Contribution à l'étude du traitement précoce de l'infection puerperale
Jean Bouchaud
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Par délibération en date du 9 Décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à eurs aufeurs el qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation.
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Introduction
Nous nous excusons que cette thèse ne présente aucun caractère d'originalité. Elle fait suite à la thèse du Docteur Jean Ravina dont elle n'est que le complément. En effet, nous sommes restés fidèles à la méthode thérapeutique du pansement intrautérin au filtrat pratiqué avant la période d’infection septicémique. Les résultats que nous avons obtenus nous paraissent être de plus en plus encourageants.
Nous divisons les observations rapportées dans ce travail en
Tamponnements préventifs ; Tamponnements curatifs précoces ; Tamponnements curatifs sécondaires ; Tamponnements curatifs tardifs.
Alors que le Docteur Ravina a publié un très grand nombre de tamponnements curatifs, nous apportons dans notre thèse un nombre plus important de tamponnements préventifs, et un nombre bien moindre de tamponnements curatifs.
Cela s'explique par la généralisation de plus en plus grande des tamponnements préventifs, qui, à
lie
notre sens, a, dans bien des cas, coupé court à l’infection puerpérale commençante, et dans tous les cas s’est montrée d’une innocuité absolue.
Enfin la pratique de ces tamponnements nous à montré la nécessité, dans les cas de réaction périutérine, de faire précocement, en plus du tamponnement et du traitement médical (glace), des injections de Propidon. Celles-ci nous ont aidé à juguler des cas de réaction périannexelle déclarés.
Au début de cette thèse, nous tenons à remercier très sincèrement M. le Professeur agrégé Levy-Solal, notre maître et ami. Il à été le premier, avec le Docteur Simard, à pratiquer les pansements intrautérins au filtrat. Il a mis en évidence l'importance du traitement prophylactique et la valeur de l’intradermo-réaction. Son enseignement, ses conseils, ses encouragements nous ont très aidé dans ce travail quelque peu ardu. Dans son service, à la Maternité de Saint-Antoine, nous avons trouvé toutes les observations des malades sur lesquelles a été appliqué ce traitement. pendant l’année 1926. ;
Nos remerciements doivent aller aussi à M. le Docteur Cleisz, qui nous a obligeamment prêté une observation très intéressante et très affirmative en faveur de ce traitement ; à M. le Docteur Jean Ravina, chef de clinique à la Faculté, dont la thèse très documentée nous a été d’un précieux concours. Nous sommes reconnaissant à M. le Professeur Couvelaire de l'honneur qu’il a bien voulu nous faire en acceptant la présidence de notre thèse.
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Nous rapportons dans notre thèse les observations de l’exercice de 1926, à la Maternité de St-Antoine, dans le service de notre Maître, le Professeur agrégé Lévy-Solal. Nous avons appliqué à ces femmes, comme traitement préventif et curatif de l'infection püerpérale, les pansements intra-utérins, faits aveu une mèche imbibée de filtrat de cultures de streptocoques.
Ce nouveau mode de traitement a été employé non seulement dans les cas observés dans le service, et portant sur 3.010 accouchements à la Maternité de Saint-Antoine, plus 1.244 accouchements chez les sages-femmes agréées, mais aussi sur les nombreux cas d’accouchements faits ou commencés en ville et envoyés d'urgence à la Maternité de Saint-Antoine.
Ces pansements intra-utérins ont été pratiqués dans deux circonstances bien différentes :
1° À titre préventif, 2° A titre curatif.
Les tamponnements au filtrat ont été faits à titre préventif dans les cas d’accouchements difficiles, où la durée du travail a été longue, où les manœuvres intra-utérines (forceps, version, délivrance artificielle) ont entraîné quelques difficultés, et par là même, pouvaient faire craindre des infections graves post-partum.
Dans tous ces cas, les signes d'infection étaient absents au moment de l’accouchement.
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Durant l’année 1926, nous avons généralisé de plus en plus l'emploi des tamponnements préventifs. Notre règle de conduite a été la suivante : toute manœuvre qui à nécessité l'introduction de la main dans l’utérus est une indication à un tamponnement préventif. Nous apportons 35 observations de lamponnement préventif qui peuvent s'ajouter aux 17 cas déjà exposés dans la thèse très documentée du Docteur Ravina, thèse parue en mai 1926.
Les tamponnements au filtrat à titre curatif ont été faits dans les cas où des signes d'infection plus ou moins grave existaient au moment même où l’on employait ces pansements.
Les tamponnements curatifs peuvent être :
a) Précoces : ils sont faits immédiatement après ia délivrance, quand il existe des signes d'infection utérine et une température élevée au moment de l’accouchement.
b) Secondaires : lorsqu'ils sont pratiqués vers le 2°, 3° et 4° jour des suites de couches, c’est-à-dire au moment de l'apparition des premiers signes d’infection.
c) Tardifs : lorsqu'ils sont faits après la première semaine du post partum.
Nous n’en avons qu'une observation : un cas d’h#morragie tardive.
Nous avons étendu les limites du pansement intrautérin, en l’appliquant dans les rétentions de mem-
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branes, les unes, rétentions incomplètes, les autres, rétentions totales.
En outre, nous avons pratiqué ces pansements dans certains avortements, où les signes d'infection nous paraissaient suffisamment sérieux pour être justiciables de ce traitement.
L'occasion ne nous a pas été donnée de pratiquer des injections de filtrat dans les veines, traitement préconisé par le Docteur Ravina dans les cas très graves de septicémie puerpuérale.
A'joutons que dans presque tous les cas de tamponnements que nous rapportons nous avons pratiqué des intra-dermo-réactions au filtrat dont on trouvera un exposé très complet dans la thèse du Docteur Ravina.
Nous avons pu vérifier la valeur pronostique que MM. Lévy-Solal, Simard et Ravina attachent à cette réaction. Nous nous réservons de le démontrer au cours de l'exposé de nos observations.
Nous rapporterons dans une Première Partie les observations des Tamponnements Préventifs et Curatifs.
Dans une Deuxième Partie, les Tamponnements faits au cours des Rétentions de membranes.
Dans une Troisième Partie, les Tamponnements faits dans les avortements.
Nous joindrons à plusieurs observations quelques feuilles de température type. Elles permettront de mieux constater l'influence du famponnement an
avec la noie guérison de la malade.
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filtrat sur la courbe de température et sur la courbe du pouls coïncidant toujours après le traitement
PREMIÈRE PARTIE
— TAMPONNEMENTS PRÉVENTIFS.
— TAMPONNEMENTS CURATIFS.
À. Tamponnements Préventifs :
Ce sont:les Tamponnements pratiqués après la délivrance, en vue de prévenir l'infection utérine.
Technique du Tamponnement :
Avant de rapporter nos observations, il nous semble utile d’insister sur la technique du pansement intra-utérin, technique d’ailleurs très bien décrite dans la thèse du Docteur Ravina.
1° Soins préparatoires de la nouvelle accouchée
Mettre la femme en position gynécologique, de préférence sur une table de pansement.
Vider entièrement la vessie. et le rectum.
Laver très soigneusement la région vulvaire et anale au savon et à l’eau stérilisée.
2 Préparation de la mèche imbibée : |
Pour faire le tamponnement, on utilise une mèche de gaze stérilisée de 3 à 4 centimètres de larveur, de 2 à 3 gazes d'épaisseur, d’une longueur Ya-
Sp RER
riable suivant le volume approximatif de la cavité utérine.
Le filtrat conservé en ampoules est vidé dans une cuvette flambée, où la mèche est tréempée de façon à absorber entièrement le filtrat ; la quantité 'de filtrat utilisée est très variable selon la grandeur de ta cavité utérine.
Nous insisterons simplement sur ce fait, qu'il est nécessaire que le Premier Tamponnement soit pratiqué avec une longue mèche (3 mètres à 3 m. 50), bien imbibée, Et les chiffres donnés par le Docteur Ravina de 150 à 200 centimètres cubes de filtrat, employés pour le premier tamponnement, ne nous paraissent nullement exagérés.
3° Tamponnement proprement dit
Introduire deux valves dans le vagin, de façon à bien apercevoir le col qui peut être dilacéré et situé en position anormale,
Saisir solidement la lèvre antérieure du col sur sa partie médiane avec une pince de Museux.
À ce moment, on retire la valve antérieure.
On confie la pince de Museux à un aide.
Donner {oujours une grande injection intra-utérine (2 litres environ) pour évacuer les caillots avant l'introduction du tomponnement.
Gelte injection doit être faite uniquement à l’eau stérilisée et:non avec une’ solution: antiseptique, qui, comme le note très judicieusement le Docteur Ravina, peut modifier où supprimer l’action du Rltrat.
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Les deux cents derniers centimètres cubes de l'injection servent à laver les culs-de-sac vaginaux.
Repérer avec le plus grand soin, au moyen-d'une pince à pansement, la direction et la longueur de ja cavité utérine. Cette manœuvre est capitale pour bien faire le tamponnement.
Les gr Tamponnements que nous avons praliqués nous ont permis de constater que dans la tres grande majorité des cas :
a) Le segment inférieur était mou et plissé'sur fuimême.
b) La cavité utérine n’était pas médiane, mais déviée à droite.
c) La direction de cette cavité était facilement trouvée en faisant cheminer la pince:longuefte sous la lèvre antérieure du col et du segment inférieur:
Ainsi oh évite ia butée contre le segment inférieur et les tâtonnements dans les nombreux repiis qu’il forme.
L'axe de la cavité devra toujours être repéré avec la plus extrème douceur.
La disparition complète de la pince-longuette dans la cavité utérine est le bon signe qui permet d'affirmer que cette cavité a été repéree.
À ce moment, un aide approche la cuvette contenant la mèche, imbibée de filtrat, près de la vulve.
Tenant dans la main droite la pince-longuette, on introduit la mèche dans Ja cavité utérine — la
2 Bou.
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main gauche repérant le fond utérin, et réduisant l’antéversion utérine s’il y a lieu.
On recouvre ainsi, les unes après les autres, !es différentes faces de l'utérus.
La presque totalité de la mèche est introduite, modérément tassée.
Insistons sur ce point que toute la paroi utérine doit être bien au contact du pansement au filtrat.
