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* TITRES & FONCTIONS

TITRES UNIVERSITAIRES

Docteur EN MEpECINE (1900).
AGREGE DES FACULTES pE MEDECINE (Accouchemnents), 1007,

PRESENTE EN €° LIGNE POUR LA CHAIRE DE CLINIQUE OBSTETRICALE (1821).

FONCTIONS DANS L'ENSEIGNEMENT

Cher pe TapLe, REPETITEUR DE MEDECINE OPERATOIRE (1899-1900).

MoxiTEUR DE CLINIQUE OBSTETRICALE AVEC LE TITRE DE CHEF DE CLINIQUE ADJOINT
(1901 & 1903).

Cner pE CLiNiQue OpsSTETRICALE (Concours de 1903), (1903 & 1904).

Cuarc: pES Foxcrions p’AGREGE A La Facurté pe MEDECINE DE LyoN (Année
scolaire 1905-1906 et second semesire de I'année scolaire 1906-1907).

CHARGE DES CONFERENCES D'OBSTETRIQUE DU SECOND SEMESTRE A LA FACULTE
(de 1907 & 1920).

TITRES HOSPITALIERS

Exten~NE pES Hopitaux (Concours de 1893).
INTERNE DES HopiTaux (Concours de 1895).
LAureaT pEs Horrtaux (Prix Bouchet-chirurgie, 1900).

CHARGE PAR L'ADMINISTRATION DE SUPPLEANCES DANS LES MATERNITES DES HoPITAUX
(1902-1903-1904).

AccoucHeur pes Hopiraux (Concours de 1904).

Services dirigés :

MATERNITE DE L'HoTEL-DIEU (1904 & 1920),
MATERNITE DE Lo CHARITE (1920 4 1927).
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DEMONSTRATIONS PRATIQUES DE MEpeCciNg OPERATOIRE ET DE PETITE CHINURGIE
(1899 a 1901).

Comme Moniteur de Clinique Obstétricale :

CONFERENCES ET DEMONSTRATIONS PRATIQUES D'OnsTETRIQUE (1901 & 1903).

Comme Chef de Clinique Obstétricale :

CONFERENCES ET DEMONSTRATIONS CLINIQUES D'OBSTETRIQUE (de 1903 4 1904).

CQuRS ELEMENTAIRE ET PRATIQUE D'ACCOUCHEMENTS A LA CLINIQUE OBSTETRICALE
PENDANT LES VACANCES DES ANNEES 1902 et 1903,

Comme Chei de Service Hospitalier :
Couns sUR LA GROSSESSE ET LA PATHOLOGIE DE LA GRossesse Aux ELEVES SAGES
FEMMES DE LA MATERNITE (1903 et 1904).
Couggs p'OBSTETRIQUE AUX ELEVES SAGES-FEMMES (1904).

DIREETION SCIENTIFIQUE DE L'ECOLE DES SAGES-FEMMES INTERNES DE LA MATERNITE
DE LA CHARITE (de 1920 & 1926). ENSEIGNEMENT THEORIQUE ET CLINIQUE.

COURS THEORIQUE D'OBSTETRIQUE AUX ELEVES SAGES-FEMMES DE LA MATERNITE DE LA
CHARITE (de 1920 4 1926).

Comme chargé des Fonctions d’Agrégé :

CONFERENCES D'OBSTETRIQUE DU DEUXIEME SEMESTRE SUR LA GROSSESSE NORMALE ET
PATHOLOGIQUE (1903-1906).

Comme agrégé d'Obstétrique :

CHARGE DES CONFERENCES D'OBSTETRIQUE DU DEUXIEME SEMESTRE (de 1907 & 1919).
CHARGE D'UN COURS COMPLEMENTAIRE DE ProrEpEUTIQUE OBSTETRICALE (1920).
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SOCIETES SAVANTES

MEMBRE DE LA SOCIETE DES SciENGES MEpICALES DE Lyon (1900).

MEMBRE DE LA SOCIETE NATIONALE DE MEDECINE ET DES SCIENCES MEpIcALES (1920)
MEMBRE DE 1.A SOCIETE OBSTETRICALE DE France (1903).

MeMBRE CORRESPONDANT DE LA SocIETE p'OBSTETRIQUE DE Panris (1806).

MEMBRE DE LA REuNioN OBSTETRICALE ET GYNECOLOGIQUE DE Lyox (1908).
Secrétaire Géncral, de 1911 & 1921,
Président, de 1922 a 1925.

MeEMBRE DE L'AssociaTiON DES GYNECOLOGUES ET QBSTETRICIENS DE LANGUE
Francaise (1914),
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TRAVAUX DIDACTIQUES

Collaboration @ un Traité Classique d'Obstétrique

LA PRATIQUE DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS

Quatriéme édition, refondue, de 'ouvrage de Bar, BriNpEAU et CHAMBRELENT,
Publiée scus la direction de A. BRINDEAU.
(Cing fascicules, chex VIGOT Fréres, 1916).

Dans le Fascicule 111, consacré a lu « Dystocie » (en cours
d'impression), j'ai été chargé de la rédaction du Chapitre concer-
nant les Vieiations Pelviennes (200 pages environ).
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE OBSTETRICALE

LES TUMEURS CONJONCTIVES ET PLUS PARTICULIEREMENT
LES ANGIOMES DU PLACENTA.

Ayant eu l'occasion de recueillir un placenta, qui portail sur sa face feelale
une lumeur grosse comme une mandarine el que 'examen histologique démon-
tra nettement étre une néoformation conjonclive, a lype angiomaleux, j'ai réuni

" en une étude d'ensemble ce qu'on sail actuellement sur I'anatomie pathologique
la physiologie pathologique el la clinique de celle variété de tumeurs,

Etude Anatomique.
I. ETUDE MACROSCOPIQUE

Les tumeurs conjonctives vasculaires du placenta sont, ordinairement
uniques ; cependant, elles onl été trouvées mulliples dans un sixieme des cas
soil deux (Hyrrr, Fenomexow, Kramer) soil (rois (NieBercarp), soit un plus
grand nombre (Mans, STEINBACHEL). .

Le volume varie de celui d'une noix & celui d'une téle d'enfant; il peut
étre trés réduit dans les tumeurs mulliples ; les notions de nombre et de volume
soni en raison inverse.

La forme de ces tumeurs esl variable. On ne rencontre point toujours la
forme sphérique ou régulierement ovoide. '

Le plus souvent, on a affaire & des masses multiples irréguliéres, sépa-
rées par des travées de lissu conjonclif, qui brident la tumeur en lous sens et y
creusent des sillons, comme, si plusieurs lumeurs avaient grandi pour se fondre
en une seule et se fusionner incomplélement.

La constitution de ces tumeurs est variable comme leur forme : le plus sou-
vent cependant, on a affaire a des masses dures, dans lesquelles le tissu
conjonctif épaissi donne une apparence fibreuse et plastique ; c'est & cause de
cet aspect que les anciens auteurs avaient décrit ces tumeurs comme des fibro-
mes ; sur d'autres points dégénérés ou nécrosés, on a une consistance molle et
pseudo-fluctuante.

L'aspect de ces tumeurs est gris-blanchitre ; elles ont la couleur du tissu
fibreux qui les enveloppe, el qui peut élre, la comme ailleurs, plus ou moins
brillant ou nacré.
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Cependant, sur ce fond gris, on voil souvent des marbrures rouges ou bru-
natres qui sont la signature de la vascularisalion intense de ces formations ; ces
marbrures donnent & la tumeur un aspecl bigarré,

Pour ce qui est du siége de ces productions, on les a renconlrées partout
dans le placenta : au.cenire, sur les bords, méme en dehors de I, et relides
au galeau chorial par un pédicule, mar ce fait est rare.

Fic. 1. — Tumeur conjonclive faisant saillie sur la face felale
du placenta (vue de profil)

Ouand ces tumeurs sonl peliles el multiples, elles siégent & Tintérieur du
placenta, et ne sont découverles que par la coupe ou le palper, car elles don-
nent, au milien des lissus mous du gitean chorial, I'impression de corps durs.
Ouand elles sont voluminenses, au contraire, elles se voient lrés facilement, car
elles viepnenl faire saillie & la face foelale du placenta, sous 'amnios el, 4 ["ins-
pection de celle face, elles se reconnaissent du premier coup.

Quelque soit leur volume, elles ne font jamais saillie 4 la face maternelle,
Quand on regarde le placenta par sa face feelale, on voil les vaisseaux s'étaler
sur la lumeur sans la péiétrer ; ordinairement, la lumeur a des vaisseaux spé-
ciaux comenus dans une gaine conjonclive, allant rejoindre plus ou moins loin
les vaisseaux du cordon.

Ainsi développées au milieu des villosilés, ces lumeurs sont séparées de
celles-ci par la loge conjonclive qui les enveloppe; aussi sont-elles plus adhé-
renles aux lissus avoisinants, et est-il loujours facile de les en détacher.
Ouand on les a énuclées, il resle leur moule au niveau duquel les villosités pa-
raissent lassées el comme comprimées. Ainsi enfourées du tissu conjonetif du
colé du chorion, ces tumeurs sont séparées du placenta maternel par une
couche plus ou moins épaisse de tissu placentaire normal.

A la coupe, la surface de section donne I'impression d'une membrane d’en-
veloppe de nature fibreuse cloisonnant plus ou moins irréguliérement un paren-
chyme. Ce sont des travées conjonetives irréguliéres entre lesquelles apparait
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un tissu aréolaire; sur la surface de coupe on lrouve des orilices de nombreux
vaisseaux béants.

Fic. 2. — Méme tumeur vue de face ]

Ca et la, on rencontre des amas de sang coagulé donl quelques-uns sont
nécrosés en différenls poinls, ce qui donne 4 la tumeur un aspecl compliqué.
Tantot prédomine I'élément conjonctif, tantol I'élément parenchymaleux.

II. ANATOMIE MICROSCOPIQUE

La caracléristique de foules ces lumeurs placenlaires est une dilalation
vasculaire intense. :

Sur la coupe, en général, on voil des ilols de lissu conjonetil formant des
brides et des iravées s'anastomosant dans tous les sens et dans tous les plans.
Ces travées, de plus en plus fines, sonl recouveries d'un endothélium. On est
ainsi en présence d'une vasle éponge, conjonclive quant & son &aquc}ellc, endo-
théliale quant 4 son revélemenl. Celle éponge esl un vasle réservoir de sang.
(Ca el la, dans les épaisseurs du lissu conjonclif, on renconire des vaisseaux ;
ce sont les ramifications des vaisseaux de pédicules el de ceux dont nous
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voyions toul & I'heure les orifices béanls sur la coupe macroscopique de la
tumeur. 3

On ne renconire, en général, sur les coupes que du tissu conjonelif et des
_vaisseaux, mais pas de cellules embryonnaires, pas d'éléments épithéliaux aber-
rants qui pourraient faire penser & une lumeur maligne.

Le tissu conjonelif, cependant, possede des cellules en quantité normale.

Entourée, dans sa portion felale et placentaire, d'une capsule conjonctive,
la tumeur, du colé malernel, est recouverte par les cellules syncitiales de Lang-
hans plus ou moins bien conservées, selon le cas.

A cause du revétement de la tumeur par I'épithélium chorial, certains au-
teurs ont cru que les villosilés passaient directement & iravers les masses fi-
breuses. Cela n'est pas élabli d'une facon sire, mais le fail du revétement épi-
thélial continu de la tumeur prouve hien que la tumeur est développée aux
dépens de la partie conjonclive seulement des villosités, la partie épithéliale
restant indemme. '

En somme, dilalalion vasculaire el néo-formation vasenlaire inlense, d'une
part ; d'autre parl, squelette conjonctif plus ou moins abondant, lel est le sché-
ma de la constitulion histologique de ces tumeurs placentaires.

III. NATURE HISTOLOGIQUE DE CES TUMEURS

Ouand on relil les observations de ces tumeurs données par les anciens au-
feurs qui les ont examinées au poinl de vue hislologique, on trouve, chaque
fois que sonl justifiés des examens histologiques suffisants, des descriptions des-
quelles ressort netlement Uidée de la grande richesse vascnlaire de ces produc-
lions. Que le tissu conjonelif soit prédominant, on parle de fibrome, qu'il y ail
heaucoup de cellules on parle de sarcome, que la slruclure apparaisse surtoul
muqueuse, on parle de myxome du chorion (1). « En réalité, loules ces lumeurs
présentent deux caractéres fondamenlaux :

1° Elles sont toules formées par des éléments conjonclifs feetaux  a di-
vers slades, analogues & ceux qu'on lrouve dans le placenta normal.

2° Leur vascularisation, rés riche, rappelle celle de l'angiome, avec ses
capillaires dilatés, ses endothéliums atypiques, et I'étal rudimentaire de sa char-
pente conjonctive ».

Aussi peul-on réunir ces tumeurs sous le nom de chori-angiomes ou comme
le veul Deinst, de choriomes angiomaleux. Pour le cas oil le lissu conjonctif
prédomine, Deinst propose le nom de choriomes-fibreux. D'ailleurs, par des
processus régressifs au sein de son tissu, la fumeur perd peu a peu le caractére

(1) Thése de Briquel. Nancy 1903.
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angiomaleux, pour devenir de plus en plus conjonclive ; des thromboses appa-
raissent dans les capillaires dilalés, ces thromboses se résorbent et s'organi-
senl, et il reste & leur place une cicalrice fibreuse, un amas de lissn conjonctif.

Quelle place revient & ces formations dans le cadre nosologique ?

En premier lieu, ce sont des formations bénignes qui n'onl jamais envahi
l'organisme malternel.

Ce sont ensuite, pluldl que des tumeurs vraies, des mallormalions, des
dévialions vasculaires, ainsi que sont loules les productions angiomaleuses,

IV. GENESE ET DEVELOPPEMENT HISTOLOGIQUE

Wirchow, Storck et d'autres auteurs admellenl une maladie primilive de
la caduque, qui exerce une influence wrilative sur les villosilés ; cependant, une
telle action du placenta malernel sur les vaisseaux felaux n'est pas admissible.
Danyau et Godhard ne voient dans ces lumeurs, que de simples coagula san-
guins ; celle opinion est aussi a rejeter.

Hildebrandl donne comme cause une ruplure des vaisseaux du chorion.

Deinst dans un mémoire sur la question, paru en 1903, donne, sur la genése
el I'évolution histologique de ces tumeurs des hypolhéses nouvelles que nous
reproduisons ei-apres.

Il admel, comme cause premicre du développement de la tumeur une stase
sanguine.

« Elant admis, écrit-il, qu'une anomalie dans la circulation feetale serait
incompatible avec la vie du feetus, c'est dans I'organe malernel que devra se
produire la slase causale, el cela vers la lroisicme semaine du stade placentaire.
A celle époque, les vaisseaux allantoidiens viennent de pénétrer dans la couche
mésodermique des villosités. Les espaces intervillenx sont le siege de la
slase el, par conséquent, la pression sanguine y est plus élevée. Celle pres-
sion agil sur les jeunes villosités, accroil le courant diosmolique qui se fait
en elles, el augmente par conséquent la pression dans les villosités elles-mé-
mes. Si, dans ces condilions, le stroma des villosilés vient 4 s’hyperirophier
pour conlrebalancer l'exceés de pression, il ne résullera un tissu conjonelif plus
puissant et plus solide, nolamment dans la zone marginale. Les vaisseaux sont
dés lors trop délicats et trop faibles pour se développer dans la direction de la
lacune sanguine malternelle, mais ils cherchent & luller contre 1'obslacle par
l'augmentalion numérique de leurs éléments conslituants ; ils dépassent ainsi
la mesure, proliférent d'une fagon désordonnée el perdent leur role physiolo-
gique qui est d'aboulir a la couche ectodermique foetale. 11 ne se forme plus
dorénavant de capillaire nouveaux des villosités, mais seulement un systéme
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complexe et irrégulier de capillaires allantoidiens qui prolifere dans le sens
angiomaleux.

Alors I'élévation de la pression sanguine dans l'assise des villosilés influe
sur le stroma, jusque-la simplement hypertrophié, pour linciter a multiplier
ses ¢léments conslitulifs ; celui-ci entre alors en état de prolifération néopla-
sique, de méme que les vaisseaux allanloidiens ; en méme femps, on assiste
4 la prolifération du revélement superficiel »

Ainsi se produiraient, d'aprés Deinst, les phénoménes qui conduisent a la
formation des nodules néoplasiques, constitués par du lissu conjonetif, du tissu
muqueux et des vaisseaux angiomaleux el recouvert par des cellules de Lang-
hans en couches mulliples. Deinst monire ensuite comment les formes si diffé-
rentes affectées par les tumeurs conjonctives peuvent s'expliquer par 1'état
méme des bourgeons de nouvelle formation au moment ol se produit 'irrita-
tion. Deinst fail intervenir des thromboses dans les lacunes de l'angiome, la
formalion de foyers nécroliques dans le parenchyme, l'apparition d'infarctus.
Du tissu conjonctif & tendance hyperplasique s'instalie a la place des éléments
dégénérés, empéche les expansions capillaires;, el méme étouflfe les capillaires
déja formés. L'augmentation graduelle de la tumeur refoule et tasse les villo-
silés adjacentes, qu'elle nécrose concurremment avec les éléments superficiels
eux-mémes de la tumeur. Des éléments conjonclifs jeunes apparaissent dans
celle zone superficielle perpétuellement en souffrance ; ils y édifient une sorle
de membrane d'enveloppe qui donne a4 la (umeur un semblant d'indépendance.

Etude Clinique.

La physiologie pathologique des tumeurs conjonctives et vasculaires du
placenta comporle comme fails essentiels, d'abord une annihilalion des fonc-
tions du placenta au niveau de la néoformation. Si la tumeur est volumineuse
ou qu'il y en ait plusieurs, la vie du feetus sera compromise ot du moins son
développement sera incomplel.

De plus, la tumeur, par sa présence el le volume des eclasies vasculaires
qui dérivent une partie du sang feelal, oppose une certaine géne & la circulation
en retour du sang dans les vaisseaux ombilicaux. Cet embarras circulatoire,
s'il est suffisant, donne logiquement naissance a I'hydramnios.

Cliniguemenl, les tumeurs conjonctives du placenta sont souvent latentes.

Lorsqu'il existe des symplomes, ceux-ci sont lels que les laissail prévoir
la physiologie pathologique : 1°) I'hydramnios est signalé 12 fois sur 32 obser-
valions, hydramnios a développement le plus souvent lent; 2°) 'enfant nait sou-
venl morl, prématuré ou débilé. Cette mortalilé et cette débilité infantiles se coin-
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prennent {res bien si 'on se rappelle que la tnmeur est une Iésion placentaire
refoulant, étouffant les houppes choriales el entravant d’autant la nulrition
fetale. Le pronoslic, bénin pour la mere, est done sombre pour I'enfant,

La conduile & tenir ne sera autre que le trailement des compiications (hy-
dramnios et hémorragie de la déhivrance), sans que la cause premitre de ces
accidents, inconnue au moment de l'intervention, puisse donner une indicalion
ou une contrindicalion thérapeulique quelconque.

Postérieurement 4 celle étude qui remonte & 1907, un certain nombre d'au-
leurs onl attiré l'altention sur les rapporls éliologiques el analomiques des an-
giomes du placenta avec la syphilis. :

UN CAS D’"HEMATOME-MOLE

(hématoma sub-choriale tuberosum)

Petit ceuf dont la cavité est ouverle, La surface exlerne de l'eeufl est noi-
ritre et irréguliere.

Dimensions ;: 6 cm. sur 5. Poids : 80 grammes,

Ezxamen des membranes ; la surface des membranes d'enveloppement mon-
tre l'existence d'une cavilé ovulaire vide, du volume d'une grosse noix. Les
parois de I'ecufl sonl épaisses, infilirées de sang et leur surface interne parait
plissée.

Placenla volumineux, infiliré de sang.

Faisant saillie dans la cavilé ovulaire, on voil les tumeurs sessiles dont la
plus grosse est du volume d'un pois. A colé de ces tumeurs principales,
on en voil plusieurs aulres plus petites. simples boursouflures amniotiques. 11
s’agit d'un hématome-mole. Pas d’embryon, ni de cordon.

Eramen histologique. 1.'examen d'un fragment de placenta prélevé au ni-
veau des tumeurs sanguines montre le placenta infiltré de sang. 1l faut par-
courir toule l'étendue de la préparation pour découvrir quelques villosilés pa-
raissant alrophiées, comprimées par l'hémorragie.

Du colé malernel, la zone apoplectique continue jusqu’a la limile de la
préparation.

Du coté fcetal, on trouve, en partant de la cavité ovulaire, 1'épithélium am-
niotique. En arriére de lui et enlre cet épithélium et I'hémalome, on voit une
zone de tissu fibreux avec quelques fibres musculaires et par place des cellules
étoilées fusiformes. Ceite zone parait comprimée par le sang amassé dans le
placenia et on ne peut avec cerlitude distinguer les éléments du chorion. A
noter que cet ceuf provient d'une malade qui ne présente aucun antécédent

personnel mais dont les antécédents héréditaires sont forlement enfachés de
syphilis. :
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UN CAS DE GROSSESSE TRIPLE

II s’sgit d'une malade ayant accouché de lrois jumeaux pesanl respective-
ment 2,700, 2.500 el 1.400 grammes. Grosse hémorragie de la délivrance, lrai-
tée par les moyens habiluels.

Je fais, 4 propos de ce cas, les réflexions suivanles :

1° Celle grossesse lriple a élé bien supporltée malgré le grand développe-
ment de l'ulérus. Quant an diagnostic pendant le travail, il n'a é1¢ foil de prime
abord que pour 2 des enfants. Le 3* n'a é¢ reconnu que lardivementl aprés la
naissance des 2 premiers et pour celte simple raison qu'on n'avait pas songé
a rechercher les signes par lesquels pouvail se manifester son exislence (pré-
sence de b poles feetaux, 3 foyers d'auscultation).

Cel oubli aurail, du reste, pu avoir pour le dernier feetus les conséquences
les plus graves, car on n'avail pas pensé 4 lier le boul cenlral du 2° cordon ;
d’ott possibilité d’hémorragie en cas de communicalion entre les deux pla-
cenlas,

2° La survie des 3 enfants, prés de 3 mois aprés leur naissance, mérite
d'¢ire notée, Une lelle survie, aprés un accouchement triple, a élé en effet
rarement signalée. ;

3° La eonfiguralion du placenla unique esl loul & fail remarquable.

Les caractéristiques générales sont les suivantes : Poids 1.000 grammes,
forme discoidale avec conlours irréguliers : diamétre 30 cenlimétres ; surface:
102 eentimélres carrés environ.

Les 3 cordons sonl insérés en raquelle, & la périphérie du galeau, une des
inserlions est vélamenleuse.

1l existe une poche membraneuse pour chaque feetus, Ces poches s’adossent
deux 4 deux pour former des cloisons qui semblent composées de deux amnios
el d'un chorion, et enlrent en coalescence au centre du gileau placentaire.

Lés 3 arléres ombilicales ont été injeclées avec du suif coloré en bleu,
ocre el carmin. Celle injection semble démontrer qu'il n'existe enire les 3 pla-
cenlas .aucune communication vasculaire. Aprés un assez court lrajel sous-
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amniotique, les vaisseaux pénetrent tous dans la profondeur. Aucun ne va
<'anastomoser avec un vaisseau venu d'une aulre artere ombilicale. Les terri-
toires colorés se terminent brusquement. Il faul seulement noter que le terpi-
foire du plus gros placenta (en bleu) empiéle au dela de la cloison amniotique
limitant la loge du fetus auquel il appartenait. Cette indépendance vasculaire
¢lait, du reste, déja allestée par le fail signalé plus haut, 4 savoir qu'il n'y
avait eu aucune hémorragie par le boul du cordon laissé non lié apres l'expul-
sion du 2¢ feelus.

Tous ces caractéres, joinls & la différence de sexe des 3 enfanls (2 filles,
1 garcon) semblent démontrer ‘que nous sommes en présence d'une grossesse
trivitelline, el que les 3 placentas primilivemenl séparés onl fail coalescence
secondairement, pour donner en se réunissant un gros placenta unique,

-
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GROSSESSE PATHOLOGIQUE

HEMORRAGIES DE LA GROSSESSE

HEMORRAGIE PAR INSERTION V'[CIIEUSE (CENTRALE) DU PLACENTA ;
RIGIDITE DU COL, HEMOPHILIE, HEMORRAGIE RETROPERITONEALE
SANS DECHIRURE DU SEGMENT INFERIEUR. — MORT DE LA
MALADE. — PRESENTATION DES PIECES.

[l s'agit d'une femme entrée & la Maternité, pour une hémorragie résuliant
d'un placenta preevia ceniral laléral.

Le Braxton Hicks avant élé fail quoique avee beaucoup de difficulté, le col
opposant une résistance invincible 4 la dilatation, l'expulsion du siége ne fit
auncun progres malgré des iractions prudentes, 'hémorragie exlerne s'arréla
el, nonobslanl, la malade conlinua & s'anémier et succomba aun boul de six
heures. On avail, quelques minules auparavant, a l'aide de grandes incisions
cervicales, libéré le col, et exlrait le foelus.

Elle avail présenté, depuis le début des accidents, des stomatorragies in-
coercibles, provenant d'un suintement sanguin au niveau du collet de chaque
dent.

[’autopsie révéla que la cause de la mort, restée jusque-la obscure, élait
une hémorragie inlerne (800 gr.), qui avait décollé les deux feuillets des liga-
ments larges, droit et gauche, avait fusé de la sous le périloine pariétal, rempli
les deux fosses iliaques internes, el remontait jusqu'a l'insertion du mésen-
tere. Il était visible que celie hémorragie provenait non de l'aorle et des ilia-
ques, absolument saines, mais bien du segment inférieur, les ligaments larges,
décollés el séparés contenant une notable quantité de sang. Le segment infé-
rieur ne présentail aucune irace de ruplure.

Il s'esl agi, chez ma malade, d'une hémorragie interstitielle, ayant pris
naissance dans un segment mférieur non déchiré, mais conlenant des vaisseaux
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anormalement développés, @ cause de I'msertion du placenta, et surlout anorma-
lement friables. La malade étail, d'aulre parl, bien probablement hémophile,
elle avait eu des hématémeses pendanl sa grossesse sans que l'estomae montre
aucune lésion de sa muqueunse, el elle a présenté une hémorragie huccale en
nappe pendant loute la journée on se sont déroulés les aceidenls. Peut-¢tre la sy-
- philis, dont la malade aurait ¢té alleinle peu de lemps auparavant, élait-elle la
cause de celle hémophilie.

Au point de vue thérapeulique, nous nous sommes lrouvés en présence
de difficultés mulliples résullant du placenta preevia central et de la rigidilé
du col. Néanmoins nolre malade aurail probablement survécu s'il n'élait sur-
venu une hémorragie inlerne, vasle épanchement sous - péritonéal, résultant
elle-méme d'une dyscrasie sangume, accompagnée probablement de lésions
vasculaires.

Celle hémorragie fut cerlainement la cause de la mort, el il ¢élail malheu-
reusement impossible d'en faire le diagnostie, qui el peul-élre permis de fenter
une inlervention chirurgicale.

HEMORRAGIE PAR DECOLLEMENT DU PLACENTA INSERE
NORMALEMENT CHEZ UNE ALBUMINURIQUE.

Présentalion du placenta sur lequel on note une zone de décollement occu-
pant les deux tiers de sa surface ; zone déprimée en cupule par le sang épanché
entre I'utérus el le placenla el encore recouverle de eaillots. Le reste de la sur-
face est au contraire blane, d'aspect inflammatoire, farci d'infarclus anciens,
blanchalres el durs,
~ La malade élail Ilusqiit:llin'éu 4 cause de son albuminurie persistante, ayant
résisté plus d'un mois & linslitulion du régime lacté.

La conduile {enue a été simple el a consislé, la malade ayanl commencé a
perdre el & présenler des signes d'anémie légere, a la surveiller attentivement,
en restant prét & faire un accouchement mélhodiquement rapide, s'il survenait
une nouvelle hémorragie inlerne ou exlerne (pouls, volume de I'ulérus) et en
terminant par une application de forceps deés que I'état du col I'a permis.
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DECOLLEMENT DU PLACENTA INSERE VICIEUSEMENT
CHEZ UNE ALBUMINURIQUE.

Nous rapporlons ce cas non pas comme une rarelé, mais parce qu'il nous
parail instructif el intéressant par plusieurs détails.

Il s’agit d'un décollement pendant la grossesse, chez une primipare sans
antécédent pathologique génilal, semblant di sinon exelusivement, du moins
principalement & Palbuminurie qui s'était manifestée une vinglaine de jours
avanl ;  décollement an  cours de la grossesse, mais ayant ét¢ suivi
presque immédialement d'un débul de ravail. Ce décollement coinci-
dait avec une inserlion basse du placenta, el il n'est pas douteux que cetle
insertion ait pu jouer un role dans la production de I'hémorragie. Mais & notre
avis, ce role a é1¢ secondaire. Uinfluence principale revenant aux lésions albu-
minuriques du placenta, ainsi que l'altestent la dépression creusée au centre
de celui-ci et la nellelé de ses alléralions macroscopiques el microscopiques.
Aussi I'arrét si remarquable de I'hémorragic par la ruplure des membranes.
doil-¢lre alleibu¢ beaucoup moins & la suppression du tiraillement sur le hord
placenlaire qu'a la compression de la zone décollée par la descente immédiate
de la léte foetale. g

Enfin, d'apres les anamnestiques de la parturienle, les mouvements du
feetus n'étaient plus percus lrenle-six heures avanl le débul de I'hémorragie ;
el ce qui semble confirmer celle impression c'est que I'épiderme du morl-né
s'¢lait en cerlaing points soulevé par petits lambeaux. Nous n'osons cependant
affirmer de fagon {rés calégorique que la mort du feelus ait précédé le décolle-
ment.

UN CAS DE DECOLLEMENT DU PLACENTA INSERE NORMALEMENT
D'ORIGINE TRAUMATIQUE.

Observation ou je nole les parlicularilés suivanles :

1° L'origine traumalique du déecollement. — Bien qu'il n'y ail 1 rien de
trés exceptionnel, les fails signalés sont cependant rares. A noler gue la ma-
lade n'avail jamais eu d’albuminurie, el n'avait jamais présenié auvcun signe
d'endométrite.
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2° La marche silencieuse de Uhémorrhagie rélro-placeniaire. — Celle-ci,
bien que trés abondante (950 grammes), ne s'esl manifesiée cliniquement que
par une hémorragie exlerne insignifiante, la lension et la durelé de l'ulérus
ainsi que les signes d'anémie élant réduils a si peu de chose qu'ils n'ont pas
altiré l'altention, et que, le diagnostic ayant él¢ & peine soupconné, 'accouche-
ment a élé abandonné a lui-méme.

Si l'on ajoule que les deuleurs habiluellement si inlenses du décollement
du placenta inséré normalemenl avec hématome rétro-placentaire n'onl gueére
dépassé ici celles de I'accouchement normal, il semble bien démonire que 1ap-
pareil symplomalique gqu’on rencontre communément dans ce genre d’allection
a ¢lé, dans cetle observalion, considérablement modifié, el surloul ailénué,

MOLE HYDATIFORME

UN CAS DE MOLE HYDATIFORME DIAGNOSTIQUEE PRECOCEMENT.

Il s'agit d'une primipare chez laquelle la disproporlion entre le volume de
I'utérus et I'age de la grossesse, les hémorragics 4 répétition, et subsidiaire-
ment, I'étal d'anémie progressive, I'exagération des phénoménes sympathigques
permirenl, avant que l'expulsion des vésicules le signial, de porler le diagnostic
de mole hydatiforme. La lélanisalion ulérine élendue jusqu'a Dorifice cervical
imposa au début une thérapeulique d'expectation suivie du curage de l'utérus
dés que le col pul étre dilaté sans trop de difficullés ni de dangers.

MOLE HYDATIFORME A EVOLUTION PARTICULIERE.

Mole hydatiforme & gros grains qui ne s'esl pas manifestée par les signes
classiques, puisqu'il n'y a en quelques trés légeres hémorragies que dans les
premiers mois de la grossesse el qui ne se sont pas répélées jusqu’au moment
de l'expulsion et que, d'autre parl, la discordance qu'on nole habituellement en-
tre le volume du ventre et I'ige de la grossesse s'est manifestée ici en sens
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inverse : & sepl mois et demi celle malade avail un utérus de cing mois A
peine & en juger par son volume — et sur plus de denx mois d’ohser alion on
n'a nolé aucune angmentalion : loules les mensurations ont donné rigourense-
ment le méme chiffre,

L'absence prolongée des deux signes cardinaux de Ia maole (gros ulérus et
hémorragies répélées) a done conduil 4 une erreur de diagnostic, celle errenr
n‘ayant élé reclifice que lorsqu'une exploration praliquée a la suile du pre-
mier écoulement sanguin important a permis de reconnailre les vésicules carac-
téristiques de l'affection. Il faut signaler aussi l'exiréme lenleur de l'acerois-
sement de la masse molaire. puisque pendant deux mois le volume de 'ulérus
ne nous a semblé subir aucun aceroissement. Enfin nous rapprocherons celle
observalion d'une aulre que nous rapportons ci-dessous el oil nous avions
relevé la méme absence des signes habituels de la mole. Mais il s'agis-
sail d'une grossesse beaucoup moins avancée el qui s'accompagnail de vomisse-
menls incoercibles avec ¢lal général irés grave. La malade, donl nous ra-
conlons l'hisloire, a gardé au coniraire jusqu’au dernier jour un éiat général
des plus florissants,

VOMISSEMENTS INCOERCIBLES ET MOLE HYDATIFORME.

Observation dont I'intérél principal réside dans la coincidence des vomis-
semenls incoercibles avec la grossesse molaire, coincidence signalée par quelques
auleurs, mais qui doit' étre cependant tres rare, puisque, en plus de vingt ans,
nous n'en avons pas observé un seul exemple.

Mais il y a lieu de noler aussi les symplomes lrés anormaux de celie mole,
puique son développement, au moins pendant loul le lemps ot nous avons pu
I'observer, n'a élé¢ accompagné d'aucun des deux signes quon saccorde i
considérer comme caracléristiques de Faffeclion, & savoir l'exagération du volu-
me de I'utérus et les hémorragies a répélition. Si bien que le diagnostic n’ a pas
élé porté el ne pouvait pas V'élre. L'avorlement spontané, rarement ohservé au
cours des vomissements de la grossesse, a eu ici, malgré I'élat général extréme-
ment mauvais de la malade, le plus heureux résultal.

Enfin, an point ‘de vue pathogénique, il est peul-&lre permis de penser
que, si celle mole ne semblail pas présenter une malignité anatomique spéciale,
du moins les produils toxignes déversés dans la circulation maternelle par I'épi-
thélium malade des villosilés dégénérées ont pu jouer dans l'apparition ou
toul au moins dans’ l'aggravalion des vomissementls,
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AVORTEMENT

CORPS ETRANGER INTRA-PERITONEAL APRES UNE TENTATIVE.
D'AVORTEMENT CRIMINEL.

Observation d'une malade avouant une tentative d’avortement eriminel, aprés
laquelle, disait-elle, une sonds élail resiée dans la malrice. Une exploralion in-
tra-ulérine pratiquée immédinlement démonira qu'il n'exislail aucun corps élran--
ger dans la cavité. La malade succomba trois jours apres avec des signes de
périlonile.

A l'aulopsie, on lrouve une péritonite purulente généralisée, donl l'origine
apparail nellement, car on voil dans le pelit bassin une sonde en gomme noire
demi-molle, longue de 0,15 centimélres environ qui flotle en pleine eavilé péri-
tonéale. Elle parail sorlir du cul-de-sac prévésical. Une disseclion atlentive
monlre gque la sonde est restée fixée par une de ses extrémilés dans la paroi
vésicale antéricure, on elle éiail parvenue, ainsi que le monire linspeclion
allentive de la vessie el de 1'ntérus, aprées avoir successivement perioré la paroi
anlérieure du col, un peu au-dessus de l'isthme ; puis la paroi vésicale poslé-
rieure pour, de la, gagner la cavilé périlonéale en ftraversant la cavilé vési-
cale, ou seul est resté un demi-centimetre plus large, le resle de la longueur
¢lant enlierement dans l'abdomen.

Nous notons & propos de celle observalion, les poinls suivants :

1° La longue tolérance du péritoine pour un corps élranger volumineux
el seplique, apres double perforation ulérine et vésicale. Les premiers signes
nets de périlonite n'onl éié conslalés en elfet que trois jours apres l'introduc-
tion de ce corps.

2° La valeur capitale ici des anamnesliques pour le diagnostic. Malheureuse-
ment apres une exploration négative -de la cavité ulérine, nous avons mis en
doute les dires de la malade, sans songer & la possibilité d'une pénétration
inlra-périlonéale lolale.

3° De notre incrédulité quant a ses dires, esl résultée une absleniion théra-
peulique que nows devons regretter. Car une laparotomie praliquée dans les
premiers jours, alors que les signes de réaction périlonéale élaienl encore res
peu accusés, el l'élat général satisfaisant, eut donné a la malade quelques
chances de survie. On sail, au conlraire, combien ces chances sont infimes lors-
gqu'on intervient au cours de la péritonile généralisée confirmée et c¢'est pour
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cela que nous n'avons rien tenté dans les quarante-huit derniéres neures de
I'évolution.

4° Si la pénétration du corps étranger a été constalée conformément aux
dires de la malade, il y a lieu, semble-t-il, de ne pas y ajouler foi quant &
I'agent d'introduction. Il parait impossible en effel, d'admellre quune sonde
demi-moll¢ ail pu pénélrer aussi loin ans mandrin rigide, et que Veffort néces-
silé par la pénélralion au lravers de la paroi antérieure du col utérin, ait pu
étre réalisé par la malade elle-méme. 11 s'agit done bien plutét d’une tentative
d’avorlement criminel pratiquée par une lierce personne.

GROSSESSE EXTRA-UTERINE ;

SUR QUELQUES POINTS DE LA SYMPTOMATOLOGIE
DE LA GROSSESSE EXTRA-UTERINE.

Je rapporle deux observalions de grossesse exlra-ulérine a propos des-
quelles je fais les réflexions suivanles :

1* La grossesse exira-utérine est susceptible de dérouler toule son évolution
sans aucun des phénoménes symptomatiques qui lui sont habituels ; écoulement
sanguinolent par les voies génilales, troubles de compression, symplonies
aigus correspondant 4 la rupture ou 4 la suppuration du kyste feetal. Le
tableau clinique est en un mot calqué jusqu'a la mort de l'enfant survenant a
la fin de la gestation, sur celui de la grossesse normale, inira-utérine. '

2° Un des signes habiluellement observés, a savoir : la facilité de I'exp!d-
ration du feetus par la palpation peut manquer. Dans une des observations
signalées, il élail en effet impossible en raison de la résistance des parois du
kyste, de faire aucun diagnostic concernant la présentation et la position.

3° La tumeur formée par le kyste feetal, peut éire, non pas latérale, mais
franchement médiane.

4° Le signe fondamental de la grossesse exira-ulérine, 4 savoir la consla-
tation d'un utérus vide a coté d'un kysle conlenant un feelus, peut aussi man-
quer complétement. Dans le second des fails rapporlés, une volumineuse
tumeur kystique contenant un feetus ballotlant, faisait absolument corps avec
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Yutérus, el simulait un utéras gravide de méme age. Une seconde masse assez
molle, se développant & colé de la premicre, el séparée d'elle par un =illon, fut
prise pour un kyste ovarien, alors que l'intervenlion \démonira qu'elle élait
constiluée par le placenta grefié dans le cul-de-sac de Douglas, et s’y accrois-
sant progressivement. '

La tumeur principale élait un kysle feetal développé dans la  portion
interstitielle de la trompe, puis rompu vers le 2° mois sans que la grossesse fut
interrompue, l'utérus conlinuant a faire partie intégrante de la paroi du kyste
dont il ne pouvait étre différencié.

En somme, les signes ordinaires de la grossesse lubaire peuvent, ou bien
manquer, ou bien étre déformés au point de devenir méconnaissables.

On concoit que le diagnoslic déja difficile dans les conditions ordinaires
puisse alors devenir impossible ou presque impossible.

GROSSESSE EXTRA-UTERINE PROBABLEMENT OVARIENNE,

Présentation de piéces provenant 'une malade qui présenta, 4 I'Hotel-Dieu
méme ou elle élail veilleuse, des signes de ruplure d'une grossesse extra-uté-
rine. Intervention quelques heures aprés. Inondation péritonéale. Ablation des
annexes. Mort 48 heures apres avec des symplomes de périlonile.

Les piéces préseniées ont été enlevées soit pendant lintervent:on, soit &
I'autopsie.

Ce sont :
1* L'utérus, assez volumineux, avec sa caduque ¢paissie el lomenteuse ;
2° Les annexes du colé ganche, normales ;

3° Les annexes du colé droil. C'est sur elles qu'était développé le kyste
feetal, gros, aprés évacuation, comme un ceuf de pigeon, avec un pelit orifice
de ruplure, €t dans lequel nous n'avons renconiré aucun débris ovulaire.

~0u siége ce kysle feetal ¥ Clest 1a le point délical. Si l'on s'en tient a
I'examen macroscopique, le seul qui ait pu éire pratiqué, en raison du peu de
lemps écoulé, il semble que la trompe soil intacie dans toule son élendue el que
I'cenf se soit développé en plein ovaire. On conslale en efiet par une coupe que
celui-ci est comme creusé d'une profonde dépression dans laquelle se loge le
kyste, un beau corps jaune, récent, se voyant dans la partie de la glande qui
fait partie de la paroi kyslique. Mais on sait combien sont rares les grossesses
ovariennes, el ne pourrail-il s'agir d’une grossesse développée dans la parlie
du pavillon la plus rapprochée de la glande génitale, el venant ensuile s'acco-
ler a celle-ci jusqu'a paraitre s'incorporer a sa subslance 7
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KYSTES DE L'OVAIRE ET FIBROMES UTERINS

KYSTE DE L'OVAIRE ET GROSSESSE.

Observation d'un kyste de l'ovaire priwvia ayanl permis, par sa ruplure
au cours du travail, l'accouchemenl & terme.

