .
Ces différences sonl réduiles an minimum dans les solutions préparées par
la méthode Lancien, On esl encore, du resle, tres loin de la perfection a cet
égard, puisque la solulion de Rhodium colloidal conlienl peul-élre plus de
frenle variélés de grains ! Dn moins, la proporlion des grains amicrosco-
piques y esl-elle considérable.

Ajoutons enfin que celle variété de colloides présente une slabilité qui
doil leur faire donner la préférence en clinigue.

CONCLUSIONS

Nous pouvons résumer notre pensée a I'égard des colloides, sous forme
des conclusions suivanles

1* Les colloides envisagées avanl toul comme agenls d'adsorplion agis-
sant par leur surface, 1l imporle d’avoir recours @ des doses élevées @ 30 &
40 centimelres cubes conslituenl une bonne dose quolidienne qu'il v aura
sans doute avanlage i dépasser.

2° Pour la wéme raison, on ne liendra pas lanl comple de Pespéce chi-
mique du colloide choisi que de son élal physique : la solution la meilleure
est celle dont les grains sonl les plus pelils : plus on pourra aller loin dans
celle voie, plus on se rapprochera d'un idéal encore bien éloigné.

3° L'aclion des colloides élant essentiellement éphémeére, il faudra, tant
que les phénoménes infeclicux persistenl, en répéler les injeclions chaque
jour, et y recourir & nouveau el immédiatement, quand, aprés une accalmie
desquelques jours, la courbe thermique recommence a s'¢lever.

4° Les colloides ne conslituant qu'un adjuvant nullement négligeable
drailleurs, dans le lraitemenl des infections puerpérales, ne doivenl pas élre
employés a l'exclusion des aulres méthodes de thérapeulique locale ou géndé-
rale. mats concurremment a elles,

TRAITEMENT DES INFECTIONS GENITALES PAR LES CULTURES
DE BACILLES LACTIQUES
De la désinfection et de la cicatrisation des plaies par le bacille lactique,
(Sociélé Obsléireale de Frainece, octobre 1909),
Le traitement des infections génitales par les cultures de bacille lactique,

(La Presse médieale, 20 avril 1912),

Nous avons eu lonjours trés largement recours i celle méthode proposée
par Brindeau en 1908, el ceci dans les condilions les plus variées : escarres
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vulvo-vaginales, fistules, déchirures du eol, endomélrite, désunion de la
paroi abdominale, suppurations diverses, ele. — Elle nous a loujours donné
d’exeellents résullats. Voiel les conelusions que nous pouvons formuler :

1° La baclériothérapie laclique donne d'ercellents résullals dans le lroi-
lement des infeclions génilales, parliculicrement dans les infections d'origine
puerpérale,

2° Trés douleux lorsquiil sagit d'une péritonite, peu nets dans 'endo-
mélrite, ces résullals sonl cérilablement merceilleur dans le trailemend des
plaies sepliques vulvo-vaginales el cervicales. C'esl ee genre de Iésions qui
en conslitue done Pindication principale. Clest assez dire qu'il s'agit la d'un
Iraitement loeal, el non général, de Uinleetion puerpérale.

3" La désinfeclion par Pacide lactique esl encore précieuse lorsquiil
<'agit de hdler la cicalrisation des plaies ou [islules posl-opératoires, ou de
préparer, cn vue d'une restauralion ulléricure, les plaies périnéales infeclées.

4° L'inlérel de celle méthode thérapeulique découle encore de deux con-
sidéralions : a) elle esl sirement inoffensive el parfaitement indolore; g) elle
esl d'une application Irés factle, ce qui en permel U'emploi & tous les prali-
ciens.

*
*

De la Séméiologie des lochies.

(Le médecin pralicien, 20 décembre 1905).
o

De la perforation de 'Utérus puerpéral.
(Journal d'obsiéirique, de gynéecologie et de pédialrie pratique, 1903),

*
& w

De la conduite 4 tenir en présence d'une femme atteinte d'infection puerpérale.
(Le médeein pralicien, 20 scplembre 1906).

L3
O

Traitement de l'infection puerpérale.
(Journal d'Obstétrique, de gynéeologie el de pédiairie pratique, 906

-

e
o

Les accidents infectieux chez la nouvelle accouchée.
(La Presse médicale, 14 mars 1006
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INFECTIONS MAMMAIRES

Des infections mammaires dans leur rapport avec l'allaitement maiernel.
En collaboralion avee le D Banckmx (Sae, (baf. de Franee, 145

Ce travail a lrail & la [réquence des infections mammaires, el au relen-
lissement de ces infections sur Pallailewent malernel, La premicre  parlie
conlienl sous forme de lableaux, le relevé des cas observés i la elinique Tar-
nier au conurs des anndes 1901, 1902, 1903 el 1904, groupés de la facon sui-
vanle ; Lymphangiles & une seule poussée. Lymphangiles a plusieurs pous-
sées, Galactophoriles, Lymphangiles coincidanl avee de la  galaclophaorite.
Ahees mammaires,

Dans la deaxicme parbie de ee lravail esl éludiée la manicre donl ees
infections onl retenli sur 'allailement. Durant les anncées 1901-1904, sur un
total de 5.746 femmes avant nourri, 599 onl eu une infection mammaire quel-
conque (lymphangile, galaclophorite, abeés), soil une movenne de 10,2 %.
La fréquence de ces infections manmaires est en rapporl dirvect, pour les
anndées 1902, 1903 el 1904, avec le nombre des femmes qui allailent,

La fréquence des diverses infeclions mammaires par rapporl au nomhre
des femmes ayant donné le sein est de ;

8 9% pour la lvmphangile ;

4,2 % pour la galactophorile :

2,2 % pour la lvmphangile ¢l la galaclophorile ;

0,627 % pour les abces du sein.

Aflin de connailre dans quelles proportions les infeclions mammaires ont
apporlé un obslacle a I'allaitement, nous avons relevé 1'élal de 'allaitement
lors de leur sortie du service, chez les femmes avant en 'nne quelconqgue de
ces infeelions. On a rouvé ainsi que ;

L’allaitement malernel aprés une lymphangile & une seule poussée, a pu
élre maintenu complel dans 65,1 96 des cas ; dans 22,4 % on a dn avoir
recours a l'allailement mixte ; lallaitement a ¢té impossible dans 2,7 % des
cas. 87,5 % des femmes onl done conlinué d'allailer leur enfant,

Etat de Uallaitement aprés une lymphangite & plusicurs poussées : il a
pu étre maintenu complel dans 32,1 % des eas, a ¢16 mixte dans 25 % des
cas, el impossible dans 35,7 %. 57 % des femmes onl done conlinné 4 allailer
lotalement ou parliellement.
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Etal de Uallailement i la suite de la galaclophorile : Pallailement a 61¢
maintenu inlégral dans 42,9 9 des cas ; mixle dans 25,8 %, il a éle impos-
sible dans 14,8 9. 08,7 9% des femmes onl done conlinue 4 allailer leur
enfant. ;

Elat de Uallaitement @ la suile de lymphangile compliquée de galaclo-
phorite :il a élé complet dans 42,5 % des cas, mixle dans 21,8 %, impossible
dans 28,2 9%,. 64,3 %) des fenunes onl done continue & allaiter leur enfant.

Etat de Uallattement @ la suile d'un abees mammaire : 'allailemenl apres
un abees du sein a pu élre waintenu dans 18,9 % des cas ; dans 20,1 % on
a do avoir recours a allailement mixle ; il a élé impossible dans 32,3 %,
40 % des femmes qui onl en un abeés du sein allaitenl done leur enfant,

o
&k

Sur un cas de lait sanglant

En collaboralion avee le D Bovcawount (Bull, de la Soe. d'Obsl. de Paris, 19241,

On constale chez une jeune femme de 20 ans, au moment de son accou-
chement, quun pen de liquide brun chocolalé s'éeoule des deux seins | la
[emme, interrogée sur ce poinl, prétend quiil en est ainsi depuis 10 jours,
Ce phénoméne s'accenlue pendant les premiers jours des suiles de couches.
Des deux eotés le lait est brun rougedlre assez foneé el coule abondamment.
La femme est d'ailleurs en parfail élal. Le 7° jour cependant la lenpéralure
monle & 38%5, les mamelles sont douloureuses el on arrive a faire sourdre
par 'expression une goulle de pus. Le 8 jour, cetle femme a de la galacto-
phorile des deux eolés. Le pus fres abondanl pendant quelques jours a
complélement disparu le 14° jour ; en méme lemps, le lail devenu a peine
ros¢ depuis 2 jours, reprend sa couleur normale el l'enfanl esl mis au sein,

Le lait ful soumis & l'examen chimigue el microscopique. Clest du lait
recueilli le 5° jour des conches. 11 est (rés pauvre en beurre, dont il né con-
tienl que 17 grammes par litre. Son point eryoscopique est normal A = 0,57.
Soumis & la cenlrifugation le lail se divise en trois couches :la plus profonde
esl nettement rouge et est uniquement constituée par les éléments figurés du
sang ; la moyenne blanchilre, louche, représentant le  sérum, el la plus
superficielle blane-jaunatre d'aspecl graisseux formée par les parlies grasses
du Tail.

L’analyse de la couche profonde, monlrant exislence de globules san-
guing, prouve qu'il s'agit d'un lail souillé par du sang en nalure provenant
d'une veéritable hémorragie intra-mammairve, ot non d'un lail coloré par pas-
sage de I'hémoglobine dans celte séerélion,
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THERAPEUTIQUE OBSTETRICALE

De 'emploi rationnel de I'Ecarteur Tarnier

(La Presse médicale, 1907).

TRANSFUSION DU SANG

Deux cas de transiusion du sang suivis de succés.
(Arehives d'Obstéteique el de gynéeologie, décembre 1013 ; en collab. avec M. Roux-Bencen).

Transfusion du sang et vomissements incoercibles.
(Sociélé dobslélrique el de gunéeologie de Paris, décembre 1921
en collaboralion avee M, Pareu).

En 1913, nous avons ¢élé un des premiers & appliquer la lransfusion du
sang & lobstétrique. Tout derniérement (fin 1921) nous l'avons, pour la
premiére fois, emplové dans un eas de vomissemwenls incoercibles, Ces lrois
oh=ervalions conslituenl done des documenls inléressan!s,

*

-
Opservation [. — Vaste hématome pelvi-abdominal consécutif & une
déchirure ulérine. Anémie grave. Transjusion du sang. Suppuralion de
hématome. Guérison. — Femme de 26 ans, Ilpare, dans le 9° mois de sa

arossesse. Au boul de deux heures de travail, la dilalalion ne progressant
pas el le feetus commencanl & souffrir, Vinterne du service pralique, sous
anesthésie, la dilalation bimanuelle du col. En trenle-cing minules, celle
dilatation lui parut suffisanle pour tenler la version podalique par maneceuvres
infernes el aprés une trés pénible nanceuvre de Champelier de Ribes, il par-
vienl & extraire un feelus de 3.750 grammes,
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Le lendemain, 20 aoit, la malade accuse une vive doulear dans toul le
calé gauche. 5

Durant les qualre jours suivanls, 'accouchiée souffre I:m]nuw dans la
méme région. Mais la lempéralure s'éléve pea i peu, ]1|-~ql| a 39° el le pouls
monle brusquement a 170 pil'l'-llllnl}‘- le soir du cinquicme jour.

Le malin du sepliéme jour, nous lrouvons la femme pale el en élal de
shock : un examen praliqué par nous, nous fail porler le diagnostic e
vaste thrombus ayant filé jusqu'an rein, De faily le loucher nous permel de
reconnailre exislence d'une déchirure du col, remontant, de plusieurs cenli-
welres, au-dessus de 'insertion vaginale.

4 E Jours
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Fig. 16 — Vaste hématome puerpéral do ligament large. — Guérison des aseidents par
la transfusion du sang,

En présence du lrés mauvais élal général de celle femme, nous prali-
quons la transfusion du sang, a l'aide du tube de Tuffier, son mari servanl
de donneur.

Le lendemain, huilitme jour des couches, 'élal général esl un peu
moins mwaunvais.

Pendant les six jours suivanls, la malade s‘améliore null,umuul.

Duranl ce lemps, dailleurs, 'hémalome a suppuréd el le quinzieme
jour, on voil s’écouler par la vulve, 300 grammes environ d'un pus glaireux,
rougedlre, atrocement fétide. Pendant une semaine, celle sorle de vomigue
se répele chaque jour.

Le vingl-deuxicme jour, l'écoulement purulent s'opéranl moins faci-
lement, nous placons un gros drain au lravers de la déchivure cervicale,
jusque dans le foyer de I'hémalome suppuré. La lempérature s'abaisse
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aussitol : aw bout de huit jours, I'écoulement purulent, cesse completement,

el la femme quille le service, en bon élal, |
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Fig. 17. — Hémorragics infecticnses gecondaires & une péritonite; guérison des aceilents par la transfusion duo sang
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¢ 17seplembre, lrenlieme jour
de ses  couches;  vingl-lrois
jours avanl la lransfusion.

Onsenvarion 11, — Périfo-
nile purulenle par  ruplure
d'une poche annexielle, le
dirieme iour des couches. La-
parolomie. Hémorragics qra-
ves par la  plaie abdominale.
Transfusion du  sang. Guéri-
son. — Ipare, vingl-cing ans,
formeée A lreize ans el loujours
régulicrement  menstrude, de
bonne sanlé  anlérieure, de-
vienl enceinle en fin noven.bre
1912. La grossesse el 'accou-
chement se  passent normale-
menl.

Deés le deuxieme jour des
couches, la lempérature s¢éle-
ve :le thérmometre  déeril de
larges oscillations de 37 a 40°
pendant  les  neul  premiers
jours, =sans symplome local
bien particulier. Dix  jours
aprés  'accouchement,  celle
femme est prise dans Papres-
midi, d'une tres vive doulenr
dans tout l'abdomen.Son facies
se grippe. la respiration monle
4 40 inspirations par minule,
le pouls bat a 180, la tempéra-
ture s'élevant a 41°. Trés
manifestercent, une péritonile
jar perforalion venail d'écla-
ler. Cest & ce momenl que
nous vimes la malade pour la
premiere fois. Le diagnoslic ne

avcune hésitation, nous opérons six heures environ apres le
débul ealaclysmique des aceidenls.
~ Laparolomie, donnant issue a une grande quantilé de pus : ablalion
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des  annexes  droiles, manifestement  infeelées, el de 'appendice, large
drainage par drains mulliples.

SUITES OPERATOIRES. — Les suiles immédiales furenl \res salisfaisantes
el la guérison semblait done assurée lorsque, le 200 jour des couches, la
lempérature commenca & décrire un lysis ascendanl. En méme femps, la
malade se plaint d'un point Irés doulourenx au niveau de I'hypochondre
droit. i :

Dix-huil jours aprés Dinlervenlion, on conslale que les compres-
ses du pansement sonl imbibées de sang qui coule, tts abondamment,
par l'ancien orifice des drains, reslé  largement  permcéable.  Craignanl
une grave hémorragie inlerne par uleéralion de quelque vaisseau, nous
ouvrons & nouvean Fabdomen.

On conslale qu'il s'agil d’une hémorragie en nappe venant de loule
la fosse iliaque ganche. Ayanl imprégné les tissus d'eau oxvgéncée, nous
appliquons dans loule celle région un lamponnement éés serré & la gaze
imbibée de sérum de cheval. : .

L'hémorragie conlinve, la femme est prise de convulsions, ¢l nous
nous allendons & la voir mourir d'une minute a l'antre. En désespoir de
cause, nous praliquons cependanl une injeclion inlra-veineuse de 2 lilres
de sérum, :

Le lendemain, I'élal est sensiblement meilleur, hémorragic conlinue,
légérement.

Pendant loule la semaine, cel élat conlinn avee, légere lendance &
I'amélioration, l'écoulement sanguin diminuant un peu chague jour.

Un examen du sang praligué six Jours apres la premicre hémorragie
donne les résullats suivants .

Hématies . « « « « o .« 1.598.000 /par millimétre cube'.

(Rapport a la normale). . 35,9

Hémoglobine . . « . . . 48 p. 100

Valeur globuliire . . . . =04

Leucoeytes . . . . . . . 31,510 (par millimétre cube).
Polynucléaives . . . . . 25882 i
Eoginophiles . . . . . . b P

Hématoblasies . . . . . 90007 -

Une semaine aprés la premiere hémorragie, le sang s'éeoule & nouveau
hors la plaie abdominale. en grande abondance : immédialement, 1'élal
général devienl tres mauvais. Nous avons recours a la trasfusion du sang.

Nous nous servons du tube de Tulfier, le mari servant de donneur.
Pendant Vintervention, la femme se senl lrés mal, et ce n'est que plusieurs
henres apres, qu'elle nous parail pouvoir survivre.

Duranl les cing jours suivanls, le suintement sanguin conlinug, mais
en diminuant chaque jour dimportance. A parlir du sivieme pour, il cesse
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completement pour ne plus revenir, L'élal général s‘améliore sensiblement.

Une dernitre complication se produil alors : un voluminewr abeés
se forme sur la parlie externe de la cuisse droile, au niveau d'une des
pigqures de sérum:

Aprés ce dernier incidenl, la femme entre définitivemenl en conva-
lescence : elle quille la maison de sanlé le quaranle-neavieme  jour des
cotches, lrenle-neufl jours apres la premicree laparolomie, qualorze jours
apres la bransfusion du sang. T

Ces deux cas prélenl aux considéralions suivanles :

Dans 'une comme dans 'aulre observalion, nous avons eu alfaire & des
malades chez lesquelles linfection se combinail @ Uhémorragie. Dans le pre-
mier cas en elfel, hémalome pelvi-abdominal ¢lail en rain de s'infecler,
dans le second cas, infection étail non moins douleuse, la nalade apres
avoir guéri sa péritonile, conlinuant & osciller enlre 38° el 29° avee un foie
gros el douloureux el un mauvais élal géncéral.

« Au cours méme de la lransfusion, nos deux opércées onl présenlé des
pli¢noménes absolument semblables : malaises, sulfocalion, ele. : la paleur
restant extréme el le pouls aussi fréquent el anssi misérable.

Dans les heures suiranles, il n’v enl aucune amélioralion; en ce qui
concerne nolre seconde malade, jamais son élal ne ful plus grave, el le
pouls avanlt complétement disparu, nous nous atlendions & la voir mourir
d'une minule a lautre.

(“'esl au cours des jours swivanls, que nons vimes les résullals henreux
de la transfusion .

La lransfusion eul, chez nolre scconde opérée en parliculier, un effel
nellement hémoslalique, puisqu'a la suile de nolre inlervenlion, le suin-
tement sanguin ful trés faible pendant qualre jours, pour disparailre ensuile
complélement el définilivenzent.

Opsenvation I — Primipare, de 20 ans, sans anléeédenls, derniéres
regles le 15 aotl 1921, Elle présente le 206 seplembre son premier vomisse-
wenl alimentaire el a partir de ce moment les vomissemenls se répelent
¢l lintolérance gastrigque esl absolue jusqu'au 7 oclobre.

Du 7 au 9 oclobre. amélioration subile suivie aussitol de la reprise des
vomissemenls, On essaie un Lrailement adrénaling,

Je suis appelé aupres d'elle en consullalion le 27 oclobre. La malade
a honne apparence, est peu amaigrie ; le pouls esl & 88 ; la lempéralure a
37° Le 29 octobre : débul d'une stomalile. Le 30 oclobre & minuil 1'élal
devient subilement grave : la malade vomil loules les heures, le pouls est
a 100°. Le malin du 31 oclobre, la malade enlre dans mon service. Son
aspeel extérieur s'est beavcoup modifié depuis le 27 octobre @ elle esl lres
amaigrie, les yeux enfonedés dans Porbile, subiclérique. 1. haleine est horri-
blement fétide ¢e quexplique une stomalile-uleéro-membrancuse lres célen-
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et A o
due. La malade prosirée répond a peine. Tempéralure a 37°. Pouls a 130.

Iin présence de la gravilé de son élal nous nous décidons a provoquer
'accouchement el une laminaire esl placée & 17 heures. Le lendemain malin,

VIR e

m|s miS|{mISmISm/SMmIS
201(160]| 41 i :
15 |140|40
10112013 9

S |100{33

C |80|37

oo B - { S S A o 3 o
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Fig. 18, = Transfusion du sang et vomissements incoercibles. En I, avortement provogud,
en T, transfusion du sang; on voit l'action de cette intervention sur les treis courbes du
pouls P, de la température, T, et des vomissoments V,

Populs sece— - e pd rature i Vomissements

1** novembre, nous faisons le curellage apres rachianésthésie. T = 37 5
pouls 130. Les vomissements persislenl aussi abondants : plus de 20 dans
les 24 heures.

Le 2 novembre la slomalile s'aggrave, une crépilalion gazeuse est
percue au niveau de 'angle de la michoirve droile. On fail de la désinfection
locale au 914 en solution, générale par le sérum isolonique. Le poulss'acce-
lére el bat & 140. Le sérum reelal ¢lanl rejelé, on fail une injeclion intra-
veineuse de 500 grammes de sérum glucosé vers 11 heures, A 17 heures le
pouls élant encore plus rapide, 500 grammes de sérum sonl & nouveau
transfusés. ;
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Le 3 novembre, I'élal de la malade parail désespéré : clle esl lres prog
Irée ayanl eu encore 8 vomissemenls sanguinolents entre midi el 14 heures.
Pouls incomplable. Nous praliquons alors (4 14 hl.llll.}H}I une lransfusion du

sang 4 l'aide de V'appareil de Jeanbreau.

Le mari sert de donneur; la quantilé de sang transfusé esl de 450 gram-

- mes. Le faciés de la malade se colore rapidement, le pouls se ralenlit et & 17

heures il demeurail stable aux environs de 110. La malade a encore deux
vomissements dans la soirée.

Le 4 novembre, 1'élal s'améliore. Pouls & 110-115, lempérature a4 37°2.
Deux vomissements 'un le matin, l'autre le soir. La malade prend volon-
liers des boissons glacées el du bouillon de légume.

Le 5 novembre la malade s'améliore el lolére loule alimenlalion. Le
pouls est aux environs de 100. Elle sort complélement guérie le 10 décembre.

C'est la premicre fois, & nolre connaissance, qu'une lransfusion du sang
a été employée en cas de vomissements incoercibles. Nous lenons & noler la
véritable résurrection que nous avons observée. Celle femme élait litlérale-
ment mourante. Au momenl méme de la lransfusion elle se senlil en un élal
cuphorique spécial, respirant & son aise el rés rapidewent, les symplomes
morbides disparaissaient.

En peu de jours, la stomalile guéril, el loul renlra dans l'ordre.

Il est bien évident que, 1a encore, c'esl comme un véhicule de produils
glandulaires sains, que le sang injeclé a surlout da agir.
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OPERATIONS OBSTETRICALES

OPERATION CESARIENNE ABDOMINALE

Comment doit-on faire une opération césarienne ?
Le Progrés médical, 1909, n* 27.

Comment convient-il de poser, actuellement, les indications de la césarienne
abdominale ?

Le Progrés médieal, 1910, n*® 51,

Comment congoit-on actuellement, en France, la technique de la césarienne
conservatrice ?
La Presse médicale, 1913, n® 03,

Rupture utérine par désunion de la cicatrice d'une césarienne antérieure.

Sociélé d'Obstétrique de Paris, 17 novembre 1910 ; I'Obstélrique, mars 1911,
(En collaboralion avec M, WiLaeLm),

» &
TECINIQUE DE l.."‘L_ CESARIENNE AIDOMINALL

La queslion a élé disculée a la Sociélé obsléiricale de France, en
oclobre 1909 ; M. Couvelaire el moi étions chargés des rapports.

