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(1930)
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

ny
DOCTEUR E. BANSSILLON ;’m’-’a,
|
=Y 3
“E—gﬁ-""j

30 TR O §

LLYON
IMPRIMERIE BOSC FRERES ET RIOU.
42, Quar GaiLLETON, 2

1930

Concours d'agrégation des facultés de médeicne, 1930, section ... - page 1 sur 51


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x179x01&p=1

Concours d'agrégation des facultés de médeicne, 1930, section ... - page 2 sur 51


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x179x01&p=2

TITRES

TITRES ET FONCTIONS UNIVERSITAIRES

Docrevr N MiépeciNe (Lyon, 1925).

MoNrrECR DE TRAVAUX PRATIQUES D'HYGIENE ET DE MICROBIOLOGIE
(1922-1923).

DirromE p'HyaiExe T pE MicrosioLocie (1923).

PHEPARATEUR DE RECHERCHES AU LABORATOIRE D'HyGlENE ET DE
MicrosloLoGie (1923-1929).

Moxrrevr pE CLixiue OBstTETRICALE (1925-1928).

CHEF pE CLINIQUE OpsTETRICALE (en fonctions depuis novembre
1928).

TITRES HOSPITALIERS

Exrenrne pes Hoprravx (Concours 1919),
InteErNE pes Hoprravx (Concours 19}21).

ACCOUCHEUR, CHARGE DU SERVICE DE (JARDE ET DES SUPPLEANCES
paNs LES Hoprravx pE Lyon (Admissibilit¢ au Concours
d'Accoucheur des Hopitaux d'avril 1927).

ENSEIGNEMENT

CONFERENCES DE TRAVAUX PRATIQUES ET D'ENSEIGNEMENT AU LABO-
RATOIRE D'Hycikne (1923-1929),

CONFERENCES A L'ECOLE D'INFIRMIERES VISITEUSES D'HYGIENE ET DE
L'ENFANCE (depuis 1926).
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COURS AUX ELEVES SAGES-FEMMES DE PREMIERE ANNEE (1925-1928).

COURS AUX ELEVES SAGES-FEMMES SUR LA GROSSESSE ET PATHOLOGIE
DE LA GROSSESSE (depuis novembre 1928).

CoONFERENCES ET DEMONSTRATIONS PRATIQUES (de novembre 1925
4 novembre 1928, 4 la Clinique obstétricale),

CONFERENCES ET DEMONSTRATIONS CLINIQUES (depuis novembre
1928, i la Clinique obstétricale).

SOCIETES SAVANTES

MEMBRE DE LA SocCIETE OBSTETRICALE ET GYNECOLOGIQUE DE Lyox
(1= janvier 1929),

MEMBRE DE LA SoCIETE NATIONALE POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES
(aoiit 1926),

(EUVRES D’ASSISTANCE

MEDECIN CONSULTANT DE L'EUvRE LYONNAISE DES ¢ GOUTIES DE
Larr » depuis 1928).

DECORATIONS

MeEparLLE MILITAIRE,
{rox pE Guergre (4 citations).
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LISTE des TRAVAUX et PUBLICATIONS

o

1922,

Double diverticule de la vessie avec absence du rein, de I'uretére
et do la vésicule séminale du méme cbté En collaboration avec
M. le Professeur GAYET (Sociélé Nafionale de Médecine et des
Sciences médicales, 8 février 1922 ; Lyon Médical, p. 573).

Un cas d'uretéres forcés. En collaboration avee M. le Professeur
Gaver (Société Nalionale de Médecine et des Sciences médicales,
15 février 1022; Lyon Médical, p. 629).

Un cas de reins polykystiques bilatéraux, En collaboration avec
M. le Professeur Gaver (Société Nationale de Médecine et des
Scicnces médicales, 1" mars 1922; Lyon Médical, p. 771).

Milieu de Pétrof et diagnostic bactériologique rapide de la
tuberculose des voies urinaires. En collaboration awvec M.
Rocuaix (Sociélé de Biologie. Réunion de Lyon, 1* mai 1922,
Extrait des comptes rendus des séances de la Société de Biologie,
tome LXXXVI, p. 935).

Un cas de Pyonéphrose tuberculeuse. En collaboration avec M.
le Professeur Gaver (Société Nationale de Médecine et des Sgiences
médicales, 30 novembre 1922; Lyon Médical, p. 249).

1823.

Sur la régénération de la fonction pigmentaire du Bachlle
pyocyanique par son passage sur milleux « sucrés »n. En
collaboration avec M. Rocmarx (Société de Biologie. Réunion de
Lyon, 9 juillet 1923. Extrait des comptes rendus des séances de
la Société de Biologie, tome LXXXIX, p. 538).
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9.

10.

14.

1924,

Phlébite du membre supérieur droit au cours d'une strepto-
coocémie post-abortive, En collaboration avec M. le Docteur
GAUCHERAND (Société de Gynéeologie el d’Obstéirique. Séance du
5 janvier 1924 ; Bulletin 1924, p. 152).

Les hémorragles du nouveau-né. Traitement par la transfusion
du sang. Contribution & la thése de CuanrgoNNIER, 1924,

Abecés amicrobien du sein pendant la grossesse. En collabora-
tion avee M. le Docteur GAucHERAND (Société de Gynécologie el
d'Obstétrique. Séanee du 4 février 1924; Bulletin 1924, p. 272).

Un cas de pleurésie pulsatile droite. En collaboration avec M.
le' Docteur J-F. Martin (Sociélé Nationale de Médecine el Scien-
ces médicales, G février 1924; Lyon Médical, tome II, p. 78).

Expulsion spontanée d'un fibrome sphacélé pendant les suites
de couches. En collaboration avec M. le Docleur GAUCHERAND
(Société de Gynécologie el d’Obstétrique. Séance du 4 mars 1924,
Bulletin 1924, p. 465).

L'hydrocéphalie et le Spina Bifida considérés au point de vue
obstétrical (Contribution 4 la thése d’ANGUELINA ATCHIMOVITCH,
1924),

Essai d'une thérapeuthique da I'hydramnios par les Injections
intra-veineuses hypertoniques. En collaboration avec M. le
Professeur Commanpeun (Société de Gynécologie et d'(bsléfrigue.
Séance du 7 juillet 1924; Bulletin 1924, p. 659).

Rupture utérine traitée par tamponnement simple. Guérison.
En collaboration avec M. le Professeur Voron et Bouvier (Sociélé

de Gynécologie et d'Obstétrigue. Séance du 10 novembre 1924;
Bulletin 1925, p. 70).

De la torsion des fibromes utérins pendant les suites de couches
(Conlribution & la thése d'Yvax Pernovircn, 1924).

Mort subite au cours d'une albuminurie gravidique. En collabo-
ration avec M. le Professeur Vorox (Société de Gynécologie et
d'Qbstétrique, Séance du 3 mars 1925; Bulletin 1925, p. 390).
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17. Enfoncement du frontal survenu au cours d'un accouchement
spontané et traité par la méthode de Vicarelli. En collabora-
tion avec M. le Professeur Vorox (Sociélé de Gynécologie ef
d’Obstétrigue. Séance du 5 mars 1925; Bulletin 1925, p, 392).

18. Un cas d'inversion utérine. En collaboration avee M. RHENTER
(Société de Gynécologie et d'Obstétrique. Séance du 7 mai 1925;
Bullefin 1925, p. 577).

19. Rupture du segment inférieur au niveau du promontolre traité
par tamponnement. Guérison. En collaboration avee MM. les
Professeurs Vorox et Ruenten (Sociélé de Gynécologie et d'Obsté-
trigue. Séance du 7 mai 1925; Bulletin 1925, p. 168).

