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TITRES ET FONCTIONS UNIVERSITAIRES

Docreur N MEDECINE (Lyon, 6 juillet 1g16).
Cuer pE LABORATOIRE DE LA CLINIQUE OBSTETRICALE (1920-1921).
Cuarce pEs Foncrions pE Ciner pE CLINIQUE OBSTETRICALE (1921-1g22).

Cuer pe CLinigue opstéTRICALE (Concours de juillet 1g22).
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Couns v'AccoucHEMENT AUX ELEVES SAGES-FEMMES EXTERNES,
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TITRES HOSPITALIERS

Exrerne pes Hopitaux pe Lyon (Concours de juin rgoq).
IxtERNE DES Hoprraux pE Lyon (Concours de juin rgrr).

ACCOUCHEUR CHARGE DU SERVICE DE GARDE ET DES SUPPLEANCES DANS
res Horrraux pe Lyox (admissibilité au Concours d’accou-
cheurs des Hopitaux de Lyon de janvier 1920).
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SOCIETES SAVANTES

Mempre DE LA REUNION OBSTETRICALE ET GYNECOLOGIQUE DE Lyon
(1919).

Fru SEcnfTAIRE DES SEANCES, en 1920.
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1° Au 2* Régiment d’arlillerie de campagne ;

2 Au 34° Régiment d’artillerie de campagne jusqu'en février :gl';.i
3" Ambulance divisionnaire §/6 ;

4* Chef d’Equipe chirurgicale (Ambulance 18/6, juin 1918).

CITATION

UNE CITATION A L’ORDRE DU REGIMENT (15 novembre 1916).
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LISTE DES PUBLICATIONS

1. Fracture du crdane avec hémorragie sous-arachnoi-
dienne secondaire (Société Nationale de Médecine de
Lyon, 1912 ; en collaboration avee M. G. CorrE).

2. Lithiase salivaire. Signe de Garel. Hernie intermit-
tente de la sous-maxillaire (Société des Sciences
médicales de Lyon, 1g912; en collaboration avec
M. LEricug).

(o]

. Accident primitif de syphilis par contamination
extragénitale : chancre du menton au niveau
d'une plaie par rasoir (Sciences médicales de Lyon,
1914 ; en collaboralion avec M. Bonxer).

4. Méningite aigué a méningocoques avec arthrites
multiples chez un nourrisson de quatre semaines
(Société médicale des Hopitaux de Lyon, 1920 ; en col-
laboration avec M. Pinu).

5. Rétention d’un feetus et de ses annexes d'une durée
de trois mois avec momification (Réunion obsiéfri-
cale et gynécologique de Lyon, 1911 ; en collaboration
avec le Professeur FApng),

6. Examen histologique d'un placenta retenu plusieurs
mois dans la cavité utérine (Réunion obstéiricale
et gynécologique de Lyon, 1912 ; en collaboration avec
le Professeur Fasne).

. Infection puerpérale et fidvre typhoide ([éunion
obstétricale et gynécologique de Lyon, 1gi2 ; en colla-
boration avec le Professeur FABRE).
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8. Prophylaxie de la fievre puerpérale. Son application
dans un Service d’enseignement : Résultals
obtenus au cours des deux années 1g12-1913 A la Cli-
nique obstétricale de Lyon. (Thése inaugurale, Lyon,
1916), -

g. Ging cas de grippe mortelle de la grossesse et des
suites de couches (Réunion obstétricale et gynécolo-
gique de Lyon, 1919 ; en collaboration avec M. le Pro-
fesseur agrégé Voron).

10. Encéphalite léthargique et grossesse (Réunion
obstétricale el gynécologique de Lyon, 1920 ; en colla-
boration avec M. le Professeur CoMMANDEUR).

11. Arthrite suppurée de la symphyse pubienne au
cours d'une infection puerpérale (Réunion obsié-
tricale et gynécologique de Lyon, 1920 ; en collabora-
tion avec M. le Professeur CoMMANDEUR).

12, Streptococcémie intermittente dans un cas de
septicémie puerpérale mortelle (Réunion obstétri-
cale et gynécologique de Lyon, 1920 ; en collaboration
avee le Professeur Fasre). 2

13. Trois accouchements dans des bassins coxalgiques
(Réunion obstétricale et gynécologique de Lyon, 19215
en collaboration avee le Professeur Fasre).

14. Occlusion intestinale dans le post-partum (Réunion
obstétricale et gynécologique de Lyon, 1921 ; en colla-
boration avee M. le Professeur CoMMANDEUR).