En 1913, & l'occasion du xvu® congrés inlernalional de médecine (Lon-
dres), la direclion de la Presse médicale me demanda de faire un exposé
d’ensemble de la lechnique généralement adoplée en I'rance. J'y  dévelop-
pais les points suivanis, comme servant de principes directeurs a la pluparl
de mes collegues el & moi-méme :

1¢ IL rAur oPERER HORS DE L'ABDOMEN. — C’est hors du venlre que
l'utérus doit étre incisé, évacué, puis suturé, De celle fagon, mais de celle
fagon seulement, on pourra : a) inciser 'organe geslaleur bien exaclement
sur la ligne médiane, c'esl-d-dire dans une région aussi peu vasculaire que
possible) ; b) protéger parfailement le périloine, qui, aulrement, serail large-
menl souillé par le sang el le liquide amniolique,
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2¢ L'IYSTEROTOMIE DOIT PORTER SUR LA FACE ANTERIEURE DU CORPS DR
L'urérus. — Longitudinale et bien netlement médiane, l'incision de l'utérus 3
doit occuper la face antérieure du corps de cel organe. En celte région, lo

-
7= AN

-4

i |

G|

1

: : ) |

Fig. 19, — Césaricnne adbominale : Tracéd de l'ingision cutanée. |

Longue de 25 em. environ, slle contourne I'ombilie, au niveau de son tiers inférieur, ]

(Sur toutes ces figares, les champs ont él¢ éeartés, pour permeitre de bien saisir =]

lag rapports anatomigues). r -.’:_g

muscle ulérin est épais, le péritoine y adhére intimement : aucun hématome
ne saurail se former enlre la séreuse el le myométre,
Celle incision devra : a} ne pas descendre lrop bas, car elle inléresse-

rail le mince segment inférieur, avec son péritoine si facilement décollable ;

elle ferail peul-¢lre méme courir quelque risque & la vessie, qui peut, au =
lerme de la grossesse, remonier & une singuliére hauteur ; — b) ne pas =~
remonier trop haul, car, en empiélant sur le fond de 1'ulérus, elle pourrail
donner naissance, en celle région, & des adhérences de nature 4 rendre
particuliérement pénible une césarienne iléralive, |
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o L -. F g L] T o X :
3 Sl L INCISION []Trl-.RL\L-.. TOMBE SUR L .J\.R-I-..-\ PLACENTAIRE, IL FAUT DECOLLER
LE PLACENTA ET NON L INCISER. — Pourquoi, en effel, par une incision inop-
portune, ouvrir des vaisseaux feelaux, alors que la main peul si aisément

‘Fig. #. — Extdriovization de l'utdris.

La main droite de V'opérateur s'insinue depriérs la corne gauche (. G.) saillante en avant,
pour la hernicr tout d'abord. L'aide, par des pressions latérales, concourt & cette énucléation.

rouver le plan de elivage uléro-placentaire et limiter 'hémorragie mater-
nelle méme, en gagnant du temps ?

4° Ir. N'Y A PAS LIFU, DANS LES CAS HARITUELS, DE TAMPONNER LA CAVITE
UTERINE APRES SON EvAcuaTioN. — La mise en place d'un tamponnement in
utero, lorsqu'elle n'est pas indigquée, ne laisse pas de comporter quelques
inconvénienls (risques d'infection, tranchées persistantes, elc.). Le tampon-
nement utérin pourra, cependant, reconnaitre lrois indications : a) le défaut
de perméabilité du col ; b) une délivrance membraneuse incompléte ; ¢) Uiner-

lie ulérine.
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5° LA SUTURE UTERINE SERA PRATIQULE EN UN SEUL PIAN. —— Employons les
fils de soie, non résorbables il est vrai, mais qui, conlrairement au calgul,
ne risquent pas d'élre dénoués par les contraclions ulérines,

Fig. M. — Frolenment solgneua de Untdrus ef des anses inlestinales,
L'aide ( -+ antéversant I'wtdrus, l'opdratour glisse derritre ln face postéricure de eot organe
un trés grand champ qui va cacher complétement les anses intestinales et sur leguel on
2 laissera reposer la matrice comme sur un véritable platean,

Les sutures, en celle malicre non résorhable, ne doivent pas élre perfo-
ranles : chaque anse de (il prendra loule I'épaisseur du muscle ulérin, mais
respectera la muqueuse, alin de ne pas pénétrer dans la cavilé ulérine.

Quand tous les fils de soie jugés nécessaires onl é1¢ placés, on compléte
la sulure par quelques fils superficiels, au catgul, prenant la séreuse et la
couche superficielle de la musculeuse : il imporle, en effet, de ne laisser
hailler, en aucun point, la plaie ulérine.

Cela fait, les champs sont enlevés, el l'ulérus reposé dans l'abdomen.
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On s'assure que rien ne souille la cavité périlonéale, el 'on raméne le grand
épiploon sur la face antérieure de 'ulérus,

6 IL N'Y A PAS LIEU DE DRAINER I’ ABDOMEN, <— Pourquoi, en effet, drainer

Pig. 2. — Hysterolomie proprement dite.
Amoree de Uineision. — A la limite de la face antéricurs (P. A.) et du fond (F.) da utéems,
la painte du bigtouri peatigue une boutenniden dang laquells 'apémtenr va insinuer,
immédiatement, son index ganehe,

si, comme il convienl, on n'a praliqué la césarienne conservalrice qu'en
dehors de toule infeclion préexistante, et si 'on a bien su, par l'exlériori-
sation de Vutérus et la judiciense mise en place de champs, protéger la
grande séreuse ? Si ces condilions si souhaitables ne se trouvaient paq réa-
lisées, le drainage reprendrail ses droils.

Les figures ci-jointes donnent une ildée de la lechnique suivie. — Sur
ces figures, les champs ont élé écarlés pour permelire de saisiv les rap-
ports anatomiques,
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Rupture utérine par désunion de la cicatrice d'une opération césarienne
antérieure. Hystérectomie, guérison.

Opservation. — Il s'agit d’une femme de trente ans, primipare, qu
enire a la Malernité de Lariboisiére élant en travail. Il n'v a aucune len-
dance a I'engagement. La dilalalion est de 3 eentimélres environ. Le hassin,

Fig. 23, — Rupture de Votéros au pivean de la eieatrics dune eésarionne antéricurs

forlement vieié, présenle le type plal rachilique; le diamétre promonto-
sous-pubien mesure 9 em. 2, ce qui donne un promonto-pubien minimum de
7 em. 7 environ. Toule lenlalive dextraclion par voie hasse ne nous parais-
sant pas légilime, nous praliquons, séance lenanle, 'opéralion césarienne
classique,

Celle opération se déroule sans le plus léger incidenl. Apris extraclion
i foelus el de 'arviere-faix, nous proeédons i la sulure avee foule la minulie
possible ; les lovres de la plaie ulérine sont d'abord rapprochées par une
dizaine de poinls séparés au lendon de renne; Vaiguille traverse a chaque
point toule P'épaisseur du muscle et de la muquense, pénétranl ainsi dans
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la cavilé ulérine. Des poinls inlercalaires. au calgul n® 2, complétent Iaffron-
lement. Puis le grand épiploon élant rabatlu au-devant de Pulérus, on ferme
la paroi abdominale, en (rois plans, sans drainage.

Les suites opéraloires furent parfaites.

Celle femme redevinl enceinte au début de 1910, En dépil des recom-
mandations qui Iui avaient é¢ failes 'année précédente, elle négligea de
se faire surveiller au cours de cetle seconde grossesse qui, comme la pré-
cédenle, se déroula sans le moindre incident. Dans la nuit du 23 au 24 sep-
tembre, élant alors enceinte de huil mois et demi environ, elle esl prise de
douleurs, el ceci la déeide enfin & se prézenter 4 8 heures et demie du malin
4 la Malernité de Lariboisicre. La dilalation est de 3 cenlimélres environ:
on ne percoit pas les bruils du conr foelal ; les douleurs sont encore Iris
espacées el de tres faible intensité. A 9 heures el demie, les membranes se
rompent sponlanément, donnant issue & un liquide verdilre el & une anse
du cordon qui tombe jusqué la vulve ; on ne peul y percevoir aneun halle-
mentl.

Le fortus se présenle par le sommel, en droile lransverse, la léle élant
bien dans Paxe du délroil supérieur ; nous nous metlons en mesure, pour
éviter & la ferrme un travail sirement lent et peul-élre dangereux pour
sa cicalrice ulérine, de lerminer immédiatement 1'accouchement par la dila-
lation rapide el 'embryolomie eéphalique. Celle décision est prise lrés exae-
tement & 10 heures ; au quarl, l'anesthésie esl commencée ; & 10 h. 20, soit
20 minules apres nolre premier examen, nous inlroduisons la main dans le
vagin el constalons immédialement que la présentation a quitté le détroit
supérieur. | Les doigls introduils dans l'utérus reconnaissenl sans peine
qu'il exisle une rupture au nivean de la face antérieure. Nous procédons
séance lenante 4 la laparolomie.

Dis que le venlre est ouverl, il s'en échappe une trés grande quantité de
sang liquide ; la main extrail d'abord le placenla qui se présenle & elle,
flottant librement au milien des anses de linleslin gréle, ainsi que le
feetus du poids de 2.300 grammes, qui est reliré aussilol apres ; puis on pra-
lique I'hystérectomie sublotale par le procédé de Terrier, en laissant un
lrés minime moignon de col. :

Malgré la rapidité de Pintervention, I'élat de shock ful effrayant.

Mais dées le lendemain 'opérée allait sensiblemenl mieux. Nous retirons
les drains le lroisicme jour el les fils de la paroi le dixieme jour, la cica-
Irisation ¢lant compléle. Celle femme quilla I'hopilal te dix-huiticme jour,
en parfait élal.

Erxamen analomique de U'ulérus. — L'ulérus présenle une vaste déchi-
rive de la paroi antéricure du corps répondant Irés exaclement a la cicalrice
de la eésarienne anlérieure : celle rupture part, en effel, du fond de I'utérus
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el s'élend jusqu'au niveau de I'anneau de Bandl, ou elle s'arréle carrément,
n’empiétant pas sur le segieent inférieur.

Les lévres de la plaie utérine sont netles, nullement déchiquelées ; elles
sont représenlées, tant & droile qu'a gauche, par foute 'épaisseur du muscle
ulérin ; de chaque coté des bords de la plaie, on apercoit les traces des points
de suture. Par ailleurs, I'utérus ne présente aucune allération maeroscopi-
que. Il n'y a pas traces d'adhérences péritonéales & sa surface.

Celle observation, exceplionnellement complile, qui oilre I'avanlage de
s'étre déroulée depuis le début jusqua la fin, enire nos mains, peut préter
aux réflexions suivantes :

1° La rupture ulérine au niveaun de la cicalrice d'une césarienne anlé-
rieure est un fail, sinon (rés fréquent, du moins hien connu. Ce qui iei doil
nous inléresser, c'esl que, l'avanl praliquée nous-mémes, nous savons Ires
exaclement commenl avail élé faile la eésarienne el qu'elles en avaient ¢lé
les suiles.

Chez celle femme, nous avions pris toule I'épaissenr du muscle el de la
muqueuse ulérine ; nous avions ulilisé des fils & résorplion lente (lendons
de renne). Aucun incident immédial opératoire, hémorragie ou autre, n'élait
survenu pour nous presser la main, pendant ce lemps. Il n'y a pas en i la
suite, la plus légére infeclion.

Tout, dans ce cas, se lrouvait done réuni pour nous permelire d'es-
compler une cicatrice solide. De fait, en regardant la pitee, on voil bien que,
en ce point, utérus est normal, nous  voulons dire : macroscopiquementl
normal, comme épaisseur. Il semble que les deux levres de la plaie se soienl
décollées el 'on remarque que la ruplure siége presque exclusivement au
niveau de I"ancienne cicatrice dont elle ne dépasse la limile supéricure que
d'un travers de doigl environ, Do celle conclusion importanie : ¢'esl qu'en
I'absence de toul facleur infectieux ou aulre, on n'est pas en droit de garan-
tir la solidité d'une eicalrice post-césarienne,

2% Celle ruplure ulérine aurait pu élre la conséquence soil d'une exa-
géralion de volume de I'ecuf distendant a extréme 'utérus, pendant la gros-
sesse, soil de conlractions ulérines violentes ou prolongées ; or, chez celle
femme, 'utérus clait forl pen distendu ; la grossesse n'élail que de huit
mois el demi & peine ; il y avail peu de liquide amniolique el le feelus ne
pesait que 2.300 grammes. Les contraclions ulérines élaient si faibles et
si espacées qu'on pouvail se demander avanl d'examiner le col, si la femme
était vraiment en travail ! Toules les condilions semblaienl done réunies
pour mellre celle femme a 'abri d'une ruplure ntérine. Un tel fait mérite
done de ne pas élre oubli¢ lorsqu’on s'occupe dun pronostic 4 distance de
I'opéralion césarienne,

3° A un toul autre point de vue, nous désirons insisler sur U'exlréme gra-
vité du =hock qui accompagne certaines ruplures utérines : celle ferame fut
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opérée quelques minules apres la production de-la ruplure ; et malgré cela,
nous avons pendant douze heures presque désespéré de la sauver.

Pouvons-nous, d'un pareil fail, dégager un enseignement au point de
vue de la technique de la césarienne conservalrice ? Les fils résorbables,
méme & résorption lente, doivent-ils céder la place aux fils non résorbables,
a la soie ? Nous savons combien celle substance, surtoul quand il faul comme
ici l'employer & I'élat de gros fils, a donné de mécomples en chirurgic !
C'est d’elle, cependant, que nous nous servons depuis ce lemps.

11

L’OPERATION CESARIENNE SUPRA-SYMPHYSAIRE

Technique de 'opération césarienne.
Rapporl présenlé & la Sociélé Obsléiricale de France, octobre 1009,

L'opération césarienne supra-symphysaire,
L'Obsiéirique, aoal 1909,
Les nouvelles méthodes d’opération césarienne permettent-elles d'étendre les
indications de cette intervention ?

La Presze médieale, 1010, n* 61.

En 1908 el 1909, nombre d'accoucheurs élrangers proposérent de suhs-
liluer & l'opéralion césarienne classique, portant sur le corps ulérin, une
nouvelle section praliquée au niveau du segment inférieur. Nous avons,
nous-mémes, praliqué celle intervention. Nous l'avons, en oulre éludiée,
lant & l'amphithédtre, que dans les documents publiés en France, el sur-
loul & 'élranger. -

§ 1. — TECHNIQUE DE LA CESARIENNNE SUPRA-SYMPHYSAIRE.

Deseription des procédés. — 11 sonl Irés nombrenx : mais beaucoup
d'entre eux ne different que par des modificalions de détail, telles que
incision transversale ou longiludinale de la paroi abdominale, mode de
profection du péritoine, .mcmml de l'utérus, ele... Nous allons résumer 1;.
uniquement les procédés principaux.

Premier ProcEpE ¢ I'rank. — La femme élant en position g.lm,g.f. du
hassin, on procéde :

a) A Pineision transversale de la paroi abdominale, au-dessus du pubia
jusqu’an pﬁrﬂmno on a soin de ne pas désinsérer les muscles droils, mais de
laisser des moignons suffisanls pour pratiquer, ultérieurement, une suture
musculo-aponévrolique.
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b) Ineision transversale du péritoine pariélal. — La vessie élant alli-
rée en avant, de fagon a tendre le cul-de-sac vésico-ulérin, on incise le péri-
loine vésical (ransversalement, au niveau de la zone d'insertion vésicale de
la séreuse; on reléve alors ce dernier feuillet afin de hien découvrir le seg-
ment inférieur.

¢) Suture des deux feuillets péritonéaux supérienrs, & la soie fine.

d) Incision {runsversale du segmenl inféricur de 'ulérus, large de
S cenlimelres,

¢) Laizser, dans la limile du pos-
sible, Uenfant nailre sponlanément,
en aidant sa sorlie par l'expression
utérine ; procéder a la délivrance:
tamponnement ulérin & la gaze io-
doformdée.

f) Sulure ulérine au calgul, puis
sulure de la paroi, en lrois plans,
dont le plan profond, musculo-
aponévrolique, est fail & la soie.

DreuxiEsde  procEpt ;. FRoMME ET

Verr (prewiere  méthode). — Ils

acirle . - T Ly
Fig. 2. — {Imitée de Sellheim). !H'D‘“ [.h nt (‘.U[I?Il’l!l'.' 1_[ ‘“:'1‘1 Jusqu '1."
Césarienne supra-symphysaire transpéritonéale, péritoine ; puis ils incisenl la sé-

En C, le corps utérin; en 8. 1., lo segment inféricur; : : %

en V., la vessis, en P. 8., ot en P. L, lea culg-de-sae reuse ,ﬂ”[jl“”“”ﬂfl’?n"”! ¢l isolent

supérisnr ot inférieur du péritoine, reconstituéa par RTINS £ SIS i

enture, limitant, en 0., Vorifice de gortie du fotus, = la cavil¢ pel ilonéle en [‘Llllllﬂﬁant,
de chaque colé, les deux lames pa-

riclale el d’'une maniére lemporaire ; l'accouchement lerminé el 'utérus

suturé, ils reconstituent Uinlégrité des lames séreuses viscérale el pariélale

redonnant ainsi au péritoine sa disposition anatomique,

Trostive procin : Verr (deuxieme méthode). —— a) Aprés incision
des léguments, on écarle les deux levres de la plaie pariétale, de facon &
lui donner une forme ovalaire.

b) Suture du péritoine pariétal au bord de la plaie culanée, puis sulure
du péritoine viscéral aux lissus ainsi réunis : il en résulle la délimitation au
niveau de la face anlérieure de I'ulérus d'un espace ovalaire, circonserit
de toutes parts, par 'adhérence monrenlanément créée enlre la séreuse el les
plans superficiels. L'incision se fera dans cel espace.

c) Aprés I'accouchement, on rélablit la disposition analomique des lissus.

QUATRIEME PROCEDE | SELLUEIM, PREMIERE METHODE @ « SECTION EXTRA-
PERITONEALE DE L'UTfrus », — La femme esl en posilion ¢levée du bassin.
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a) Incision lransversale el légerement concave en haul (de Plannensliel),
au-dessus du pubis, des légumenls jusqu'au fascia aponévrolique, puis inci-
sion lransversale de ce fascia ; on délache les deux lambeaux supérieur et
inférieur, que 'on fixe en haut el en bas & la vessie, dénudant amsi la ligne
blanche sur une étendue de 20 cenitmélres.

b) Incision longitudinale sur la ligne Llanche ; décollement du péritoine
el du fascia propria de la face poslérieure des drmb_-. La vessie esl légere-
ment distendue afin d’en apprécier facilement le pourlour.

¢) Décollement du périloine de la vessie, & 'aide de tlampons et au
besoin de ciseaux, jusqu’au col ulérin ; décollement de la vessie jusqu’au
vagin, avec incision des adhérences vésico-cervicales ; décollement du péri-
toine ulérin jusqu'au corps ulérin. La vessie esl repoussée conlre le pubis
a l'aide d'une valve

d) Incision verlicale et médiane du col el du segmenl inférieur,

e) Accouchemenl par erpression ulérine ; délivrance manuelle ; au
besoin, tamponnement ulérin.

[) Suture ulérine au calgul en [ils séparés, enfouie elle-méme sous un
surjel.

g) Sulure de la parot en plusieurs plans.

Cwouiime proctpi @ Bavmy. — Il opere comme Frank, mais, au lieu
de sulurer le périloine, il fire, a l'aide de pinces, les bords des lames séreu-
ses aux lérres de la plaie pariélale. L'accouchement terminé et 'utérus
suturég, il rélablit I'intégrité du périloine viscéral, puis celle du péritoine
pariétal, redonnant a la séreuse sa disposilion analomique.

SIXIEME PROCEDIE: © SELLIEIM, SECONDE METHODE : « SECTION TRANSPERITO-
NEALE DE L'UTERUS ». — Il opére comme dans la premiére méthode, jusqu’au
péritoine ; puis, au licu de le décoller, il incise la séreuse pariélale au
niveau de Vinsertion vésicale. Alors, la soulevant & 'aide de pinces, il sulure
par un double surjel la levre mfcueuu. de la séreuse partélale au pli ainsi
Jormé, el, & ee momenl seulement, il incise le fond du cul-de-sac vésico-
ulérin, pour pénétrer dans l'espace sous-péritonéal précervical. L'opéralion
est lerminée comme précédemment,

SEPTIEME PROCEDE | SELLHEIM, TROISIEME METHODE : « SECTION TRANSPERI-
TONEALE DE L'UTERUS ». — L'opération est mence comme dans ses premic-
res méthodes, jusqu'au peritoine. Alors

a) Incision transversale du périloine pariétal au niveau de son inserlion

" vésicale, celle incision élant prolongée jusquau iiiveau ou le ligament rond

pénétre dans le canal inguinal.
b) Incision transversale du périloine ulérin, le plus prés possible du
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fond du pli vésico-ulérin ; les extrémilés de celle incision doivenl se con-
fondre avee celles de Pincision de la séreuse pariclale.

¢) Suture des bords inféricurs des deux lames pariélale el ulérine, a
l'aide d'un double surjel.

d) Décollement du périloine pré-utérin et mise & nu de I'espace sous-
séreux pré-cervical.

e) Incision verlicale du col et du segment inféricur, sc prolongeant le
plus bas possible.

f) Aceouchement comme dans sa premicre méthode, en laissanl, dans la
mesure du possible, I'ulérus expulser spontanément le feelus, de fagon 4
imiter au mieux la parturilion naturelle.

g) Sulure ulérine, comme précédemment.

h) Fizalion de la vessie, par quelques poinls séparés, au niveau de la
suture du col ulérin,

i) Le repli péritonéal artificiellement conslitué est rabullu au-devanl du
segment inférieur et on le sulure au lambeau péritonéal resté allenant & la

vessie.

j) Points transversaux sur le tissu cellulaire, et fermelure de la paroi,
comwme précédemment.

HurtiEME PROCEDE | SELLHEIM, OUATRIEME METHODE : « FISTULE UTERO-
PARIETALE ». — a) Incision sagilale de la paroi, partant de la symphyse jus-
qu'au périloine.

b) Incision verlicale du périloine pariélal, puis sulure des levres de ce
péritoine aux lévres de l'incision abdominale, a 'aide d’un surjet.

¢) Incision médiane el sagitlale du périloine ulérin ; décollement latéral
des deux lames el sulure séro-sércuse réunissant les deux lévres du péri-
loine viscéral au péritoine pariélal déja fixé a la plaie abdominale.

d} Décollement de la vessie, que 'on allire en avanl.

e) Incision verlicale el médiane du segment inférieur, de haul en bas ;

1
on procede couche par couche, en saisissanl, au fur el &4 mesure quon les
seclionne, les levres de la plaie ulérine, de facon & les éverser, el on les
fixe au pourtour de la plaie abdominale par des pinces,

f) Accouchement el délivrance, comme d’habitude. Tamponnement de la
cavilé ulérine.

g) On remplace alors par des poinls de sulure les pinces qui fixaient les
lévres ulérines au pourtour de l'ouverture abdomiinale.

L'utérus reste ainsi marsupialisé. Si la fistule ne guérit pas spontané-
ment, procéder, sans trop allendre, & sa fermelure el a la réparalion de la
paroi-abdominale,
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Nevviime procing : Latzko, — a) Distension moyenne de la vessie, &
Faide de 150 centimetres cubes de liquide.

‘b)_ Incision longiludinale des téguments supra-symphysaires jusqu’au
perilome,

c) On récline la vessie avee son cul-de-sac vésico-ulérin de gauche a
droile, en la décollant du col ulérin, el on la mainlient latéralement 4 Vajde
d'une large valve, ce qui mel 4 nu une grande partie du segment inférieur,

d) Aceouchement el délivreance.

¢) Sulure ulérine au calgul.

[) On laisse la vessie revenir & sa place habiluelle, el on ferme la pavoi,
en laissant un orifice pour le drainage, s'il en est besoin.

Dixieme procip : DOpeErieN. — a) Incision de Plannenstiel ; écarle-
ment des muscles droils sur la ligne médiane, puis enlaille légére de Uinser-
tion du grand droil, du colé droil.

b} La vessie esl remplie @ ce moment ; la main esl inlroduile, 4 droile,
enlre la paroi anlérieur el la paroi lalérale du bassin, pour décoller le lissu
cellulatre liche, comme on le fail au cours de 'hébolomie, mais plus lar-
gementl.

¢) On récline la vessie vers la ligne médiane, de droite & gauche. La par-
lie lalérale du cul-de-sac vésico-ulérin esl repoussée en haul.

d) Incision longitudinale du segment inférieur ; celle incision esl lalé-
rale et non médiane.

e) Accouchemenl manuel ou au forceps. Délivrance.

f) Suture de V'ulérus au calgut ; capilonnage du lissu cellulaire, Fer-
melure de la paroi.

Onziime procEpi: @ Freunp, — a) La vessie élanl vide @ Incision lransver-
sule de Plannensliel, allant jusqu'an périloine exclusivement.

b) Exploration de la disposilion de la séreuse péritonéale pour se ren-
dre comple de la profondeur du cul-de-sac, et voir la région ou le décolle-
ment pourra le mieux s'effectuer.

¢) Torsion bi-manuelle du globe ulérin, & travers les parois abdominales,
jusqua ce que la zone on le périloine va pouvoir élre le plus facilement
décollé se présente dans le champ opéraloire.

d) Décollement du péritoine de la face laléro-anlérieure du segment
inférieur et de bas en haul.

¢) Incision médiane el longitudinale du col et du segmenl inféricur.

L'opéralion est terminée comme dans les aulres procédés.