20. Hydramnios. Anencéphalie. Suites de couches avec manifesta-

' tions infectieuses d'origine vraisemblablement spécifique. Tin
collaboration avec M. le Professeur Vorox (Société de Gynécologie
et d'Obstétrigue. Séance du 7 mai 1925; Bulletin 1925, p. 170).

21. Les groupes sanguins de la mére et du nouveau-né et l'ag-
glutination réciproque de leurs globules rouges, Signification
clinigue et thérapeutique. (Thése de la Faculté de Médecine de
Lyon, le 22 mai 1925).

1928,

?2. Hémorragies gastro=intestinales graves chez le nouveau=né.
Transfusion du sang. Guérison. En collaboration avec MM. les
Professeurs Voron et RHENTER (Sociélé de Gynécologie ef d'Obsté-
trique. Séance du 5 janvier 1926; Bulletin 1926, p. 181).

23. La transfusion du sang chez le nouveau-né (Contribution & la
thése de Ginavpox, 1926).

24, Un cas d'hématome du cordon. En collaboration avee M. TRILLAT
(Société de Gynécologie el d'Obstélrigue. Séance du 5 novembre
1926; Bulletin 1927, p. 274).

1927. Fivig! .

25. Perforation spontanée du duodénum chezx un nouveau-né,
En collaboration avee M. TriLrar (Société de Gynécologie ef
d'Obstétrigue, Séance du 5 mars 1927 ; Bulletin 1927, p, 382).

26. Un cas de tétanos du « post=partum ». 'En cqllahoratioﬁ avec
M. TriLrar (Société de Gynécologie et d'Obstélrique, Séance du
3 mars 1927; Bulletin 1927, p. 390),
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27.

28.

30.

.

32.

33.

34.

s

Contribution a I'étude des hémorragles utérines des Jeunes
filles; leur traitement par la transfusion du sang. En colla-
boration avec M. L. MicHox (Gynécologie et Obstétrique, t. XN,
n® 4, avril 1927, p. 279).

1928.

Rétroversion de l'utérus gravide et crises d'asthme. Réduction
spontanée. Guérison des manifestations respiratoires. In
collaboration avec M. le Professeur Vomron (Société de Gynécolo-
gie et d'Obstétrique, Séance du 5 juillet 1928; Bulletin 1928, p. 874).

Crises d’éclampsie avec albuminurle massive ne cédant qu'au
quatridme mols du « post-partum », En collaboration avec M.
le Professeur Voron (Sociélé de Gynécologie et d'Obstéfrique.
Séance du 5 juillet 1928; Bullefin 1928, p. 874).

1929,

Myomectomie au cours de la grossesse. Evacuation extempo=
ranée de |"'utérus sous rachianesthésie. En collaboration avec
M. le Professeur ViLLarp (Soeiété de Grynécologie ef d'Obstéiri-
que, Séance du 7 janvier 1929, Bulletin 1929, p. 63).

Présentation de I"épaule négligée. Fissuration du segment Infé-
rieur traitée par laparotomie et suture. Guérison. FEn colla-
boration avec M. Ricarp (Société de Gynécofegﬁe et d'Obstétrique.
Séance du 4 mars 1929 ; Bullelin 1929, p. 356).

Deux cas d’anesthésie rachidienne au cours du travail. En colla-
borztion avec M. le Professeur Vonow (Société de Gynécologie
et d'Obstétrigue. Séance du 6 mai 1929 ; Bulletin 1929, p. 500),

Un cas d’hémorragle du « post-partum », traitement médical.
Guérison. En collaboration avee M. le Professeur Vonox (Sociéfé

de fiynécologie ef d’Obstétrigue. Séance du 3 juin 1929; Bulletin
1929, p. 568). '

Signification clinique et thérapeutique des cas d'agglutination
réciproque des globules rouges de la mére et de I'enfant
nouveau-né (Journal de Médecine de Lyon, 5 octobre 1929,
p. 637).

Kyste du cou probablement d'origine branchiale chez le nou=
veau=né (Sociélé de Gynécologie et d'Obstétrique. Séance du 5 no-
vembre 1929; Bulletin 1930, p- 130),
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36.

317.

38,

39.

40.

i1.

PR | S

Contribution & I'étude de la rachianesthésie dans la pratique
obstétricale (Contribution a la thése de G. CHAVENT),

Meleera grave du nouveau-né. Etiologie manifestement syphi=
litique. Transfusion du sang maternel. Guérison, En collabo-
ration avec M. RHENTER (Sociélé de Gynécologie et d'Obstétrigue.
Séance du 25 novembre 1929; Bulletin 1930, p. 132),

Hypertrophie mammalire considérable chezx une femme enceinta
de 3 mois 1/2 (Société de Gynécologie et d'Obstétrigue. Séance
du 16 décembre 1929; Bulletin 1930, p. 136).

1930

Hémorragie grave du « post-partum » traitée par I'exploration
digitale intra-utérine. Guérison (Sociélé de Gynéeologie et
d'Obstétrique. Séance de février 1930). — En cours de publiea-
tion.

Hémorragles hablituelles par inertie aprds la délivrance traltées
préventivement par des in)ections du lobe postérieur d’hypo=
physe (Société de Gynécologie et d'Obstéirigue. Séance de mars
1930). — En cours de publication.

Un cas de phlébite double de la grossesse. En collaboration
avec M. le Docteur Pigeavp (Société de Gynécologie et d'Obstélri-
gue. Séance du 7 avril 1930). — En cours de publication,
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GROSSESSE
NORMALE et PATHOLOGIQUE

Signification clinique et thérapeutique
des cas d’agglutination'_réciproque des globules rouges

de la mére et de ’enfant nouveau-né

La question des groupes sanguins et des cas d’inter-agglutina-
lion sanguine est de plus en plus a I'ordre du jour. Nos recher-
ches commencées depuis 1925 ont eu pour objet I'étude des grou-
pes sanguins de la mére et du nouveau-né, dans le hut de déga-
ger autant que possible la signification clinique et thérapeutique
de l'agglutination réciproque des globules rouges. Sur ce point
limité de cette trés vaste question, nous avons pu déterminer les
conclusions suivantes :

Les groupes sanguins constituent une entité biologique démon-
trée et d'une valeur universellement reconnue tout au moins en
ce qui concerne la compatibilité ou 'incompatibilité sanguine.

Chez la femme récemment accouchée, les groupes sanguins se
distribuent suivant un pourcentage sensiblement identique a
celui observé chez I'adulte en général. ;

Le groupe sanguin de la mére et du nouveau-né peut étre dif-
férent dans 35 % des cas environ. Au point de vue thérapeuti-
que, ces différences représentent, dans la proportion de 15 %
des cas, des enfants dont le sérum peut agglutiner les globules
de la mére. Dong, en ce qui concerne la transfusion, le sang ma-
ternel n'est pas nécessairement compatible pour I'enfant dans
les premiers jours qui suivent sa naissance. Vue la difficulté que
'on a de se procurer une quantité suffisante de sérum du nou-
veau-né I'étude comparée des groupes sanguins de la mere et
du nourrisson constitue la méthode la plus pratique pour s’as-
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surer de la compatibilité du sang maternel. Une expérience assez
longue nous en a montré la sireté suffisante.

En cas de groupes dissemblables, il y aura lieu ou de différer
la transfusion ou de rechercher un sang du méme groupe ou
du groupe IV. Si 'une ou 'autre de ces conditions ne peuvent
pas étre réalisées et s'il v a un intérét majeur a pratiquer la
transfusion, il faudra faire linjection sanguine avee la plus
grande lenteur et les plus grandes précautions. Aux premiers
signes cliniques d'intolérance on devra arréter 'opération.