Nous remarquons, & ce propos, que le pronostic que l'on esl amené a
faire concernant le role dystocique dun kyste pelvien, d'aprés son siége, ses
dimensions, ses connexions, l'impossibilité de le refouler peut éire infirmée par
la spontanéilé de I'accouchement, celleci résullant de la réascension du kysie
ou de sa rupture. C'est ensuile que celle ruplure que tous les auleurs s'accor-

- dent & considérer comme une complication grave suivie le plus souvent d'ac-

cidents suppuratifs, peut passer a peu prés inapercue.

Mais ce sont des fails que nous voulons seulement conslater, sans préten-
dre en aucune fagon en tirer des conclusions en faveur de l'expeclation dans
les kysles de I'ovaire coincidant avee une grossesse déja avancée. Notre opi-
nion esl au conlraire conforme a celle communément admise, 4 savoir qu'il
faut inlervenir, '

Quand et comment? Aprés discussion des diverses opinions en présence,
nous concluons qu'il vaul mieux atlendre la fin de la grossesse, afin d'éviter
les risques d'un accouchemeni trop prématuré, et & ce moment, enlever le
kyste par la voie vaginale. :

Si on n'observe la malade que pendant le travail (ce qui est le cas lors-
quelle refuse loule inlervention prophylactique) et que le kyste ne remonte
pas ou ne se laisse pas refouler, on a le choix entre la ponction oun l'incision
par la tumeur, et son ablalion par voie vaginale. Il nous semble que la pone-
lion ou l'incision, bien que moins chirurgicales, ne doivent pas élre entiére-
ment rejelées, car elles peuvent rendre des services lorsqu’on doil intervenir
en plein iravail, au domicile de la malade, et notre observation montre que
l'ouverture d'une poche kystique dans les voies génilales pendant 1'accouche-
ment est susceplible de n'entrainer aucune complication.

SUR UN CAS DE PLACENTA ET KYSTE DE L'OVAIRE PREVIA COMBINES.

Observation d'une malade chez laquelle la ponction d'un kysie previa pen-
dant le travail compligué d’hémorragies graves par inseriion viciense du pla-

centa permit l'extraction feetale sans incidents facheux.
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~ Je fais remarquer & propos de ce cas: 1° Celle coincidence, assurément rés
rare, d'une double dyslocie, un placenta praevia central cause de graves hémorra-
gies, et un kyste dermoide de lovaire, immobilisé dans l'excavation, qui com-
pliqua dans une trés forte mesure les manceuvres nécessitées par l'insertion
yicieuse.
2° La consislance irés molle du kysle, grace & quoi il passa inapercu
jusqu'a une phase avancée de l'accouchement.

,  3° Que la ligne de conduile adoplée par moi lorsqu'il fut démontré que le
kyste ne se laisserail ni refouler ni aplatir, fut inspirée uniquement par le
désir de faire vile el de parer au plus pressé, qui-élait I'hémorrhagie résul-
lant de l'insertion wvicieuse. La ponclion que les gynécologues s'accordent &
ne considérer que comme un pis aller, trés inférieur 4 l'incision et surlont
a l'ablation du kyste, ne ful en effet gqu'un procédé de forlune, mas lrés adé-
quat aux circonstances cliniques de l'ohservation. Il n'est pas inutile cependant
d'ajouler que celle ponction a donné ici des résullats parfails tant au point de

vue de lextraction feelale qui fut facile, que des suiles opératoires qui furent
simples.

ACCOUCHEMENT SPONTANE DANS UN CAS DE KYSTE PREVIA,

Observation d'une malade chez laquelle 'accouchement spontané ful oble-
nu grice a la réascension du kysle au cours du fravail el cela sans aucun
accident du colé de ce kysle. Le diagnostic avail élé fail vers 6 mois el demi,
mais a ce moment, le kysle nous paraissant mobile el sa réascension pouvant
élre de ce fait escomplée, nous avons préféré allendre plutot que de faire cou-
rir & T'enfant les risques d'un accouchement prématuré conséculif & une ova-
riolomie par voie abdominale. L'événement nous a donné raison. S'il en avait
€lé aulrement, nous nous serions probablement décidés & ponctionuer le kyste

ou a l'enlever par voie vaginale pendant le travail pour faire 4 la malade
I'économie d'une césarienne.

VOMISSEMENTS INCOERCIBLES ET KYSTE DE L'OVAIRE.

Malade enceinte de deux mois chez laquelle un gros kyste de l'ovaire
coexisle avec des vomissemenls incoercibles s'accompagnant d’une al-
lération profonde de I'élat général. Ablalion immédiate du kysle par voie abdo-
minale. Amélioration rapide et bientot cessation rapide des vomissements. Con-
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tinuation de la grossesse. Le point intéressant est de savoir §'il y a eu simple
coincidence entre le kyste et les vomissemenls ou bien relation entre eux de

cause a effel, ce que pourrail laisser supposer la guérison rapide apres l'inler-
venlion. '

KYSTE DE L'OVAIRE EXPULSE PAR LE RECTUM
AU COURS D'UNE APPLICATION DE FORCEPS

Observalion d'une malade chez laquelle au cours du travail on fit le diag-
nostic de kyste de I'ovaire praevia, Le refoulement de celle tumeur ful opéré
sans difficulté, mais, la malade n'ayant plus de douleurs, on fit quelques
heures plus tard, une applicalion de forceps, sur une téle arrétée a la partie
moyenne de l'excavation. Pendant quon faisail sans difficulté la descenle de
cette Léte, on vil sortir par 'anus un poche kystique du volume d'une orange.
C'étail. un kyste de conlenu huileux, enticrement libre de loute connexion el
sur la paroi duquel on put repérer un pédicule extrémement mince. A I'examen
macroscopique el microscopique, kyste dermoide type. Par le loucher rulal,
on sent une petite partie de substance correspondant probablement a lorifice
par lequel g'est insinué le kysle. Suiles légeéremenl fébriles. Guérison rapide

ACCOUCHEMENT NORMAL A TERME APRES MYOMECTOMIE PRATIQUEE
AU CINQUIEME MOIS DE LA GROSSESSE. — MALFORMATION F(ETALE.

Observation a propos de laquelle je nole les points suivants .

1° La facon remarquable dont a élé supporté par un utérus gravide de
prés de cing mois 'intervenlion sagement conservalrice et cependant foreément
traumatisante pratiquée par M. Sanly. Mais il ne faul pas considérer cette
lolérance de l'utérus comme un fail exeeplionnel, puisque Treub, conlinuant
une slatistique de Thumin, note que dans 126 opérations de ce genre (myomec-
tomies au cours de la grossesse), 28 fois seulement l'intervention ful suivie
d'un avorlement.

2° L'indicalion opéraloire qui ful ici posée seulement par des douleurs in-
lenses el lenaces a l'exclusion de toul aulre symptome.

3° La coincidence d'une malformation feetale (énorme nwvus pilopigmen-
laire) avec la fibromalose utérine. Coincidence ou relation d'effel 4 cause? Je
ne saurais le dire, n'ayant pas lrouvé dans la litléralure de fails précis autori-
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sanl la seconde hypothése. Je rappellerai seulemenl que j'ai récemment rap-
porlé une observalion de fibrome pravia ol une opération césarienne prati-
qués i la fin de la grossesse permit d'exiraire un fecetus vivant porteur de graves
malformations (double main bote) des membres supérieurs,

DEUX CAS DE FIBROME VOLUMINEUX DU SEGMENT INFERIEUR
AYANT PERMIS UN ACCOUCHEMENT SPONTANE.

ACCOUCHEMENT SPONTANE DANS UN CAS DE FIBROME PREVIA.

GROS FIBROME PRZEVIA. — REFOULEMENT MANUEL APRES TRENTE

HEURES DE TRAVAIL. — ACCOUCHEMENT PAR LES VOIES NATU-
RELLES.

VOLUMINEUX FIBROME PRZEVIA,
REFOULEMENT MANUEL AU VOISINAGE DU TERME.
ACCOUCHEMENT PAR LES VOIES NATURELLES.

Observalions d'une série de malades chez lesquelles, malgré des fibromes
pravias paraissant a priori s'opposer 4 l'accouchement par les voies nalu-
relles, celui-ci ful oblenu grice a 'un des mécanismes suivanls :

1°) Aplalissement de la tumeur (obs. 1).

2°) Sa réascension spontanée au cours du travail (obs. 2 et 3).

3') Le refoulement manuel exéculé, pendant le travail ou au voisinage du
lerme, sous anesthésie el en position de Trendelenburg (obs. 4 el 5).

[l ne faul done pas, en cas de fibrome preevia, se haler d'inlervenir pen-
dant la grossesse, d'affirmer que rien ne passera méme dans les cas o la dyslo-
cie parail tres certaine. 11 est plus sage, semble-t-il, d’altendre le travail et si.
a ce moment, on acquierl l'impression d'un obstacle impossible a déplacer ou &

franchir, on a loul le lemps de praliquer une intervention sanglante pour ex-
traire le feetus.
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GROS FIBROME UTERIN SOUS-MUQUEUX. ACCOUCHEMENT
A SEPT MOIS DE GROSSESSE.
EXPULSION DU FIBROME DEUX JOURS APRES L'ACCOUCHEMENT.

(Présentation de la pidce)

Observalion 4 propos de laguelle nous nolons les poinis suivanis :

1* La tolérance presque parfaite d'un volumineux fibrome ‘sous-muqueux,
remplissant presque tout le fond de la cavité ulérine, chez une fémme ayant eu
onze grossesses anlérieures et dont la grossesse actuelle n'avait été marquée par
aucun accident jusqu’a la fin du 7° mois.

2° L’absence de loul symplome ulérin dans l'intervalle des grossesses.

3° L'existence d'une insertion marginale du placenta, qu'on peut supposer
en relation avee la présence du fibrome dans le fond de 'ulérus.. Cesl.a cette in-
sertion viciense bien plus qu'au fibrome qu'il faul sans doule atiribuer 1'accou-
chement prématuré.

4° Les difficultés renconirées du fait de la rétraction utérine, apres la dé-
couverte forluile du fibrome, pour I'établissement d'un diagnostic anatomique
exacl.  Hacte

5¢ L'heureux effet d'un médicament excitaleur de la contraection ulérine,
quant & l'expulsion du fibrome. Nous n'aurions certainement pas usé de ce mé-
dicament si nous avions su qu’il s'agissait d'un fibrome pédiculé, véritable
corps élranger qui risquait d'étre incarcéré par des conlractions intempestives.
Mais son action, pour imprévue et théoriquement dangereuse qu'elle ait été,
n'en a pas moins élé bienfaisante, puisqu'elle a abouti 4 l'expulsion de cette tu-
meur qui avail le volume d'une petite téte feelale.

APPAREIL DIGESTIF

REFLEXIONS SUR UN CAS DE VOMISSEMENTS GRAVES DE LA GROS-
SESSE SUIVI DE MORT. :

1l s’agit d'un cas morlel de vomissemenls de la grossesse, 4 l'occasion du-
quel je nole qlll':l(]ue-s réflexions d'ordre clinique et d’ordre thérapeutique qui
me paraissent pouvoir se résumer dans les deux conclusions suivantes :

Titres et travaux scientifiques - page 31 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x09&p=31

BBIT Sante

L DDA

1° Il est des cas ou les vomissements graves de la grossesse peuvent évo-
luer rapidement vers la lerminaison falale sous les apparences d'une certaine
conservation de l'état général, d'une cerlaine tolérance gasirique, et d'un pouls
conservant longlemps son rythme normal.

2° Lorsqu'il y aura doute quant aux indications de I'inlerruplion de la
grossesse, il semble qu'on doive observer avec grand soin l'apparilion de la
glycosurie el du subiclére, et inlerpréter ces signes, s'ils existent, en faveur de
I'intervention.

ICTERE AGGRAVE BRUSQUEMENT APRES
UN ACCOUCHEMENT NORMAL.

Présentation des piéees provenant de l'autopsie d'une femme enirée & la Ma-
lernité, ayanl, depuis quelques jours, un iclére en apparence Irés bénin ; son
mari ¢lait, en méme lemps qu'elle, en Irailemenl a I'Hotel-Dien, alleint lui-méme
de jaunisse.

Le troisiéme jour apres l'accouchement, la malade est prise brusquement de
phénoménes nerveux, agitalion, délire, sans aucune élévation de lempérature.
Elle succombe le 5° jour, avec des hématémeses. Le foie, pesant 600 grammes,
présente lous les caracteres de Ualrophie jaune aigué.

En somme, il s’agil d'un cas type d’iclére aggravé pendant les suites de eou-
ches, parce que le foie de la malade, déjatouché par la grossesse (Pinard. Bouffe
el Saint-Blaise), n’a pu supporler la trés légére infeclion ou intoxicalion survenue
quelque temps avant I'accouchement : influence du terrain sur I'évolution des ma-
ladies.

A noter que le mari de ]a malade, atleint comme elle d'ictére catarrhal, a trés
bien et trés vite guéri.

DES ICTERES GRAVES SURVENANT DANS LES SUITES DE COUCHES,
EN DEHORS DES CAS D'INFECTION PUERPERALE

Il s'agit d'une malade, qui succomba en 48 heures dans mon service de la
Maternilé, & la suile de I'aggravation d'un ictére banal survenu a la fin de la gros- -
sesse.

De ce cas, el des autres analogues qui ont été publiés, et qui sont, du reste,
{rés rares, nous lirons les conclusions suivantes :
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1° 11 exisle des icléres graves survenant dans les suiles de couches en dehors
de tout état d'infeclion puerpérale.

2° Ces icléres graves peuvenl #lre dus 4 I'aggravation d'un iclére existant
pendanl la grossesse el dont la canse premiere est variable.

3° Les icleres aggravés des suiles de couches relevent des mémes causes el
du méme mécanisme que les icleres aggraves de la grossesse, ils ont les mémes
symplomes, présentent les mémes lésions analomiques, ils n'ont de différent que
la dale plus lardive d'apparilion des accidenls graves,

4° Dans les icléres aggravés des suiles de couches, le traumalisme réalisé
par l'accouchement parail élre la cause de la précipilation des accidents el de la
rupture de I'équilibre organique.

9° L'évolution des accidents est {rés rapide. 11 v a prédominance des acci-
dents nerveux, La morl survient en deux ou lrois jours.

6° Au poinl de vue pralique, on doit surveiller les icléres de la grossesse el,
dés leur apparilion, les traiter, pour prévenir les accidenls graves, par le ré-
gime laclé, les purgalifs, les antlisepliques intestinaux.

APPAREIL RESPIRATOIRE

PNEUMONIE ET GROSSESSE.

Observation de pneumonie double chez une femme enceinte, consécutive a
une pléurésie et terminée par la mort. Accouchement spontané rapide, quelques
heures avanl 'obitus, d'un enfant vivant de 2600 gr. qui survit dix jours aprés sa
naissance et semble en bonne voie de développement, alors qu'an contraire la
mort du feetus est la régle en pareil cas.

CINQ CAS DE GRIPPE MORTELLE DE LA GROSSESSE
ET DES SUITES DE COUCHES.

Il ’agil de cing cas de grippe, qui marquent le dernier stade de I'épidémie
grippale qui a sévi durant la seconde moili¢ de 'annce 1918 et au commencement
de 1919. i
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(Ces 5 malades toutes enceinles (proches de leur lerme) ou récemment accou-
chées, ont succombé.

Les qualres premiéres ont évolué comme la plupart des cas de grippe, avec
une prédominance marquée des phénomeéenes pulmonaires.

La cinquiéme a présenté une forme particuliére d'infection grippale, carac-
térisée.

1° par ses symptomes : Syndrome bulbo protubérantiel, sans signes de mé-
ningite cérébrale ou spinale ainsi qu'il en a été observé fréquemment au cours de
la grippe. Ce syndrdme n'est pas sans analogie avec celui qui est décrit pour la
rage : hydrophobie, spasmes laryngo-pharyngés, frémulation de la face, ele. A
noler 1'élévation relalivement peu considérable de la température.

2° par la rapidité de son évolulion (48 heures) avec terminaison brusque par
syncope. )

3¢ par l'absence de lésion maeroscopique conslatée a 'aulopsie. 11 faudrait
alors invoquer, pour expliquer le syndrome observé, l'influence de toxines exiré-
mement aclives et dont l'action serait localisée au niveau des centres bulbopro-
tubérantiels.

CROUP D'EMBLEE CHEZ UNE FEMME ENCEINTE.

Observation d'une femme qui dut élre (rachéolomisée d'urgence quelques
heures aprés son accouchement pour des phénomenes asphyxiques liés 4 une
diphtérie laryngée confirmée par I'examen baclériologique. Nous relevons dans
celle observation les particularités suivantes :

1° 1l s'agil d'un eroup d'emblée de I'adulte, chez une femme enceinle.

2° Ce croup d’emblée a donné lieu & des signes d’asphyxie grave, cerlaine-
menl en relation avec la lésion laryngée mais certainement aussi aggravés par
la coexislence d'un goitre plongeant.

3° Obstétricalement, I'influence du croup a é1¢é nulle, tant an point de vue de
I'accouchement qui fut normal, que des suiles de couches proprement dites qui
ne furent marquées par aucune complicalion du colé de I'appareil génital,

Les acces de suffocation ne sont apparus qu'un temps assez long apres 'ac-
couchement ; ils sont donc sans relation avec les efforts de la période d'expul-
sion.
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TUBERCUL OSE

DE LA SURVIE DES ENFANTS
D'ACCOUCHEES ATTEINTES DE TUBERCULOSE PULMONAIRE.

Statistique se rapportant & 46 femmes ayant accouché dans mon service de
I'Hotel-Dieu, pendant un laps de lemps de 6 ans (de 1904 a 1910) et qui toutes pré-
sentaient, au moment de leur accouchement, des lésions nelles de tuberculose
pulmonaire. Négligeant pour I'inslant le sort des méres, j'ai cherché a savoir ce
gu'étaient devenus les 46 enfants,

Ces recherches, entreprises sous ma direction par mon élave M. Villoz,
nous ont donné les résultats suivants,

Sur 46 enfants, 7 n’ont pu éire retrouvés. .

14 étaient nés dans un état de débilité considérable (au dessous de 1.500 or.).

32 avaienl un poids inférieur a 2.950 grammes.

Le reste, soit 10, pesait plus de 2.950 grammes.

Sur 39 enfanls retrouvés :

14 survivent, soil 32 9 :

26 ont succombé, soit 68 9.

Les causes de la mort n'ont pas toujours pu tlre relevées avee exaclilude.,
Notons 2 cas de méningite tuberculeuse, et 7 cas de broncho-pneumonie (diag-
nostic fait dans un serviee hospitalier).

Le reste comprend des causes mal délinies (débililé congénilale, etc.).

Tels sont les résultals, en quelque sorle brutaux, de notre statistique.

Sonl-ils de nalure & suggérer quelques réflexions ?

Notons d'abord le chiffre élevé de la mortalilé, 68 9%. Ce chiffre est trés su-

. périeur a celui que je reléve chez les enfants nés dans mon service, dans la calé-

gorie la plus maltraitée, celle des enfants élevés en nourrice au hiberon, et qui
est de 44 9%. Et encore sera-t-il probablement plus élevé, lorsque un cerlain
nombre des enfants survivants, encore trés jeunes actuellement, auront eu le
temps de payer leur tribut aux influences meurtriéres qui les menacent plus spé-
cialement.

Quelles sonl ces influences ou, si 'on préfére, quelles sont les causes aux-
quelles est due une aussi considérable mortalité ? C'est Ia un sujel que je ne peux
qu'effleurer, et qui est au surplus fort complexe. Tout d’abord la tuberculose con-
génitale semble ne jouer qu'un role nul ou infime. La plupart des enfants ont sur-

- vécu un cerlain temps sans lésion apparente. Ce qui semble réel, c'est d'abord la
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débilité congénitale qui met 'enfant en état de moindre résistance ; c'est ensuite
I'hérédo-prédisposition qui le rend apte & contracter des affections bacillaires,
d’autant plus que les circonstances le replacent rapidement dans le milieu fami-
lial ou la conlagion va pouvoir s'exercer avec une exiréme facilité. Nolons, en
passant, la fréquence de la broncho-pneumonie tuberculcuse ou non chez ces pe-
tits étres, résullats en complet accord avec ceux que M. Plauchu a relevés pour
les prémalurés nés de méres tuberculeuszes et soignés a la Nourricerie Rémond

(9,7 % de mortalité). A plus forle raison, on peut penser que le déchel sera en-
core plus considérable lorsque les enfants auront réintégré le milieu familial

- pauvre et conlagionné,

Mais les réflexions qui précédent inléressent surtout le médecin. N'en pour-
rait-on faire aussi qui intéressent les accoucheurs ? Je fais ici allusion, 4 celle
question si conlroversée, de I'interruplion de la grossesse chez les femmes en-
ceintes tuberculeuses. (Je ne parle, bien entendu, que de l'interruption de la
grossesse, tout a fait au débul, la seule qui puisse éire disculée.) Les adversaires
de I'avorlement- provoqué font valoir deux ordres d’arguments ; des arguments
d'ordre maternel : la non amélioration de la tuberculose par I'évacuation de 1'uté-
rus, et des arguments d’ordre feetal : lasuppression d'une existence humaine, par-
faitement capable de se développer et de prospérer d'une fagon utile, tant au
point de vue individuel qu'au point de vue social.

En me placant sur ce dernier terrain, le seul que je veuille envisager au-
jourd’hui, javoue que j'ai élé un peu surpris par les résultats des recherches que
je viens d'exposer. J'imaginais que, dans le milieu hospitalier ( j'insiste sur

- ce point), je ne relrouverais, aprés un lemps irés courl, qu'un nombre infime

d’enfants nés de méres tuberculeuses, c'est-a-dire placés, quant au terrain et au
milieu, dans les conditions les plus défuvorables. La morlalité est considérable,
c'est vrai (68 %). Mais, enfin, un certain nombre survivent ; de telle sorle que
I'argument d'ordre fcetal a encore une certaine valeur, relative il est vrai, mais
non contestable lorsqu'il s'agit de discuter la légilimité de Pinterruption de la
grossesse chez une luberculeuse, alors que mon idée précongue, ou faite d'obser-
vations insufllisamment suivies, élait que cette valeur élail bien prés d'élre nulle.
Il est évident, au surplus, que le prix social ou individuel d’un tel enfant s’accroi-
tra_dans la mesure ot s'amélioreront les condilions d’hygiéne individuelle ou

sociale, ou I'enfant sera placé aprés sa naissance. Sur ce point, d’immenses ol-

forts ont été faits par l'iniliative lant publique que privée ; de plus grands en-

- core peuvent élre lenlés, el il n'est pas doutenx que leur réalisation améliorera

dans une trés notable proportion les résultals déplorables que je viens de si-
gnaler.
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TUBERCULOSE ET GROSSESSE, MORT RAPIDE aprés L’ACCOUCHEMENT.

On sait combien est fréquente 1'aggravation de la tuberculose pulmonaire
au cours de la grossesse el surloul aprés l'accouchement. I.ohservation rap-
portée serait donc toul & fail banale si quelques frails el surlout l'exiréme
rapidité de I'évolution chez la malade qui en est le sujet ne semblaient pouvoir
préter a quelques commentaires.

Celle rapidilé a été telle qu'elle a abouli, en moins de quinze jours aprés
I'accouchement, & une lerminaison fatale, alors que dix jours avant cet accou-
chement, la malade & peine inquitte d'une toux qui durait depuis deux mois,
vaquail encore & ses occupalions. Dans quelle mesure celle évolution a-t-elle
été influencée par une syphilis relalivement récenie el malheureusement irés
msuffisamment traitée ? 11 est difficile de le dire, bien que celle influence soit
possible el méme probable. Dans quelle mesure surtoul cette évolution funesle
aurait-elle pu élre enrayée ou allénuée par une inlerruption de la grossesse
provoquée dés le début de la grossesse? Clest la un probléme d'une brilante
actualité et dont la discussion n'est pas prés d'éire close. Sans qu'il soil, en
aucune facon, dans mon inlention d'aborder celle discussion a4 propos du fait
parliculier que je rapporle, je veux simplement observer que des fails de ce
genre ou l'influence aggravanle de la grossesse el de l'accouchement est si
manifeste, sonl de ceux qui semblent pouvoir élre légitimement invoqués par
les partisans de I'intervention précoce dans cerlains cas bien délerminés, Pour
celle raison, j'ai cru utile de verser mon observation dans un débat ou les
fails cliniques, si relalives que soient les conclusions qu'on en peut ou veut
tirer, sont encore les meilleurs arguments & invoquer en faveur de I'une ou de
lautre thése.

QUELQUES FAITS NOUVEAUX D'AVORTEMENT PROVOQUE
AU COURS de la TUBERCULOSE PULMONAIRE COMPLIQUE de GROSSESSE.

Relation de qualre observations personnelles nouvelles qui semblent venir
a l'appui de la thése interventionniste et démonltrer que, dans cerlains cas, l'in-
terruption de la grossesse, faile dans de bonnes conditions, supprime une cause
d’aggravalion cerfaine pour la lésion pulmonaire, sous la condition que le trai-
lement obstétrical soit complélé par le trailement médical.
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VALEUR PRONOSTIQUE
DE LA SERO-AGGLUTINATION DU BACILLE DE KOCH
AVANT ET APRES L'ACCOUCHEMENT CHEZ LES TUBERCULEUSES,

Le Professeur Courmont et le D Papacostas onl apporlé au Congres de
Lausanne (1925) les résultals des recherches qu'ils ont poursuivies pendant 4
ans chez 18 malades de mon service de la Maternité de la Charilé, au point
de vue des varialions de la séro-réaction agglulinante avant el aprés l'accou-
chement.

De I'étude de ces cas divisés en cas rés graves (avant el aprés l'accou-
chement) el en cas non aggravés ou améliorés aprés 1'accouchement, ils lirent
les conclusions suivantes :

1° L'action de la grossesse en elle-méme sur le pouvoir agglulinant pa-
rait nulle ; celui-ci est modifié seulement par I'évolution favorable ou non de
la tuberculose.

2° Les formes fibreuses, légéres ou moyennes peuvenl supporler lrés bien
la grossesse (10 cas) ; le pouvoir agglutinant est et reste élevé. Les formes ca-
séeuses, évolulives, graves, avec morl souvent rapide aprés l'accouchement (6
cas), s'accompagnent d'un pouvoir agglutinant nul ou faible, ou abaissé.

3° Une agglulination nuile ou faible, ou diminuant pendant la grossesse,
restant faible ou diminuant aprés I'accouchement, est un signe de trés mauvais
pronostic et coincide avec les formes graves et morielles. En effet, dans les 6
cas graves ou morlels, I'agglutination a été nulle ou faible avant et aprés
l'accouchement (4 cas mortels) ou a baissé nellement, soil avanl, soit aprés
'accouchement (2 cas trés graves avec mort 3 mois et 1 an aprés).

4° Un pouvoir agglufinant élevé avant 'accouchement et ne diminuant pas,

ou méme s'élevant aprés celui-ci, est d’'un trés bon pronostic et coincide avec
les formes de bonne évolution.

5° Dans un cas, une fausse couche spontancée, et dans deux autres cas,

un avorlement provoqué, ont été suivis d'une élévation notable du pouvoir ag-
glulinant, coincidant avec une nolable amélioration.

6* L'emploi systémalique de la séro-réaction agglutinante, répétée fré-
quemment chez les femmes enceinles, dés le débul de la grossesse el aprés

'l‘acmuchement peut donner des indications pronostiques exirémement utiles.

Celles-ci ne prennent loule leur valeur que par comparaison avec les signes cli-
niques.
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CONDUITE A TENIR
CHEZ LA TUBERCULEUSE PULMONAIRE ENCEINTE.

Cetle question qui a, depuis de nombreuses années, relenu mon atlention
a été d’abord éludiée par moi en 1912 dans la thése de mon éléve Colombet,
puis en 1923, dans un rapport dont j'avais élé chargé pour le 'Congrés, tenu
a Lausanne, par l'Associalion des Gynécologues el Obstélriciens de Langue
Frangaise.

C'est ce dernier fravail, qui esl le résumé de mes idées actuelles, que je
suivrai dans mon exposé.

Apres avoir indiqué que je laisserai enlierement de coté le point de vue
moral et le point de vue religieux pour ne considérer que le point de vue mé-
dical, et constaté que l'influence fréquemment aggravante de 1'élat puerpéral
sur la tuberculose pulmonaire est actuellement presque universellement admise,
celte influence s'exercant surtout dans les jours ou les semaines qui suivent 1'ac-
couchement, j'étudie les diverses méthodes thérapeuliques qui ont élé préconi-
sées dans 1'association tuberculose pulmonaire et grossesse. Médecins et accou-
cheurs se classent, & cet égard, en trois catégories :

1° Ceux qui respectent toujours la grossesse el se conlenlenl de soigner
la tuberculose.

2° Ceux qui admeltent la légilimité de l'intervention dans le plus grand
nombre, ou du moins dans un grand nombre de cas. On les a appeles les inter-

venlionnisles absolus. 1ls seraient mieux nommés, semble-t-il, les intervention-
nistes habiluels.

3° Ceux qui admellent le principe de linterruplion, toul en estimant
qu'elle doit élre réservée a quelques cas rares ou méme exceplionnels.

1° CEUX QUI RESPECTENT TOUJOURS LA GROSSESSE.

Leur bul est simple. L'enfant seul comple .11 faul le sauver & tout prix.

Leur méthode thérapeulique a été fixée par Pixarp en cette formule : il faut
soigner la tuberculose et surveiller la grossesse b

Sont abstentionnistes la trés grande majorité des médecins et accoucheurs
francais, et un trés pelit nombre d'étrangers, surfout Anglais et Hollandais,
dont CorLompeT a nolé les noms dans une enquéle personnelle faite en 1912.
Laissant Ihistoire ancienne de colé, je noterai seulement ceux des Frangais
qui, au cours des discussions de ces deux derniéres années, se soni déclarés
abslentionnistes shsolus: parmi les médecins, Risr, Léon Bervarp, Dumarest;
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parmi les accoucheurs, Pmarp, Couviraire, HEerrcorr, el toul récemment .

FRUHINSHOLZ.

Les arguments sont, réduils & ce qu’ils onl d'essentiel, ceux-ei :

1° L'enfant a droil & la vie. Si pour disculer ce droit, on invoque la moin-
dre valeur ou l'avenir douteux d'un enfant né d'une mére tuberculeuse, on peut
répondre avec les plus modernes et les meilleurs phtisiologues que I'hérédité
de germe ou de lerrain n'existe pas ou n'existe qu'exceplionneliement, que
les enfants de tuberculeux méritent peul-éire spécialement d'élre conserves,
puisqu’ils sont peut-élre, comme le pense Dumarest, les agents d'une immuni-
salion progressive de la race, el quenfin il est prouvé que les enfants soustraits
aussitot aprés la naissance aux risques de conlagion malernelle vivent el se
développent dans de bonnes conditions.

2° Si, a lintérét de Uenfant, on oppose [lintérél de la mére, les abslen-
tionnistes contestent que cetl inlérét doil bénéficier de l'avortement provoqué,
car, disent-ils, ou bien il s'agit de cas bénins et la mére guérira sans avorle-
ment, ou bien il s'agit de cas graves, el la mere mourra malgré lui. « Ainsi, dit
Dumarest, 'avortement est toujours inadmissible, car dans les cas hénins il

~ est inutile, donc criminel, et dans les cas graves, si l'intervention ne fail pas im-

médialement deux victimes, la mére ne survivra guére & l'enfant, »

3° L'avorlement provogqué chez une tuberculeuse est susceptible de donner
le méme coup de fouel a la maladie que l'accouchement el ses suites.

C'est l'opinion qu'exprime Rist lorsqu'il éerit qu'il est porlé & croire que
« l'avorlement agit de facon aussi ficheuse que l'accouchement lui-méme ». Cer-
tains méme estiment, avec Dumarest, que l'avortement provoqué est une opéra-
tion dangereuse en elle-méme el qu'elle est « généralement, de 'aveu de lous
les accoucheurs, un désastre pour la mére ».

4° Le trailemeni de la tuberculose pulmonaire bénéficie actuellement, avec
la collapsothérapie, d'une méthode qui, dans cerlaines lésions évolutives, uni-
latérales, donne, au dire de nombreux phtisiologues, des résultats trés favo-
rables. N'est-il pas logique, au début d’'une tuberculose pulmonaire compliquée
de grossesse, de faire bénéficier la malade d'une thérapeutique qui, jointe & la
cure diététo-hygiénique, est susceplible de donner de bons résullats, tout en
laissant subsister la grossesse, de préférence & une autre qui, de propos déli-
béré, sacrifie I'enfant ? Rist s'est fait I'éloquent défenseur de ce point de vue.

5° Enfin, si les absienlionnistes ne peuvent apporter a I'appui de leur con-
ception d'autres faits posilifs que les cas dans lesquels les tuberculeuses pul-
monaires ont vu leur grossesse, leur accouchement el les suites de couches se
passer sans aggravalion de leur éat, ils utilisent par contre comme argument
principal, & I'é¢gard des interventionnisies, l'absence de résullals posilifs pou-
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~vant élre prouvés de facon nelle. Les nombreux fails publiés a I'élranger ne
-peuvent éire retenus, car on peut se demander si le diagnostic de la tubercu-

* _lose a toujours élé bien établi avant Uintervention, el d’autre part il semble
qu'on soil intervenu dans beaucoup de cas légers ou la gestation et pu évoluer
jusqu'au ferme sans dommage pour la mére.

Quant aux slatisliques francaises, dit Rist: « elles sont trop peu nom-
breuses et porient sur un trop pelit nombre de cas pour qu'on puisse en tenir
grand compte. Le jour ot on me démonirera que des luberculoses avérées ont
pu, dans une proportion appréciable, cesser d'évoluer ou évoluer vers la gué-
rison apres interruption de la gravidité, je n'hésilerai pas 4 ‘conseiller linterven-
lion ; mais jusqu'ici celte preuve n'a pas élé donnée ».

2° CEUX QUI INTERROMPENT LA GROSSESSE D'UNE FACON SYSTEMATIOUR
OU AU MOINS HABITUELLE.

La méthode interventionniste systématique (qui ne comple guére en France
de partisans déclarés), a été proposée dés 1886 au Congrés de Rome par PAsQuALL
et Bompiant, Elle a été adoptée par un grand nombre de médecins et d’accou-
cheurs étrangers, surlout italiens, roumains, américains et allemands, dont on
trouvera l'opinion exposée dans I'enquéte de Coromper, & laquelle il a é1é fait
allusion plus haut.

1° En obstéirique, il faul avant tout sauvegarder les intéréts de la mére.
surtoul lorsque I'avenir de l'enfant est incertain.

2° La grossesse est une cause cerlaine d'aggravation de la tuberculose.
donc:

a) Elle doit éire supprimée ;

b) 11 faut en éviter le retour par la stérilisation de la femme (castration,
ligature des {rompes, hystérectomie).

Ces principes direcleurs aboutissent & la formule de l'interventionnisme
absolu, donnée par MamicLiano en 1907 : Il faul inferrompre la grossesse dans
la tuberculose rationnellement el réellement diagnostiquée, formule adoptée par
Proos, V[CAﬁELLI, Hampurcer, Cuaurs, REYNIER, el qui s'appuie sur ces argu-
ments :

1* Il est impossible de faire le pronostic de la lésion tuberculeuse dans
chaque cas particulier. Ne pas agir en présence de cette incertitude, c'est ex-
poser la malade a4 un désasire qui peut élre évitable si 'on fait avorter cette
phtisique au début de sa grossesse.

2° L'intérét de l'enfant ne doit pas éire une cause d'hésitation, car sa va-
leur ne peut qu'éire inférieure.
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1l faut ajouter qu'un grand nombre d'accoucheurs éirangers n'admettent
pas l'intervention aussi syslématique, el se rapprochent ainsi des inlervention-
nistes éclecliques que nous avons rangés dans nolre troisieme calégorie. Ils cher-
chent 4 baser leur ligne de conduile sur cerlaines régles qui conslituent les in-
dications-de l'interruption de la grossesse dans la {uberculose pulmonaire.

De ces régles, deux sont fixes, admises par lous :

a) 11 faut intervenir au début de la grossesse, dans les trois premiers mois;

b) La malade doit présenter une {drme de tuberculose susceptible de s'amé-
liorer ou de guérir.

Nous devons ajouler qu'un cerlain nombre d'accoucheurs étrangers, par-
tisans de la méthode interventionniste plus ou moins systématique, conside-
rent que celle méthode ne doit pas se limiter 4 l'avorfement provoqué, mais
gu'elle a comme aboutissant naturel et logique la siérilisation de la femme, avec
celle idée directrice que 'accoucheur doit achever son ceuvre en supprimant dé-
finilivemenl la fonclion de malernilé qui est la source de dangers constants pour
la femme tuberculeuse.

Quant aux moyens employés pour la stérilisation, ils sont les uns défimi-
tifs, les aulres temporaires.

a) Stérilisation définilive : extirpation tolale de l'ulérus et des annexes
{Bumm) ; hystérectomie avec conservalion des ovaires, vaginale {STRASSMANN,
Jacos) ou abdominale, hystéreclomie sub-tolale (BarpeLEBEN, FRENKEL)

b) Siérilisation temporaire. Par la ligature ou la section des trompes ; si
la femme guérit, une opération nouvelle dont le succés apparait bien aléaloire
pourra permelire une nouvelle grossesse. '

Naturellement, les interventionnistes plus ou moins systématiques dont il
vient d'élre question, pratiquant fréquemment chez des luberculenses l'inter-
ruption de la grossesse, fournissent & I'appui de leur méthode de nombreuses
el copieuses statistiques. J'ar dit plus haut pour quelles raisons les abstention-
nisles ne donnaient & ces caracléristiques que peu de valeur. 1l est juste cepen-
dant de signaler, ne fill-ce qu'a tilre documentaire, les principales. A la cli-
nigue de Strassmany, l'interruplion de la grossesse a élé praliquée 142 fois ;
24 cas d'avortement provoqué, rapporlés dans la thése de Morpowrrsch, ont
donné des résultals immédiats toujours bons et des résullals ¢loignés excellents,
saul dans deux cas. Tous ces avorlemenls ont été pratiqués avant la fin du troi-
siéme mois. :

Pankow et Kuprerri rapporlent 98 observations de la Clinique Médicale
de Fribourg-en-Brisgau, ou l'avortement provoqué a éié pratiqué a des stades
divers de la grossesse. Le pourcenlage d’amélioration est trés élevé lorsqu'on
est intervenu dans le premier tiers de la grossesse el pour des lésions limilées
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au sommet ; beaucoup moins bon, il s'agit de lésions plus intensives et si I'in-
tervention a élé faite dans les deux derniers tiers de la gestation. i

Signalons encore, relalivement & I'hysléreclomie, une statistique de Jacos
rapporlant 16 cas d’hysléreclomie originale avec conservation des annexes. Il
y eut résultal favorable dans 12 cas, soil 75 p. 100 et échec (aggravalion ou
mort) dans 4 cas, 25 p. 100.

3° CEUX QUI INTERVIENNENT RAREMENT OU EXCEPTIONNELLEMENT.

Ce sont ceux qui, admeltant I'aggravation habituelle ou loul an meins fré-
quente de la tuberculose pulmonaire par la gestalion. mais pénélrés aussi de
celte conviction que le sacrifice de 'enfant doil élre évilé dans toule la mesure
du possible, considérent comme légitime l'interruplion de la grossesse dans cer-
tains cas, rares ou exceplicnnels, pour lesquels toules les probabilités (car il
ne saurail ici s'agir de cerlilude) existeront que la mére est appelée & hénéficier
au maximum du sacrifice consenti.

L'idée direcirice est ici qu'a coté de l'enfant il y a la mére et gue I'intérét
suffisamment démontré de celle-la peut conduire au sacrifice de celui-la. Il y
a donc une grande dislance entre cette théorie et la théorie abslentionniste et il
ne faul pas espérer les réfuter I'une par Pautre. Ce sont deux points de vue
absolument différents de la conscience médicale.

Cela étant, il faut fixer les cas ou le raisonnement et l'observalion démon-
trent qu'une tuberculeuse pulmonaire enceinle n'est pas appelée & liver un avan-
tage quelconque de l'interruplion de la gestalion. On élimine ainsiel sans qu'il
soit besoin d'insister sur ces points depuis longtemps hors de discussion :

a) Les luberculoses [igées, inaclives. Comme le dit Bawr’, il ne peut éire
question d'inferrompre une grossesse parce qu'il y a tuberculose, si celle-ci ne
parail pas influencée. Il est évident que la diététique doit suffire.

b) A l'autre extréme, il ne peut étre question d'intervenir si l'on a affaire,
quel que soit I'dge de la grossesse, a une luberculose trop grave : granulie ou
forme ulcéro-caséeuse. La mére mourrail malgré le sacrifice de I'enfant. Clest
celui-ci seul qui doit compler.

¢) Enfin de nombreux fails démontrent que dés que la grossesse a alleint
un stade un peu avancé, les résultats de son interruption quant a l'évelulion
de la tuberculose sont douteux et méme nuls. Il se passe ce qui se passerail
aprés l'accouchement a terme, c'est-d-dire que souvent 'affection pulmonaire
recoit un coup de fouel, ou lout au moins continue a évoluer. On est done d'ac-
cord pour fixer, avec Bar, aux environs du qualriéme mois el méme un peu
au-dessous, la limite au-dessous de laquelle l'intervention peut donner de bons
résullats,
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Ces éliminations faites, on arrive 4 considérer comme justiciables d'une
intervention non pas nécessaire, mais possible, les cas de tuberculose :

1° Evolutives ;
2¢° Curables ;

3° Evoluant chez des femmes enceintes de moins de trois mois.

Ainsi posé, le probléme serail pour ceux qui 'admettent la légilimité de in-
lervention dans certains cas bien déterminés d'une grande simplicilé, si 1'ap-
préciation des deux premieres condilions, évolulivité et curabilité, élait chose
facile.

Malheureusement, et c'est 1a un point sur lequel les abslentionnistes font
porter une de leurs graves objections, il est bien souvent difficile en présence
d’une tuberculose pulmonaire de dire si elle est évolulive ou non, si elle est cura-
ble ou non. Ainsi que I'a dit le professeur Sercext dans une de ses si pré-
cises et si lumineuses communicalions, nous n'avons sur ces questions. hormis
les cas exirémes et neltement tranchés, que des présomptions assez fragiles.