DouxiiMe PROCEDE : DOHRSSEN-Sorms « LAPARO-KOLPOHYSTEROTOMIE » —
a) Incision iliaque de la paroi, paralléle & l'arcade de Fallope.
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b) On décolle la vessie el le cul-de-sac périloncéal, el on les récline, i
l'aide d'une valve, vers la ligne médiane, ce qui mel & nu la partic anléro-
lalérale du segmenl inférieur. :

¢) Incision par le vagin du canal vagino-ulérin, trés exaclement, comme
lorsqu’on pratique la césarienne vaginale. Celle bréche est ensuile agran-
die par 'abdomen.

d) Extraction du Jeetus par la voie abdominale el délivrance par la voie
vaginale.

e) Sulure de la plaie uléro-vaginale par le vagin.

f) Fermelure de la paroi.

Trewtive procenr @ Frawont, — a) Incision longiludinale supra-sym-
physaire de la paroi el du péritoine pariélal.

b) Sulure en surjel séro-séreuse, accolanl le périloine ulérin au péritoine
pariétal, toul autour de la plaie abdominale el posée & 3 cenlimelres en
dehors du bord de la sérense pariclale.

¢) Incision, & ce moment seulement, du périloine viscéral, qu'on déeolle
latéralement, de facon & en réunir les deux volels ainsi formés aux deux
hords du péritoine pariétal, & l'aide de pinces.

d) Incision verlicale de Uutérus, longue de 9 cenlimélres, sans décolle-
ment préalable de la veszice.

¢) Accouchemenl spontané, aidé par des pressions lalérales. Délivrance.
Tamponnemenl vtérin.

) Sulure ulérine par poinls séparés, a la soie.

g) Ablation des pinces a forcipressure qui tenaienl le péritoine, el sulure
séro-séreuse des deux volels du péritoine viscéral au calgut.

h) Ablation du surjel qui avail élé posé sur le périloine pariétal que l'on
ferme au calgul, de fagon a rendre 4 la séreuse abdominale sa disposition
primitive. :

i) Fermelure de la paroi en plusieurs plans.

GROUPEMENT DES PROCEDES,

Toules ces différentes méthodes peuvent élre groupées sous deux chels
principaux, suivant que opéraleur s'esl créé une voie vers 1'ulérus en che-
minant sous le périloine, ou en lraversant la séreuse, loul en cssayant de
s'isoler de sa grande cavilé. Nous avons done :

Les méthodes extrapérilonéales ;

Les méthodes lranspérilonéales.

1. Méthodes extrapérilonéales. — Elles reposent toules sur ce prin-
cipe que le péritoine vésico-utérin est, chez la feryme en travail, décollable
des lissus sous-jacenls ; mais les opéralewrs s’y sont pris de maniére variée,
pour oblenir le plus aisément ce décollement.
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A) On tente le décollement du cul-de-sac vésico-utérin, en Uatlaguant de
bas en haut.

B) On décolle le péritoine en commencant latéralement, el en procédant
d'un des colés vers la ligne médiane.

C) Enfin, il faut metire dans une classe loul-8-fail i parl lopération de
Diihrssen-Solms, o 1'on commence également & décoller le péritoine, laté-
ralement, mais ol on fail ensuile l'incision ulérine, par voie vaginale.

II. Méthodes transpérilonéales. — L'idée qui leur aura donné naissance
découle d'une double constatation :

1° Le décollement du péritoine est fréquemment (rés difficile, voire
méme impossible 4 exéculer, sans nuire & Pinlégrité de la séreuse ;

2° On peul, toul en passant au travers du périloine, se lenir, par certains
arlifices, a I'extérieur de la grande catilé séreuse. L'incision du périloine
a beaucoup varié : les uns la fonl longitudinale, les aulres transversale ; de
méme, pour le mode de fermelure de la grande séreuse, certains emploient
des pinces el d'aulres des suluresslemporaires : peu imporle, en somme. Ce
qui esl plus inléressant, c¢’esl de connailre 'allitude qu’onl adopté les divers
opérateurs vis-a-vis du périloine ainsi modifié dans sa disposilion. Les
méthodes intrapéritonéales vont, a cet égard, se subdiviser en deux grou-
pes :

A} Duns les unes, on rélablil la disposilion analomique de la séreuse.
une fois 'accouchement lerminé.

B) Dans les aulres, on laisse sur le périloine les sulures qui circonscri-
vaiend le champ opératoire.

§ 2. — RESULTATS OPERATOIRES.

Pronostic maternel. — A) Morlalité. — Notre slalistique générale porle
sur 190 cas pour lesquels la morlalité malernelle est de :

Nombre tolal des cas de mort ............ 14, soit 7,37 p. 100

Mort: par infection i sviadinsiniinils 8, soil 4,21 p. 100

(4 cas se rapporlant a l'éclampsie et 2 & des causes diverses : embolie
le 14° jour lors de la levée de l'accouchée, méningite purulente avant l'in-
tervention).

Nous pouvons donc lenir pour cliniquement exacle que la morlalilé post-
opéraloire par infection a oscillé entre 4 et 5 p. 100,

1l est intéressant de se rendre comple de I'allure des accidents infeclieux
dans les cas morlels, Nous relevons a cet égard, une mort au 3° jour par
pelvi-périlonite avec vaste phlegmon de la plaie opératoire, une mort
au 7° jour par péritonite généralisée avec vasle suppuration du champ opé-
raloire ; dans un cas I'opérée a présenté un phelgmon suppuré du tissu
cellulaire pelvien ; dans un autre il y a eu suppuration de la plaie ulérine,
abces rétro-vésical, péritonite généralisée ; enfin, une opérée est morte deux
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mois apreés I'intervention. Ce qui frappe lorsqn'on rapproche ces différentes
ohservalions, ¢'esl I'intensilé el la conslance des accidents locaux, au niveau
de la plaie opéraloire. :

B) Morbidilé. — Pour apprécier la morbidité des suites opératoives, nous
ne pouvons pas malheureusement nous servir de loutes les observalions, un
certain nombre d'entre elles ne comportant & cel égard, aucun détail. En
réunissant celles on la marche des suites de couches a é1é relalée par 'ope-
raleur, nous arrivons 4 un tolal de 104 observations. Or, sur ces 104 opé-
rées, 32 onl présenté des accidents divers, soil une proportion de morbidilé
globale de 30,7 p. 100, ¢'est-a-dire pres d'un tiers. Voici, d'ailleurs la nature
des accidenls observés,

o) Accidents infectieuxr, — On les nole dans 26 cas, soil dans une pro-
portion de 25 p. 100, Ces cas sont d’ailleurs de gravilé trés variable, comme
on peul s’en convaincre par les chiffres suivants : élévation fébrile des pre-
miers jours = 12 ; phelgmatlia alba dolens = 2 ; suppuralion de la plaie
opéraloire = 12. :

Il convient d'insister sur la fréquence de ces acidents du coté de la plaie
opératoire, puisque nous les notons chez 11,5 p. 100 des opérées ; I'impor-
tance est loin d’éire toujours la méme ; voici, en effel, ce qui a élé observé :

Suppuration lrés élendue de la plaie avee nécrose des fascias ; écoule-
ment par la plaie de pus {étide ; abeés superficiel ou profond ; suppuration
au niveau de la sulure, elc.

B) Acidenls divers. — On en a nolé 'exislence dans 7 cas : @déme des
organes génitaux exlernes, urines sanglanles, hémorragie utéro-vaginale,
fistule vésico-vaginale, infillralion prévésicale, troubles urinaires, accidenls
se passant presque lous du colé de Vappareil vésical.

Pronoslic feetal. — 38 des observalions (que nous avons pu réunir élant
muetles en ce qui concerne 'enfant, nous nous baserons pour étudier le pro-
nostic foeetal sur 110 cas. Or, sur 110 cas, 9 enfanls onl succombé, soil une
mortalilé de 8,18 p. 100. Quelques-uns de ces cas ne sauraient étre porlés au
passif de l'interyention, comme on peutl s'en rendre comple en éludiant la
cause de la morl : fraclure de Voccipilal, fraclure el enfoncement de la
voille cranienne : morl apparente, mort de Venfant avanl Uintervention.

1l esl bien évidenl qu'on ne peul altribuer a U'inlervenlion les 2 cas o
l'enfanl présentail des lraumalismes craniens, non plus que celui ol 'opé-
ration fut faile chez une agonisanle : il faul égalemenl melire a part les 2
observalions on l'enfanl avail succombé avant la section ulérine. Resle done,.
en derniére analyse, 4 cas, ce qui réduil la morlalité jeelale a 3.62 p. 100,

Notons également que, {rés fréquemmenl, U'enfani nait en élal d'as-
phyxzie. Ce fait n'est, d’aileurs, pas spécial & la seclion supra-symphysaire :
il v a longtemps que tous les accoucheurs 'ont observé, a la suile de 1'ac-
couchement césarien. :

" n
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§ 3. — PARALLELE DE LA SECTION SUPRA-SYMPHYSAIRE EXTRA-PERITONGALE
ET DE LA SECTION TRANSPERITONEALE.

Pour comparer la valeur des deux méthodes de césarienne supra-
symphysaire, lexira-périlonéale el la (ranspérilon¢ale, adressons-nous
aux chiffres el voyons quels soul, pour chacune d'elles, les difficullés et
accidents opéraloires, et les résullals.

En laissant de coté 6 observalions on des renseignements suffisamment
précis sur la technique suivie nous font défaut, nous disposons d'un ensem-
ble de 142 cas ainsi répartis : 77 onl trail & la section transpérilonéale el 65 &
la section extrapéritonéale.

[. — DirricuLTES ET ACCIDENTS OPERATOIRES.

A, Méthode transpérilonéale. — Tei, les difficultés et accidents sont réel-
lement réduits au minimum. Nous notons, en effet, que dans quelques rares
cas, les sulures provisoires ou pinces a forcipressure appliquées sur le péri-
toine onl cédé au cours de I'extraction de 'enfant ou méme de la délivrance,
ou encore le péritoine a élé déchiré pendant I'accouchemenl par version, le
muscle utérin a élé légérement déchiré au niveau de I'angle supérieur de
l'incision de la malrice.

B. Méthode extra-péritonéale, — Contrairement & la précédente, celle
méthode est fertile en difficullés et accidents opéraloires : les unes el les
autres relévent d'ailleurs d'un méme facteur, le décollement péritonéal, si
bien que ce qui constilue l'inlérét du procédé en question, en forme, par
contre-coup, la cause d'échec.

a) La déchirure du périloine est, de beaucoup, l'accident le plus fréquent:
elle fut notée dans une proportion de 21,56 p. 100. Celle lésion peul pren-
dre naissance a deux moments différents : 1° Au cours du décollement de la
séreuse, c'esl le cas habituel ; 2° Au cours de l'extraction. La déchirure peut
se faire en un point quelcongque, mais il est évident qu'elle siége surtout dans
les points ou le péritoine adhére plus intimement aux tissus sous-jacents,
c'esl-a-dire au niveau de la vessie, ou encore au niveau de la ligne de
solide attache du péritoine sur I'utérus. Quand cefle déchirure ne s'est pas
accompagné d'aulre accident — hémorragie abondanle, lésion vésicale —
les opérateurs se sont bornés a réparer, par suture, la solulion de continuité.

f) La déchirure de la vessie a éié signalée 3 fois sur ces G5 cas, soil
dans une proportion de 4,6 p. 100. Dans ces lrois cas, les malades gué-
rirent sans complications, mais impressionnés par cel accident, Pfanens-
tiel et Fraipont abandonnérent la méthode exira-péritonéale pour la voie
transpéritonéale. o3

v) L'hémorragie a ét¢ observée dans deux conditions différentes :
1° Au moment de la section ulérine, mais il n'y a la rien de bien spécial
4 D'opération que nous étudions ; du reste, 'hémorragie de celte cause o
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élé rare, puisqu'elle n’est notée que 3 fois sur les 65 opéralions exira-péri-
lonéales (et qu'elle I'avail été une fois dans la transpéritonéale) ; 2° Au cours
du décollement du périloine ou de la vessie. Celle-ci est plus inléressante
parce qu'elle est propre a la méthode en cause, elle a élé nolée 4 fois. Dans
un cas cetle hémorragie fut profuse et 'opérateur (Uthmoller), ne poursui-
vil pas plus avant sa tenlalive de décollement, el incisa le périloine.

8) Une déchirure du musele ulérin, se branchant sur l'incision, fut obser-
vée une fois.

En somme, nous voyons que les accidenls opératoires onl forcé frois
jois le chirurgien @ abandonner la méthode cxlra-péritonéale pour avoir
recours & la transpéritonéale.

1I. — MoORTALITE POST-OPERATOIRE.

La morialité par infeclion doit, seule, nous intéresser ici. Les cas de
mort sont ainsi répartis :

Aprés Uexlra-péritonéale, 2 morls sur 65, soil 3,08 p. 100.

Aprés la transpéritonéale, 3 morls sur 77, soit 3,8 p. 100,

C'est dire que, cliniquement, ces deux méthodes se valent quant au pro-
nostic maternel quoad vilam.

Si nous voulions résumer en quelques mots, le parallele entre la
méthode transpéritonéale el la méthode exira-péritonéale, nous dirions :
La méthode exira-péritonéale est théoriquement plus safisfaisante pour l'es-
prit, puisqu'elle assure au mieux la proleclion de la grande séreuse abdo-
minale ; mais, les résullats définitifs étant les mémes, il ne semble pas qu'il
y ait lieu de la préférer a la méthode transpérilonéale, qui a pour elle d'élre
toujours possible, plus jacile, souvent plus bréve, el d’exposer @ moins d'in-
cidenlts au cours de l'inlervention.

§ 4. -— INDICATIONS DE LA CESARIENNE SUPRA-SYMPHYSAIRE.

Dans I'histoire de la césarienne supra-symphysaire, le chapitre des indi-
cations est encore a I'élude ; plus que toul autre, il demande & étre bien
précisé. A I'heure actuelle, les différents auteurs ont compris, de fagon hien
diverse, ces indicalions. Tandis que les uns n'y voient qu'une intervention
d'exceplion, deslinée a remplacer la césarienne classique, dans les cas
ol l'on n'ose pas recourir 4 celle derniére, n'élant pas assez sir de 1'élat
d’asepsie de l'utérus, d'aulres reconnaissent & l'accouchement supra-sym-
physaire lellemenl d’avantages, qu'ils proposent de délaisser, en sa faveur,
loule aulre section césarienne. Certains auleurs onl méme ¢élé plus loin,
et ont voulu voir dans la césarienne extra-périlonéale une méthode de nature
a remplacer loul aulre procédé d’extraction rapide ou laborieuse du feetus !

La section supra-symphysaire powrra élre employée :

1° Dans Iéclampsie. — Elant supposé admis le principe qu'il y a avan-
lage & évacuer dans le plus bref délai possible I'utérus d'une éclamptique,
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— faut-il mieux recourir & la section supra-symphysaire, ou & loul autre
procédé anlérieurement proposé ? La section supra-symphysaire a élé pra-
liquée chez 8 éclampliques ; 4 femmes onl succombé. C'est une stalistique
beaucoup trop resireinle pour qu'on en puisse déduire quoi que ce soit.

2° Dans l'inserlion vicieuse du placenla. — Ayanl, sur 7 cas oblenu
7 sucees, aussi bien pour la mére que pour 'enfant, Sellheim se eroit auto-
risé & poser en principe que celle opération doil élre praliquée chez toule
femme chez laquelle, & la suite d'une hémorragie, I'existence d'un placenta
preevia a pu étre diagnostiquée, l'enfant étant vivant et viable. Cet auteur
estime que le grand avantage de cette méthode est de metire immédialement
sous le regard la région qui saigne, ce qui permel d'en assurer mieux et
plus rapidement 'hémostase.

Il faudrait & propos de Dinsertion vicieuse comme & propos de
I'éclampsie, élablir un paralléle entre la supra-symphysaire el les aulres
méthodes permettant de vider 'euf rapidement : les mémes raisons que
précédemment plaident en faveur de cette section contre la césarienne clas-
sique; d’'autre parl, elle nous semble trés supérieure, en pareil cas, & la
césarienne vaginale, intervention vraiment trop aveugle en cas d’hémor-
ragie. Quant & sa valeur comparalivemenl & I'accouchement foreé, il fant
atlendre d'avoir des chiffres plus importants pour se prononcer.

Personnellement, nous aurions tendance & rejeter sysiémalhju«emenl la
supra-symphysaire, en pareil cas.

3° Dans les rélrécissemenlts pelviens. — L'exislence d'un rélrécissement
du bassin a conslitué I'indication de beaucoup la plus fréquente de la section
supra-symphysaire. Sur 127 opérées, la léthalité maternelle a él¢ de 3,09
p- 100; quant aux enfants, 5 ont succombé sur 93, ce qui pﬂrte 4 5,58 p. 100
la mur!ahlé infantile.

Celte opération est-elle préférable & la césarienne haule 7 A s'en tenir
aux chiffres, un avantage incontestable reviendrait & la supra-symphysaire
par rapport 4 la eézarienne classique du moins en ce qui concerne la mére,

puisque Dans la Dans la
eésarionne clasgsique  supra-symphyaaira

La mortalilé maternelle est de ...... 6,32 p. 100 3,09 p. 100

= feetale = coeaes B,46 p. 100 9,08 p. 100

En réalité, trois cas sont & envisager .
a) Les conditions sonl idéales : en dépit de l'enthousiame de nombre

d’auteurs, nous ne voyons pas l'avantage que présenle alors la césarienne

supra-symphysaire sur la césarienne classique ;
b) Le cas est douteur, sans qu'il y ait d'infection évidente : la section

supra- symphysaire nous semble alors beaucoup plus prudente, et, de ce

chef, ‘niérite de prendre le pas sur sa rivale ;
'¢) La femmé est infectée : la supra-symphysaire n ‘est pas plus de mise

que la césarienne classique.
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Quant au paralléle entre la suprasymphysaire el la pubiotomie, nous
pouvons ainsi conclure : la supra-symphysaire reconnait les mémes indica-
lions que I'hébolomie, el se trouve indiquée dans les cas oit la seclion
pubienne ne peut éire faile en raison de Uélroitesse lrop grande du bassin,
ou de la non dilatabilité des parties molles.

CONCLUSIONS
1° La césarienne supra-symphysaire a, jusqu'ici, donné¢ les résultats
suivants ;

Pour la meére : morbidité globale .............. vive LT p. 100
— par infection ......c...00. 2 p 100

mortalité globale ......icivivnwnean 7,07 po 100

—  par infection ............. 421 p. 100

Pour 'enfant : mortalité globale .................. 8,18 p. 100
—  slatistique expurgée ..... 3,62 p. 100
2* Les deux méthodes Irans et extra-périlonéales semblenl donner des
résullals identiques, puisque nous trouvons que la morlalité maternelle est
de :

3,08 p. 100 aprés la seclion exira-périlonéale.
3.8 aprés la seclion transpéritonéale.

La weéthode exira-périlonéale qui, a priori, semble devoir élre supé-
rieure, resle done, apres ces résullals, infériorisée par les difficullés plus
grandes de sa lechnique et particulierement par les risques: de traumatisme
de la vessie.

3° La césarienne supra-svmphysaire a élé praliquée en cas d’éclampsie,
d'insertion vicieuse du placenta, de rélrécizsement du hassin.

a) Dans U'éclampsie, elle se monlrera sans doule supérieure & la césa-
rienne habituelle ; mais il n'est pas prouvé qu'elle doive remplacer 1'ac-
couchement forcé ou la césarienne vaginale de Dihrssen.

f) Dans le placenta previa, elle mérite de prendre le pas sur les deux
aulres césariennes (classique el vaginale) ; mais des nouveaux fails sont
nécessaires pour savoir si cetle opération doit remplacer les autres méthodes
thérapeutiques jusqu'ici en usage.

vl En cas de réfrécissement du bassin, on peul envisager trois hypothe-
ses : ou bien, les conditions sont idéales el I'avantage hypothétique de la
césarienne supra-symphysaire sur la césarienne classique, beaucoup plus
simple, nous apparait mal ; ou bien, il s'agil d'une femme strement infec-
tée, et les résullals sont, avee les deux méthodes, également mauvais § ou
enfin, les conditions sont douteuses : il n'y a pas encore d'infection mani:
fesle, mais le travail dure, I'cuf est ouverl, il y a eu des explorations vagi-
nales. Dans ce cas, la césarienne supra-svmphvsaire enlre en concurrence
avec I'hébotomie ; on aura recours a4 l'une ou a Vaulre, suivant l'élat des

parties molles, la dilatation du col, la parité, le volume de l'enfant et le
degré de l'anguslie pelvienne, '
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I
PUBIOTOMIE

Pronostic et indications de 1'hébotomie.
Sociélé Obstéiricale de Franee 1008 ; I'Obstéirique, oclobre 1908,
(En collaboralion avec M. CATHALA).

Valeur comparative des différents procédés d’hébotomie.

La Presse médiegle, 1907, n* T,

Hébotomie ou symphyséotomie ?

La Presse médicale, 1008,

Manuel opératoire de la pelvitomie
Thérapeulique obstélrieale (Baillitre, 1913),

L'hébolomie ou opéralion de Gigli a été jusqu'ici peu ¢tudiée et peu pra-
liguée en France. Ayant eu l'occasion d'exéculer trois fois cette intervention,
nous avons pensé qu'il serait inléressanl de rapporler ces observations, cf
de les faire suivre d'une élude d'ensemble sur quelques points de I'hisloire
dé celle pelvitomie,

§ 1. — OBSERVATIONS PERSONNELLES,

Onservation I. — Bassin coxalgique, hébolomie, foreeps ; mére ef
enfanls vivanls, — Femme E..., vingt-trois ans, Ipare ; a eu & quatre ans,
une coxalgie gauche, qui a laissé une trés forte disproportion entre les deux
membres inférieurs. Le bassin, fortement asymétrique, est rétréci dans toule
sa moilié gauche; le diam. promonto-sous-pubien = 10 ¢. 4. A la dilatation
compléte, hébolomie du colé droit d'apres le procédé de Gigli ; extraction
au foreeps d'un enfant vivant du poids de 3.520 gr. Du coté des tissus mater-
nels, plaie vulvaire a droite. Suiles de couches normales.

Opservation II. — Bassin rachilique généralement rélréci ; hébotomie,
forceps ; mére el enfanl vivants. — Femme B..., trente-deux ans, ITpare ;
bassin généralement rétréei ; diam. promonlo-sous-pubien = 10 ¢. 5. Aprés
douze heures de travail, la dilatation, égale & une pelile paume de main, esl
complélée avee 'appareil de Bossi ; hébhotomie du cdté gauche par le pro-
ctdé de Gigli ; foreeps ; enfant vivant pesant 3,080 gr. Parlies maternelles
intactes. Suiles de couches trés légerement fébriles pendant les quatre pre-
miers jours, puis normales, ' :

Onsirvation 111, — Bassin rachifique ; hébotomie ; forceps ; femme el

enfanl vivanls, — Fenme E..., vingt-deux ans, Ipare ; bassin généralement

rétréci ; diam. promonlo-sous-pubien = 10 ¢. Aprés quinze heures de Ira-
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vail, la lempérature étant de 38,6 et le liquide amniotique trés félide, hébo-
lomie & gauche par le procédé de Gigli ; forceps ; enfant vivant pesant 3.000
grammes. Parties maternelles intacles : suiles de couches d'abord fébriles,
puis normales. L'enfant a eu quelques signes d’hémorragie méningée qui ont
cédé & une ponction lombaire.

§ 2. — PronosTIC DE L'HEBOTOMIE

Nous devons, pour apprécier ce pronoslic, envisager lour & lour les

accidenls précoces, les accidenls tardifs, la mortalité maternelle et la mor-
talilé feetale.

A) Accients pricoces. — Ces accidents, de nalure lraumalique ou
infeclieuse, sonl les mémes que ceux que I'on a signalés a la suite de la sym-
physéotomie ; ce qu'il importe de connaire, ¢’est leur fréquence relalive.

a) Hémorragies, — D'une facon générale elles sonl rares, & la condi-
tion, bien entendu, de ne pas donner ce nom au petit suinlement sanguin
qui se produit au cours méme de I'opération, mais qui eslt rapidement arrélé.

L'hémprragie provienl trés peu de la seclion osseuse, car, ainsi que le
remarque Tandler, si le fragment exlerne peut saigner quelque peu, le frag-
ment interne ne peut rien donner, la circulalion qui 'y établira n'apparais-
sant que tlardivement, aux dépens d'anastomoses de l'abluralvice el de
I'épigasirique. Le sang vient done de plusieurs aulres sources : 1° le corps
caverneux du clitoris ; 2 le plexus vésical ; 3° le bulbe veslibulaire el les
veines du diaphragme uro-génital ; ce sont des hémorragies veineuses ; il
faut y joindre :4° les hémorragies par déchirure de la vessie el du vagin.