U:e lois la cavité utérine tamponnée, on retire ja rince de Museux et on continue de placer la mèche dans le vagin, en le tassant tout autour du col'et en remplissant tous les cuis-de-sac.
Le tamponnement est laissé en place 24 heures.
Au bout de ce temps on enlève la mèche par simples tractions.
I est remplacé par un 2° tamponnement, qui, au bout de 24 heures, est remplacé par un 3°.
La technique des 2° et 3° tamponnements est exactement semblable. ,
Avant chaque tamponnement il faut refaire une injection intra-utérine d’eau stérilisée.
Enfin, les pansements enlevés ont presque tou- Jours une odeur fétide — imprégnés d’écouleme:it lochial et recouverts de caillots.
Ainsi pratiqué le Tamponnement est presque tou jours possible et même facile pour qui en a un peu l'habitude. Cependant, il est des cas, exceptionnels d’ailleurs (nous n’en avons eu que deux cas), où l’état de dilacération du col est tel qu’il.devient tres difficile de trouver la cavité utérine.
+ x ren ; GER PPT Le
| es É
Pour terininer, il nous reste à signaler les inconvénients que peut présenter le tamponnement dans les cas où il existe une déchirure du périnée.
Nous pratiquons toujours le 1° tamponnement avant la réfection de la déchirure.ll est extrêmement simple et facile à mettre en place. Les 2° et 3° tamponnements sont ordinairement assez ‘ifficiles, du fait de la douleur que provoque la mise en place des valves. Il faut agir avec beaucoup de douceur et de patience. Il est vraiment exceptionnel qu'on soit obligé de recourir à l’anesthésie générale. Le seul inconvénient que présentent ces tamponnements, c'est, dans un certain nombre de cas, d’ empêcher la cicatrisation du périnée, par première intention.
4° Indications du tamponnement préventif :
Toutes les manœuvres intra-utérines au moment de l’accouchement et de la délivrance sont à notre avis, justiciables du tamponnement (forceps diffi-
_cile, version, délivrance artificielle, placentra preæ-
via, etc.). Nous avons pratiqué les tamponnements préventifs dans 35 cas qui se répartissent ainsi 3 cas de forceps avec longueur du travail 1 cas de forceps avec incision du col :
r cas de placenta prævia :
20 CAS de délivrance artificielle, répartis Les uns, après forceps, d’autres après ver-
sion, d’autres pour hémorragie simple, 1 Cas après grossesse gémellaire.
s de révision utérine ;
D Ca D un
cas pour grande extraction de siège ;
pour version podalique. ;
& e [+] un
> cas pour basiotripsie.
1 cas pour môle hydatiforme.
5° Résultats du tamponnement préventif
Nos résultats ne font que confirmer ceux déjà publiés par le Docteur Ravina. Dans la orande majorité des cas, nous avons eu des suites de couches, sinon normales, du moins, à peine fébriles.
Dans certains cas, la température a pu s'élever à 38°5 — 39° le soir des 2° et 3° jour du post partum — mais il s'agit d’une élévation thermique passagère, sans accélération du pouls.
Dans tous les cas, le pansement préventif s’est montré d’une innocuité absolue.
Parmi tous les cas que nous rapportons, un nous semble particulièrement intéressant ; c’est l’observation 34 eù, après ro1 heures de travail, 2 tentatives d'application de forceps, r basiotripsie, la température n’a pas dépassé 37°7 pour tomber à la normale à la 48° heure des suites de couches.
gr. D. N. C. une heure après. Tamponnement eu
filtrat. Le soir de l'accouchement, T. — 38°. Abe he tmaun, T, ="597 90%" tanponnement. “Soir : O0 LA TOUR
Le 13, matin, T. — 37°4. 3° tamponnement. EL D. R. — ni
Le 14, T. = 37°2. On retire le tamponnement.
Suites de couches normales. Sort guérie le 19 août en parfait état. Longueur du travail : 26 heures 30.
OBSERVATION II
Forceps pour lenteur de la période d’expulsion. Durée du travail : 52 heures. Enfant mort et macéré. 2 circulaires serrés. Perte de liquide fétide et teinté. Tamponnemient préventif. Guérison.
T..., 34 ans. l*pare. Gestation à terme. Début du travail 23 novembre 1926, à 6 h. 30. Membranes rompues précocement. Liquide teinté. B. D. C. très sourds.
Le 24, à 9 heures, les bruits du cœur ont disparu. Dilatation : 5 francs.
Le 25, à 10 h. 30 : forceps en O. P. Extraction d'un enfant mort présentant 2 circulaires serrés autour du cou. Te D. N. C. : la température est 37°6. On fait de suite un tamponnement au filtrat, renouvelé le 2° et le 3° jour. La température n’atteint pas 38°. Suites de couches nor-
_ males. Guérison complète.
. Le 26 novembre, I. D. À. = 5.
OBSERVATION III
Forceps en ©. I. D. P. pour lenteur de la période d'expulsion. Durée du travail : 87 heures. ä tamponnements préventifs. Guérison.
HORS D...,.24 ans. F° pare. D. R..: 8 au 14 juillet. Gesta-
tre à la Maternité de Saint-Antoine.
Examen : membranes rompues. Dilatation : 2 francs. Tête fixée.
21 avril : Dilatation 5 francs. Douleurs subintrantes nécessitant une injection de morphine.
23 : Dilatation petite paume. Tête très haute. Dour. leurs très violentes subintrantes. 2° injection de morphine.
24 avril, à 11 h. 5o : Dilatation complète. Forceps en O. I. D. P. dans l’excavatiin et extraction pénible d’un garçon non ranimé. P. — 3.800. Liquide fétide. Délivrance artificielle pour hémorragie. FT. = 3-°3. On fait un tamponnement au filtrat immédiatement après la délivrance, à cause : 1° Des manœuvres complexes qui ont été exécutées ; 2° De la longueur du travail (87 heures) ; 3° De la fétidité du liquide et des délabremients vaginaux. [. D. R. = 1. Trois tamponnements préventifs sont pratiqués. Apyrexie dans les trois premiers jours des suites de couches.
Les 28, 29, 30 avril, crochets thermiques à 38 et 39”, en rapport avec une infection vaginale et périnéale. Puis apyrexie complète et suites de couches normales.
Des I. D'R. pratiquées de » en 2 jours, dans les suites de couches, ont permis de constater son augmenta-
tion progressive de 2 à 3.
OBSERVATION IV
Forceps avec incision du col. 4 tamponnements préventifs. Guérison. :
M... 1° pare. Gestation à:8 mois. D. R. 26 septembre. Entre à la Maternité de Saint-Antoine le 1 mai 1926.
tai
nt Dre
16 heures. Dilatation r franc.
Le 15, à 8 heures, dilatation petite paume, col très souple, tête profondément engagée en GC. I. D. P.
19 h. ro : même dilatation. Après incision antérieure et postérieure du col, on fait une application de forceps en droite transverse et on extrait un enfant vivant. P. — 2.480.
Délivrance naturelle complète ure heure après.
4 tamponnements au filtrat faits aussitôt. T. monte progressivement le 16, 17, 18 à 4o°, mais retombe Île 6° jour à 37°8: On retire le tamponnement. Le 8° jour, LS 06):
La: malade fait encore deux crochets de température pendant les suites de couches, puis la température redevient normale. Cette femme sort guérie de La Maternité
le 30 mai. L’hémoculture a été négative. T. D. R. = 3.
OBSERVATION V
Placenta prævia. Version par manœuvres internes Délivrance artificielle. Tamponnement préventif. Guérison.
B..., 36 ans, [l° pare. 1° geste et avortement 2 mois et demi en 1915. Dernières règles 15 février 1926. Premières douleurs le 29 juillet 1926 à r2 heures.
Examen : utérus fibromateux, développé comme uterus à terme, hydramnios, présentation de l'épaule, placenta prævia.
23 heures : dilatation complète. Version par manœuvres internes. Extraction d’un fœtus macéré,
Délivrance artificielle : 250 gr. On fait aussitôt un tamponnement au filtrat, renouvelé les jours suivants. T2; T3. Suites de couches tout à fait normales. Le pouls n’a pas dépassé 80 et la température 37°6.
OBSERVATION VI
Délivrance artificielle. 3 tamponnements, préventifs. Guérison.
G..., 34 ans, VI° pare. 5 accouchements spontanés. > fausses couches.
5 juin 1926, à 15 heures, accouchement spontané d'un garçon pesant %.300 grammes.
Délivrance artificielle deux heures après, pour nondécolléement du placenta. T. = 38°.
On fait 3 tamponnements au filtrat. La malade est apyrétique pendant toute la durée de ses suites de couches.
OBSERVATION VII
Délivrance artificielle pour hémorragie. 4 tamponnements préventifs. Guérison.
S..…., 27 ans, F” pare. Gestation à terme.’
7 août, à 8 h. 50, accouchement spontané d'une fille vivante pesant 2.550. Délivrance artificielle pour hé morragie. 4 tamponnements au filtrat. Les 3 premiers jours, T: oscille entre 37°5 et,38°5,—une fois 3879, redevient normale le 4° jour, jusqu’à la sortie de la malade, le 17 août.
X..., 23 ans, |" pare, gestation à terme
26 août à 18 h., accouchement spontané fait en ville, fille vivante. P. — 3.050 grammes. Délivrance artificielle pour enchatonnement du placenta. Hémorragie.
20 heures. Ramenée d'urgence à la Maternité de Saint- Antoine. Révision utérine, sous-ænesthésie. 3 tamponne. ments au filtrat. La température ne dépasse pas 37°5 pen
dant les 5 premiers jours, elle atteint 37°9 à la fin du 6° jour pour redevenir normale le lendemain. Guérison.,
OBSERVATION X
Délivrance artificielle pour hémorragie. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
F.... 26 ans. I” pare. Gestation à terme.
Début du travail 17 avril 1926, à 23 heures.
Le 18, à 23 heures 30, accouchement spontané d'un garçon vivant : 3.100 grammes.
Deux heures après, délivrance artificielle, pour placenta non décollé et hémorragie. Révision utérine. Du-
rée totale du travail : 25 heures. T. — 37°4. Premier tamponnement au filtrat.
s°jour : T, —\38°8, P:-=' 116! 2" tamponnément. MOULE MES UP "0007 tampbonnément:
Le 4° jour, T. redevient normale. On retire le tampon: nement. Guérison complète.