Au point de vue de la signification pathologique de "aggluti-
nation réciproque des globules rouges de la mére et du nou-
veau-né on peut retenir les points suivants :

Si I'on ne neut pas établir une relation constante el nécessaire
entre 'agglutination des globules rouges du nouveau-né par le
sérum de la mére et les manifestations toxémiques de la gravi-
dité, il semble que le phénoméne soit plus fréquemment observé
chez les femmes dont la grossesse est mal supportée.

La manifestation clinique qui coincide le plus souvent avec
cette agglutination est la persistance au dela du troisieme mois,
des vomissements des femmes enceintes. Quant & rendre ce phé-
nomeéne responsable de I'éclampsie (théorie de Mac Quarrie),
I'état actuel de nos recherches ne nous permet pas de Paffirmer.

En ce qui concerne 'agglutination des globules de la mére par
le sérum du nouveau-né, elle parait exister plus particuliére-
ment chez 'enfant qui présente de I'ictére catarrhal bénin, Ceci
pour deux raisons possibles :

1° La non constitution du groupe par I'absence d’agglutinines
dans le sang du nouveau-né peut étre le témoin de I'auto-agglu-
tination des globules que I'enfant apporte & sa naissance et qui
sont rapidement détruits au profit du sang nouveau que son
organisme élabore en abondance.

2° Au cours de 'allaitement méme des premicres heures, le
colostrum ou le lait peuvent contenir des agglutinines différen-
tes de celles du sang feetal qui peut d’ailleurs n’en point conte-
nir. L’absorption de ces substances et leur passage dans le sé-
rum sanguin peut alors, selon toute vraisemblance, entrainer un
certain degré d’agglutination et d’hémolyse dans le sang du
nouveau-ne,

Enfin, il faut signaler une derniére conséquence d’ordre pra-
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tique : la présence de l'ictére chez le nouveau-né devra inciter
i une prudence toute particuliére s’il s'agit de transfuser I'en-
fant qui présente cette manifestation.

Hypertrophie mammaire considérable

chez une femme enceinte de 3 mois 1/2

Observation d’une malade de la Clinique obstétricale, qui dit

avoir remarqué 'hypertrophie progressive de son sein droit dés
le début de sa grossesse. Cette femme robuste et bien constituée,

enceinte d’environ 3 mois 1/2, déclare avoir toujours eu des
seins un peu gros, mais I'augmentation du volume de son sein
droit se manifesta environ 15 jours aprés la date ou elle cons-
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tata la disparition de ses régles. L'évolution générale en fut
rapide et le sein arriva au volume maximum, approximative-
ment en 1 mois 1/2. Actuellement, il mesure 33 centimétres de
haut, 66 centimétres de virconférence et pése environ 6 kilogs
(cette derniére évaluation ne pouvant étre quapproximative).

L’examen général et obstétrical ne révéle rien d’anormal. De
plus, la. malade déclare qu'a aucun moment de son existence,
notamment au. moment de ses régles, elle n’a constaté¢ de modi-
fications notables, du coté du volume de ses seins,

Aprés quelques jours de mise en observation et suivant la the-
rapeutique préconisée par Baumgartner, on pratique chez elle
de l'opothérapie ovarienne par voie bueccale pour essayer de
lutter contre une déficience probable des sécrétions internes des
ovaires.

Cette médication ne parait modifier que faiblement la situa-
tion. Toutefois, la tumeur n'augmente pas de volume, elle pa-
rait méme se ramollir légérement, donnant assez exactement au
palper I'impression d’une tumeur graisseuse. Au bout de 10 jours
de traitement, la malade demande &4 regagner son pays d’ori-
gine, étant entendu qu’elle suivra réguliérement les consulta-
tions de grossesse.

Plusieurs questions se posent & 'occasion de ceite malade.
Cette hypertrophie parait bien étre 4 ranger dans le cadre de
I'hypertrophie gravidique pseudo-éléphantiasique de Cornil et
sur laquelle insistait les auteurs classiques depuis Velpeau. I
semble toutefois que I'élément adipeux soit ici particuliérement
intéressé; nous n'avons pas jugé utile de faire, au moins actuel-
lement, une biopsie que d’ailleurs il était difficile de pratiquer
suffisamment en profondeur. Nous pensons, en effet, suivant en
cela I'opinion de Delbet, qu'une intervention chirurgicale par
amputation ne paraissait pas indiquée a4 ce moment, sauf com-
plications secondaires ou infectieuses. Nous espérons enfin la
rétrocession rapide de I'hypertrophie aprés I'accouchement.

Quant & la question de I'unilatéralité de I'hypertrophie, elle

ne nous semble pas encore résolue tant que la grossesse n’aura
pas terminé son évolution.
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Abcés amicrobien du sein pendant la grossesse

Dans le service de M. le Professeur Commandeur nous avons
eu l'occasion d’observer avee M. Gaucherand un abeés du sein
précédé d'un stade de galactophorite développé au sixieme mois
de la gestation. L’origine de cet abcés glandulaire n’a pas pu étre
précisé et il ne s’agissait, & coup sir, ni d’eczéma ni de gale. Cel
abceés fut traité par une incision avec drainage au point déclive;
le pus prélevé a ce moment et ensemencé extemporanément n’a
donné naissance 4 aucune colonie microbienne. Il est vraisem-
blable de supposer que les germes infectieux de faible virulence
ont été rapidement détruits sous I'action énergique des défenses
phagocytaires et humorales.

Rétroversion de I'utérus gravide et crises d’asthme,
réduction spontanée et guérison des manifestations

respiratoires

Cette observation nous a paru digne d’intérét car elle a permis
de saisir d’'une maniére trés précise la corrélation qui existe
entre lirritation classique du Douglas et les manifestations
asthmatiformes. Cette malade primipare, de bonne santé habi-
tuelle, se mit & présenter, aprés un retard de régles de 3 semai-
nes, des crises d’asthme typique gqui débutérent brusquement
pendant la nuit. Ces crises continuant, déterminérent, assez ra-
pidement, de 'angoisse respiratoire et un mauvais état général.
L’examen gynécologique pratiqué 4 2 mois 1/2 permit de perce-
voir un utérus gravide rétroversé et irréductible.

Brusquement alors que la malade était enceinte de 4 mois
environ, elle eut I'impression trés nette de respirer plus librement
et mise par nous au courant de sa situation, elle pensa que son
utérus venait de se réduire. Le lendemain, un examen pratiqué
permit de constater que la matrice était en position normale et
en antéversion légére.
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A partir de cet instant précis, les six derniers mois Qe la gros-

sesse furent absolument normaux sans phénoménes morbides
d’aucune sorte.
_ L'accouchement fut caractérisé par une période de dilatation
trés lente (44 heures), déterminée par une sacculation du segment
inférieur avec col en arriére presque sous le promontoire. Nous-
avons pensé que cetta anomalie de la dilatation par sacculation
devait étre due vraisemblablement &' des causes identiques a
celles qui avaient présidé a la bascule du fond utérin (anomalie
anatomique ou adhérences péritonéales anciennes). Enfin, cette
observation tend & prouver une fois de plus que, bien souvent,
la grossesse, évoluant, réduit spontanément ces utérus rétro-
verseés.