¥
I'hématome est causé par la déchirure du corps caverneux. Ces collections
sanguines atleignenl, en moyenne, le volume d'un gros ceuf, mais elles peu-
vent étre beaucoup plus volumineuses. Ces thrombus sont lenls & se résorber,
ils sont canse de douleurs, et s'accompagnent facilement d'wdéme de la
région vulvaire, cedéme qui, d’ailleurs, peul exisler & lilre izolé, La compli-
calion la plus & redouler est la suppuralion.

p) Thrombus. — Cel accident esl fréquent ; dans la majorilé des cas,

v) Déchirures vulro-vaginales. — C'est 1a un accident assez [réquent :
Gigli, sur 100 cas, le trouve dans la proporlion de 10 %. Le sitge en est
variable ; la déchirure peul occuper la vulve ; de 14, elle peul filer sur le
périnée el méme alleindre I'anus. Bien plus souvenl, la lésion est vulvo-
vaginale, ou uniquement vaginale. Dans ce cas, elle siége trés habituelle-
ment du colé pubiotomisé, L'élendue de la lésion esl essentiellemenl varia-
ble : insignifiante parfois, elle peul s'étendre sur toule la hauteur du canal
vaginal. Le danger principal de ces déchirures, c'est qu'elles peuvent com-
muniquer avec la plaie osseuse, condilion lrés facheuse puisqu'elle réalise
Vouverture d'un foyer de fracture sur une région non aseptisable. Or, c'est
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la une évenlualilé assez fréquenle. Les principales complications de ces
lésions sont : l'edeme vulvaire, la formation d’abees laléro-vaginaux et
rétro-pubiens ; l'infeclion généralisée.

8) Lésions urinaires. — La plus banale est Uinconlinence d'urine sans
Iésion anatomique. D’autres fois, il y a émission d'urines sanglantes ; dans le
méme ordre d'idées, nous citerons les hémalomes de la vessie sans déchi-

vure de cet organe. L'uréthre esl trés rarement lésé. La cyslite est peu fré-
quente,

Les déchirures de la vessie onl une loule autre importance ; on peut
dire qu'elles liennenl sous leur dépendance le pronostic de l'opération.
Ce grave accidenl esl loin d’élre exceptionnel et il peut entrainer lui-méme
cerlaines complications. L'infilfration d'urine est une des plus fréquenles.
L'infection peul élre trés sérieuse. Elles pourront enfin laisser a leur suite
des Jistules vésico-vaginales.

e) Accidents infeclieur : Nous serons donc trés pres de la vérilé en
fixant le pourcenlage de morbidilé par infeclion de 40 4 60 %. Clest 1a un
chiffre, & coup sir, énorme ; du moins, convienl-il de remarquer qu’'un
nombre appréciable des observations réunies se rapportent & des partu-
rientes qui élaient infectées avant l'intervenlion. Les grandes causes de 'in-
fection, surlout de l'infection grave, sont les lésions vésicales, el les déchi-
rures du vagin communiquant avec le foyer osseux. Joignons-y I'existence
des thrombus.

Les accidenis infectieux sont de nature trés variée. I peul s'agir, tout
d’abord, d'infection de la plaie opératoire. Dans d’aulres cas, on note la
suppuralion des thrombus, les périloniles, la seplicémie généralisée, mais
il faut faire une place a part aux accidenls phiébitiques. Tous les auteurs
s'accordent 4 reconnailre qu'ils sont relativement trés fréquents chez les
femmes pubiotomisées.

B) Accments roieyes. — Conlrairement aux accidenis précoces, ils
soni relativement! rares, et tous les auleurs insistent volontiers sur le hon élat
ultérieur des femmes qui ont été pubiotomisées. Il est cependant des excep-
tions qu'il nous faul dés maintenant signaler.

a) Impolence fonclionnelle. — La véritable impotence n’a jusqu'ici,
jamais été signalée.

La marche est aisée, el non douloureuse, le déhanchement trés peu pro-
noncé ou nul. Quand on explore le bassin de ces femmes, quelque temps
apres 'opération, on conslale qu'il exisle au niveau de la seclion osseuse un
léger chevauchement, le plus habituellement sans conséquence.

gl Dévialions el prolapsus gémtmm' — Peu d’auleurs les onl signalés.

C) MorTALITE MATERNELLE, — En s'en tenant & ces chiffres, on peut dire
que la mortalité maternelle a la suile de I'hébolomie oscille entre 5 et 7
p. 100, ,
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Ce chiffre est, en réalité, un peu forl, car afin d'éviter toule critique
nous n'avons pas défalqué les morts dues 4 des causes toul & fail étran-
géres & lacle opéraloire (accidents de chloroforme, fitvre typhoide, ete).
D'autre parl, il se rapporte a tous les cas publiés : si nons prenions seule-
ment les stalistiques les plus réeentes, elles seraient meilleures, ainsi que
l'on s'en rend facilement compte en consullant nos tableaux précédents.

La cause de morl presque unique, c'est linfection. A lilre absolument
exceplionnel, on peul citer I'hémorragie, dont nous ne connaissons & Uheure
acluelle qu'un cas mortel. ; ' :

D) MorTALITE INFANTILE. — Nous avons pu réunir quelques chiffres
qui permeflent de se rendre comple des risques que courl Penfanl au cours
de 1a pubiolomie ; en lirant de ces chiffres une moyenne, on (rouve que la
morlalité infantile i la suile de la pubiotomie est de 7 p. 100,

§ 3. ~— VALEUR COMPARATIVE DES DIFFERENTS PROCEDES D'HEROTOMIE,

Deseriplion des méthodes opéraloires. — Les proeédés d’hébolomie sont
multiples, el, si nous voulions en donner une classification complele, il nous
faudrail en reconnailie deux classes principales, snivanl que la seclion porle
sur les deux pubis ou sur un seul, Mais la pubiolomie bilalérale élanl abso-
Inment abandonnée, nous nous occuperons uniquement de la pubiolomie
unilatérale. Ov, la seclion osseuse peul élre faite apres incision des différents
|'|1'=|n:-= el mise & nu du puhis, ou bien, au conlraire, au-dessous de légu-
ments laissés inlacls, d'on deux groupes principaux de procédés : les hého-
tomies & ciel cuvert, el les hébolomies sous-culanées.

A) Higotomie A cien ovvert. — Gigli fail parlir son incision de 'angle
du pubis : de l4, il la dirige obliquenzent en bas el en dehors, vers le luber-
cule sous-pubien, oit il l'arréle, =oil & 3 centimelres du =ommel de 'arcua-
lum. Celle incision esl longue de 8 a4 10 cenlimélres. La face anlérieure de
I'os étant bien mise & nu, on introduit derviere le bord supérieur du pubis
une aiguille mousse dont la poinle va glisser au conlact de la face poslé-
rieure de I'os, sous la surveillance d'un doigl introduil dans le vagin : une
fois I'aignille ressortie dans 'angle inférieur de la plaie, on Farme d'une
ficelle-scie speciale, grace & laguelle le pubis est seclionné en guelgues ins-
tants. L'accouchement lerminé, on suture au calgul les léguments profonds,
aux erins de Florence. les superficiels, puis on applique un bandage
conlenlif. :

‘Le procédé de Gigli a élé différemment modifié :

Calderini repousse la seclion osseuse plus en dehors : il part de 1 cen-
limélre en dedans de 1'épine pubienne, el descend presoue verticalement,
parallelement au sillon génito-crural vers le lubercule sous-pubien, 11 intro-
duil I'aiguille porte-scie par en has. -

Van de Velde reporte l'incision encore plus en dehors, partant de Iépine
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du pubis et descendant, en bas et en dedans, vers le tubercule sous-pubien
Il introduit son aiguille par en has.

B) HiporoMie sous-cuTanee. — Il en exisle deux variétés, suivant que la
seclion osseuse esl tolalemsent ou en vartie seulement sous-culande.
a) Opération partiellemenl sous-culanée. -— Doderlein pratique, au

Fig. 25. — Hdbotomie
Pagsage, dereilre la branehe pubienne, de Vaigoills porte-geis,

niveau de I'épine du pubis, une incision de 2 centimétres, horizonlale, el
paralléle & la branche horizontale du pubis ; par celle incision, il introduil,
derriére la face postérieure de l'os. l'index qui va servir de conducleur i
une solide aiguille porte-fil, dont le chas va venir faire saillie dans le sillon
labio-crural, & 3 cenlimétres de l'arcuatum ; une pelile incision paralléle a
la grande léevre qui permet de faire saillie a I'intérieur ; on l'arme de la seie
de Gigli, et I'on seclionne I'os comme il a été dil plus haul. En fin d’opéra-
tion, lincision supérieure esl sulurée,et un drain est introduil dans 'inté-
rieur.

Seligmann fait les mémes incisions que Doderlein, refoule du doigl tou-
tes les parties molles y compris le clitoris, el introduil, par la plaie supé-.
rieure, une sondé protecirice particulicre, dans la goulticre de laquelle la
scie va jouer sans léser les parties molles.
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Henkel et Tandler séparent, avant d'iniroduire la scie, le périosle de

I'os, puis font une seclion pubienne sous-périosice.

b) Opération entiérement sous-cutanée. — Bumm, Walcher, Stockel

suppriment toule incision ; ils piquent une aiguille & grande courbure au

-

%
Fig. 268. — Hébotomie,
Soetion de la branche publenne, & Vaide de la seie de Gigli,

niveau de la grande lévre, el en font cheminer la pointe, de bas en haut,
au conlact étroit de la face poslérieure du pubis, sous le controle d'un doigt
vaginal ; quand celle pointe ressort au niveau du bord supérieur de 1'os, on
y fixe la ficelle-scie, que I'on fail joner comme dans les autres procédés.
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: Que_! est le procédé qui atleint le mieux le bul poursuivi, ¢'est-a-dire
Iagr:andassement du bassin ? — Bonnaire el nous-méme avons pu constater
plusieurs fois a 'amphithatre que, lant que l'on n'a pas tranché l'insertion
des udﬁuclmu*s, les deux fragments du pubis reslent rigoureusement en con-
tact ; vienl-on & sectionner ce muscle, quimmédialement se produit un écart
de plusieurs centimétres,

Sur ce premier poini, on peutl donc conclure que [I'hébotomie & ciel
ouvert esl supérieure a la sous-culanée, car elle permel, entre les deux frog-
ments pubiens, un écarl plus rapide el plus prononcé.

Quel est le procédé qui permel d’éviter le mieux les acéidents opéraloi-
res, ainst que les complicalions immédiates ou lardives ? — Ce qui domine
T'histoire de la pubiolomie, c'est la question des-complications tanl immé-
diales que tardives ; c’est donc sur ce terrain qu'il faut en comparer les
diverses méthodes.

A) PARALLELE DE L'HEBOTOMIE A CIFL OUVERT ET DE L'NEBOTOMIE SOUS-
cuTanee. — Quelle est celle des deux méthodes qui expose le moins aux si
fréquentes complications immédiates de la pubiotomie ? Quelle est celle qui
compromet le moins, dans l'avenir, la validilé du bassin ?

1° Comparaison des deux méthodes au point de vue des complications
immédiales. En faisanl la revue des nombreuses complicalions immédiates
de I'hébotomie, on s'apercoit rapidement qu'aucune des méthodes n'en esi
a l'abri; il est avéré que cerlains du moins de ces accidenis sonl plus fré-
quents suivant la méthode employée.

a) L'hémorragie, a 1n degré quelconque, constitue l'accident le plus
banal au cours de la pubiotomie. Ces hémorragies dépendent beaucoup
plus de la disjonction pelvienne que du procédé employé et il est bien
difficile de dire quel est le procédé qui expose le plus aux hémorragies.
Si maintenant nous nous demandons quelle est la méthode qui permet de
réaliser le plus facilement I'hémostase, nous voyons que ’avanlage indiscu-
table appartient & la pubiotomie a ciel ouvert : seule, elle permel de recon-
naitre, de visu, le point qui saigne, et de lrailer 'hémorragie, rationnelle-
ment, par forcipressure ou paﬁ lampnnnemgnt ; si bien, qu'en derniére ana-
lyse, la pubiotomie & ciel ouverl se montre supérieure a la pubiolomie sous-
cutanée, en ce qui concerne les accidents d'ordre hémorragique.

b) Les thrombus apparaissent plus souvent a la suite de 1’hébolomie
sous-cutanée qu’a la suite de I'hébolomie & ciel ouverl, et il est forcé qu'il
en soil ainsi, l'intégrité des parties superficielles, I'impossibilité de dépister
un pelit suintement profond créant les circonslances voulues pour la forma-
tion d’'un épanchemenl sanguin.

¢) Les déchirures vulvo-vaginales s'observenl plus fréquemment lors-
qu'on pratique la pubiolomie par voie sous-culanée, Il est, en lout cas,
logique de la considérer alors comme plus grave, car, dans ces conditions,
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le foyer osseux va communiguer avec une région impossible & désinfecler,
gans que l'on puisse, par un drainage superficiel, assurer I'évacualion des

produils sepliques ; il se forme une plaie en cul-de-sac, profonde, anfrac-
teuse, el, de ce fail, particulierement dangereuse.

d) Parmi les lésions de Uappareil urinaive, il en est de légeres, lelles
que : 'hémalurie vésicale, 1'émission d'urines sanglanies, lincontinence

momentanée de l'uring, la cystite ; elles s'observent ausss bien & la suite de

'une que de l'autre méthode : il en esl de graves, c'est la déchirure de la
vessie, et lous les cliniciens sonl d'accord pour reconnailre que ce redou-
lable aceident est beaucoup plus Irégquent au cours de I'hébolomie par voie
sous-culanée,

La déchirure vésicale dépend, en effel, de deux causes : 1° le tiraille-
ment des ligaments pubo-vésicaux lié a 'écarlement du pubis, facleur com-
mun 4 loutes les pubiotomies ; 2° la perforation par l'aiguille, loujours évi-
table si l'on opére 4 ciel ouverl, loujours menacante =i l'on se fie 4 la voie
sous-culanée.

¢) Les aceidents infeclicur nous semblent élve d'une fréquence sensible-
ment égale pour l'une el 'autre méthode : c’esl du moins ce qui ressort des
slalisliques.

En résumé, si l'on se place au poinl de vue des accidenls immédials,
Uhébolomie a ciel ouvert se montre nellement supérieure ¢ U'hébolomie sous-
cutanée, car elle permel une hémostase plus parfaite, el surtout elle met &
I'abri des perforations instrumentales de la vessie.

2 Comparaison des deur méthodes au poinl de vue des complications
lardives. — Toul le pronostic é¢loigné de la pubiolomie dépend de la plus
ou moins grande inlégrité de la stalique pelvienne, Or, a cel égard, la
méthode sous-cutanée parait mériler la préférence. Nous avons dit plus haut
que I'héholomie sous-cutanée permellail souvent un écarlement interpubien
moindre que I'héhotomie a ciel ouverl, parce que les parlies molles, et plus
parliculierement les adducteurs fémoraux, lendaient & maintenir les deux
fragments osseux en contacl. Ce fail, criliquable an point de vue de idgrm.
dissement du bassin, devient ullérieurement avanlageusx.

L’hébotomie a ciel ouverl nous salisfait mieux au point de vle chirur-
gical ; opérer par voie sous-culanée, c'est se mellre en désaccord avee ce
que nous voyons faire, de plus en plus, & lous les chirurgiens au cours
des interventions les plus variées. Seule celle méthode permet un traitement
rationnel de la fracture compliquée du bassin que 'on vient de créer. Permet-
tant une facile hémostase, évitant an maximum la formalion d’ espaces morls
rélropubiens, assurant surtout un large drainage de la plaie, elle nous sem-
hle, malgré son apparent dclahrement, de beaucoup l'opération la plus
correcte, :
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B) PARALLELE DES DIFFERENTS PROCEDES DHIROTOMIE A CIEL OUVERT. —

LEtant donné que l'on se décide @ opérer & ciel ouvert, a quelle variélé d'in-

cision vaul-il mieux avoir recours ? La queslion esl de leés minime HEpor-
tance ; voici, cependant, les éléments d’appréciation.

L'incision de Gigli esl trop interne ; se rapprochant heaucoup de celle
de la symphyséolomie, elle en a les défauls, exposant comme elle & la bles-
sure des Ilgunwnh pulm -vesicaux et aux hémorragies par lésions du plexus
de Santorini, L'incision de Van de Velde est trop externe ; elle expose plus
que loule autre a la production de hernies par lésions des pilit?l'.‘-& inguinaux.,
L'incision moyenne de Calderini nous parait la meilleure, mellant, plus que
loule autre, a 'abri des accidenls opéraloirves.

C) PARALLELE DES DIFFERENTS PROCEDES DUEBOTOMIE SOUS-CUTANEE, —
Si mainlenant nous comparons les deux principales méthodes d’hébotomie
sous-culance, la méthode en partic sous-culanée e Didericin, el la méthode
rigourcusement sous-cutanée de  Bumm, nous (rouvons que lavanlage
revienl inconlestablement au procédé de Déiderlein. Ce procédé présente,
en effel, la plupart des hons colés de la pubiotomie i ciel ouverl : avee celle

“derniére, il mel parfaitement a Uabri des lésions instrumentales de la vessie;

avec elle, il permel d'assurer une hémoslase aisée 4 'aide du lamponnement,
hémostase qui serait méme ici plus parfaile que jamais, puisque la gaze se
rouve aidée, dans son role compresseur, par inlégrilé des lissus superfi-
ciels ; avee elle, enfin, il rend aisé le drainage de la plaie. C'esl la, én somme,
une tres bonne méthode.

§ 4. — HEporomie ou sYMPHYSEOTOMIE ?

Etudions la valeur comparative de ces deux inlerventions,

1. — La pubiotomic alleint-elle le bul poursuivi, ¢'esl-d-dire U'agrandis-
semenl du bassin, mieux que la symphyséotomie ?

On sait que la symphyséotomie agrandit indiscutableent le bassin
elle 'élargit dans tous ses diameétres, surtout dans es diametres lransyerses;
le diamélre anléro-postérieur augmente, lui-méme, d'autant plus que Vécar-
tement des deux pubis esl poussé plus loin. Cel agrandissement est immé-
diat. Parfois, il persiste, du fait du mode méme de réparation d_c la plaig
synqphysaire, un agrandisscmcnt permanent. La symphyséotomie alteinl
done parfaitement son but.

Que fait, & cel égard, la pubiotomig ?

L’agrandissement immédiat sur lequel on peul compler apres Ta puhio-
lomie nous est actuellement bien copnu, La seclion osseuse délermine un
Gearl sponlané entre les deux fragments pubiens de 1 genlimétre, en dehors
de toul mouvement d'adduction des f¢émurs. Expérimentalement, cet écarl
peul étre porté a 6 centimétres. Or, un écart de 1 centimetre pr ocure une
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augmentation de 3 a 4 millimelres dans le sens du diamélre promonlo-
pubien, augmentation qui alleint 1 centimétre pour un écarlement de 3 & 4
cenlimetres, 1,0 cenlimélre pour 5 cenlimetres, el enfin 2 cenlimélres pour
6 centimeétres. Tous les autres diameétres en hénélicient, d'ailleurs ; c'esl ainsi
que, pour un éeart de 3 & 4 cenlimétres, on voil le transverse s’agrandir de
1,56 cenlimétre, 'oblique du colé pubiolomisé de 2,2 centimetres, 1'oblique
opposé de 1,3 centimétre. Nous en concluons done que la pubiotomie agran-
dit, avant toul, le diamétre lransverse, puis le diamélre oblique du eoté
opéré, si bien que celle opéralion trouvera, peul-élre, ses meilleures indi-
calions en cas de bassin cypholique, semblable en cela & la symphyséolomie,
el en cas du bassin asymglrique, supérieure, alors a la laille sigaullienne,
puisqu'elle pourra étre faite précisément du coté on il importe d’agrandir
le diameétre oblique.

A partir de 6 centiméltres, I’écart devient dangereux, du fait de la déchi-
rure des capsules articulaires sacro-iliaques, qu'il faul alors redouler.

En résumé, la pubiolomie alleinl aussi bien que la symphyscéolomie le
but poursuivi, c'est-d-dire I'agrandissement du bassin.

II. — La pubiotomie atteini-elle plus aisémenl le bul poursuivi que la
symphyséotomie ?

Sur ce poinl, tous les cliniciens qui onl praligué 1'une ou l'aulre inler-
vention sont d'accord : la pubiotomie est plus facile que la symphyséolomie,
elle est plus simple, plus rapide. Dans la symphyséolomie on peul éprouver
de sérieuses difficultés pour trouver Ilinterligne arliculaire : ses peliles
dimensions, sa forme légérement ondulée font que le histouri n'y pénetre
pas pour peu qu'on lui imprime la moindre dévialion. Dans la pubiolomie,
le champ opératoire est beaucoup plus vaste ; la seclion peut porler sur un
espace de plusieurs centimeélres ; les deux seules faules & éviler sonl de ne
point la faire trop inlerne, car alors on praliquerail sans le vouloir une sym-
physéotomie, ni trop exlerne, ce qui transformerail I'intervention en ischio-
pubiotomije. Ce double écueil est on ne peul plus aisé a éviter.

La technique méme de la pubiotomie est d'une trés grande simplicilé,

~la section osseuse élant faile en quelques secondes, grace a l'emploi du

fil-scie de Gigli. 11 est vrai qu'on pourrail aussi se servir de cel ingénieux
appareil pour pratiquer la symphyséolomie ainsi que Bué l'a fait avee
succés dans 2 cas. :

En somme, sur ce second point, l'avanlage resle a la pubiolomie.

III. — La pubiotomie est-elle moins dangereuse que la symphyséolo-
mie ? — Pour élablir ce paralléle, nous allons nous placer a trois points de
vue différents, el comparer les deux méthodes : 1° Au point de vue des dif-
férences analomiques entre les deux régions opératoires ; 2° Au poinl de vue

de la nature méme de la plaie ; 3° Au point de vue des accidenls consécu-
tifs a l'intervention.
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A) DIFFERENCE ANATOMIQUE ENTRE LES DEUX REGIONS OPERATOIRES. — La
symphyséolomie se pratique au niveau d’une région dangereuse. Derriere la -
symphyse, se lrouve le plexus de Santorini capable de saigner abondam-
menl, élant donné surtout la congeslion pelvienne propre a 1'élat puerpéral,
puis la vessie et les ligaments pubo-vésicaux qui vonl élre facilement lacérés:
au-dessous passe 'urelre parliculicrement exposé aux traumalismes.

La pubiclomie se fail, au conlraire, au niveau d'une région ou il n'y a
positivement rien a craindre. En arriére, on ne trouve en effel que les par-
ties latérales du plexus veineux prévesical, el en bas la racine du clitoris :
c’esl 1a, & vrai dive, le seul organe donl il faille se défier, sa blessure pou-
vant délerminer une hémorragie assez abondante ; on se rappellera que celte
racine clitoridienne ne descend qu'au lubercule sous-pubien, c'est-a-dire
quelle finit & 3 cenlimétres au-dessous du sommet de 'arcualum.

Il est done bien cerlain que la pubiolomie se pralique dans une région
beaucoup moins dangereuse que celle ou doil se faire la symphyséotomie.

B) NATURE DE LA PLAIE. — La symphyséetomie est, par définition méme,
une plaie arliculaire ; c’est 1a ce qui conslitue son principal danger, au peind
de vue infectieux. Tous les chirurgiens connaissent la gravilé toule spéciale
des plaies arliculaires. Ce danger semble encore aceru du fail de I'élal puer-
péral : c'élail déja, en 1891, l'idée de Fochier ; ce ful, surtoul, celle de Gigli.
qui a loujours comballu la svmphyséolomie a cause de cela méme qu'elle
conslilue une plaie arliculaire. La pubiolomie donne une plaie osseuse, infi-
nimenl moins dangereuse, et ¢'esl peul-élre la ce qui consliluera la princi-
pale supériorilé de la laille latéralisée du pubis sur la taille symphysaire.

C) AcCIDENTS cONSEEUTIFS A L'INTERVENTION. — lls sont nombreux, dans
I'un comme dans 'aulre cas ; nous les diviserons, suivanl qu'ils apparais-
sent =itol apres l'intervention ou plus ou moins longlemps apres, en : a) acci-
denls immédials ; p) accidents tardijs ou a distance. ;

«) AccienTs mveEpiaTs. — Ce sont : les hémorragies el les thrombus,
les déchirures vulvo-vaginales, les lésions urinaires, les accidenls infec-
lieux. s

Aprés la pubiotomie, les hémorragtes sont rares d'une facon générale,
Gigli les redoule surtoul dans le cas d’incision Irés proche de la ligne
médiane, en raison du voisinage de la zone dangereuse consliluée par la
veine dorsale du clitoris et le plexus de Sanlorini.