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OBSERVATION XI
Délivrance artificielle pour non-décollement du placenta. 4 tamponnements préventifs. Guérison.
ù B..., 24 ans, il° pare. Gestation à terme. Rentre à la AIN E Maternité de Saint-Antoine le 12 mars pour hémorragie. À l'examen, tête très haute et mobile. Dos à gauche. Placenta très bas, membranes intactes.
: | 14 mars, 18 h. 30, accouchement spontané d'un €në fant mort-né. Poids : 2.990 grammes.
Fe 19 h. 15 : Délivrance artificielle.
ls 8575;
de la maladie
bo el
iso 400 |
190 39° fi
ie a 80 38° se ds
h tamponnements préventifs.
Les? jour) Ti :3895:
Le jour, T3 9"et le poulsrae!
Le 5° jour, la température retombe à 37°7. On retire
le pansement utérin. La température oscille entre 36°8 et 37°2; les jours suivants — guérison complète.
OBSERVATION XII
Délivrance artificielle. 4 tamponnements préventifs. Guérison :
| | M..., accouchée en ville avec le minimum de soins antiseptiques — On a peu de renseignements sur cette Ê malade.
Le Aussitôt rentrée à la Maternité de Saint-Antoine on | fait la délivrance artificielle pour hémorragie suivie d’un ? premier tamponnement au filtrat et des 3 autres les jours suivants.
La température tombe à 37°2, le pouls ne dépasse pas | 80, pendant les suites de couches. Guérison complète.
OBSERVATION XIII
#ù Présentation transverse. Version par manœuvres : x. PA ternes. Délivrance artificielle pour non décollement du “placenta, 3 tamponnements préventifs. Guérison.
l'es L |
D..., 32 ans, Il° pare.
30 mars, 26 à 13 heures, à l'examen dans la salle de travail, présentation transverse, nécessitant une version par manœuvres externes, tête en bas, dos à gauche. Le
31 mars, à 5 h: 30, accouchement spontané d’une fille.
Le - P. — 3.300.
La Délivrance artificielle pour non décollement du pla- & centa. T. — soir 38°8. 3 tamponnements au filtrat.
2° et 3° jour, T. varie du matin au soir entre HTC 38°6, demeure à 37°5 le 4° jour, la malade reste apyrétique jusqw’à sa sortie le ro avril. Guérie.
RDS
OBSERVATION XIV
Délivrance artificielle. Révision utérine. 3 tamponne-
ments préventifs. Guérison.
P..., II° pare, 27 ans, 1°” accouchement normal.
30. mai, à. 23 es 30. Accouchement spontané d'une fille vivante pesant 3.500 gr.
> heures après, Farrière-faix n'est pas décollé.
Délivrance artificielle et révision utérine.
3 tamponnements au filtrat consécutifs.
La température oscille entre 37° et 37°5 les jours suivants. Le 5° jour T. = 4o et P. = 160 avec frissons. Hémoculture négative. Signes de paramétrite apparaissent. Traitée par le Delbet \ injections) LE D. R. qui était à » 1/9 au début est à 5 lorsque la malade sort guérie de l'hôpital le 20 juin.
OBSERVATION XV
Délivrance artificielle. ‘Tamponnement préventif. Guérison.
M:.., 27 ans, [° pare. Accouchée et consécutivement délivrance chez une sage-femme en ville, le 28 mai 1926 à 13 heures. Hémorragie.
Amenée d'urgence à la Maternité de Saint-Antoine. Femme shockée par l’hémorragie abondante. Pouls = 120 et filant.
On fait de suite là délivrance artificiélle. L'hémorragie cède. T. — 36°. 3 tamponnements présentifs. La température monte à 39° le 3° jour. Oscille entre 37°5 et 38°5 jusqu’au 8° jour, redevient normal. Guérison.
OBSERVATION XVI
Forceps. Délivrance artificielle après 31 heures de travail. Tamponnements préventifs. Guérison.
M7, 26 ;ans/l'pare.
Début du travail 29 avril à 3 heures.
30 avril, à g h. 45, dilatation complète. Application du forceps pour modification du b. d. ec. Extraction d’une fille vivante. Poids, 3.500 gr.
Délivrance artificielle pour hémorragie.
T. après l’accouchement — 37°9. On fait 4 tamponnements préventifs. Le 5° jour, T. fait un crochet à 38°7.
Le pouls — 100, mais retombe aussitôt à 37°6 et 36°8. On retire le tamponnement. (Guérison complète. I. D. R. — > le 4° jour des suites de couches.
OBSERVATION XVI
Forceps. Hémorragie de la délivrance. Délivrance artificielle. Longue durée du travail. 4 tamponnements préventifs. Guérison. ’
D..., 28 ans, [® pare. Gestation à terme. D. R. 3 octobre 25. Début du travail 11 juillet à 18 heures.
12 juillet à 21 h. 45 : dilatation 5o centimes. Tête très haute qui tend à se fixer. Dos à droite. Membranes rompues le même jour à 12 heures et liquide très teinté de méconium. B. d. c. sourds.
13 juillet à r heure : dilatation grande paume. Lèvre antérieure du col très œdématiée. B. d. ec. bons.
9 h. 1/2 : dilatation complète. Tête profondément engagée. |
10 heures : application de forceps. Les bruits du cœur se sont modifiés et le liquide qui s'écoule est fortement teinté. Extraction d’un garçon vivant. P. : 3.550.
ET or
Délivrance artificielle pour hémorragie. Placenta 620 gr. Durée totale du travail = 36 heures. On fait immédiatement un tamponnement au filtrat et 3 autres les jours suivants. Les 3 premiers jeurs, T. varie entre 37°%4 et 38°4, et le pouls entre 90 et 108. A la fin du 3° jour,
T. atteint 80%, reste fixe le 4° jour, redescend le 5° jour à 872 le matin. On retire le pansement, elle atteint encore 385 le soir, pour se stabiliser enfin à 37°2 et 37°4 à partir du 6° jour et jusqu'au 27 juillet, date à laquelle la femme sort complètement guérie de la Maternité. Pendant les suites de couches, il a été fait 3 [. D. R.
Le 2° jour et le 4° jour, I. D. R. était ao, pour remonter à 4 le 9° jour.
OBSERVATION XVIII
Forceps pour inertie utérine. Hémorragie de la délivrance. Délivrance artificielle. Shock. 3 tamponnements prévenmifs. Guérison.
B..., 26 ans, I®° pare. D. R. 12 au 15 juillet 25. Antécédents personnels : pyélonéphrite pendant la grossesse. Soignée pendant 10 jours à la Maternité de Saint-Antoine.
- Début du travail 10 mai, à 23 heures.
‘ir mai, 11 h. 30 : dilatation complète. B. d. c. bons. Malgré les efforts, la tête ne progresse pas.
12° heures : application de forceps pour inertie utérine sur sommet en O. I. G. T. Extraction d’une fille vivante, 4.320 grammes. 4
Hémorragie abondante de la délivrance.
12 h. 45 : délivrance artificielle. Placenta, 670 gr. L’hémorragie persiste. Médication d'usage. Huile camphrée, hypophyse, ergotine, sérum intraveineux, sérum sous-cutané. Réchauffement. On fait de suite un Premier tamponnement au filtrat.
16 heures : shock brusque. Pouls = 150, Sueurs. Facies de shock. Frisson. Respiration rapide. On refait la médication précédente + morphine. Sédafion de tous les
symptômes.
19 mai (T: est 32°5, P:
13 mai, TL. est 38°5. P. 94. T3. Le 14 mai, même température. »
15 mai, T. tombe à 37°5, varie entre D et 38° jusqu’au 19 mai, retombe à 37°3 et 37°5 jusqu'au 25 mai, date de la sortie de la re complètement guérie.
OBSERVATION XIX
Forceps pour modification des bruits du cœur. Délivrance artificielle. 4 lamponnements préventifs. Gué-
rison.
1’: surdrans,"il#pare:
Début du travail 2 juillet 26, à 4 heures. B. d. €. bons. >o heures, rupture spontanée des membranes. Liquide teinté de méconium.
1 h. 50, dilatation complète. Bruits du cœur très modifiés, ralentis. Application immédiate d’un forceps. Extraction d'un garçon vivant : 3 k. oo.
Délivrance artificielle ro minutes après. T. = 37°2. Durée totale du travail : 18 h. 50.
4 tamponnements au filtrat. La température oscille entre 36°8.et 37°5 les jours suivants, monte à 38°r le -‘ jour, redescend le lendemain à 37°8 et reste normale jusqu’au 13 juillet, jour où la malade sort guérie de l'hôpital.
OBSERVATION XX
dé Forceps pour modification des bruits du cœur. Délivrance artificielle. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
: M..., 28 ans, I” pare, gestation à terme. Début du tràvail'le 8 août à 22 heures.
Dilatation complète le 10 août à 18 h. 1/4. Les bruits du cœur étant très sourds, on fait une application de forceps. Engagement en O. I. D. P. Dégagement en O.S. Extraction d’un garçon vivant. P. — 3.280. (
Délivrance artificielle pour hémorragie. Placenta complet. Durée totale du‘travail,: 4% h. 10, T. = 375.
3 tamponnements au filtrat.
Le 3° jour, T. monte à 38°5 le soir, retombe le lendemain à la normale. On retire le pansement utérin. La malade reste apyrétique jusqu'à sa sortie le 21 août.
OBSERVATION XXI
Forceps. Délivrance artificielle pour hémorragie. 3 lamponnements préventifs. Guérison.
B..., 31 ans, I" pare. Gestation à terme. Début du travail 11 juin, à minuit. À 23 h. 30. application du forceps au détroit inférieur pour non-progression de la tête fœtale. Extraction d’une fille vivante. P. — 3 k. 180. Délivrance artificielle pour hémorragie. Révision utérine. T. — 38°2. On fait 4 tamponnements au filtrat. La température oscille entre 37° et 377.1 SOrt ouérie le 30 juin. Durée’totale du travail : 24 heures.
OBSERVATION XXII
Version podalique. Délivrance artificielle. Révision utérine. 2 tamponnements préventifs. Guérison.
B..., 26 ans, TV° pare (1° macéré, 2° mort méningite,
3° mort à 7 mois, grosse rate).