Puisque, une fois élablie aulant que faire se peul la notion d’activité d'une
tuberculose pulmonaire, toul se résume selon la formule de Bar a une question
de pronostic de celle tuberculose supposce active, el que nous n'avons aucun
moyen de porter celle appréciation en toule certitude, on est réduit & considérer
avec SERGENT le probléme « comme a peu pres insoluble théoriguement et a re-
gler sa conduite selon les cas particuliers, en se laissant guider par ses impres-
sions personnelles et par le souvenir des observations antérieurement recueil-
lies »,

Telle est la thése des interventionnistes éclectiques. Ils ne disent pas que
I'inferruption doil étre praliquée dans tel ou tel cas, mais qu'elle peut étre con-
seillée par un médecin ou praliquée par un accoucheur au début d'une gros-
sesse, chez une femme atteinte de tuberculose évolulive curable, dans le but
d'éviter les aggravalions qui surviennent souvent (non toujours) a la fin de la
grossesse ou aprés l'accouchement chez de telles malades.

Ils admettent au surplus les difficultés du diagnostic d’évolutivité et du
pronostic de curabililé, mais ils ajoutent qu'on peut arriver & des approxima-
tions suffisantes par l'examen minuticux de la malade, des lésions pulmonaires,
de I'état général, les courbes de poids el de température, 'examen radioscopi-
que, I'examen minutieux et répété des crachals, ele .... Comme en une pareille
maliére un médecin ne doit rien négliger de ce qui peut I'aider a résoudre un
cas de conscience délicat, il est nécessaire de signaler ici que la notion d'éner-
gie chez la tuberculeuse enceinle pourrait, d'aprés certains auteurs, étre mise
a prolil, au point de vue du pronostic, par 'épreuve de la tuberculine. Banr a
insisté sur I'importance de cette épreuve et il formule méme les indications thé-
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rapeutiques qu'elle lui suggére : « L'organisme qui réagit bien peut avoir des
chances de continuer & bien réagir ; celui qui se montre défaillant reste géné-
ralement défaillant. Quand je vois des lésions s'accentuer, alors qu'une réac-
tion & la tuberculine est forle, j'ai une tendance; tout en me laissant diriger
avant tout par I'examen des poumons, & m’'abstenir. Quand, au coniraire, je
trouve chez une malade des lésions peu graves en soi, mais une réaction nulle
ou faible, contrastant avec celle qu'on aurait da observer de par les lésions, ou
de par I'élat général, j'inlerviens surlout si les lésions paraissent avoir débuté
avec la grossesse. »

Si, ainsi que nous I'avons vu, les inlervenlionnistes absolus ou habituels
ne complent guére que des élrangers, les inlervenlionnisles éclecliques ou
d'exceplion sonl en lrés grande majorité Frangais. Jusqu'a ces toutes derniéres
années, il n'y avait guére en France, pour admellre la légitimité de I'avorte-
menl, dans certains cas exceplionnels, que le professeur Bar, qui en 1912 s'en
déclarait partisan. La méme année, je publiais moi-méme dans la thése de Co-
LoMBET 12 observalions lyonnaises, dont 8 personnelles. Depuis 1921, un cer-
tain nombre d'adhésions plus ou moins explicites sont venues a la méthode in-
lerventionniste éclectique. Ce sont : du colé des médecins, SERGENT qui « n'heé-
site pas 4 conseiller l'interruption de la grossesse, si dés le début il conslate
Papparition d’'un certain nombre de symplomes indiquant que la tuberculose
s'allume » et Kuss, qui estime que si la grossesse détermine d'une maniére pre-
cise une aggravation nolable el progressive d'une tuberculose légeére el aupara-
vant inactive, il faut interrompre la grossesse pour enrayer I'évolution de la tu-
berculose. ]

Du coté des accoucheurs, en dehors de Bar qui a récemment’ confirmé &
nouveau ses précédentes conclusions, en spécifianl bien qu'il ne fallait pas
altendre pour intervenir que les lésions pulmonaires fussent itrop avancées,
nous pouvons citer BrivbEau, Jeanniy, Merzeer, Bourre, pE Sant-Braise,
ScHIKELE, VALLOIS.

Enfin, dans ces tout derniers temps, I'opposition de certains abstention-
nistes semble devenir moins irréductible. Ainsi Warricu et Hergorr, au cours
des discussions de 1921 & la Société d'Oslélrique de Paris, ont admis que I'avor-
tement thérapeulique pouvait étre justiciable dans certains cas extrémement ex-
ceplionnels, ,

C'est & une conclusion sensiblemen analogue qu'arrivent les auteurs de
récents el trés intéressants articles sur la queslion qui nous occupe : DEeLmas,
pour qui « I'interruption de la grossesse apparail comme un procédé d'excep-
tionn ; Crini et WALTER, qui reconnaissent que dans quelques cas de tubercu-
lose évolutive une inlervention, praliquée au début, a°permis d'arréter I'évolu-
tion de la maladie ; enfin CLesz qui, tout en se défendant de trop de préci-
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sions dans 1'établissement - de - conclusions générales, reconnait que si les cas
publiés (d'interruption de la grossesse) sonl peu nombreux, ils n'en sont pas
moins impressionnanis.

Peut-étre est-il permis de voir dans les énumérations de noms et dans les
citations qui précédent une tendance de l'obsiétrique et de la médecine fran-
caise & ne plus condamner d'une fagon aussi formelle que dans un passé encore
récent l'interruption de la gestation chez les tuberculeuses pulmonaires.

Suit l'indication des 38 observalions Francaises (dont 13 personnelles)
d’interruptions de la grossesse chez des tuberculeuses pulmonaires, publiées
jusqu’a ce jour. Il faut y ajouter 20 cas d’hystereclomies.

Enfin, comme conclusion de celle élude documenlaire el critique, je pré-
cise les rigles du traitement qui, & mon avis, doit élre appliqué aux tubercu-
leuses pulmonaires selon les circonslances cliniques dans lesquelles on les ob-
serve. Ces régles peuveni étre résumées comme il suil :

I. Le trailement de la femme enceinte tuberculeuse ne doit pas étre systeé-
matiquement conservaleur ou intervenlionniste, il peut ére 'un ou l'autre sui-
vanl les cas qui se présentent et dont chacun sera envisagé a parl, en dehors de
de toute idée préconcue.

II. Le traitement sera uniquement médical lorsque :

1° La grossesse a dépassé rois mois, quelles que soient la forme el la
nature des lésions ;

2° La tuberculose revét une forme grave (lésions étendues ou & marche

rapide) ou au contraire n'a pas de tendance a évoluer (formes figées, cicalri-
cielles).

III. — L'interruption de la grossesse pourra élre admise seulement lors-
que :

1° La grossesse n'a pas dépassé lrois mois ;

2* 8'il s'agit d'une tuberculose franchement évolufive, mais jugée encore
curable, celle appréciation pronostique dont dépend toute la décision devant
étre faile & l'aide de toules les ressources de la clinique el du laboratoire.

L'inlervention devra élre rejelée toutes les fois que les circonslances clini-
ques (forme favorable & l'instilution d'un pneumothoraz artificiel) ou sociales
(possibilité d'un trailement hygiénico-diélélique suivi pendant toule la durée de
la grossesse et des suiles de couches) paraitront laisser 4 la malade des chances
de guérison par le seul lrailement médical. '

L'indication de choix de I'intervention serait donc: lésions bilalérales a

tendance évolulive, mais encore curables chez une femme de la classe ouvriére,
enceinte de moins de trois mois.
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Ainsi limitée, l'interruplion de la grossesse apparail comme une thérapeu-
lique d'exceplion, le trailement élant médical dans 'immense majorité des cas.

IV. L'interveniion, lorsquelle sera admise, sera, le plus souvent, I'avor-
temenl provoqué, plus rarement Uhysiérectomie qu'on réserve plutot aux femmes
agées, épuisées, qui onl déja des enfanls et chez qui il faut redouler les risques
d'une nouvelle grossesse. La stérilisalion sans hysléreclomie a quelques par-
lisans.

V. Toute l'attention des médecins et des accoucheurs doit éire appelée sur
laggravalion fréquente de la tuberculose par I'élat puerpéral afin que :

1° Le trailement médical qui est celui de l'immense majorité des cas soit
appliqué dés le début de la gestation dans toule sa rigueur et avec tous les
moyens dont on dispose (pnenmothorax arlificiel) ;

2* Que linterruplion de la grossesse, jugée par quelques-uns favorable a
I'intérét de la mére, puisse éire sinon admise, du moins disculée @a la seule
période ou elle est susceplible d'étre efficace, c'est-d-dire avant la fin du troisié-
me mois.

Les conclusions qui précédent n'on, il est 4 peine besoin de le répéter, rien
d'absolu, ni rien de définilif : rien d'absolu, car le probléeme auquel elles s'ap-
pliquent est un probleme de conscience, complexe et délicat, ot inlervient I'ex-
périence personnelle de chacun, et d'autre part I'élément principal sur lequel
elles s’appuient, & savoir le pronostic de la tuberculose pulmonaire, ne peut
élre fixé avee certitude ; rien de définitif ,car tout changerait si I'on irouvait
un trailement sirement efficace de la tuberculose, ou si les méthodes de labo-
raloire arrivaient 4 en élablir le pronostic sans aucune erreur possible. Ce serait
alors, dans le premier cas, la conservation assurée de la geslation, el, dans le
second, un fondement certain pour l'intervention.

Mais ce jour n'est pas encore venu, elle débal reste ouvert, ot selon le mot
de Bam, « tout semble hésilalion » el ol I'apport de faits cliniques et expérimen-
taux, chaque jour plus nombreux et qu'il faul solliciler avec instance, peut seul
apporter plus de lumiére.

GRANULIE RENALE AU COURS DE LA GROSSESSE.

Observation d'une malade ayant succombé, a six mois de grossesse, a la
suite d'une granulie des reins, elle-méme conséculive 4 un ancien foyer
caséeux du rein gauche.

Nous relevons, dans, cetle observation, les particularilés suivantes :
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1° Absence de toute manifestalion linique d'un processus bacillaive anté-
rieure chez la malade, qui avait loujours joui d'une santé excellente jusqu'a
l'affection actuelle ;
; 2°* Evolution clinique de la maladie qui fit d'abord porter le diagnostic de
néphrile aigné, puis de pyélonéphrile de nature indélerminée, alors qué seu-
les la découverle d'un foyer de pleurn’a depuis cessé de s'améliorer. A I'heure
basse, la succession de quelques lempéralures a lype inverse, pouvaient faible-
ment évoquer 1'idée de bacillose

3° La localisation striclement rénale des lésions de granulie découvertes &
l'autopsie. g

4° L'influence aggravanle bien connue, mais particulierement manifeste
dans notre observation, de I'é¢lal puerpéral sur une tuberculose restée jusque-la
latente ou faiblement évolutive. Ce qui se produil habiluellement pour la tuber-
culose pulmonaire a él¢é conslalé ici pour un foyer de bacillose rénale (gros
Aubercule caséeux visiblement ancien sur la convexii¢ du rein gauche), d'on
I'infection tubereuleuse est parlie pour se généraliser aux deux reins (el unique-
menl 4 eux). ;

APPAREIL  CIRCULATOIRE

GROSSESSE ET MALADIE DE ROGER.

+*

Femme présentant tous les signes sthéloscopiques “de la communicalion
interveniriculaire. '

La grossesse a ¢volué sans aucun incident, ni symplome fonctionnel ; mais
elle a été cependant interrompue dans le cours du 6° mois. Les suites de
I'avortement onl élé irés simples.

Peut-étre cel avorlement esl-il dd non seulement a la cardiopathie, mais
a lintoxication salurnine (la malade est peinlre a4 la gouache).

AFFECTIONS VASCULAIRES DU CEUR ET PUERPERALITE.

Relation de 16 observations recueillies a4 la Maternité de I'Hotel-Dieu el
qui semblent venir a 'appui des propositions suivanles :
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1° 11 est difficile d'¢lablir une regle générale concernant la tolérance des
cardiaques vis-i-vis de la grossesse. Les accidents peuvenl éire précoces ou tar-
difs, par rapport a4 chaque grossesse considérée en elle-méme el aux grosseésses
successives. Le plus souvenl, on ne les conslale quapreés un cerlain nombre
d’accouchemenls alors que le myocarde surmené céde. Dans l'ensemble,  on
peut affirmer que les cardiaques supportent bien la malernité. 20,

2° Les accidenls cardiaques apparaissent raremeri &4 l'occasion de 'accou-
chement lui-méme, bien plus souvent pendant la grossessg et surloul pendant
les suiles de couches.

3° L'avorlemenlt sponlané est assez rare .L'avoriemenl provogué nous pa-
rait étre d'une grande gravité pour les cardiaques, chez lesquelles l'intensité
des accidenls conduil & en poser l'indication. Nous croyons que celte inter-
vention doit élre resireinle le plus possible, el, en lout cas, loujours menée
avec la plus grande rapidité. i

4° Les enfants sont, en général, de poids normal et hien conformés.

5" L'allaitement esl bien supporté dans un assez grand nombre de cds
(& condition, bien entendu, que la lésion cardiaque soil hien compensée, el qu'il
n'y ait pas de lroubles fonclionnels du colé de Pappareil respiratoire). Les car-
diaques sont souvent de trés bonnes nourrices.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES CARDIOPATHIES ENVISAGEES
DANS LEUR RAPPORT AVEC L'ACCOUCHEMENT
ET LES SUITES DE COUCHES.

3

Relation de 170 observalions personnelles recueillies a la Maternité de la
« Charilé, et & l'occasion desquelles je nole I'absence fréquente de toules compli-
calions au cours de I'accouchement et des suites de couches. Quand des acei-
denls gravido-cardiamms surviennent, c'est surtout dans les {rois on guaire
jours qui suivent I'accouchement. 1l y a donc lien d'exercer & ce moment;
méme si rien d’anormal ne s'est produil avant ou pendant la gestation, une
surveillance particuliérement altentive qui permetira d'instituer a temps un trai-
temenl approprié.

ANEMIE PERNICIEUSE DE LA GROSSESSE.
ACCOUCHEMENT PREMATURE SPONTANE. AMELIORATION. GUERISON.

Femme présentant, depuis le début de sa grossesse, le syndrome progres-
sivement croissant de l'anémie pernicieuse (Maladie de Biermer): anémie pro-
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fonde (840.000 globules rouges, au millimétre cube), inlégrité des globules
blanes (12.000), pas de formes anormales des. globules rouges. Hémorragies
réliniennes. Cachexie grave. Aucune lésion d'organe (Bacillose ou cancer).

La femme accouche spontanément le jour méme ot on avail déeidé, en rai-
son de la gravilé de son état, de la mellre en lravail. Enfant mort depuis deux
jours.

Apres élre resté slalionnaire pendant quelques jours, I'élal de nolre malade
n'a depuis cessé de s'améliorer. A Iheure actuelle, tant au point de vue général
que de la numération des globules (3.600,000), on peul considérer la guérison
comme cerlaine.

En somme, guérison, & la suite de l'accouchement prémaluré spontané,
d'une anémie Ires grave de la grossesse, laquelle paraissait devoir enirainer
la mort de la malade.

SUR UN CAS D'ANEMIE PERNICIEUSE GRAVIDIQUE.

Observation d'une anémie perniciense gravidigque, donl le pronoslic nous
semblait fatal de par l'aspecl méme de la malade ¢t de par les conslalalions
hématologiques.

Celles-ci nous onl donné par deux fois des chiflres excessivement bas de
gI{}hUies rouges, inférieurs & 800.000.

D'autre part, il y avail une leucopénie trés accusée : caraclére hémalolo-
gique qui n'esl pas en rapport avec une forme pouvant permelire Tallente
d'une amélioration; mais il faul faire remarquer 'absence de lymphoeytose.

/Enfin, nous n’avons conslaté aucun signe de régénération sanguine, el
I'examen du sang nous fasait penser & une anémie aplaslique vraie. Peul-
étre des recherches hémalologiques plus souvenl répélées nous auraient-elles
permis de constater a un moment donné le passage dans le sang d'éléments
nueléés, : ,

Malgré tous ces symplomes, l'élat de la malade s'est cependant amélioré
progressivement apreés l'avorlement sponlané & 3 mois et demi, el six mois
aprés son avoriement on peut la considérer comme guérie.

La relation de la gravidilé avec l'anémie nous parail indiscutable par ce
fait que l'anémie s'établit au cours méme de la grossesse, le fait anssi que la
grossesse précédenle ful marquée par une sorte d'ébauche d'un état anémique
transitoire. D'autre part, I'examen viscéral ne parail fournir aucun argument
en faveur d'une anémie symplomalique.
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Quant & la pathogénie, nous n'avons pu faire aucune conslalation pou-
vanl l'éclairer. 11 n'y avail pas de troubles digestifs et inlestinaux, pas de
sigue‘s urinaires, pas d'albumine. En somme, Iinfluence de la grossesse parail
cerlame, mais son mode d'action resle indéterminé.

DE L'ANEMIE PERNICIEUSE DE LA GROSSESSE
ET DE SON AMELIORATION POSSIBLE
APRES L'ACCOUCHEMENT SPONTANE OU PROVOQUE.

Ayant observé un certain nombre de cas dans lesquels une anémie perni-
cieuse gravidique qui semblait grave a été améliorée aprés l'avorlement ou
'accouchement, je signale que cette amélioration peut n'élre que iransitoire,
et qu'il peut y avoir récidive de la maladie. Cependant, il semble que dans cer-
tains cas (tel que celui indiqué précédemment) on peut parler de guérison
vraie. Aussi parait-il logique, lorsque le nombre des globules est descendu au-
dessous de 1 million par m"' et que les symptomes généraux et fonctionnels
sont devenus alarmants, d'inlerrompre la grossesse afin de bénéficier de 1'évo-
lution heureuse qu'on observe quelquefois aprés 'accouchement spontané.

ALBUMINURIE ET EGLAMPSIE

RESULTAT DE L’AUTOPSIE D'UNE ECLAMPTIQUE MORTE AU
6° MOIS DE LA GROSSESSE.

Il s’agit d’'une femme de 24 ans, sur laquelle les renseignements cliniques
font presque tolalement défaul. Enceinte de six mois, amenée & I'hopital par
des voisines, elle prit, en arrivant, une crise d'éclampsie, puis, peu de lemps
apres, une seconde ; aprés celle-ci, elle put déclarer quelle n'avail jamais eu
de malaises avant ni pendant sa grossesse. Aprés une troisieme crise, elle tom-
ba dans le coma el n'en sortit plus jusqu'a sa mort, qui survint 10 heures
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apres l'entrée, malgré un lrailement énergique (saignée, chloral a haules do-
B, aloisl

Le col élant resté¢ fermé, on ne fit pas de tentalives pour extraire l'en-
fant, qui avail, du resle, succombé.

A lautopsie, nous notdmes surlout I'énormilé des wdémes, la présence
d'une grande quantilé de liquide citrin dans les cavités périlonéales el pleu-
rales. '

Le poumon, la rale, le cerveau, le corps thyroide ne présentaient pas de
lésions nelles.

Le foie est gros (1 kg. 600), d’apparence graisseuse, avec des veines sous-
hépaliques béantes el de nombreuses peliles ecchymoses sous-séreuses,

Le coeur (340 gr.) présenle une hypertrophie manifeste du venlricule gau-
che. '

Mais les organes qui sont les plus lésés sont manifeslement les reins. Ils
sonl gros (170-180 gr.), blancs, avec congeslion marquée des pyramides, et
l'adhérence de la capsule avee de pelites cicalrices sous-capsulaires atteste la
coexislence de lésions anciennes avec les 1ésions récenles.

L'ulérus gravide a élé conservé inlact, pour éire congelé et coupé.

Histologiquement : le foie présente une congestion intense, et de nombreux
pelils nodules ol se remarquent des amas considérables de cellules embryon-
naires, lésions qu'on trouve dans le foie infeclieux.

Dans le rein, on trouve manifestement les deux lésions suivanles: 1°
Epithéliales : glomérulite avec exsudal albumineux intra-alvéolaire ; 2° Inters-
tilielles : infiltration embryonnaire péritubukaire (Examen fait au laboraloire
du professeur Renaut).

En somme, dans ce cas, 'hypertrophie du ventricule gauche, 'abondance
des wdémes el surlout l'intensil¢ des lésions rénales semblent nous autoriser &
conclure que le syndrome éclampsie, observé pendant la vie, élail nettement
d'origine rénale, et que c'esl avanl lout parce que le rein élait malade que les
poisons de l'aulo-intoxication gravidique onl pu s'accumuler dans 1'organisme

et causer la mort. La lésion rénale a été l'intermédiaire nécessaire entre 'auto-
intoxication et 1'éclampsie.

SUR UN CAS D'ALBUMINURIE GRAVE DE LA GROSSESSE,

Relation d'un cas d'albuminurie grave de la grossesse, a propos duquel
nous nous posons la question suivante : Y avait-il lieu chez notre malade din-
lerrompre la grossesse el quels arguments pouvaient militer en faveur de l'ex-
peclation ou au contraire de I'accouchement prématuré provoqué ¢
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En faveur de lintervention, on pouvait invoquer :

1* La persistance de l'albuminurie 4 un laux élevé, malgré le trailement
(entre 2 et 6 gr. par litre).

2° La tencur élevée du sang en urée, indiquant une rélenlion azolémique
intense, aggravant considérablement le pronostic malernel. Nous n'hésitons
pas & dire que ce fail, s'il avail élé connu de nous plus longlemps avant le ler-
me, eul sans doutle fait pencher la balance en faveur de l'inlervention, el nous
sommes décidés & l'avenir a en tenir un comple important chez nos albuminu-
riques. Il est & noter que la rélention uréique doil élre mise au passif d'une
lésion rénale assez profonde, en rapport elle-méme avee l'angine diphtéritique
dont ful atteinte la malade peu de temps avant sa grossesse.

3° Les risques courus par l'enfanl in ulero, du fait de Vintensilé et de la
prolongation de I'albuminurie maternelle. Ces risques n'existérent pas dans no-
tre observation, puisque I'enfant naquil sponlanément & ferme dans un élat en
apparence favorable. Mais I'argument n'en garde pas moins toule sa valeur,
car l'on sait bien que si des gestanles atteintes d'albuminurie grave el lenace
minutiensement surveillées et fraitées, sont habituellement préservées de com-
plications graves en ce qui les concerne, il n'en va pas de méme pour leurs
enfanls, dont la mortalité in ufero reste élevée. On est donc toujours tenté
d’intervenir en faveur de ces derniers et pour leur éviter les dangers auxquels
ils sont exposés du fait de l'intoxication malernelle.

Conlre I'accouchement prémaluré provoqué, il existait chez nolre malade :

1° L'absence de tout signe clinique d'insuffisance rénale grave (en dehors
de 1'azotémie). Pas de céphalée, ni de troubles de la vue, ni de troubles diges-
tifs, ni d'oligurie. :

2° Le désir d’avoir un enfant aussi vigoureux que possible, la prématura-
tion provoquée devant fatalement ‘diminuer un peu sa résistance.

En somme, les arguments pour ou contre s'opposent assez exaclement
'un a I'aufre. Do nolre hésitation qui conduisil a I'abstention.

MORT RAPIDE AU COURS D'UNE ALBUMINURIE GRAVIDIQUE

Une malade ayani présenté, lors dune premiére grossesse, des signes d'al-
buminurie grave avec éclampsie, ful hospitalisée au sixitme mois de sa seconde
grossesse pour la méme raison: albuminurie grave, oligurie, dyspnée. Son
élat s’était amélioré notablement sous l'influence du traitement médical, lorsque
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apparurent brusquement des signes d'hémiplégie gauche incompléte, avee
collapsus cardio-pulmonaire progressif. La mort survint en moins de deux
heures. L'autopsie révéla une hémorragie corlicale de la région rolandique
droite, et des lésions de néphrile chronique ancienne avec poussée aigué reé-
cente.

Deux points particuliers sont a relever dans 'histoire de celle malade :

1° Les accidenls qui ont entrainé la morl sont survenus alors que la ma-
lade élail surveillée dans une maternité depuis plusieurs semaines el que sous
l'influence du lraitemenlt et du régime elle semblait en pleine voie d'améliora-
tion.

2° La mort n'esl pas survenue du fait de 'une des complications habituelles
de I'albuminurie gravidique, & savoir I'éclampsie ou I'edéme aign du poumon,
mais bien consécutivement 4 une hémorragie cérébrale, elle-méme conditionnée
par des lésions rénales.

1l s'agissait, en somme, d'une néphrite chronique chez une femme enceinte,
néphrite brusquement aggravée par la grossesse, malgré la thérapeulique usi-
tée en pareille circonstance.

UN CAS DE RETINITE ALBUMINURIQUE.

LA RETINITE ALBUMINURIQUE (PRONOSTIC ET TRAITEMENT).

Observation d'une malade jeune, ayant présenié de I'albuminurie gravidi-
que grave, ayant eu & l'occasion d'une grossesse suivante, une premiére al-
teinte de rétinite guérie aprés l'avortement spontané, et un an plus lard de
nouvelles hémorragies rétiniennes s'accompagnant de phénomenes cardio-vas-
culaires.

A l'occasion de celle observation et de quelques autres analogues, nous
insistons sur le pronostic de la rétinite albuminurique trés différent selon
qu'on envisage celtte affection en dehors de la grosssesse ou les malades meu-
rent presque toujours plus ou moins rapidement, et pendant la grossesse o le
plus grand nombre des malades guérit et recouvre la vue. C'est la gravité
de la lésion rénale qui fait le pronostic. Aussi ne convient-il d'interrompre la
grossesse que dans les formes sévéres (gravido-néphrétiques avec intoxicalion

urémique), altendu que la mort et la céeité peuvent survenir dans quelques cas.
Dans les formes plus discrétes, on pourra temporiser sans inconvénients.
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EXISTE-T-IL DES INDICATIONS DE L'ACCOUCHEMENT PREMATURE
PROYOQUE DANS L’ALBUMINURIE GRAVIDIQUE
(ECLAMPSIE CONFIRMEE NON COMPRISE)?

Question a laquelle mon éleve Gerest répond dans sa thése inaugurale, en
prenant pour base de discussion 430 observalions recucillies dans mon service
de la Maiernité de I'Holel-Dieu.

Nos conclusions sonl les suivanles :

1° Il v aurait grand inlérél pour le clinicien & élre fixé sur les indications
possibles de I'interruption de la grossesse au cours des albuminuries graves.

2° Ces indicalions sonl encore, en I'élal actuel de la question, assez mal
précisées, mullipliées ou restreintes suivant les auleurs.

3* Les conséquences de l'albuminurie gravidique se faisant sentir, soit sur
la mére, soit sur I'enfant, nous estimons que les indicalions de 'acconchement
prématuré provoqué pourraient éfre établies de la fagon suivante :

1. — La mort habituelle du feelus en relation avee 'albuminurie est une
indication non conlestée.

2. — Parmi les complications, la rélinite albuminurique constitue une in-
dication adoplée par lous dans certains cas.

3. — D'autres complicalions — anurie, @déme pulmonaire, décollement
prématuré du placenta normalement inséré — mellant en péril immédiat 1'exis-
tence de la mére, nécessilent I'évacualion rapide de l'ulérus.

4. — I’accouchement prématuré provoqué proprement dit est commandé
par la gravilé méme de l'albuminurie, cetle gravité étanl fonction de I'impor-
tance de l'albuminurie, de sa persisiance malgré le trailement, de l'inlensité de
certains symplomes, en particulier des ﬂldLH’lEb, de la céphalée et des troubles
visuels, de la dyspnée.

5. — 11 faut cependam reconnaitre que I'ensemble de 'allure clinique peut
n'élre pas d'une nettet¢ suffisante pour poser d'une facon formelle l'indicalion
d'un accouchement prématuré provoqué. C'esl dans ces circonslances que nous
eslimons utile de recourir a l'avenir & certaines recherches de laboratoire, en
particulier au dosage de l'urée dans le sang, une teneur élevée étant un signe
de haute gravilé el pouvant par conséquent conslituer, surloul apres conirdle
par la constante uréique d’Ambard, une indicalion de I'interruplion de la gros-
sesse avanl le terme.
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A PROPOS DE TROIS CAS D'ECLAMPSIE.
FORME COMATEUSE DE L'ECLAMPSIE SANS CONVULSIONS,

Nous rapportons lrois observations d'éclampsie observées en un mois a la
Maternité de I'Hotel-Dieu et & propos desquelles nous faisons les remarques
suivantes :

1° Ces irois observalions sont des fails d’éclampsie précoce, les accidents
sont survenus avant le 7* mois. Celle dale est rare. Tarnier sur 52 cas en nole 6
el Bar sur 48, trois avant 7 mois.

2* Nos premiére el troisieme observalions sonl impressionnanles par la
rapidité d'apparition d'un coma bientot mortel. Nolre premiére malade sort de
chez elle a 2 heures ; &4 3 heures elle est en plein coma ; la troigitme malade
esl sans connaissance 2 heures aprés sa sorlie. Evidemment nous ignorons ce
qui a pu se passer dans la rue, s'il y a en une ou plusieurs erises. Néan-
moins, le symptome prédominant reste le coma. Ce sont des formes coma-
leuses d'emblée : la malade est sidérée par le poison éclamplique. Clest
comme une forme d'éclampsie sans convulsions donl la gravilé esl exception-
nelle.

Le P* Bar a bien mis en évidence cetle forme parliculicre d'éclampsie
sans acces. : « Les femmes qui sont dans 'élat d’'inloxication que je viens d'in-
diquer peuvent tomber dans une sorle de coma dont elles sortent par moment
pour faire des mouvemenls désordonnés....., ce sonl 14 de véritables crises
d'éclampsie, mais qui n'atleignent pas le sysléme moleur, sans convulsions ».

3" Les sympldmes urinaires dans nos lrois cas sonl variables. Nolre deu-
xiéme malade qui a pris qualre crises convulsives, avait des urines rares et
trés albumineuses. La premiére en plein coma n'avail quun disque moyen
d'albuminurie et sa vessie conlenait 300 grammes d'urines claires. Nofre der-
niére malade présenlail une anurie persistante ; il est certain que ce symptome
nel élail une indication de décapsulation rénale, comme l'a bien montré M.
Commandeur dans son rapport & la Société obstétricale de France (1911). Mais
l'issue fatale rapide nous a rendu impossible celte inlervention.

UN CAS D’ECLAMPSIE MORTELLE A MARCHE RAPIDE.

Cas d’éclampsie dont I'évolution rapide s'est terminée par la mort en quel-
ques heures.
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Deux poinls & noler : 1°) la gémellité (deux feetus de 3 kilc-sjl donl on con-
nail la coincidence fréquente dans les formes graves de l'éclampsie.

2°) L'apparilion d'accidenls rapidemenl graves, le coma s'élant installé
trés rapidement et n'ayant cédé ni au trailement médical ni au traitemenl obs-
tétrical, el la mort étant survenue en moins de 12 heures. .

A I'examen histologique, lésions inlenses de la cellule hépalique et de
I'épithélium rénal. Pas d’hémorragies inlerstitielles.

ECLAMPSIE SUIVIE DE MORT
PAR HEMORRAGIE CEREBRALE INTRA-VENTRICULAIRE.

Observalion d'une femme amenée & la maternité de la Charilé en pleine
crise d'éclampsie ¢l morte au bout de deux jours aprés avoir présenté des
signes d’hémorragie cérébrale confirmés par l'autopsie.

Il y a lieu de noler :

1° Le siége inlra-venlriculaire de 'hémorragie, assez raremenl observé et
expliquant sans doule I'absence de toul signe d’hémiplégie pendant I'évolution
de la maladie.

2° La trés grande valeur diagnoslique el pronoslique de la ponclion lom-
baire. Cest elle, en effel, qui, par 'aspect hémorragique du liquide extrait, a
permis de reconnailre la nature et d'affirmer la gravilé de la complication qui
allait entrainer la mort.

PONCTION LOMBAIRE ET ECLAMPSIE.

Trois observalions d'éclampliques chez lesquelles on a élé amené & faire
une ponction lombaire soil avant, soit aprés I'accouchement. )

Ces trois fails montrent bien le role que peut jouer la ponetion lombaire
dans la thérapeutique de 'éclampsie, et surtout dans le traitement de ses symp-
tomes nerveux : chez nos malades, agitalion, Iroubles visuels, céphalée onl
tour a tour disparu & la suile de la rachicentése, alors que lous les autres
procédés mis en ceuvre élaient reslés sans résultat.

CRISE D'ECLAMPSIE
SURVENUE SANS SYNDROMES APRES L'ACCOUCHEMENT.

Accouchement normal a terme d'un enfant vivant de 3200 -gr. Placenta -
normal. Pas d’albumine au moment de I'accouchement. 3 heures apres la dé-
liveance, on voit survenir brusquement sans aucun prodrome, une crise d'é-

Titres et travaux scientifiques - page 57 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x09&p=57

BRI Sante

R

clampsie lypique, en méme lemps qu'on conslalait dans les urities un disque
d’albumine. Pas d’hyperiension. Le soir méme, disparition de Ialbumine.
Suiles normales. De tels fails d'éclampsie survenanl ainsi sans aucun signe
prémonoloire sont 4 signaler a cause de leur rarelé.

LA GEMELLITE EST-ELLE
UN FACTEUR D'AGGRAVATION DE L’ECLAMPSIE ?

Relation de 23 cas d'éclampsie puerpérale coincidanl avec une grossesse
gémellaire. Sur ces 23 cas, nous trouvons 13 guérisons et 10 morts, soit une
mortalité de 43 0/0.

Rapprochant ce pourceniage du chiffre exprimant la mortalité des éclamp-
liques en général, nous concluons que la gémellilé fait I'éclampsie non seule-
ment plus fréquente mais plus grave. Celte aggravalion peul s'expliquer par un
double mécanisme, la gémellité accroissant lintoxication maternelle par la
présence de deux foelus et génant I'éhimination des prisons par la compres-
sion que l'ulérus fail subir aux uretéres el aux intestins, Il convienl donc de
redoubler de précautions dans la surveillance médicale des grossesses gémel-
laires.

SYSTEME NERVEUX

LES NEVRITES PUERPERALES LOCALISEES AU MEMBRE SUPERIEUR.

Ayanl eu l'occasion d'observer, & la Malernité de 1'Hotel-Dien. un cas de
névrite du membre supérieur pendant la grossesse, j'ai étudié, avec mon éléve
Doz, les particularilés de celle localisation rarement observée. Nos conclu-
sions sont les suivanies :

1°) Les névrites localisées peuvent exisler, non seulement (ainsi qu'il est

de notion classique) pendant les suites de couches, mais aussi (beaucoup plus
rarement) pendant la geslation.

2° Les névriles puerpérales localisées aux membres supérieurs alleclent
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dans la grossesse soil une forme légére sans signes généraux, sans vomis-
sements, sans albuminurie, soil une forme grave survenant a la suite d’albumi-
nurie ou de vomissements graves.

3° Alors que les névriles survenant au cours de la grossesse, conséculive-
ment aux vomissemenls graves, sont presque toujours des névrites généralisées,
notre observation montre la possibilité de I'apparition, dans les mémes circons-
tances, de névrites localisées,

4* Les névriles localisées survenant au cours de la grossesse semblent de-
voir élre rallachées, comme les vomissemenls avee lesquels elles coincident ou
auxquels elles succédent fréquemment, a Uintoxication gravidique, elle - méme
fréquemment d’origine inteslinale.

5° Lés symplomes de névriles localisées de la grossesse ou des suiles de
couches sont & la fois sensilifs el moteurs. A noler chez nolre malade [in-
lensité des phénoménes douloureux el l'absence de réaction de dégénéres-
cence. Pas de froubles trophiques aux membres supérieurs.

6° Le pronoslic des névriles puerpérales localisées semble en général des
plus favorables. Le ftrailemenl doil s'adresser & la cause, c'est-a-dire qu'il doit
viser 4 la désintoxication de l'organisme par les procédés habituels.

Ce trailement causal sera complété par le trailement local approprié.

DEUX OBSERVATIONS D’ENCEPHALITE
AU COURS DE LA GROSSESSE AVEC MORT DU F(ETUS IN UTERO.

Il s'agit de deux malades dont I'une présenla une forme sévére d'encépha-
lite avec subcoma, tachypnée et incontinence des sphinclers ; 'aulre une forme
plus bénigne dont les phénoménes généraux rapidement amendés firent place
a des signes de polynévrile qui régressérent avec lenteur. Ces deux femmes
expulsérent des feelus macérés, dont la mort in utero semblait contemporaine
du début de l'infection encéphalitigue. On peut donc se demander si celle-ci
n'est pas responsable de l'obitus feeial, chez deux malades par ailleurs in-
demnes de tout antécédent personnel ou héréditaire.

ENCEPHALITE LATENTE A FORME TUMORALE ANATOMIQUEMENT.
MORT RAPIDE DANS LES SUITES DE COUCHES.

Primipare de 24 ans, sans antécédenis notables. Accouchement a terme,
avec inerlie 4 la fin de la période d’expulsion ayant nécessilé une application

de forceps. _ :
Quarante-huit heures aprés l'accouchement, début de crises convulsives
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presque sub-infrantes au cours desquelles la malade est en opistholonos com-
plet et présente du nystagmus horizontal spontané, et de plus un Babinski bi-:
latéral. Pas d’albuminurie.

Déceés au bout de dix heures.

A l'aulopsie, les deux zones sous tholamiques présentent une légére lumé-
faction mal limitée qui se prolonge en arriére vers les pédoncules cérébraux.

L'examen histologique montre qu'il s'agit certainement d'une encéphalite

ayant les caractéres analomo-pathologiques de l'encéphalite épidémique avec
petits foyers hémorragiques.

SYPHILIS

DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS CHEZ LA FEMME ENCEINTE
PAR LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES D'ARSENO-BENZOL.

Etude faite en 1920, c'est-a-dire &4 un moment ot la médication arséno-hen-
zolée chez les femmes enceinles n'élait pas encore entrée dans la pratique cou-
ranle. Ce travail basé sur un grand nombre d’observations de la Maternité des
Chazeaux (service de M. Bonnet) et de mon service de la Malernmité de 1'Hotel-
Dieu, se termine par les conclusions suivanles::

1°) Le traitement de choix de la syphilis au cours de la grossesse semble

étre la médication arsénobenzolée, a laquelle toute autre thérapeulique parait
netlement inférieure.

2°) Convenablement employé, il est d urdmmrc lrés bien toléré, tant par la
mere, (que par le fmius. %, i

3°) Son efficacité se traduit, dans presque fous les cas, par la disparition
des accidenls spécifiques. chez la mere el la naissance d'enfants 4 lerme, vivants,
bien conformés el ne présentant pas, dans la suile, de manifestations d’hérédo-
syphilis. :

4°) A l'activité remarquable du médicament s'ajoulent des avanlages secon-
daires : rapidilé d’action, précieuse quand il s'agit d'accidenls aigus ou a pro-
ximité du terme, — injections peu nombreuses et indolores, — certitude de la
dose absorbée, — discrétion du traitement, — gain de temps.
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Ces motifs ne peuvenl qu'amener & un {raitement séricux el efficace beau-

coup de malades qui en sont éloignées par les inconvénienls de la médication
mercurielle.

5°) L'arsénobenzol est formellement indiqué dans tous les cas de syphilis
contraclée au cours de la grossesse, quelle que soil la date de l'infection.

6°) Chez les syphilitiques anciennes, qu'elles présentent ou non des acci-
dents, il sera bon de faire une nouvelle cure & chaque nouvelle grossesse, car
il n'existe encore aucune réaction, aucun signe absolu qui puisse nous permettre
de conclure & la guérison compléle el définitive.

Enfin, dans les cas incertains, ou l'on trouve seulement de fortes présomp
lions de conlaminalion, ce traitement sera aussi conseillé.

7°) Les contre-indications de l'arséno-benzol ne sont pas modifiées du fait
de la grossesse ; I'albuminurie légére, une faible tempéralure, le Basedowisme
ne semblent pas légilimer une abslention.

8°) Les mélhodes thérapeuliques se raménent & deux ;

a) Emploi de doses moyennes ou forles (deux sérvies de qualre pigares
d’arsénobenzol : 0,30, 0,45, 0,60, 0,75), la premiére série dés l'apparilion des
accidents ou, vers le deuxiéme ou iroisiéme mois, s8'il s'agil de syphilis anté-
rieure 4 la grossesse ; la deuxiéme série vers le septiéme ou huilitme mois.
Quelques auteurs adjoignent a ce traitement d’allaque une cure mercurielle de
soulien, dans l'intervalle des deux séries,

b) L'emploi de doses faibles (préconisées par M. le professeur Nicolas) :
lrois séries de qualre injeclions intraveineuses de 0,10 a 0,30, suivanl la lolé-
rance ; la premiére série dés le début des accidents on au premier mois de la
grossesse, si la conlaminalion est antérieure ; la deuxidme, vers le quairiéme
mois ; la {roisitme, vers le seplieme ou huitiéme. Le trailement mercuriel esl
alors inutile. ' i

Cette seconde méthode a l'avantage de n'exposer, en cas d'inloxication,
qu'a de légers incidents. .

9°) Dans les cas o 'arsénobenzol est mal toléré, il semble indiqué de le
remplacer par lrois séries de chacune douze injections intraveineuses de 0,01 cg.
de cyanure de mercure, qui, dans la pralique de M. le professeur Nicolas, est
d'ordinaire parfailement {oléré et donne aussi des résultats particulierement

salislaisants,
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AFFECTIONS DIVERSES
ANEVRYSME DU PETIT BASSIN AU COURS DE LA PUERPERALITE.

Mon éléve Palais rapporle dans sa thése inaugurale 'observation d'une
malade de mon service, IX-pare de 42 ans, chez laquelle, a la fin de sa gros-
sesse, ful diagnostiquée un anévrysme si¢geant sur une des branches de I'hy-
pogastrique et qui présentail tous les signes des dilatations artérielles. Cette
femme accoucha sans incidents. Un mois apres, la ligature de 'hypogastrique
fut pratiquée par MM. Durand et Laroyenne. Mais peu aprés, I'anévrysme qui
s'élait affaisé récidiva. Son extirpation totale fut alors tentée. Mais la malade
succomba brusquement quelques heures apres l'inlervention.

~ On ne connail qu'un trés petit nombre de cas de celle affeclion. La symp-
lomalologie est celle de 'anévrysme en général. Les causes d’ordre général
sont celles qu'on renconire dans 1'éticlogie de toul anévrysme; mais, lorsque la
lumeur anévrysmale survienl au cours d'une grossesse et surtoult chez une
arande multipare, comme dans notre cas, le traumalisme des vaisseaux du
petit bassin au cours de la grossesse el du travail peut ne pas étre sans influ-
ence sur sa formation. '

Quant au traitement, la ligature de I'artére hypogastrique semble ne pas
amener la guérison définitive. Il faut donc s'adresser & l'extirpation. Mais
c'est une intervention difficile et dangereuse, el le pronostic des anévrysmes du
pelit bassin doit toujours étre réservé.