Aprés la symphyséolomie, les hémorragies sont beaucoup plus fréquentes,
el souvent beaucoup plus graves, soil qu'elles se produisent au cours méme
de l'opération, soit qu'elles se déclarent le lendemain ou les jours suivants.

On admet généralement que les thrombus sont peu fréquents a la suile
de la pubiotomie. A la suite de la symphyséolomie de pareils thrombus peu-
venl s'observer il est difficile de dire s'ils sont alors plus [réquenis ou plus
rares qu'a la suile de la pubiotomie.
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Aprés la pubiotomie, les déchirures vulvo-vaginales ne sonl pas rares :

“elles figurenl dans la proportion de 10 pour 100 sur la stalistique de 100 cas

recueillis par Gigli en 1906, el, dans la moilié des cas, la plaie vaginale com-
muniguail direclement avee la plaic osseuse. Toules les tailles laléralizées ne
vont d'ailleurs pas v exposer a litve égal. Il faudra la redouler loul spécia-
lement chez les primipares, chez les femmes ayanl un bassin généralement
rétréei, ou lorsque le fretus est particulierement volumineux | elle se pro-
duira surlout a la suile de toute extraction rapide. Le forceps v exposerait
beaucoup plus que la version.

Les déchirures vaginales sont encore plus a redouler au cours de la
symphyséotomie. Budin a juslement insisté sur le role que jouenl dans leur
¢liologie, les deux rails coupants constilués par les deux bords pubiens,
contre lesquels la léle Ialale, lors de son exlraction, vienl appuver inlime-
ment, la paroi antérieure du vagin.

Apreés la pubiotomie, on peul observer des Iésions urinaires de diverse
nalure. Toules ces lésions urinaires sont beaucoup plus fréquentes apres la
svmphyséolomie.

Les accidents infeelienr sonl lrés fréquents a la suile de la pubiolomie.

A la suile de la symphyséolomie, ces aceidents sonl  encore plus fré-
quents puisqu'ils atleignent, d'apres les slatistiques les plus récenles, un
pourcentage de G0 pour 100 ( Bar, 1900),

f) ACCmENTS EroiNEs. — Les principaux sonl : U'inconlinence d'urine ;
les troubles de la marche ; les prolapsus génilaux.

‘Tous ces troubles sonl fréquents @ la suile de la symphyséolomie. Beau-
coup de femmes reslent, de ce fail, de véritables infirmes. C'esl méme li; il
laut bien le dire, ce qui a fail jeler, dans Uespril de beaucoup d'accoucheurs,
lant de discrédil sur la taille sigaullicnne.

Par contre, el d'une fagon générale, les complicalions éloignées sonl
relativement rares @ la suile de la pubiotomie. Cesl ainsi que 'impolence
Jonctionnelle ne nous semble pas avoir élé signalée.

La rareté de ces lroubles lardifs découle, en parlie, de ce qu’a la suite
de la taille latéralisée du pubis, la plaie osseuse se répare rapidement. Dans
les premiers jours qui suivenl I'opéralion, les deux fragmenls sonl écarlés
de plusicurs cenlimeétres, souvent méme ils sonl asvieélriques, I'externe
élant plus antérieur el plus bas que  linterne, puis ces fragmenls se rap-
prochent progressivement, grace a la formation d'un cal qui est habituelle-
ment lrés nel vers le 8 ou le 10° jour. Ce cal n'est pas douloureux et il ne
fait pas saillie vers l'intérieur du bassin.

En résumé, nous pouvons dire que si la pubiolomie donne moins d'acci-
denls immédials que le symphyséolomie, ¢'esl surlout au point de vue des
complications ullérieures, a longue échéance, qu'elle se montre supérieure i
celle opération,
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PRONOSTIC GENERAL DES DEUX OPERATIONS. — L'élude comparée qui pré-
ceéde nous a renseigné sur la morbidilé des deux opéralions donl nous éla-
blissons le parallele. Quelle en esl la morlalité ? '

Juxtaposons les chiffres el nous aurons :

Mortalitd maternelle, Mortalité fetale.
Symphyséotomie ........ 7,45 p. 100 9 p. 100
FUBIBLOINIG! B v ocr v rmimsts 1 D B g e Aad —

§ 5. = IxpicaTions pe LntsoTomm:.

Ce sonl, d'une maniere générale, celles de la symphyséotomie. Pour cette
derniére, elle sera mise en balance avec la seclion cesarienne. Les discus-
sions sonl, sur ce cas, infinies. Personnellement, nous tranchons amsi la
question :

Préférer, délibérement, la césarienne conservatrice dans tous les cas
purs (asepliques) ; praliquer I'hébolomie chez les femmes paraissanl peu
infectées, el réserver la césarienne mulilairice aux cas ou linfection, plus
sérieuse, nous fail considérer la présence de 'utérus dans 1'abdomen comme
un danger immeédial de péritonite pu de seplicémie généralisée.

i

" 8§ 6. — CoNcLUsIONS.

1° L'hébolowic est une opéralion plus salisfaisante que la symphyséoto-
mie : pratiquée au niveau d’une région beaucoup moins dangereuse, n'ou-
vranl pas une articulalion, elle comporle, tant au point de vue de la meére
qua celui du feetus, un pronostic meilleur. Les accidenls précoces y sont
beaucoup moins fréquents ; les accideu_t.-; tardifs, rendant les femmes plus
ou moins infirmes, sonl surtoul heaucoup plus rares. :

2° En dépit des lendances actuelles, principalement en Allemagne, nous
considérons la pubiotomie a ciel ouverl commie la seule vraiment logique ;
I'hébolomie par voie sous-culanée, en conlradiction avec loules les lendan-
ces de la chirurgie actuelle, nous parail essenliellement criliquable en rai-
son surloul des risques de perforalion vésicale. En ce qui concerne le siege

de la section osseuse, le mieux est de pratiquer l'incision movenne de Cal-
. * 'h -
derini.

3* Au débul du travail, el toutes les conditions élanl supposées 1;'(:351113]&5.
I'hébotomie ne présente sur la section césariennc que 'avantage d'escompler,
en altendant la dilatation compléte, l'engagemenl spontané de la. présenta-
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tion. Nous ne la choisirons done, a priori, qu'en présence d'un bassin on I'on
puisse, cliniquement, staluer sur celle éventualilé, soit un bassin dont le
promonlo-pubien minimum est > & 85 c.

4° A la dilalation compléle, et Loules les condilions élanl encore norma-
les, la césarienne est une inlervenlion au moins aussi salisfaisante que la
pubiotomie. Si, au conlraire, la femme présenle des signes d'infeclion, 'hys-
térotomie conservalrice cédera le pas a -1’hébolomie qui resle encore une
bonne opération. Dans ce cas, il est plus imporlant que jamais de drainer
la plaie opératoire.

5° Le drainage, du moins momentané, de la plaie opéraloire nous semble
élre toujours une utile mesure, mettant & l'abri de cerlains accidenls immé-
dials, et en parliculier de l'infection du léger hémalome inlerpubien.

IV
CESARIENNE VAGINALE

Asystolie au cours de la grossesse. Opération césarienne vaginale.
Sociélé d'obsiélrique de Paris, 16 décembre 1909,

Incisions du col de I'utérus et césarienne vaginale.

Congrés francais de gynécologie et d'obstélrigue, Toulouse, seplembre 1909
(En collaboration avee M. Gariruy).

De la place que l'on tend a donner, actuellement en France, a4 la césa-
rienne vaginale, parmi les méthodes d'évacuation rapide de l'utérus.
La Presse médicale, 31 décembre 1910,

L opération césarienne vaginale : sa technique, ses résultats, ses indications.

Le Progrés médical, 21 oclobre 1911,

De l'opération césarienne vaginale dans la pratique des accoucheurs francais.
Livre d'or d’'Heelor Treub, 1912,

Technique de la césarienne vaginale.
Thérapeutique obsiéiricale, Baillitre, 1913,

J'ai é1é, avec M. Brindeau, un des premiers a pratiquer, en France, la
césarienne vaginale. C'est a lorl, selon nous, que celle opéralion n'a pas
trouvé ie1 un droil de cité plus large. Nous avons lenu a l'étudier, el & la
faire connaitre. Voici d'abord les premi¢res observalions personnelles qui
onl été le point de départ de notre travail.
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OBSERVATIONS PERSONNELLES.

Ouservation T (en collaboration avec le D* Brindeau). — Femme, pri-
mipare de 22 ans, entre & la Malernité de Lariboisiére dans son 9° mois de
grossesse. Elle a des douleurs et dil avoir perdu les eaux quelques heures
avant tout début de travail. Pendant 24 heures la silualion ne se modifie
pas, les douleurs sont peu efficaces, la dilatation ne progresse pas. Le 2°
jour, la lempérature s'éléve, el le jour suivant, elle est & 39°5 en méme
lemps qu’il s'écoule du méconium légirement fétide. Le col, effacé, présente
une dilatation de 4 centimétres avec un pourtour remarquablement dur.
L’évacuation de 'ulérus s'imposant en raison de la rigidilé des parties molles,
on se décide pour la eésarienne vaginale. Celle opération s'effectue sans inci-
dent. Extraction d'un enfantl vivanl,

La malade, infectée déja lors de l'inlervention, continua son infection
pendant les suites de couches, avec des phénoménes locaux assez marqués.
Finalement elle guérit et quitla le service six semaines aprés 'inlervention.

OsservaTion II. — Femme de 38 ans, enceinte de cing mois el dem,
entre 4 la Malernilé de Lariboisiere en pleine crise d’asystolie. Malgré un
lrailemenl énergique son élal est des plus graves el le soir elle esl ago-
nisante. Nous décidons d'évacuer l'ulérus en allant au plus vile, el les
manceuvres de dilatation semblanl devoir échouer, nous praliquons la see-
lion vaginale de Dithrssen sans anesthésie. Aprés 'extraction du feetus et de
la délivrance, la femme succombe au moment ot I'on pose les derniers poinis
de sulure.

A Taulopsie on constale une dilalation énorme du coour droil et des
lésions de sclérose au niveau de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche. Le
péritoine, bien décollé du segment inférieur, ne présente aucune éraillure et
la vessie esl intacle. :

OpservaTion 111, — Femme terlipare, de vingl ans, enceinle de 8§ mois,
entre & I'hopital pour une hémorragie assez abondante. Quatre jours apres,
ruplure des membranes avant tout début de travail. Le lendemain, la tempé-
rature s'éleve 4 38° el monte brasquement le jour suivant & 40° 2 a la suite
d'un violent frisson. Douleurs lrés légeres, dilatation & peine commencée, et
col lrés rigide. Dans l'intérét de la mére et de I'enfant, il y avait trgence &
terminer immédialement 'accouchement. Nous nous décidons pour la césa-
rienne vaginale de Dithrssen qui nous permet d‘exlrairc un enfant vivant.

Les suiles de couches furent momentanément tpmhlées par deux acci-
dents de nature différente : une infection ulérine pendant les dix premiers

: jours, infection qui n'avait rien de surprenant chez une femme opérée en
- e pleine infection amniotique, et qui resta localisée a l'ulérus sans se propager
au paramétriuny non plus qu'au péritoine ; le second accident consista en une
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allaque de scialique qui guérit au bout de quelgues jours el la malade pul
quitter 'hopital en parfaite santé.

Examen ullérieur de Uutérus : le 4° jour aprés 'opération le muscan de
lanche est divisé en deux valves lalérales, les 2 ou 3 poinls inféricurs de
catgul ayvanl cédé ; le 12¢ jour, les incisions vaginales élaicnl en lrain de se
combler par hourgeonnement, enfin le 20° jour le col el le dome vaginal
avaient repris lrés sensiblement leur configuralion normale.

Nous avons, depuis, pratiqué plusieurs fois celle inlervenlion, mais
sans en publier les observations,

ETUDE DE LA CESARIENNE VAGINALE

§ A). — TECHNIOUE OPERATOIRE.

Le principe de l'opéralion esl le suivant : il s'agil d’inciser, par le vagin,
le col el le segment inférieur lant en avanl qu'en arriére, bien sur la ligne
meédiane, c'est-d-dire au niveau de la zone avasculaire, et en =e tenant
au-dessous du périloine. Pour ce faire, la femme, anesthésiée, est mise en
position obstétricale ; la vulve et le vagin sonl lrés soigneusement désinfee-
lés, la vessie el le reclum complétement évacués. L'opérateur aura, 4 porlée
de sa main : un bhistouri, une paire de ciseaux droils et forls, une paire de
ciseaux courbes, une pince a griffes, denx pinces de Museux, une pince &
pansement utérin, deux forles aiguilles & pédale. L'aide, placé & sa gauche,
aura prés de lui @ deux valves vaginales, I'une courle el large, I'autre plns
longue et plus étroile, des fils de calgul n® 2 assez longs (20 cenlimélres),
des crins de Florence. On prépare, enfin, des lampons-éponges el une hande
& tamponnement ulérin en gaze stérilisée ou peroxvdée. On a soin, en oulre,
de préparer le forceps, des laecs, el toul ce qu'il faul pour ranimer 'enfant.

De multiples techniques onl é1é proposées : les ung incisent 'ulérus
uniquement en avant, et d'aulres en avant el en arriére ; les uns font pré-
céder chaque hystérotomie d'une colpotomie transversale, et d'aulres in-
cisent, en un méme temps, utérus et vagin ; les uns font une trés longue
incision utérine antérieure, et une courte incision postérieure, les autres
s'efforcent de donner & l'ineision postérieure le plus de longueur possible,
elc., elc.

Un fait, pour nous, domine tous les aulres : on n'aura jamais frop de
place | Souvenl on risque de n'en pas avoir assez. Par conséquenl, inci-
sons l'ulérus en avant el en arviere ; incisons-le, dans I'une et 'autre diree-
lion, le plus haul possible, c’esl-d-dire jusqu'a l'endroit o on risquerait, en
allant au dela, de léser le péritoine.

Dautre part, il est de la plus haule importance de toujours voir lemps
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par temps ce que 'on fait : c'esl pourquoi il nous semble nécessaire de faire
précéder chaque hystérolomie d'une large colpolomie lransversale.

Conformément & ces principes, voici la technique qui nous semble la
meilleure :

Fig. #7. — Césarienna vaginale
1* Colpotomis antérieure; on G, le col; en V, 1a paroi vag!nl.le'
I L, ligne d'ineision.

Premier temps : abaissement du col. — D'abord, donnons-nous du jour,
ce qui esl presque indispensable s'il s'agit d'une primipare a lissus étroils,
au moyen d'une bonne incision vagino-périnéale, longue de 4 4 5 cenlime-
lres, pratiquée du coté droil, aux ciseaux ou au bistouri.

Ceci fail, on place les valves vaginales, I'ine en avant la plus longue,
Paulre en arriére, et on les confie 4 'aide, qui les écarte au maximum. Le
col, désormais bien apparent, est saisi largemenl par deux pinces de
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Museux plactes symétriquement anx deux extrémilés de son diamélre trans-
verse, L'opéraleur, saisissanl, de la main gauche. ces deux pinces, abaisse

le col & la vulve.
Deuxitme temps : incisions de Pulérus. — Ce lemps esl double puis-

&
*

il D B 3

Fig. 28, — 2* la doigt recouvert d'une comprosse, C 0, dizolle la vossic
duo segment inféricur, 8 1.

qu’il nous faul inciser d’abord la paroi anlérieure, puis la paroi poslérieure.
1° INCISION DE 1A PAROI ANTERIEURE. — a) On commence par ouvrir le
cul-de-sac vaginal anlérieur : celle colpotomic anlérieure se fail aux ciseaux
courbes, qui en lrois & qualre coups créent facilemenl une bréche (ransver-
sale de b 4 6 cenlimélres, R
) On décolle alors le eul-de-sac périlonéal vésico-utérin de la face anlé-
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rieure du segment inférieur : ce décollement se fait, & la compresse, ahsolu-
ment comme au cours de toute hystérectomie, avee

i cette dilférence que I’on
procéde ici de bas en haut et non plus de haut en bas, comme lorsqu’on

opere par voie ahdominale. Ce décollement doit élre poursuivi sur un espace

Fig. 20 — 8 incision longitudinale et médiane du eol, G,
et du segment inférieus, 8 I.

de 10 & 11 centimetres de long. Ceci fail, I'aide saisil dans sa valve et la
tranche supérieure de la bréche vaginale el le cul-de-sac séreux, ce qui a
I'avanlage de mainlenir la vessie hors du champ opératoire. La paroi anté-
rieure du segicenl inférieur apparail alors bien a nu. '

¢) On incise celle paroi aux ciseaux droils el bien exaclement sur la
ligne médiane, depuis I'orifice externe du col jusqu’au voisinage de la ligne
ot le péritoine adhére a l'ulérus, soil sur une longueur de 11 cenlimétres
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environ. On se facilite singulierement la besogne en déplacant les pinces de
Musgeux el en les jelant de plus en plus haut, sur les lévres de la plaie cer-

vico-segmenlaire, au fur el & mesure que l'on incise plus profondément.
Cetle incision esl géndéralementl avasculaire,

Fig. W, — 4 Colpotomia pastiricuns,

2° INCISION DE LA PAROI POSTERIEURE. — Recommencons la mancuvre
¢n arriére :

a) Praliquons d’abord la colpotomie poslérieure aux ciseaux courhes el,
comme & 'ordinaire, en relevanl, pour se donner du jour, vers le pubis les
pinces de Museux qui ont saisi le col ;

b) Décollons le périloine du cul-de-sac de Douglas a la compresse,
comme nous 'avons fail en avanl ;

¢) Incisons mainlenant ulérus, aux ciseaux droils, el hien exaclemenl
sur la ligne médiane, depuis l'orifice externe du col jusqu'a une profondeur
de 6 centimélres environ,
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' P :
- {,luh’er?ls rlast: tlu:-surmuls.,. largement ouvert ;le col el e segmenl inférieur
an rgqsl’m mes en une milre renversée el & valves lalérales
ﬁ'msufmcf lemps : ea:!:_-at:.'.iun de Uenfant et délivrance, — Relirant
momentanément valves el pinces, on procide & Pacconehement :

i
S

y

Fig. 81. — 5* Incision médiane de la livres postérieure, L P, du eol
ot du segment inférleur,

«) L'exvant EsT EXTRAIT par le forceps dans le cas ol la léle est engagéo
et facilement accessible, par la version podalique quand la présentation
reste élevée el mobile. Ces opérations doivenl élre menées avec douceur,
afin de ne pas risquer de faive filer vers le corps les hréches erédes sur le
segmenl inférieur.

b) LA pELIVRANCE ARTIFICIELLE esh faile silot apres la sorlie du feetus :

¢) Ux TaAMPONNEMENT UTERIN & la gaze slérilisée ou peroxvdée est alors
appliqué, pour peu que l'on craigne l'inertie utérine ; mais, si l'ulérus se
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rétracte fortement, si la bréche du segment inférieur ne donne pas de sang,
on peut forl bien s'en passer.

Qualrieme lemps : sulures de 'ulérus el du vagin. — Il n'y a plus qu'a
réparer, par sulures, les lésions que l'on a arlificiellement créées. Ces
sutures vont se faire, comme loujours, en ordre inverse des incisions, c'esl-
a-dire que l'on fermera d’abord la partie qui a ¢élé incisée la derniére.

e

Fig. 32, — 6* SButures utérines, apria la déliveance,

1° SUTURE UTERO-VAGINALE POSTERIEURE, — a) On commence par sulurer
la paroi postérieure du segment inférieur a 'aide du calgut n® 2. Les valves
¢cartant largement les parois vaginales anlérieure el poslérieure, on place
les deux pinces de Museux & l'extrémité inférieure des deux lévres de la
plaie utérine ; les fils, séparés (el non pas en surjel), sont placés, a l'aide
d'une forte aiguille & pédale, de haut en bas, el distanls les uns des autres
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d'un bon cenlimeétre. On s'allache 4 bien coapler, sur toule leur longueur,
les lévres de la plaie.

b) On réirécil ensuile la bréche vaginale pustcrwuw a l'aide d'un ou
deux points de calgul placés & chaque commissure. mais sans la fermer com-
pletenvent ; dans 'espace médian, laissé¢ béant, ‘on place soil un drain, soit
une meche de gaze stérilisée.

2° SUTURE UTERO-VAGINALE ANTERIEURE. — a) On sulure d'abord la
paroi utérine, exactement comme il vient d'étre dil pour la paroi poslérieure,
aprés avoir pris soin de déplacer les pinces de Museux, pour les fixer, celle
fois, sur les deux extrémités inférieures des levres de celle plaie antérieure.

b) On retrécit ensuile la bréche vaginale anlérieure, comme on 1'a fait
pour la bréche postérieure, et 1a, encore, on place un drain ou une méche.
Ce drainage de I'espace péri-ulérin esl toujours tres utile pour prévenir la
formation de tout thrombus capable de linfecter ; il devient abgolument
indispensable si au moment de l'intervention, la femme présente quelqm,s
phénomenes septiques : élévalion de I;empel"ll,um, fétidite du liquide amnio-
lique, ete.

Ces sutures vaginales sont loin d’élre essenlielles, bien souvent, on s'en
passera lotalement.

3° SUTURE VAGINO-PERINEALE. — Enfin la bréche créée au niveau de la
vulve est suturée par trois ou quaire crins de Florence, exactement comme
toute aulre plaie d'aplsial,omim

Ceci fait, il n'y a plus qu'a appliquer sur la vulve un pansement asep-
tique (gaze et ouate hydrophile) maintenu en place par un bandage en T.

Soins conséculifs. -—— Au bout de vingt-quatre heures, on relire les meé-
ches ; les drains, &i on en a mis, resteront en place pendant deux ou trois
jours, plus longlemps s'il y a quelque réaction inflammaltoire. Par ailleurs,
les soins ne différent en rien de ceux qu’il faut donner a toule accouchée ;
quand tout va bien, il faul s’abstenir des lavages vaginaux.

La femme pourra, bien entendu, metire son enfant au sein & partir du
deuxiéme ou du lroisiéme jour.

Le neuviéme jour, on enléve les fils de la suture vagino-périnéale.

§ B. — VALEUR PRONOSTIQUE QUE NOUS SEMBLE AVOIR LA CESARIENNE VAGINALE

Pour apprécier la valeur de la césarienne vaginale, en lant qu'opération,
il faut étudier d’abord son pronostic propre, découlant lui-méme des acci-
dent el complications dont elle peul élre la cause, puis la comparer aux
aulres méthodes d’évacualion rapide de l'utérus.

A. — Pronostic propre de la seclion césarienne vaginale. — 11 y a lieu
d'envisager les accidents immédiats, apparaissant au cours méme de I'inter-
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vention ou durant les suiles opéraloires, el les aceidenls 4 dislance, s¢ mani-
festant, par exemple, lors d'accouchemenlts ullérieurs.

I. Accidents immédials. -— a) Une hémorragie, sérieuse il s'enlend, n'ap-
parail qu'exceplionnellement : <ur 237 cas réunis par Hauch, un ¢coulement
sanguin pratiquement appréciable n'est nolé que 19 fois, soil dans une pro-
portion de 8 %. Deux fois seulement 'hémorragie ful considérable el I'une
des deux femmes swecomba. '

b) Les déchirures de Fultérus se produisent lors de 'extraction du fartus,
aprés hystérotomie, quand il ¥ a désaccord entre le volume de I'enfant ¢t
les dimensions de l'orifice ulérin créé par les incisions ; on peul lenler de
se mettre & 'abri d'un semblable aceident, en faisant systématiquement deux
incisions, l'une antérieure et 'aulre postérieure, el en donnanl 4 ces incisions
la plus grande étendue possible. Ces déchirures peuvent se produire de trois
facons différentes :

Soit par prolongemenl sur le corps ulérin de la parlie supérieure de
Pincision chirurgicale du segment inférieur, éventualilé facheuse, parce que
I'on ne pourra plus réparer, par voie basse, cetle véritable rupture ulérine ;
soit par eréation d'une bréche se branchanl laléralement sur Vincision et
s'élendant & droile el & gauche au travers du segmenl inférieur; soil, enfin,
par éclatement du col et du segment inféricur, lors du passage de la léle
fretale, éclatement qui porlera habituellement sur les parties lalérales. Celle
derniere variélé ést particulicrement redoutable puisqu'elle intéresse la zone
vasculaire ; son danger vienl surlout de son exlension au paramétrium :
c'esl dans ces cas que 'on eul & déplorer les hémorragies considérables dont
nous parlions plus haut el dont une s'est lerminée par la mort.