DR TEb août, 25:
Début du travail 21 avril à 5 heures. L
Examen : grossesse 8 mois environ. Présentation de l'épaule droite. Membranes rompues. Liquide très teinté.
16 h. 45, version podalique, extraction d’une fille pesant 2.130. Ranimée pendant 30 minutes. Délivrance arlificielle. Révision utérine. La température, après l’accouchement, est 37°3. On fait deux tamponneemnts au filtrat. La température ne depasse pas 37°5. Guérison.
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OBSERVATION XXII
Version podalique. Délivrance artificielle. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
B.. 32 ans, III pare : accouchements antérieurs normaux.
D. R. 18 mars 6. Début du travail le 10 décembre à 1 heure.
Examen : Présentation très élevée. Excès de liquide. Présentation transversale.
9 h. 15, rupture des membranes. Dilatation complète. Présentation de l'épaule. Version podalique. Délivrance artificielle. 3 tamponnements au filtrat. I. D. RE
Le 2° jour, la température fait un seul crochet à 38°, le pouls ne dépasse pas 80. Guérison.
œ OBSERVATION XXIV
Version podalique. Délivrance artificielle. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
V..., 20 ans, l" pare. Gestation à terme. Dernières ‘àgles 29 juillet 25.
Début du travail 5 mai 1426 à 14 heures.
Examen : présentation de l'épaule. Dilatation 1 franc.
o1 h. 35, dilatation complète, rupture spontanée des membranes. Version podalique et épisiotomie. Délivrance artificielle pour enchatonnement du placenta. 3 tamponnements au filtrat. La température ne dépasse pas 38°, puis redevient normale. On retire Île tamponnement. Guérison.
OBSERVATION XXV
Délivrance artificielle pour hémorragie. Shock. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
EM, "80-ans,"[" paré.
D. R. 22 au 26 juillet 25.
Début du travail le 9 mai à 1 h. &. Position en OÉFOUP:
4 h. 4o, accouchement spontané d’un enfant vivant, 3.900. Hémorragie de la délivrance. Shock, nécessitant la délivrance artificielle et un traitement par huile camphrée, caféine, sérum.
On fait aussitôt un premier tamponnement au filtrat
suivi de 2 autres. ‘ Le 1” jour au soir, T. monte à 38°8. P. — 106. s Le 2° jour, T. retombe à 37°2, reste normale. P. — 90. Le 3° jour, T. remonte à 38°5 et P. — 108.
Le {4° jour, la température et le pouls reviennent à la normale, jusqu’au jour de sortie de la Maternité le 23 mai.
OBSERVATION XXVI
Grossesse gémellaire. Hémorragie de la délivrance. Délivrance artificielle. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
Di28 ans ui pare:
D. R. 19 janvier 26. Début du travail 6 septembre 2 heures. ; Un
16 h. 15 : Examen : dilatation 5 francs, membranes intactes, poche des eaux volumineuse, présentation haute semblant être une tête, grossesse gémellaire probable > foyers d’auscultation.
23 h., expulsion du premier fœtus. Présentation céphalique.sP.=:3:200.
23 h. 30, expulsion du 2° fœtus. Présentation céphali- CHEN = EL: 000: |
Hémorragie assez importante quelques minutes après.
La délivrance est tardive. L'utérus se contracte mal. L'hémorragie persiste. Le pouls est à 150. On fait la délivrance artificielle. L’hémorragie cesse immédiatement. Durée totale du travail, 21 heures 10.
Après une injection d'ergotine, hypophyse, un massage utérin. On fait un tamponnement au filtrat, suivi d’un 2° et 3° les jours suivants.
La malade reste apyrétique jusqu'à sa sortie de la Maternité, le 16 septembre. Le pouls n’a pas dépassé 60. :
OBSERVATION XXVII
Révision utérine pour placenta incomplet. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
EU 28 ans: IlApare ee grossesse normale, accouchement spontané, à terme, il y a 3 ans, soignée pendant
an pour métrite après accouchement — D. R. 4 au 6 Le 25. Début du travail 9 mai, 20 heures — 10 mai à 17 h. 20, accouchement spontané enfant vivant. 17 h. 50 délivrance spontanée.
Le placenta, à l'examen, présente une face utérine irrégulière, peu nette. On fait une révision qui ramène des tout petits débris.
La température après l’accouchement est 37°2. On fait 3 tamponnements au filtrat. T. oscille les deux premiers jours entre 37°, 37°2 et 37°b, monte le 3° jour au matin à 38°, tombe à 37°. La malade sort guérie le 2r mai.
OBSERVATION XXVIIT
Révision utérine pour placenta incomplet, 3 tamponnements préventifs. Guérison.
N..., 24 ans, 1° pare. Gestation à terme. 25 mai, à 13 h. 30, accouchement normal d’un garçon vivant. P. 3.480.
re
14 h. 20, délivrance naturelle. Placenta — 440 gr.
À l'examen, on constate deux points douteux sur la : face utérine.
On fait une révision suivie d’une injection intrautérine d’eau bouillie. T. — 36°8.
Le 26 mai, premier tamponnement au filtrat, continué les 2° et 3° jour, la température reste normale pendant les cinq premiers jours.
À la fin du 6° jour, la malade accuse un frisson. La température fait un crochet à 4o. Le pouls atteint rro.
Le lendemain, 2 juin, grande chute de température à 37°5 et 36°8 et pouls 94.
À partir de ce moment, la malade reste apyrétique jusqu’à sa sortie de la Maternité le 9 juin.
OBSERVATION XXIX
Présentation de l'épaule. Procidence du cordon. Ver. sion podalique. Extraction du siège. D. N. C. avec hémorragie. 4 tamponnements préventifs. Guérison.
M..., 19 ans. III° geste, 1° avortement 1924 avec curettage ; 2° avortement en 1925, sans complicaiton.
D. R. 5 octobre 25.
Début du travail 25 juillet à 8 h. &.
Rupture intempestive des membranes. Présentation de l'épaule. Procidence du cordon.
10 h., dilatation = 5 francs. Version podalique. Réduction de la procidence. Extraction du fœtus différé.
13 h., dilatation complète. Extraction par le siège.
Délivrance naturelle complète avec hémorragie.
On fait immédiatement un tamponnement au filtrat suivi de 3 autres tamponnements les jours suivants, la température oscille entre 37°4 et 38°3 jusqu'au {4° jour,
RO
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tombe à la normale.
complète.
On retire le pansement. Guérison
OBSERVATION XXX
Présentation de l'épaule. Version podalique. 3 famponnements préventifs. Guérison.
B..., 25 ans, Il° pare. Première grossesse normale, accouchement spontané normal. Enfant vivant 18 mois. D. R. fin décembre 25. Rentre le 13 août 26 à la Maternité de Saint-Antoine parce que la poche des eaux est déchirée. Début du travail 13 août à 8 heures.
A l'examen : présentation de l'épaule gauche. La dilatation complète du col permet l’extraction du fœtus par version podalique, — déjà les bruits du cœur étaient
plus faibles et plus raientis. Après 5 minutes de soins, l'enfant était ranimé. P. = 2.560.
La délivrance se fait spontanément. P. = 550. Un cotylédon aberrant et peut-être incomplet fait pratiquer, une révision utérine. Après l'accouchement, T. — 37°2. On fait 3 tamponnements au filtrat.
Le 2° jour, au soir, T. atteint 38°, mais redescend aussitôt à 37° et 36°5, le pouls n'a pas dépassé 76.
La température reste normale jusqu'à la sortie de la malade, le 21 août.
OBSERVATION XXXI
Présentation transversale. Version podalique : 3 tamponnements préventifs. Guérison.
S..., 34 ans, III° pare. 2 grossesses à terme et accouchements spontanés.
D. R. 11 au 14 août 25. Pendant la grossesse actuelle, hospitalisée 2 fois à la; Maternité de Saint-Antoine, à 3 mois et demi, à 6 mois et demi pour pertes de sang. Début du travail, 21 mars, à 16 heures.
or h. 30. Examen : Dilatation complète. Membranes intactes. Procidence d’un membre. Présentation transversale.
2 h. 30. Rupture artificielle de la poche des eaux. Version suivie d'extraction d’un garçon pesant 1.950 r.
22 mars, à minuit 30. D. N. CO. P. = 4oo gr. T. — Sa On fait T1, T2, T3, au filtrat.
La température oscille entre 87°2 et 37°5, monte à 3805 le 25 mars, retombe aussitôt à 37°4 et ne varie plus jusqu’à la sortie de la malade, le 11 avril 26.
Se ee
OBSERVATION XXXII
Procubitus du cordon et procidence d’un bras. Ver- * sion podalique. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
F.:, S)rans/MiRSpare
D. R., 17 mars 26. Début du travail 30 décembre, 9 heures. 18 h. 30, dilatation complète. Poche des eaux intacte. Présentation céphalique. Procubitus et procidence d’un bras.
19 h. 15. Rupture des membranes. Version podalique. Extraction d’un garçon vivant. P. = 2.450 gr.
Délivrance spontanée et immédiate.
3 tamponnements au filtrat. La température ne dépasse pas 38°. LT D..R. = 5. Guérison.
OBSERVATION XXXIHII
Présentation transversale. Version podalique. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
L..., 25 ans. Il° pare. 1° accouchement avec forceps
D. R. 24 au 27 avril.
Début du travail 27 novembre à 9 heures. Femme arrivée à dilatation complète. Excès de liquide. Membranes intactes. Présentation transversale,
10 h. 30. Version par manœuvres internes. Extraction d’une fille ranimée pendant 20 minutes, pesant 1.600 gr. Délivrance spontanée immédiate. T. = 37°3.
3 tamponnements au filtrat. Le 2° jour, I. D. R. = 3.
La température ne dépasse pas 37°4 et JD:
Suites de couches normales.
NAT Les
OBSERVATION XXXIV
2 applications de forceps. Basiotripsie sur tête première. Durée totale du travail, ror heures. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
M... 24 ans. [°pare. D. KR. 16 janvier 26. Début du travail 13 novembre à 5 h. 30. Grossesse à terme. Tête fixée. Dilatation, 5o centimes. Membranes intactes. Obliquité de l'utérus, redressée par une ceinture eutocique.
Marche de l'accouchement très lente.