15. Infection urinaire dans les suites de couches (Réu-
nion obstétricale et gynécologique de Lyon, 1921).

16. Cloisonnement vertical du vagin (Réunion obstétri-

cale et gynécologique de Lyon, 1922 ; en collaboration
avee M. le Professeur CoMMANDEUR). L

17. Un cas de bassin oblique ovalaire de Nzegele (Réu-
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nion obstétricale et gynécologique de Lyon, 1929 ;
en collaboralion avec M. le Professeur Commanpeur).

18. Hydrocéphalie diagnostiquée pendant la grossesse
(Réunion obstétricale et gynécologique de Lyon, 1922 ;
en collaboration avee M. le Professcur agrégé Trinar).

19. Grossesse ectopique et fibrome (Léunion obstétricale
et gynécologique de Lyon, 1922 ; en collaboration avec
MM. Corre et Rapor).

20. Deux accouchements provoqués chez une hystéro-
tomisée (Réunion obstétricale et gynécologique de
Lyon, 1922 ; ¢n collaboration avec M. SAUTEREAU).

21. Trois cas d’accouchement aprés myomectomie
(Réunion obstétricale et gynécologique de Lyon, 1922).

22. Cing cas d’hémorragie méningée chez le nouveau-
né traités par la ponction lombaire (Réunion
obstélricale el gynécologique de Lyon, 1922).

23. Dystocie gémellaire par accrochement des tétes
(Réunion obstétricale et gynécologique de Lyon, 1923 ;
en collaboration avee M. le Professeur CoMMANDEUR).

2f. Présentation du bregma (Réunion obstétricale et gyné-
cologique de Lyon, 1923). 7

25. Sur quelques modalités cliniques des hémorragies
méningées du nouveau-né (Journal de Médecine de
Lyon, 1923 ; en collaboration avec M. RHENTER).

26. Ostéite syphilitigue du tibia fistulisée a la nais-
sance (Réunion obstétricale et gynécologique de Lyon,
1923 ; en collaboration avec M. le Professeur CommAn-
DEUR). :
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PUBLICATIONS OBSTETRICALES

Rétention d'un fcetus et de ses annexes d'une durée
de trois mois avec momification.

Le feetus élait dgé de quatre mois ; la rélention n'occasionna
i aucun moment, chez la malade, de troubles mécaniques ou
infectieux. L'étiologie ne put étre déterminée.

Examen histologique d'un placenta retenu plusieurs
mois dans la cavité utérine.

Il s'est ‘produil une sorle de dégénérescence aseplique des
Lissus. Du cOlé des villosilés, les vaisseaux ontl disparu, ame-
nant l'atrophie du syncitium et, au contact de ces éléments
morls, la précipitation de la fibrine du sang maternel.

Infection puerpérale et fisvre typhoide.

Le diagnostic de la nature de Uinfection a été trés difficile.
Aucun élément ne permettait d’attribuer & la puerpéralité cette
infection grave, C'est par ¢élimination, comme du reste dans
la plupart des cas, qu'on pensa i la dothiénentérie. Les moyens
de laboratoire (séro-diagnostic) ne donnérent aucune confir-
mation. Seule I'autopsie permit, par la constatation de lésions
intestinales, & vrai dire discrétes (une plaque de Peyer), d’ad-
mettre le diagnostic de fievre typhoide.
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Prophylaxie de la fisvre puerpérale. Son applicatio
dans un service d'enseignement. Résultat:
obtenus au cours des deux années 1912-1913 &
la Clinique obstétricale de Liyon. g

Celte étude, faile sous la direction du professcur Fapre, m
en relief le role primordial de la prophylaxie dans I'infection.
puerpérale, ;

a) Prophylazie au cours de la grossesse : Soins d’hygitne de
la femme enceinte, réduction au strict minimum des lavages
vaginaux ;

Importance de Pasepsie el de antisepsie de laccouclwur ;
dans l'examen gynécologique de la femme enceinle ; lpmplm
des gants de caoulchoue fait dans la plus large mesure.

b) Prophylozie au moment de Uaccouchement : La 1*Lducl;|a '
au minimum des touchers vaginaux ; 53
La réduction au minimum des manceuvres au mutm,nt du
Iissue de I'enfant et pendant la période de délivrance ; s
L'emploi, en cas d'intervention, du lavage intra- utLun ant
seplique ;
On use avanlageusement des antiseptiques non t,oxtquu
particulicrement  I'émulsion  térébenthinée du  professen
FaBre.

¢) Prophylaxie dans les suites de couches : L'absteutinnh ;
toule manceuvre et de tout lavage, non for mdlemcnt indiqu
par une complication infectiense.