¢) La Iésion des organes voisins n'esl pas tres rare ; elle peul inléresser
le péritoine ou la vessie,

Le péritoine sera assez fréquemment ouverl en arriére, en raison de
son adhérence a la face postérieure de 'utérus ; le fait est, généralement
du moins, de peu d'imporlance, en raison de la déclivité du Douglas, par-
tant de la facilité¢ du drainage en ce point, et du rapide isolement de celle
région d'avec la grande cavilé séreuse. L'ouverlure du cul-de-sac vésico-
utérin risque d'élre plus grave, et si 'on opére chez une femme en élal
d'asepsie douteuse, il faul redouter 'apparilion d'une périlonile conséeu-
live. Si l'on considére que le grand avanlage quen derniére analyse la
césarienne vaginale présente sur les inlervenlions par voie haule esl preé-
cisément de rester exlra-péritonéale, — avanlage qui doil compenser bien
des inconvénients, — on conviendra que la blessure du péritoine doil peser
lourdement dans Pappréciation du pronostic de 'opération de Diihrssen.

La vessie peut elle-méme élre lésée, dans une proportion de 5 %, cetle
Iésion coincidant habituellement avee une déchirure du vagin. Oulre les
risques d'infection immédiate, cet accidenl esl rendu séricux par la possi-
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bilité de persistance de fistules veésicales. En regle générale, on pourra se
garder d'une lelle évenlualilé en procédant trés minulieusement au décolle-
ment du péritoine de la face anlérieure de P'utérus ; la large valve qui
chargera le cul-de-sac sérenx ainsi décollé mellra la vessic 4 abri des
accidents. :

) Llinfeclion posl-opératoire esl ici comme loujours Irés inléressanle
& bien connailre ; en réunissant lous les chiffres publiés par les auleurs nous
voyons que chez les femmes par avance asepliques,

la morlalilé post-opéraloire par infection est de 1 4 2
la morbidité posl-opératoire par infection esl de 33 of
chez les femmes par avance ifeclées,
celle morbidilé est de 7 & 100 9
celle mortalilé est de 15 & 25 9

Ces chiffres nous ineilenl & nous défier beaucoup de I'opération de
Dithrszen loutes les fois que la femme n'est pas en élat de parfaite asepsie.

I1. — Les aceidenls lardifs.— Ils peuvenl étre groupés sous quatre chefs:
a) Les accidenls infecliewr persistanls ; paramélrile, annexile, ele. ; b) Les
[tslules vésico-vaginales conséculives elles-mémes aux Iésions de la vessie
lors de l'intervention ; ¢) Les phénoménes doulotureur an mveau des cica-
Irices, surtoul margués quand quelque déchirure s'esl propagée vers le
paramétrium, ou lorsque la  cicalrisalion s'est faile d'une fagon plus ou
moins vicieuse, d) Les accouchemenls ultérienrs peuvenl, du fail de celle
cicalrisation vicieuse, se lrouver fortement troublés : les cas de dystocie
séricuse onl él¢ observés dans la proportion de 22 0/0.

B. — Pronostic comparé de la seelion césarienne vaginale el des aulres
méthodes d'évacnalion rapide de l'ulérus.

I. Les opéralions praliqguées par voie haute. — Elles n'entreront que
raremenl en paralléle avee la section vaginale. Mellanl a parl la seclion
suprasvmphysaire, resle la_césarvienne classique, conservalrice ou mutila-
Irice. La césarienne conservalrice ne s'adresse gu’au cas ou il exisle un
obslacle mécanique & la sortie du fetus ; quant a la césarienne mulilatrice,
elle est de mise lorsqu'en présence des mémes obslacles, il ¥ a, en plus,
de l'infection ou quelgue tumeur {cancer ou fibrome) imposant Fablation de
I'ulérus, loules conditions ne permetant pas la seclion vaginale.

1. Les opéralions pratiquées par voie basse. — Mellant de suile a parl
les incisions cervicales simples, qui ne se trouvent indiquées que dans les
raves cas ou, le col étant complétement effacé et particllement dilaté, la
léle esl bien engagée, restenl la dilatation manuclle el la méthode instrumen-
lale de Bossi.

Ces procédés de dilatation, excellents lorsque les parlies sonl souples,
et surtoul lorsque le col est effacé et particllement dilaté, deviennent habi-
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tuellement dangereux dans les condilions inverses. In pareil cas, il est
logique de préférer aux déchirures aveugles qui peuvent en résuller, les sec-
lions voulues, bien placées et facilement réparables de l'opération de
Dithrssen.

§ C. — INDICATIONS RECONNUES, EN FRANCE, A LA CESARIENNE VAGINALE,

Etudions, d'abord, les conditions requises pour que celle opération puisse
étre utilisée sans danger el qu'elle puisse répondre au bul poursuivi.

a) Condilions essenlielles. — 1° Conditions d’assislance el d'outillage
requises pour loule infervention chirurgicale. Il est bien entendu que le
praticien isolé et peu enlrainé a la grande chirurgie n'entreprendra pas
cetle opération. Un aide direcl el expérimenté est absolument indispensable.
De méme, 4 moins d'impossibilité matérielle ou d'extréme urgence, il faudra
transporter la malade dans une clinique privée ou a I'hopital.

2° Enfant peu volumineur. — Bar insisle judicieusement sur ce point
qui nous parail, également, capilal : méme avec de larges incisions, du fail
du défaut d'ampliation physiologique du segment inférieur, on ne réussira
que trés difficilement & extraire un enfant de gros volume, ou on n'y par-
viendra qu'au prix de délabrements du muscle ulérin, dont nous connais-
sons la gravilé.

3° Absence de tout obstacle preevia, lels que : rélrécissement du bassin,
alrésie vaginale, tumeur de 'excavalion ({ibrome, cancer, kysle, elc.). Clesl
la une condition sine qua non ; passer oulre serail aller au devant des plus
graves accidents.

4° Femme non infectée au préalable. — Seul, un léger degré d'infec-
lion amniotique, bien limitée & l'ceui, serail-il compalible avec celle opé-
!ulmn, et encore |

¢ Pas d'inserlion vicieuse du placenta, quoi qu'on en ait dit. Celle
complication de la grossesse nous semble conlre-indiguer, d’une fagon
absolue, la césarienne vaginale, en raison clo-ﬂ m«.qu@s-dhuuum agie parli-
culierement redoulables en pareil cas. -

f) Indications. — La eésarienne vaginale sera mdaqure toules les Jois
que, se trouvant dans la nécessilé d'évacuer immédiatement U'ulérus, l'accou-
cheur n'ose pas recourir  la césarienne abdominale en raison de U'étal de la
jemme, ou ne peul pas lenler la dilatation artificielle du col, en raison du
défaut de souplesse des lissus. — Telle est la formule générale ; lout de
suite, nous devons la resireindre en indiquant que, quoi qu'on ait prétendu,
la césarienne vaginale trouve une formelle contre-indication dans l'exislence
soit d'un rétrécissement pelvien, soit d'une tumeur pelvienne {cancer du col,
fibromes, ete.). Il est aisé de comprendre qu'un état atrésique du vagin
s'oppose également au choix de celle intervenlion.
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a) On agit dans U'intérét de la mére el de enfant, ou dans Uintérél exclu-
sif de la mére. Laissant de cdlé les indications exceplionnelles, nous cite-
rons :

1° L'éclampsie ;

2¢ Le décollemenl du placenla normalement inséré. (Nous répélons
encore, a ce propos, que linserlion vicieuse constilue, 4 nos yeux, et mal-
gré l'avis de cerlains auteurs, une contre-indication formelle & la césarienne
vaginale) ;

3° Les accidenls gravido-cardiagues, dont nous rapprocherons les acci-
dents aigus de la tuberculose pulmonaire ;

4° La rigidilé du col (le cancer exceplé) ; ce sera 14 une des meilleures
indications de la césarienne vaginale ;

5° L'infection amniolique. Sans doute, il est ennuyeux de créer des
plaies qui vont élre souillées par I'écoulement d'un liquide seplique ; mais
la dilatation arlificielle, tenitée quand méme, ne va-t-elle pas créer ces
mémes plaies, et plus contuses, plus irréguliéres ? D'aulre part, il est bien
évident qu'il faul évacuer I'ulérus au plus vile.

b) On agit dans l'intérét exclustj de Uenfant. Ce sera le cas dans :

1° La procidence du cordon ;

2° L'agonie de lu mére, quelle qu'en soit la cause

3° La morl de la Jemme enceinle, quand, le foetus étant vivant, on se
refuse, pour des questions d'ordre tout moral, & pratiquer la césarienne
abdominale.

Etant donné combien 1'accouchement méthodiquement rapide esl aujour-
d’hui bien reglé, on peul affirmer que la césarienne vaginale ne sera pas
d’un emploi fréquent ; d'elle aussi, il nous semble légilime de dire « qui en
fait beaucoup, en fait trop ! » Il n'en reste pas moins vrai qu’il est tels caz
que nous avons essayé de préciser, ou, seule, elle reste légitime.

\J’
INCISIONS DU COL UTERIN PENDANT L'ACCOUCHEMENT

Incisions du col de l'utérus pendant I'accouchement et césarienne vaginale
de Diihrssen.

Congrés francais de gynécologie et d'obslétrique, Toulouse, 1910,
{(En collaboration avec M. Gameuy),

La césarieuﬁe vaginale élant éludiée par. ailleurs, bornons-nous ici a

traiter des incisions du col.
10
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INCISIONS pU €OL DE L'UTERUS PENDANT L'ACCOUCHEMENT.

Nous tenons a bien préciser que nous n'envisageons nullenzent les peli-
les incisions, mais uniquement les grandes incisions profondes, vraiment
chirurgicales et suffisamment élendues pour lever définitivement 'obstacle
créé par le col.

1* Réle mécanique des incisions. — A nolre avis I'ineision doil suppri-
mer tolalement 'obslacle créé par les parlies molles.

Pour atleindre ce résultat, il suffit de pratiquer deux incisions sur un
méme diametre, allant & une profondeur suffisante pour aticindre, ou dépas-

4 ser si possible, le plus grand diamétre de
la présentation : nous aurons ainsi formé
deux larges valves qui, en s'effacant laté-
ralement, ne compteront plus pendant 'ac-
couchenient.

Mais pour que les deux incisions
auxquelles nons nous sommes arrélés
soient sulfisantes, il faul qu'elles aient
une profondeur assez considérable, ceci
est éyident, Or il est des cas ol la portion
vaginale seule devra élre seclionnée, c'est
alors, qu'a notre avis, 'incision simple doit
étre préconisée. Si l'on se trouve, au con-

Fig. 80— Cs sshime destiné b souteer lraire, en présence de conditions repré-
combicn lincision du col devrait, en un cas  sentées sur la figure 33, lincision devrait
pareil, s'dtendre au dessus de linsertion i i T
vaginale, en avant, pour eorregpendre au {]é[lﬂﬁﬁcr la limile dc la []m‘f.lOT! Vﬂglnalﬂ 5
gL RN o O e, nous devrons alors I’abandonner pour la

césarienne vaginale.

2° Dangers des incisions. — Si nous n'envisageons d'abord que les inci-
sions limitées & notre gré a4 la portion vaginale du col, nous ne pouvons
guére parler de complications immédiates ou tardives ; les dangers immé-
dials d’hémorragiec ou d'infection ne peuvent élre retenus, en nous tenant
a nos seules observalions : nous ne voyons une hémorragie, légere d'ail-
leurs, que dans un cas ol notre incision a dépassé la portion vaginale.
Nous ne croyons pas devoir craindre des complications lardives pour des
incisions nelles el asepliques.

La vérilable complicalion de lincision cervicale c'esl son extension
au-dessus du dome vaginal vers le segment inférieur, dangereuse a tous les
degrés, depuis la toute petite déchirure qui va donner lieu & une infiltration
sanguine modérée dans la base du ligament large mais qui, par sa commu-
nicalion avec le vagin, peul ére le point de déparl d'un phlegmon, jusqu'a
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la vuplure uléring plus ou moeins élendue, Celle  exlension de Vineision
pourra déterminer soil une hémorragie, soil la déchirure de la vessic.

Comment expliquer ces lésions vésicales 7 Peul-élre en tenant comple
du role joug, en pareil cas, par la déchirure du vagin (v. fig. 34).

A ce niveau, en elfel, les rapporls de la vessie el du vagin sont d'aulant
plus intimes que l'on se rapproche davantage de l'urétre. Or, si orifice
cervical créé par les incigions sagrandit, parce qu'insuffisant, le vagin se
déchire aussi et la déchirure s'élendant
vers celle zone d'adhérence vagino-vé-
sicale, la vessie pourra parliciper 4 la
déchirure,

; e g : UTERUS
En résumé, il faudra s'allacher a

w'enlreprendre ces incisions qu'a bon ™~ R
escient, aprés avoir hien apprécié le de- b,

gré de descenle de celle 1¢le dans le va-
gin ; si Ja portion fetale qui se présente
est encore clevée, nolre doigl explorant Flig. 35 = Déchiiore ool
méthodiquement  les  culs-de-sac vagi- res fiches indiquent lo moda de propogation e 1a
naunx, ne pourra alleindre qu'une zone R e i i 1
Irés limilée du feetus 5 on peul élre sir,

dans ces cas, que l'amplialion de Uinsertion vaginale sur le col esl insuffi-
sante ; incision jusqu'a ce niveau serail inefficace et dangereuse. Au con-
lraire, la parlie frelale, la téte principalement, descendue dans l'excayation,
vient-elle fortement appuyer sur le col, pous conslalrons Ires aisémenl que
nolre index, dans le cul-de-sac, alleint ou dépasse méme parfois, la eircon-
férence la plus volumineuse de cele léle, préle & franchie ou quni a méme
déja franchi la zone d'insertion vaginale. Dans ce cas, nos incisions seront
clficaces el sans danger.

3° Indications des incisions du col. -— Les indicalions des incisions de la
portion vaginale du col naissent des contre-indicalions des autres mélhodes
de dilatation toules les fois que l'accouchement foreé est indiqué el que
I'obslacle siége au niveau de celle porlion vaginale.

Nous ne saurions envisager lous les cas, ce serail sorliv du cadre de
celle communicalion et refaire toute I'hisloire des anomalies de la dilatlalion
cl des indicalions de 'accouchement forcé.

4° Technique. — Le manuel opéraloire des incisions de la portion vagi-
nale est des plus simples.

Aprés avoir bien repéré l'inserlion vaginale, nous glissons au-dessous
de la lévree antérieure du col une des branches de forls ciseaux droils,
non sans avoir fixé celle lévre avee deux pinces de Museux, el nous sec-
lionnons. Nous opérons de méme pour la levre postérieure, et nous avons
ainsi créé deux larges valves capables de facilement s’écarler,
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L’accouchement est alors terminé au forceps. Nous suturons ensuile an
calgut par points séparés nos deux incisions. Si nous rencontrons trop de
difficultés, tenant surtoul & la friabilité des tissus, nous n'insislons pas el
laissons une cicatrisation nalurelle se faire.

CONCLUSIONS,

De l'étude qui proeéde nous nous croyons en droit de dégager les quel-
ques conclusions suivantes

1° Les incisions du eol de 'utérus pendant l'accouchement et I'opération
césarienne vaginale méritent de garder leur place au rang des intervenlions
obslétricales, non seulement de clinique mais de la pralique privée.

Les incisions du col ont pour elles leur grande simplicilé; elles ont conlre
elles les dangers de leur exlension vers les zones vasculaires laléro-ulérines.
On les emploira uniquement dans les cas o, le col élant complélement effacé,
le segment injéricur bien amplié¢, on aura la certitude qu'elles seront suj-
fisanles en s'arrélani, comme limile exlréme, au dome vaginal : U'obstacle
stégeant uniquement au niveau de la porlion vaginale, c'est celle seule por-
tion vaginale qu'il s'agil d'inciser.

Dans lous les aulres cas, les incisions profondes feront place & la césa-
rienne vaginale, sans doute un peu plus complere comme exéculion, mais

beaucoup plus sare; les sections élant alors aussi éloignées que possible des
zoneés vasculaires,
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NOUVEAU-NE

A, — ALIMENTATION ET HYGIENE.

Alimentation du nouveau-né.
(Gazelle des Haopitauz, 1902, no® 48 et 49),

Consultation de nourrissons et allaitement maternel.
(Le Progrés Médieal, 1903),

B, — PATHOLOGIE.

Occlusion congénitale de la région pylorique
“Gastro-entéro-anastomose au 5° jour. Mort 8 heures aprés l'opération.

En collaboration avee le D' Maverier (Bull. de la Soe. d'0bsl. de Paris, avril 1900).

Enfant né¢ & terme, de sexe féminin, normalement conformé. Poids de
naissance 2.900 grammes. Expulsion du méconium pendant 3 jours, plus
d’évacuation par 'anus a Parlir du 4° jour, rejet de toul alimenl introduil
dans l'estomac ; perte de poids de 550 grammes, en 5 jours ; abaissement
de la température (30° au 5* jour). I'n présence de ces symplomes le diagnos-
lic d'ocelusion inlestinale s'impose. La coincidence de ces deux symptomes,
évacuation du méconium, vomissement de toule tétée, fail placer 1'obslacle
sur la premiére porlion du duodénum. La laparolomie, seule chance de salut,
est pratiquée le 5° jour., Elle ne permetl de conslaler aucun rétrécissement
sur toute I'étendue du tractus iniestinal. La région pylorique ne peul élre
mise & nu, mais par voie d’élimination, I'obstacle est supposé a ce niveau. On
pralique alors une gastro-enléro-anastomose, entre I'anse la plus élevée de
l'intestin gréle et la partie moyenne la plus déclive de la grande courbure de
l'estomac. Durée de l'opération : 35 minutes. L'enfant succombe le soir
méme : l'opération a sans doute élé trop tardive.

A l'autopsie : I'estomac est netltement bilobé. Le lobe inférieur ne mon-
tre & l'intérieur aucune irace d’orifice pylorique ou la moindre fosselte en
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indiquant la place. La parlie inférieure el droile de ce segment inférieur de
l'estomac présente une nouvelle dilalation séparée du reste de la poche par
un léger étranglement : c¢’est le canal pylorique des classiques. En somme,
4 ce niveau, l'estomac se lermine en cul-de-sac. Du colé du duodénum, il
existe également un cul-de-sac lerminal. Les deux cavilés s}.umﬂcaie el duo-

Fig. 85, — 0"’-’1“”"“’“ congénitale du pylore. Fig. 86, Schéma du tube digeatil apris
Schéma du tube digestif nvant lintervention : @ b, Tintérvention, (mémes lettres que sur la
rétréoissement médinn séparant V'estomag en doux figure pricédente) én N, ghstro-énléros

enviléa ¢ et f; ¢ canal pylorigque termind parun cul-

anastomose.
de=gne, o; en g, duoddnom.

dénale sont done accolées, mais dislincles, comme deux doigls mis boul &
bout. Il s’agit la probablement d’une imperforation de l'orifice pylorique.

Il n'existait lors de celte publication, que 3 autres cas ou la gasiro-
enléro-anastomose eul été pratiquée chez le nouveau-né (1 fois avee succes).

P —
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Perforation intestinale chez un nouveau-né
En collaboration avee le D' Carnara (Bull. de la Soé, d'0bst, de Paris, 1006).

La piéce qui fait I'objel de celle observation provient d'un enfanl né
avant terme, débile, morl 18 heures aprés sa naissance, ayanl présenté
des acces fréquents de cyanose.

L'autopsie faile 24 heures aprées la mort perme} de conslaler que la
cavité abdominale conlient du liquide jaune verdatre, épais et visqueux,
adhérent aux visctres abdominaux qui n'eslt aulre que du méconium. Les
anses inlestinales sonl adhérenles en haul el & gauche, ol elles conslituent
une masse unique. L'oriflice par lequel sorl le méconium siége 4 la parlie
supérieure du colon descendant, dans sa porlion prérénale. Au-dessous
de la perforation le colon est alrésié, mais perméable el conlienl une maliére
d’aspect muqueux, formée d’éléments épithéliaux nullement colorés par
la Dbile. Au-dessus de la perforation, au contraire, on a du méconium
qui semble avoir é1¢ la cause de l'obslacle 4 la progression du méconium,

La cause de la perforalion resle incertaine. Il n'existait pas d'infec-
tion amniolique. D'autre part, I'enfant est mort trop rapidement pour que
la lésion ait pu évoluer aprés la naissance.

o
* k

Malformation du cceur chez un nouveau-né.
En collaboration avee le D° Cuénon (Bull. de la Soe, d'0Obsl, de Paris, janvier 1903).

L’enfant qui a fail 'objet de cette communication est né vivant, bien cons-
litué en apparence el pesanl 2.880 grammes. Le troisicme jour, il esl pris
d'acces de cyanose, qui se répetent et entrainent la mort dans la nuit du
cinquieme jour. A l'aulopsie, on constale que les poumons sonl Irés conges-
tionnés ; le ceeur peése 35 grammes. La cavilé auriculo-ventriculaire droite
mise & nu présente des dimensions considérables ; le ventricule trés spa-
cieux esl divisé en dcux lﬂgus dont une correspond h la valvule tricuspide et
Pautre & linfundibulum de P'arlére pu]nmnalm. En vy introduisant le doigt
on voil que son extrémité va juﬂqu'h la paroi gauche du ceeur. Celte dispo-
silion peut faire penser, au premier abord, & un coeur mono-venlriculaire.
Mais, en examinant le eceur plus allentivement, on arrive a découvrir sur le
bord gauche, une sorte de cellule qui parail creusce dans la paroi du ventri-
cule droit et donl les dimensions en tous sens n'excédent pas 1 centimétre :
c'est le ventricule gauche qui communique avec son oreillette par l'orifice
mitral pourvu de sa valve el dont la disposition est normale. Les deux
oreillettes communiquent tres largement par le trou de Botal.

En résumé, persistance iritégrale du trou de Botal, dilatation considéra-
ble du cceur droit ; alrophie du ceeur gauche et de l'aorte. Le canal ariériel

n'a pas persisié,
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Un cas d’abouchement anormal du rectum; opération; guérison.
(Sociélé dobstétrigue de. Paris, 1010).

Feetus achondroplasique
(Société d'obslélrique de Paris, 21 avril 1910),

Fig. #7. — Fotas achondroplasique

L’enfant dont nous apportons la phnl{:graphin-ct_]a radiographie est
un achondroplasique de sexe masculin, pesant 2.120 grammes, et mort une
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heure aprés sa naissance. Le raccourcissement porte surtout sur les mem-
bres, mais contrairement & ce que l'on constate chez 'achondroplasique,

Fig. 38. — Radiograhic du fostus représenté sur la figurs précédente.

ce raccourcissement n'intéresse pas d'une facon particulicrement prononcéé
le segment proximal des membres. Pas de malformalion viseérale impor-

lante,
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Maliormation des membres supérieurs chez un nouveau-né.
En collaboration avee le D' Mavemen (Bull, de la Soe. d'Obst. de Paris, avrl 1000),

Accouchement normal el spontané. Enfant de sexe masculin, pesant
2,470 grammes, long de 48 centimélres. Il est alteint de malformations
multiples portant surlout sur les membres
supérieurs, L'enfant étant suspendu par-
dessous les aisselles, les membres supé-
rieurs pendent flasques, immobiles, rap-
prochés de la ligne médiane et reportés en
avant. Leur lempéralure esl inférieure
celle de toul le corps. Leur alrophie est
manifeste. Elle porle sur le massif de
I'épaule (le diametre bisacromial élant de
10 em. 9 au lieu de 12 em. 6, chiffre nor-
mal), sur le bras (7 cenlimélres de circon-
férence au liew de 9 cenlimélres), sur
I'avant-bras. Tous les muscles des mem-
bres supérieurs on} subi celle alrophie.
Ankylose incompléle des coudes. Les deux
mains sont boles. Les membres inférieurs
sont normaux, saul les pieds, bols, en
varus, surtoul le gauche. A I'électrisation,
I n'y a pas de réaclion de dégénérescence.

On peut invoquer deux hypolhéses ;
arrachement ou tiraillement des racines
cervicales, ou bien lésion médullaire con-
génilale siégeant dans la région correspon-
~ . danle des racines précédentes. L'accou-
T Toe e e wunisieurs, | Chement spontané n'ayant nécessilé aucune

mains botes et pieds bots, * - manauvre semble exclure la premiére

hypothése. D'aulre part, I'absence de réac-

tion de dégéncrescence élimine l'idée d'une lésion nerveuse cenirale. Les
malformalions des membres supérieurs paraissenl élre primilives,

* %

Un cas d’hydrocéphalie anencéphalique limiiée a 1'hémisphére gauche.

In « Deux cas de mort subite chez le nouveau-né » (Bull. de la Soe. d'Obsl, de Paris, 1907).
En collaboration avec le I Gamruy.