LES FORMES FRUSTES DE L'OSTEOMALACIE PUERPERALE

A Toccasion d'un cas observé dans mon service de I'Hotel-Dien, j'étudie,
avec mon éléve Courlien, les formes allénuées et frustes de 'osléomalacie puer-
pérale, plus fréquemment renconirées en France que les formes graves.

Ces formes atiénuées se traduisant par un ensemble de symptomes dont
les principaux sont les phénomenes douloureux osseux (plus spécialement le
point sternal décrit par le Professeur Paviot), d’intensité variable, mais qui, au
lieu de s'accroitre, peuvent disparailre au cours de la grossesse, el la faiblesse
musculaire, douleur et myasthénie, amenant I'apparition de troubles moteurs
surtout localisés aux membres inférieurs. L'examen radioscopique est négalif
dans ces formes frusles, et leur diagnostic, en raison de l'aliénuation des symp-
tomes et de leur banalité, souvent difficile. 11 faut éviter de les confondre avec
les manifestalions douloureuses du rhiimatisme ou de la syphilis (douleurs osléo-
copes), avec les névralgies ou les névrites puerpérales (surlout celles . gui sont

localisées au membre supérieur), avec la myélile transverse, avec le tabes, enfin
avec le relichement douloureux des symphyses.
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VICIATIONS PELVIENNES

RUPTURE DE LA SYMPHYSE PUBIENNE.

~ Observalion d’une malade qui présentail un bassin généralement rétréci de
10 ecm. de diamétre utile. Apres 36 heures de travail, la téte reslant mobile au-
dessus du délroil supérieur et les douleurs étant insuffisantes, on fait une ap-
plication de forceps en mastoido-frontale. Tractions par les lacs, a la suile des-
quelles la téle se fixe et s'engage. Au cours d'une traction exercée surtout sur
le lac frontal, on entend un craquement sec comme d'un os qui se brise. On
arréte les tractions. Le toucher pratiqué fail senlic la symphyse pubienne dis-
jointe. Pas de déchirure du vagin. Terminaison de l'extraclion par une basio-
tripsie. Pas de sang dans la vessie. Application d'une ceinture autour du bas-
sin. Suites fébriles aveec pouls rapide, ventre ballonné et douloureux. Guérison
compléte au bout de 15 jours. Pas de Iroubles de la marche.

Cetle observation montre bien la cause de la disjonction : ¢'est non l'inten-
sité des tractions, mais l'unilatéralité de celles-¢i sur le lac frontal, au cours
d'une application oblique par rapport & la téle. La traclion exercée sur le
frontal a défléchi la téle qui s'est coincée dans l'excavation et a fail éclater la
symphyse.

On peut diseuter la question de savoir s'il fallait continuer Iextraction
de la téte non réduite aprés la ruplure de la symphyse, véritable symphyséo-
tomie sous-culanée. Mais élant donné la gravité de cet accident dont la mor-
talité est de 20 % dans les meilleures slatistiques, il semble que le mieux soit
de tout faire pour éviler les déchirures vaginale et vésicale qui sont la cause
principale d'aggravalion du pronoslic.
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SUR UN CAS D'ACCOUCHEMENT SPONTANE DANS UN BASSIN RETRECI,
PRECEDE DE MANEUVRES EXTERNES
AYANT FACILITE L’'ENGAGEMENT DE LA TETB

Observation monirant I'heureuse influence exercée par une manceuvre ex-
terne, en somme irés simple, sur un accouchement que toul annoncail devoir
élre forlement dyslocique (mobililé et excentricité de la téle apris 24 heures de
{ravail). Certes, on ne saurail atlendre de simples pressions exiérieures qu'elles
suppriment les effels d'une disproportion mécanique nolable enire une téle el
un détroit supérieur rétréci. Mais ce qu’elles peuvent faire, c'est, d’abord, en cas
de mobile céphalique déjelé latéralement par un promontoire saillant, el par
suile poussé obliquement par la force utérine vers une des parois latérales du
pelvis, le ramener en bonne place, au centre du détroit, et I'y maintenir. Clest
ensuile, en cas de disproporlion faible, et de téle suffisamment souple, s'ajouter
aux contraclions ulérines pour obtenir un modelage progressif, suivi d'enga-
gement. Peul-élre y aurail-il done licu de recourir, dans des cas analogues, 4
des manceuvres externes, auxquelles, par analogie avec celles qu'on décrit sous
le nom de palper mensurateur, on pourrail donner le nom de palper introdue-
leur.

SYNDROME DE KLIPPEL-FEIL ET BASSSIN RETRECI

Femme de 35 ans, II° pare présenlant au complet le syndrome de Klippel-
Feil on syndrome des hommes sans étre caraclérisé par l'absence compléte de
la colonne cervicale. On Irouve chez elfe les trois signes capilaux sur lesquels
insistent les auteurs du syndrome: I'absence de cou, 'implantation basse des che-
veux sur le dos, la limitation des mouvements de la téte. En oulre on retrouve chez
¢lle d’autres signes déerils dans la these de Few : cyphose légeére, abaissement
des aréoles mammaires, élévation de 'omoplate.

La radiographie montre que les verlébres cervicales manquent, on voit en
elfet que loutes les vertébres s'articulert avec des cotes; les coles remonten:
jusqu'au crine constituant un véritable thorax cervieal ; l'articulation du crine
avec le rachis est imprécise, il semble qu'il ¥ ait une fusion plus ou moins nelle
entre l'occipital et les deux derniéres vertébres comme cela a déja é1é signalé.
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Avec celle maliormation coexisle une malformation du colé du bassin., Le
bassin est aplati et généralement rétréci de 9 cm. 5 environ de diamétre utile
Deux accouchemenls eurent lieu antérieurement sans incident; il s’agissait
toutefois d'enfants pelils, sans malformalions, pesant environ 2,500 grammes.

Fi6. 4. — Méme malade, Vue de profil.

Fic. 3. — Syndrome de Kleppel-Feil
(Femme sans cou) Vue de face

{.a coexistence d'une viciation pelvienne n'a jamais été signaléc par les au-
teurs du syndrome de Klippel-Feil ; d'ailleurs on peul se demander si chez celte
malade les lésions du bassin ne sont pas dues & un rachilisme surajouté, mal-

aré qu'elle n'en présente pas de sligma les.
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BASSIN SUFFISANT CHEZ UNE NAINE DE 1 m. 17.

Primipare de 37 ans. Nourrie au sein, Premiers pas & {rois ans, Premiéres
régles & 25 ans. Taille 1 métre 17. Aucun signe de myxcedeme Intelligence
normale.

Fig, b, — Bassin suffisant chez une naine.

Membres supérieurs et inférieurs courls avee égalité du segment brachial
el antibrachial d'une parl, du segment {¢moral et du segment tibial d'autre part.
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Le bassin est du type aplati, généralement vétréci, annelé de 8 ecm. b de
diamétre utile.

Accouchement prématuré provoqué a 8 mois ¢t demi, Penfant élant esti-
mé & 2.500 gr. Expulsion spontanée d'un enfant de 2.520 gr. qui se développe
trés normalement.

En somme, accouchement spontané d'un enfant de poids voisin de la nor-
male dans un bassin qui, & priori, d’aprés la laille de la malade semblait de-
voir ¢lre forlement dyslocique.

L'interprétation de la nature de ce nanisme est plus difficile, et I'on pent
hésiler enlre {rois hypolheses : achondroplasie, rachitisme, dysirophie d’ori-
gine thyroidienne. Bien qu'il exisle quelques éléments de chacune de ces affec-
tions, il semble que l'on doive admelire celle derniére hypothése et conclure
qu'il s'agil d'une dysirophie d’origine thyroidienne d'un iype incomplet avec
associalion de lésions pouvant élre rallachées a l'achondroplasie.

RUPTURES UTERINES

PLACENTA PREVIA CENTRAL. DECHIRURE DU SEGMENT INFERIEUR.

PLACENTA PREVIA. — RUPTURE DU SEGMENT INFERIEUR'/
HYSTERECTOM IE. — MORT,

RUPTURE SPONTANEE DU SEGMENT INFERIEUR DANS UN CAS DE
PLACENTA PR/EVIA TRAITE PAR LA MAN(EUVRE DE BRAXTON-
HICKS. HYSTERECTOMIE. MORT.

1l s’agit de trois malades de la Maternité de I'Holel-Dieun, donl I'histoire
est, & peu de chose prés, identique : Placenta preevia central, hémorragies abon-
danles survenues a la fin de la grossesse. Col épais, rigide. On tente et on
réussit sans diffienlté' 'abaissement d'un pied (Manceuvre de Braxton-Hicks),
Au bout d’un cerlain temps, I'hémorragie élant arrétée, de violentes conlractions
utérines surviennent et le feetus est rapidement expulsé. Mais aprés la délivran-
ce, il parail un suintement sanguin conlinu et I'on constale une déchirure sous-
péritonéale de segment inférieur en méme temps que I'étal général devient trés
rapidement inquiétant. Tamponnement d'allente. Hysléreclomie abdominale fo-
tale et subtotale pratiquée dans le plus court délai. Mais la malade exsangue ne
peul faire les frais de celle intervention el meurt.
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Ces faits cliniques me suggerent (en 1909) les véflexions suivanles :

1° Le passage du feetus, en l'absence de tout aclion exiérieure el sous la
éeul{: influence des conlractions ulérines, constitue a lui seul un danger sérieux
de rupture du segment inférieur chez des malades présentant une inserlion vi-
cieuse, plus ou moins eentrale, du placenla.

2° Ce danger de rupture a évidemmenl pour cause une modificalion pro-
fonde du segmenl inférieur dans sa fexture et par conséquenl dans son élasti-
cité, du fait de l'insertion vicieuse. Ce danger parait étre d’autant plus considé-
rable que le col esl plus mgide, le segment se distendant davantage sous l'in-
fluence d'une poussée ulérine énergique, derriére un col qui résisle 4 la dilala-
lion.

3° S'il en est ainsi, tous les trailements obstétricaux du placenta preevia,
qui supposent le passage du feelus & travers le segment el le col, peuvent élve
éminemment dangereux, et il est parfailement logique, comme le proposent de
nombreux accoucheurs allemands, de praliquer l'opération césarienne comme
traitement de choix el d'emblée du placenta pwmvia. Le difficile, disais-je dans
ma premiére communicalion est de savoir dans quel cas de placenla pre-
via il conviendra d'instituer une thérapeulique qui peul parailre et qui est en
réalité audacieuse. Car il ne saurait ére question d'en user dans tous les cas,
ni méme dans la majorité des cas. Je me déclarais a cel égard dépourvu d’idées
hien précises. Depuis que j'ai pu observer ma derniére malade, il me semble
que je serais plus alfirmalif, et je dirais volontiers : :

Il faut pratiquer l'opéralion césarienne chez toule malade atleinle de pla-
cenla pravia cenlral, el chez laquelle on trouve un segment inférieur insuffi-
samment conslitué, en méme temps qu'un col dur et résislant, Je dirais aussi :
il faul opérer dés le début des hémorragies, si 'on peut, ainsi que le propose
Selheim, par conséquent avant d'appliquer aucun lraitement obstéirical, afin
d'avoir anlant que possible un enfant vivant, et aussi afin que les malades soient
dans un ¢lat de meilleure résistance,

Un peu plus tard (en 1910), mon éléve Christophe réunit dans sa these Jes
observalions’ qui précedent et quelques aulres analogues (en lout 18 cas dont
5 personnels), o, au cours de I'accouchement avec insertion vicieuse du placen-
ta, il y a eu rupture spontanée du segment inférieur, les traumalismes obsle-
Iricaux semblant ne pas pouvoir élre incriminés el le passage sponlané du feetus
sous l'influence de contractions ulérinas paraissant seul responsable. Notre
conclusion thérapeutique est la méme que celle qui est indiquée précédemment.
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RUPTURE UTERINE TRAITEE PAR LE TAMPONNEMENT SI MPLE.
GUERISON.

RUPTURE DU SEGMENT INFERIEUR AU NIVEAU DU PROMONTOIRE, :
TRAITEE PAR LE TAMPONNEMENT. GUERISON.

11 s'agit de deux ruplures ulérines, semblant toules deux inlra-périlonéa-
les el survenues en dehors de l'insertion vicieuse du placenta. Dans un cas, la
ruplure s'élail produile conséculivement & une présentation de I'épaule négligée
(2° foetus d'un accouchement gémellaire) ; dans le second, il existail un réiré-
cissement léger du bassin, el une applicalion de forceps avait élé lenlée apres
48 heures de lravail. La déchirure, conslalée aprés lextraclion fwlale, s'était
faile au niveau du promontoire et 'on peut se demander si elle élait due a
F'usure des (issus par suile de la pression prolongée de la léle ou au contraire
au foreeps.

Dans les deux cas, il n'y avait pas {lhf:mulritgu, et I'élal général de la
malade élail rés inquiétant, Pour ces deux raisons, bien que parlisan en prin-
cipe de I'hysléreclomie pour des cas de ce genre, je me suis décidé pour l'ex-
pectation. Un tamponnement peu serré a été appliqué par précaution conire
une hémorragie possible et pour assurer le drainage. Les deux malades ont
guéri, aprés des incidenls divers. Une transfusion avait é1¢ faile & I'une d'elles.

Mon éleve Pitavy a résumé dans sa thése inangurale (1925) ces deux obser-
valions et quelques autres analogues. Nolre conclusion est que si, en présence
d'une ruplure ulérine, le principe de l'intervention opéraloire doit élre admis
dans la grande majorilé des cas, il esl, cependant, des circonstances ou on
peul élre conduit 4 s'abstenir. Parmi ces circonstances, on peul citer :

1°) La déficience des condilions malérielles, comme c'esl le cas par exemple
a la campagne, loin d'un cenlre chirurgical.

2°) La gravité de I'étal général de la malade qui I'empécherait de supporler
un déplacement a longue distance ou le shock anesthésique el opéraloire.

3°) La pelilesse de la déchirure, sa situation exira-péritonéale, l'absence
ou le peu d'importance de 'hémorragie

Dans ces conditions, on peul avoir recours a I'expeclation 2n plagant sim-
plement une méche dans la plaie ulérine, et en relevant I'élat général de la ma-

lade par lous les moyens possibles.
Dans un certain nombre de cas, on aura ainsi des succés mespére: dont

les deux cas que jai observés sont des exemiples.
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DYSTOCIES DIVERSES

VERSION SPONTANEE BRUSQUE A LA FIN DU TRAVAIL, DANS UNE
PRESENTATION DE L’EPAULE.

1l ne s'agit pas dans celle observation d'une version sponlanée, lelle
qu'on peut en voir parfois au, début du ftravail dans les présentations de
I'épaule. Dans ces cas, le changement de présentalion s'opére lentemenl,
avant la rupture des membranes, sous l'inflluence de conlractions ulérines par-
lielles el probablement coordonnées. Chez ma malade, une minule a peine
avanl la ruplure de la poche, on senlait netiement une présentation lransver-
sale, el c'est au moment méme de cetle ruplure que, la versian s'élant efiec-
tuée spontanément el presque en un clin d'eeil, les pieds onl paru & la vulve.

La cause déterminanle de ce phénoméne, probablement irés rare, parail
avoir été 1'écoulement brusque du liquide amniolique coincidant avec une con-
traction ulérine énergique. Celle version sponlanée a éié cerlainement facilitée
par la pelilesse relative de I'enfant, — et surtoul par I'élat de mulliparité de
la mére : il est certain qu'elle se serait plus difficilement effectuée chez une pri-
mipare dont 'utérus plus résistant se serail sans doute opposé & une évolution
aussi rapide. '

[l faut noter aussi les deux points suivants :

1° La version sponlanée a été pelvienne, et non céphalique comme dans le
plus grand nombre des cas rapporlés.

2° Elle a été brusque, presque instantanée, alors que assez souvent, en
particulier dans I'observation bien connue de Velpeau, il a fallu, un lemps irés
long pour que le déjellement progressif de I'épaule améne la téle feelale vers
'excavation pelvienne (il s'agissait d'une version spontanée céphalique).

DYSTOCIE PAR VOLUMINEUSE BRIDE VAGINALE

1l s’agit d'une dystocie par bride vaginale congénitale tendue en quelque

. sorte de champ & la parlie moyenne du vagin et il ful nécessaire, en raison de
son épaisseur el de son manque de souplesse, de la sectionner sous anesthésie.
Malheureusement, il s'agissail en outre d'une primipare dont l'enfant se pré-
sentail par le siege, mode décomplété des fesses, avec des parlies-molles trés
résistantes qui imposerent la mutilation du feetus pour terminer 'acconchement.
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UN CAS D'ADHERENCE VRAIE DU PLACENTA.

Il s'agit d’'un cas observé alors que je remplacais M. le Professeur
Fabre, dans son service de la Maternité de I'Hotel-Dieu.

La malade avait eu de pelites hémorragies pendant la grossesse.

Aprés 'accouchement, une hémorragie irés abondante nécessite la déli-
vrance arlificielle immédiale.

Celle-ci présente des difficullés tout & fait insolites. Nous sommes obligés de
décoller placenta et membranes morceaux par morceaux, fragments par frag-

" ments, en grattant avec l'ongle et en pétrissant, pour ainsi dire, les lambeaux,
tellement I'adhérence au tissu ulérin est forle. Hémorragie irés abondante ;
’ inertie utérine tolale. Néanmoins, aprés avoir éprouvé de grandes inquiéiudes,
nous sentons l'ulérus se contracter au bout de quelques minutes et la malade

guéril bien.

Le placenta est absolument déchiqueté, mince, élalé, blanchéire. Les mem-
branes sonl trés épaisses.

L'examen histologique, pratiqué par M. le profcsseur Fabre, donne les
résullats suivanls :

Grosses 1ésions de la caduque uféro-placentaire dont l'épaisseur est décu-
plée ; cellules déciduales trés altérées dans la forme el l'aspect de leurs élé-
ments constituants. Un grand nombre d’éléments déciduaux ne sont plus recon-
naissables qu'a des débris de noyaux. Substance intercellulaire consndérahle
el provenant probablement des restes du protoplasma.

En somme, lésions intenses expliquant 'adhérence anormale.
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SUR UNE MGDALITE CLINIQUE DES HEMORRAGIES de la DELIVRANCE.

HEMORRAGIE INTERNE DANS LE SEGMENT INFERIEUR,
L'UTERUS ETANT RETRACTE.

Communication de deux observations personnelles, analogues & d’autres pu-
hliées antérienrement (1899), par Maygrier et qui semblent légitimer les con-
clusions suivantes :

1° 11 existe une variélé spéciale d’hémorragie interne, dans laquelle le
sang s'accumule exclusivement dans le segment inférieur, le corps ulérin
n'ayant été¢ & aucun moment distendu,

2° Cetle variélé¢ d’hémorragie doit éire individualisée non pas a cause de
I'origine du sang (laquelle esl, dans lespéce, indifférente), mais en raison de
son allure elinique tout & fail spéciale.

3¢ Celte allure chinique est essenliellement caractérisée par la riade symp-

q I ymp
tomatique suivante : _

a) Phénomenes d'hémorragie interne grave, absence ou peu d'importance de
I'hémorragie exlerne. : fiuns

b) Présence d'une tuméfaction sus-pubienne, se développant rapidement et
pouvant alleindre des dimensions considérables. ' :

¢) Constalation, au dessus de celle tunieur, de 'utérus globuleux et rétracte
(sauf la présence possible d'inertie localisée).

4° Ces hémorragies sont dues 4 'accumulation dans le segment de sang
provenant soit du corps ulérin (inertie localisée), soit du segment déchiré ou
d'une insertion vicieuse du placenta. La rétenlion du sang résulte, le plus sou-
venl, de la présence du placenta formant bouchon sur le col.

5° Le diagnostic de ces hémorragies est difficile, en raison de 1'association
de symplomes ‘habituellement dissociés (hémorragie inlerne el utérus rétracté)
el de la présence de la tuméfaclion sus-pubienne gqu'on peut confondre avec un
épanchement initra ou sous-péritonéal lui-méme dit 4 une ruplure utérine, avec
urie vessie distendue, eic.

6° Le pronostic peul étre aggravé de ce fait que, en raison de lincertitude
du diagnoslic, le traitement est souvenl appliqué trop tard, loule la période de
début étant silencieuse ou mal interprétée.

~7° Le lrailement doit s’adresser & la cause et comporfe comme premier
temps l'évacuation du segment inférieur.
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DE L'INSERTION DU PLACENTA DANS UNE CORNE
UTERINE OU PLACENTA ANGULAIRE.

Ayanl eu I'occasion d'observer (rois malades dont la grossesse avail été
profondément troublée par linsertion du placenla dans une corne, nous élu-
dions’ certaines particularités de ces grossesses dites angulaires.

Et d'abord, comme le remarque Puech, aprés 4 mois, la grossesse n'est
plus angulaire : « Dans la suile, dil-il, tout l'ulérus s'accroil. » Les accidents
que 'on aura a partir de celle date seront done dus & peu prés uniquement, non
plug au développement de loul I'eeuf dans une corne, mais a l'insertion du pla-
centa qui reste fatalemenl au point ot il est allaché primitivement. C'est pour-
quoi nous disons « placenla angulaire ».

Ce mode d’insertion du placenta est la cause de troubles de la grossesse et
de 'accouchemenl qui sont surtoul des hémorragies de la grossesse, de I'hy-
drorrhée amniolique el des difficultés de la délivrance, jusqu'ici peu signalés
par les auteurs.

Les hémorragies ont été d'allure variable, chez la méme malade, tanldt
écoulements sanguinolents peu abondants el de courte durée, mais & répétition,
revenant soil & I'époque des regles soil en dehors ; lanlot hémorragies vraies,
avant fous les caracléres de celles du placenla preevia, auquel elles faisaient
immédiatement songer.

. A propos de la durée de 'hydrorrhée amniolique nous faisons remarquer
que 'accouchement ne s'est produil chez notre 1™ malade que 7 semaines, chez
la 2° que 4 semaines aprés la ruplure de la poche des eaux.

Nous insistons surlout sur les accidenis de la délivrance : adhérence vrawe
de la presque totalité du délivre, rélraclion ulérine irés marquée, rendant res
difficile I'introduction de la main. Nous avons chaque fois trouvé I'utérus ré-
iracié en un long canal étroit et rigide, qu’il étail trés pénible de dilaler, méme
sous anesthésie compléte, pour alteindre 'insertion placentaire. Puis, c’est par
morcellement, par arrachement qu'il faut enlever le placenla. Les colylédons
frés minces, fibreux, lardacés, recouvrent une large étendue.

De plus la paroi ulérine sous-jacente est extrémement amincie. Au cours
de nos 3 délivrances artificielles, nous avons été frappés de celte minceur qui-
rendrail facile une déchirure utérine, si la main abdominale ne controlait pas
le travail de la main dans la cavilé.
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SUR UNE FORME CLINIQUE D'INERTIE
APRES LA DELIVRANCE.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES PHENOMENES DE SHOCK
DANS LE POST PARTUM IMMEDIAT.

Ayanl eu l'oceasion d'observer un cerlain nombre de malades qui avaient
présenté aprés la délivrance des phénoménes généraux graves en méme lemps
qu'une inerlie ulérine presque compléte mais sans hémorragie ou du moins sans
hémorragie importante, j'ai étudié ces faits d'abord dans la thése de Valetle
(Lyon 1908), ensuile en collaboration avec M. Gonnet (R. Obst. de Lyon 1909),
enfin dans la thése de mon éleve Volmat (Lyon 1913). Ils nous conduisent & cer-
taines réflexions dont voici le résumé :

En premier lieu le début des accidents est irés spécial.

L'accouchement, la délivrance onl é1é¢ normaux, mais brusquemeni tantot
peu apreés l'expulsion du délivre, lantot assez longtemps, 1 heure par exemple,
I'inertie apparail soudaine ot lolale, alors que rien ne la faizait prévoir.

L'inertie est d'emblée folale, 'ntérus mollasse, presque impossible & retrou-
ver par le palper, esl comme insufflé, 11 remonte jusqu'aux fausses coles, el,
lorsque la main est introduile & son inlérieur, I'impression ressentie est d'aller
jusque sous le diaphragme.

Cependant, -'hémorragie est peu abondanfe : 4 Vexlérieur il s'écoule seu-
lement un peu de sérosité sanguinolente, la cavilé ulérine ne contient que quel-
ques caillots. La quantité de sang épanché alteint rarement 500 grammes au
total. :

En face de cel élal local déja impressionnant s'installent, et brusquement
aussi, des phénoménes générauxr d’allure irés grave. -

En quelques minules la parturiente passe d'un élat satisfaisantl & un second
¢lal qui parail voisin d'une mort imminenle, el, nous insistons sur ce point, sans
quil y ait & ce moment une hémorragie soudaine el abondante,

La malade palit, se décolore, sa face est froide, le nez se pince, les traits
sonl lirés. Les yeux restent ouverls, mais la malade n'y voil plus ; elle n'entend
plus. Elle ne dort pas, n'est pas éveillée non plus, esl plongée dans une sorle
de prostration d'oul les excitations les plus vives la lirent avec peine,

Si l'on recherche 1'état du pouls, on trouve une pression artérielle exiréme-
ment faible ; les pulsalions sont petiles rapides, quelquefois irréguliéres. Le
pouls est filant, parfois méme imperceplible & la radiale.

En méme temps la respiration est courle, halelante, irréguliére.

Dés le début des accidents la malade a la sensalion de morl prochaine ;
elle répele & chaque instant « je ne vois plus, je meurs ». Nous n'avons pas
conslaté de périodes d'excitation allernani avec ce calme profond.
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En somme, ces phéncménes géneraux ftrés impressionnanls sonl assez
semblables & ceux que l'on décrit dans U'état de shock abdominal.

Leur durée est en général assez longue, presque toujours d'a peu prés 3
heures quel que soit le traitement employé : Fune de nos malades a qualre
accouchements successifs a présent¢ les mémes accidenls pendant 3 heures et
au qualriéme ne s'en effrayait plus.

Leur disparition est progressive ; 'utérus se contracte d’abord incompléle-
ment el & inlervalles éloignés, puis les contractions se rapprochent, de plus
en plus ¢nergiques et prolongées, et peu & peu apparait le globe de sirelé sus-
pubien.

Les phénoménes généraux cédenl en méme temps el le plus souvent le
lendemain, 24 heures aprés l'accouchement, la malade est dans un élat trés sa-

h tisfaisant, nullement anémiée, le pouls voisin de 80, trés différente des malades
ayant eu de l'inertie avec hémorragie abondante.

En somme, cliniquement, les fails que nous avons observés sont caracté-
risés par une inertie ulérine lolale el brusque survenant parfois assez long-
temps aprés la délivrance, ne s'accompagnant pas d’hémorragie abondante,
mais, par conlre, de phénoménes générauz de shock avec réflexes circulatoires
el respiraloires d'allure trés grave.

La cause des accidents observés parait variable el souvent peu nelle.

Quelquefois, l'accouchement a élé assez rapide. Surtout chez nolre deuxié-
me malade, pendant les deux derniéres heures les douleurs rés énergiques el
irés pénibles furent presque continues.

Mais il ne s'agit pas néanmoins d’accouchement brusqué,

Ce que nous avons observé de plus net est d'abord le role de I'émotion
puis le fait de la répélition des accidents chez la méme malade.

Au point de vue de la pathogénie, on peul supposer que les {roubles cir-
culaloires qui caractérisent ces phénomeénes de shock sont eux-mémes causés
par des réflexes inhibitoires a point de départ utérin, ces réflexes pouvant avoir
comme point de déparl, dans certains cas, une légére fissure ulérine causée par
le passage brusque d'une grosse léie.

Pour Stapfer, les accidents seraient dus & une dilatation bruseque de la
circulation veineuse mésenlérique avec afflux énorme du sang dans la cavité
abdominale : c'est une sorle de saignée interne par décompression.

Le pronostic est bénin malgré l'allure particuliérement grave du tableaun
clinique.

Quant au trailement, il consiste surlout § relever la tension artérielle par
tous les moyens d'usage, &4 masser et & comprimer l'utérus (compression interne
2t exlerne), et aussi & comprimer 'abdomen par un bandage serré. Il faut no-
ter Tinefficacité absolue de I'ergot.

Titres et travaux scientifiques - page 75 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x09&p=75

BRI Sante

THERAPEUTIQUE OBSTETRICALE

OPERATIONS OBSTETRICALES

DEUX OBSERVATIONS D ACCOUCHEMENT PREMATURE
PROVOQUE CHEZ DES DIABETIQUES.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DU TRAITEMENT OBSTETRICAL
DU DIABETE SUCRE,

PEUT-IL ETRE INDIQUE D'INTERROMPRE LA GROSSESSE
CHEZ LES DIABETIQ UES ENCEINTES ?

Avant eu l'occasion, a la Maternité de I'Hotel-Dieu, d'observer deux diabé-
tiques chez lesquelles je fus amené a faire 1'accouchement prémaluré provogqué,
j'ai essayé, d'abord dans le livre jubilaire du Professeur Lépine, ensuile en
collaboration avec mon ¢léve Voudouris de répondre & celle question :
peul-il étre indiqué d'interrompre la grossesse chez les diabétiques encein-
tes ? A mon avis, la ligne de conduile doil éire tantot expeclalion, tantot 'in-
tervention, :

1° L'expeclalion. — a) Chez les femmes qui onl un diabéle bénin, bien
supporté, avec une lendance de la glycosurie & diminuer el méme & disparaitre,
& mesure que la grossesse approche de son terme.

b) Chez les femmes & diabéle grave d'emblée, avec élal général inguiétant

~des le débul de la grossesse. Chez ces malades I'avortement provoqué ne peut
étre considéré que comme un moyen in exfremis, le plus souvent inefficace.
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2° Llinfervention. — a) Dans les cas de grossesse avec hydramnios el
troubles graves de compression. On interrompl la grossesse dans l'intérst sur-
lout de la mére sans s'occuper de la viabilité plus ou moins grande du feelus.

b) Chez les femmes a diabéle bien supporlé, mais chez lesquelles il ¥y a
une lendance & l'augmentation de la glycosurie, malgré le iraitement, et une
tendance du feelus & grossir exagérément, ce feetus suceombant le plus sou-
vent & la fin de la grossesse.

Chez ces malades, on sera souvent conduil a pratiquer I'accouchement pré-
maturé provoqué, surloul dans I'intérét de la mére, afin d’éviler 4 celle-ci des
complications amenées par l'exces de volume du feetus & terme. Secondaire-
ment dans l'intérét de l'enfanl, & cause de la mort habituelle du feetus. 11 faut
signaler cependant que les observalions rapporlées ne viennent pas i I'appui de
ce second point de vue, l'enfanl, profondément intoxiqué, mourant peu de
lemps aprés la naissance. -

DES RESULTATS IMMEDIATS ET ELOIGNES DE L'ACCOUCHEMENT
PREMATURE PROVOQUE dans les RETRECISSEMENTS du BASSIN,

J'ai rapporlé¢ dans la thése de mon éleve Delaigue les résultats de T8 ac-
couchements prématurés provoqués pour viciation pelvienne dans les Maler-
nités de la Charité (service de M. Commandeur) el de 1'Hotel-Dien (i noter que
ce lravail remonte 4 1909, c¢'esl-a-dire 4 un momenl ot 'on pratiquait beaucoup
moins d'interventions sanglantes qu'a l'époque actuelle el on, par conséquent,
on avait une tendance & étendre les indications de I'accouchement prématureé).

Les résultals de ces 78 inlerventions ont élé les suivants :

Mortalité infanlile immédiate ..... . cciiiieiiiiiesiinea 12.82 9.
Mortalité infantile & la S0rtie «-isiovineronannanssaanns 20.51 %.
Morbidité maternelle ......ovuvenererenres e et e 2 7.69 %.
Mortaliié ‘mraternelle: o e R nulle,

Nous avons obtenu des renseignements sur 30 des 78 enfants : tous élaient
encore vivanls en mai 1909. X

II1. Ces résultats, tant immédiats qu'éloignés, nous paraissent consliluer un
argumenl en faveur du maintien de l'accouchement prématuré provoqué parmi
les méthodes de traitement des réirécissements du bassin.

Pour donner de bons résultals en ce qui concerne I'enfani, I'accouchement
prématuré ne doit pas étre pratiqué frop tot. Nous l'excluons donc formelle-

Titres et travaux scientifiques - page 77 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x09&p=77

BBIT Sante

STE - el

ment de la thérapeutique des bassins ayant moins de 8 centimélres de diamétre
utile. Au-dessus de ce chiffre il donnera des résullals d’autant meilleurs qu'on
se rapprochera davantage du terme. Dans nos observalions, le poids de l'en-
fanl n'est jamais lombé au-dessous de 1750 grammes. Le poids moyen a 6té de
2300 & 2400 grammes.

Au-dessous de 8 centimétres de diamétre utile, la césarienne devient l'inter-
vention de choix. Nous estimons don¢ que l'accouchement prémaluré reste
I'intervention la plus avantageuse pour une certaine catégorie de bassing rétré-
cis : ceux ‘dans lesquels la viciation est trop accusée pour qu'on puisse espérer
un accouchement a lerme, et pas assez pour qu'on ne puisse espérer le pas-
sage spontané d'un enfant de poids suffisant pour permelire sa survie soit immé-
diate soit éloignée. I1 y a lieu d'insister sur le chiffre trés élevé d'enfants gue nous
avons retrouvés en bonne santé longlemps apres l'intervention.

DE LA VALEUR SOCIALE de L’ENFANT NE PAR L’ACCOUCHEMENT
PREMATURE PROVOQUE dans les RETRECISSEMENTS du BASSIN.

Guibert a rapporté dans sa thése (Lyon 1910) 13 ohservations se rappor-
lant & des malades de mon service de I'Holel-Dieu chez lesquelles on avail pro-
voqué 'accouchement avanl le terme pour un réirécissement du bassin. Les ré-
sullals éloignés de ces inlerventions prouvent que les enfanis nés ainsi acquié-
rent par la suile un développement physique el inlellectuel tel que rien ne les
différencie des enfants nés & terme.

Sur 44 enfants (ensemble des cas relevés par Guibert) dont 1'dge varie en-
tre 13 ans et 2 ans, 4 sont morts (mortalité fcetale éloignée 9,09 %), un a un

développement physique insuffisant. et un autre un développement intellectuel
laissant & désirer.

UN CAS D'’HEMORRAGIE
CONSECUTIVE A L’INTRODUCTION D'UNE BOUGIE DE KRAUSE.

DES ACCIDENTS HEMORRAGIQUES AU COURS de L'INTRODUCTION
DES BOUGIES DE KRAUSE
DANS L'ACCOUCHEMENT PREMATURE ARTIFICIEL.

J'ai observé deux cas d’hémorragie assez grave consécutive a4 Iintroduc-
tion d'une bougie de Krause, el mon éteve Willermoz en a réuni quelques au-
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tres dans sa lhése inaugurale. Il s'agit d'une complicalion rare et heureuse-
ment peu grave.

Ces hémorragies peuvent étre soil d'origine vulvo-vagino-cervicale (bles-
sure d'une veine variqueuse soit par la bougie soil par une pince de Hegar),
soit utérine et alors on peul invoquer la perforalion du placenta ou I'ouverture
du sinus circulaire. Celte dernicre cause est la plus importante.

Le plus souvent, ces hémorragies ciédent spontanément apres lextrachun de
la sonde. S'il n'en étail pas ainsi, il faudrait lier le vaisseau qui saigne (vari-
ce cervicale} ou pratiquer un tamponnemenl vaginal serré.

DE LA TRACTION MANUELLE PAR LES LACS
DANS LES APPLICATIONS DE FORCEPS.
TRACTION SUR LES DEUX LACS, TRACTION UNILATERALE.

Celle étude, faite sous la direction du professeur Fochier el conformément
aux idées depuis longlemps soutenues par lui, est un travail d'ensemble, sur un
procédé fort usité & Lyon et peu connu ailleurs : la traction manuelle des lacs
dans les applications de forceps.

I. — Dans un premier chapilre, je monire par quelle série de moyens on
s'esl ingénié¢ & réaliser une iraclion idéale, cest-a-dire répondant & ces deux
desiderata :

1* Tirer dans l'axe du bassin.

2° Laisser a la léte loute liberlé d'évoluer, selon les résistances qu'elle
rencontre et comme si elle cbéissait & la poussée ulérine.

Les tracteurs métalliques ont abouti & un tracteur-lype, celui de Tarnier.
A Lyon, on esi resté fidéle aux lacs que Chassagny, dés 1864, insérait au cen-
tre de figure, mais qu'il mettait au service de la traction mécanique, procédé
reconnu universellement comme détestable.

Ce fut Laroyenne qui eut I'idée d’adapter les lacs au forceps ordinaire, en
munissant les cuillers de celui-ci de petils orifices, au niveau correspondant au
centre de la téte.

IT. — Quels sont les avantages et les inconvénients des lacs pour la progres-
sion de la téle, considérés indépendamment des mouvements de rotation autour
de dilférents axes? !

La traction a l'aide des lacs est un procédé défectueux, en ce sens quon
ne tire pas direclement dans I'axe du bassin, puisque les lacs sont repoussés en
avanl par le périnée (v. fig. 0).
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C'est une infériorité par rapport au tracleur Tarnier, mais seulement lors-
qu'il s'agit de prises failes dans l'excavalion.

FiG. 6.

Figure schématique montrant les lacs tirant sur une téte engagée
normalement au détroit supérieur ; une fleche indique la direc-
tion de la fraction, exercée dirvectement en avant du périnée. Une
autre montre la direction de 1'axe du détroit supérienr. Pour plus
de simplicité nous avons sapprimé 'extrémité des manches du

forceps et supposé les deux chefs de chague lacs réunis beaucoup
plus haut qu'ils ne le sont en réalité,

En effet, lorsqu'il s’agit d’applications faites au délroil supérieur, il n'y a,
le plus souvent, aucune coincidence entre 'axe des cuillers el celui du détroil,
¢l le tracteur de Tarnier, qui tire selon les axes des cuillers, ne tire plus selon
l'axe du bassin, Il est done, & ce point de vue, aussi mauvais que les lacs.

Ceux-c1 onl, par conire, les avanlages suivants, que ne présente pas le
fracleur. :

a) L'insertion de la force au cenire de figure réalise les meilleures condi-
tions mécaniques, lorsqu'on ne peut pas appliquer celle force direclement dans
la direction de l'axe ; elle permet de déployer un maximum de force, qu'il se-
rail impossible d'atteindre avec un aulre mode d'application de la traction.

b) Les lacs laissent & la téte loute iiberté d'évoluer ; elle peut obéir aux reé-
sislances qu'elle renconire sur son chemin.

¢) Les lacs permellent de mesurer, & I'aide du dynamomeire la force avee
laquelle on lire el de faire des iractions comparables enire elles ; Fochier in-
sistail beaucoup sur ce point.
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d) Les lacs permellent d'user des lractions oscillantes dont Iulilité est sou-
vent manifeste. ;

En conséquence de ces avantages qui lui sont propres, la traction sur les
lacs rendra de grands services pour les applicalions au détroit supérieur, dans
les bassins rétrécis, que la Léte soil engagée ou simplement fixée. Or, ces appli-
cations au délroil supérieur sonl les plus difficiles de toutes.

Il faul abandonner les lacs au moment du dégagement, ce mode de trae-
tion esl dangereux pour le périnée.

Enfin, les lacs peuvent produire, par leur pression direcle, des lésions au

niveau de la vulve et du vagin ; mais ces lésions sont le plus souvent superfi-
cielles et de gravilé nulle.

II. — 11 peul devenir utile de déroger an principe de la traction dans
Paxe, lorsqu'il s'agit de modifier certaines positions vicieuses de la téte, résul-

tat de rolation autour de différents axes. On se servira des lacs de la fagon sui-
vanie :

A. PRESENTATION DU PARIETAL ANTERIEUR. — Que le forceps soit appliqué
sur une léle en transverse, dans le sens anléro-postérieur par rapporl au bas-
sin, ou bien obliquement (prise masloido-frontale, seule admise par Fo-
chier), la défectuosité des lacs qui lirent lrop en avanl, deviendra i¢i un avan-
lage, puisque, par ce fail méme, le pariélal postérieur, relenn au-dessus du
promontoire; lendra & descendre et & gagnbr I'excavation. Un coup d'eeil jelé
sur la figure 7 permetlra d'apercevoir le détail de ce mécanisme, qui est la re-
production exacte de celui indiqué par Litzmann.

B. — PRESENTATION DU PARIETAL POSTERIEUR. — Evidemment, les lacs sont
ici mauvais, puisqu'ils tirent toujours trop en avant et qu'il s'agit d'engager le
pariétal anlérieur,

Mais on peut corriger celle défectuosité par deux procédés :

1° La manceuvre combinée (Fig. 8). Celle manwuvre peul élre aussi em-
ployée lorsqu'il n'y a pas d'inclinaison du pariétal postérieur.

Voici en quoi elle consiste :

La malade, en position obstéiricale, est sur un lit élevé. Pendant qu'un
aide, assis sur un siege bas, met de la force sur la éle, en tirant sur les lacs,
I'opéraleur saisit le forceps, une main sur l'arliculation, une autre 4 I'extrémité
des manches, et refoule contre le promontoire, le mobile, 1éte et forceps, que
les lacs pressaient contre les pubis. 11 peut bien évidemment effectuer ce refou-
lement: soit directement en arriére, soit plus ulilement en arriére et en has.

2° La fraction unilalérale sur le lacs aniérieur (avec application oblique).
On fait une prise mastoido-frontale, allant de la masloide aniérieure a la
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Fis, 7. — Figure schématigue représentant une téte au détroit supérieur,
présentant son pariétal antérieur. Prise mastoido-frontale, La traction
par les lacs, exercée dans le sens de la fleche, tend a fixer les régions
antérieures contre le pubis et 4 faire descendre le pariétal postérieur.

Fia. 8. — Figure représentant une téte inclinée sur I'épaule antérieure.
Une main tire sur les lacs. Une autre repousse la tdte en arriére, dans
le seng de la fleche et fend, par conséquent, & permeitre 1’engagement
du pariétal antérieur (en réalité, on agit également sur les manches

que nous avans supprimés pour plus de commodité, Prise de la mas-
loide antérieure i la -bosse.frontale postérieure), ..
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hosse fronlale postérieure (contrairement i ce quon fail habituellement) pour

laisser la hosse fronlale antérienre libre d'évoluer (Fig. 9).