Dans une seconde parlie, cetle étude a tlait a la mise en

dnns un service d' enseignement obslétrical.

a) Le triage méthodique des fenunes enceintes el accouchdes,
permetlant la séparation absolue des femmes apyrétiques el
des infeclées. :

b) La possibilité de pratiquer de fagon trés précoce cet isole-
ment en décelant la présence d'agents pathogénes dans Ies 3
lochies el dans le sang : culture des lochies ; recherche du
streptocoque ; hémoculture, S
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¢) La division du personnel médical, infirmier, stagiaire, en
catégories distinctes : le personnel concernant le service asep-
tique n'ayant aucun rapport avee celui concernant le service
seplique (infirmerie).

d) Enfin, l'adaptation de Uarchitecture obstétricale a toutes
ces nécessités, permettant Uexistence d'un cloisonnement
étanche du service.

Une slatistique portant sur deux années d'exercice de la
Clinique obstétricale de Lyon met en évidence que, pendant
les années 1912 et 1913, sur 2.300 accouchements, la mortalité
a élé nulle et la morbidité absolue totale s'est dlevée i
12 pour 100.

Cinq cas de grippe mortelle de la grossesse et des
suites de couches.

Sur ces cing cas, quatre moururent avee des aceidents pul-
monaires (bronchopneumonie grippale).

Un cinquitme retint davantage notre attention par son allure
clinique particulitre : il s'agissait d'une jeune femme au terme
de sa grossesse, qui présenta un syndrome hydrophobique
spasmes douloureux du pharynx, céphalée, agitation ; elle
mourut, sans aulre signe, subitement. Les bruits foetaux
n'étaient plus percus an moment de la mort.

L’autopsie ne nous révéla aucun signe macroscopique per-
meltant d'identifier une lésion bulbo-protubérantielle.

Encéphalite 1éthargique et grossesse.

Il s’agissait d’une jeune femme au terme de sa grossesse, qui
vint & I'hdpital pour des troubles nerveux, que 'on mit tout
d’abord sur le compte dune chorée gravidique. L'accouche-
ment passa pour ainsi dire inapercu dans ce corlége sympto-
malique. Bientdt le syndrome, banal & ce moment, d’encépha-
lite 1éthargique se manifesta, el la malade mourul sans qu'on
put faire son autopsie.

Ce cas semble se rapprocher singulitrement du syndrome
bulbo-protubérantiel publié, un an auparavant, par M. Voron
el moi.
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Arthrite suppurée de la symphyse pubienne au cm:rs
d'une infection puerpérale.

1l s'agissait d'une jeune femme ayant une infeclion puer"p&-_
rale & forme pyohémique : I'évolution dura un mois. Vers le
treizitme jour aprés son acconchement, un ceddme prépubien
trés douloureux apparul. Une ponetion exploratrice ne dnnna A
aucun résullat. :

L’autopsie nous révéla une disjonction compléle de la sym-
physe, les deux pubis étant séparés par quatre centimétres ;
une grande quantilé de pus envahissait I'espace de Relzius,

Sur le méme sujet, nous constatimes une thrombose puru-
lente des veines utéro-ovariennes et de la veine rénale gauches.
Le rein gauche était un gros rein blane. Nombreux ml"uctus
de la rate.

Streptococcémie intermittente dans un cas da sept:.
cémie puerpérale mortelle.

L'observation publiée est celle d'une femme gravement in
fectée (accouchement par le sidge laborieux; hémorragie; déli-
vrance arlificielle) amende a l'infirmerie de la Clinique ohstél
tricale le troisieme jour aprés son accouchement. Aprés une
phase d’amélioration apparente, survient au treizitme jour un
frisson ; une phlébite double se constitue. Des lors, I'état
général déeline, et la mort survient le vingl-sixiéme jour aprés
I'accouchement.

L'hémoculture sur agar, pratiquée huit jours aprds lé
premier frisson, présenta un grand nombre de colonies strepto-
coceiques.

Le lendemain et le surlendemain deux cultures furent néga-
lives. El deux jours avant la mort, quelques colonies seule-
ment furent constatées. '

Ces conslatations analogues i celles faites par d’autres obser-
vateurs (Bassard, 1906 ; Gonnel, I'Obstétrique, 1907 ; Fabre el
Bourret, 1910 ; Fabre et Rhenter, Réunion obstétricale, 1911),

permettent une véritable classification des infections strepto-
cocciques ;
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1° Formes a streplococeémie passagére (aprés le frisson), A
pronostic relativement favorable ;

2° Formes & streplococcémie continue, & colonies peu nom-
breuses ;

3° Formes & colonies croissantes, & pronoslic grave ;

4° Formes & colonies déeroissanles, parfois intermitlenles,
(prises de sang faites toujours loin du frisson). Dans cerlaines
de ces formes, particulitrement sévires, la disparition brusque
des colonies précéde la mort de trés peu de temps.