Il n'est pas exceplionnel de voir des enfants, nés dans de bonnes con-
ditions et apparemment bien conformés, succomber subilement ou tout au

¥
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moins d'une fagon rapide, au cours de leur premiere semaine. Nous rappor-
tons ici une observalion de ce genre.

11 gagil d'un enfant né & 8 mois, aprés un accouchement spontané, bien
conformé et pesanl a la naissance 2.450 gr, Il est nourri au sein et présente
pendant les huils premiers jours une courbe de poids régulicrement ascen-
dante. Le 9° jour, elle et slationnaire ety le 10° jour, cet enfant qui n’avait
présenlé aneun. signe anormal se met & palic brusquement, et, sans pré-
senfer ni cyanose, ni convulsion, meurt en quelques minules.

A Tautopsie, on troiive que Ihémisphére gauche de Pencéphale est
completement transformé en une poche, résultant de la dilatation du ventri-
cule laléral. Cetle poche est remplie par un liquide clair, transparent, et
assez fortement coloré en jaune. Le erine n'avail subi aucune déformation,
les diamélres élanl tous normaux. I n'existail aucune autre anomalie
viscérale.

Le diggnostic d'une pareille lésion est impossible & élablir et ne reste
qu'une trouvaille d’autopsie. On peut rapprocher ce cas de Fhvdrocéphalie
anencéphalique dont il ne differe que par Lunilatéralité-de la lésion ; il s’agit
peut-étre 1a d'un degré intermédiaire entre la dilatation venlriculaire et 'hy-
drocéphalie anencéphaligue.

Des infections amniotiques du nouveau-né
(Rapport prégente & la Socicté Obstétricale de France, 1005).

Parmi les infections que l'enfant peul contracter in ulero, les unes lui
sonl transmises par la voie placentaire, les autres se sont développées dans
Uintérieur méme de 'ceuf ; dans ces derniéres, des germies variés pullulent
dans le liquide amniolique el contaminent ainsi facilement le felus qui y
haigne ; ce sont la des infeclions amnioliques,

Elles se traduisent criouement de facons lrés variables, suivant la
nature et la virulence des germes, suivanl aussi la résistance de I'organisme
feetal. On peul ramener les différents cas & 3 groupes :

a) Toute la maladic se passe « in ulero » : U'enfant succombe avant d’élre
né.

b) L'enjant nail vivanl mais en élal de mort apparente : on le ranime.
mais il succombe au cours des 24 premiéres heures.

¢) L'enfant nail vivant et indemne en apparence : mais au bout de 2 A
5 jours, Vinfection qu'il avail contractée in ulero se déclare. On peut observer
alors les infections les plus diverses : infections respiraloires, digestives,
cutanées, oculaires, oligues qui, une fois déc]nréc:% ne se différencient pas
cliniquement des infections contractées apres la naissance.

L'é¢tude symptomalique élant laissée de colé, la pathogénie et 1'étio-
logie vonl faire 'objel unique de ce rapport.
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Ces infections ne sonl pas trés fréquentes : on les rencontre suivant les
stalistiques dans la proportion de 2,07 a 570 %. Par conire elles sonl
sérieuses puisque, d'aprés les recherches les plus récentes, la mortalité des
enfanls s'éleve & 80 0/0. i

I. — CONDITIONS PREDISPOSANTES DE L'INFECTION AMNIOTIQUE.

1° Primiparilé ou mulliparité. — Les auteurs ne sont pas tous d'accord
sur ce point. Les uns trouvent plus de cas d'infeclion chez les primipares,
les aulres au conlraire chez les multipares.

2° Age. — L'infection amniolique s'observe surtout chez les femmes
dgées : aprés 20 ans.

3° Dystocie malernelle provenant des parlies osseuses ou molles.

a) Les vicialions pelviennes sonl une cause de la plus grande impor-
tance. Suivant les stalistiques on trouve le bassin rélréci dans 29,8 a
64,32 0/0 des cas de fievre. L'infection tient alors & des facleurs mulliples :
longueur du travail, ouverture large du corps utérin, défaut d'obturation
du segment inférieur par une téte feetale mal engagée. Ces conditions per-
mellenl I"ascension des germes vaginaux vers la cavilé ulérine on ils infec-
lent la surface cruentée de la déciduale.

b) La rigidité des parties molles favorise I'infeclion de ces parties, en
rendant le travail plus laborieux et plus long, les lacéralions et déchirures
plus fréquentes par suite de contractions plus énergiques.

4° Dystocie factale. — Llle lient soit a 'exagéralion du volume du Jeetus
{gros enfant, hydrocéphalie, elc.), soit aux présenlalions anormales qui se
rencontrent en forte proportion dans les cas d’infection (23,8 a 28 0/0).

5° Durée du iravail — Celle durée a é1é toujours longue dans les cas
d’infection amniotique : plus de 24 heures et jusqu'a 3, 4 jours el plus.

6° Accouchement prémaluré arlificiel. — C'est la un élément de fievre du
travail de grande importance, puisqu'on trouve I'énorme proportion de
34,12 0/0 d’accouchements provoqués sur 85 cas de fievre du travail. Ces
résullats s’expliquent si 'on tient comple que tous les movens employés
pour provoquer l'accouchement consistent dans lintroduction dans les voies
génitales de corps quelconques, qui toujours, produisent quelque effraction
el sonl une source de seplicité, en dépil de toules les précautions.

7° Insertion basse du placenia.

8 Procidence d'une parlie feetale, — C'est en faisant drain dans le vagin,
que le membre procident favorise 'arrivée des germes dans la cavilé amnio-
tique.

9° Role de la rupture des membranes. — L'imporlance de ce facteur est
capitale. Nous avons, nous-mémes, fait la statistique des cas de rupture pré-
maturée des membranes observés & la Charité pendant les {rois années 1898,
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1899 el 1900. Sur 2.367 accouchemenls, nous avons relevé 501 ruptures pré-
maturées ; dans 23 cas seulement, il y eul infection amniolique.

En reche: chant le rapport de celle ruplure avec la décomposition putride
du liquide amniotique au cours du travail, on trouve que sur 23 cas d'infec-
lion :

La rupture avait eu lien moins de 6 h. avant I'accouchement 9 fois

= = de 6 a 12 h, — 5 —
— - 1 jour - 2 —
- — 2 jours — 2 —
= — 3 jours - 2 —
— — plus de 3 jours - 2 —

La rupture prématurée des membranes facilite I'infection amniotique de
plusieurs maniéres ; tout d’abord, en ouvrant une voie facile aux micro-
organismes que le bouchon muqueux, disparu, n’empéche pas de monter
vers la cavilé amniotique, puis en rendant la marche du travail plus irrégu-
liere ou plus longue. D'autre part, il y a décomposilion putride du liquide
qui stagne in ulero, quand la présentation vienl blogquer l'ouverture du col.

De linfection amnioligue avant la ruplure des membranes. — L'infec-
lion amniolique peut, rés cxceplionnellement il est vrai, se développer
dans un ceuf intact. Le fail, aprés avoir élé nié pendant longtemps, a été
prmnli par une série d'observations indiscutables, et nous avons pu en
réunir 5 cas dans notre thése

Dans la trés grande majm‘ilé des cas, l'infection progresse de celle
sorle : ce sont les microbes du vagin qui passent au travers des membra-
nes, au niveau du pdle inférieur de I'ceuf. Il se passe la un phénoméne en
lous points comparable a celui que 'on observe au niveau d'une anse inlesti-
nale étranglée : bien qu'il n'y ait pas de solution de continuité, les coli-
bacilles transsudent au travers de la paroi tendue et viennent pulluler dans
le liquide du sac.

1I. — DEs AGENTS MICROBIENS DES INFECTIONS AMNIOTIQUES,

D’une fagon générale, les germes qui causent les infeclions amnioliques
sont les agents pathogénes habituels, slreplocoques, staphylocoques, pneu-
mocoques, coli-bacilles el l'ensemble des anaérobies. Le role de ces der-
niers germes n'a élé élabli que rarement. Nous avons pu recueillir 7 obser-
valions probantes dont voici le résumé :

Obs. I : infection mixle, anaérobies variés el sireplocoque pyogéne.

Obs. II : infeclion mixle anaérobie et coli-bacillaire.

Obs. III : infection mixte anaérobie el coli-bacillaire.

Obs. IV : infection uniquement anaérobienne et presque monomicro-
bienne (streptococcus tenuis).

Obs. V : infection mixle polymicrobienne, anaérobie et coli-bacillaire.

Titres et travaux scientifiques - page 157 sur 175


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x06&p=157

EBIT Sante

: — {58 —
Obs. VI : infection mixle anaérobie et coli-hacillaire.
Obs. VII : infection aéro-anaérobie, sans coli-hacille.
En jetant un regard d’ensemble sur les 7 observalions on voil que les
espices microbiennes du liquide amniotique onl él¢ les suivanles :
1° Espéces aérobies :
Streplococcus pyogences 3 fois
Staphylococcus pyogenes
Baclerium coli
2° Espéces anaérobies :
Bacillus perfringens
Micrococeus footidus
Bacillus ramosus
—  lenuis
= caducus
—=  nebulosus
- radiiformis
~ lheloides
—  [ragilis
Staphvlococcus parvulus
Diplococcus indélerminé
Coccus indéterming

H

[ois

S TR U R U S

Rien ne prouve que lous ces germes aienl un role aclif dans I'infee-
tion du nouveau-né : un seul agil peul-élre, les aulres microbes ne jouanl
(qu'un role adjuyant.

Si chaque germe est capable de donner naissance 4 n'importe quelle
variélé d'infection, il faul pourtant reconnailre que cerlains possedent volon-
liers une aclion élective : le sireplocoque cause surloul les seplicémies géndé-
ralisées el les infections broncho-pneumoniques ; le staphylocoque, les infec-
Lions cutanées, audilives, nasales, el certaines seplicémies, le coli-bacille, les
infections intestinales ; les anaérobies, les infections digeslives, cutlanées,
el quelques seplicémies généralisées,

Infection intra-amniotique putride au cours du travail;
mort de l'enfant par streptococcie
(Bull, de lo See. d'0bst, de Paris, novembre-décembee 1004)

Rupture des membranes an début du ravail, pulréfaction du liquide

amniotique, durée du travail 70 heures ;| accouchement méthodiquement
rapide, Pour la mére, les suiles de couches furent normales el apyréliques.

Titres et travaux scientifiques - page 158 sur 175


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x117x06&p=158

BBEIT Sante

Le nouveau-né succombe au 4° jour, avec du scléréme el des uleérations du
cuir chevelu,

L'examen baclériologique du liguide amniolique a moniré une Leis
grande richesse de la flore microbienne : coli-bacilles, quelques streptoco-
ques el surtoul des anaérobies (B, perfringens, micrococcus faetidus, sireplo-
coccus tenuis, ele.). Du colé de I'enfanl, le sang du cceur prélevé quatre heu-
res apres la morl, donne des cultures de streptocoques pyogeénes vivaces
el virulents.

Il est intéressant de mellre en lumiére celte divergence baelériologique
el clinique entre linfection de la mére el de l'enfant. Du colé de la mere,
linfection ful arrélée par la barricre des membranes el les microbes resto-
rent impuissanis sur ce terrain qui se défendail bien. Chez l'enfant préma-
turé el débile, les germes de la pulréfaction infeclérent les tissus superfi-
ciels el le tube digestif ; il ne pul se défendre conlre le sireplocoque el sug-
comba & la slreplococeie.

De la flore microbienne de la bouche du nourrisson
(Soe. Obsl, de France, 1904).

1l nous a paru inléressant dexaminer la leneur de la bouche du nou-
veau-né en germes tanl aérohies qu'anadrobies. La lechnigque suivie a lou-
jours é1é la méme ;

Dans des tubes conlenant trés peu de bouillon, nous placons a mi-hau-
teur, entre le liquide et le bouchon, un petit bourdonnet d'ouate hydrophile
rigourcusement slérilisée et mis, en celle place avec loules les précautions
d’asepsie possible, Un certain nombre de tubes ainsi préparés sont mids
I'éluve a 37° pour bien s’assurer qu’ils ne germent point. Pour récoller
le liguide buccal, I'enfant est tenu Ia téte basse sur les genoux d'une personne
qui lui immobilise les bras, Les levres élant soigneusemenl cssuyées avee
une compresse aseplique, on fail ouvrir la bouche ‘du nourrisson en lui
pingant les narines. Le bourdonnet d'ouale placé dans le tube de bouillon
en est alors retiré au moyen d'une longue pince flambée an préalable. Ce
bourdonnel va essuyer loules les parlies de la bouche : la langue, le voile du
palais, les joues, ete... Quand il est hien imbibé de liquide buccal, on I'ap-
puie légérement sur une lame stérile, qui servira & l'examen immédial, puis
on le plonge dans le bouillon du tube ot il se trouvait primitivement, La lame
esl alors préparée comme d'ordinaire et colorée a la fuchsine phéniquée de
Ziehl, Pendant ee temps, le bourdonnel d'ouale s'est imbibé de’ bouillon
auquel il cede les divers éléments qu'il a récollés dans la bouche, Il nous suf-
fit de exprimer in sifu avec une baguelle de verre slérilisée pour obtenir un
milieu qui n'est autre que le liguide buceal dilué de bouillon. C'est ee liquide
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qui va nous servir a faire des ensemencements. Ceux-ci sont faits en milien
aérobies : bouillon de beeuf, agar en surface, sérum gélaliné ; et ‘en milieu
anaérobies : tubes de Liborius remplis de la gélose glycosée de Veillon.
On opére de telle fagon que la dilution soil de plus en plus grande d'un tube
a Pautre. Tous ces tubes sont placés & I'étuve & 37° puis examinés au bout
de 24 heures, de 48 heures et dans les jours suwanls s'1l est nécessaire.

Voici ce que nous avons observé : :

1. Au moment de la naissance. — Nos recherches personnelles ont porté
sur b cas : qualtre fois le liquide buccal s'est monlré absolument stérile, I'ac-
couchement n'ayant d'ailleurs prnsenlu rien de partlcullcr Dms le 5 cas,
il n'en ful pas de méme, il est inléressant d’observer que dans ce cas, il
existait un bee-de-liévre ; simple coincidence ? Nous sommes done porlés a
croire que, hahﬂuellement du moins, la bouche est stérile au moment de
la naissance. D'ailleurs il existe des circonslances dans lesquelles la conta-
mination de la bouche doil s'opérer presque fatalement (longueur exagérée
du travail, rupture prématurée de la poche des eaux, présentation de la face).

II. Dans les heures qui s'écoulent-entre la naissance el la premiére
télée. — Dés que quelques heures se sonl écoulées, la bouche supposée asep-
lique au monsent de la naissance cesse de 1'étre. 11 faut & ce point de vue
tenir compte de linfluence de la respiration. I est bien certain que l'air
inspiré apporte dans la bouche les germes les plus variés. :

Nous avons fail des prélevements de 3 heures en 3 heures chez les nou-
veaux-nés entre le moment de la naissance el la premicre lélée. Nous avons
obtenu les résullals suivants :

Au bout de 3 heures un enfanl ful examiné : la bouche se montra stérile.

Au bout de 6 heures, deux enfanis furent examinés : chez 'un d’eux la
bouche était stérile ; chez I'autre, elle conlenail uniquement du staphyloco-
que doré.

Au boul de 9 heures, chez un enfani, on frouva du Baclerium coli com-
mune el un anaérobie, le Slaphylococeus parvulus,

Au bout de 12 heures, irois enfants sont examinés : chez le premier,
on rencontre des slaphyloques el un streplocoque anaérobie ; chez le troi-
siéme cetle espéce microbienne et en plus du Bacterium coli comynune.

Au bout de 24 heures, chez un enfant, du staphylocoque et un coli-
bacille.

Au bout de 32 heures, on trouve chez un enfant du coli-bacille et le
streplocoque de la- salive.

En jetant sur les observations qui précédent un coup d’ceil d’ensemble
nous sommes frappés tout d'abord de la rapidité avec laquelle la houche
devient seplique ; d'autre part, nous devons noter le petit nombre d’espéces
microbiennes renconirés dans chaque cas, puisque, chez aucun de nos
enfants, ce nombre ne se montre supérieur 4 deux.
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III. Apres la premiére tétée. — Nous avons élé frappés dans nos recher-
ches personnelles du coup de fouel que le commencement de I'allaitement
imprimait au développement de la flore microbienne. Il ne nous a pas sem-
blé que le nombre total des colonies diminual, bien au coniraire. Nous
avons trouvé d'un fagon conslanle une assez riche variété en especes. La
formule bactérienne buccale nous parail se résumer de la facon suivante :
2 aérobies, un staphylocoque el un coli-bacille ; 2 anaérobies : le slaphylo-
coccus parvulus et le slrcplococcus lenuis. De plus le liquide bhuccal coagule
facilement le lait.

IV. Au cours de U'allaitement. — Nos recherches portent sur 9 enfants
tous également bien portants, présentant une courbe de poids réguliérement
ascendante, n'ayant aucun trouble digestif ni accident d’aucune nature.

En jetant un coup d'exil d'ensemble sur ces observalions nous sommes
frappés d'un premier fait : la constance d'une flore polymicrobienne dans la
houche du nourrisson. Celle flore ne comprend jamais beaucoup d'espéces
puisque nous en avons complé de 2 a 6. Les aérobies prédominent neltement
sur les anacrobies. Les especes les plus fréquemment rencontrées sont :
le pneumocoque d’abord, puis les diverses variélés de streplocoques parmi
lesquelles le streptococcus pyogenes est incontestablement l'espéce la plus
rare.

V. Chez les nourrissons malades. -— Nos recherches personnelles por-
tent sur 9 cas (exception étant faile pour les enfants mis en couveuses qui
seront étudiés a part). Nous avons choisi & dessein des nourrissons alleinls
des affections les plus diverses (troubles gastro-intestinaux, syphilis congé-
nitale, érysipéle ombilical, infection pyohémique, coryza, ohptalmie, etec.),
de facon 4 modifier dans la limite du possible les condilions expérimentales.

L'étude de ces observalions nous montre tout d’abord la frés grande
richesse de la flore microbienne de la bouche chez les enfants malades. En
comparant cetle flore avec celle des nourissons sains, on voil que le nombre
des espéces microhiennes est notamment plus élevé, puisqu’il ne s'est jamais
monlré inférieur a 5, atteignant le plus souvent 7 et 8. D'aulre part, el c'est
la que git la différence principale, chaque mxcrohe se développe en colonies
beaucoup plus abondantes et baucoup plus vivaces.

Nous avons également été frappés de la place tenue par les germes ana-
érobies dans cette flore. Au lieu d'élre représentés a peine par l'espéce con-
nue chez le nourrisson sain, on les voil iei au nombre de 2, 3 espéces et
méme plus.

D’ allleula, il ne s'agit plus de germes }Janals comme le staphylococcus
parvulus, mais bien d'espéces pathogénes, telles que le micrococcus feetidus
et le bacillus perfringens, ce dernier exceptionnel, il est vrai.

Ainsi done, il existe une formule bactérienne pathologique de la bouche
du nourrisson comme il en existe une formule normale.

11
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11 est important de noter que celle flore est sensiblement la méme, quelle
soil la nature de l'affection : ¢'est ce qui ressort netltement de nos observa-
tions portant sur les cas les plus variés. D'ailleurs, le microorganisme spéci-
fique de l'affection n'existe pas forcément dans la flore buccale.

VI. — Chez les enfants placés en couveuse. — Nous avons examiné le
liquide buccal de 3 enfants prématurés et débiles placés en couveuse. Le pre-
mier de ces enfanis étail sain ; les deux auires malades, le nombre des
microbes s'est toujours moniré considérable, sans qu'il y ait d’ailleurs aug-
mentation du nombre des variélés microbiennes.

1l convient mainlenant de prendre une idée d'ensemble de la flore buec-
cale du nourrisson. Sur nos 36 observalions nous avons trouvé :

1° Comme espéces aérobies :

St phYlegeeIs ol T s R e danS: 22 GRS,

Batteniuin coli= s e S cee — 190 —
Streplococcus salivee ....... S
Pneumococcus (Talamon-Frinkel) ...... ...oo00 — 11 —
Streplococeus pyogenes ................. e — 8 —
3T e e RO G S R R SR e L — 3 =
Pneumo-bacille - {Friedlander) .... :iiiivininves — 3 —
Streplococcus intestinalis .......... e e e et i)
Diplococcus indéterming ... .c.ooiveiiiniiinies — 1 —

2° Comme anadérobies ;
Sireptococcus anaerobius micros .............. dans 13 cas,

Staphylococcus parvulus ....vvvvevvianinannge — 11 —
B et s s et e b e L e S R
Micrococcus feetidus .. ... ... T i o e ke i e
Bacillus ramosus .......... St g S B el L
Micraentcns dhetoidesiy cimslait oo i s siias s

Bacillus laclis aerogenes v .ovivi o aiian i
Bacllus PELIMnEens ook a ot S — 1 —
Coccus en massue indélerminé ..,......... S e [

Soil, en toul, 18 espéces, dont 9 aérobies ou anadrobies facullatifs el
9 anaérobies slricls. '

L'espéce rencontrée le plus souvent a éié le staphvlocoque aérohie. Mais
si I'on fait le tolal des différentes variétés de chaque groupe, on voit que le
groupe des slreplocogues vient le premier en ligne ; ¢'esl ainsi que ce groupe
esl représenté par le chiffre 36, les staphylocoques arrivanl au chiffre 33,
les diplocoques au chiffre 15.

Parmi les espéces anaérobies, nous remarquons toul d'abord la rareté
extréme des anaérobies pathogeénes felles aue le bacillus periringens et lg
micrococcus feetidus. Par conlre, les streplocoques anaérobies et le staphy-
lococcus parvulus pullulent facilement dans la bouche di nouveau-né. Nous
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signalerons également la présence relativement fréquente du bacillus bifidus.

Dans loules nos observalions nous avons recherché la réaclion du
milieu buceal. Il nous a semblé que 'on pouvait, d’accord avee les classi-
ques, considérer le milien buccal comme normalement alcalin. Ce milieu
devient acide quand U'enfant est malade, et la pullulation microbienne est,
de ce fail, particulitrement inlense.

Nous avons également expérimenlé sur la manitre donl se fail la coagu-
lation du lait par le liquide buceal. Dans ce but nous avons dans chague cas
ensemencé un tube de lail bouilli avec une partie de la solulion mere (bouil-
lon diluant le liquide salivaire). Nos résullats furent trés inconstants. Tanlot
le lail se coagulail lrés rapidement en 12 heures par exemple ; lanlot, au
contraire, ce méme phénoméne demandait pour s'accomplir 24 ou 48 heu-
res, el méme ne se réalisait que treés incomplétement. Il ne nous a pas ¢lé
possible d'élablir une relalion entre la produclfon plus ou moins complete
de la coagulalion et le nowbre el la variété des espéces microbiennes.

*
% &

DES RAPPORTS ENTRE L'ERUPTION DENTAIRE PRECOCE
ET LES INFECTIONS BUCCALES DU NOUVEAU-NE

Abces intra-alvéolaire lié a I'évolution précoce d'une dent chez un nouveau-né
(Soe, d'Obsiétrique de Paris, avreil 1900, en collab. avec M. Mavenien).
Eruption dentaire précoce chez un prématuré; accidents infectieux con-
© sécutiis, ;
{Soe. d'Obstélrique de Paris, décembre 1900).
Sur le rapport des éruptions dentaires precoces avec les infections buccales
du nouveau-né.
(Soe. d'Obstéirique de Paris, [éyrier 1002).
Infection buccale et éruption dentaire précoce chez le nouveau-ne.
(Soe. d'Obstélrique de Pariz, 1906, en collab. avee M. Boxxaink).

A mainles reprises nolre attention a ¢lé allivée sur ce poinl : Iéruplion
{rés préeoce d'une denl s’accompagne d'accidenls infeclicux souvenl lres
graves. 1l y a, lrés cerlainement, entre ces deux phénomenes, un rapporl de
cause a effet, et il est intéressant de rechercher quel esl, en pareil cas,
I'élément causal ? 3t i

Voici les qualre cas que nous avons pu observer.