Fig. 9. — Figure schématique. Présentation du pariétal postérieur. Prise
mastoido-frontale, Traction sur le lacs antérieur mastoidien, qui tend
4 faire descendre les régions antérieures de la {tte. L'autre lacs n'a pas
été figurs,

Celte prise faile, on tire ¢n arricre sur le lacs anlérieur ; la cuiller anté-
ricure lendra 4 descendre, enirainani avee elle le pariétal et la bosse frontale
anlérieure qui sera libre. :

C. — La rtire gst pEFLECHE. [L Y A LIEU DE FAIRE DE LA FLEXION. — a) Il
s'agit d’applicalions an délroil supérieur on il est nécessaire de, réaliser la
flexion pour amener I'engagement. On fail une prise mastoido-frontale ef, qu'il
s'agisse d'une présenlalion du pariélal anlérieur on poslérieur, on exerce des
tractions unjlatérales sur le lacs masloidien, qu'il soil, du resle, anlérieur (prise
irréguliere, présenlalion du pariélal postévicur) ou poslérieur (prise réguliére,
présentation du pariétal antérieur).

b) On a affaire & des occipilo-postérieures défléchies dans lexcavalion.

Il faut d’abord fléchir 'la téte avanl de la' faire lourner. Pour cela,
Fochier conseillait de faire une applicalion oblique, puis d’exercer des trac-
tions sur le lacs masloidien, ce qui lend & faire descendre I'occiput, par consé-
quent & réaliser la flexion demandée (Fig. 10),
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Fig. 10. — Figure schématique. Téte dans 'excavation en occipito-posté-
rieure peu fléchie, prise mastoido-frontale. La traction sur le lacs posté-
rieur mastoidien tend & fléchir la téte et, en méme temps, a la faire
tourner en avant, L'autre lacs n'a pas été figuré.

Par conlre, la traction sur les deux lacs dans les occipilo-postérietires dé-
flechies est défectueuse: parce qu'elle tend & angmenter la déflexion.

D. — LA TETE A 80N OCCIPUT TOURNE EN ARRIERE. IL FAUT LE RAMENER EN
avant., — lei; la traction sur les lacs esl ulile, parce que, laissant a la téte toute
liberté d'évoluer, elle réalise les meilleures conditions pour que la rotation
se fasse dans le bon sens.

On peut aussi, lorsqu'on veut favoriser plus explicitemenl la rolation, faire,
a l'aide des laes, de la traclion bilulérale divergenle, avec prise mastoido-
frontale, méthode suffisamment définie par son nom méme.

I é¢tude de cetle méthode a élé mise au poinl par M. Commandeur (Soc.
Obstél. de France, 1902), ;

Suivent 104 observalions d'applicalions de forceps, avee traclion sur les
lacs, dont 94 au détroit supérieur. Ces observations représenient la presque
totalité des applications an délroit supérieur, failes a la Clinique obstétricale de
Lyon pendant 10 ans.

74 fois on eul des enfanis vivanis, 14 fois il ¥ ent mort de I'enfanis 6 fois,
aprés de vains efforls pour exiraire I'enfani, on dul recourir & la basiolripsie.

Dans un assez grand nombre de cas, I'enfanl & survécu & des lésions os-
seuses caraclérisées.

En somme, 15,9 % d'insucces et 84,1 % de succes,
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DES APPLICATIONS DE FORCEPS AU DETROIT SUPERIEUR
SUR LES PRESENTATIONS DU SOMMET DANS LES BASSINS RETRECIS.

Travail fail en 1908 el dans lequel mon éléve Josserand a réuni 51 obser-
vations de forceps au défroil supérieur pour rétrécissements du bassin, prove-
nant des Malernités Lyonnaises.

Ces 51 cas donnent 30 % de morlalilé feelale et 3 % de morlalité maler-
nelle.

Apres avoir disculé ces chiffres el les avoir rapprochés de ceux que dennenl
les auires thérapeuliques, sanglanles ou non sanglanles, nous concluons qu'il
v a lieu de restreindre de plus en plus l'usage de forceps au détroit supérieur
dans les bassins rélrécis,

Mais si ses indicalions sont resireintes, il ne s'ensuit pas, cependant,
qu'elles doivent éire totalement supprimées. En dehors de cerlains cas d'ur-
gence ou l'infection de la mére el la souffrance de I'enfant excluent l'opéralion
césarienne, on sera aulorisé & l'employer dans certains bassins ayanl an moins
0 em. de conjugué vrai, ce chiffre devant éire un peu abaissé lorsque l'are anté-
rieur est de grand rayon, et un peu augmenté si l'are antérieur est de faible
courbure. Il esl & déconseiller lorsque la téte est mobile et surlout lorsque,
dans ce cas-la, la téte doit s’engager en transverse.

L'application de forceps doit toujours étre prudente. Il ne faut jamais tirer
au dessus de 30 kilogs. ' i :
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- CHIRURGIE  OBSTETRICALE

FIBROME UTERIN ET GROSSESSE. — HYSTERECTOMIE.

Présentation de piéce el observation d'une malade chez laguelle un volu-
mineux fibrome du segment inférieur obstruant toute 'excavalion, ¢l ne pou-
vant &lre ni mobilisé ni refoulé, posa l'indication d'une inlervenlion chirurgi-
cale qui ful pratiquée a la lin de la grossesse (opéralion césarienne smvie d'hyslé-
reclomic par le Professeur Tixier). ;

Nous faisons remarquer, & propos de celle présenlation, la possibilité de
la féeondatlion malgré une volumineuse lumeur qui obstruait el déformait I'ori-
fice cervical, l'évolution simple de la grossesse, enfin la netleté de lindica-
lion opéraloire, I'hystéreclomie semblant préférable a la myomeclomice chez une
femme de 43 ans.

CESARIENNE ET HYSTERECTOMIE POUR FIBROME PREVIA. — GRAVES
MALFORMATIONS DES MEMBRES SUPERIEURS CHEZ L'ENFANT.
MORT DE CELUI.CI AU 7° JOUR, PRESENTATION DES PIECES.

Présentation de pitces analomiques recueillies au cours d'une césarienne
suivie d’hystéreclomie pour fibrome preevia et adhérvent de 'ulérus (Opération
faile par M, Durand).

Nous nolons & propos de ce cas :

1* L'indicalion netle de la césarienne avant toul début de travail, en rai-
son du siége de la tumeur, de son volume, el de son immobililé a la parlie su-
périeure de I'excavation.

2° La fixalion dans le pelvis par des adhérences secondaires d'une lumeur
implantée par un assez long pédicule sur le corps de l'utérus. L'opération
complémentaire de la eésarienne aurait pu étre la myomectomie, puisqu’il
s'agissait d'une lumeur neitement pédiculée. Nous avons préféré 'hystérecto-
mie en raison de I'dge de la malade (43 ans) ct de l'existence possible d'aulres
noyaux fibromaleux.

3° La coexistence de la tumeur utérine avec de graves malformations foe-
lales, double main bote avec absence des deux radius, coexislence assez rare-
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ment signalée, el qu'expliquent cependant la nutrition défectueuse du foetus
dans un ulerus malade oun des compressions possibles par la tumeur.

4° Enfin, en relalion probable avec les mémes causes le faible poids de
I'enfant (moins de 2.000 grammes). Le développement insuffisant que Jaissait
prévoir examen de I'ntérus pendant la grossesse consliluail une circonstance
des plus facheuses. Cependant il ne nous a pas paru possible de différer plus
longlemps Textraclion césarienne, l'allente ayanl élé prolongée jusqu’an délai
du terme prévu de la grossesse, el la mise en (rain spontanée du travail devant .
créer des condilions beaucoup moins favorables pour I'intervention.

DELIVRANCE CHIRURGICALE DANS UN CAS DE GROSSESSE
COMPLIQUEE DE FIBROMES.

Il s'agit d'une hysléreclomie faile dans une grossesse compliquée de fibro-
me, dans des condilions spéciales, puisque le frelus n’élail plus dans la cavilé
utérine et que seul, le placenla y élail relenu.

Malade amenée & I'hopital, accouchée, mais non délivrée, perdant un peu
el avanl 38°), avee un écoulement vaginal félide. L'inlroduclion de la main fut
impossible, lellement le fibrome pravia obslruail, en méme lemps que le pelvis,
I'orifice cervical. Des tractions sur le cordon reslerent également vaines. Il ne
restail done, pour faire la délivrance qui s'imposail, qu'une intervention chirur-
gicale. L'opéralion de Porro ful done immédiatement pratiguée ; un pédicule
pul étre conslitué par la tumeur, et I'on put enlever a la fois, celle-ci, 1'utérus
el le placenta qui v était contenu. Malheureusement, au moment o l'on fermait
le venlre, la malade, en vomissant, ful prise d'une syncope respiratoire, que
l'autopsie démontra élre due a l'irrupiion brusque de liquide gasirique dans
la trachée.

Si l'on fait abstraction de l'incident terminal, celte observation prouve, au
surplus, que les indicalions de I'hystéreclomie abdominale peuvent ne pas éire
¢puisées dans les fibromes utérins dystociques, lorsque le fwelus a éé extrait
de la cavilé ulérine. Si le placenta est retenu, s'il ne peut élre commodément
enlevé et d'une facon qui assure I'évacualion complete de T'ulérus, si enfin ce-
lui-ci esl infeclé (lempérature, lochies félides, ruplure des membranes long-
lemps avant accouchement), alors semble-1-il, il devienl logique de délivrer
chirurgicalement la malade de son placenta et, en méme lemps, d'un organe
qui renferme & la fois, dans son sein, une tumeur, une menace d’hémorragie et
un foyer de septicémie.

La rélention placentaire a élé, en somme, dans celle observation, le fail
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capilal qui a conduit & 'hysléreclomie. 11 resterait & expliquer le p(llll;(Il]Di de
celle rélention placentaire. 11 ne s'agil pas évidemment de rélention d'un pla-
centa décollé derriere un orifice étroit, mais, en somme, perméable. D'ailleurs,
les trois doigts introdnils dans le canal eervieal aussi loin, que possible n'altei-
gnent pas le délivre. J'ai eu affaire, selon toule probabililé, 4 une adhérence
fausse, par inertie d'un ulérus fibromateux ou vraie par un processus inflamma-
loire quelcongue ; 'ine on l'anlre hypothése n'esl pas pour me faire regretler

, de n'avoir pas cherché a exiraire un placenta dont le décollement el élé heé-
morragique ou incomplet.

L'examen de la picee montre I'excellenle confeclion du pédicule au niveau
de la parlie non malade du segmenl mférieur, I'élroitesse de 'orifice qui con-
duisail vers la cavilé ulérine, enfin la superposilion des deux masses, 'une in-
férieure, fibrome du segmenl, gros comme une téte de feelus remplissant la
partie supérieure de l'excavalion, l'autre supérieure, masse utérine, avec de
pelils noyaux, s'appuyant sur la précédente. Le placenta est encore dans celle
masse utérine et l'on voit le cordon sortant par l'orifice cervical.

GROS FIBROME CERVICAL. — MYOMECTOMIE PREEF(EETALE
A DILATATION COMPLETE.

Observation donl linlérél réside dans la discussion ¢l dans le choix de I'in-
lervention & appliquer au {railement de la dyslocie.

S'il s'élait agi d'une malade observée pendant la grossesse, l'allernalive ne
se serail guére posée (s'agissant d'un volumineux fibrome cervical pour lequel -
on ne pouvail espérer ni réascension spontanée, ni refoulement dans l'abdo-
men) qu'enire la myomeclomie vaginale et 'opéralion césarienne 4 la fin de la
grossesse ou tout an début du travail. Dans nolre cas, le développement netle-
ment inlra-cervical el vaginal de la tnmeur eul probablement fait choisir la myo-
mectomie.

Mais en présence d'un travail commencé depuis de longues heures, apres
de nombreux examens el touchers hors de I'hopital, la césarienne se trouvait
presque obligaloirement éliminée, élant donné qu'une autre opération infini-
ment moins dangereuse pouvail lui élre opposce.

Pouvail-on espérer une exiraclion par les voies nalurelles, sans exlir-
palion préalable de la tumeur ? Je I'ai pensé un instanl, espérant que celle tu-
meur, malgré son volume pourrait &lre aplalie dans la concavilé sacrée, el lais-
ser ainsi un passage suffisant pour la téte. Quelques tractions sur le forceps
n'ont pas tardé & me convaincre de mon erreur en méme temps que de la vérité de
la formule de Tarnier qui exclut 'acconchement par les voies naturelles toutes

les fois qu'un {ibrome (non susceplible de réascension el de refoulement) dépasse
le volume d'un ceuf de poule.
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Reslail la myomeclomie preefeetale C'élait évidemment l'inlervention qui
s'imposait en raison de l'accessibilité de la tumeur et de son développement tout
enlier intra-cervical. Elle ful simple el rendue encore plus aisée par I'abaisse-
ment du fibrome sous I'influence de légeres tractions exercées sur le forceps lais-
sé en place. ?

Accessoirement, je nolerai l'absence totale d’hémorragie et la rapidité de
la réparalion de la plaie opératoire sans tamponnement ni suture.

OPERATION CESARIENNE ITERATIVE PRATIQUEE TROIS ANS APRES LA
PREMIERE INTERVENTION. — SECTION DE L'INTESTIN.
PRESENTATION DE LA MERE ET DES DEUX ENFANTS VIVANTS.

Rachitlique de 31 ans, & bassin forlement réiréci.

Premiére intervenlion, en 1903, & la Malernité de U'Hotel-Dien. Enfanl vi-
vant. :

Césarienne iléralive en 1906. Incision prudente de la paroi abdominale.
Malgré les précautions prises pour éviler la blessure de l'inteslin, une anse n-
testinale adhérente 4 la paroi au niveau de la premiére incision et gui n'avait
pas pu élre reconnue 4 Vexploration, [ul incisée par les ciseaux sur une lon-
gueur de 20 centimétres environ.,

La sulure inlestinale élant impossible, on dul réséquer les parties saines
de part et d'autre de la plaie. Anastomose a I'aide d'un bouton de Villard.

Terminaison rapide de lintervention. L'enfant vint au monde irés élonné,
mais pul étre facilement ranimé.

Suture de l'ulérus, Fermelure de I'abdomen sans drainage. Malgré un élat
de shock assez considérable, 4 cause de la longueur de l'intervention, la malade
a élé vile rélablie, 1

Les dangers des adhérences intestinales & la paroi on & l'ulérus dans les
césariennes 4 répélition sont connus, mais il est intéressant de relever dans ceile
observalion la disposilion de l'anse intestinale adhérenle & la premiére cica-
trice. Elle élail disposée verlicalement, sur une longueur d'environ 25 centi-
mélres, ce qui explique qu'on ne put éviler la seclion de I'anse inlestinale, mal-
gré les précaulions prises pour explorer la région ou devait porier l'incision.

Lorsqu'on fut en présence de l'anse seclionnée, on dut réséquer de suile
la porlion inlestinale tolalement comprise dans des adhérences.

C’était une conduite loute naturelle, qui ful adopiée de suile, et qui permit
de terminer la eésarienne aussi simplement que s'il se ful agi d'une interven-
lion non compliquée. ;
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En résumé, cas rare de chirurgie d'urgence, qui monire bien loule la pru-
‘dence qu'on doit apporler & l'incision de la paroi, en général el, en particulier,
dans les opéralions césariennes itératives, méme alors que 'utérus, inspecté par
une petite breche sous-ombilicale, comme cela ful fail pour le cas rapporté, ap-
parait libre de loute adhérence viscérale.

CESARIENNE PRATIQUEE POUR LA 3° FOIS.
MAUVAIS ETAT DES CICATRICES ANTERIEURES.
STERILISATION DE LA MALADE.

1l s'agit d'une femme qui avait déja subi deuk césariennes anlérieures pour
rétrécissement du bassin (Bassin aplali et généralemenl rétréci de 8 em. 5 de
diamétre ulile). La 3° hystéréctomie ful praliquée quelques jours avant le terme
de la grossesse, malgré que le volume foetal ‘pardl un pen au-dessous de la nor-
male, en raison du danger possible de ruplure ulérine dés le débul du travail.
L'utérus élant extériosé aprés libération de nombreuses adhérences épiploi-
ques, on conslale enire les deux cicalrices des opérations anlérieures, une zone,
large comme une piéce de 2 francs, on la paroi ulérine est d'une extréme min-
ceur el comme transparente, la muqueuse et la séreuse paraissant accolées sans
inlerposition musculaire. Pour éviler une résection élendue de la cicalrice, on
pratiqua l'incision transversale sur le fond (Incision de Frilsch). Exiraction fa-
cile d'un enfant de 2520 gr., élonné, qui respira apres quelques minutes. Su-
lure & la soie, suivie de seclion des trompes enlre deux ligatures. Suiles sim-
ples. L'enfant va bien 15 jours aprés l'intervention.

Il y a lieu de noler, dans celle observation, ce qui concerne le mauvais élal
des cicalrices ulérines résultant des césariennes anlérieures. Leur minceur en
un point élait telle qu'il ne semblait pas possible que 'utérus put faire les frais
soilt d'un accouchement par les voies nalurelles, au cas on celui-ci eul été jugé
possible en raison du faible volume de l'enfant, soit d'une grossesse ultérieure.
Aussi avons-nous praliqué sans hésitation la stérilisation définitive que la ma-
lade avail du resle elle-méme réclamée avec insislance avant lintervention.,
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SUITES DE COUCHES

INEECTION PUERPERALE

NOTE SUR L'ETIOLOGIE DE L'INFECTION PUERPERALE.

MM. P. Durand el P. Sédallian, au cours de recherches enlreprises par
eux a I'Institul baclériologique de Lyon, pour élablir une classification sérolo-
gique des streplocoques hémolytiques, ont isolé el éludié une quarantaine de
souches provenant d'infeclions post partum et post aborlum enlrées au cours de
plusieurs mois dans mon service de la Malernilé de la Charité,

Nos recherches aboulissenl & celle notion que loules les infeclions puerpé-
rales ne sonl pas dues &4 un méme sireplocoque. Les streplocoques isolés, chez
des femmes ayant cerlainement contracté leur infection en ville, ainsi que ceux
gque nous avons pu éudier el qui provenaient des différenles malernilés de
Lyon ou d'aulres villes, se classent dans des groupes immunologiques relali-
vement nombreux. ;

Mais sur 18 sltreplocoques provenant d'infectées d'un méme service, 11 se
claszent dans le méme groupe. En recherchant l'origine de ces 18 souches, nous
avons remarqué : que les sireplocoques provenanl des infeclées du service,
mais qui ne se classenl pas dans le groupe éludié, ont él¢é isolés des lochies de
malades chez lesquelles on pent admetire la pluparl du lemps une cause de con-
taminalion nelle (gros lraumatismes ou interventions obslétricales; faule d’asep-
sie des suiles de couches). :

Les 11 sireplocoques se classant dans le méme groupe onl, au conlraire, été
isolés pour la plupart d'infectées graves n'ayant pas eu de gros lraumalismes
obslétricaux el pour lesquelles on ne lrouve pas de cause évidente de contami-
nafion.

Le fail brutal qui se dégage de ces recherches baclériologiques esl que :
Pendant un an, un méme streplocogue a infeclé & plusieurs mois dinlervalle
des. accouchées d'un méme service. Mais il resle & savoir comment.

Tous les autres modes de conlaminalion ayant élé disculés el ¢limings, la
Iransmission par le personnel nous a paru la plus vraisemblable et nous avons
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admis (toujours pour expliquer la survie au dela de deux mois du streplocoque
isolé pour la premiére fois dans le service en mars 1922), quil devait exister
des porleurs de germes parmi le personnel chargé des accouchements,

Nous avons pensé que ces germes vivenl dans la gorge. Mais nous ne pou-
vons pas encore fournir de preuve certaine de ce que nous avancons.

Nous avons pensé que la conlagion se fait par Uintermédiaire de ces por-
leurs de germes, au moment ot 'accoucheur, ayant les mains lavées, ou pour-
vi de ses gants, altend souvenl, en causanl, qu'une indication & son acle opé-
ratoire se pose. Des goulleletles de Fluge ou méme la simple projection par l'air
exhalé suffisent 4 conlaminer les mains. A parlir de ce momenl, le simple attou-
chement de la vulve suffit pour que le sireplocoque déposé remonte a 'utérus
par mode capillaire enlre la léte ou le corps de 'enfanl el les parois du vagin,

Ceci explique que pendant une méme période, des curages nombreux
(post-partum ou abortum) n'ont pas ¢été suivis d'accidents fébriles sérieux. Le
curage se fail, en effel, sans atlendre, aussilol que le lavage des mains de 'opé-
rateur est réalisé,

Au point de vue prophylaxie, nous avons ¢l¢ amenés & préconiser le mas-
gque pour l'accoucheur. Nous ne pouvons pas encore conclure de son efficacité.

Les  conslalations que nous venons de faire juslilient les tlenlalives
de vaceinalion préventive conlre 'infeclion puerpérale que nous avons l'inten-
tion d'enireprendre.

#

DE LA VALEUR PRONOSTIQUE DU DELIRE
DANS L'INFECTION PUERPERALE,

Je rapporle dans la thése de mon éléve Devillard dix-huit observations d’in-
feclion puerpérale dans lesquelles le délire a é1é nolé et qui se sont toules, saul
Irois, lerminées par la mort,

Nous en concluons que, parmi les signes (baclériologiques et cylologi-
ques, thérapeuliques el cliniques) a aide desquels on a essayé d'élablir le pro-
nostic des infections puerpérales et donl il semble qu'aucun n'ail une valeur
absolue, il y a lieu d'insister sur le délire, comme ayant & ce poinl de vue une
grande valeur.

Cetle valeur pronoslique ne peul élre invoquée que dans les formes seplicé-
miques a l'exclusion des formes périloniliques el pyohémiques dans lesquelles
le délire manque habituzellement,

La haute gravité du deélire dans la seplicémie puerpérale, classe celle-ci dans
une catégorie dilférente des maladies nfectieuses médicales dans lesquelles le
délire n'a qu'une importance de second ordre,
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TROIS CAS DE PHLEGMON LIGNEUX DU LIGAMENT LARGE.

: Observalions de (rois malades alleintes de phlegmon ligneux suppuré du
ligament large. Je les rapporle non parce qu'il s'agit de fails rares, mais a
cause de cerlaines parlicularités de leur évolulion clinique :

1° Les symplémes physiques sont rigoureusement identiques dans les 3 cas.
Toujours on conslate l'induration ligneuse juxta-utérine d’abord. latéro-pel-
vienne ensuile, iliaco-abdominale enfin; le lissu cellulaire sous-péritonéal est
le siege d'un énorme edéme mflammatm:c rapidement envahissani,

2" L'évolution du phlegmon vers la suppuration a suivi, au coniraire, une
marche bien différente :

Dans le 1 cas, suppuralion rapide el ouverture dans le vagin en 10 jours
a peine avec phénoménes de haute gravité.

Dans le 2° cas, évolulion plus lente, titde en quelque sorle. L'élal général
est bon, la lempéralure est peu élevée. 11 faul trois mois pour que le pus en-
fermé dans une poche épaisse et dure se manifeste sous la forme d'une collec-
tion fluctuante.

Dans le 3° cas, le cheminement a extlérieur n'est pas plus rapide (3 mois),
mais le phlegmon a une allure plus chaude: douleurs vives, haule lempérature,
grande quantité de pus ressemblant & celui d'un abees chaud ; élal général for-
lement affecté.

3° La migration de la colleclion est différente : dans un cas, il y a ouver-
ture spontanée dans le vagin, lerminaison rarement observée, dans les deux
aulres, le pus se dirige vers la paroi abdominale ; c'est la migration classique
qui aboulil & une incision identique dans les deux cas, en dedans de 1'épine
iliaque antéro-supérieure, au-dessus de l'arcade crurale.

4° La ligne de conduile thérapeulique adoplée par moi a été netlement tem-
porisalrice, el conforme en cela & 1'opinion généralemenl admise. Une fois, il a
suffi de mainleniv perméable une longue fistule vaginale pour que la guérison
soil rapidement oblenue ; dans les deux aulres cas, j'ai allendu pour inciser la
collection que la présence de pus it rendue manifeste par la fluctuatlion cons-
lalée au niveau de la paroi abdominale. Il a fallu pour cela trois mois et beau-
coup de patience de la part des malades qui aimeraienl une thérapeutique plus
audaciense. Mais on sail trop combien sont souvent décevantes les recherches
enireprises dans ces énormes masses inflammaloires péri-utérines a la recher-
che du pus qu'on y qonpmnnc el combien aussi de telles recherches peuvent:
étre dangereuses. :

Lorsque la collection est nette et facilement accessible, la guérison a la
suile de lincisiori esl certaine et rés rapide. Il en a é1é ainsi dans les irois
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observalions que j“ rapporle et dont on peut dire qu'elles confirment bien les
trois poinis suivanis, en ce qui concerne Il'histoire clinique des phlegmons du
ligament large d'origine puerpérale : grande uniformilé des signes physiques,
différences considérables dans l'évolution, légitimité d’une Ilu'-rapuu'l_iquu ex-
peclante:

"DOUZE CAS D'INFECTION PUERPERALE (POST-PARTUM ou ABORTUM)

TRAITES PAR L'AUTO-VACCINATION ANTISTREPTOCOCCIQUE.
STOCK-VACCIN AU COURS DE L'INFECTION PUERPERALE.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA VACCINOTHERAPIE DE L'INFEC-
TION PUERPERALE.

TRAITEMENT DE SOIXANTE-DEUX CAS D'INFECTIONS DE LA GROS-
SESSE ET DES SUITES DE COUCHES PAR LES VACCINS,

TRAITEMENT DE 20 CAS D'INFECTIONS DE LA GROSSESSE ET DES
SUITES DE COUCHES PAR LE STOCK-VACCIN DE DELBET.

1l s’agil de recherches entreprises en 1922, alors que la vaccinolhérapie
dans les maladies infeclieuses retenait I'allention de nombreux bactériologis-
tes el cliniciens. Mes essais onl é1¢ poursuivis pendant un an dans mon service
de la 1™ Infirmerie de la Maternité de la Charité. 1ls ont élé recueillis avec les
collaborations de MM. Michon el Sédallian, ainsi que de mes éléves Brunel et
Richard (Théses inaugurales de Lyon, 1922),

Nous avons employé successivement les stock vaccins, soil de préparalion
personnelle, soit du commerce (el parmi ces derniers le vacein de Delbel), dont
I'avantage inconlestable est la possibilité d'une action immédiate el rapide, et
les aulo-vaceins qui ont l'inconvénient de demander un certain temps de
préparalion, mais présentent I'avantage d'éire la seule thérapeulique spécifique.

Les conclusions que nous lirons de nos recherches n'ont rien d'absolu ni
de définitif. 11 s’agil en effel d'une méthode qui demande & etre étudide en-
core, par exemple, en employant des doses plus forles el plus prolongées ou
en employant d'autres voies d'introduction du vaccin, comme la voie cutanée
ou la voie intraveineuse. Mais elle mérite d'entrer en ligne dans le traitement de
I'infection puerpérale, an moins au méme rang que les autres trailements déja
en usage. D'aprés I'étude de nos cas, 1l apparait que la stock-vaccinothérapie
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d'une part, Paulo-vaccinolhérapie d'aulre parl, conduisent & des résultats dif-
férents.
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Fi6, 11, — Aufovaccin dans Vinfection puerpérale,

La stock-vaccinothérapie, d’emploi plus facile, puisque les préparations se
Irouvent loules préles el dosces dans le commerce, s'adresse plutol ¢ la phase
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Fic. 12. — Auitovaccin dans Uinfection puerpérale,

aigué de l'infection. Elle inlervienl en provoquant une réaclion géndrale el a,
dans cerlains cas, une influence sur la courbe de lempérature. Mais elle ne mo-
difie pas sensiblement le pronostic vital. Elle semble incapable de provoquer
la guérison des cas graves el, la ou les aulres {railements échouent, les stocks
vaccins échouent aussi. Ses effels favorables se limitenl aux cas moyens ou lé-
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gers qui sonl heureusement influencés. Elle a d’aulre parl, dans les annexiles
ou les inflammations du lissu conjonclif du ligament large, un effet sédatif de
la douleur. Mais elle n'est pas sans une certaine gravité, de par l'intensité des
réactions générales qu'elle engendre, celles-ci paraissanl plus inlenses avec le
vaccin de Delbet.

L'aulo-vaccin, employé a doses légéres, n'a pas d'effel pendant la période
aigué de l'infection. Il semble n'intervenir que plus tard, an moment ot l'or-
ganisme a déja réagi, en limilant la durée de la période [ébrile. Peul-élre a-l-
il un effel heureux & plus lointaine échéance encore. 1l serail intéressani, en
effel, de savoir si les annexiles qui onl comme éliologie une infecltion puerpé-
rale ancienne, mais légére, et qui, quelquefois, passe inapercue, ne seraient
pas évilées par une aulo-vaccinolhérapie systémalique.

Dans certains cas d'abees des seins, les phénomenes inflammaloires ont
paru régresser el, employés de fagcon concomitante avec le traitement chirur-
gical, onl semblé haler la cicatrisation de la plaie opératoire.

Dans un cas de pyélonéphrite gravidique, le vacein a semblé exercer une
action favorable sur la douleur el la pyurie. |

TRAITEMENT DE L'INFECTION PUERPERALE PAR LA SEROTHERAPIE
ANTI-STREPTOCOCCIQUE.

Les recherches enlreprises par mon ¢éléve et ami Sedallian el poursuivies
pendant trois ans a 1'Institut Baclériologique de Lyon, sous la direction du
professeur Paul Courmont, recherches consignées dans sa trées importanie
thése naugurale (Lyon, 1925), lui ont permis, en partanl de malades de mon
service de la Charilé, d'isoler par la méthode de la saturalion des agglutinines.
des sérums expérimentaux, 6 types de streplocoques, groupant chacun un cer-
lain nombre de souches. Dans chacun de ces types ainsi individualisés, I'épreuve
de Castellani permet de reconnailre l'existence de deux sortes de germes, les
uns & antigéne simple, les aulres & anligéne complexe.

Avec des germes empruntés & chacun de ces types, germes choisis dans les
microbes a antigénes complexes, Sedallian a préparé un sérum antisireplococ-
cique polyvalent qui doit étre employé a haule dose, car, jusqu’ici, un sixiéme
seulement de sérum injeclé est utile contre le microbe qui délermine V'infection.

Ce sérum a éié ulilisé chez un cerlain nombre d’infeclées graves de mon
service de la Maternité de la Charité. 13 de ces observations sonl reproduiles
dans le travail de Sédallian. Chaque fois le sérum a été injecté a la dose quo-
tidienne de 40 cc. intra-musculaires, ou 10 cc. infra-veineux. Il a semBlé agir
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Fic, 13 et 14. — Sérothérapie antistreptococcique dans Uinfection puerpérale,
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neltement sur I'élat général ainsi que le prouvenl 'abaissemenl de la lachyeardie,
de la fievre et de la dyspnee, I'élévation de la lension arlérielle el la modifi-
cation heurense de I'habitus général. Dans les formes serpigineuses ou lrainan-
tes, il a paru facililer la limitalion des lésions el permetlre une localisalion,
ce qui signifie souvenl en maticre de slreplococcie que la maladie sachemine
vers la guérison.

Sédallian estime gu'on pourrail réduire les doses de sérum en préparant
trois sérums différents. L'un avee les types I, 11 el IV, l'aulre avec le type 111,
le troisieme avec les lypes Vel VI. Pour les types HI, Vet VI, la culture du
microbe peul conduire trés vile & son identification el donner Irés vite des ren-
seignements uliles,

Bien enlendn, les nolions baclériologiques el eliniques qui précédent nont
rien d'absolu ni de définitif. La sérothérapie antistreplococcique donne bien
souvent des résullals insuffisants ou peu probants et appelle de nouvelles re-
cherches.

RELATION DE 16 OBSERVATIONS D’INFECTION PUERPERALE OU POST.-
ABORTIVE TRAITEE PAR LE NETTOYAGE SYSTEMATIQUE DE L'U-
TERUS.

Sur ces 16 observations, 6 se rapportent 4 des suiles de couches, 10 a des
suiles d'avortement el I'ensemble représente les cas d'infection trailés a la Ma-
ternité de la Charité de Lyon (Service de M. Commandeur), du 1" mars au
15 avril 1904,

Le netloyage de l'uléras a élé loujours praliqué par nous, le plus souvent
d'emblée el dés qu'élaient constalés nellemenl les signes d'infection (lempéra-
ture, félidité des lochies, elc.), quelquefois d'une facon plus lardive et apres
I'échec d'autres méthodes de lrailement.

12 fois le résultal ful exécllent, immdédialement le plus souvenl, plus rare-
menl apres denx ou lrois jours.

4 fois 11 ful négalil (3 morls, inlervention praliquée longlemps apres le dé-
bul, el une guérison Irés lardive).

Je conclus de ces fails que le nettovage de 1'ulérus est le lrailement de
choix de l'infection puerpérale, loutes les fois qu'il est fail a temps, ¢'est-a-dire
lorsque l'infeclion est encore localisée dans I'endomeétre. 11 faut done intervenir
d'une facon précoce el nelloyer syslématliquement 'ntérus des femmes infee-
lées, surloul lorsqu'on ignore de quelle fagon s'est passée la délivrance.

N. B, — Je fais remarquer que les 3 cas de morls signalés ci-dessus se
rapporlent & des infeclions post-partum. Acluellemenl, je suis beancoup plus
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réservé quen 1904 quant & Popportunilé et a I'efficacité du netloyage ulérin
dans les mfeclions apres 'acconchement. 11 donne au cm:tl'airc, le plus souvent,
de bons résullats dans les infeclions posl-abortum.

INFECTION PUERPERALE ET HYSTERECTOMIE ; MORT.

Observalion d'une malade ayanl présenlé 4 jours aprés un accouchement
spontané des zignes d'infection grave, le 6° jour symplomes de périlonite. Quel-
ques heures apres lear apparition, colpolomie avant donné issue & un demi-litre
de pus, puis hystéreclomie abdominale sublolale. Ligamenls larges infilirés
de pus. : ;

Ce cas peul paraitre intéressani, en raison du probléeme qu'il souléve, rela-
tivement au choix du moment de linlervention chirurgicale dans linfection
puerpérale. Si peu parlisan qu'on soit du trailement chirurgical de l'infection
post-partum, l'indicalion semblail netle: péritonile aigué, pronoslic presque su-
rement fatal si I'on se conlentail d'un traitement médico-obsiétrical ; el le -
moment semblait bien choisi puisque quelques heures seulement s'étaient écou-
lées depuis l'apparition des premiers signes de linvasion péritonéale ; la ma-
lade a cependanl succombé malgré lextréme précocité du trailement. Mais,
dira-t-on, il aurail fallu opérer 36 heures plus tot, dés l'apparition des premiers
signes d'une infection qui paraissait fout d'abord de gravilé moyenne et siricte-
ment localisée aux organes du petil bassin. Ce serait alors le plus souvent le
sacrifice inutile d'un ulérus.

Le probleme reste done des plus ardus, avee le résultat décourageant d'une
intervenlion exéculée précocement dans un de ces cas (rés rares ot indicalion
paraissail nellemenl posée.

COMPLICATIONS DIVERSES

LES ETATS ANEMIQUES GRAVES DES SUITES DE COUCHES.

Je rapporle dans la theése de mon éléve Bérard 1'observation de deux ma-
lades chez lesquelles, la grossesse s'étant passée el terminée sans incidents, des
élals anémiques graves apparurent dans les suiles de couches el évoluérent ra-
pidement vers la mort.

I faut faire 4 ces anémies du post partum une place a parl, @ colé de
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celles, beaucoup plus fréquentes, qui surviennent ou s'aggravenl pendant la
Zrossesse. :

Ces anémies onl une symplomalologie assez variable. Leur type hématolo-
wique n'a rien de fixe. Le plus grand nombre apparlienl au lype mélaplas-
lique d'Elrlich, eerlaines aulres au lype aplastique. La valeur globulaire serait
le plus souvent diminuée, contraivement & ce qui se passe dans le syndrome
clinique de Biermer.

Il est assez difficile d'indiguer a ces élals anémiques graves une éliologie
bhien netle el une pathogénie enticrement satisfaisanle. On a invoqué, pour les
expliquer, - I'infection, linloxicalion rénale, I'anthémalopoiése, ele... Le pro-
nostic est presque loujours falal, el le lraitemenl sans résullal,

SUR UN CAS DE FIEVRE TYPHOIDE PENDANT LES SUITES DE COUCHES,

Observalion d'une fievre typhoide avanl débuté exactemenl avee les suites
de couches.

Le début de Dinfection, qui coincidail nellemenl avee un accouchement
long et dystocique, mmposail l'idée d'infection puerpérale. Puis lallure de la
courbe thermique qui, aprés une ascension progressive, figura un plateau par-
fail, les signes de bronchite, laspect de la malade firent songer a la dothienen-
térie, sans que cependant le séro-diagnostic vinl confirmer de facon cerlaine cetle
hypothése, .

Un peu plus lard, la localisation des signes au sommel d'un poumon éveilla
des crainles relatives & l'exislence possible d'une luberculose ; el ces crainles
semblérent confirmées par la réapparition, plus d'un mois aprés la premiére
défervescence, de (res forles élévalions thermiques, précédées, il est vrai, de
quelques phénomenes inlestinaux (diarrhée, selles sanglantes). Les résullats de
Fhémoeulture leverent tous les doules ea faveur de l'infection éherthienne,

Ce cas semble démonlrer que I'existence d'une fievee typhoide coincidant
avee les E-allilttn de couches ne peul étre affirmée que par le recours aux me-
thodes de laboratoire.

LES ERYTHEMES SCARLATINIFORMES DANS LES SUITES DE COUCHES.

A l'oceasion d'une épidémie survenue dans mon service de la Maternité de
I'Hotel-Dien, j'ai rassemblé dans la thése de mon éléve Bernard un certain nom-
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bre de cas d'érylhémes scarlaliniformes observés en série chez de nouvelles
accouchées. On peul observer aussi des cas isolés.

Ces éruplions & lype scarlatiniforme paraissent pouvoir élre allribuées soil
a la scarlatine vraie coincidant avec les suites de couches, soit 4 linfection
puerpérale engendrant des érythemes ressemblant a de la scarlatine, cette der-
niere variété élant de beaucoup la plus fréquente.

La scarlaline vraie se reconnail & :

L'exislence d'angine ;

La présence de ganglions sous-maxillaires ;

La date d'apparition irés variable.

Les éruplions érythémateuses d'origine puerpérale sont caractérisées par :

La date d'apparilion qui est constante (quatrieme jour en moyenne) ;

- L'absence d'angine ;

L’absence d'adénile sous-maxillaire ;

Les complicalions pouvant survenir du coté des organes génitaux.

J'isiste sur ce poinl que Uinfeciion puerpérale s’accompagnant d'érythe-
mes scarlatiniformes est, le plus souvent, d'une exiréme gravité.

DEUX CAS D’HERPES BUCCAL POST.ABORTUM AVEC PNEUMOCOQUES
DANS LES LOCHIES.

Observalions de 2 malades qui nous suggérent les réflexions suivanles :

1° Bien que linfeclion puerpérale & pneumocoques ne soil pas rare, nous
signalons la coexistence du microbe dans les vésicules et dans les lochies.

2° Esl-il possible, 4 I'aide de Ihistgire clinique, de retrouver le mode d'in-
vasion el la porle d'enlrée de 1'infection pneumococcique ?

Dans le deuxiéme cas, ou la cause de 'avorlement est netlement d'ordre
ovulaire (inserlion basse du placenta) el ou les signes d'infection n‘ont apparu
qu'aprés 'avortement, il semble bien que l'infection ail débulé par les voies
génitales el que la généralisation du pneumocoque soil secondaire.

Dans le premier cas, an conlraire, la malade présentait un jour avani sa
fausse couche, des phénoménes généraux avec une lempéralure élevée. Dans
ces conditions, ne peul-on pas penser que les apparitions d’herpés deux jours
aprés 'avorlemenl, en méme temps que la constatation de pneumocoque dans
les lochies onl élé sous la dépendance d'une infeclion par ce microbe, antérieure
4 Pavortement lui-méme el qui précisément en aurail élé la cause?
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UN CAS DE SYPHILIS FEBRILE APRES L'ACCOUCHEMENT.

HYDRAMNIOS. ANENCEPHALIE. SUITES DE COUCHES FEBRILES
D'ORIGINE PROBABLEMENT SPECIFIQUE.

Nous rapporlons l'observation de deux malades chez lesquelles une lempé-
ralure ¢levée persistanle dans les suiles de couches nous donna l'idée, en 1'ab-
sence de symplomes ulérins, el en raigon de cerlains signes pouvanl faire son-
cer 4 la syphilis, de recourir a la médicalion arséno-henzolée. La lempérature
tomba rapidement et la guérison se maintint compléte.

Ces cas sonl a rapprocher de celui assez analogue publié par M. Duow (de
Saint-Elienne) dans la Loire Médicale de février 1922 : mais nous ne concluons
pas comme lui que nous nous sommes frouvés en face d'une infection mixte
Iréponeme el streplocoque, el que l'organisme, une fois débarrassé par le trai-
tement au novarsénobenzol d'un de ses adversaives, a pu luller avec plus d'effi-
cacilé contre le second. Nous eslimons au conlraire que, la preuve de la syphi-
lis élant faite dans les deux cas par les anlécédents ou 'examen elinique on la
réaclion de Wassermann, plus encore par les résultals quasi-inslanlanés et dé-
cisifs obtenus par l'emploi d’'un médicament aussi spécifique que le novarsé-
nobenzol, il s'esl agi de fitvres syphilitiques chez des femmes en période puer-
pérale. Le médicamenl n'a pas agi comme un anliseplique banal lancé dans la
circulation : ee caraclere de brusquerie el de définitif de la guérison est hien
celui qu'on esl habitué & rencontrer dans la disparition’ d’accidents noloirement
syphilitiques sous I'influence de la médicalion arseniée — el les deux courbes de
lempérature sonl loul a fail analogues a celles qui illustrent la série d'obser-
vations -de fievres syphililiques publices par MM. Favee el Contamin dans le
Journal de Médecine de Lyon (mai 1923). Nous pensons done pour notre part
que la syphilis peul subir du fait de Paccouchement un coup de fouet comme
la tuberculose, réaclivalion, allergie, quelle que puisse élre l'explicalion de
cetle recrudescence soudaine des symptomes — el qu'il v a‘lien de songer, en
face d'une fievre du posl-parfum, & colé du grand cadre des infectiong sirep-
tococciques, el comme on songe aux fiévres luberculeuses, aux fievres syphi-
litiques'—, rares sans doule, et dont il faudra faire la preuve par l'examen
clinique, les recherches sérologigques. el la pierre de touche du lraitement arse-
nical.
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PYELONEPHRITE ET UREMIE,

Celte observation se rapporlant 4 une malade morte, 9 jours aprés 'accou-
chement, d'une crise d'urémie conséeulive & une pyélonéphrite avanl débuté
pendant la grossesse, monlre que, si le pronostic de la pyélonéphrite est clas-
siquement bénin, il est des cas o0 des complicalions graves, comme I'uré-
mie, peuvenl survenir el enlrainer amnsi un pronoslic sombre méme dans les
suiles de couches, épogue & laquelle Iaffeetion guérit habituellement.