Essai d’une lhérapt;utique de I'hydramnios

par les injections intraveineuses hypertoniques

Dans le service de M. le Professeur Commandeur et sur ses
conseils, nous nous sommes demandé si les injections intravei-
neuses de solutions hypertoniques ne pourraient pas étre appli-
quées aux hypertensions de liquide amniotique, pour obtenir
des effets analogues 24 ceux appliqués par M. Leriche et les au-
teurs américains aux hypertensions du liquide céphalo-rachi-
dien par des injections similaires. Nous avons choisi une
femme V pare enceinle d’environ 7 mois 1/2 et qui présentait
depuis une quinzaine de jours une hydramnios des plus nettes.
A la fin du huititme mois, premie¢re injection intraveineuse
d’une solution de chlorure de sodium a 30 p. 1000. Injection bien
supporltée, sauf une céphalée assez prononcée et un peu de cya-
nose de la face. Ces accidents ont été fugaces, ils ne se repro-
duisirent pas au cours des autres injections qui, au nombre de 7,
ont été renouvelées 4 intervalles de 2 ou 3 jours. A noter qu'a
partir de la deuxiéme injection cette malade a eu une impres-
sion de mieux-étre des plus nettes. Du ¢oté abdominal, la ecir-
conférence ombilicale mesurée au niveau de repaires fixes est
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tombée de 98 centimétres & 94. La palpation utérine a été nette-
ment modifiée, la tension était certainement moins forte et le
feetus plus facilement perceptible aprés la cinquiéme injection,
le diagnostic de présentation du siége qui n’avait pu étre fait est
devenu possible. L'accouchement a donné naissance & un enfant
de 4.060 grammes (placenta 650), le liquide amniotique recueilli
était 1.500 grammes environ. Il s’agissait d’'une hydraminos de
gros ceuf.

Nous avons recherché I'influence de ces injections sur la sé-
crétion urinaire, la quantité ne fut pas modifiée et varia de
1.200 & 2.000 grammes en 24 heures. Le taux des chlorures fut
nettement augmenté, atteignant 18 a4 20 grammes en 24 heures,
au lieu de 10 a 15 grammes. Le rapport chlorure de sodium x urée
qui est normalement de 45/100 fut aussi, de ce fait, augmenté et
atteint 95/100. L'urée ne fut pas diminuée.

Quant & la tension artérielle, elle s’est toujours maintenue
dans les limites de 12 pour la maxima et 8 pour la minima,

A aucun moment, il n'y a eu de "albumine dans les urines ni
aucun cedeme,

Cet essai thérapeutique n'a qu'une valeur symptomatique,
toutefois il nous a paru encourageant et & coup sir sans aucun
danger, tout au moins quand le rein fonctionne normalement.

Mort rapide au cours d’une albuminurie gravidique

Les morts subites au cours de I'albuminurie et en particulier
de l'albuminurie gravidique ne sont pas extrémement rares.’
Néanmoins, il est toujours intéressant de souligner ces faits sur-
tout lorsque, comme dans le cas que nous rapportons, les mani-
festations morbides constatées étaient en voie d’amélioration
trés nette, I'obitus terminal surprend d’autant plus.

Cette malade, que nous avons observée dans le service de
notre Maitre, M. le Professeur Voron, nous a paru digne d’in-
térét pour les deux raisons suivantes :

1° Les accidents qui ont entrainé la mort sont survenus alors
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que la malade était surveillée dans une maternité depuis plu-
sieurs semaines et que, sous I'influence du traitement et du r¢-
gime, elle semblait en pleine voie d’amélioration.

2¢ La mort n’est pas survenue du fait de I'une des complica-
tions habituelles de 'albuminurie gravidique, & savoir I'éclamp-
sie et I’cedéme aigu du poumon, mais bien consécutivement & un
infarctus eérébral, lni-méme conditionné par des lésions rénales.
Cela tendrait 4 prouver que de telles lésions peuvent évoluer
malgré la thérapeutique usitée en pareilles circonstances et en
I’absence des signes habituels de Iinsuffisance rénale qui
n’avaient fait leur apparition que quelques heures avant l'acei-
dent terminal.

Crise d’éclampsie avec albuminurie massive

ne cédant qu’au 4™ mois du post partum

I geste de 39 ans ayant présenté an sixiéme mois deux eris s
caractéristiques d’éclampsie, régime et traitement habituel sui-
vis frés sévérement.

Accouchement prématuré, spontané, au septicme mois, d'uze
fille mort-née de 1.370 grammes. Délivrance spontanée avee o
nombreux infarctus sur la face maternelle. Les suites de cou-
ches furent normales, mais, malgré un régime sévére et bica
suivi par la malade, celle-ci continua & présenter pendant trois
mois consécultifs, une albuminurie oscillant entre 0 gr. 06 cl
-1 gr. 5, avee une tension moyenne de 15/10. L’albuminurie 1 -
disparut que 4 mois 1/2 aprés 'accouchement, disparition con-
firmée a plusieurs reprises.

Cette observation rapportée avee notre Maitre, M. le professeur
Voron, nous a paru intéressante, car 'albuminurie gravidique
survenant chez une malade indemne de tout passé rénal est, en
général, moins lenace.
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DELIVRANCE et SUITES de COUCHES

HEMORRAGIES TARDIVES DU POST PARTUM

Hémorragies du post partum, traitement médical

Guérison

Hémorragies du post partum

traitées par exploration digitale intra-utérine. Guérison

Contrairement aux notions, anciennement classiques, sur le
traitement des hémorragies tardives des suites de couches par le
curage systématique, nous avons eu plusieurs fois I'occasion de
mettre en pratique les idées que nous avons toujours entendues
défendre par notre Maitre, M. le professeur Voron, 4 savoir:
'extréme danger que peuvent présenter les explorations intra-
utérines une fois passées les 24 premiéres heures qui suivent la
délivrance. Ce point de vue, également soutenu par MM. Couve-
laire et Desnoyer et récemment & Lyon par MM. Trillat, Rhenter
et Eparvier, tend & se généraliser de plus en plus dans 'esprit
des accoucheurs. Les deux observations que nous avons rap-
porlées confirment cette manicre de voir.

Dans le premier cas, il s’agissait d’'une III pare qui, 4 la fin
de la premiére semaine de ses suites de couches, se mit a pre-
senter des pertes sanguines franchement exagérées, qui, vers le
neuviéme jour, prirent un caractére nettement hémorragique.
L’écoulement sanguin ne paraissant pas immédiatement mena-
cant, nous avons pensé qu’il pouvait étre d'un intérét vital pour
la mére de s’abstenir de toute thérapeutique utérine le plus
longtemps possible. Nous nous sommes donc volontairement
borné au traitement médical (quinine, pituitrine, ergotine), ce.
dernier médicament nous ayant paru avoir une action plus effi-
cace que la pituitrine & ce stade de I'état puerpéral. Cette thé-
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rapeutique a suffi pour obtenir la guérison complete de cette
malade. )

Dans un deuxiéme cas, il s’est agi d’'une hémorragie survenue
chez une II pare au huiticme jour du post-partum, qui prit ra-
pidement un caractére menacant, puisqu’en trois heures, la ma-
lade perdit 1.500 grammes de sang recueilli et pesé. Fallait-il
délibérément soumettre cette malade & une opération chirurgi-
cale mutilante? Etant donnée 1'absence de toute réaction fébrile
antérieure, nous avons fail, sous anesthésie générale, un toucher
intra-utérin trés prudent, au cours duquel nous avons pu nous
rendre compte qu'il n'y avait aucune rétention de cotylédons,
mais uniquement quelques caillots adhérents qu'un peignage
léger put facilement évacuer. Les suites de cette intervention pru-
dente furent excellentes et vraisemblablement 4 cause de I'ab-
sence de toute rétention placentaire et de I'absence de grattage
de la surface endo-utérine, car il est bien certain que la percep-
tion d’une masse cotylédonnaire adhérente dans I'utérus indi-
que bien plutdt Ihystérectomie presque systématique que le
curage digital anciennement classique.

Il demeure bien entendu que, dans tous les cas, il n'y a aucun
danger & prolonger trés loin le traitement expectatif médical,

a condition que la malade puisse étre placée sous une surveil-
lance chirurgicale active.

Inerties utérines habituelles aprés la délivrance
traitées préventivement

par des injections de lobe postérieur d’hypophyse

Nous avons pratiqué cette thérapeutique dans le service de
notre Maitre, M. le professeur Voron, chez sepl multipares qui,
au cours de leurs accouchements précédents, avaient présenté
des hémorragies notables par inertie utérine apres la délivrance.