Onservatiox I, — Travail laborieux, enfant en élal de morl apparente,
canimé en 15 minutes. Décollement du frein el de la partie antérieure du
plancher lingual. La température de l'enfant oscille dans la premitre
gemaine entre 37°,5 el 38°,5. Au 8 jour, apparilion au niveau du bord alvéo-
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laire du maxillaire inférieur, & un centimélre et demi de la ligne médiane
d'un petit abeés qui s'ouvre spontanément, Le pus erémeux et bien lié est
riche en pneumocoques. Le jour suivanl, apparition en ce méme point d'une
dent, éliminée spontanément : c’est la 2° incisive gauche inférieure. La tem-
pérature devient normale le 12° jour,

OgservaTion II. — C'est un prématuré de 6 mois 1/2, pesant 1.750 gr.
a sa naissance. L’accouchement ful normal. Le 26° jour, on remarque l'ap-
parition d'une dent sur la machoire inférieure ; elle occupe la place de la
future incisive gauche médiane. Au-devant d’elle et latéralement, existe une
plaque de stomatile ulcéro-membrancuse de la muqueuse gingivale et de
la partie correspondante de la muqueuse labiale. La dent est enlevée, la
stomalile céde aux lavages a 'eau oxyvgénde. 5 jours aprés, apparition de
2 aulres dents : 'une a la place de l'incisive lalérale gauche supérieure (est
éliminée naturellement), l'autre au niveau de la michoire supérieure a la
place de la canine. L'éruption de ces deux dents ful accompagnée également
d'une plaque de slomatite. L'état local esl salisfaisant, mais I'état général
est mauvais ; perte de poids quotidienne, troubles gastro-intestinaux. L'en-
fant succombe le 30" jour.

Opservation 111, — Enfant né & 7 mois el pesant 1.700 grammes ;
éruption d’'une denl correspondant a l'incisive lalérale gauche inférieure au
11° jour, s'accompagnant d'un mauvais élat de la bouche : muguet, plu-
sieurs plaques de slomalite sur les gencives el le palais, une peltite ulcération
assez profonde sur le bord latéral gauche de la machoire inférieure. Clest
au cenire de cetle uleération que I'on voil percer la dent. Celle derniére
tombe au bout de 3 jours, 1’étal local s’améliore, I'élal général est peu
touché.

Opservation IV, — Un enfant de 1.950 grammes nail & 7 mois €t demi
d'une mere alleinte d’accidents syphilitiques ; le 5° jour, on conslala une
légere allération au niveau de la moitié gauche du maxillaire inférieur ;
celle ulcération gagna rapidemnent en étendue ef en profondeur ; il en
résulta l'ouverture de trois alvéoles denlaires, les denls correspondantes
devinrent done apparentes, et purent éire senties par le doigl promené le
long du maxillaire, mais elles ne firent pas saillie hors de leurs alvéoles.
L’enfant succomba le mneuviéme jour, aprés avoir présenié des signes de
septicémie généraliscée. :

Ces conslatations cliniques appellent les réflexions suivantes :

Les exemples d'éruplion denlaire trés précoce ne sont pas (rés fré-
quents. Il en existe cependant un certain nombre de cas cités. Ils présentent
des caracléres communs dont 1'élude permel de lirer les conclusions sui-
vanles :

Les éruptions dentaires du nouveau-né sont de 2 especes : ou il s'agil
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qui, en se tuméfiant, expulse la dent qui le revét, au niveau d'une ulcération :

— 1656 —

d'un phénoméne normal comme évolution, mais d'apparilion précoce ; ou
bien il s'agit d’un phénomeéne pathologique.

‘Dans le premier cas toul peul se passer sans le moindre désordre , l'en-
fant posséde une dent qui tombera quelques mois plus tard. Toulefois si 'on

a affaire & un débile dont la résistance est faible, les germes de la houche

pourront envahir la pelite plaie circumdentaire et y causer un foyer d'infec-
tion secondaire.

Dans d’aulres condilions, il s'agit d’un phénoméne pathologique : c'est
I'infection qui débute. Elle frappe le rebord alvéolaire, gagne le follicule
1
on peul donner & ces fails, le litre de folliculile expulsive. Dans ces cas,
inverses des premiers, l'infection est primitive. Le lraumalisme {manceuvre
de Mauriceau, par exemple) agit en créant aux germes de la bouche une
porle d'entrée vers l'alvéole. Le pronostic de ces cas pothologiques est som-
bre: la lerminaison en est bien souvent fatale. Le meilleur traitement consiste
4 désinfecter trés énergiquement la eavilé buccale dés la moindre lrace de
la plus légére infection ; 'eau oxygénée semble donner d'excellents résultats.

De la rhinite purulente
a écoulement ciirin chez le nouveau-né.

(L'Obstétrique, 1906).

Il nous a été donné d'observer & la clinique Tarnier une variété de
coryza, sévissant chez les nouveaux-nés et que nous avons cru pouvoir
décrire sous le nom de rhinile purulente a écoulement citrin.

Description clinique. — Celte rhinile frappe les nourrissons au cours
des deux premiéres semaines, avec un maximum de fréquence entre le troi-
sieme el le seplicme jour. Nous ne l'avons jamais observée a la naissance
el elle est exceplionnelle durant les 48 premieres heures ; elle devient rare
& partir du 7* jour. Le débul en est généralemenl brusque. On remarque
chez un enfant jusque la bien portant, un écoulement nasal qui revét d'em-
blée son aspecl caracléristique : ¢'esl un liquide clair, limpide el transparent,
présentant une couleur jaune cilrin tout a fail pathognomonique, 1l s'écoule
d'une ou des deux narines el est exirémement abondant. Ce jetage ne tarde
pas & délerminer une tumélaction des narines dont les ailes deviennent
rouges el douloureuses.

L’écoulement change d'aspect au bout de 3 ou 4 jours : il devienl épais,
opaque, crémeux, perdant sa teinte citrine pour prendre une couleur jaune
pile ou jaune verddlre.

Le jetage s'accompagne d'une géne de la respiration. La rétropulsion
du magillaire inférieur est souvent lrés prononcée. :
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I.'obstruction - des fosses nasales a pour conséquence la géne de lali-
mentalion qui se traduit par un abaissement de la courbe de poids.

Celle rhinite s'accompagne d'une profonde alléralton de Uélal général.
La fievre est lris clevée (39° a 41°).

L'évolution de celle alfeclion est variable, Parfois, les enfants sont
emporlés en 24 ou 30 heures, Dans la majorilé des cas la morl n'arrive qu'au
hout de 3 & 6 jours dans un aceés de cyanose ou dans un aceés de suffoca-
tion & Pocassion d'une télée. Dans nombre de cas 'enfant est emporlé par la
broncho-pneumonie qui est la seule complicalion que nous ayons ohservée.

Quant I'enfant guéril, ce n'est gnére qu'au boul de 5 a 15 jours : I'écou-
lement devient moins ahondanl, plus erémeux et I'élal général s’améliore.

Pronestic. — La rhinite purulente a écoulement citrin esl une affeclion
Irés grave, enlrainant la mort de la pluparl des nouveau-nés qui en sont
atteints. Le nombre des morls comparativement au nombre tolal des coryzas
feoryza simple el rhinite purulente) est de 70 sur 150 cas, soil une proporlion
de 46,060 %.

La mort esl, dans 'tmmense majorité des cas, due & la broncho-pneu-
monie ; on releve celle lésion, sur les registres d'autopsie, 8 ou 9 fois sur
10 cas. Dans les aulres, on découvie uniquement les lésions banales qui
accompagnent la seplicémie généralisée des noureau-nés.

Etiologie; pathogénie. — Un facleur élologique dont l'influence semble
bien indisculable, ¢’est le froid : la presque lolalité des cas de coryzas
apparaissenl en hiver et au débul du printemps ; ils diminuent en mai,
deviennent tout-d-fail exceplionnels ensuile, puis réapparaissent en deé-
cemhbre.

Un fait trés frappant c'est Callure nellement épidémique de la rhinite
4 ¢coulement cilrin.

Nous avons recherché si celle rhinite purulenle marchail de pair avec
quelque autre infection. Le seul rapport que nous ayons pu noter est celui
qui existe enlre les infclions nasales du nouveau-né el les infeclions mam-
maires des nouvelles accouchées.

Nature baclériologique de la rhinite purulente. Au début, alors que
I'éconlement est clair el citrin, le liquide ne conlient presque aucun leuco-
cyle ; par conltre les microbes sont en grand nombre. Ultérieurement, alors
que I'écoulement est devenu épais, le pus se montre riche en leucocyles ; les
microbes, toujours abondants, onl les mémes caracléres que dans le début.
Les cultures anaérobies sont loujours restées slériles ; les cullures aérobies,
par conlre, onl loujours donné des colonies abondantes de staphylococcus
pyogenes aureus el de slreplococcus pyogenes. Le premier de ces germes
prédomine manifeslement. Nous n’avons jamais conslalé la présence ni du
pneumocoque, ni du coli-bacille, ni du gonocoque.

Notre allention a ¢l¢é vivemenl atlirée par l'exceplionnel pouvoir chro-
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mogéne du staphylocoecus aureus, fourni par ce pus, Les tubes de bouillon
présentaient au boul de 36 a 48 heures, une coloralion cilrine manifeste, rap-
pelant exaclement celle de 'écoulement nasal. Dans ces condilions, la rhinite
purulente se présente comme la traduction clinique de Uinfeclion de la pilui-
taire par le staphylocoque doré.

La clinique vient également a l'enconlre de l'opinion qui tendrait
reconnailre & la rhinite une nature gonococcique. En comparant les cas
d’'ophtalmie purulente des nouveau-nés et les cas de coryza, nous voyons
qu'il n'existe aucun parallélisme enlre ces 2 affections. D'autre part, malgré
les facilités de contage, nous ne voyons pas la conjonctivile blennorragique
el la rhinite @ écoulement cilrin coincider chez le méme enfant.

Traitemenl. — Toul enfant alleinl de rhinile purulenle sera immédia-
tement et rigoureusement isolé. La thérapeulique doit répondre a deux indi-
calions principales : enrayer la marche de l'infection et rélablir la perméa-
bilité nasale (vaseline mentholée, huile résorcinée ; instillation de 4 &
5 goulles d'eau oxygénée neulralisée.

Accidents pleuro-pulmonaires consécutifs a un
abcés périmammaire chez un nouveau-né
En collaboralion avee M. Coupert (Bull. de la Soc. d'0bst. de Paris, 1904).

Un enfant bien conformé, pesant & sa naissance 3.425 grammes présenle
le 8 jour une montée laiteuse assez prononcée a gauche. Le lendemain ce
sein gauche est tendu et rouge, la tempéralure s’éléve légérement el la
courbe de poids s'abaisse. Le 10 jour, on peut faire sourdre par la pression
du sein malade une goutlelelte de pus et la lempérature monte a 39°; le
11° jour un abeés périmammaire est conslitué. L'incision praliquée aux deux
endroils les plus fluctuants donne issue environ & une cuillerée a soupe de
pus verditre, bien lié et non fétide. En dépit du bon drainage de la collec-
tion, la l;cmpéraiure atteint le lendemain de l'ouverture de I'abeés 4052 el
se maintient les jours suivants. L'élat général s’allere, il devient malgré le
bon aspeet de la plaie, de plus en plus mauvais. L'enfant présente des accés
de cyanose, et succomibe le 14° jour.

L'autopsie permet de constater que le sommet du poumon gauche est
enlouré par une nappe de pus. Cet épanchement est limité en bas par une
adhérence transversale cloisonnant la plevre. Il n'existe aucune communi-
calion entre I'abeés périmammaire et la pleurésie purulente. La surface du
poumon droit et du liers inférieur du poumon gauche présente des infarctus,
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Un cas de méningite pumleﬁte chez un nouveau-né,
En collaboralion avec le D' Bovcacount (Bull, de la Seoc. d'Obsf, de Paris, [évrier 1903).

Une femme, dgée de 32 ans, lerlipare, accouche sponlanément et facile-
ment d’'un enfant normalement constitué, pesant 2.800 grammes. Les suiles
de couches de la mére sont troublées par une grippe qui dure qualre jours ;
elle allaite son enfanl. Celui-ci présente au sepliéme jour, au niveauw de la
suture fronto-pariétale droile, un petit abeés superficiel qui s’ouvre sponta-
nément le troisieme jour. Ce méme jour, on améne dans le service de 1'iso-
lement, une femme avec le diagnoslic de grippe et dont les crachals contien-
nent du pneumocoque. Quelques jours plus tard, I'enfant est pris de phé-
nomeénes convulsifs el succombe avec les signes d'une méningile. A
l'autopsie, on conslale l'existence d’une méningile & pneuniocoques.:

Hémorragie méningée guérie par la ponction lombaire
(Sociélé d'Obstélrigue de Paris, 19 janvier 1911},

Cet enfant pesant 4,300 grammes, ful extrait par version en état de mort
apparente. Le lendemain il était pris d'une crise de convulsions généralisées
pendant plusieurs minutes. Les crises se renouvelérent plusieurs fois dans
la journée et leur fréquence augmenta encore le jour suivant. On pratique
alors une ponction lombaire el on relire 10 centimeétres cubes de liquide
céphalo-rachidien qui ne semble pas hypertendu ; il s'écoule goulte & goulle,
nettement teinté par du sang hémolysé.

A parlir de ce moment, I'enfanl a encore 3 crises convulsives ; le len-
demain il est parfaitement calme. Il reprend progressivement les jours
suivanls et quitte 'hopital en parfait élat le 18° jour, pesanl 3.875 grammes.

Dans celle observation l'action curalive de la ponclion lombaire en cas
d’hénorragie méningée du nouveau-né, a élé des plus Lypiques.

Deux cas d'hématomes mulliples chez le nouveau-né
En collaboralion avee le D" BoucHAcourt (Soc. d'0bst, de Paris, mars 1903).

('est 'histoire clinique et analomique de deux eniants morls aprés avoir
présenté des hémalomes el des phénomenes d'infection mal déterminés. Chez
le premier de ces enfants, il s'agit nettement d'hémophilie (hématomes,
ecchymoses, hémorragies ombilicales rebelles) d'origine syphilitique, trés
probablement. Quant au deuxi¢me enfant, la cause de I’'hématome du psoas,
constaté a l'autopsie, échappe complétement. Les deux enfanls, ayant pré-
senlé un iclére trés prononcé, on ne peul douter de l'exislence d’une infec-
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tion, dont l'origine n'est peul-éire pas la méme dans les deux eas. Pour le
premier enfant, qui a présenté des hémorragies mulliples de l'ombilic,

l'origine ombilicale est certaine. Mais pour ce qui est du second, I'absence
de toute lésion maeroscopique des vaisseaux ombilicaux rend celle voie
‘d'infection plus douteuse. Il pourrait s'agir peut-élre d'une infection intesti-

nale, I'enfant ayant présenlé de la diarrhée félide & plusieurs reprises,

e
* W

Inondation péritonéale consécutive 4 une hémorragie
surrénale chez un nouveau-né.

In « Deux cas de mort subite chez le nouveau-né » (Soe. d'Obsi.
de Paris, 1906). En coll. avec le DT Ganreuy.

L'enfant qui fait I'objet de cette communication est venu au monde 4
terme, & la suite d’un accouchement spontané, il pése a la naissance 5.000
grammes. Il est bien conslitué et parait se développer normalement les pre-
miers jours qui suivent sa naissance. Le 3* jour, au moment d'une tétée,
l'enfant est pris brusquement de cyanose débutant aux extrémilés el se
généralisant rapidement. Il meurt une demi-heure aprés, La lempérature -
avant la mort élait de 39°2.

A T'aulopsie, on conslale une inondation sanguine de la cavité périto-
néale, la quantité de sang épanché élant de 200 grammes environ. En
recherchant la cause de celte hémorragie, on trouve que le rein droit est
surmonté d'une cavité anfractueuse remplie de caillots et comymuniquant
largement avec la cavilé péritonéale. De la disseclion allentive de celle
poche, aprés ablalion des caillots qui I'encombrent, il ressort que l'on se
trouve en présence d'un hématome primilif de la eapsule surrénale droife,
ouvert secondairement dans le péritoine. Le poids du rein droit et de la
capsule surrénale avec son caillot esl de 50 grammes. Le rein gauche et =a
capsule surrénale ne présentent aucune lésion et pesent 10 grammes.

En somme, il s'agil la d'un cas de mort subile par hémorragie de la
capsule surrénale. Ces cas d’hémorragies mortelles de la capsule surrénale
sont mioins rares chez le nouveau-né que chez 'adulte.

Le sang peut se limiter & la capsule elle-méme qui est dislendue, et
alors on la découvre au cours des autopsies de nouveau-nés, morts pour
des causes diverses (infection intestinale ou autre, brilures, etc.).

Mais il existe des cas, plus inléressants, o I'hémorragie interstitielle
de la capsule surrénale est la seule lésion capable d'expliquer la mort.

Les hémorragies surrénales peuvent étre suivies d'irruption secondaive
du sang dans le péritoine : ce sont les cas les plus rares et on n'en trouve
dans la litllérature que lrois ohservations. Notre obhservation est la 4° actuel-

Jlement publiée,
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La cause de celle hémorragie est trés difficile & déterminer. On- admel
en général que 1'épanchement sanguin s'explique par le fonctionnement plus
aclif des capsules surrénales et leur rapport intime avec le sysléme de la
veine cave inférieure, conditions parliculieres au nouveau-né. Quanl a la
cause délerminante, elle serait d’origine mécanique (slase veineuse inlra-
abdominale pendant le travail). Le traumsatisme a pu parfois élre invoqué.
Enfin, celle hémorragie pourrail étre la conséquence de processus toxi-
infectieux de toute nature. :

Aucune de ces causes ne semble pouvoir élre invoquée dans notre cas.
Peul-élre s'agil-il' de syphilis? Mais ce n'est qu'une hypothése que nous
suggere le volume du placenta (1.110. gr.). La mort esl ici la conséquence
directe de I'hémorragie interne.

PARALYSIE DE LA LANGUE CHEZ LE NOUVEAU-NE
Hémiparalysie de la langue chez un nouveau-né.

(Soe. d'Obstétrique de Paris, 1906, en collab. avee M. DEMELIN).

Paralysie de I'hypoglosse chez un nouveau-né,
(Soe. d'Obslélrique de Paris, 1909, en collab. avee M, Brac).

Les hasards de la clinique nous ont permis d’ohserver deux fois ce {res
rare accidenl.

Onsenvation I. — Il s'agit d'un enfant qui s'était présenté en O. 1. D, P.
et qui ful extrait par une application de forceps trés pénible. L'instrument
employé avait été le forceps Demelin, n® (. La prise se lrouva presque
directement oceipito-frontale. Dés les premiéres heures, le nouveau-né pré-
senta une déformation trés particuliere de la langue : cel organe apparait,
lorsque 'enfant crie, comme irrégulier el asymétrique ; toute la partie droite
est mince et affaissée par rapport & la parlie gauche ; sa mobilité semble
disparue ; la pointe de la langue se dévie du colé droit, L’enfant ne réussit
pas a téter, car a4 peine avail-il pris le sein qu'il rejetail le lait par la bouche
el par le nez. Chaque repas élail suivi de menace d’'asphyxie. Cel élal local
ne larda pas & s'accompagner de troubles de I'état général : chule de la
courbe de poids, diarrhée, muguet, ete. Enfin on fut obligé¢ de gaver le nour-
risson. Vers la fin de la 2° semaine, l'enfant commenca & s'alimenter plus
aisément ; les progres furent rapides, et ce nourrisson pul quilter la clinique
Tarnier le 19° jour, définitivement guéri.

OnservaTion II. — Cet enfant s’élait présenté en O. 1. ). P. et fut extrait
par application de forceps qui se fail régulicrement sans difficulté. L'enfant
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présente une paralysie faciale droile el une déformation caractérisée par
le reporl de la pointe de la langue du colé droit. Toule la parlie droite de
la langue est comme amincie el en relrait par rapport & la partie ‘gauche.
1l s’agit la d’une paralysie de I'hypoglosse 4 droile, coincidant-avec la para-
lysie faciale du méme colé.

Pendant les premiers jours, 'enfant eul quelques difficultés pour (éter ;

Fig.” 40. — Paralysie de I'hypoglosse.

un peu de lail tombait vers les voies respiraloires, ce qui occasionnail des
ronchus persistants el un peu de toux ; puis, peu a peu ces symplomes
s'amendérent et lorsque le 12° jour la mére quitla la Maternité, cel enfant ne
portait plus trace de paralysie. . :

11 s'agit dans ces cas, de paralysie de la langue conséculive & une appli-
calion de foreeps. Celle lésion est extrémemenl rare, car nous n'en avons
pas trouvé d'autres exemples dans la litlérature médicale. La pathogénie

en est assez parliculiére : le nerf lésé est I'hypoglosse, el le traumalisme

porte sur sa portion initiale. Mais, dans ce trajet, I'hypoglosse, trés bien
protégé par les muscles de la nuque, par de la graisse, et par l'apophyse
transverse de l'atlas, se souslrail 4 toul traumalisme direct. Par conlre, le
bec de la cuiller postérieure du forceps, en prenant point d'appui dans le
sillon sous-jacent & la portion basilaire de l'oceipilal, a repoussé l'allas en
avant ; dans ce mouvement d’antépulsion, celle vertébre a liraillé, de son
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ﬁpnph}'se transverse, 'hypoglosse, Il s’agil donc la d'une paralysie par
élongation du nerl.

t*i'

Paralysie des muscles fléchisseurs de la téte
consécutive 4 une présentation de la face

(Soe. d'Obst. de Paris, avril 1907).

Il s'agit d'un enfant présentant une lésion d'une extréne rarelé. Clest
un gargon, né & lerme, en présenlation de la face (M. I. D. P.). Rien de
spéeial & signaler dans la marche de I'accouchement qui ful réguliére, sinon
un excés manifeste de liquide amniotique.

Sitot apres la naissance. l'enfant présente la déformalion et lallitude
propre a la présentation de la face ; la téle, netlement dolichocéphale est
rejetée en arriere ; la figure est occupée par la bosse séro-sanguine. Le
12* jour, époque on l'enfant quitte 'hdpital, la léle est encore rejetée en
arritre comme au moment de la naissance.

Cet enfant fut suivi régulicrement a la consultalion des nourrissons.
Son élal général est loin d'élre salisfaisant, et & 4 mois il ne pése que
4.000 grammes, les membres sonl gréles, les trails ridés, les fonclions diges-
lives irrégulieres ; il y a de la micropolvadénite.

La téte, de dimensions trés moyennes, est conlinuellement en hyper-
extension ; il n'y a aucune contracture des muscles de la nuque, el rien
n'est plus facile que de ramener, avec la main, celle léle en avanl. L'enfant,
par contre, est dans l'impossibilité de faire ce mouvensent lui-méme ; mais
quand la léte a élé mise en rectilude il peut la porler en flexion. Ce rejel
de la téte en arriére parail faire souffrir 'enfant, qui crie sans discontinuer
sitot la téte dans celle position. Durant les quelques semaines pendant
lesquelles l'enfant a pu étre observé, aucune modification ne s’est produite
dans cet élat anormal. L'élat général sembla s'améliorer, mais 1'enfant con-
tracta la rougeole et fut emporté par la broncho-pneumonie.

Le déces ayant eu liew en ville, 'autopsie n'a pas pu élre faile.

L'étrangelé de ces accidents nous fit présenter cet enfant au D* Ba-
binski qui élimina d’emblée toute hypothése d'une lésion d’origine centrale,
de nature hémorragique, spécifique ou autre ; il se rallia a lidée d'une
paralysie intéressant les muscles fléchisseurs de la léle. Ces muscles sont
le grand droit antérieur et le petit droit antérieur innervés tous deux par le
plexus cervical profond : le grand droit recoit un filel de l'anastomose qui
joint la 2° el la 3* paires cervicales, et un second filet de la 4° paire ; le petit
droit recoit un premier filet de la 1™ paire, et un deuxieme de I'anastomose
qui unil la 2¢ 4 la 3° paire cervicale, Ces nerfs ont-ils é{é lésés du fait de
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I'hyperextension nécessaire pour l'accouchement par la face? c'est la une
hypothése plausible,

D’autre part les muscles slerno-cléido-mastoidiens, innervés par des
rameaux nés de I'anastomose du spinal et de la 3°paire cervicale, ont con-
servé leur action. Sous le doigt on les sent bien se contracter. Ces muscles
sont done capables de parfaire la flexion que normalement les droits anté-
rieurs ¢bauchent, mouvement que, chez notre sujet, il fallail faire & la main :
une fois la téle portée en avant, l'enfant 'amenait de lui-méme jusqu'au
contact du menton avec le slernum ; mais nous savons que lorsque la téte
est déja en extension, méme légére, ces mémes muscles ne sont plus aptes
qu'a exagérer l'exlension. Leur infégrité physiologique n'élail donc, en
I'espéce, d'aucune ulilité a cet enfant.

De la conduite a tenir en présence d'un nouveu-né en état de mort appa-
rente.

(Le Progrés médieal, 1907).

*
*

La vaccination précoce du nouveau-né; ses dangers possibles, ses résultats.
(La Presse médieale, n® 00, 1911).
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