UN CAS DE PYELONEPHRITE COLIBACILLAIRE A GAUCHE

DANS LES
SUITES DE COUCHES.

Observation d'une malade présenlant celle particularité quiune pyéloné-
phrite gauche survenue brusquementl a marqué le lerme de la longue évolution
d'une infection posf-partum tour a tour localisée an niveau de la muqueuse
ulérine, des annexes des deux cotés et du lissu cellulaire pelvien.

Les symptomes apparus brusquement fivent croire & l'ouverture spontanée
d'une collection péri-utérine dans une cavilé naturelle, probablemenl la vessie.

Le diagnostic de pyélonéphrite ful bientol rendu évident par la douleur
an point d’éleclion, I'augmentation de volume du rein gauche el Papparition du
pus dans les urines. e

La localisation & gauche esl une anomalie si l'on se référe 4 ce qui se
passe habituellement pendant la grossesse, mais c¢'est une anomalie seulement
en apparence, car la compression urelérale prédominante a droile, qui loca-
lise de ce colé les phénoménes morbides pendant la geslalion, n'existe plus
dans les suiles de couches, et les deux reins redeviennent égaux devanl linfec-
lion. '

La guérison rapide de celle infection descendante colibacillaire s'explique
bien par 1'absence de toul obstacle au cours de I'urine alors que la présence de
I'utérus gravide tend au conlraire & faire se prolonger ou récidiver T'alfection.
Ce qui est plus remarquable et ce sur quoi nous insistons en terminant, c'esl la
disparition rapide, en méme lemps qu évoluail l'infection rénale, du gros plas-
fron de cellulite pelvienne ¢! iliaque droile, -disparilion d'autant plus curieuse
qu'on connait la lenteur habituellement trés grande avec laquelle fondent ies
indurations inflammaloires ligneuses du tissu cellulaire péri-utérin,
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ABCES DE FIXATION OUVERT DANS LA CAVITE PERITONEALE.

Il s'agit d'une femme alleinle de (roubles nerveux el sensilifs du colé des
‘membres inférieurs (la nalure de ces lroubles n'a pu élre fixée exaclemenl,
mime par antopsie).

- Celle femme succomba, au huitieme jour, d'une seplicémie puerpérale qui
fut lrailée, ountre les moyens habituels, par la méthode de Fochier (abees de
fixalion au-niveau de la paroi abdominale). A noter, comme symptdme, un seul
vomissemenl porracé, el aucun aulre signe de réaclion péritonéale.

L'autopsie monlra que les abeés avaient lous évolué du colé de la face
profonde de la paroi. Un méme s'élail ouvert dans la cavilé périlonéale, et
I'on voyail encore le pus suinlant par l'orifice. 1l y avail au niveau de 'ombilie
un exsudat épais agglutinanl légérement les anses.

Ainsi, les abeés de fixalion, fails au niveau de la paroi abdominale, peu-
venl, quoique le fail soil (rés rave, perforer les muscles, vemir s'ouvrir dans le
péritoine, el, dans ce eas, ouvrir un abees, e'est faire une vérilable plaie péné-
trante de 'abdomen,

L'INCISION TARDIVE DES ABCES GLANDULAIRES
POST-PUERPERAUX DU SEIN.

Je rapporle, dans la these de mon éleve Deyrieux, les observations d'un cer-
tain nombre de mes malades chez lesquelles des abeés glandulaires posi-puer-
péraux du sein furent traités svstématiquement par l'incision tardive (alors que
le pus esl bien colleclé en foyer) et aussi pelite que possible (presque une sim-
ple ponction).

Jinsiste sur les avantages de celle facon d'agir, lesquels me paraissent
par rapport & l'inlervention précoce : la moindre fréquence des récidives, la
guérison plus rapide aprés I'incision, la meilleure intégrité de la glande pour
les allailements fulurs, enfin des résultals esthétiques bien supérieurs.

Les inconvénienls sont imputables a4 la temporisation excessive et non &
l'expectation modérée.
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UN CAS DE THROMBUS VULVAIRE.

Observalion que nous rapporlons surloul & cause de sa rarelé (un sur 7.00¢
accouchemenls d'aprés une slatistique de Rheuler).

1l s'agissait d'un hématome particuliérement volumineux (comme on peul
g'en rendre comple sur la photographie que nous présentons) et qui cependant
se développa el évolua absolument sans douleur.

Quant au trailement, nous avons én évidemment la main foreée et la rup-
ture spontanée de la tuméfaclion cing heures environ aprés sa formation impo-
sa d'urgence un tamponnement qui fut d'ailleurs suivi d'une guérison oblenue
compleéle en vingl jours. Mais il semble bien que le procédé de choix reste l'in-
cision suivie du curage digital aprés une expeclation de vingl-quatre & qua-

rante-huit heures pour laisser 4 I'hémostase spontanée le lemps de se consti-
luer.
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ANNEXES FCETALES

ACCOUCHEMENT 35 JOURS APRES LA RUPTURE PREMATUREE DES

MEMBRANES ET L'ISSUE DE LA PLUS GRANDE PARTIE DU LIQUIDE
AMNIOTIQUE.,

Présentation du placenta provenant d'une femme qui a présenté une rup-
ure prématurée des membranes avec 1ssue des eaux de 'amnios, sans que l'ac-
couchement ait suivi de pres cel incident. 11 a eu lieu seulement 35 jours aprés.

Il.y a sur les membranes deux orifices de ruplure: un grand par lequel
l'enfant a passé el un pelit (du diamétre d'une picce de 50 cenlimes) qui a
donné passage au liquide.

Ce cas est inléressant par la prolongalion inaccoutumée de la grossesse
un utérus vide d'eau.

BRIEVETE DU CORDON OMBILICAL.

Présentalion d'un placenla dont le cordon ne mesure que 21 cenlimelres
auxqguels il faul ajouter 2 centimeires restés adhérents 4 'ombilic de l'enfant,
soit en tout 23 centimetres. Cette briévelé, bien que ne complant pas parmi les
-plus considérables qui aient été rapportées, élail cependant nolable, puisque
I'on admet, depuis les recherches de Tarnier et Leray, que la lige funiculaire
doit avoir au moins 30 cenlimélres de longueur pour les présentations de l'ex-
irémité céphalique el 38 cenlimetres dans les présenlalions pelviennes pour
que P'accouchement soil possible ou, tout au moins, exempt de difficultés.

Dans I'observalion rapportée, la brievelé du cordon ful la cause de nom-
breuses péripélies pendant 1'accouchement : grande lenleur de la dilatation mal-
gré des conlractions éﬁcrgiques, douleurs aigués en un point fixe de I'utérus,
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arrél de la léle 4 la parlie moyenne de l'excavalion, avec allernalive de progres-
sion et de retrail, enfin nécessité d'une application de forceps qui permit de
constaler, oulre une résistance anormale aux efforts de traction, deux phéno-
menes caracléristiques a l'aide desquels fut fail le diagnostic, a4 savoir d'abord
la réascension du forceps lorsqu'on abandonnait l'instrument & lui-méme, en-
suite 'apparition d'un écoulement sanguin, vile devenu inquiélant par décolle-
ment du placenta. Cetle hémorragie obligea & terminer rapidement par des
tractions énergiques combinées a4 de I'expression ulérine et, le cordon résistant,
ce fut I'arrachement du placenla qui permit d'avoir l'enfant. Extraction immé-
diate du délivre qui se trouvait du reste dans le vagin. Compression pubio-
manuelle de I'ulérus. Au bout de 10 minutes, 'ulérus se conlracte et I'hémor-
ragie cesse.

Les suites ont été bonnes pour la mere et 'énfant.

Le placenla était inséré au fond de 'ulérus, ainsi qu'en lémoigne 'orifice

" de rupture des membranes.

L'intérét de celte observation réside surlout en ce fait que le placenta fut
arraché par des {raclions sur le forceps, alors que, d'habitude, le cordon se
rompt. En toul cas, cel arrachement permit l'extraclion de l'enfant, qu'il fal-
lail mener rapidement & bien en raison de I'hémorragie.

BRIEVETE DU CORDON.

Présentation d'un feetus macéré (mort in uléro depuis plusieurs jours) por-
tant au niveau du cou un sillon profond dans lequel s'enroulaient six circu-
laires du cordon. Il y avail une auire cireulaire en écharpe sur I'épaule. Le
cordon Irés gréle mesurail en fout 1 m.25. La irachée et les vaisseaux du cou
semblant non modifiés , il y a lieu de penser que la mort feetale est due & des
troubles circulatoires au niveau du cordon Jui-méme,

MORT DE F(ETUS PENDANT LA GROSSESSE PAR NEUD DE CORDON.

Neeud du cordon disposé de telle facon que c'est la croissance du ironc
fetal qui a enirainé, par traction progressive des parties de la lige funicu-
laire entrant dans la composition du neeud, leur aplatissement et par suite les
troubles circulaloires qui ont amené la morl. Le fotus s'est suicidé en gran-
dissant.
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DE L'INFLUENCE DE LA SITUATION DU CORDON EN ECHARPE SUR
LA MORTALITE FETALE PENDANT LE TRAVAIL.

ESSAI SUR LE CORDON EN ECHARPE.

Ayant eu l'occasion d'observer un certain nombre d'enfants morls brusque-
ment & la fin du travail, alors que leur cordon passail obliquement en écharpe
sur 1'épaule, j'ai entrepris, avec mon éléve Vidonne (Thése de Lyon, 1908),
une série de recherches sur ce point qui ne parail pas encore avoir allird
I'aftention des accoucheurs.

Ces recherches nous onl amenés aux conclusions suivantes :

I. Tandis que la brievelé produile par les circulaires du cordon en général
est des plus bénignes, le cordon en écharpe (circulaire oblique aulour du tronc
el passant sur I'épaule) pourra jouer un role des plus néfastes en ce qui con-
cerne la vie de 'enfant.

II. L'enfant peul souffrir a {ous les stades du {ravail, mais principalement
gquand la 1éle est sur le périnée, ot la mort peut survenir brusquement dans un
délai bien inférieur a celui qu'on a reconnu  exisler habituellement dans les
soullrances de I'enfant.

III. Le feelus comme l'adulle est sujel aussi bien aux morls rapides qu'aux
morls lentes, bien que de par 'analomie el la physiologie il soil en général
trés résislant 4 l'asphyxie.

IV. La mort dans le cordon en écharpe survient par tiraillement de la
tige funiculaire qui s'aplalil sur I'épaule ou elle écrase la lumiére des vaisseaux.

V. Le mécanisme peul se compliquer aussi souvent de causes secondaires
(compression direcle du cordon sur le dos du feetus soit par le muscle utérin en
général, soit par le seul anneau de Bandl).

VI. Toules les causes qui allongenl la période d'expulsion aggraveront sin-
gulierement les chances de souffrance du feelus.

VII. Les symplomes, qui sont ceux de la briévelé du-cordon, sont des plus
vagues. Méme groupés en faiscean, ils ne sauraienl jamais donner que des si-
gnes de présomplion.

VIIL. Quant au souffle ombilical (signe de cerlitude des anciens accou-
cheurs d'une anse ombilicale inlerposée entre le dos de I'enfant et la paroi uté-
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FCETUS ET NOUVEAU-NE

MALFORMATIONS

SUR UN CAS D'IMPERFORATION DU DUODENUM CHEZ UN
NOUVEAU-NE, '

Observation d'un cas d'imperforation du duodénum chez un nouveau-ng,
avec volumineuse hydramnios de l'eenf, suivie de considéralions sur la f{orme

anatomique, le diagnostic et le traitement. de celle malformation.

Le plus souvent, lorsqu'on a troavé une séparation compléle enlre deux
portions du duodénum, la conlinuilé apparente de I'inlestin n'élail pas suppri-
mée. Bien plus rarement (cas d’Hobson, Brindeau) les deux bouls sont sépares,
sans que les réunisse une porlion atrésiée du tractus inlestinal. 1l en élail ainsi
dans l'observation publiée, avec, en plus, une parlicularilé remarquable non
encore nolée. Les deux bouts du duodénum formaient bien deux ewenms im-
perforés, nullement conlinus 'un avec l'autre, mais 'un el l'aulre se fusion-
naient avec le lissu pancréatique el ne pouvaienl en élre séparés que par une
disseclion minutieuse, les canaux cholédoque el pancréalique s'abouchant dans
le boul inférieur.

La pathogénie est trés difficile a ¢lucider.

Les symplomes observés dans des cas de ce genre sonl les suivants : vomis-
sements survenanl anssilol aprés la télée, résistant a lous les moyens mis en
ceuvre, absence compléle de hile dans les malieres vomies, urines el selles
peu abondantes, dénulrition rapide, enfin morl dams le refroidissement. IIs
permettent de dire qu'on a affaire & une slénose pylorique ou juxta-pylorique,
sans qu'on puisse préciser davanlage le sitge du rétrécissement. La plus ou
moins grande intensilé des symplomes permet de fixer le degré de Vobslacle.

Enfin, il faul surlout relenir que 'apparition, aussitdt apres la naissance,
de vomissemenls lenaces el comprenant la tolalité ou la presque totalité des
alimenls ingérés, esl caracléristique d'une slénose pylorique ou duodénale
sus-valérienne, compléle on incompléte, par vice de développement el distin-
gue, sans confusion possible, celie forme des deux aulres, qu'on a décrites chez
le nourrisson, c'est a savoir les sténoses par hypertrophie pylorique, et le
pyloro-spasme essentiel de la premiére enfance.

Puisque les im‘perforations du pylore et du duodénum entrainent ordinai-
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rement la mort, il ne saurail élre question de leur dp'pnscr un aulre lraitement
que celui qui lend a rétablir la conlinuité du tube gastro-intestinal et per-
meftra au nourrisson de s'alimenler, el c'est dire (que le traitement doit étre
chirurgical ou ne pas élre.

Si la thérapeulique doil rester médicale dans tous les cas oi l'on suppose
n'avoir alfaire qu'a un spasme pylorique (gavage, changement de nourrice,
usage du lait de vache, lavage de Testomac), si ces moyens médicaux doivent
encore élre mis en ceuvre au début du trailement des cas d’hypertrophie mus-
culaire, une intervention, el dans l'espéce, une gaslro-enléro-anaslomose, peui
seule sauver l'existence d'un nouveau-né, chez qui I'analyse clinique a permis
de diagnostiquer un rétrécissement pap vice de développement el, & plus forle
raison, une imperforation du pylore ou des régions supérieures du duodénum.

L'intervention doil élre précoce, ce qui n'est pas, malheureusement, lou-
jours facile, en raison de I'incerlitude du diagnostic dans les premiers jours el
elle doit élre exéculée par les procédés les plus rapides.

On connait, actuellement (1904), qualre cas de guérison aprés  gas-
Iro-entéro-anastomose praliquée chez le nouveau-né (2 cas de Kehr, Abello,

Loebker).
I est donc prouvé quun nouveau-né peul survivre & une gastro-enléro-
anaslomose.

IMPERFORATION DE L'URETHRE CHEZ UN NOUVEAU-NE, MORT LE
TROISIEME JOUR ET PRESENTANT DES LESIONS CONGESTIVES
DE L’INTESTIN.

Présentalion des piéces provénant de l'autopsie. — L'enfant, du sexe mas-
culin, élail mort apres avoir présenlé plusieurs acceés de cyanose. La mére
avail, pendant sa grossesse, ¢lé sowmise au lraitemenl mercuriel. La syphilis
élail cependant des plus douleuses. ) .

La lésion caractéristique élait 'imperforation compléte de l'urethre, au
niveau de son abouchement dans la vessie. De plus, la vessie élait compléie-
ment rétractée et vide d'urine, et il n'y avait pas de dislension des uretéres ni da
bassinet.

L'anurie avait élé compléte el remarquée par la mére le dernier jour.

L'enfant semble avoir succombé aux lésions congeslives dont =son inlestin
élait le siége. Mais il n'aurait pu survivre a sa malformation.

L'intérél de celle observation réside dans ce fail que 1'enfant a pu terminer,
sans encombre, son existence inira-ulérine. Le fonctionnement de l'appareil
urinaire serail donc inutile pendant toute celle période contrairement a ce
qu'on a prétendu, au moins en tant qu'appareil excréteur, éliminant au dehors
ses produits.
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MALFORMATIONS CHEZ DEUX' NOUVEAU-NES.

Présenlalion de deux nouveau-nss,

L'un présente, au pelit doigt, un molluscum gros comme une aveline sos-
pendu & un long pédicule.

Le second esl atteint d'une hypertrophie osseuse curieuse. La prolubé-
rance occipilale externe esl sailfanle el pointue ; on la sent, sous les léguments
sous la forme d'une épine dirigée direclement en arriére, et sous laquelle le
doigt s’engage. A son niveau, la peau est usée sous linfluence du décubitus
dorsal, et une crodle s'est développée sur I'épiderme.

HERNIE OMBILICALE SANS SAC CHEZ UN F(ETUS MACERE.

Feelus qui porle une hernie ombilicale, ot se trouve la presque lotalité des
deux inlesting, el donl loul l'intérét réside dans ce fail, qu'il n'y a pas irace de
sac, pas plus sur le pourtour de I'anneau que sur les parties herniées, on il
est habituel de les voir adhérer.

Dés lors, nous sommes en face de deux hypotheéses :

1°) Ou hien il s'agit d'une hernie vérilablement sans sac el n'en ayanl ja-
mais eu. Ce fait est tres rare, el, dans la liliérature médicale, nous n'en avons
relrouvé gqu'un seul cas (celui de Talbel, Sociélé anatomique de Paris, 1901).

2°) Ou bien, il s'agit d'une hernie, qui était primilivement contenue dans un
sac, mais dont ce sac aurail ét¢ délruil par la macération, Il semble bien que
ce soit I'hypothése la plus probable. On pourrail objecler cependant que la
macéralion a peu de tendance & détruire les lissus, el qu'il est quelque peu in-
vraisemblable que celle destruction soil allée jusqu'a ne laisser absolument au-
cune lrace du sac. :

Le feetus ne présente aucune aulre malformation. La paroi abdominale
est hien conslituée partoul, en particulier dans la région sous-ombilicale. Pour

celle raison, il semble qu'on ail affaire & une hernie de la période feetale plu-
101 qu'embryonnaire,
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SYNDACTYLIE DE LA MAIN GAUCHE CHEZ UN NOUVEAU-NE

Accouchement sponlané d'un enfant de 3.300 gr. On nole :

Une syndaclylie flotale de la main gauche: a l'exception du pouce
qui est libre, les qualre doigls sont réunis par un revélement cuta-
né ; le médius et l'annulaire sont accolés et compris dans une gaine culanée,
jusqu'a leur exirémilé, fnais il y a indépendance du squeletie de chaque doigl.
Les deux doigls exirémes sonl réunis au médius et a I'annulaire par un double

pont culané, qui permet un léger écartement des doigls. La malformation est
unilatérale,

REIN CONGENITALEMENT ATROPHIE.

Autopsie d'un prématuré mort avee broncho-pneumonie, chez lequel exis-
lait une alrophie congénitale presque lotale du rein gauche.

ABSENCE CONGENITALE DU VOILE DU PALAIS ET DU PALAIS
CHEZ UN PREMATURE DE 2.600 GR. -

Accouchement spontané et sans mncidents d'un enfant de 2.600 gr. qui pré-
sente une malformation congénitale caractérisée par l'absence compléle du pa-
lais osseux et du voile du palais. En arriére des arcades alvéolaires existe unc -
large fissure, au milieu de laquelle se voit la cloison médiane des fosses nasales.
Tout & fail en arriére existent, de part et d'auilre du pharynx, deux petits replis
membranoides, qui paraissent élre 1'ébauche des piliers du voile.

Les troubles de la déglutition sont trés accentués. L'enfant s'asphyxie
quand on essaie de lui donner le lait maternel & la tétine ou a la cuiller.

Alimenté par le gavage & l'aide d'une sonde introduile dans le pharynx.

SPINA BIFIDA ULCERE PENDANT LE TRAVAIL, — DOUBLE PIED BOT '
CONGENITAL. — MORT DE L'ENFANT LE TROISIEME JOUR. —
PRESENTATION DES PIECES PROVENANT DE L'AUTOPSIE.

Spina bifida uleéré dés la naissance. La poche, de coloration rougedtre el
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dont les bords se confondeal avec les légumenls, est divisée en deux parties
par une cloison transversaie. La poche supéricure communique avec le canal
verlébral par un pelit orifice au travers duquel on peut inlroduire un stylet.
La poche inférieure communique aussi avec le canal verlébral.

Lorsqu'on enléve la partie postérieure de la colonne vertébrale, on recon-
nait que la moelle se continue avec la paroi de la poche supérieure, de telle fa-
con que celte paroi parail, en grande parlie, faile d’élémenls nerveux.

Au-dessous de la poche inférieure existe une large fissure osseuse, qui a
détruit la paroi postérieure du canal sacré.

La malformation congénitale des pieds esl la méme des deux colés. Clest
un double pied bol varus équin, avec enroulement trés accenlué du pied sur
son bord interne.

MALFORMATION DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE ET DU TUBE DIGES-
TIF CHEZ UN NOUVEAU-NE,

Piéces provenant d'un nouveau-né mort quelques heures aprés sa naissan-
ce et dont l'autopsie a permis de constaler diverses malformations porlant sur
l'appareil circulatoire (communicalion inter-ventriculaire, sans signes d'endo-
cardite récente) et le tube digeslif (dilalation volumineuse de la premiére por-
tion et de la moili¢ supérieure de la deuxiéme portion du duodénum fortement
comprimé par une bride périlonéalej. Ni syphilis, ni alcoolisme des parenls.

La maladie bleue, elle-méme conséquence de la communicatlion inter-ven-

. Iriculaire, explique la mort rapide.

VOLUMINEUSE TUMEUR DE LA REGION SACREE
CHEZ UN NOUVEAU-NE.

Tumeur du volume dune demi-téle feelale, dont 'aspect fail présumer la
nature angiomaleuse 4 lissus multiples. L'enfanl va bien el se développe régu-
licrement. Un traitement radiothérapique a élé conseillé & l'exclusion de toute
intervention chirurgicale.
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Fi6. 15. — Tumeur de la région sacrée chez
un nouveau-né,

NOUVEAU-NE ATTEINT DE. PIEDS-BOTS TALUS CONGENITAUX,

Enfant, agé de 8 jours, né¢ a lerme et présentant un double pied bot talus
avec un cerfain degré de valgus surajouté. A noter I'absence probable révélée
par la palpation d'un os du massif tarsien, sans doute l'astragale.

PRESENTATION D'UN NOUVEAU-NE PHOCOMELE.

Phocomele type avee réduction poussée a l'exiréme des segmenls proxi-
maux des deux membres supérieurs.

Les deux mains sont réduites 4 'élal de moignon avee deux doigls &
droite, un seul & gauche. Radiographiquement, les doigts de la main droite sem-
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blent complels el correspondent & un mélacarpien. A gauche,

le métacarpien
mangue.

Le sgueletle du reste des membres supérieurs semble sur I'épreuve radio-
araphique ne comporler qu'un seul segmenl osseux correspondant au radius

Fic. 16. — Nouveau-né phocoméle.

droil. Mais par l'examen direct on trouve de plus a droile un rudiment d’humé-
rus s'articulant de facon anormale avec I'omoplate.

A gauche, il n'existe qu'un segment osseux antibrachial ; I'omoplate est
considérablement déformee.

Ces pieces scuelettiques non visibles sur les radiographies seraient donc
des ébauches cartilagineuses
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Quant a Uinlerprétation pathogénique, il semble qu'il ne s'agit ni de rachi-

tisme inlra-utérin, ni d’achondroplasie, mais plutot d'un trouble profond de
'ostéogénése.

GROSSESSE GEMELLAIRE. — F(ETUS COMPRESSUS. — VASTES LESIONS
CUTANEES CONGENITALES CHEZ LE F(ETUS SURVIVANT.

Présentation d'un nourrisson dgé de 3 semaines, porlteur de lésions cuta-
nées conslalées dés la naissance el bien visibles sur les pholographies ci-jointes.

Fic. 17. — Lésions cutan ées congénitales chez
un nouveau-n é (Coté gaunche),

Nous n’avons pas pu relrouver dans la liltérature médicale d'observation
rapportant des lésions culanées analogues, et il est difficile d'émetire une hypo-
thése satisfaisante sur l'origine de celles-ci, qui paraissent contemporaines des
derniers temps de la grossesse, alors qu'auncune allération de l'amnios n'a pu
élre relevée pouvanl suggérer l'idée d'adhérences pathologiques. Des adhéren-
ces amniotiques ne pourraient, du reste, en aucune facon expliquer la symétrie
presque absolue des lésions, symétrie telle que le contour trés capricieux des
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ulcérations cutanées est reproduil exactement de la méme facon de chaque coté
du tronc et des membres inférieurs. Celle symétrie nous parail étre un argu-
ment en faveur de l'origine nerveuse cenlrale (moelle) des lésions. Mais 1'ab-

-

Fic. 18, — Lésions cutanécs congénitales chez
un nouveau-né (cété droit).

sence fotale de lésions anatomiques visibles, (pas de spina bifida) et de {roubles
sensitivo-moteurs fail que celle explication doit resler a 1'élat de simple hypo-
thése.

F(ETUS ANENCEPHALE.

Feetus anencéphale chez lequel a la place de 'encéphale on voit deux mas-
ses de coloration violacée dans lesquelles on ne peut distinguer aucune irace

de tissu nerveux. La moelle parail macroscopiquement intacte. Pas de fissure
vertébrale.

PLACENTA PREVIA. — MALFORMATIONS FETALES MULTIPLES.
ALCOOLISME DU PERE.

Présentation d'une piéce a propos de laquelle nous notons :
1* La coexislence des malformations feetales multiples avec l'insertion vi-
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cieuse du placenla sans qu'il y ail liey cependant,

o) : & nolre avis, d'élabliv des
unes & l'aulre, une relation d'effet a cause ;

2 L'adhérence enlre le erine malformé et la face feetale du placenta. Ici
s f . 2 ] 1
on pourrail se demander si celte adhérence n'a pas été la cause de I'absence

Fie. 19 — Malformations feetales multiples.
Adhérence du crine au placenta.

de développement de la voile crénienne el de l'atrophie encéphalique consé-
cutive. Mais l'exislence de nombreuses autres malformalions, sans qu'on ail
constaté¢ d'aulres brides amniotiques ni d'oligo-amnios, semble plutét devoir
faire répondre négalivement & celle question ;

3° Malgré 'opinion communément admise, il est trés fréquent de ne rele-
ver, dans les antécédenis héréditaires des feetus malformés, ni syphilis, ni al-
coolisme. Dans notre cas, la syphilis semble absente, mais I'alcoolisme du
pére parait incontestable. A noter le psychisme trés déficient de la mére.
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EXENCEPHALIE ET BEC-DE-LIEVRE COMPLEXE CHEZ UN F&ETUS A
TERME AYANT SURVECU DIX HEURES.

Présenlalion d'un feelus porteur d’une exencéphalie avee inlégrilé presque
complete du systéme nerveux encéphalique et d'un bec-de-lievre complexe. La
mére est une grande multipare chez laquelle on ne note aucun anlécédent person-
nel ou hérédilaire.

MONSTRE DOUBLE OPOSYME.
(DUPLICITE ANTERIEURE. — DIPROSOPUS).

Fic. 20. — Monstre double oposyme.

Présentation d'un monsire portantsur un irone unique deux téles compléte-
ment fusionnées sur le plan médian de la région postérieure i la région anié-
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ricure, les deux yeux inlernes lres voisins élant logés dans une méme orbile.
Ce monslre esl exencéphale el présente en oulre un vasle hiatus diaphragma-
tique par lequel une partie du foie pénélre dans la cavilé thoracique avec 'an-
gle gauche du colon, I'estomac et la rale.

Celle monslruosilé qui est exeeplionnelle est cependant bien étudiée dans
les ouvrages de léralologie. 11 s'agil, suivant la nomenclalure de Forster, cité
par Rabaud, d'un monstre double catadidyme dont la caractérislique est l'exis-
tence d'un trone loujours simple, au moins dans sa parlie inférieure (par oppo-
sition aux anacaladidymes qui possédent deux corps complels, el aux anadi-
dymes dont la masse céphalique simple ou double, surmonle un trone plus ou
moins double & partir du cou). Ce monsire est en oulre monosomien (un tronc
unique; et opodyme (deux 1éles réunies jusqu'a la région oculaire, les deux
veux en regard étanl logés dans la méme (;!'hilc}l.

Dans les trailés allemands de Schwalbe (I¢na 1905) el de Birnbaum (Ber-
lin 1909), nous lrouvons deux pholographies exaclemenl comparables & celle
que nous présenlons. Les monstres sonl rouges parmi les monslres doubles, a
duplicité paralléle, variélé anlérienre. s ne constiluent la forme la plus simple,
sous la dénominalion de diprosopus, distomus, lelrophtalmus, diolus. Les mé-
mes auleurs insislent en outre sur la coincidence habiluelle en paveil cas de
malformations cérébrales, hydrocéphalie, anencéphalie ou exencéphalie. 11 en
fut ainsi, on I'a vu, dans notre observation,

HEMORRAGIES

HEMORRAGIE INTESTINALE MORTELLE CHEZ UN NOUVEAU-NE
PAR ULCERATION DU DUODENUM.

DEUX CAS D'HEMATEMESE CHEZ LE NOUVEAU-NE.

QUATRE OBSERVATIONS D'HEMORRAGIES GASTRO-INTESTINALES
CHEZ DES NOUVEAU-NES.

HEMORRAGIES GASTRG-INTESTINALES GRAVES CHEZ LE NOUVEAU-NE
TRANSFUSION DU SANG. — GUERISON.

CONTHIBUTION A L'ETUDE DE L'HEMATEMESE DU NOUVEAU-NE ET
DU JEUNE ENFANT.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DES HEMORRAGIES GASTRO-INTESTINA-
LES DU NOUVEAU-NE ET DU JEUNE ENFANT. (PRONOSTIC ET
TRAITEMENT). '

Nombreuses observalions d’hémorragies gaslro-inteslinales chez des nou-
veau-nés (Maternité de I'Hotel-Dicu el de la Charilé, de 1910 & 1920). Ces
observations sonl réunies dans les theses de mes éleves Poursain el Massie.

De cel ensemble de fails, je peny dégager limpression suivanie :

Les hémorragies gastro-inlestinales des nouveau-nés sonl assez rares.

On les rencontre une fois en movenne sur 500 a 800 enfanls. Elles ne sont
pas la manifestalion d'une maladie générale bien définie, mais un syndrome
commun & des maladies el a des lésions (res différentes.

Elles se produisenl en général, sans cause apparenle, dans les deux pre-
miers jours de la vie, sous la forme d'hémalémése ou de mélena ou des deux
associés. L'hémalémese est plus rarement observée el semble exister seulement
lorsque I'hémorragie est d'origine gasirique.

D'une fagon générale il semble que le pronestic soil moins grave quon ne
le pense habiluellement. L'enfant gueril presque toujours, malgré les phéno-
menes inguiclanls nolés dans cerlains cas. Le senl cas de morl que nous avons
observé se rapporte a une uleération du duodénum (hémorragie foudroyan-
le). ; :
En dehors de la gravité plus ou moins grande de la cause (syphilis, in-
fection), il esl certain que abondance du sang répandu el la répétition des hé-
morragies seronl les facteurs principaux de la gravilé du pronoslic.

Quant aun trailement, il doil viser surlout a supprimer toule cause d'irri-
lation du tube digestif (diete compléte) el 4  lrailer les hémorragies par les
hémostaliques habiluels. Le sérum de cheval (par voie gasirique ou sous-cuta-
née) nous a souvenl paru exercer une action heureuse. Dans les cas graves, la
transfusion du sang doil lonjours élre lenlée ( guérison oblenue dans un cas
observé avec MM. Rhenler el Banssillon).

L’'HEMATOME PERI-RENAL DU NOUVEAU.NE.

DES HEMORRAGIES INTRA ET RETRO-PERITONEALES COMME CAUSE
DE MORT RAPIDE CHEZ LE NOUVEAU-NE.

Ayanl en l'occasion d'observer deux nouveau-nés morts brusquement 5 el
10 jours aprés la naissance, sans que rien puisse expliquer un  dénouement
aussi soudain el ayanl lrouvé & l'autopsie des deux enfants des épanchements
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sanguing rélro ou inlra-périloncéauy, jai é¢udi¢ avee la collaboration de mon
éleve Goy, ces fails el quelques autres du méme genre.

Nos conclusions sont les suivanles :

1°) 1l existe des cas de mort rapide chez le nouveau-né, dans lesquels
on doil incriminer une hémorragie rélro ou inlra el rélro-périlonéale.

2°) Dans les cas d’hémorragie rétro-péritonéale peu abondante, on peut dis-
cuter sur la valeur de I'hémorragie comme cause déterminante de la mort : dans
les cas d’hémorragic inlra-péritonéale le doule n'est pas possible

3°) Au point de vue pathogénique, il faut distinguer deux ordres de fails
ou bien on rencontre des lésions des surrénales qui expliquent les hémorragies,
ou‘bien on ne trouve aucune trace de lésions organiques, et alors on doil se
borner a émeltire des hypothises en admeltant comme facteurs pathogénes
ires imporlants ie Traumalisme el U'lnfeclion, élémenls susceplibles de détermi-
ner des lésions du coté des vaisseaux du rein, de la rate ou du pancréas.

4°) La symplomatologie de ces hémorragies est des plus obscure. Elles
peuvenl survenir soil d'une facon foudroyanle, soil s'installer plus lentement,
I faul surtoul distinguer les cas fébriles et les e¢as non fébriles. Quanl au
traitement, il ne peul élre que prophyiactique (Pas de manceuvres brulales, de
flagellalion, hygitne rigourcuse des jours suivant la naissance).

UN CAS D'HEMORRAGIE MENINGEE CHEZ UN NOUVEAU-NE.

HEMORRAGIE MENINGEE CHEZ UN NOUVEAU-NE.
PONCTION LOMBAIRE. - GUERISON.

Observations de deux nouveau-nés chez lesquels coexislaient un volumi-
neux ¢panchement sanguin extra-cranien el une hémorragic méningée. I'ac-
couchement avail él¢, dans les deux cas, enlierement sponlané. Pour le pre-
mier, cependant, il faul noter quiil avail élé fait pendant le travail une injec-
tion d'extrail hypophysaire a la suite de laquelle de forles confractions élaient
apparues. Cel enfant succomba rapidemenl avec des signes d'anémie grave
el sans présenter de crises convulsives. Le second au conlraire, eul de nom-
brenses crises qui cédérenl rapidement aprés plusieurs ponctions lombaires
qui ramenérent un liquide d’abord fortemenl hémorragique, ensuile de moins
en moins coloré,

Quelle est la cause des hémorragies intra el exlra-craniennes (sans lésion
du erine osseux) dans ces deux cas? Mise & part l'aclion possible des forles
douleurs provoquées par l'exirait hypophysaire sur la circulation feetale ou sur
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la téle, javais, lorsque j'ai publi¢ ces faits, admis une fragilit¢ vasculaire anor-
male. Mais d’aulres fails observés poslérieurcment el donl 1l sera question un
peu plus loin, m'inclinent & penser que cetle fragilité doil dans bien des cas
dtre mise sur le comple de la syphilis.

Ihllﬂntuum Hfunlnﬁhﬂ'rauﬁun}ugufnﬂn HHHH N cas, de la PUHC“DH
lombaire, plusieurs fois répélee,

HEMORRAGIE OMBILICALE MORTELLE CHEZ UN NOUVEAU-NE
SYPHILITIQUE.

Accouchement sponlané i lerme. Poids de Penfant : 1900 gr. Poids du pla-
cenla : 600 gr. L'enfanl esl chélif, mais ne présente aucun signe clinique d'hé-
rédo-spéeificité. 11 prend le sein el séléve normalement pendant la  premicre
semaine. Rien a signaler du coté du cordon,

Au 10° jour : hémorragie ombilicale persistanle el rebelle aux lrailemenis
mis en ccuyvre. L'enfant meurt 2 heures apres le début de 'hémorragie. Poids
de l'enfant an moment de la morl : 1900 gr.

Ezxamen de la mére : Primipare, |inlerrogaloire permel de suspecler la
syphilis. Wassermann positif.

Aulopsie de l'enfanl. — Pas d’hémorragie méningée. Gros foie, grosse rale.
].T{'KHIIIL'!ILI‘lli['l'{}H['Upiqll{‘ des pitees monlire ;

1°) Au nivean du foie: nombreux amas de cellules rondes disséminées dans
les travées el au niveau des espaces de Kiernan. C'est 'aspect typique du foie
hérédo-syphilitigue.

2°) Au miveau de la rale ; hyperplasie notable de tous les éléments,

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES HEMORRAGIES DU NOUVEAU-NE.

Nous rapportons dix cas d'hémorragies observées chez des nouveau-nés
el se réparlissant de la maniére suivante : 1 cas d’hémorragie périrénale (rétro-
péritonéale), 1 d'hémorragic ombilicale, 8 d’hémorragie méningée. Tous ces
cas onl ¢l¢ mortels el sont complélés par 1'observation nécropsique.

: Ces hémorragies sont foules survenues i la suite d'accouchements spontanés
el en dehors de loul traumatisme obslélrical.

Nos conclusions sonl les suivanles :

Titres et travaux scientifiques - page 124 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x09&p=124

@RI Sante

— 195

Ces hémorragies paraissenl dues roit a des inforicalions (deux observa-
lions, un nouveau-né né de mére éclamplique, morte par | suile :
d'une mére ayant subi un lrailement pll'uln:ngé el 4 ;:J-I't]l: dosc“]]:,ltliz’ g];:ldjrz:;}e
soil a la syphilis (les 8 aulres observalions, la spécificilé élanl, pour tllllﬂll'{:
d'entre elles simplement probable, ef cerlaine, au conlraire, pour les*4 autres :
réaction de Wassermann posilive ¢l examen microscopique des visceres.

En somme, la syphilis jouerail le role principal, ou foul au moins un role
important, dans la pathogénie des hémorragies du nouvean-né, lorsque celles-ci
surviennenl en dehors de lout lraumalisme.

ICTERES

LES ICTERES DU NOUVEAU-NE,

La Sociélé Obstétricale de France ayant mis a lordre du jour de sa 11°
Session (1908) la question des icléres du nouveau-né, sur laquelle les travaux
de Chaulfard, de Widal et de leurs éléves concernant les icléres hémolyliques
venaienl d’alliver Iallention, jai ¢élé chargé, en collaboration avee le Profes-
seur Bué, de rédiger sur celle question, déji abordée par moi en 1907, dans la
thése de mon éléve Christoff, un rapporl qui peul élre résumé comme suil :

L. Définilion : Doil élre considérée comme iclére du nouveau-né loule co-
loration jaunatre de la peau el des muqueuses, liée elle-méme & la présence
dans le sang (el conséeulivement dans I'urine) de pigments biliaires ou non et,
dans ce dernier cas, résultant de la transformation de substances capables de
donner naissance & des pigments jaunes, si celle coloralion survient avanl la
cicalrisation de la plaie ombilicale, c'est-a-dire avanl le 15° jour aprés la nais-
sance.

1. Classificalion. — Nous conservons la classificalion classique en iclére
symplomalique, c'esl-d-dire  provenant d'une cause connue, cliniquement dé-
celable, dont il n'est qu'un épiphénoméne, el ictére idiopathique semblant évo-
luer pour son propre comple et ne pas procéder d'une alfection déeelable par
les procédés cliniques ordinaires. Mais cel ictére idiopathique n'est lui-méme
Lien entendu, qu'un iclére symptomati jue dont la cause n'est pas encore entie-
rement et définitivement connue,
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Il est probable cependant que cel iclére idiopalhique pourra bienlot pren-
dre place a la suite des ictéres symplomatiques sous le nom d'ictére hémalo-
‘géne.

II1. Les icléres symplomaliques sonl dus :

a) A une obstruclion biliaire ;

b) A l'infection, celle-ci ayvanl une porle d'entrée inteslinale ou ombilicale
el les formes ohservées élant légéres ou graves.

Une des formes graves se distingue par la présence d'hémaluries et a recu
pour celle raison le nom d'iclére bronzé hématurique.

¢) A la syphilis, celle-ci agissant soit direclemenl, soil indireciement, lors-
gu'une infection surajoutée trouve dans le foie syphilitique un lerrain favo-
rable.

Les icléres sympltomaliques sont en Irés grande majorilé des icléres hépa-
togénes ou par rélention, Les urines renferment des pigments biliaires,

IV. Llictére simple ou idiopalhique se distingue :

1°) Par I'absence des causes énumérées plus haul.

2°) Par sa bénignité. :

3°) Par l'absence de pigmenls biliaires dans les urines.

4?) Par des symplomes hématologiques qui sonl avant loul la fragililé
globulaire, la conslatation d'hématies granulenses, enfin la présence successive
dans le sang, d'abord d’hémoglobine dissoute, puis de pigments.