Ce sont des fails conslalés qui appellent une explication, qui
n'a pas encore ¢té donnée.

Trois accouchements dans des bassins coxalgiques.

Ces trois observations viennent confirmer la notion d’incer-
titude qui est classique dans le pronostic de l'accouchement
chez les coxalgiques.

Chez la premiére les dimensions pelviennes, et surlout le
redressement de l'arc antérieur et la projection de I'ischion,
avaient fait poser la question de la césarienne. L'accouchement
provoqué quelques jours avant terme donna un enfant vivant
de poids normal.

Pour la seconde, c'est la radiographie qui donna les rensei-
gnements les plus précienx sur la forme du bassin, apparem-
ment compatible avec un accouchement normal & terme. Les
faits justifitrent la conduite expectative adopltée.

La troisitme présentail des déformations osseuses encore
plus accentuées. C'est I'ensemble des constatations cliniques
qui imposa la ligne de conduile : vingl-cing jours avant le
terme 'engagement de la téle eutl lieu et le segment inférieur
se forma.

Li encore naquit & terme un enfant de poids trés normal.

Occlusion intestinale dans le post-partum.
L’accouchement n'avait présenté, chez cette femme, aucune

particularité. On avait noté seulement une exagération des
vomissements pendant le travail (un vomissement vert avait été
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observé). Diminulion passagére des vomissemenls ap
I'accouchement, puis recrudescence avee coloratlion verte,

Vingt-quatre heures aprés Paccouchement, les signe
d’occlusion sont au complel. -5

L'intervention d'urgence montre des lésions anciennes. dé_
péritonite plastique, des brides qui stricturent I'intestin gréle
pres de l'angle iléo-cecal. L'une de ces brides (on en fit la
conslatation nécropsique) étail jetée comme un pont entm"
région caecale el la paroi abdominale antérieure, croisant
ligament large.

Il s'agissait donc de lésions péritonéales anciennes ; l’acmu- :
chement avait déclenché les phénoménes d’occlusion, sans
doute par mobilisation et torsion de ces véritables ligaments.

Le diagnostic délical élait a faire avee ces phénoménes
parésie intestinale, de météorisme, si fréquents dans les suite
de couches, qui, eux, sont justiciables de la simple expectativ

Infection urinaire dans les suites de couches.

J'ai publié¢ deux cas d’infection urinaire observés i l'infi
merie de la Clinique obsiétricale au méme moment chez
femmes en période de suiles de couches. Chez ces deux
lades, il s’est agi d'infections colibacillaires généralisées, ay
donné lien i des signes généraux assez imporlants.

Chez I'une de ces malades, aucun phénoméine local ne
conslalé : seule une oligurie trouble (colibacille) marqua
nalure urinaire de Uinfection.

Chez l'autre, la douleur netlement localisée au rein exis
Tﬂul,os deux "ucnrent rapldemunt (quinze j jours, el vingt et

ad joindre pour 'une d’elles des lavages vésicaux quotldmns !
nitrate d’argenl.

Cloisonnement vertical du vagin.

La femme qui présentait cetle anomalie élail entrée & |
Clinique & cause de la durée prolongée du lravail (quarant
deux heures). Le toucher pratiqué & ce moment révéla ur
cloison vaginale médiane divisant la cavité en deux comparti-
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ments. 1l s'agissait d’une bride, qui, jetée en pont sur le col et
adhérant & celui-ci, empéchail la dilatalion et, fait curienx,
donnait des impressions différentes aux différents observaleurs
sur la situation droite ou gauche du col.

Aprés une section simple de la bride, qui nécessila un tam-
ponnement par suite de I'hémorragie, la dilatation s’effectua
sans incident. Dans une exploration faite pour praliquer une
délivrance artificielle, on constata 'existence d’une créle mé-
diane large el saillante occupant presque toule la hauteur de la
paroi antérieure de I'utérus.

Un cas de bassin oblique ovalaire de Neegele.

Cette femme primigeste de vingt-deux ans arrive 4 la Cli-
nique en travail depuis trenle-quatre heures, ayant fait les
eaux depuis sept heures. La température est & 38 degrés, Les
eaux qui s'écoulent sont boueuses.