I1 s’agissait de trois II pares, de deux III pares, d'une V pare
et une VI pare, principalement en ce qui concerne les deux
grandes multipares, ces malades redoutaient beaucoup la pos-
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sibilité d'une nouvelle hémorragie. Les résultats déterminés par
cette technique furent en tous points excelents et une fois la
délivrance effectuée, ces malades ne présentérent aucune perte
sanguine anormale. Nous insistons seulement sur les points sui-
vants :

L’injection doit étre faite immédiatement aprés la sortie du
délivre el que l'on s'est assuré de l'intégrité parfaite tant du
placenta que des membranes. En cas de moindre doute sur ce
dernier point, un peignage soigneux de la cavité utérine devra
étre effectué a scule fin d’éviter les accidents d’incarcération qui,
exagérés par Pinjection médicamenteuse, seraient difficiles a
vaincre, De plus, entre la période qui suit I'injection et celle de
I'apparition des premicres contractions utérines (période qui ne
dure que quelques minutes), il est bon de maintenir par la
paume de la main le fond utérin et de pratiquer une légire
expression de l'utérus a seule fin d'éviter I'accumulation des
caillots dans son intérieur. Faute d’avoir négligé cette derniére
précaution, une de nos malades (II pare) présenta, au cours de
ses suites de couches immédiates, une température subfébrile,
des lochies fétides. Le tout rétrocédant apres I'évacuation de
quelques caillots jusqu'alors retenus in utero. Nous avons eu,
semble-t-il, 4 nous féliciter de cette thérapeutique, qui, dans
le cadre précis oit nous I'avons employée, nous a donné toute
satisfaction.

Contrairement aux indications habituelles du lobe posté-
rieur d’hypophyse que nous n’employons pas, principalement
comme ocytocique, cet emploi de la pituitrine nous a paru
sans aucun danger, et parait confirmer les idées soutenues par
M. Rhenter, au Congrés d’Obstétrique et de Gynécologie de
Bruxelles, en 1929,

Un cas d’inversion utérine

Ce cas observé avec M. le professeur agrégé Rhenter se pro-
duisit malgré la délivrance différée et I'absence systématique de
toute- manceuvre d’expression et de traction funiculaire, chez
une malade albuminurique. La réduction pratiquée immédia-
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tement fut assez facile et mis 4 part un choc intense qui suivit
les manceuvres de reposition, les suites furent assez satisfai-
santes. 11 s’agissait d'une inversion utérine du troisitme degré
avec corps utérin complétement retourné en doigt de gant et
éversé en dehors des voies génilales.

La torsion des fibromes utérins pendanl les suites

de couches

Le professeur Commandeur a fait exposer dans la these de
Petrovitch les déductions cliniques et thérapeuliques que 'on
pouvait tirer d’observations de fibromes pédiculés et subissant
des accidents de torsion au cours de linvolution utérine. Ce
travail a permis de mettre en évidence les points suivants :

La torsion des fibromes utérins dans les suites de couches est
un accident qui parait trés rare.

Au point de vue symptomatique, les signes en sont relative-
ment imprécis et se traduisent par des phénoménes douloureux
spontanés a la pression abdominale el par une élévation brus-
que de température, La réaction péritonéale ne parait pas tris
margquée,

Au point de vue diagnostic, il est trés difficile de différencier
la torsion des fibromes, d’autres accidents pouvant survenir
dans les suites de couches comme leur nécrose ou leur suppu-
ration.

La thérapeutique doit consister en une laparotomie immeédiate
suivie d’aprés les conditions anatomiques, soit d'une myomec-
tomie, soit d'une hystérectomie subtotale.

Expulsion spontanée d'un fibrome sphacelé

pendant les suites de couches

Nous avons observé cette malade avece M. Gaucherand, dans
le service du Professeur Commandeur : IT* geste de 39 ans, chez
laquelle I'examen pratiqué pendant la grossesse permet de
constater I'existence d’une présentation (ransversale avec obi-
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tus foetal. A avcun moment, on ne pereoit de masse fibro-
malteuse. Accouchement d'un feetus de 1L.700 grammes, dans un
¢tat de macération trés prononeé, Placenta de 260 grammes,
sans allération. Dés le lendemain de 'accouchement et les jours
suivants, température oscillant entre 38° et 39¢5, involution uté-
rine tres lente, lochies purulentes et fétides.

Neuf jours aprés accouchement, on percoit dans la partie
antéricure gauche de "ulérus une masse sessile, dure et arron-
die, de 5 a 6 centimelres de diamélre approximatif, faisant net-
tement corps avee Putérus. 11 parait manifestement s’agir d’une
masse fibromateuse qui vienl de s’exlérioriser aprés avoir été
imperceptible tant pendant la grossesse que pendant accou-
chement,

Pour lutter contre la lochiométrie, on met en place un drain
de Mouchotte, qui donne issue presque immédiatement 4 un flux
lochial trés abondant. Malgré cela, I'é¢tat de la malade devient
peu A peu inguiétant, avee tempéralure élevée, mauvais cétat
général, abdomen ballonné et douloureux. Il est incontestable
que 'utérus est le sicge d'un fibrome en voie de sphacéle. Pour
cette raison on décide de temporiser au point de vue opéra-
toire et trois jours aprés un dernier examen pratiqué par
MM. Commandeur et Villard (soit 26 jours aprés I'accouche-
ment), la malade, éprouvant le besoin d’aller a la selle, expulsa
par le vagin une masse charnue, grisitre, d’'une odeur infecte,
du volume du poing et pesant 200 grammes. A la suite de celte
expulsion spontanée, I'état général et local saméliore rapide-
ment et 20 jours aprés la guérison était obtenue. Cette heureuse
terminaison a rapidement redressé une situation qui paraissait
compromise et évité une hystérectomie qui, 4 un certain mo-
ment, paraissait devoir étre envisagée, subordonnée seulement a
I'état général meilleur de la malade.
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Phlébite du membre supérieur droit
au cours d’une streptococcémie post-abortive

Cette malade, que nous avons observée avec M. Gaucherand
dans le service de M, le professeur Commandeur, présenta, au
cours d'une affection post-abortive rapidement mortelle, une
phlébite du membre supérieur droit évoluant en méme temps
qu'une phlegmatia du membre inférieur du méme coté. L'au-
topsie démontra qu'il s’agissait nettement d'une phlébite de
I'axillaire par embolie septique.

Hydramnios. Anencéphalic
Suites de couches fébriles d’origine vraisemblablement
spécifique

Nous avons eu l'oceasion d’observer avee notre Maitre, M. le
professeur Voron, une malade qui avait accouché d’un feetus
anencéphale mort-né et ayant présenté pendant sa grossesse une
hydramnios nette, Les suites de couches furent caractérisées par
une température trés élevée avec frissons, raideur articulaire,
mauvais état général contre lesquels on essaya de lutter par le
sérum antistreptococeique, les métaux colloidaux, abets de fixa-
tion, ete., qui restérent absolument sans effet. En raison de
I'anencéphalie et de I'hydramnios, M. Voron fit pratiquer un
traitement au néosalvarsan, qui, trés rapidement, amena une
rétrocession des symptomes. Ainsi que le pense M. Voron, dans
un article publié avec la collaboration de M. le Professeur Favre
et Grivet, il s’agit, dans des cas analogues, vraisemblablement de
fievre syphilitique chez laquelle le traitement spécifique agit
non pas en temps qu’antiseptique banal lancé dans la circulation,
mais bien comme antisyphilitique. Le caractére de brusquerie
est bien celui qu'on est habitué a rencontrer dans la disparition
d’accidents notoirement syphilitiques sous Iinfluence de la
médication arséniée. Dailleurs, chez notre malade, nous avions
pu metire en évidence la notion d’une syphilis certaine de la
mere de la gestante et la réaction de B.-W. était positive,
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Tétanos puerpéral

Nous avons observé, avec M. le Professeur agrégé Trillat, une
secondipare de vingt-deux ans, accouchée il y a 4 jours et
envoyée a la Charité pour fievre puerpérale. Accouchement
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normal 4 terme, enfant vivant, Le lendemajn de 'accouchement,
tranchées particulicrement douloureuses pendant 24 heures,
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Température élevée a 38, puis 39°, le surlendemain de I'accou-
chement. A 'entrée, le 30 janvier 1927, température a 3905, pouls
@ 120. Utérus gros, lochies purulentes. Le lendemain de Pentrée
dans le service, température montée 4 41°2, Elle se maintient
entre 40 et 41° les jours suivants. Hémoculture négative. Rate
non perc¢ue, utérus évoluant lentement. Pas d’oppression.