16 novembre, à g h. 30, c. a. d. après 3 jours de travail, dilatation 5 francs. Rupture spontanée des membranes. Liquide teinté de méconium. B. d: c. sourds, mais conservant le rythme du début.
17 novembre, 10 h. 30. Dilatation entre petite et grande paume. Tête toujours très élevée. B. d. c. ralentis.
À 12 heures, application du forceps sur sommet en droite transverse très défléchi, après 2 incisions latérales du col.
2 applications de forceps ne donnent aucun résultat.
Les b. d. c. ayant disparu, on fait une basiotripsie sur tête première.
Une fois la tête broyée, on l'extrait avec les plus grandes difficultés.
On constate alors l'existence d’un circulaire serré autour du cou qui crée une véritable brièveté accidentelle du cordon.
Délivrance naturelle complète. On fait un tamponnement au filtrat aussitôt. T? et T8 les 2° et 3° jours des suites de couches.
La température ne dépasse pas 33°8 les 2° et 3° jours et la femme est totalement apyrétique après 48 heures. Sort. le 16% jouriouerie ED ARS:
Cette observation nous semble très démonstrative, malgré une longueur de travail égale à 101 heures, des touchers répétés, 2 forceps, 1 basiotripsie, et les suites de couches complètement normales.
OBSERVATION XXXV
Placenta prævia. Basiotripsie sur tête dernière. 3 tamponnements préventifs. Guérison.
G..., Lo ans, [°° pare. D. R. 23 au 24 août 25.
Début du travail 14 avril à 6 heures.
Examen : grossesse de 6 à 3 mois. Présentation trans versale. Dilatation 1 franc. Progresse lentement.
a h. Hémorragie de sang rouge assez abondante. On diagnostique un placenta prævia. |
10 h. 30. Rupture artificielle des membranes. Sous-
y tele
anesthésie générale. Version podalique sans extraction, la dilation étant de 5 francs.
or h. Dilatation complète. On fait l'extraction sousanesthésie générale, l'utérus étant fortement contracturé. Rétraction du col sur tête dernière. Basiotripsie. Dé livrance artificielle immédiate. On fait un tamponnement au filtrat.
1MIOUr Eee". 1e" Soir. 072 tamponnement.
»° jour, T. — 38°3 le soir. 3° tamponnement.
3° jour. T. tombe à 37°. On retire le tamponnement. Apyrexie complète jusqu’à la sortie de la Maternité, le 25 avril 26. Guérison le 18 avril. [. D. R. = 5.
OBSERVATION XXXVI
Môle hydatiforme. 3 tamponnements préventifs. Guérison. |
V.... 19 ans, [" pare. Antécédents : Grossesse normale. Pas de vomissements. Pas d’albumine. Pertes blanches abondantes.
Dernières règles : Septembre 25.
Admise à la salle de travail le 25 février 26 pour hémorragie assez abondante. Dilatation : 2 francs.
Le toucher intracervical permet de constater un cotylédon placentaire obturant l’orifice du col.
Diagnostic : placenta prævia.
On tente de rompre les membranes. Au cours de ces manœuvres, le doigt ramène des débris vésiculaires. Il s’agit donc d’une môle hydatiforme. Curage digital et tamponnement au filtrat aussitôt après.
La fémme présente une vaginite granuleuse. F'DERE=
Te #4 Fe pa | Le 26, on fait T2. Température = 39° Le 27, on fait T$. Température — 39°. Pouls, 120. Le 28, température = 38°6. On retire le pansement. | * Le 1° mars, température est 36°4. 0
ne Sd dr
Tamponnements curatiis
| précoces
Le tamponnement curatif précoce consiste dans le pansement intra-utérin fait immédiatement après la délivrance, dans les cas où il existe des signes d'infection in utéro. La technique est la même que celle du tamponnement préventif.
Nous avons pratiqué les tamponnements curatifs précoces dans 21 cas avec 20 succès el 1 décès.
Ils se répartissent ainsi :
Lenteur de la période d’expul- 8 cas de forceps a MA Délivrance artificielle.
Incision du col.
4 cas de délivrance artificielle.
3 cas de placenta prævia ; 2 cas de révision utérine ; r cas de grossesse gémellaire ; 1 cas d'hydrocéphalie.
r cas d’embryotomie ;
1 cas pour fœtus mort-né.
UE Le seul échec que nous avons eu et que nous publions au cours de notre thèse est l'observation 37. Cette malade a présenté des signes de péritonite
généralisée.
Elle ne peut vraiment pas rentrer dans le cadre des faits justiciables de cette thérapeutique.
OBSERVATION XXXVII
Infection post partum. Forceps. Incisions du col. Délivrance artificielle. 4 tamponnements curatifs. Décès par cellulite pelvienne diffuse avec signes de péritonite.
D.., 23 ans, [® pare. Gestation à terme.
D. R. 20 au 25 décembre 25.
Début du travail 5 octobre à_9 heures. Tête fixée ne débordant pas. Bassin légèrement rétréci et sacrum redressé.
6 octobre, dilatation 2 francs. Membranes rompues.
7 octobre, dilatation 2 francs.
8 octobre, à 3 h. 15, dilatation grande paume. Les b. d. c. se modifient très ralentis. Application de forceps en droite transverse après 2 incisions latérales du col. Application très difficile. Extraction d’un garçon vivant. P. — 2.800. Délivrance artificielle pour hémorragie. Infection du col. Déchirure incomplète du périnée, refaite par 4 crins. Après l'accouchement, T. — SES
Premier tamponnement au filtrat immédiatement.
On fait de 24 en 24 heures {4 tamponnements.
Malgré ce traitement, la température n’a pas cessé de monter à 4o° le 9 octobre, le 10 à 41°, avec un pouls à 150. Signes d'infection générale grave.
OBSERVATION XXXVIII
Forceps pour non progression de la tête sur sommet engagé en O. I. G. A. Délivrance artificielle. Révision utérine. 3 tamponnements. Guérison.
F.., 33'ans, l* pare. Gestation à terme.
D. R. 4 octobre 25. Début du travail 15 août à 21 h.
16 août, à 20 h. Dilatation 5 francs. Sommet en gauche transverse.
17 août, 3 h. Dilatation petite paume. Les b. d. c. se
_ modifient rapidement et disparaissent.
Las
LA SSSE
10 h. 30. Dilatation entre petite et grande paume. Liquide fétide. Application du forceps en gauche transverse. Extraction d'une fille mort-née avec début de macération. Délivrance artificielle pour hémorragie. Révision utérine qui permet de ramener des débris placentaires et membraneux. Déchirure incomplète du périnée, Durée totale du travail, 39 heures. T. après l’accouchement, 39°. On fait aussitôt Un tamponnement au Hitrat. Léssoir TRS ot ET ro;
18 août, T. matin = 38°6. I: D. R. = 3. T°. |
19 août, T. matin — 39°3 ; soir, 4o°2. Pouls, 124. T3.
20 août, T. — /4o°2 le matin et le soir.
21 août. Même température, mais chute du pouls de 120 à 96. Puis chute progressive de la température et du pouls qui deviennent normaux le 23 août.
La malade fait encore un clocher à 4o° le 28 août. Sort guérie le 7 septembre.
OBSERVATION XXXIX
Application de forceps en O. P. pour lenteur de la période d'expulsion. Tamponnement curatif. Guérison.
Ps eotans ul pare. À terme. Présentation céphalique. Premières douleurs le 19 novembre 1926 à 2 h. Progression très lente de la tête. Douleurs très espacées.
Le 20, à 19 h., application de forceps en O. P. Extraction d’une fille vivante, 3.800.
19 h. 15. D. N. C. La température est 38°r. Tamponnement au filtrat.
2° jour, matin, T. — 38°5.P. — 06. Soir, T. = 39. Pée=02 T2
BJour, matin ,T:2,3800P25 98. Soir, T. = 39°4. PY = 1100. Ta,
Ko a
Fi Intra-dermo-réaction positive à 4.
y hour iatin, 21365" Soir, s0967-P;:—+ "00.1 5° jour, T. — 38°2. Le 6° jour, la malade est apyré-
tique. La température reste stationnaire, 35°4. Sort gué-
rie le 3 décembre.
APTE TELE
des bruits du cœur. Extraction d’un garçon vivant. Poids : 4.050 gr.
À 4 h. 4o, hémorragie et délivrance artificielle. Membranes déchirées incomplètes. T. = 38°3.
3 tamponnements au filtrat. IL. D. R. = 3.
Le 2° jour, la température tombe, à 37°5 et reste à la normale pendant toutes les suites de couches. Guérison.
C..., 23 ans, [° pare. Gestation à terme
D. R. ro au 15 octobre 25. Ramenée de ville à la Maternité de Saint-Antoine pour lenteur de la période d'expulsion. Modifications des bruits du cœur.
pu As ssd-retus: sr
a firme
5 juillet 26 à 18 heures. Dilatation complète. Liquide teinté de méconium et fétide. Sommet en droite transverse au détroit inférieur.
18 h. 30. Application du forceps. Extraction d'un garçon vivant. P. — 3.800 gr. Episiotomie.
Délivrance artificielle pour hémorragie. Après accouchement, T. = 39. On fait de suite premier tamponnement.
6 juillet, T. matin = 35°5 ; soir — 39°5. Pouls 120.
huile =r30 2er,
Sue To = 398. Pouls. =7116:T*.
9 et 10 juillet, T. oscille entre 38° et 39°5.
MJUN "Sbet pouls) =" 27
12, juillet, Tiy="36°8"et pouls —>:76.;
Puis suites de couches apyrétiques jusqu’à sa sortie. Guérie le 20 juillet 26.
OBSERVATION XLII
Forceps. Délivrance artificielle. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
Z..., 19 ans, [° pare. Gestation à terme. Début du travail 20 juin 26, à r7 heures. | 21 juin à 8 h. 30. Dilatation complète. Bruits du cœur très sourds et ralentis.
DebhoE Forceps en gauche transverse. Extraction
d’une fille vivante pesant 3.400.
Délivrance artificielle immédiate pour hémorragie.
Poids du placenta, 600 gr. Durée totale du travail, 16 heures. T. — 38°4 et P. — 96. 3 tamponnements au filtrat. Le 2° jour, la température descend à 37°, oscille entre 36°6 et 37°6, redevient normale. Guérison.