Aucune progression n'ayant lien dans la dilalation, le col
élant résislant et le segment formé, deux incisions latérales
sont pratiquées sous le contrdle de la vue. L'enfanl qui souffrait
succomba. Une basiotripsie put étre pratiquée & travers le col
devenu suffisant. Le toucher praliqué aussitdt apres la sorlie de
I'enfant révéla une asymétrie forte du bassin.

Dés que la femme pult se lever, I'examen externe fit faire le
diagnoslic de bassin oblique ovalaire : pas de boiterie, asymé-
trie générale de trone, asymétrie de la région fessitre ; sillon
interfessier oblique, absence de saillie d'une hanche, scoliose
(voir fig. 1). La radiographie confirme nellemenl ce diagnoslic
(voir fig. 2).

Ce qui nous a frappé dans celle observation, c'est :

1° La presque évidence du diagnostic par la seule inspection;

2* La difficulté considérable au contraire du diagnostic par
le toucher par le fait de la situation asymétrique de la sym-
physe et de la non-évidence du promontoire déplacé ;

3° Les déformations de la colonne lombaire sans compensa-
tion sur le reste du rachis ;

4° La netleté du diagnoslic apportée par la radiographie.
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Hydrocéphalie diagnostiquée pendant la grossesse,

Chez celle femme, vue pendant le dernier mois de sa gros-
sesse, on est frappé par le débordement de la téte. La partie
supérieure de celle-ci se trouve i 17 eenlimétres au-dessus du
pubis. En pratiquant le palper & deux mains, on obtient la
sensation de fluctuation & travers la paroi abdominale. La ra-
diographie d’'une grande netleté confirme le diagnostic d’hy-
drocéphalie, vérifiée par la suile cliniguement,

Syndrome de rupture de grossesse ectopique dans un
cas de fibrome calcifié.

Dans ce cas, il s'agissail d'une femme de frente-cing ans,
ayant trois enfants, qui, n'ayant plus ses régles depuis qualre
mois, avail présenté tous les signes subjectifs et objectifs de
grossesse, Un épisode doulourenx violent avec perles rouges
aprés denx mois de retard ; un utérus augmenté de volume et
une masse latéro-utérine ; un nouvel accident trés douloureux
avec pertes rouges ; toul faisail croire & une grossesse ectopique
rompue. Ce fut un ulérus fibromateux porteur d'un fibrome
calcifié sur la paroi droite que I'on découvril au cours de I'in-
tervention pratiquée d’urgence.

Deux accouchements prématurés provoqueés chez une
femme ayant subi une opération césarienne.

La césarienne avait été faite huit ans avant le premier accou-
chement provoqué et avait du reste donné naissance i deux
Jumeaux morls quelques jours aprés. Le bassin est un peu
aplati avec promonto-sous-pubien de 10,7 et ares antérieurs de
grand rayon,

L’accouchement provoqué trois semaines avant le terme par
introdnetion d'une bougie de Krause donna naissance & un
enfant, de 3.130 grammes, vivant qui, par la suite, s'est nor-
malement développé. .

L'utérus, dans les deux accouchements, n'a donné lien i
aucun incident, de par sa seclion ancienne,
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Trois cas d'accouchement aprés myomectomie.

T'ai publié ces trois cas, observés i la Clinique obstétr
en moins d'un an, car ils viennenl augmenter le nomb
ceux publiés ces derniers temps, et confirmer Vidée que
myomectomie n’est pas incompatible avec la fanctlonnal
normale de I'utérus. Dans les Lrois observations que j'ai sigr
lées, deux myomeclomies ont élé praliquées sur lutéru_
état de gravidité, une avant toute gravidité. Ni les unes ni
autres n'ont eu la moindre influence sur I'évolution de la gr
sesse, ni sur la marche de 'accouchement.

Cing cas d’hémorragie méningée chez le nouveau-
traités par la ponction lombaire.

Jai eu l'occasion, en treize mois, 4 la Clinique obslétri
de pratiquer cing ponclions lombaires chez des nouveau
alleinls d'hémorragie méningée. Dans un travail fail en col
bhoration avee M. Rhenler, donl on lira'pluﬁ loin le rési
nous avons relalé el commenté ces observalions., ]

Dystocie gémellaire par accrochement des tétes.

La rarelé des dyslocies par acerochement des jumeau
telle que, dans tous les trailés, les cas en sont signalés
facon trés précise avee la véférence i 'appui.