Le 7 février au matin, apparition d’un trismus trés accentué
qui va en progressant, raideur de la nuque, difficulté de la parole
le soir méme et mort dans la nuit.

Le médecin de la famille, & qui des renseignements ont été
demandés, écrit que cette femme habitait dans un lieu d’une
saleté sordide, la piéce o elle a accouché servait de salle a
manger et d’étable et qu'il n'avait jamais pénétré dans un
« taudis » d’une pareille saleté. Du fumier était répandu dans la
piéce.
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DYSTOCIE

ET

OPERATIONS OBSTETRICALES

ANESTHESIE RACHIDIENNE
POUR EVACUATION EXTEMPORANEE
DE I’UTERUS GRAVIDE

Myomectomie au cours de la grossesse
Evacuation extemporanée de I'utérus sous rachianesthésie

Deux cas d’anesthésie rachidienne au cours du travail

Contribution a I’étude de la rachianesthésie
dans la pratique obstétricale
(Thése de CHAVENT)

La rachianesthésie en obstétrique est actuellement a I'ordre
du jour. Les études de Max Cheval, celles de M. le Professeur
Brindeau et récemment, en 1928, les nombreux travaux de M. le
Professeur Delmas ont attiré I'attention des accoucheurs sur
'action en quelque sorte physiologique de la rachi.

Nous nous sommes efforeés & la Clinique obstétricale de Lyon
de préciser les indications de I'anesthésie rachidienne comme
procédé d’accouchement méthodiquement rapide. Sur ce point,
la collaboration de M. le Professeur Voron a été rapportée dans
la thése de Chavent, a4 laguelle nous avons fourni trois obser-
vations. :

Enfin, voici résumdés, trois cas personnels :

La premicére malade fut opéreé, vers le cinquieme mois de sa
gestation, par M. le Professeur Villard, d'une myomectomie pour
fibrome douloureux et, vraisemblablement, en voie de nécrose,
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Cette malade, présenta, au cours des semaines suivantes, des
menaces de désunion de sa cicatrice abdominale. Ne voulant pas
pratiquer une hystérotomie sur un utérus suturé peu de temps
avant, nous décidames de pratiquer une évacuation utérine
extemporanée sous-rachi, une fois la malade arrivée a terme.
Dilatation obtenue au bout d'un quart d’heure, forceps haut ¢t
assez difficile, préféré i la version a cause de I'¢lat cicatriciel
du corps utérin et la malade ayant fait les eaux prématurément
avant I'intervention. Enfant vivant, hématome du ligament large
gauche, Guérison obtenue au bout de trois semaines.

Dans un deuxiéme cas, nous fliimes en présence d’une I pare
avec souffrance foetale, diagnostiquée dés le début du travail
avece col minece, effacé, dilaté a 3 centimétres. Rachianesthésie,
on compléte rapidement la dilatation, version podalique, extrac-
tion de difficulté moyenne, suites excellentes pour la mére et
pour I'enfanf, La malade avait fait les eaux antérieurement &
ces manceuvres sans que 'on puisse définir le moment précis de
la rupture de la poche des eaux.

La troisieme observation eoncerne une VII pare : rupture de
la poche des eaux, deux jours avant le travail, & larrivée a la
clinique obstétricale, présentation de I'épaule, avee col dur et
non effacé. Rachianesthésie qui ne donne que peu de résultat.
On lui adjoint une anesthésie générale et, aprés une demi-heure
d’efforts, on arrive & abaisser un pied dans le vagin, on donne
du chloral, la rétraction utérine finit par céder et 10 heures aprés
la malade accouche spontanément d’un enfant mort-né de 2.520
gramimes.

Ces observations jointes & quelques aulres similaires confir-
ment la notion que, dans les cas ol il y a un certain degré de
confracture du muscle utérin avee rétraction de Pannean de
contraction, la rachianesthésie peut donner de mauvais résul-
tats. Par contre, dans les cas ol cet état de Putérus n'existe pas
et lorsque les membranes ne sont pas rompues ou rompues
depuis peu, cette méthode peut rendre de réels services, appli-
quée avec discernement et chez les malades dont I'état général

et la tension artérielle permettent de supporter facilement ce
mode d’anesthésie,
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Présentation
de I’épaule négligée fissuration du segment inférieur

traitée par laparotomie et suture. Guérison

I pare amenée & la clinique obstétricale avec feetus mort se
présentant par I'épaule, la main procidente et douleurs exagé-
rées. Le toucher montre, en arriécre de la présentation, une
bréche sur la partie postérieure du segment. Aprés une embryo-
tomie facile, on se rend compte de la présence d'une fissure de
2 & 3 centimétres. On pratique immédiatement une laparotomie
qui montre un utérus par ailleurs parfaitement sain, On suture
alors cette bréche, on enfouit par un surjet, fermeture sans drai-
nage. Guérison sans complications,

Rupture utérine traitée par le tamponnement simple

Guérison

Rupture du segment inférieur du promontoire

traitée par le tamponnement. Guérison

11 s’agit de deux ruptures utérines observées dans le service
de notre Maitre, M. le Professeur Voron, semblant toutes deux
intrapéritonéales et survenues en dehors de I'insertion vicieuse
du placenta. Dans un cas, la rupture s'était produite consécuti-
vement a une présentation de I'épaule négligée (deuxieme foetus
d'un accouchement gémellaire). Dans le second, il existait un
rétrécissement léger du bassin et une application de forceps
avait éié tentée aprés 48 heures de travail. La déchirure cons-
latée aprés Yextraction feetale s’était faite au niveau du promon-
toire et I'on peut se demander si elle était due a I'usure des tissus
par la suite de la pression prolongée de la téte ou au contraire
au forceps.

Dans les deux cas, bien qu'il n’y eut pas d’hémorragie, I'état
général de 1a malade était trés inquiétant. Pour ces deux raisons,
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bien que partisan en principe de I'hystérectomie pour les cas de
ce genre, M. Voron nous avait conseillé I'expectation. Un tam-
ponnement peu serré a été appliqué par précaution contre une
hémorragie possible et pour assurer le drainage. Les deux ma-
lades ont guéri aprés des incidents bénins. La transfusion avait
été faite a I'une d’elles.

Pitavy a résumé, dans sa theése inaugurale (1925), ces deux
observations. La conclusion en est que si, en présence d'une
rupture utérine, le principe de l'intervention opératoire doit élre
admis dans la grande majorité des cas, il est cependant des cir-
constances ol I'on peut étre conduit & s’abstenir. Parmi ces cir-
constances, on peut citer :

1¢ La déficience des conditions matérielles, comme c’est le cas,
par exemple, & la campagne, loin d'un centre chirurgical ;

2¢ La gravité de I’état général de la malade qui 'empécherait
de supporter un déplacement a longue distance ou le shock anes-
thésique ou opératoire ;

3° La petitesse de la déchirure, sa situation extrapéritonéale,
I'absence ou le peu d'importance de I'hémorragie.