OBSERVATION XLIII
Forceps. Délivrance artificielle. Tamponnements cura-
tifs. Guérison.
L..., 33 ans, ["* pare, gestation à terme. Début du travail 17 avril, à 6 heures.
À 23 h, 30, les bruits du cœur se modifiant, on fait
une application de Forceps. Extraction d’une fille vivan-
te. P. — 3.320. Délivrance artificielle pour hémorragie. Pheehia partiellement décollé. P. — 4oo gr.
Durée totale du travail, 17 h. 30. T. — 38°.
On fait 3 tamponnements au filtrat. La température est normale le »° jour. La malade reste apyrétique jusqu’à sa sortie, le 30 avril.
OBSERVATION XLIV
Forceps. Délivrance artificielle. 4 tamponnements curatifs. Guérison.
V..., 57 ans, F°pare DR; 170 au 13 août/29.7Début durtravaile rivmar20à52,h.30.
12 mai à 21 h. 45. Dilatation complète. Présentation COM CA.
La tête ne progresse pas, malgré les efforts de la femme. Les bruits du cœur sont ralentis.
On fait aussitôt une application de forceps en gauche transverse.
Au toucher, on sent une anse du cordon. Extraction
d'un enfant qui naît étonné et ranimé après 5 minutes de soins. Délivrance artificielle immédiate. Poids du
placenta, 550 gr. T. après l’accouchement — 38°. On fait un tamponnement au filtrat immédiatement.
Le 13 mai, T.,— 38°2 et Pouls — 90. 2° tamponnement.
Le 14 mai, T. monte à 39°. P. — 110. 3° tamponnement.
Le 15 mai, T. descend à 37°4, mais le pouls reste élevé. 4° tamponnement.
Le 16, on retire le pansement, et le 17, T. ne dépasse pas 37°8. Le 18 et le 19, T. fait une nouvelle ascension, atteint 38°7.
Se plaint de douleurs dans l'oreille droïte.
Le 20, nouvelle baïsse de température et pouls à 80 pendant 3 jours.
Le 23 mai, T. remonte à 39°8. Otite droite qui nécessite une paracentèse du tympan. La malade reste apyrétique jusqu'à sa sortie de la Maternité le 30 mai.
OBSERVATION XLV
Délivrance artificielle pour hémorragie. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
T..., 23 ans, [° pare. Gestation à terme.
6 avril, à 8 h. 40, accouchement spontané d’une fille vivante, 3.000. Délivrance artificielle pour hémorragie. Membranes déchirées. T. — 37°9.
3 tamponnements au filtrat.
Le 3° jour au soir, T. atteint 38°4 pour redescendre brusquement à la normale. On retire le pansement. Suites normales. k
OBSERVATION XLVI
Délivrance artificielle pour non décollement du placenta et rétraction de l’orifice interne du col. 4 tamponnements curatifs. Guérison:
T..., 20 ans, [® pare. 7 mois de gestation. Début ïu travail 22 octobre à 15 heures.
Accouchement spontané 23 octobre, à 1 h. 15, d’une nllemMivante. P.7="2 "00:
3 h. 15. Délivrance artificielle pour non décollement du placenta et rétraction de l'orifice interne du col. 10-158" r ét :307.1PoulS Er 6:
4 tamponnements au filtrat.
Pendant les 9 premiers jours, la température oscille entre 38°2, 39°%5, 39°9, 4o°. Le pouls ne dépasse pas 100. Le 10° jour, T. redevient normale, ne dépasse jamais plus 37°4. La malade sort guérie lelso novembre. I. D. R. a toujours varié entre 2 et 3.
RETIRE
17 juillet à 7 h. 45. Expulsion spontanée d'un gar-
çon mort-né. P. = 3.540 gr.
Délivrance artificielle pour non décollement du placenta. T. matin — 37°4: Soir — 39. P. = 128. Premier tamponnement au filtrat.
jours Le matin 396. Soir 38/4. P; = "116. 2° tamponnement.
Ajout “hs malini58e;1s0ir 9009. P. 120. 3° tamponnement.
À partir du 4° jour, on retire le pansement. FD 0R 5. T. retombe à 37°, varie de 2 à 3 dixièmes jusqu’au 30 juillet, date de la sortie de la malade, complètement guérie.
Durée totale du travail, 30 heures 45.
OBSERVATION XLVIIT
Hémorragie considérable de la délivrance. Délivrance artificielle. Shock très grave. 4 tamponnements curatifs. Guérison.
L..., 19 ans, l* pare. Accouchée en ville. Amenée d’urgence à la Maternité de Saint-Antoine pour hémorragie de la délivrance le 29 novembre à 15 heures.
Délivrance artificielle immédiate. Shock très grave. LUDAR 0":
T.. = 38°2, pouls 120. On fait un premier tamponnement au filtrat.
»° jour. 2° tamponnement répété les 2 jours suivants. La température oscille entre 37°5 et 39°5. Le pouls entre go et 120 jusqu’à la fin du 4° jour.
À ce moment, T. et P. tombent progressivement à la normale. Complète guérison.
LME
OBSERVATION XLIX
Placenta prævia. [émorragies. Version par manœuvres internes. Rétention de caduque. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
Q..., 29 ans, [F pare.
D. R. 26 juin. Envoyée à la Maternité de Saint-Antoine, le So octobre, à r heure du matin, parce qu'elle a perdu du sang abondamment.
Examen : le placenta est accessible au toucher. Petite tête en bas. La malade continue à saigner. On fait une version et on abaisse un pied.
> h. Extraction d'un fœtus pesant 500 QT.
3 h. Délivrance naturelle. P. = 150 gr. Rétention de caduque glace.
30 octobre matin — 37°b, soir. — 385. P: = 76. On fai:
un tamponnement au filtrat, renouvelé les 2° et 3° jours après l'accouchement. La température ne dépasse pas
37°9, varie entre 37°3 et 37° à partir du 4° jour. Guérison complète.
OBSERVATION L
Placenta prævia. Délivrance artificielle. 4 tamponnements curatifs. Guérison.
B..., 20 ans, I pare.
D. R. du g au 17 mai 26. Début du travail 18 décembre à 6 heures. !
Examen : grossesse de 7 Mois + environ, avec excès de liquide et insertion vicieuse du placenta qui nécessite, du fait de l’hémorragie, une version podalique par manœuvres internes. Délivrance artificielle. La tempéra-
ture après l’accouchement est 39°. On fait 4 tamponnements préventifs.
OBSERVATION LI
P'acenta prævia. Hémorragie. Délivrance artificielle, 4 tamponnements curatifs. Guérison. ‘
G..., 28 ans, Il° pare. Gestation à terme. Dernier mois de la grossesse, fréquentes hémorragies.
Examen le 11 mai 26. Tête en O. I. G. A. Col déhiscent. Membranes intactes.
À travers le segment inférieur, on sent une masse s’interposant entre le doigt et la présentation. L'hémorragie persiste. On pose un ballon de Champetier.
12 mai, 4 h. Accouchement spontané, enfant vivant. Délivrance artificielle immédiatement pour hémorragie par placenta prævia faite à main nue.
Le soir de l'accouchement, T. — 39. Tamponnement au filtrat.
Le 2° jour, T. = 39°2 matin et soir. »° tamponnement.
Le 3° jour, matin — 30°6. Soir, 388. Pouls 88.
PRESSE
D..., 4 ans, Il° pare. 1° accouchement normal. D. R. è 20 au 27 mars 26. !
Début du travail 27 novembre à 3 heures: È
À 6 heures, accouchement spontané d’une fille vivan- 16% P:#=12,890; \ k
de la maladie q 14114 [4014 11
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À 7 h. 4o, délivrance naturelle pesant 510 gr. Face utérine douteuse. Révision utérine ramenant des débris placentaires. T. = 38°6 après l'accouchement. 3 tamponnements au filtrat. |
Le 2° jour, T. tombe à 36°8. I. D. R. ‘= 4. Suites de couches complètement normales.
OBSERVATION LI
Révision utérine pour délivrance incomplète. 3 tamponnements curatifs. Guérison:
LSsvrvans, Fepare.:D#R;.716 novembre. Début: du travail 1° septembre à 2 heures.
8 h. 30. Membranes Antsetée B. d. c. bons.
> h. 30. Accouchement spontané en O. I. D. P. d’une fille vivante pesant 3.270 gr.
12 h. 5o. Délivrance naturelle incomplète, nécessitant une révision utérine. T. — 38°2. Pouls 94. On fait 3 tamponnements au filtrat. Après le premier tamponnement, T. tombe aussitôt à 37°%5 et reste normale pendant toutes les suites de couches.
OBSERVATION LIV
Hydramnios. Grossesse gémellaire. 3 tamponnements. Guérison.
M..., 28 ans, |" pare.
D. R. 24 avril 26. Aurait eu des pertes rouges abondantes avec caillots du 12 mai au 12 juin.
A. Pathologiques : 17 juin appendicectomie avec” succès.
Au mois d'août, cette femme constate une augmentation assez rapide de l’abdomen.
Au mois de septembre : signes nets d’hydramnios. .8 octobre. Hydramnios volumineux. On ne perçoit pas les parties fœtales. Hauteur utérine, 33 centimètres.
18 octobre, 13 heures. Dyspnée avec étouffement. Uté-
rus — 37 centimètres à 14 heures. Rupture artificielle des membranes.
-20 octobre, à 16 heures. T. — one 1. Pouls — 120. Dou-
leurs de travail très nettes.
19 h. 30. pas complète. bonction du. premier œuf.
20 h. Accouchement grossesse gémellaire bi-vitelline. 20 h./15. Délivrance spontanée et complète.
Température après accouchement — 39° On fait aussitôt T1.
Le or, T. matin et soit — 39%.41. D. R)7= 9: T2. Le 22, T., matin el soir, 139918) Le 23, T. est à 37°. On retire le tamponnement. Suites de couches complètement apyrétiques.
OBSERVATION LV
Hydrocéphalie. Ponction. 3 tamponnements prévenlifs. Guérison.
A..., 23 ans, [* pare. Pas d’antécédents.
D. R. du 4 au ro mars.
Début du travail 18 novembre 26 à ro heures.
Entre à la salle de travail de la Maternité de Saint-Antoine, le 20 novembre, à 4 heures du matin, venant de chez elle, où plusieurs applications de STORE sans résultats auraient été faites.