Le cas que nous avons publié a été extrémement 1ntéreas
el nous avons pu reproduire la position respective des di
jumeaux que nous avons figurée ici. :

La progression du travail était chez eetle femme compl
ment arrétée par le fait de Vinsinuation de la téte du jum
numéro 2 entre I'épaule du numéro 1 el le bassin mater
Un toucher, qui permit de se rendre comple de ce fait,
mina la ruplure des membranes de I'ceufl numéro 1 et entre
Iacerochement définitif des deux’ jumeaux. Deux forceps I
renl nécessaires, 'un sur OIGA, autre sur OIDP,

Le premier feelus portait une dépression siégeant au ni
du pariétal droit avee maximum au niveau de loreille, s
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dant, en avant de Uoreille, sur langle du maxillaire, la région
parotidienne et la région massétérine.

Ces deux foetus élaient morls depuis plusieurs heures au
moment de U'extraction (voir fig. 3).

Fig, 3,

Présentation du bregma.

La parturiante est une coxalgique qui ne présente pas de
grandes déformations pelviennes et dont le bassin semble
compatible avee 'accouchement d'un enfant de poids moyen.

Pendant toute la durée du travail, qui fut trids long, les
examens ont toujours révélé une attitude semblable de la téte :
attitude intermédiaire entre la flexion et la déflexion (grande
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fontanelle au centre du bassin). Un essai de modification poy .
amener la téte en flexion est resté vain.

Jai dit faire une extraction au forceps, extrémement laba
rieuse, qui a amené un enfant mort, dégagé en O. 8. Ce dern
présentait un aspect tout i fait caractéristique : téte eylin-
drique & grand axe passant par le cou et la grande fontanelle
face aplatie, nez pour ainsi dire écrasé ; chevauchement d
I'oceipital sur les pariétaux ; bref, une déformation correspon
dant bien & un mécanisme d’accouchement effectué en cell
altitude intermédiaire. Cette présentation n’éltant décril
comme spéceiale que par les auteurs allemands, il a par
intéressant d’en signaler un cas pur quia pu étre suivi a chaqu
instant du travail,

Sur quelques modalités cliniques des hémo
méningées du nouveau-né.

Nous avons pu, M. Rhenter et moi, réunir & la Clini
obstétricale, en moins de deux années, sepl observatior
d’hémorragies méningées chez le nouveau-né. 1l s'agit d
fants chez lesquels la ponction lombaire a ramené du lig T
hématique, liquide rosé dans trois cas, liquide franchem
sanglant dans les qualre aulres. Six des méres sur sepl étai
des primipares el cing, sur ces six primipares, pouvaient, ay
dépassé trente ans, élre considérées comme des primipa
dgées. Un seul accouchement s'élait produit avant ter
(quinze jours), quatre observations mentionnent un lé
degré de rétrécissement pelvien. Les présentations se ﬁrent.
fois en sommet, une fois en sitge. Les accouchements ne
lerminérent spontanément que dans deux cas, les pério
d’expulsion ayant duré respectivement une heure trente
quinze minutes. Les aulres accouchements furent terminés
deux manceuvres de Champetier, dont 'une aprés version
trois forceps, donl deux trés simples sur le plancher périn
et un avec rotation artificielle. Sur les sept enfants, deux d
&re ranimés aprés la naissance. :

~ Les symptomes qui firent poser 'indication de la ponetic
lombaire apparurent chez quatre enfants dans les vingt-q
premiéres heures, chez deux au deuxidme jour, chez un
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seplieme jour seulement. Ils consistérent en convulsions chez
trois enfants, dont U'un ne présenta qu'un clignotement des
paupiéres ; en raideur de la nuque chez deux autres, en une
légére tension de la fontanelle chez un autre. Le dernier pré-
senta, avec de la cyanose et de la dyspnée, un syndrome qui,
A premiére vue, paraissait tenir @ des nccidents pulmonaires.

De ces sepl enfants, deux moururent : I'un né spontanément
dans un bassin normal et n'ayant subi qu'une ponction qui
avait ramené du sang pur, 'autre un jumeau extrait par le
forceps, chez lequel la ponclion avait aussi ramené du sang
presque pur. Les cing guérisons -furent obtenues chez des
enfants qui subirent : un, une seule ponction lombaire ; trois,
deux ponctions, et un, trois ponctions.

Si peu nombreuses que soient les observalions rapportées,
leur fréquence relative ne nous en est pas moins apparue
comme digne de remarque, et nous estimons que cette fré-
quence apparaitrait encore plus grande du jour oti, de fagon
systématique, chacun, dans sa pratique, poursuivrait la re-
cherche de ces 1ésions, soit au cours des autopsies, soit au cours
des examens cliniques, en recourant plus volontiers a la ponc-
lion lombaire.