La succession de ces signes hémalologiques permel de décrive & liclére
idiopathique une évolution cyelique en trois périodes, période rouge ou preéie-
térique, période jaune on d'ictére confirmé, période de déclin, celle évolution
extériorisant pour le elinicien la pathogénie méme de liclére.

a) Période rouge ou d'érythrodermie de Moussous. — Sous linfluence
d'une cause qui parail clre le refroidissement du corps du nouveau-né, il'se pro-
duit une diminution de la résistance globulaire. Celle diminution se produit
chez tous les nouveau-nés. Mais si elle est faible, la quantité de globules dé-
truits el d’hémoglobine mise en liberlé esl insignifianle el liclére ne se pro-
duit pas. Si elle est considérable, les globules rouges se délruisenl en masse,
le lagquage du sang apparait et son inlensilé est proportionnelle a celle de lic-
tére el de la fragilité globulaire, :

Mais ces destructions ne sont pas sans provoguer un processus aclif de ré-
généralion, qui s¢ manifesie par I'apparition des hématies granuleuses, issues
des organes hémalopoiétliques, que ces hémalies correspondent du reste a une
régénéralion normale (Moussous) ou pathologique (Chauffard),
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En méme lemps que le sérum sanguin se colore sous U'influence de hémo-
globine, la peau eclle aussi devient rouge (érythrodermie) et les urines se char-
genl de pigmenls jaunes rouges. Pourquoi, puisqu'il y a de I'hémoglobine dans
le sérum, celle hémoglobine ne passe-l-elle pas dans I'urine ? Bien évidemment,
parce que, au niveau du rein, il se fail un travail de lransformation des pig-
ments sanguins en pigments urinairves. Que sont ces pigments, qui ne donnent
pas la réaction de Gmelin? On sait sur eux peu de chose ; seulement que leur
novau pyrrolique leur donne une grande parenlé avec les pigmenls sanguins.
L'oxyhémoglobine parail en effet le corps le plus oxvdé d'une série dont les
pigments biliaires el urinaires représentent les lermes les moins oxydés ou ré-
duils.

b) Période jaune. — La fragilité globulaire diminue progressivement. Les
hémalies granuleuses sont moins nombreuses. Les globules cessenl de se désa-
gréger el 'hémoglobine de ge dissoundre dans le sérum ; celle qui v élait déja
se lransforme en pigments el liclére fail son apparition an niveau des tégu-
menls,

Nous admellons comme des plus vraisemblables celle réduclion de I'hénio-
globine en pigments dans le sérum. Que sonl ces pigments ? Nous avons déja
fail allusion plus haut a cetle question. Moussous el Leuret croient que ce ne
sont pas des pigments biliaires el leur opinion nous semble logique, puisque
les urines n'en conliennenl pas non plus. Mais elle n'est pas absolument” dé-
monlrée el an surplus la chose esl sans imporlance en ce qui concerne la phy-
siologie pathologique des icléres hémolytiques. 11 importe beaucoup plus que
I'hypothése de la réduction de Thémoglobine en pigments biliaires ou non ne
se heurle & aucune impossibilité. Or, celle hypothése est rendue plausible par
loule une série de travaux de chimie biologique : lravaux de Havem, démon-
trant la parvenlé¢ de I'hémoglobine, avec la métémoglobine, 'urobiline, I'héma-
loidine, I'hématine el la bilirubine qui se relrouvenl dans les foyers hémorra-
giques ; travaux de Leurel qui, mettant I'hématine au contaclt d'un courant
d’hydrogéne naissant, la décolore par réduction el donne naissance a des pro-
duils voisins des pigmenls biliaires ; travaux de Hoppe-Seyler qui, réduisant
I'hémoglobine, oblienl T'urobiline ; de Maly qui ifransforme la bilirubine en
urobiline,

N'oublions pas enfin que IHayem, provoquanl expérimentalement I'hémo-
Ivse, a constalé qu'au début du laquage du sang, le rein, organe réducleur,
transformait I'hémoglobine en ces produils moins oxydés qui constituent les
pigmenls urinaires normaux

¢) Période de déclin, — Llictére persiste encore, mais va s'atténuant pen-
~danl que trés rapidement le sérum se débarrasse de ses pigmenis el que les
urines deviennenl elaires. Longlemps avani la disparition de l'ictére. la fragilité

L
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globulaire, signe révélaleur de hémolyse qui avail ¢lé le primum movens de
I'affection, avail cess¢ d'élre perceplible. ?

En somme, licléere idiopathique du nouveau-né constitue un des lypes les
plus complets d'ictére hémolylique qu'on ail observés jusqu’a ce_jour, en méme
lemps qu'une de ces formes bénignes el de courle durée qu'on rencontre rare-
menl chez 'adulte.

V. Le diagnoslic des icleres du nouveau-né doil élre basé surtoul sur la
recherche de la cause el sur I'examen du sang.

Le trailement sera avant loul prophylactique, Quant au lrailement curatif,
il doil s’adresser & la cause, pour les icléres aulres que l'iclére simple, et reste
pour celui-ci une simple surveillance du développement de 'enfant.

SYPHILIS

PRESENTATION D'UN NOUVEAU-NE SYPHILITIQUE.

Ce qui fait Uinlérél de ce cas, c¢'esl lintensilé el la confluence des l¢sions
qu'il présente el qui consistent en grosses bulles louches, de pemphigus pal-
maires el planlaires, accompagnées de syphilides maculeuses disséminées, op-
posées a l'absence compléle de tout symplome chez le peére et la mére ; celle
derniére élail venue plusieurs fois se montrer 4 la consullalion des femmes en-
ceintes, mais on n'avail pas suupg'unm". I'infection et, par conséquenl, institué
aucun “traitement spécifique.

L'enfant pesail 2.150 gr. et, le placenla seulement 440 gr.

Malgré le trailement mercuriel, l'enfanl est morl au bout de deux jours
el l'autopsie a révélé des lésions pulmonaires qui, macroscopiquement, ont
paru de nalure spécifique.

UN CAS DE GUERISON DE MANIFESTATIONS FCUTANE{)-MUQUEUSES
D'HEREDO-SYPHILIS CHEZ UN NOURRISSON APRES UNE SEULE
INJECTION D'ARSENO-BENZOL.

Observation publiée en 1912, c'esl-a-dire & une époque ot I'on ne connais- |
sail qu'un pelit nombre de cas d’application de la médication arséno-benzolée
4 la syphilis du jeune enfanl.
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DU TRAITEMENT DE LA SYPHILIS DU NOUVEAU-NE PAR LES INJEC-
TIONS INTRA-VEINEUSES D'ARSENO.BENZOL.

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE CHEZ LE NOURRISSON
PAR LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES D'ARSENO-BENZOL.

Je rapporle, en collaboration avee M. Paliard el dans la these de mon
é¢léve Fouresl, un certain nombre d'observalions de syphilis chez des nouveau-
nis el des nonrrissons, lrailées par les mjections intra-veineuses  d'arséno-hen-
zol. On peul pour ces injections uliliser, chez le loul jeune enfanl, soit les
veines jugulaires, soil les veines épicraniennes. La voie inlra-veineuse semble
avoir une précision supérienre aux injeclions intra-reclales, et elle ﬁ‘nxpﬁfm
pas aux accidenls locanx des injections intra-musculaires. L'arséno-hbenzol ain-
si employé est plutol mieux loléré par V'enfant que par I'adulle. Sur 3.000 in-

jections failes a des enfanls, M. Laurent n'a observé quune seule crise nifri-
loide sans gravile.

WALADIES DIVERSES

HYPERTROPHIE DU FOIE ET DE LA RATE CHEZ UN FETUS MACERE
AVEC GROS PLACENTA.

Observalion rapporlée en raison de la coexistence des trois hypertrophies
avec I'absence de tous les aulres signes de syphilis chez la mére.

UN CAS DE GANGRENE DE L'OMBILIC CHEZ UN NOUVEAU-NE.

Présenlalion d'une piece provenant d'un nouveau-né, ayant succombé &
une gangréne de l'ombilic un mois aprés la naissance. D'abord élail apparue
‘une zone d'inflammation simple autour de 'ombilic ; puis, au cenire de celle
‘zone, une escharre s'élail formée, sans réaclion fébrile el la chule de celle
escharre avail laissé le péritoine a nu. En somme : Fait caractérislique de morti-

Wl
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ficalion culanée, précédée d'une leinte lie de vin de la peau, absence d'éléva-
tion thermique au-deld de 37°8. Rien d’anormal du colé de l'artere el la veine
ombilicales.

RUPTURE INTRA-UTERINE DE LA RATE ET PERITONITE SOUS HEPA-
TIQUE CHEZ UN NOUVEAU-NE. — PRESENTATION DES PIECES.

Nouveau-né mort dix heures aprés sa naissance.

A l'aulopsie, on lrouve :

1° Adhérences paraissant neltement inflammaloires unissant I'appendice
iléo-caecal & la face inféricure du foie.

2° Sur le bord posléro-externe de la rate, vers le milieu a peu pres, une
plaic transversale de deux cenlimélres de long environ. Les lévres de la plaic
sonl agglutinées ; les hords élant légérement écartés, on voil se lendre de pelils
filaments fibrineux qui se rompent sous la sonde, 1l s'agissait donc Bien d'une
plaie en voie de cicalrisation, et non d'une de ces incisures si fréguentes sur les
hords de la rale. L'épiploon gastro-splénique est imprégné de sang noir que le
frollemenl n'enléve pas, car il s'agit d'une ecchymose entre les feuillels péri-

lontaux.
L'épiploon paneréatico- splénique est également lacheté de ces plaques ecchy-
moligues.

La mére ayanl subi, sur la fin de sa grossesse, un Iraumalisme violent,
nous proposons, pour ces lésions, l'interprétalion pathogénique suivante :

1° Rupture lraumalique intra-utérine de la rale.

2° Epanchemenl intra-périloncal, ayant eu le temps de se résorher en pres-
gue lotalilé, mais ayanl provoqué, en cerlains points, ‘une péritonile adhésive
dont le vestige serail I'adhérence appendiculo-hépatique.

LA LYMPHANGITE GANGRENEUSE DU SCROTUM
CHEZ LE NOUVEAU-NE.

Deux observalions recueillies & la Malernité de 1'Hotel-Dieu sont le point
de déparl de ce travail, ol nous lentons d'individualiser, surtoul en la séparant
de I'érysipéle, une forme clinique trés spéciale des infections cutanées du nou-
veau-neé.
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Nos conclusions sonl les suivantes:

1° 11 exisle chez le nouveau-né une forme spéciale de Iymphangile du
scrotum & tendance gangréneuse.

Cette forme de lymphangite a évidemment des liens élroils avee 'érysipéle
de celle région ou des régions voisines, puisque dans cerlains cas, elle peut lui
succéder ; mais, lorsque la maladie est définitivement conslituée, elle mérite
vraiment, en raison de la neltelé des symplomes, d'éire individualisée en tant
qualfection spéciale,

2* La lymphangile gangréncuse du serotum du nouveau-né apparail indif-
féremment chez les bien porlanls on chez les débiles. La limile extréme de son
apparition parait étre la fin de la troisicme semaine, cl il ne semble pas qu'on
doive toujours incriminer l'infection du milieu on elle se produit.

La porte d'entrée de l'agent infectant (probablement le streplocoque) parait
étre pour plusicurs raisons la plaie ombilicale ; de sorle que celle forme de
lymphangite parait avoir, avec l'érysiptle ombilicale du nouveau-né, non seu-
lement une parenlé clinique mais aussi une relation étiologigue.

3° Lallure clinique de la lymphangite gangréneuse est schémaliquement la
suivante :

a) Dans une premicre phase, il existe de la lymphangile du scrotum avee
adéme considérable de la région, lymphangile ou bien primitive du serotum,
ou hien conséculive & une jnfection de vuisina'ge du méme ordre.

b) Dans une deuxieme phase, la gangrene apparait sous forme de plague
noiralre ou blanchitre, et évolue de facon variable, selon que enfanl vit as-
sez pour laisser aux lissus mortifiés le temps de s'é¢liminer ou que la mort
survient au prentier stade du sphacele.

L'élal général resle bon, tant que la gangréne n'est pas apparue ; il s'ag-
grave, au coniraire, immédiatement silot la manifestation de celle-ci. La morl
survient le plus souvent.

4° Celle affection ne peul guére ¢lre confondue qu'avec :

a) Au débul, un érysipele simple, qui, nous 'avons du reste observé, peut
présenter des liens élroits avee la lymphangile gangréneuse du scrolum.

b) Plus tard, une infillralion d'urine, maladic (rés voisine de Taffection
¢ludiée, par l'aspect des légumenls scrotaux, mais trés dillérente d'elle, par
I'envahissemenl du périnée respecté dans celle-ci, el surlout par la présence
des causes urinaires & incriminer.

5° Le pronostic est toujours trés grave, le plus souvent falal. Nous avons
dit plus haut que I'état général s'aggravail considérablement deés l'apparition
de la gangréne.
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6° Le traitement sera avanl loul prophylaclique.” Lorsque laffection sera
conslituée, on aura & sa disposilion des moyens simples (balnéation, compres-
ses anlisepliques chaudes, soutenir I'¢lat général) el des moyens plus chirur-
gicaux (incisions et mouchetures de la région sphacélée au thermocaulere).

PIECES PROVENANT DE L'AUTOPSIE D'UN NOUVEAU-NE — RUPTURE
DE LA PAROI POSTERIEURE DE L'OREILLETTE DROITE.

Accouchement spontané d'un enfanl de 3.858 gr. qui parail {rés bien por-
lant & la naissance.

Dix jours aprés, mort subite de Penfant par cyanose.

L'autopsie monlre l'exislence d'un caillot dans le péricarde. En réclinant
‘le ceeur, on lrouve, sur sa face postérieure, l'oreillelle droile ouverle suivant
une ligne horizontale, qui <¢ confond & peu prés avee le bord supérieur du
sillon auriculoventriculaire. Pas d'aulres Iésions viseérales.

La déhiscence constalée a la face poslérieure de l'oreilletle droile doit élre
mise sur le comple d'une ruplure du ceceur. Les solulions congénitales de
conlinuilé ne se rencontrent, en elfel; que sur les cloisons inler-venlriculaires
ou inter-auriculaires.
~ Les ruplures du corer sont extrémement rares chez lenfanl. Les lrailés de
meédecine infantile sont d'ordinaire muets sur ce poinl. Seul, M. Weill, dans
son arlicle du traité de Grancher, les cite a tilre d'exceplion et comme rentrant
dans les lois générales des ruplures du ceenr,

On aurail done alfaire & une ruplure préparée par I'affaiblissement local
du myocarde, alfaiblissement di ordinairement & un infarctus ancien, & de la
sclérose, foules lésions difficiles a admellre chez un enfant<de 11 jours bien
portant ¢n apparence. '

I'examen de 'organe ne permellail aucunement d'affirmer une lésion quel-
conque de la fibre cardiaque. Aussi, semble-l-il plus admissible de croire a un
alfaiblissement congénital de myocarde.

PARALYSIE FACIALE CHEZ UN NOUVEAU-NE A LA SUITE D'UN ACCOU-
CHEMENT SPONTANE. — MARQUES DE PRESSION SUR LES

LEE(;UMENTS DU CRANE®; RETRECISSEMENT DU BASSIN CHEZ LA
E.

Observation d’un nouveau-né qui vint an monde porleur d'une paralysie fa-
ciale el de marques de pression au niveau d'un pari(tug et de la poinle d'une
masloide. La mére avail un rélrécissement du bassin assez marqué, el 1;14:(:0!.1"
chement, quoique spontané, avait été long et laborieux.
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De l'ensemble des constalations anatomiques et cliniques, je conclus : ac-
couchumnnt spontan¢ aprés un long arrét de la téle, au délroit supérieur. Com-
pression exerceée par celui-ci sur I'émergence du facial droil. Paralysie de ce
nerf, mais paralysie traumatique, bien que survenant aprés un accouchement
spontané, donc bien différente de cerlaines aulres paralysies faciales observées
dans les mémes condilions, el qui sont dues soit & des alrophies des noyaux

centraux, soil & des malformations du rocher au niveau de l'aqueduc de Fal
lope,

CESARIENNE VAGINALE POST MORTEM. — SURVIE DE L'ENFANT.

Eclamplique amenée mourante a la Malernilé. Deux heures aprés son arri-
vée, alors quaprés échee du trailement médical habituel, on se préparail, les
bruits du ceeur étant toujours entendus, a évacuer rapidement I'ulérus, ceite
femme succomba brusquement. On fil alors rapidement, sur un col dilalé a 4
cm., de grandes incisions,” et une application de forceps permit d’extraire un
enfant qui ful facilement ranimé el parail, quinze jours aprés sa naissance, en
bonne voie de développement. Celle survie, apres la césarienne post-mortem,
esl tout 4 fail exceplionnelle, el nous n'en connaissons, pour la césarienne va-
ginale, aucun autre exemple.

LES TRAUMATISMES OBSTETRICAUX.
DANS L’ETIOLOGIE DES ENCEPHALOPATHIES INFANTILES.

Avant été frappé de l'unanimité avec laguelle les traités de pédiatrie fonl
jouer un role important aux lraumatismes obstétricaux dans I'étiologie des encé-
phalopathies, j'ai eu la curiosilé, afin de vérifier le bien fondé de cette asser-
tion, de m’adresser au {raumatisme cranien le plus fréquent, c'est-a-dire &
l'application de foreeps, quelle qu'en soit la cause (résistance des parlies mol-
les, étroitesse du bassin, longueur du iravail, souffrance de l'enfant) et jai
cherché & savoir ce que sont devenus les enfanls exiraits a l'aide de cet instru-
ment. ' :

Voici le résullal de mes recherches tel qu'il a été consigné dans la these
de mon éléve Chevalier (Lyon 1910) : sur 126 enfants nés depuis au moins deux
ans, exlrails par le foreeps, et recherchés dans leur famille, 95 ont él¢é retrou-
viés indemnes de toule tare nerveuse, 30 sont morts d'affections: quelconques de
I'enfance, et un seul a présenté vers |ige de six ans des accidents nerveux
(maladie de Little).
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S'il nous élait permis de généraliser 4 I'ensemble des traumatismes obslé-
Iricaux en partant du plus caractérisé et du plus fréquent de tous, nous pour-
rions conclure que l'opinion cilée plus haul est sinon fausse du moins trés
exagérée, el que ces lraumalismes ont dans la génese des encéphalopathies un
role trés peu important par rapport aux aulres causes, parmi lesquelles i] cop-
vient sans doule de faire une place a la souffrance prolongée de 'enfanl pen-
dant le travail, que le forceps, appliqué & temps, permel précisément d'éviter.

INTERVENTIONS SUR LE NOUVEAU-NE

FRACTURE ETENDUE DU FRONTAL CHEZ UN NOUVEAU-NE APRES UNE
APPLICATION DE FORCEPS DANS UN BASSIN RETRECI. — RELEVE-
MENT SANGLANT DU FRAGMENT. — GUERISON.

ENFONCEMENT DU PARIETAL AU COURS D'UNE EXTRACTION
TETE DERNIERE.

UN CAS D’ENFONCEMENT DU PARIETAL CHEZ UN NOUVEAU-NE.

ENFONCEMENT DU FRONTAL SURVENU AU COURS D'UN ACCOUCHE-
MENT SPONTANE ET TRAITE PAR LA METHODE DE VICARELLI.

La nécessité ou tout au moins la légilimité du redressement immédial des
enfoncements de la voite du crane conséeulifs a un traumatisme obstétrical
chez le nouveau-né est actuellement admise par tous les accoucheurs. Les 4 cas
que j'en ai rapporié m'ont paru pouvoir préter & quelques considérations
particuliéres.

17 cas (1903). Profond effondrement du frontal droit. Parlie inférieure
du trait de fracture paralléle au bord supérieur de I'orbite sur une étendue
de 3 em. }. Accidents convulsifs aussitol aprés la naissance. Redressement
sanglant immédiat par le procédé classique dont la technigque a été bien fixée
par Commandeur. Suites immédiales el éloignées parfailes,

2° cas (1920). — Enfoncement du pariétal produit au cours d'une exirac-
tion téle derniére, dans un bassin faiblement -rétréei ot '3 gros enfants avaient
déja passé sans incidents. Tentative immédiate de redressement bien qu'il n'y
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ait, chez l'enfanl, aucun signe de compression intra-cranienne. Deux incisions
ne permellent de découvrir aucun trait de fracture. Voulant éviter l'incision
de I'os, je me décide & laisser les choses en l'état. Suiles simples. L'enfant est
revi deux mois aprés, en parfaile santé. Il s'agissait done ici d'une dépres-
sion sans fraclure au moins apparente de l'os. On peut discuter I'abstention
apres une lenlative de redressement. Son résullat heurenx prouve seulement
qu'un enfoncement erdnien peul élre bien tolére.

3° cas (1921). — Enfoncement du pariétal aprés une extraclion téte der-
niére. Prématuré de 2.300 gr. difficilement ranimé. Redressement immédiat
facile, apres I'incision de I'os, par le procédé classique (ciseaux courbes). L'en-
fanl meurt le lendemain, probablement de débililé sans avoir présenté de
symptomes nouveaux. L'autopsie a montré qu'il n'existait ni lésion cérébrale, ni
hémorragies antérieures ou consécutives & l'intervention. Pas de ftrait fracture
apparent.

‘4" cas (1925). — Enfoncement du frontal au cours dun accouchement
spontané. Aucun accident chez l'enfant. Redressement immédiat par la méthode
de Vicarelli (tire-bouchon). Celle méthode est considérée acluellement par lous
les accoucheurs (en particulier par Commandeur) comme étant la plus simple
et la plus rapide en méme temps que toul a fail inoffensive. Dans nolre cas
I'ossification avancée des os du crine a rendu difficile la pénétration de lins-
trument et il a fallu nous servir d'une pointe Irés effilée. La force qu'on est obli-
gé de déployer pour la pénétralion ne nous parait pas dangereuse en raison
de son application tangentielle el du rapprochement des tours de spire du lire-
bouchon. Les suiles immédiales el éloignées pour P'enfant ont élé parfaites.

NOTES SUR UN CAS DE HERNIE OMBILICALE CONGENITALE
DE LA PERIODE EMBRYONNAIRE

/

1l s'agit d'un cas de hernie ombilicale de la période embryonnaire observe
chez un enfant né dans mon service de la Malernité de la Charilé.

Cel enfanl a élé opéré par M. Bonnel au cours de la premiére heure ; il
a guéri de la facon la plus simple, el n'a pas présenlé jusqu'a présent les acci-
dents lardifs qu'il y a lien de redouler dans des cas semblables.

Cette hernie se présentait au point de vue anatomique sous une apparence
irés complexe, avec une membrane interne amniolique, et une membrane in-
lerne ovasculaire se continuant avee le périloine et dont il était difficile de dire
si elle était ou non le péritoine, de telle facon qu'il était difficile de dire si I'on
avait affaire a4 une hernie de la période embryonnaire ou de la période feetale.
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Celle distinction ne présente du reste aucun inlérét au point de vue opératoire.
Ce qui imporle, lJ!:"ESi la distinction entre hernies dont le conlenu est tolalement
réductible el hernies dont le conlenu est parliellement irréductible, comme dans
‘nolre cas oit ce conlenu Clait formé par de nombreuses anses gréles el par
lout le gros intestin adhérent au sac par une moilié¢ de sa surface. Ces hernies
irréductibles nécessilent une anesthésie profonde et une véritable laparolomie
pour la réinlégration du conlenu herniaire el la libéralion des adhérences.

La mortalité immédiate des hernies ombilicales opérées chez le nouveau-né
est d'environ 36 % d'aprés une stalistique de Perrin. Mais on manque d'élé-
ments pour en élablir les suites ¢loignées. Des observalions comme la nolre
sonl intéressantes & ce point de vue. -
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ALLAITEMENT

PNEUMONIE A LA FIN DE LA GROSSESSE . — ACCOUCHEMENT AVANT

TERME. — DEFERVESCENCE 4 JOURS APRES L'ACCOUCHEMENT. —
ALLAITEMENT DE L'ENFANT PAR SA MERE.

Observation d'une mullipare ayant accouché chez elle au 7° jour d'unc
pneumonie droile franche, & peu prés dix jours avant son lerme.

Elle entre a I'hopital, le lendemain de son accouchement, avee une tem-
péralure supérieure & 40°, el des signes d'une exiréme netleté, dans toule
la parlie inférienre du poumon droit (soufifle, maltilé, riles).

Défervescence bhrusque, frois jours aprés son enirée.

L'enfant, qui pesait 2.850 grammes & la naissance, et avail él¢ confié a
une nourrice, est redonné & sa mére, sepl jours apres I'accouchement, et allai-
¢ réguliérement par elle.

La sécrétion lactée, d’abord pea abondante, ne tarda pas & se rélablir
de fagcon normale, sans aucun inconvénienl pour la sanlé de la mére.

Aprés cing jours, celle-ei suffit aux besoins de son nourrisson, qui prend
régulierement 50 grammes par jour.

Le 17* jour aprés l'enirée, lous deux quittenl le service en parfail élal,
'enfant pesant 3.156 grammes.

Celle observalion monire, aprés beaucoup d'autres, d'abord que l'allaite-
ment, dans le décours des maladies aigués, esl parfailement possible el sans
danger pour la mére et l'enfant, ensuile, que, sous l'influence d'une demande
réguliére, la séerélion lactée peut s'élablir ou se rélablir, méme aprés avoir
¢élé suspendue pendant un temps assez long.

ALLAITEMENT ARTIFICIEL D'UNE ENFANT PREMATUREE ET
SYPHILITIQUE

Présentation d'une enfant née a 7 mois, pesant 1.270 grammes, d'une mére

paralylique générale, syphilitique certaine, qui succomba qualre jours aprés
I'accouchement.

Titres et travaux scientifiques - page 137 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x09&p=137

GBI Sante

— 138 —

Cel enfant fut gardé & la Malernilé el, ne pouvanl étre confié & une nour-
rice, élevé au biberon, pendant qu'on instituait un trailemenl spécifique éner-
gique. I a aujourd’hui 92 jours, et pese 2.300 gr. soil un gain de 1.030 et parait
¢n bonne sanlé. :

Ce résultat nous parall inléressant & signaler, en raison de ce qu'on sait -
du résultat déplorable de I'allaitement artificiel chez les prémalturés et plus en-
core chez ceux qui ont une lare queleongue (ici la syphilis). Il nous a cependani
permis dé maintenir pendan! trois mois, dans un élal salisfaisanl, un enfanl au-
quel la maladie et la morl de sa mére semblail enlever toule chance de salul.

DE LA MORTALITE INFANTILE SELON QUE L'ENFANT EST GARDE
PAR LA MERE, OU CONFIE A UNE NOURRICE MERCENAIRE
ET, DANS CHACUNE DE CES CATEGORIES, SELON LE MODE
D'ALLAITEMENT (MATERNEL OU ARTIFICIEL ).

Travail slatistique comprenant 2.395 enfanls el basé sur le dépouillement
de 674 observalions de mullipares, avanl accouché & la Maternité de I'Hotel-
Dieu de Lyon, de septembre 1904 a4 décembre 1906 (toules les observalions
douteuses onl élé éliminées).

Les résullals auxquels nous sommes arrivés sonl les suivanls :

1° Enfanis gardés par la mére ou les grand’parents, 1510,

232 sonl morts ; 1.278 reslent vivanls & un an.

Mortalilé générale de 15,30 p. 100.

a) 1.298 enfanls ont élé élevés au sein par leur mére pendant un lemps
plus ou moins long avee ou sans addilion simultanée ou conséculive du bibe-
ron.

155 =sonl morls ; 1.143 reslent vivanis.

Mortalité¢ de 11,90 p. 100.

b) 212 enfants ont ¢l¢ allailés au biberon par la mére ou ses proches pa-
rents., _'

65 sont morls ; 147 reslent vivanis & 1 an.

Morlalité : 30,6 p. 100, '

2° 885 enfanls ont él¢é ¢élevés en nourrice.
391 sont morts ; 494 restent vivanls & 1 an.
Morlalité générale 44,20 p. 100.

a) 164 enfanis onl é1¢ élevés au sein,

53 sonl morls ; 111 restent vivanls.
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Mortalilé : 32,60 p. 100,

b) 721 enfants onl été élevés au biberon ; les uns dés leur naissance, les
aulres aprés un temps plus on moins long d’allaitement au sein de la mére.

338 sonl morls ; 383 survivent a 1 an.

Mortalité : 47 p. 100,

De ces chiffres il est légilime de conelure & la grande supériorilé de I'éle-
vage de l'enfant par la meére (quel que soil le mode d'allaitement employé)
sur I'élevage par des mains élrangéres (exceplion faile pour les cas ou la
nourrice est une proche parenle de Venfant).

QUARANTE OBSERVATIONS DE TROUBLES DIGESTIFS DU NOUR-

RISSON TRAITES PAR L'INJECTION DE LAIT (METHODE DE
WEILL).

J'ai consigné dans la thése de mon éléve Peyiraud les résullats de Uappli-
calion de la méthode de Weill 4 40 nourrissons nés dans mon service de la
Charilé el présentant & un stade quelconque de leur développement des troubles
digeslifs (surlout des vomissements rebelles a tout traitement) paraissant ap-
partenir aux fails cliniques que le Professeur Weill a groupés sous le nom
d’ « intolérance » pour le lail de la mére ou pour le lait de vache. Leur mé-
canisme se rapproche de celui de I'anaphylaxie alimenlaire, bien qu'il s'en
distingue nellement sur plusieurs poinis.

Chez ces 40 enfants, les injections sous-cutanées de lait (analogues aux
traitements anaphylactiques) nous ont donné les résullats suivants :

1°} Dix-huil succés incontestables soit 45 p. 100.
2°) Treize améliorations inconteslables, soit 32,5 p. 100.

3°) Neuf échees, soit 20,2 p. 100.

Tous ces résullats ont été durables. Plusieurs des pelils enfanis sonl res--
tés des clients fidéles de la consultation. Certains ont été revus longlemps
aprés la fin du traitement. Chez aucun de ceux qui avaienl éié guéris les
troubles n'ont reparu. Les injections n'ont jamais é1é suivies d’aucun accident
local ou général,
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UN CA.SI D'AGALACTIE UNILATERALE CONSECUTIVE A UN CHANCRE
INDURE DU MAMELON,

Il s'agil d'un cas, non a propremenl parler d'agalaclie, la glande ayant
gardé manifestement loul son pouvoir séeréloire, mais d'obslacle absolu &
I'excrélion lactée, ce quj aboulil, en somme, & l'agalactie unilalérale. Le
chancre induré, par le processus de sclérose artificielle qu'il a provequé et
eniretenu dans le mamelon, a obstrué les canaux galactophores, comme 1'au-
rait fail une cicalrice de brulure, mais avec celte différence que les formes
extérieures de l'organe ont ¢lé respeclées. Peul-élre pourrail-on rapprocher
cetle sténose cicatricielle des conduits lactiféres, des sténoses syphilitiques du
col de l'ulérus, slénoses souvenl irés graves el rebelles aux lentalives de

dilatation, qui onl ¢éi¢ observeées a la suile du développement sur le col d'un
chancre induré.
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QUELQUES DOCUMENTS MEDICAUX ET SOCIAUX
SUR 100 FAMILLES NOMBREUSES LYONNAISES.

Dans un but de documentation médicale el sociale, j'ai proeédé en 1912
a une enquéte sur cenl familles nombrenses habilant Lyon (femmes ayant ac-
couché an moins cing fois d'enfants vivanls & la: Malernilé de I'Hdtel-Dien).

Celle enquéle, dont les résultals sont consignés dans la thése de mon éleve
Demole, nous a donné les renseignements suivanls :

I. — La mortalit¢ globale des enfants de ces familles est de 194
sur 606, soit 32 p. 100. A noler que presque tous les enfants onl é1¢ nourris
au sein par la mere.

Sur 194 morls :

133 ou 08,5 p. 100 =ont morls de quelques jours & un an.

54 ou 27,8 p. 100 sont morts de 1 an 4 3 ans.

G oudp. 100, de 3 ans a4 10 ans.

1 est mort 4 10 ans.

II. — Les alfections qui occasionnent la mort sonl, par ordre de fréquence:

1* Broncho-pneumonie : 28,3 p. 100.

2* Méningite : 24,7 p. 100.

3° Gaslro-entérite : 19 p. 100,

Accidenls el causes inconnues @ 12,03 p. 100.

Diphlérie (croup): 7,2 p 100.

Débilité congénitale : 6,2 p. 100. :

II[. — La majorit¢ des peres el meéres de ces familles ne sont pas origi-
naires de Lyon.

IV, — e huﬁgei moven de ces farquIes (gain du pere, gain de la mére,
secours de toute nature) ne dépasse pas 4 a 5 francs par jour.
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V. — 1l nous parail évident quil y a dans ces ménages une relalion de
cause A effel enlre la morltalilé des enfanls et la modicilé des ressources,

En eonséquence, nous estimons que la colleclivilté, donl c'est I'intérét de con-
server. le plus grand nombre possible d'enfants, aurait le devoir d'intervenir
en =ubventionnant directement ces familles nombreuses dans une mesure a dé-
lerminer.

N. B. — Je erois devoir ajouler que le voeu que je formulais en 1912 de-
vanl le néanl & pen prés absolu a recn, depuis quelgues années (surloul de-
puis la fin de la guerre), un commencemenl de réalisalion. (Secours aux femmes
en couches, primes & la natalité, primes d'allaitement, allocalions familiales,
sursalaire familial, etc,...).

STATISTIQUE COMPARATIVE DU POIDS DES ENFANTS NES A LA
MATERNITE DE L'HOTEL-DIEU PENDANT LES CINQ PREMIERS
MOIS DES ANNEES 1914 et 1919.

RECHERCHES STATISTIQUES SUR LE POIDS DU NOUVEAU-NE ET
LA PREMATURITE DES NAISSANCES PENDANT LA GUERRE.

Ayanl eu 'impression pendant les quelques mois qui onl suivi ma rentrée
dans mon service de la Maternilé de 'Hotel-Dien, gu’il naissail un nombre plus
¢levé quien lemps ordinaire, d’enfants n’alleignant pas le poids normal, jai re-
levé, par comparaison avee les naissances des cing premiers mois de 1914, les
poids des enfanls nés pendant les cing premiers mois de 1919. Je nole que
les femmes accouchant 4 la Malernité de I'Holel-Dieu, soni toules des femmes
marices, habitant un cerlain nombre d'arrondissements de Lyon ; les résullals
oblenus sonl donc parfaitement comparables enlre eux. Voici en pour cent les
chilfres relevés (la slalistique porlant sur 633 naissances du 1 janvier au 31
mai 1914 el, sur 363 naissances du 1 janvier au 20 mai 1919) :

1914 1919

An-dessns de £.000 g0 oo via s 4 3
de 0008 300 @ s it Dl 17 20
de B0 S0 prs. S e e 39 3b
A -3 000 2B g T s 27 25
de @ BO0R 2O e S e 8 13

Au-dessous de 2.000 L. ¢ oviiviinian e iahi, 5 4

100 100

Titres et travaux scientifiques - page 142 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x09&p=142

@BIT Sante

— 143 —

Les pourcenlages tolalisés au-dessus de {rois kilos el au-dessous, donnent,
pour les enfants au-dessus de 3 kilos : 60 % en 1914, 58 % en 1919 ; pour les
enfanls au-dessous de 3 kilos : 40 9% en 1914, 42 9% en 1919.

Un seul groupe accuse une dilférence notable au détriment de 1919 ; celui
des enfants de 2.500 4 2.000 (13 % - 8 %). Pour lous les aulres, I'écart esl insi-
gnifiant, ou méme favorable & 1919 (enfants de 4.000 & 3.500; de 3.000 & 2.500;
el au-dessous de 2.000),

Dans l'ensemble la différence (4 % au profil de 1914) est trés peu consi-
dérable, et de plus trés loin de confirmer I'idée que j'avais eue a priori, pas
plus qu'elle ne correspond a la conceplion théorique qu'on pouvail avoir de
I'influence des soucis, des privations el des reslrictions alimentaires sur le déve-
loppement du feetus in ulero. Les enfanls, nés de janvier & mai 1919, avaient
¢lé concus d'avril 4 aont 1918, el une parlie importanle de la grossesse s'élail
passée en pleine période de guerre, de méme que, un grand nombre de méres
avaient, pendant une durée plus ou moins longue, travaillé aux usines de mu-
nitions, el avaienl é1¢ soumises a loules les restrictions alimentaires en vigueur
(pain, sucre, efe...). Les condilions élaient done défavorables et cependant le
poids des enfanls s'en est & peine ressenli, par rapporl & ce qui a été obhservé
dans une année normale.

Les recherches ei-dessus ont élé complélées par d'aulres dont les résultals
sont exposts dans la these de mon ¢leve Slanka el qui onl porté sur le poids
el la prémalurilé des naissances (4785 nouveau-nés de la Malernité de 1'Hotel-
Dieu) pendant la guerre, par comparaison avec ce qu'ils étaient pendant année
1913-1914 (1478 nouveau-nés de la méme Maternité).

L'impression qui s'en dégage esl celle de I'égalité avec 'avani-guerre pour
une période qui comprend les 3 derniers mois de 1915, 1916, 1917 et 1918, el
unc amélioration assez nolable par rapport avec l'avant-guerre pour la pé-
riode de début comprenant les 5 derniers mois de 1914 ¢t les 9 premiers mois
de 1915. La encore, l'influence de la guerre n'a pas été, a beaucoup preés, aussi

“facheuse qu'on aurait pu le supposer & priori et que cerfains I'ont affirmé.
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FIBROME DE L'UTERUS.

Présentation d'un fibrome inclus dans le ligament large enlevé, aprés la-
parolomie, par M. le professeur Jaboulay. Ce fibrome aurait pu étre enlevé
par la voie vaginale el, en ulilisant la section longiludinale de l'utérus, on
aurail pu conserver une moiti¢ de 'organe el rendre I'hémorragie moins redou-
table.

KYSTE DE L'OVAIRE ENFLAMME ; FIBROME SOUS-PERITONEAL DE
L'UTERUS.

Présenlation de deux piéces provenant du service de M. le professeur
Jaboulay :

1. Un kysle de I'ovaire enflammé. Le kyste el le péritoine présentaient 1'as-
pecl caractéristique de linflammation.

2. Un fibrome sous-péritonéal de 'utérus, alliré au dehors ¢! seclionné
assez loin de son pédicule, de telle sorte que la large collerette ainsi formée
lient lieu de broche el empéche le pédicule de rentrer.

CONTRIBUTION A L’'ETUDE DES FISTULES INTESTINO-VAGINALES
APRES OPERATIONS SUR LE VAGIN. — SPONTANEITE DE LEUR
GUERISON.

Dans ce mémoire, rédigé en 1901 en collaboration avec le Professeur Con-
damin, nous ne cherchons pas a faire une élude compléte des fistules inles-

tino-vaginales. Nous voulons seulement montrer comment se produisent et se
comportent celles qui succédent anx opéralions praliquées sur le vagin pour
le Iraitement des affeclions ulérines ou annexielles.
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[ravail bas¢ sur 39 observalions recueillies a la Clinique gynécologique
de Lyon (service du Prof. Larovenne).

I. — CLASSIFICATION ET PATHOGENIE,

Ces fistules peuvenl s'observer aprés des intervenlions trés diverses.

Elles siegent rarement sur Uintestin gréle, plus rarement sur 1'S iliaque,
presque toujours sur le rectum.

On peul les diviser en :

a) Pré-opérafoires, dues a la lésion préexistant a l'opération.

b) Opéraloires, dues an lraumalisme chirurgical, directement ou indirec-
lement. .

c) Posl-opéraloires, dues le plus souvenl & la compression par les pinces
laissées a demeure, plus ravemenl 4 I'étranglement de l'intestin au travers de
l'orifice d'incision (fistules entéro-vaginales pour causes indirectes de Normet).

11, — Sympromes.

Le signe capilal est I'écoulement des malieres par le vagin, le plus souvent
sans accompagnement de phénoménes généranx.

Quelquefois du pus s'éeoule avee les selles.

Il importe de fixer le siége et le 'degré de perméabilité des fistules, On y
arrive en observant la qualité et la quanlilé des maltiéres gui s'écoulent par le
vagin. '

Le toucher reclal fournit de bonnes indications, ainsi que l'injeckion de lait
dans le rectum.

1II. — Evorvriox. — Proxostic.

Presque toujours I'évolution est simple et le pronostic favorable (moins
cependant pour les fistules de I'inteslin gréle).

La guérison spontanée est la régle dans un délai qui varie de huit jours
4 deux mois. ;

Lorsque la fistule est persislanle (2 fois sur 39 observalions), elle est jus-
liciable d'un trailement chirurgical.

IV. — INTERVENTION LN CAS DE GUERISON NOX SPONTANEE.
Si la fistule est pelite, il suffit de la caulériser avec du chlorure de zine.
Si la fistule est plus considérable et incontinente pour les solides et les li-
quides, il faul inlervenir chirurgicalement, soil par le vagin, soil plutot par
le ventre (procédé de Doyen, procédé de Condamin).
Celle de nos malades qui ful opérée par ce dernier procédé guérit en dix
jours.
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Un point de technique important est de se servir, comme d'indicaleur pour

découvrir la fistule, d'un doigt gliss¢ dans le cul-de-sac postérieur.
V. — DEDUCTIONS THERAPEUTIQUES GENERALES.

L'extréme bénignilé des fistules inleslino-vaginales mise en regard de
I'égale fréquence et de la bien plus grande gravilé des fistules slercorales coun-
séculives a la laparolomie, conslitue un argument sérieux en faveur de la mé-
thode vaginale dans le fraitement des alfections ulérines ou annexiclles.

UN CAS D'HEMATOCELE PELVIENNE INFECTEE.

Observation d'une malade chez laquelle une hémalocele infeclée spontand-
‘ment ne put ére diagnostiquée que tardivemenl. La colpolomie ful suivie
d'une guérison rapide. J'insiste & propos de ce cas, sur les difficultés du dia-
gnoslic avee les hémalocéles ordinaires el les pelvipéritoniles suppurées posi-

aborlives.
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CHIRURGIE

KYSTE DENTIGERE.

Observalion d'un kyste du maxillaire inférieur conlenant une dent, mal-
gré Iintégrité apparenle du systéme dentaire 4 son niveau, inlégrité qui avait
fail songer & un kysle odontopathique simple.

CANCER DE L’ESTOMAC. — DILATATION BIDIGITALE DU PYLORE.

Présenlation d'une malade (rés cacheclique, atteinle d'un cancer de l'esto-
mac, chez qui M. le professeur Jaboulay a praliqué la dilalation bidigitale du
pylore. Depuis I'intervention, D'alimenlation se fail dans de bonnes conditions.

DENTIER DANS L'(ESOPHAGE. — (ESOPHAGOTOMIE.