Dans ces conditions, on peut avoir recours & I'expectation en
placant simplement une méche dans la plaie utérine et en rele-
vant I'état général de la malade par tous les moyens possibles.

Dans un certain nombre de cas, on aura ainsi des succés dont
les deux cas que j'ai observés sont des exemples,
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PATHOLOGIE du NOUVEAU-NE

La TRANSFUSION du SANG aux NOUVEAU-NES

Les hémorragies du nouveau-né

Traitement par la transfusion du sang
(Thése de CHARBONNIER)

Hémorragies gastro-intestinales graves chez le nouveau-né

Transfusion du sang. Guérison

La transfusion du sang chez le nouveau-né
(Thése de GIRAUDON)

Meleena grave du nouveau-né. Etiologie manifestement

syphi]itique. Transfusion du sang maternel. Guérison

Nous avons eu l'occasion d'effectuer un ensemble de travaux
sur la question de la transfusion du sang au nouveau-né. Nous
nous sommes efforcé d'en préciser les conditions d’application
dans une série de publications préalablement citées. D’accord
avec Happ, Mac Quarrie et Travlos, et contrairement 4 I'opinion
de de Biasi, nous pensons que le sang de la mére peut étre incom-
patible et dangereux pour I'enfant dans une proportion qui
varie de 15 &4 7 % des cas. De fait, des accidents ont été observés
en I'absence d’épreuve de compatibilité (cyanose apnée, mouve-
ments convulsifs). Nous avons méme été le témoin d'une mort
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brutale au cours d’'une transfusion par ailleurs correctement
exécutée,

De plus, en raison de l'extréme fréquence de la non constitu-
tion définitive du groupe sanguin chez I'enfant nouveau-né, il
sera bon de répéter les épreuves de compatibilité au cours d'une
nouvelle transfusion.

La quantité de sang & transfuser sera variable suivant le poids
de Yenfant et le degré de 'hémorragie qu'il peut présenter. Nous
pensons que 'on peut injecter sans danger jusqu’au centitme du
poids de I'enfant. Nous avons méme pu, dans certains cas d’hé-
morragie tenace du tube digestif, dépasser légtrement ces doses

. sans inconvénient.

Enfin, suivant en cela des données préeisées antérieurement
par Guéniot et Séguy, nous sommes d’avis que la transfusion
peut étre répétée au bout de quelques jours (3 a 7) pour le plus
grand bien de l'enfant.

Les cas ol nous avons pratiqué cette thérapeutique se grou-
pent en trois cadres, dont deux essentiels :

La premiére indication, indication classique et majeure, est
représentée par les hémorragies graves et tenaces du tube diges-
tif. Suivant en cela les directives de M. le Professeur Voron, qui
préconise la transfusion aprés échee du traitement médical clas-
sique (médicaments hémostatiques représentés par sérum géla-
tiné, chlorure de calcium, adrénaline, injections sous-cutanées
de sérum de cheval, alliées ou non au traitement specifique). Les

9 cas oll nous avons pratiqué cette transfusion nous ont donné
pleine satisfaction,

La deuxiéme série de fails est réalisée par I'état de débilité
congeénitale de certains enfants nés avant terme qui, malgré une
alimentation et des soins bien réglés, restent stationnaires ou
perdent méme du poids. Nous tenons également un trés grand
compte de I'état d’hypothermie permanente de ces prématurés

débiles, surtout lorsqu’ils présentent des accis de cyanose de
plus en plus rapprochés.

A c6té de ces indications classiques, nous ajouterons la notion
des troubles digestifs tenaces ou des difficultés extrémes d’ali-
menter méme au lait de femme certains enfants qui poussent trés
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mal, Parmi eux, nous rangeons volontiers les nouveau-nés issus
de souche tuberculeuse, dont la survie est trés précaire, ainsi
que I'a montré M. le Professeur Couvelaire, qui a insisté sur les
troubles physiques nombreux que peuvent présenter ces enfants,
dont 38 % meurent au cours du premier mois, malgré les soins
attentifs dont ils peuvent étre 'objet.

Dans ce dernier ordre d’idées, on peut constater, aprés la
transfusion, un relétvement rapide et persistant de la tempéra-
ture gencrale, la cessation des aceés de cyanose en méme temps
qu'on observe une action nelte sur assimilation (arrét des
troubles gastro-intestinaux, possibilité de I'alimentation facile
au sein), Comme corollaire &4 ces résultats presque immédiats,
on note une poussée rapide de I'accroissement pondéral et un
relevement marqué de I'état général. De plus, il nous a ét¢ donné
(in-theése de Giraudon) de satisfaire au veeu émis par M. Rhenter,
a savoir la surveillance prolongée de ces débiles transfusés ;
grice 4 'obligeance de M. Guéniol, nous avons pu avoir des nou-
velles d'un enfant de 1.770 grammes qui, & 4 mois 1/2, pesait 5.500
grammes et se développait d'une maniére trés satisfaisante aprés
deux transfusions de 2 centimétres cubes.

Enfin, au cours des différentes infections ou intoxications
aigués alimentaires ou spécifiques, la transfusion pourra étre
une arme thérapeutique de la plus haute valeur.

Au point de vue de la technique, nous n’avons pratiqué que
les injections dans le sinus longitudinal supérieur, au niveau de
I'angle postérieur du bregma, mais toujours précédées d'une
ponction de repérage.

Pour des questions de commodité, nous ne nous sommes servis
que du sang citraté,

Nous pensons que cette médication peut et doit étre assez lar-
gement utilisée, car pratiquée correctement et avec les précau-
tions précitées, elle peut rendre les services les plus éminents et
cela sans danger pour des nouveau-nés qui, avant cette pratique,
pouvaient paraitre voués & une mort certaine, méme rapide.
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Un cas d’hématome du cordon

S’il n’est pas rare de rencontrer sur le cordon de pelites vari-
cosités plus ou moins nettes, ces varices de [a veine ombilicale
peuvent se rompre pendant le travail, plus rarement aprés la
naissance. 11 se produit alors une extravasation sanguine funi-
culaire sous-amniotique qui crée 'hématome du cordon. On peut
leur assimiler les phlébolithes des anciens auteurs Depaul
Winckel ; récemment enfin, leur étude a été reprise par M. le
Professeur Couvelaire.

Le cas que nous avons observé avee M. le Professeur agrégeé
Trillat confirme la gravité de ces hématomes funiculaires, Il
s’agissait d'un enfant qui présentait au niveau de l'insertion du
cordon sur l'ombilic et se prolongeant sur une longueur de
10 centimétres une masse noirdtre allongée manifestement
sous-amniotique qui ressemblait & une énorme sangsue gorgée
de sang. On porte le diagnostic d’hématome du cordon et I'on
pratique un peu au dela de sa terminaison funiculaire une double
ligature. Cette collection se dess¢che rapidement et se racornit
en quelques heures,

Pendant 21 heures, I'enfant présente une vitalité faible, mais
autorisant quelques espoirs de survie. Lorsque brusquement,
environ 4 heures aprés sa naissance, il succombe rapidement

aprés un stade de plleur extréme, sans crise de cyanose et de
dyspnée,

*

L’autopsie de cet enfant ne révéla rien de particulier, et notam-
ment pas d’hémorragie viscérale ni méningée. Seul était & retenir
un état d’induration de la veine ombilicale indiquant un pro-
cessus thrombosique probablement ancien et de la méme origine
que celle ayant déterminé la lésion du cordon.