M. Lantuéjoul, dans sa remarquable thése, inspirde en 1921,
par le Professeur Brindeau, rapporte, recueillies au cours d'une
seule année, dix-huit observations nécropsiques d’hémorragies
méningées chez le nouveau-né ; nous-mémes, 4 la Clinique
obslétricale, avons, sur 28 cas, ot la mort n’élait pas due i une
cause évidente (syphilis, macération, malformation, ete.), pu
I'expliquer douze fois par la constatation d'une hémorragie
méningée. :

Au point de vue clinique, les symptomes sont tels, dans un
grand nombre de cas, que le diagnostic s'impose a priori, et
que la ponetion lombaire ne fait en somme que le confirmer ;
mais il en est d'autres ot les symptémes cliniques ne se mani-
festent que sous une forme larvée, voire méme capable d’égarer
le diagnostic, et sur ceux-ci nous avons voulu spécialement
attirer 'attention.

Une de nos observations en est un bel exemple, oti, seul, un
symptéme discret, en I'espéce I'ébauche d'un clignotement
palpébral, attira l'attention, fit rechercher et constater un
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ralentissement des mouvements cardiaques, el poser l'indi
tion d'une ponction lombaire exploratrice. De méme, dang
aulre, les symptomes se présentaient avee tous les carvaclor
d’une affection respiratoire, mais un léger degré de tension d
la fontanelle fit soupgonner la lésion méningée : celte fq‘*
encore, la poncltion lombaire permit de conclure. De telle
modalités cliniques doivent certainement passer souvent ina
percues el nous admeltrions volontiers qu'il peut exister di
véritables formes respiratoires des hémorragies méningdées,
colé d'antres on le ralentissement des mouvements carquue
conslituerait le seul symptome probant.

La ponction lombaire, pratiquée de fagon ‘W*‘ill..lnﬂth
¢elaire done dun jour trés préeis le diagnostic des hémorragi
méningées du nouveau-né ; mais on peut lui demander dava
tage el I'ériger en véritable méthode thérapeutique. Ainsi g
le faisait remarquer le Professeur Commandeur i la So

sang sur les méninges provoque une hyperproduction

liquide ctﬁphuim‘achidicn dont le résultat, par un mécanisn
analogue & celui qu'on rencontre chez cerlaines ¢elampligu
est Vapparition d'une crise convulsive. 11 est donc logig
d’enlever ce sang épanché, au besoin par ponetions répét
c'esl la conduile que nous avons tenue chez les enfants
nous avons pu publier les guérisons.

En résumé, lanaiysL des symplémes des obscrvatmns C
nous avons pu réunir permel d'insister sur 'exislence ce
de formes larvées d’hémorragies méningées du nouveau-né, i
signes particulitrement diserets et fugaces, voire méme tro
peurs. La ponction lombaire, dont l'innocuité ne parait
discutable, devient alors une méthode de diagnostic dont
faul savoir largement user, et nous sommes convaineu que s
emploi systématique fera découvrir un certain nombre d’

morragies, autrement méconnues, et conslituera un facte
important de leur guérison,

Mais, pour é&lre souvent curables par cette méthode,
hémorragies méningées n’en restent pas moins redoutables,
encore avons-nous volontairement laissé de cdté I'import
el troublante question de leur pronostic éloigné. Ce que 1
avons surtoul voulu mettre en valeur, c'est leur fréquence,
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grande qu'on ne le pense peul-étre, et qui doit étre pour l'ac-
coucheur I'objet d'une constante préoccupation.

La proportion des hémorragies méningées conséeutives aux
opérations obstétricales est relativement considérable, alors
que d’autres peuvent étre imputées, au cours d'un accouche-
ment spontané, & une prolongation excessive de la période
d’expulsion.

Le départ devra donc étre fait entre une intervention trop
hitive et une expectation trop prolongée. Mais, s'il est des cas
ou la terminaison artificielle de T'accouchement s'impose, le
danger qu'on évite I'emportant sans conteste sur celui qu'on
fait courir, la fréquence plus grande en pareil cas des hémor-
ragies méningées doit suffire & elle seule & faire rejeter le
forceps de complaisance ou de commodilé ou méme 'emploi
plus récent et trop souvent abusif des extraits hypophysaires.

Ostéite syphilitique du tibia fistulisée a la naissance.

Cette observation faite en octobre 1921, a la Clinique obsté-
tricale, est celle d'un enfant né un mois avant le terme normal
d’une mére ne présentant a ce moment aucune manifestation
apparente de syphilis.

L'enfant, pesant 2.300 grammes, présentait un pemphigus
palmaire et plantaire caractéristique. Le placenta, pesant
oo grammes, était en disproportion manifeste avee le poids
de I'enfant. .