Examen : dilatation complète. Tête en bas, mobile, au détroit supérieur, et hydrocéphalie.
5 h. Accouchement normal après ponction d’une fon-
nee
» h. 45. Délivrance naturelle. Rétention de caduque. Ga Re après accouchement — 38%.
Pouls = 8o.
On fait un premier tamponnement au filtrat immédiatement après la délivrance, du fait de l’existence de la température, de la rétention de caduque, de la longue
durée du travail — 43 heures, de Ia multiplicité des manœuvres effectuées.
Le 2° jour, T. matin — 38°», le soir — DST:
Le 3° jour, T. matin — 37°8, le soir — age T3: Le 4° jour, T. atteint 38°5. On retire le tamponnement.
La
Suites de couches apyrétiques. Sort guérie le 30 novembre.
OBSERVATION LVi
Embryotomie. Délivrance artificielle. 1 tamponnement curatif. Guérison.
C... Aucun renseignement sur les antécédents. Etrangère. Ne comprend pas le français.
Début du travail le 7 juillet à 15 heures.
Examen : utérus développé transversalement répondant à une grossesse de 6 mois et demi.
, 18 h. Rupture des membranes. Dilatation 2 francs. 8 juillet à ro heures. Dilatation 5 francs. Présentation de l’épaule. Pose d’un ballon de Champétier.
>2 heures. Dilatation complète. Epaule droite profondément engagée. Tête dans la fosse iliaque. Dos en avant. Utérus contracturé.
22 h. 30. Embryotomie sous-anesthésie générale après injection de morphine. (Embryotomie Ribemont-Dessaignes). Délivrance artificielle. r tamponnement au filtrat. La température après l'accouchement est 38°2, elle oscille pendant les suites de couches entre 36°7 et 37°4. La femme sort guérie le Q juillet 26.
OBSERVATION LVIL
Mort-né. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
1 2aus. F7 pate:
Début du travail 13 octobre à :14 heures.
* 14 octobre, à 10 heures 1/4. Accouchement d’un enfant mort-né, Délivrance naturelle complète.
Durée totale du travail : 22 h. 15.
La température après l'accouchement est 38°4; On: fait 8 tamponnements au filtrat.
. Pendant les 4 premiers jours, T. est le tin STE soir ee Demeure normale pendant les suites de couches. La femme sort in le 26 octobre 26.
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Tamponnements Curatifs
secondaires
Ce sont les tamponnements pratiqués dans les cas d'infection puerpuérale dès les premiers jours du post partum. ANAL
Les tamponnements doivent être faits aussi précocement que possible — dès la 1° élévation de température — ou mieux encore, dès la 1° élévation du pouls, qui précède souvent l'élévation de température.
Ces pansements ont été pratiqués au 3° et au 4° ‘jour des suites de couches presque toujours.
Ils ont d’ailleurs d'autant plus de chance d'agir, qu'ils sont faits plus précocement.
Leur technique est la même que celle des tamponnements préventifs — mais ils doivent être pratiqués avec la plus extrême douceur, de façon à ne pas traumatiser la muqueuse.
L'apyréxie est souvent obtenue dès le 1° ou le 2° tamponnement. Même dans ce cas, il est préférable | de faire les 3 tamponnements.
A à ace
Nous avons pratiqué les tamponnemenis euratifs sécondaires dans 15 cas.
12 Cas pour accouchements spontanés.
1 Cas pour forceps.
1 cas à la suite d’une délivrance artilcielle.
i Cas pour révision utérine.
OBSERVATION LVIIT
Infection post partum. 2 tamponnements curatifs. Guérison. s
R..., 18 ans, l* pare.
Aucun renseignement sur la date des dernières règles. Début du travail 23 avril 26 à 12 heures. Dilatation : fr. Membranes rompues. Tête fixée.
24 avril, 6 heures. Dilatation complète.
7 heures. Accouchement spontané d’un garçon vivant. Poids; 3150:
8h. D. N: C. Placenta 2 430 gr.
Le jour de l’accouchement et le lendemain, température normale.
2° jour au soir. T. atteint 39°2 et P. = roo. L. D. R. — 4. On fait un tamponnement au filtrat. |
JJOut TT. = 38210 Pr 2" 0800 tamponnement.
h° jour. T. matin = 37°8: Soir — 38°4. On ne fait pas un 3° tamponnement, vu I. D. R. = 5, fortement positive.
5° jour. T. — 37° et reste normale jusqu’au jour où la malade quitte l’hôpital, le 4 mai 26.
OBSERVATION LIX
Infection post partum. 3 tamponnements curatifs. Guérison. ï
APS Rare
S..., 19 ans. [* pare.
D. R. du 6 au ro décembre 95.
Début du travail 31 août à r heure. Marche régulière
a LT ] | 140 7 en 1,0 40° ! EE 180 39° < #e $0 38° :.
60 37° $ “ bo 36° dE
de l’accouchement qui se fait spontanément à 6 h. 15. Fille vivante, P. — 2.680.
À 7 heures, D. N. C. P. = 580 gr.
T. après accouchement = 37°3.
2° jour. T. matin — 38“: Soir — 39°2. Pouls — 100, sans frisson. On fait immédiatement premier tamponnement au filtrat.
3° jour. T. tombe à 37°6 matin et soir. T2.
4° jour. T. fait encore une petite ascension à 38° le matin. T3. T. redevient normale le soir. La malade est complètement apyrétique pendant toute la fin des suites de couches.
Bb Bou,
OBSERVATION LX
Infection post partum. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
G..., 29 ans. Il° pare. 1 accouchement normal.
D: R: rr novembre 25%
Début du travail 29 août à 1 h. 30.
Marche régulière de l'accouchement. Accouchement
spontané 7 h. 45. Garçon vivant. P. — 2.420.
Une demi-heure après, délivrance naturelle complète. T. après accouchement — 37°4.
1 et 2° jour, température normale.
Jour Al. matin, = 50 Foi 30 0 4POulS = 40.
Frisson. 1. D. R. = 3. Premier tamponnement au filtrat.
k jour. Triombes557%5/et:58.4r?:
5° jour et 6° jour. T. normale. T3.
7° jour. Nouvelle ascension brusque à 39°5 et P. — 108, pour redevenir normale le lendemain et jusqu’à Îa fin des suites de couches.
OBSERVATION LXI
Infection post partum. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
B..., 21 ans, [° pare.
D. R. 7 décembre 95.
Début du travail 15 août 26 à r2 heures.
14 heures. Dilatation 5 francs.
15 h. 25. Accouchement spontané d'une fille vivante. PP 09010
D. N. C. une heure après. T. après accouchement — 980:
1” jour, le soir. T. = 39°6 et pouls — 76. On fait F!.
2° jour. T. matin = 39°. Soir = 38°4. T?. I. D. R. = 3. 3° jour. T. matin — 37°6. Soir = 39°4. P. — 96. T?. 4° jour. T. matin, soir — 38°5.
5° jour. T. — 375°5. Reste normale pendant la fin des suites de couches.
OBSERVATION EXII
Infection post partum. 2 tamponnements curatifs. Guérison.
R..., 27 ans. [© pare. Vomissements au début de la grossesse.
D. R. 28 janvier 26.
Début du travail 16 octobre à 16 heures.
18 h. Dilatation 5 francs.
23 h. Accouchement spontané d’une fille vivante.
MSIE
P. — 3.050. Délivrance normale complète 30 minutes après.
© T. après accouchement — 36°6. Normale le lendemain. Le »° jour au soir, T. — 39 et P. — 9o.
ÿO 38°
| ÿo 36°
Le 5° jour, T. matin et soir — 38°2. P. — 100. 1° cam ponnement au filtrat.
4% jour. T. = 372 et P.1= 180; 2tamponnement.
_ Les suites de couches continuent tout à fait apyrétiques.
OBSERVATION LXIII
Infection post partum. Tamponnement au 3° jour. .. Guérison.
B..., 20 ans, I” pare. Pas d’antécédents.
D. R. or juin 1925. Début du travail 24 mars à 5 h.
ars, à 3 h. 15. Dilatation complète. Sommet en
15. Accouchement spontané. Garçon vivant, 3.050 gr. D. N. C. une heure après.
T. après accouchement — 37°9. Normale le 1* et le 2° jour.
3° jour. T. = 39°5 et Pouls — roo. Lochies fétides. On fait T! immédiatement et T? T3 les deux jours suivants. La température reste oscillante entre 37°2'et 39.
Le 7° jour, 1° avril. L'examen montre une douleur à droite, exagérée par la pression.
Le toucher vaginal fait percevoir une masse latéro-utérine droite avec cul-de-sac empâté. Température toujours oscillante, très irrégulière.
Le 10 avril, hémoculture négative. I. D. R. totalement négative.
Le 15 avril, T. tombe à 37° d’une façon définitive.
Le 16 avril et le 22 avril, IL. D. R.:est légèrement posi-
tive à 0,5. ei
OBSERVATION LXIV
Infection post partum. 2 tamponnements curatifs. Guérison.
S..., III pare. Ne parle pas le français. Aucun renseignement.
Début du travail, 19 juillet, 21 heures.
20 juillet 5 heures. Dilatation 2 francs.
9 h. 20. Accouchement normal. Fille vivante 3.050.
D. N. C. une heure après. Placenta. P. = 530 gr.
T. après accouchement — 37°5. Reste normale les 1° et 2° jours. |
3° jour au soir. T. saute à 4o°8. Pouls — 130. 1° tamponnement au filtrat immédiatement.
Hjour.-T. — 38°6et:38° ét P.\—. 96. 2°“tamponnement.
5° jour. T. — 37°8 et tombe à la normale pendant toute la durée des suites de couches.
OBSERVATION LXV
Infection post partum. Tamponnement curatif à la fin du 2° jour. Guérison.
M..., 22 ans, Il° pare. Premier accouchement à 8 mois normal.
D. R. 6 au 10 août 25.
Début du travail 22 avril à 16 heures. Grossesse 8 mois et demi environ.
17 heures. Dilatation 2 francs. Rupture des membranes.
TA es 19 h. 30. Accouchement normal. Fille vivante 4.430. D. N. C. une heure après.