Femme a laquelle M. le professeur Jaboulay a praligué une wsophagolo-
mie exlerne, pour exiraire un dentier implanté & 10 cuﬁmult‘ei de Vorifice su-

périeur de la symphyse.
La malade va bien. La déglutition esl parfaite, la f{istule s'est fermée au

hout de huit jours.

OSTEOCLASIE ANCIENNE

Présentation d'un homme & qui M. le professeur Jaboulay a fait huil ans
auparavant une osléoclasie du fémur droit, pour ankylose avec flexion com-
plete du genou droit. Redressement en frois séances pour ménager les parlies

molles du creux poplité.
Le résultat orthopédique est actuellement trés bon, et la marche facile.
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OCCLUSION INTESTINALE PAR BRIDE PERITONEALE. — LAPAROTOMIE
EVISCERATION PARTIELLE. — GUERISON.

Dans ce mémoire est relatée Phisloire d'une malade entrée i 'hopilal avee
des signes d'occlusion inleslinale, el laparolomisée immédialement par M. le
professeur Jaboulay. Toules les anses dislendues furent éviscérées en masse ;
I'une delles étail serrée dans le petil bassin par une bride fibreuse. Ruplure
de la bride ; l'intestin porle & son niveau un sillon profond.

Réintégralion de 'inleslin el guérison parfaile.
~ Cette observalion est a mellre a l'actif de I'éviscéralion considérée comme
traitement de choix de l'ocelusion intestinale aigué. Celle méthode permel de
voir 'obslacle immédialement el de le lever. Il importe seulement d’agir vile
pour éviter le shock.

CANCER DU REIN. — NEPHRE CTOMIE TRANSPERITONEALE
MEDIANE. — GUERISON OPERATOIRE.

Mémoire ou est rapporiée I'hisloire d’'un malade opéré par M. Jaboulay,
dans les condilions suivanles : volumineuse tumeur abdominale, sans signes
anormaux. Laparolomie médiane ¢l ablation par celle voie de la lumeur (can-
cer alypique du rein) apees ligature des divers pédicules, contrairement a ce qui
s¢ pralique habiluellement. On choisil, en effel, presque toujours la voie laté-
rale lranspéritonéale, ou postérienre extra-péritoncéale.

RESECTION DU TARSE ET DU PLATEAU TIBIAL.

“crasement du pied dans un engrenage ; grand lraumalisme paraissant né-
cessiler I'intervention ; cependant M. Jaboulay tente la conservalion et réséque
le larse el le plateau tibial.

Le malade présenté commence déja a faire quelques pas. Dans quelques
mois, la restauration de la fonclion sera compléte.

L'intervention a, en méme temps, permis la guérison des grandes uleéra-
lions coexistantes qui, 4 elles seules, eussent légitimé la résection, Dans le
meme ordre diidées, M. Jaboulay a imaginé une ampulation ostéoplastique de
l'arriére-pied dans les vastes ulcérations néoplasiques du talon.
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EPILEPSIE, TREPANATIONS SUCCESSIVES,

Présentation d'un épileplique de 21 ans, & crises fréquentes, a qui M. le
professeur Jaboulay a praligué successivemenl :

1° Une trépanation au niveau du centre du membre supérieur droil sans
incision de la dure-mere.

2° L'incision de la dure-mére, au point lrépané.

3° Une deuxi¢me {répanation sur le lobe occipital gauche.

4° Une troisieme trépanation sur le lobe temporo-pariétal droil, selon un
procédé décril sous le nom de trépanalion bilinéaire avec travée volanle inler-
médiaire (V. Archives Provinciales de Chirurgie, 1893).

Résullat opéraloire excellenl, mais thérapeutique imparfail ; simple dimi-
nution de I'inlensité des crises,

RESULTATS ELOIGNES D'UNE EXOTHYROPEXIE.

Présentalion d'une goilreuse qui présentail, en oulre, quelques signes de
maladie de Basedow el & qui M. le professeur Jaboulay praliqua l'exothyro-
pexie.

Amélioration trés sensible et gqu'on peul considérer comme définitive (I'in-
tervenlion a ¢élé faite il v a lrois ans et demi).

APPENDICITE PERFORANTE AIGUE.
RESECTION DE L’APPENDICE. — GUERISON.

Présentation d'un appendice perforé el gorgé de pus. Pas de corps élran-
gers,
Le malade fut opéré dans un élat trés grave el guéril néanmoins.

EPITHELIOMA DE LA FACE TRAITE PAR L'ACIDE ARSENIEUX.

Présentation d’un malade porteur, il y a deux mois, d'un épithélioma de
la face datant de 6 ans, sur lequel M. le professeur Jaboulay a fail praliquer
des badigeonnages avee une solution d’acide arsénienx.

Trailement régulier pendant qualre semaines. Cicalrisalion complele de
I'ulcération.
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CANCER DU PYLORE. — GASTRO-ENTERO-ANASTOMOSE ET
ASTRECTOMIE.

Présentalion d'un pylore cancéreux enlevé par M. le professeur Vallas.
Celui-ei avail, dans une premicre inlervention, praliqué la gastro-eniéro-anas-
tomose avec succes ; le malade sorl trés a mélioré, mais revienl, huil mois
aprées, de nouveau trés eacheclique. M. Vallas enléve la tumeur pylorique qui
présente des adhérences nombreuses.

Mort du malade le lendemain, avec des phénoménes du shoci,

L'aulopsic permet de constater l'intégrité et le bon fonclionnement de I'an-
cienne anastomose.

OSTEO-ARTHRITE TUBERCULE USE DU COUDE, RESECTION,
RETABLISSEMENT DES MOUVEMENTS.

Malade opéré, il y a 4 ans, par M. le professeur Vallas.

Les résullals sont excellents, Le malade a conservé la presque tolalité des
mouvements de l'articulation, l'exlension exceplée. Il persiste, de plus, quel-
ques mouvemenls de laléralilé.

L'articulation se serrera probablemenl par la suile el gagnera en foree ce
quelle perdra en élendue de mouvements.

8 CURE RADICALE D'UN ANUS CONTRE NATURE.

Malade opéré par M. le professcur Vallas. Reésullal excellent.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES PSEUDO-APPENDICITES.

Mémoire rédigé en 1900 en collaboration avee le Professeur Condamin el
consacré a I'élude des processus douloureux el inflammaloires de la région
ceecale, qui peuvent simuler les appendicites el cependant n'en sonl pas.

Dans quelques -cas, il s'agit de para-appendicites, lésions des organes
voisins (adénites préceecales, périlonites localisées, salpingites, kystes ovari-
ques pédiculés), revélant 'apparence clinique de I'inflammation appendiculaire.
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D’autres fois, on a affaire & des pseudo-appendiciles ; U'appendice est sain,
microscopiquement el macroscopiquement et les symplomes constalés, qui si-
mulent 'appendicite vraie, doivent &élre rallachés & une maladie capable d’ex-
pliquer, avec tous les aulres symplomes, les phénoménes douloureux de la fosse
iliacque droile, lesquels deviennenl ainsi de vérilables névralgies symplomali-
ques du ceecum el de 1'appendice.

Celle maladie peul élre 'hystérie (Rendu, Brissaud, Nothnagel), la neu-
rasthénie (Vincent) el enfin la syphilis.

Nous rapportons un cas remarqguable de celle derniere variété. Une malade
entre a I'hopital en pleine syphilis secondaire et présentant en oulre des si-
enes appendiculaires d'une intensilé lelle qu'elle ful immédiatement laparoto-
misée. L'appendice, absolument sain, ful laissé¢ en place, un trailement spéci-
fique énergique amena la guérison rapide el compléte.

Il s'agissail, dans ce cas, d'une de ces algies viscérales avec fiévre si fré-
gquentes au cours de la syphilis secondaire (Fournier).

Le diagnoslic des pseudo-appendicites sera surtout basé sur l'absence de
signes objectifs locaux et I'intégrité relalive de I'élal général.

Le traitement sera, avant toul, causal (hystérie, syphilis), et permelira
d'éviter la laparolomie,
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CHANCRE SYPHILITIQUE VEGETANT DE LA LEVRE INFERIEURE.

Présentation de la malade guérie par le {raitemenl spécifique.

CANCER DU FOIE PRIS POUR UNE GROSSESSE GEMELLAIRE A TER-
ME CHEZ UNE TUBERCULEUSE PULMONAIRE.

Observalion qui monlre les difficultés du diagnoslic de gravidilé chez les
femmes agées — a I'époque de la ménopause — quand un arrél brusque des
régles depuis 9 mois correspond & une augmentation parallele du volume du
venlre. La, moins encore gu'ailleurs, on n'allachera aucune imporlance aux
dires de la malade, el on ne fera reposer le diagnoslic de grossesse que sur la
recherche des bruils du eceur feetal et sur les résultals du toucher et du palper.

Titres et travaux scientifiques - page 152 sur 176


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x167x09&p=152

EBIT Sante

INDEX BIBLIOGRAPHIOUE DES PUBLICATIONS
MONOGRAPHIES. - 0UVRAGE DIDACTIQUE

— De la traction manuelle par les lacs dans les applications de forceps (traction sur
les deux lacs, traction unilatérale).

Thése inaugurale, Lyon 1900 ; Librairie J, B. Baillidre et fils, Paris 1901.

—— Conduite & tenir chez la tuberculeuse pulmonaire enceinte.

Rapport présenté au III° Congrés de 1'Association des Gynécologues et Obstétri
ciens de Langue Francaise, Lausanne, 1923. (Masson, éditeur, Paris, 1923).

— Les viciations pelviennes.

Collaboration &4 la Pratique de I'Art des Accouchements, de Brindeau. (Vigot
fidres, Rditeurs, Paris, 1926-1927).
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ARTICLES  ORTGINAUX
ET COMMUNICATIONS AUX SOCIETES SAVANTES

1897

1. Kyste dentigére.
Province Médieale, 1897

(=]

. Chancre syphilitique végétant de la lévre inférieure
Société des Sciences Médicales de Lyon, 1897, -

3. Cancer de l'estomac. Dilatation bidigitale du pylore.
Société des Sciences Médicales de Lyon, 1897,

1898

4. Dentier dams I'esophage.

Société des Sciences Médicales de Lyon, 1898,

5. Ostéoclasie ancienne,
Société des Sciences Médicales de Lyon, 1898,

6. Fibrome de 1'utérus.
Société des Sciences Médicales de Lyon, 1898,

. Occlusion intestinale par bride péritonéale ; laparotomie, éviscération partielle,
guérison.

Lyon Médical, 1898,

-1

S. Cancer du rein ; néphrectomie transpéritonéale.
Lyon Médical, 1898,
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II.

I2.

I3.

14.

I5.

16.

17.

18

19

20
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Résection du tarse,

Société Nalionale de Médecine, 1898,

Epilepsie, trépanation.
Sociélé des Scicnces Médicales, 1898,

Résultats éloignés d'une exothyropexie.
Socidlé des Sciences Médicales, 1808,

Kyste de I'ovaire enflammé.
Société des Sciences Médicales, 1808,

Appendicite perforante.
Société des Sciences Médicales, 180

Epithélioma de la face traité par I'acide arsémieux.
Société des Sciences Médicales, 18098

Cancer du pylore, gastro-entéro-anastomose et gastrectomie.
Société des Sciences Médicales, 1899,

1899

Résection du coude.

Socidété des Sciences Médicales, 1899,

Cure radicale d’un anus contre nature,
Sociéle de Malédecirw, 1899,

1900

. Contribution a I'étude des fistules intestino-vaginales aprés les opérations sur le
vagin. Spontanéité de leur guérison. (En collaboration avec M. le professeur
agrégé Condamin).

Archives Provinciales de Chirurgie, 1900,

. Contribution a I'étude des pseudo-appendicites. (En collaboration avec M. le
professeur agrégé Condamin) .
Archives Provinciales de Chirurgie, 1900.

. De la traction manuelle par les lacs dans les applications du forceps (traction sur
les deux lacs, traction unilatérale).
Thése inaugurale, Lyon, 1900 ; Librairie J.-B, Baillitre-et-fils, Paris, 1901.
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21. Imperforation du duodénum chez un nouveau-né.
Lyon Médical, 1904,

22. Briéveté absolue du cordon ombilical.
Sociélé des Sciences Médicales et Lyon Mdédical, 1904

23. Résultat de l'autopsie d'une éclamptique, morte au 6° mois de la grossesse,
Socidté Nationale de Médecine, 1904,

24. 16 cas d'infection post-puerpérale et post-abortive traités par le nettoyage de la
cavité utérine (curage digita! et écouvillonnage) .

Société Nationale de Médecine, 1904.

25. Fracture étendue du frontal aprés une application de forceps dans un bassin
rétréci. Relévement sanglant du fragment, Guérison,

Société des Sciences Médicales, 1904.

26, Pneumonie de la fin de la grossesse. Accouchement avant terme. Défervescence
4 jours aprés l'accouchement, Allaitement de 1'enfant par la mére,

In Thése de Gottenkieny, Lyon, 1904.

27. Un cas d'adhérence vraie du placenta, avec examen histologique.
In Thése du Dr Teyssier, Lyon, 1904,

1905

28, Imperforation de 'urétre chez un nouveau-né, mort le troisiéme jour, présen=
tant des lésions congestives de l'intestin.

Société des Seiences Médicales de Lyon, 1905.

29. Présentation d'un nouveau-né syphilitique.
Seiences Médicales, 1905,

30. Hypertrophie du foie et de la rate chez un feetus, avec gros placenta,
Sciences Médicales, 1905,

31. Allaitement artificiel d'un enfant ‘prématuré et syphilitique,

Sciences Médicales, 1905,
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. Hémorragie par décollement du placenta inséré normalement chez une albumi-
nurigue.

Seiences Médicales, 1905,

3. Hémorragie par insertion vicieuse centrale du placenta. Rigidité du col. Hémo-

philie. Hémorragie rétro-péritonéale sans déchirure du segment inférieur. Mort
de la malade.

Sciences Médicales, 1905.

34. Sur une modalité clinique des hémorragies de la délivrance (hémorragic interne

36

Crr
e |

38

39

41

dans le segment inférieur, 1'utérus étant rétracté) .

Congrés de la Seciélé Obsiéiricale de France, Paris, 1905.

5. Délivrance chirurgicale dans un cas de grossesse compliquée de fibrome.

Congres de la Sociélé Obstétricale de France, Paris, 1905

1906

. Accouchement 35 jours aprés la rupture prématurée des membranes et l'issue
de la plus grande partie du liquide amniotique.

Société des Seiences Médicales, Lyon, 1906.

». Abcés de fixation ouvert dans la cavité péritonéale.

Sciences Médicales, 1906.

. Malformation chez deux nouveau-nés.
Sciences Médicales, 1906,

. Hernie ombilicale sans sac chez un feetus macéré.
Sciences Médicales 1006

. Un cas de gangréne de I'ombilic chez un nouveau-né.
Seciences Médicales, 1906,

. Rupture intra-utérine de la rate et péritonite sous-hépatique chez un nouveau-né.
présentation des piéces.
Sciences Médicales, 1906.

.

42. La lymphangite gangréneuse du scrotum chez le nouveau-né.-

In thése de Rousseau, Lyon, 1906,
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“43.-Rupture de la paroi postérieure de l'oreillette droite chez un nouveau-né ; pré.
sentation des piéces.
Sciences Médicales, 1906,

‘44. L’hématome périrénal du nouveau-né.
Seiences Médicales, 1906

45. Grossesse et maladie de Roger,
Seiethces .-\iédica!cs_ 1906,

46. Affections valvulaires du ceeur et puerpéralité (16 observations).
In. thése de Bernard, Lyon, 1906

47. lctére grave survenu brusquement aprés un accouchement normal.
Seiences Médicales, 1906. 3

48. Des ictéres graves survenant dans les suites de couches en dehors des cas d'in-
fection puerpérale.

In thése Gérard, Lyon, 1906,

1907
40. Les tumeurs conjonctives et plus particuliérement les angiomes du placenta.
Un mémoire de 30 pages chez Legendre, Lyon, 1907
2

50. Opération césarienne itérative pratiquée trois ans aprés la premiére intervention.
Section de l'intestin. Présentation de la mére et de deux enfants vivants.
Sociélé de Chirurgie, Lyon, 1907.

51. De la mortalité infantile suivant que I'enfant est gardé par la mére ou confié¢ i une
nourrice mercenaire,

Statistique in thése de Vitrey, Lyon, 1907

52. Syndactylie de la main gauche chez un nouveau-né.
Sciences Médicales, 1907

53. Rein congénitalement atrophié.
. Sciences Médicales, 1907,

54. Absence congénitale du voile du palais et du palais chez un prématuré.
Sciences Médicales, 1907, '
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5. Spina-bifida ulcéré pendant le travail. Double pied-bot congénital.
Sciences Médicales, 1907,

|
Ln

56. Anémie pernicieuse de la grossesse. Accouchement prématuré sponiané. Amélio-
ration. Guérison,

Sciences Médicales, 1907,

1908

57. Les ictéres du nouveau-né (Rapport présenté a la Société Obstétricale de France,
1908, en collaboration avee M. Bud).

In thése de Christoff, Lyon, 1907

58. De I'anémie pernicieuse de la grossesse et de son amélioration possible aprés
I'accouchement spontané ou provoqueé.

In (hése de Robert, Lyon, 1908,

50. Rupture de la symphyse pubienne. (En collaboration avee M. Gonnet) .
Bulletin de la Société d'Obsiéirique de. Paris, 1908,

60. Sur quelques points de la symptomatologie de la grossesse extra-utérine,
Bulletin de la Société dObstétrique de Paris, 1908.

61.

=

Présentation d’un nouveau-né atteint de pieds bots talus valgus congénitaux.
(En collaboration avec M. Cordier).

Bull. 8. 0. P., 1908.

2. Pneumonie et grossesse. (En collaboration avec M. Cordier).
Bull. 8, 0. P., 1908."

63. Deux cas de fibrome volumineux du segment inférieur ayant permis un accouche-
ment spontané. (En collaboration avee M. Gonnet) . ;

Bull. 8. 0. P., 1908

4. Paralysie faciale chez un nouveau-mé a la suite d'un accouchement spontané ;
marques de pression sur les téguments du criine ; rétrécissement du bassin chez la
mére.

Bull. 8. 0. P., 1908,

65. Mort du feetus pendant la grossesse par neeud du cordon.
Bull. S. 0. P., 1908,
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66. Grossesse intra utérine probablement ovarienne.
Bull. 5. 0. P., 1908,

'67. Des applications de forceps au détroit supérieur dans les bassins rétrécis.
In thése de Josserand, Lyon, 1908,

68. Essai sur le cordon en écharpe.

Société Obstétricale de France, Session de 1908 et in thése de Vidonne, Lyon
1908,

1909

6. Placenta previa. Rupture du segment inférieur. Hystérectomie. Mort.
Bull. 8. 0. P., 1909

70. Feetus anencéphale.
Bull. 5. 0. P., 1909,

»1. Placenta praevia central. Déchirure du segment inférieur. (En collaboration avee
M. Gonnet).

Bull. 5. 0. P., 1909

=2, Sur une forme clinique d'inmertie aprés la délivrance. (En collaboration avec M.
Gonnet}.

Bull. 5. 0. P., 1909

=3, Hémorragie intestinale mortelle chez un nouveau-né avec ulcération du duodénum.
Bull. 8. 0. P., 1900.

74. Rupture spontanée du segment inférieur dans un cas de placenta praevia traité
par la méthode de Braxton-Hicks. Hysterectomie. Mort.
Bull. §. 0. P., 1909.

»5. Des hémorragies intra et retro péritonéales comme cause de mort rapide chez le
nouveau-né.

In thése de Goy, Lyon 1909,
=6, Des résultats immédiats et éloignés de I'accouchement prématuré provoqué dans

les rétrécissements du bassin,
In thiése de Delaigue, Lyon 1909
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~76. Des érythémes scarlatiniformes dans les suites de couches,
In thése de Bernard, Lyon, 1909.

1910

78. Kyste de l'ovaire et grossesse. (En collaboration avec M. Frarier).
Bull. 8. 0. P., 1910.

70. Un cas de rétinite albuminurique. (En collaboration avee M. Connet).
Bull. 5, 0. P., 1910.

£o. Sur un cas d’accouchement spontané dans un bassin rétréci, précédé de nianoeuvres
externes ayant facilité 'engagement de la téte.

Bull. 8. 0. P., 1910

81. Des accidents hémorragiques au cours de l'introduction des Bougies de Krause.
In thése de Vuillermoz, Lyon 1910
82. De la valeur pronostique du délire dans l'infection puerpérale.

In thése de Devillard, Lyon 1910 .

83. De la survie des enfants d'accouchées atteintes de tuberculose pulmonaire.

In thése de Vittoz, Lyon, 1910,
Bull. 8. 0. F., 1911

84. Les traumatismes obstétricaux dans 1'étiologie des encéphalopathies infantiles.
In thése Chevalier, Lyon, 1910

85. Des ruptures spontanées du segment inférieur de 1'utérus dans le placenta.pravia
et de leur traitement,

In thése de Chritophe, Lyon, 1910

Igr!

86, Agdalactie consécutive & un chancre induré du mamelon.
Bull. §. 0, P., 1911 :

87.

=

Un cas de décollement prématuré du placenta normalement inséré, d'origine ‘trau-
matique.

Bull. S. 0. P., 1911
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88. A propos de trois cas d'éclampsie. Forme comateuse de 1'éclampsie sans convul-
sions, |En collaboration avee M. Gonnet).

Bul. 8. 0. P, 191_1

8g. Sur un cas de placenta et de kyste de l'ovaire preevias combinés,
Bull. 8. 0. P., 1911

go. De l'insertion du placenta dans une corne utérine ou placenta angulaire. (En
collaboration avec M. Gonnet).
Société Obstétricale de France, 1911

g1. Trois cas de phlegmon ligneux de ligament large.
Bull. 5. 0 P, 1911

92. Un cas d'hémorragie consécutive a l'introduction d'une bougie de Krause, (Lin
collaboration avec M. Gravier) .

Bull. 8. 0. P., 1910.

03. Rétinite albuminurique gravidique,
In thése de Guérin, Lyon, 1911,

04. L'incision tardive des abcés glandulaires post-puerpéraux du sein.
In thése Deyriewr, Lyon, 1911.

o5. Des hématocéles pelviennes infectées.
In thése Clen, Lyon, 1911,

1912
g6, Deux-cas d'hématémase -chez le nouveau-né,

Bulletin de la Société d'Obstétrique el de Gynéeologie de Paris, 1912,

97. Fiévre thyphoide pendant les suites de couches. (En collaboration avec M. Gra-
vier) .

B. S 0. G. P., 1912.

08. Guérison de manifestations cutanéo-muqueuses d'hérédo-syphilis chez un neuris=
son aprés une seule injection d'arséno-benzol. (En collaboration avee M. Gerest).

B. 8. 0. G. P., 1912,

go. Un cas de grossesse triple,

B. S. 0. G. P., 1912,
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100. Un cas d'anémie perniciense gravidique, (En collaboration avee M. Gerest) .
B. §. 0. G. P., 1912, !

101. Sur un cas d'albuminurie grave de la grossesse. (En collaboration avec M. Vol
mat) .

B. . 0. G. P., 1912,

102. Des phénoménes de Shok dans le post-partum immédiat.
In thése de Volmat, Lyon, 1912,

103. Quelques documents médicaux et sociaux sur cent familles nombreuses Lyon-
naises,

In thése de Demole, Lyon, 1912,

104. De I'Hématémése du nouveau-né et du jeune enfant,

In thése de Poursain, Lyon, 1912.

105. Conduite & tenir en présence d'une femme enceinte atteinte de fuberculose pul-
monaire,

In theése de Colombet, Lyon, 1912

106. Du traitement obstétrical du diabéte sucré compliqué de grossesse.

In thése de Voudourjs, Lyon, 1912,
In Lyon Médical, 1912
Et in Livre jubilaire du Professeur Lépine, 1912

107. La gémellité est-elle un facteur d'aggravation de I'éclampsie ?
In thése de Soubeyran, Lyon, 1912.

108. A propos du traitement chirurgical des hémorragies utérines pendant la grossesse,
I'accouchement et la délivrance. (Discussion A la R. Obstétr. de Lyon).

Bulletin Société 0. G. de Paris, 1912,

1913

109. Fibrome utérin et grossesse, Hystérectomie. (En collaboration avec M. Volmat).
B.S. 0.6, P., 1913,

118. Volumineuse tumeur de la région sacrée chez un nonveau-né. (En collaboration
avec M. Loaéc). -

B. 5. 0. G. P., 1913,
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11r. Existe-t-il des indications de l'accouchement prématuré provoqué dans I'albumi.
nurie gravidique ?
In thise de Gerest, Lyon, 1913.

1914

112. Un cas de version spontanée  la fin du travail dans un cas de présentation de
I"épaule.
B. 5. 0, G. P., 1414

113. Un cas de vomissement grave de la grossesse suivi de mert.
B. 5. 0. G. P., 1914

114. Un cas d'hémorragie méningée chez un nouveau-né. (En collaboration avec M.
Rey).
R S 0. G P, 194

115. Un cas de pyélonéphrite bacillaire 4 gauche dans les suites de couches.
B. 8.0 G P, 194

1919

116. Cing cas de grippe mortelle de la grossesse et des suites de couches. (En collabo-
ration avec M. Eparvier).
B. S. 0. G. P., 1919,

117. Statistique comparative du poids des enfants nés 4 la Maternité de 1'Hotel-Dieu
pendant les cinq premiers mois des années (1914 et 1919).
B. S.°0. G. P., et in thése de Slanka, Lyon, 1919.

1920

118, Décollement du placenta inséré vicieusement chez une albuminurique. (En colla-
‘boration avec M. Vialleton) .

B. 8. 0. G. P., 1920,

119. Exencéphalie et bec de liévre compliqué chez un feetus 4 terme ayant survécu 10
heures. (En collaboration avee M. Vergnory).

B. 8. 0, G, P, 1920,
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120. Césarienne et hystérectomie pour fibrome previa. (En collaboration avec M, Ver-
gnory) .

B. 8. 0. G. P., 1920,

121. Quatre observations d'hémorragies gastro-intestinales chez des nouveau-nés (En
collaboration avec M. Vergnory).

B. 8. 0. G. P., 1920.

122. Accouchement normal & terme aprés myomectomie pratiquée au 5° mois de la
grossesse, Malformation feetale.

B. 8. 0. G. P., 1920.

123. Kyste de l'ovaire preevia et accouchement spontané. (En collaboration avec M.
Bouget) . ;

B 8. 0. G. P., 1920.

124. Enfoncement du pariétal au cours d'une extraction téte dermiére. (En collabora-
tion avec M. Delorme).

B. 8. 0. G.-P., 1920.

125. Croup d'emblée chez une femme enceinte. (En collaboration avec M. Paliard).
B8 0. G. P., 1520

126. Deux cas de syphilis du nouveau-né traitée par les injections intra-veineuses d'ar-
séno-benzol. (En collaboration avec M Paliard).

B. 5. 0. G. P., 1920,

127. Accouchement spontané dans un cas d2 fibrome pravia. (En collaboration avee
M. Rhenter).
B. 8. 0. G P 1020

128, Un cas d'éclampsie mortelle & marche rapide. (En collaboration avee M. Gon-
net) .
B 5. 0 G I, 1920,

129. De 1'ostéomalacie puerpérale fruste.
In thése Courtien, Lyon, 1920,

130. Quarante observations de troubles digestifs du nourrisson traités par Ia méthode
de Weill.

In (hése Peytraud, Lyon, 1920,
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131. Des anévrysmes du petit bassin au cours de. la. puerpéralité.
In thése de Palais, Lyon, 1920,

13

W

. Des névrites puerpérales localisées aux membres supérieurs.
In thése Doz, Lyon, 1920. ;

133. Emploi de l'arséno=benzol au cours de la grossesse chez les syphilitiques.
In thése Briéry, Lyon, 1920,

134. Traitement de la syphilis héréditaire chez le nourrisson par les injections intras
veineuses d'arséno-benzol.

In thése de Fourest, Lyon, 1920,

135. Pronostic et traitement des hémorragies gastro-intestinales chez le nouveau-né.
In ihése de Massie, Lyon, 1920,

1921

136. Gros fibrome cervical. Myomectomie pree-feetale a dilatation compléte.
B 8 0. G P, 1921

137. Un cas d'enfoncement du pariétal chez un nouveau-né. (En collaboration avec
M. Bouget).

B. 8. 0. G. P;, 1921.

138. Hémorragie méningée chez un nouveau-né, Ponction lombaire. Guérison. (En col-
laboration avec M. Delorme).

.B. 8. 0. G. P, 121

139. Corps étrangder intra-péritonéal aprés une tentative d’avortement criminel, (En col-
laboration aveec M. Longy).

B, 5. 0. G. P., 1921,

140. Deux cas d’herpés buccal post-abortum avec pneumocoques dans les lochies. (En
collaboration avee M. Michon).

B. 5 0. G. P, 1921,

141. Dystocie par volumineuse bride vaginale. (En collaboration avec M. Rhenter).
B. S. 0. G. P., 1921.

142. Un cas de thrombus vulvaire. (En collaboration avec M, Rhenter). S
B8 0. G P, 1921,
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1922

143. Granulie rénale au-cours de la grossesse, (En collaboration avec M. Bouyier).
B. 8. 0. G.P. 1022

144. Malformation de 1'appareil circulatoire et du tube digestif chez un nouveau-né.
(En collaboration avec M. Manhés).

B. S. 0. G. P., 1922,

145. Hernie ombilicale congémitale de la période embryonnaire. (En collaboration
avec M. Bonnet) .

B. 8. 0. G. P., 1922,

146. Mole hydatiforme. (En collaboration avec M. Rhenter).
B. S. 0. G. P., 1922,

147. Douze cas d'infection puerpérale (post-partum ou abortum) traités par l'anti-
vaccination antistreptococcique. (En collaboration avec M. Sedallian) .-
B. 5. 0. G. P., 1922,

148. Stockevaccin au cours de l'infection puerpérale. (Iin collaboration avec M. Mi-
chon) .

B. 8. 0. G. P., 1922.

140. Eclampsie suivie de mort par hémorragie cérébrale. (En collaboration avec M.
Valandru) .

B. S. 0. G. P., 1922.

150. Fibrome praevia. (En collaboration avec M. Hanssillo'ﬁ}.
151. Quelques faits nouveaux d'avortement provoqué au cours de la tuberculose pul:

monaire) . :

In thése de Guillametf, Lyon, 1922,

1923

152. Tuberculose et grossesse. Mort rapide aprés I'accouchement.
B. 8 0. 6G. P, 193
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153. Vomissements incoercibles et mole hydatiforme. (En collaboration avec M. Bans-
sillon) .
B. 5.0, G. P, 1803

154. Placenta preevia’ malformations feetales multiples ; alcoolisme du pére. (En col-
laboration avec M. Grivet) .

B. 8.0 G P, 1923

155. Note sur I'étiologie de 'infection puerpérale. (En collaboration avee MM. Du-
rand et Sedallian).

B. S. 0. G. P., 1923,

156, Mole hydatiforme a évolution anormale. (En collaboration avec M. Grivet),
B. 5. 0. G. P., 1823

157. Un cas de syphilis fébrile aprés I'accouchement, (En collaboration avec M. Gri-
vet) .

B. 8. 0. 6. P, 1928

158. Ponction lombaire et éclampsie. (En collaboration avee M. Mantelin).
B, 8.0, G. P, 1923,

15¢0. Conduite a tenir chez la tuberculeuse pulmonaire enceinte,
Rapport présenté an Congrés des gynécologues et obstétriciens de Eangue
Frangaise, Lausanne, 1923

160. Contribution 4 1'étude de la vaccinothérapie de l'infection puerpérale. (En colla-
horation avec MM. Michon et Sedallian).

Lyow Chirurgical, 1923.

1924

161. Cancer du foie pris pour une grossesse gémellaire & terme chez une tuberculeuse
pulmonaire. (En collaboration avec M. Mantelin) .

B. 5 0. G P, 1924

162. Monstre double opodyme. (En collaboration avec MM. Rhenter et Calvel).
B. 5.0, G P,; 1924

163. Pyélonephrite et urémie, (En collaboration avec M. Charlenx).
B. 8. 0. G, P, 1924
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164. Syndrome de Klippel-Feil et bassin rétréci, {En collaboration avee M. Charleus).
B. 5. 0. G. P 194

165. Volumineux fibrome pravia. Refoulement manuel au voisinage du terme. Accous
chement par les voies naturelles. (En collaboration avec M. Ducroux).
B. §..0. G. P., 1924

166. Gros fibrime utérin sous-mugueux. Accouchement i sept mois de grossesse. Ex-
pulsion spontanée du fibrome deux jours aprés 'accouchement. (En collaboration
avec M. Ducroux), :

B. 8. 0. G. P., 1924

167. Grossesse gémellaire. Feetus compressus. Vastes lésions cutanées congénitales chez
le feetus survivant. (En collaboration avec M. Bouvier) .
B. 8. 0, G P, 1924

168. Infection puerpérale et hystérectomie ; mort, (En collaboration avec MM. Bou-
vier et Charleux),

B. S. 0. G. P., 1924,

16g. Observations nouvelles de cardiopathies envisagées dans leur rapport avec l'accou-
chement et les suites de couches.

In thése de Murat, Lyon, 1924,

1925

170. Rupture utérine traitée par un tamponnement simple. Guérison. (En collabora-
tion aveec MM. Bouvier et Banssillon).

B.S. 0. G. P, 19

171. Rupture du segment inférieur au niveau du promontoire, traitée par le tampon.
nement. Guérison. (En collaboration avec MM. Eparvier et Banssillon).
B. 8. 0.G. P.; et in thése de Pitavy Lyon 1825,

172. Hydramnios. Anencéphalie. Suites de couches avec manifestations d’origine vrai-
semblablement spécifique. (En collaboration avec MM. Charleux et Banssillon).
B. S. 0. G. P., 19%.

173. Vomissements in.cnarcihles et kyste de l'ovaire. (En collaboration avec M. Pi-
geaud) . ]

B. 8. 0. G. P., 19&.
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Mort rapide au cours d'une albuminurie gravidique. (En collaboration avec M,

~ Banssillon) .

176.

170.

150.

181,

182

184.

RS 0: 0GP 19,

. Enfoncement du frontal survenu au cours d'un accouchement spontané et traité

par la méthode de Vicarelli. (En collaboration avec M. Banssillon).
B. 8,0, G. P, 195,

Deux observations d'encéphalite au cours de la grossesse avec mort du feetus
in utero. (En collaboration avec M. Pigeand). -

B. 8. 0. G. P., 1935,

. Traitement de l'infection puerpérale par la sérothérapie anti-streptococcique.

{Observations in thése de Sédallian, Liyon 1925).

1926

. Hémorragies gastro-intestinales graves chez un nouveau-né; transfusion du sang;
guérison. (En collaboration avec MM. Rhenter et Banssillon).

B. 5. 0. G. P., 1926,

"

Briéveté du cordon. (En collaboration avec M. Morel}.
B. 5.0 G P, 1926

Kyste de 'ovaire expulsé par le rectum au cours d'une application de forceps.
(En collaboration avec M. Morel).

B, 8 0. G. P., 1926

Crise d'éclampsie survenue sans prodromes aprés Paccouchement. (En collabo-
ration avec M. Pigeaud).

B, 8.0, G P, 1926,

. Présentation d'un nouveau-né phocoméle. (En collaboration avee M. Malartre) .
B. 8 0. G. P., 1926.

. Bassin suffisant chez une naine de 1 m.17. (En collaboration aveec M. Malartre).
B. S. 0. G. P., 1926. :

Hémorragie ombilicale mortelle chez un nouveau-né probablement syphilitique.
(En collaboration aveec M. Pigeaud).

B. 8, 0. G. P., 1926,
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THESES INSPIREES

GOTTENKIENY. — Th. Lyon, 1g04. Contribution a I'étude de la pnecumonie gravi-
dique et de ses rapports avec l'allaitement.

VERGNES, — Th. Lyon, 1go5. Sur une modalité clinique des hémorragies de la déli-
vrange.

GIRARD, — Th. Lyon, 1906, Contribution & 1'étude des ictéres graves survenant dans
les suites de couches, en dehors des cas d'infection puerpérale.

COLIN. — Th. Lyon, 1go6. Contribution i I'étude des tumeurs conjonctives et par-
ticuliérement des angiomes du placenta.

ROUSSEAU. — Th. Lyon, 1g06.La lymphangite gangréneuse du scrotum, chez le
nouveau-né,

BERNARD. — Th. Lyon, 1go7. De la puerpéralité dans ses rapports avec les afiec-
tions valvulaires du ceeur, recueil de faits cliniques,

VITREY. — Th. Lyvon, 1go7. Contribution a 1'étude de la mortalité infantile dans
ses rapports avec 1'allaitement.

CHRISTOFF, — Th. Lyon, 1go7. Contribution a I'étude de I'ictére du nouveau-né,

ROBERT. - Th. Lyon, 1go7. De 'anémie pernicieuse de la grossesse et de son amé-
lioration possible aprés I'accouchement spontané ou provoqué.

JOSSERAND (Charles). — Th. Lyon, 1907, Des applications de forceps au détroit
supérieur sur les présentations du sommet dans les bassins rétrécis.

VIDONNE. — Th. Lvon, 1go8. Essai sur le cordon en écharpe.

VALETTE. - Th. Lyon, 1908. Sur une forme de Vinertie utérine (imertie aprés la
délivrance) .

BERNARD (Siméon). — Th. Lyon, 1gog. Contribution & 1'étude des érythémes scar-
latiniformes dans les suites de couches,
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DELAIGUE (Raoul). — Th. Lyon, 1gog. Contribution a I'étude des résultats immé-
diats et éloignés de I'accouchement prématuré provoqué dans les rétrécissements du
bassin.

WATEAU. — Th. Lyon, 190g. Sur la nature inflammatoire des accidents gravido-
cardiaques.

GOY. — Th. Lyon, 1gog. Des hémorragies intra et rétro-péritonéales comme cause
de mort rapide chez le nouveau-né,

VUILLERMOZ. — Th. Lyon, 1910. Des accidents hémorragiques au cours de l'in-
troduction des bougies de Krause dans!'accouchement prématuré artificiel.

DEVILLARD. — Th. Lyon, 1g10. De la valeur pronostique du délire dans I'infection
puerpérale,

VITTOZ. — Th. Lyon, 1g10. De la survie des enfants d'accouchées atteintes de tus
berculose pulmonaire,

CHEVALIER (Albert). — Th. Lyon, rgro. Les traumatismes obstétricaux danms I'étio-
logie des encéphalopathies infantiles,

CHRISTOPHE. — Th. Lyon, 1g1o. Des ruptures spontanées du segment inférieur de
I'utérus dans le placenta previa et de leur traitement.

GUERIN (Antoine). — Th. Lyon, 1911. Rétinite albuminurique gravidique. Pronostic
et traitement.

DEYRIEUX. — Th. Lyon, 1g11. L'incision tardive 'des abcés glandulaires post-
puerpéraux du sein.

CLET", — Th. Lyon, 1gr1. Contribution a 'étude des hématochles pelviennes infec-
tées, :

DEMOLE. — Th. Lyon, 1g12. Quelques documents médicanx et sociaux sur 100 fa-
milles nombreuses Lyonnaises.

POURSAIN. — Th. Lyon, 1912. De 'hématémése du nouveau-né et du jeune enfant,

COLOMBET. — Th. Lyon, 1gr2. Conduite a tenir en présence d'une femme enceinte
atteinte de tuberculose pulmonaire,

VOUDOURIS. — Th. Lyon, rgrz2. Du traitement obstétrical du diabéte sucré compliqus
de grossesse.’

SOUBEYRAN, — Th. Lyon, 1012. La gémellité est-elle un factenr d'aggravation de
I'éclampsie ?

GEREST (Paul). — Th. Lyon, 1g13. Existe-t-il des indications de ['accouchement
prématuré provoqué dans I'albuminurie gravidique (éclampsie confirmée non com-
prise) ?
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BERARD (Louis). — Th. Lyon, 1913. Contribution a I'étude des états anémiques gra-
ves de la grossesse. j

VOLMAT. — Th. Lyon, 1g13. Contribution i I'étude des phénoménes de Shock dans
le post-partum immédiat.

4 ¥
SLANKA. — Th. Lyon, 1g1g. Recherches statistiques sur le pouls du mouveau-né et
la prématurité des naissances pendant la guerre (Statistique de la Maternité de
I'Hoétel-Dieu)

COURTIEU. — Th. Lyon, 1gzo. De 'ostéomalacie puerpérale fruste.

PEYTRAUD., — Th. Lyvon, 1gz20. Quarante observations-de troubles digestifs des nour-
rissons traités par l'injection de lait (Méthode de Weill).

DOZ. — Th. Lyon, rgz2o. Contribution A 'étude des névrites puerpérales localisées aux
membres supérienrs,

BRIERY. — Th: Lyvon, 1g20. Contribution 4 1'étude de 1'emploi du néoarsénobenzol
au cours de la grossesse chez les syphilitiques.

FOUREST. — Th. Lyon, 1¢20. Traitement de la syphilis héréditaire chez le nourris-
son par les injections intra-veineuses d'arséno-benzol.

MASSIE. — Th, Lyon, 1gzo. Contribution 4 1'étude des hémorragies gastro-intesti-
nales du nouveau-né, Pronostic et traitement. (7 observations nouvelles de la Ma-
ternité de 1'Hétel-Dieu de Lyon).

PALAIS (Emile). Th. Lvon, 1gzo. Contribution a I'étude des anévrysmes du petit
bassin au cours de la puerpéralité.

RICHARD (Jeam). — ‘T'h. Lyon, 1g22. Traitement de soixante-deux cas d'infections
de la grossesse et des suites de couches par les vaccins.

BRUNEL. — Th. Lyon, 1922, Traitement de vingt cas d'infections de la grossesse et
des suites de couches par les vaccins du Professeur Delbet.

GUILLAMET. — Th. Lyon, 1g22. Quelques faits nouveaux d'avortement provoqué
au cours de la tuberculose pulmonaire compliquée de grossesse.

MURAT. — Th. Lyon, 1024. Contribution a I'étude des cardiopathies envisagées

dans leurs rapports avec I'accouchement et les suites de couches. Quelques obser-
vations nouvelles, e g

PITAVY. —— A propos de quelques observations nouvelles de ruptures du sagmeﬁt
inférieur de l'utérus guéries sans intervention chirurgicale,
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