On nolait en plus une lésion ouverte suintante & la partie
supérieure du tibia gauche : une ostéomyélite gommense juxta-
¢épiphysaire accompagnée d'une hyperostose trés perceptible de
la diaphyse. La radiographie reproduite ici (fig. 4) met bien ce
fait en évidence. Une fracture existait au niveau de la gomme.

" La recherche d’une splénomégalie fut négative. La réaction de

Wassermann fut trés positive chez la mére.

Dés le premier jour, I'enfant ful soumis au trailement de
I'arsénobenzol, 4 raison d'une injection intramusculaire de
trois centigrammes tous les deux jours. Une amélioration de la
plaie fut constatée, en méme temps que la disparition com-
pléte du pemphigus. La courbe de poids fut nettement ascen-
dante,
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Vers le neuviéme jour, on fit un essai de traitement mere
viel en supprimant le néo-salvarsan. L'état général devint
moins bon, la plaie ne conlinua pas sa cicalrisalion, au con-
traire. Aussi repril-on le traitement au néo-salvarsan aux
mémes doses (0,03 tous les deux jours). La mére subit une séri

le cmquantlum Jjour, pmanl, trm»a L:lwmmmca.
Il fut suivi 4 la (‘umultahon du dispensaire des mal&dl
héréditaires jusqu’d maintenant. Localement, on dul pratig

cicalrisation est compléle. L'enfant, qui a dix-sept mois,
dix kilogrammes, el est parfailement développé. Le me
inférieur présente assurément une fonctionnalilé thmml.!
mais 1'état général est trés sastisfaisant. Cet enfant a subi un
trentaine de pigiires de 0,03 centigrammes de néo-salva
pendant les six premiers mois.
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Il n'est plus maintenant soumis qu'a un lrailement mer-
curiel intermittent : trenle goulles par jour de solution an
1/1000° de lactate mercurique.

Fia, 5.

8oe, an, Imp, A, BEY, 4, rue Gentil, Lyon. — B7438

Concours d'agrégation d'obstétrique, 1923. Titres et travaux scientifiques du ... - page 33 sur 33


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x179x05&p=33

	Page de garde
	[Page de titre]
	Titres et fonctions universitaires / Fonctions dans l'enseignement / Titres hospitaliers
	Sociétés savantes / Oeuvres d'assistance / Titres militaires / Citation
	Liste des publications
	Publications obstétricales. Rétention d'un foetus et de ses annexes d'une durée de trois mois avec momification / Examen histologique d'un placenta retenu plusieurs mois dans la cavité utérine / Infection puerpérale et fièvre typhoïde
	Publications obstétricales. Prophylaxie de la fièvre puerpérale. Son application dans un service d'enseignement. Résultats obtenus au cours des deux années 1912-1913 à la Clinique obstétricale de Lyon
	Publications obstétricales. Prophylaxie de la fièvre puerpérale. Son application dans un service d'enseignement. Résultats obtenus au cours des deux années 1912-1913 à la Clinique obstétricale de Lyon / Cinq cas de grippe mortelle de la grossesse et des suites de couches / Encéphalite léthargique et grossesse
	Publications obstétricales. Arthrite suppurée de la symphyse pubienne au cours d'une infection puerpérale / Streptococcémie intermittente dans un cas de septicémie puerpérale mortelle
	Publications obstétricales. Streptococcémie intermittente dans un cas de septicémie puerpérale mortelle / Trois accouchements dans des bassins coxalgiques / Occlusion intestinale dans le post-partum
	Publications obstétricales. Occlusion intestinale dans le post-partum / Infection urinaire dans les suites de couches / Cloisonnement vertical du vagin
	Publications obstétricales. Cloisonnement vertical du vagin / Un cas de bassin oblique ovalaire de Naegele
	Publications obstétricales. Hydrocéphalie diagnostiquée pendant la grossesse / Syndrome de rupture de grossesse ectopique dans un cas de fibrome calcifié / Deux accouchements prématurés provoqués chez une femme ayant subi une opération césarienne
	Publications obstétricales. Trois cas d'accouchement après myomectomie / Cinq cas d'hémorragie méningée chez le nouveau-né traités par la ponction lombaire / Dystocie gémellaire par accrochement des têtes
	Publications obstétricales. Dystocie gémellaire par accrochement des têtes / Présentation du bregma
	Publications obstétricales. Présentation du bregma / Sur quelques modalités cliniques des hémorragies méningées du nouveau-né
	Publications obstétricales. Sur quelques modalités cliniques des hémorragies méningées du nouveau-né / Ostéite syphilitique du tibia fistulisée à la naissance