L’état de sécheresse de ce dernier ne permettait aucun examen
anatomique.
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L’Hydrocéphalie et le spina-bifida

considérés au point de vue obstétrical

Le Professeur Commandeur a fait exposer, dans la thése d’At-
chimovitch, les conséquences obstétricales de la coexistence de
ces deux malformations et dont voici la teneur essentielle:

L’hydrocéphalie congénitale accompagne souvent le spina
bifida.

Cette hydrocéphalie peut répondre au type classique avec
accumulation plus ou moins anormale du liquide dans la cavité

cranienne. Mais elle prend souvent aussi le type d'une hydrocé-
phalie soit larvée, soit irréguliére. .

Au point de vue clinique, il peut résulter de cette coincidence :

Soit une dystocie légere du fait que souvent Phydrocéphalie est
peu prononcée ou méme partielle ;

Soit la tension de la tumeur rachidienne, surtout av cours de
I'accouchement par le siége et parfois méme sa rupture.

Kyste du cou probablement d’origine branchiale

chez un nouveau-né

Petit kyste de la grosseur d'une noisette adhérent 4 la pean, &
la partie movenne du chef antérieur du sterno-cléido-mastoidien,
qui laisse sourdre un liquide légérement opalescent. L’hypothése
d’une mamelle surnuméraire éliminée aprés examen microsco-
pique du liquide, on pense a la possibilité de I'origine branchiale
de cette tumeur, L’enfant se développe normalement pendant
toute la durée de son séjour a la clinique obstétricale et nous
pensons que le pronostic de cette affection doit étre bon, sous
réserve d'une infection secondaire de la poche kystique.
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Hydrocéphalie et Spina-Bifida (in

these Alchimovitch).
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Enfoncement du frontal
survenu au cours d’un accouchement spontané

et traité par la méthode de Vicarelli

L’enfoncement du frontal survint au cours d’'un accouche-
ment spontané. Aucun accident chez Penfant. Redressement im-
meédiat par la méthode de Vicarelli (tire-bouchon). Cette méthode
est considérée actuellement par tous les accoucheurs (en parti-
culier par Commandeur) comme étant la plus simple et la plus
rapide en méme temps la plus inoffensive. Dans notre cas,
l'ossification avancée des os du erdne a rendu difficile la péné-
tration de I'instrument et il a fallu nous servir d'une pointe tris
effilée. La force qu'on est obligé d’employer pour la pénétration
ne nous parait pas dangereuse en raison de son application tan-
gentielle et du rapprochement des tours de spire du tire-bouchon.
Les suites immédiates et éloignées pour I'enfant ont été par-
faites.

Perforation d’un ulcére du duodénum chez le nouveau-né

Hémorragie massive intra péritonéale

Enfant de 4 jours qui meurt en quelques heures sans avoir ni
meleena, ni hématémeése.

A Tautepsie : abdomen plein de sang, ulcération perforée de
la deuxiéme portion du duodénum.

Syphilis douteuse.

‘Ces perforations sont extrémement rares.
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GYNECOLOGIE

Contribution A ’étude des hémorragies utérines

des jeunes filles

Leur traitement par la transfusion du sang

Nous avions étudié avec le Docteur Michon plusieurs cas de
cette affection observés dans le service de M. le Professeur
Villard et nous avons cru pouvoir en tirer les conclusions sui-
vantes :

Malgré les progrés faits dans l'étude de cetle question, la
pathogénie de 'affection apparait encore comme entachée d'in-
certitude. Il faut cependant avant tout distinguer deux classes
d’hémorragies :

1¢ Celles qui relévent d’'une cause locale apparente : salpingite,
polypes utérins, fibromes, etc., ou d’'une cause d’ordre général :
appendicite chronique, affections rénales, cardiopathie, affec-
tions chroniques (paludisme, tuberculose, syphilis) ;

2° Les hémorragies dites essentielles, o il parait s’agir d’une
dyscrasie sanguine, bien étudiées par P.-E. Weill, ou des troubles
de fonctionnement de I'appareil glandulaire endocrinien.

Au point de vue clinique, nous avons distingué le type floride
et le type anémique, mais avant tout nous avons insisté sur la
nécessité absolue de 'examen. de I'appareil génital, malgré les
difficultés d’ordre anatomique ou moral qui peuvent en résulter.
Il permet de constater deux types de malades bien différents :
chez les unes, il existe un gros utérus, symptomatique de I'exis-
tence d'une endométrite fongueuse ; chez les autres, l'utérus
n'est pas gros, il est méme souvent aplasique et tout petit.

Enfin, nous insistons sur I'utilité de "examen général trés com-
plet de la malade, notamment en ce qui concerne I'état du sang
et celui du systéme endocrinien et sympathique,
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Etant donné I'incertitude dans laquelle on est le plus souvent
au sujet de la véritable cause de 'hémorragie, on concoit que les
méthodes thérapeutiques qui essaient de découler, dans la
mesure du possible des conceptions pathogéniques, soient trés
nombreuses. Elles sont principalement de quatre ordres :

1° Médicamenteuses (sérum antihémorragique, opothérapie
sous ses différentes formes principalement employés comme
traitements associés) ;

2° Chirurgicales (curettage, interventions conservatrices par
voie abdominale) ;

3° Physiques (radiothérapie et surtout curiethérapie, a la dose
de 50 milligrammes de bromure de sodium pendant 24 heures).
Ce dernier traitement nous a donné un certain nombre ‘de suec-
cés tout en conservant le maintien ou le rétablissement des
regles ;

4° Méthodes agissant par l'intermédiaire du sang, principa-
lement les injections intraveineuses de citrate de soude et sur-
tout la transfusion du sang faite & petites doses, de 50 a 100 cen-
timétres cubes, répétées ou non.

Ces différentes méthodes nous ont donné des résultats diffé-
rents et suivant les constatations de l'examen gynécﬁ!ogique
nous avons conclu a la ligne de conduite générale suivante :

A. — 1l existe une lésion objective de l'appareil génital :

1° L’utérus est gros, augmenté de volume, ses dimensions
sont disproportionnées avee I'ige de la malade.

Dans ces cas, il y a infiniment de chances pour qu'il existe
une hyperplasie muqueuse et des fongosités qui sont & l'origine
de la métrorragie. C'est la I'indication typique du curettage.
C'est dans ces cas qu'il donne des succés complets ; c’est dans
ces cas seulement, 4 notre avis, que I'on devrait le faire. On a
beaucoup trop abusé de cette méthode que I'on a vu renou-

veler plusieurs fois chez la méme malade malgré les insucces
antérieurs ;

2* On constate une déviation utérine irréductible ou une
lésion annexielle. Il est, dans ces cas, logique de rattacher le
symptome 4 la lésion constatée et la laparotomie est indiquée
lorsque I'affection est réellement marquée. C'est au cours de la
laparotomie et suivant les lésions constatées que T'on se déci-

Concours d'agrégation des facultés de médeicne, 1930, section ... - page 39 sur 51


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x179x01&p=39

e

dera, soit pour une opération ovarienne, soit pour une opéra-
tion sur le sympathique.

"B. — Il n’existe pas de lésion objective de I'appareil génital.
Dans ces cas, il faut s’adresser successivement d’abord aux
moyens agissant par 'intermédiaire du sang, ensuite &4 la curie-
thérapie :

1* On commencera par essayer le citrate de soude et ¢'est en
cas d'insuccés que I'on aura recours aux transfusions san-
guines ; :

2° C'est aprés échec des moyens précédents que la curie-
thérapie devra entrer en ligne : c’est un moyen d’action plus
brutal qui ne doit venir qu'en second lieu dans I'échelle théra-
peulique, ;

Enfin le traitement général devra étre associé aux traite-
ments précédents, et ce n'est qu'a titre accessoire que I'on uti-
lisera l'opothérapie, les différents sérums, les toniques ou les
hémostatiques internes,
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