T. = 37°6 après l'accouchement et le lendemain.
Le 2° jour, le matin, T. — 39°6 et P. — 120. Premier tamponnement au filtrat, le 3° jour, 4° et 5°. T. oscille entre.39 8, 40°,:39-3. On fait T2,,T°, T*
Le 6° jour, T. tombe à 38°2 et 37°3 et Pouls 8o.
La malade devient complètement apyrétique 5 jours après et pendant toute la fin des suites de couches.
Léofiouretiles# jour; © DR." 3:
. OBSERVATION EXVI
Infection post partum chez albuminurique. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
B.., 20 ans, Î pare. Gestation à terme.
Albumine et œdème des membres inférieurs au 6° mois .de la grossesse.
Début des douleurs, 16 mars 4 h. On constate l’albumine dans les urines.
10 h. 45. Accouchement normal. Garçon vivant 2.922.
M LE N C D EST et PTE TS,
3° jour, au soir, T. — 39°5 et P. — 100. On fait 3'tamponnements au filtrat.
4° et 5° jours. Même température.
6° jour. T. tombe à 38°2 et le 7° jour à 37°. On retire le tamponnement. Suites normales pendant toutes les suites de couches.
Lesrqoutl':D AT =75:
OBSERVATION LXVII
Infection post partum. 2 tamponnements curatifs. Guérison.
B..., 21 ans. Il° pare. 1° grossesse normale. 1 enfant vivant.
D. R., 22 octobre 25.
Admise le 16 juillet, 23 h., à la salle de travail. Dilatation, 5 fr. 23 h. 15. Dilatation complète. 23 h. 49, accouchement spontané d’une fille vivante, 2.910, à mi- MNT 16. DONC VP EN To Gr dENsepie 96.
Hémorragie de la délivrance, inertie utérine.
2” Jour 157 2 et ST MP EUTre.
Je JOUA ESS 0e GPA Te tamponnement au filtrat.
4° jour, T. = 40. 2° tamponnement. I. D. R. — 3.
5° jour, T. est à 38°5 et continue sa chute progressivement les jours suivants, est normale le 7° jour. Sort guérie le 28 juillet.
OBSERVATION LXVIII
Grossesse gémellaire. Infection post partum. Réaction annexielle. Pansement au filtrat le 3° jour. Guérison.
D..., 20 ans. Il° pare. 1° grossesse : avortement cinq mois.
D. R., mars 1996.
Admise à la Maternité de Saint-Antoine, le 2r novem-
bre 13 h. 30 en période d'expulsion. Tête à la vulve
Membranes rompues 13 h. 45. Accouchement spontané
d'une fille vivante. P. = 1.480 gr. — 14 h., rupture »° poche des eaux et accouchement d’un garçon ranimé pendant 15 minutes. P. = r.430 gr.
Délivrance naturelle et complète.
Suiure des artères clitoridiennes, pour hémorragie assez abondante. Les deux premiers jours la température est 37°8. À
3° jour, T. est 39°4 et 39°6. Pouls, 100 et 120.
1” pansement au filtrat. I. D. R. est o.
ES 0 D
4° jour et 5° jour, T. atteint 40°5. Pouls 120. On fait 12 T3 + une injection de propidon.
6° et 7° jours, T. est 39°5 et 4o°. Pouls, 110. 2° injection de Propidon pour réaction douloureuse périutérine. Frisson. Sueurs. Facies infecté. Hémoculture négative.
eq qe
Es
de la maledie | 41 PA ETIETIENET 419% 14 140 |4 3 9 |% [fist PE PE RME AL LAIT ITR ET TI &° +184 és HSE 3 RÉ T e 4 2 O0 D RER À HERBE TS FE wo ar + - £ à 1,0 4300 ‘ Da PI PAPA AT 7 à Le AA TA) 4 21e Es ee 13 ï À VE 1 ÿ 150 39° JL à ; + & - go 38 [| ? ——ae A CRE PE UE BAC A EE VE n = : H ANA 60 37°.
ë = ETES È He $o 36° PA ie LL — j — -+t-}- nu E +— “es ne Es —— VER RE FA EE : Après 3 injections de Propidon, régression de la temérature. Sédation des troubles locaux. I. D. R. = r. P
La malade reste apyrétique jusqu’à sa sortie de la Maternité le 11 décembre 26, compiètement guérie.
OBSERVATION LXIX
Infection post partum. Tamponnement curatif au 3° jour. Guérison.
T..., 28 ans. Il pare. 1* accouchement normal. D. R. 20 octobre 25. Début du travail, 10 juin 26 à 4 heures.
8 h. 1/4, accouchemernit spontané. Fille vivante, 5.200.
ER des
9 h. 1/4, délivrance spontanée. Membranes déchirées, compiètes.
3 jour, T. — 39 et pouls — 120. Ventre souple. Utérus très douloureux.
3 pansements au filtrat sont faits les 3°, 5°, 6° jours.
La température tombe progressivement à 37° le 7° jour et le pouls à 70.
Lé 5 jour ND IR Eten Too:
OBSERVATION LXX
Révision utérine. Extraction de débris cotylédonaires le 3° jour. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
B..., 24 ans,.1” pare.
D. R., 13 janvier 26. Début du travail 18 septembre à 22 heures.
19 septembre 4 h. 30. Accouchement spontané d'un garçon vivant pesant 2.700.
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5 h. 80, délivrance naturelle spontanée. Poids, 460 gr. Face utérine déchiquetée mais paraissant complète, Le soir de l'accouchement, T. — 38 et P. — S6.
2° jour, T. matin = 37°1. Soir = 37°8. P. = 88.
jour maätin. T: = 38°2. Soir — 38°8. P
Révision utérine sous-anesthésie, On retire des débris cotyledonaires fortement adhérents. On fait de suite un premier tamponnement au filtrat.
4° jour, T. matin = 38°7. Soir — 38°3. P. — 104. T2.
Jour, brmatine 39" /Soirie=" 38 8P =) 106. 7.
6° jour, T. matin — 37°5. Soir = 39°: P. =‘ 116. On retire le pansement. Frisson.
7° jour, T. tombe à 36°6, le pouls à 82.
La température et le pouls restent normaux jusqu’à la fin des suites de couches.
OBSERVATION LXXI
C2 Forceps pour lenteur de la période d'expulsion et bassin rétréci. Tamponnemént au 2° jour. Guérison.
GG 1056 hs, ir "pare!
D: K:,:7 octobre 25.
Début du:travail, 13 juillet à 16 heures.
Examen : tête mobile débordant la symphyse, bassin légèrement rétréci. Travail extrêmement long.
15 juillet, 13 h. Dilatation complète. Tête dans l’excavation.
16 h. 30. Application du forceps en gauche postérieure. Extraction d’une fille vivante — 3.250 gr.
D. N. C. 15 minutes après. Durée total du travail : 48 heures. T. après l’accouchement — 36°9 et le lendemain 5070: ri) HU
»° jour, T. matin = 37°5. Pouls = 114. A'midi = r67.
TG
Le soir — 1:18, et la température ne bouge pas. Grand frisson. On fait aussitôt 1° tamponnement au filtrat.
9" Jour REA TERME RS Te ARE ET LEO ARE 38° et P. = 118. On fait un 2° tamponnement. [. D. R. = ro:
4 jour Lématin 219076 MP EC SCIE ES 7 MEL:
— nl |
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6° jour et les jours suivants, T. oscille entre 36°4 et 37°1. Le pouls entre 78 et 84.
Sort guérie le 21° jour.
OBSERVATION LXXII
Délivrance artificielle pour hémorragie. Tamponne- | ment curatif le lendemain de l'accouchement. Guérison.
9 Sans, pare.
D. R., 15 au 20 septembre 25.
Début du travail 17 juillet 21 heures.
18 juillet, 6 heures. Dilatation complète.
6 h. 45. Accouchement spontané. Garçon vivant 000 €:
8 h. 1/4. Délivrance artificielle pour hémorragie. Placenta : 480 gr.
Température le soir de l'accouchement = 37°8. P. = S10. |
jour, T: matin. = 39°4. P. — 00. Le soir L--—"37°7. P. = 114. On fait de suite 1° tamponnement au filtrat, I DRE ».
3° Jour, T. matin et soir — 38°8. Pouls = 120 et 19012:
4° jour, T. tombe à la normale Pouls descend à 60, pour remonter à 110.
5° jour, T. et P. se stabilisent. T. ne dépasse par 37°5 et le pouls oscille entre 8o et go.
Suites de couches complètement normales.
Tamponnements curatifs tardiis
Ge sont les tamponnements pratiqués après la pre mière semaine du post-partum. Nous n’en rapportons qu'un cas, où le tamponnement a été pratiqué à la suite d’une hémorragie secondaire tardive, suivie de guérison.
OBSERVATION LXXII
Hémorragie tardive. 3 semaines après l'accouchement. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
Fr ranse1t"-pare.
Dans les antécédents, on relève une fausse couche en septembre 25. Avec une hémorragie qui a duré 4 jours.
Pas de curettage.
Le 0 septembre 26. Accouchement et délivrance normaux chez une sage-femme en ville. Suites de couches normales, apyrétiques, sans hémorragie. Sort le 11° jour. k
Dans la nuit du r1 au r2 octobre hémorragie très abondante qui fait admettre d'urgence la femme à la Maternité de Saint-Antoine. |
Examen : utérus mal involué.Le fonds remonte à 3 travers de doigt au-dessus du pubis. Non douloureux. Annexes normales. Col entr'ouvert. T. = 37°.
Gette femme est mise en observation le r2 et le 13 octobre. Présente des hémorragies d’abondance variable, répétées, souvent nocturnes, qui sont traitées par le repos, glace, quinine, injections vaginales très chaudes.
de la maladie
Hebhbph me) EORRERNRNRIRRE ana
Le 14 octobre, fait une hémorragie très abondante.
Le 15 octobre, on décide un curettage digital sous-anesthésie, qui ramène des débris cotylédonaires.
Phénomène de shock très grave après le curettage.
On fait un tamponnement au filtrat.
Le 15 octobre au soir T., =, 38°:et.P., — 112.
Éer6 matins lt ="38°8:.P 10 Soir, T::=-373; P2=00. 77
À partir du 17, après T?, apyréxie complète. Pas de nouvelles hémorragies. Sort guérie le 27 octobre.
L’utérus présente à cette date un volume normal.
He SO __
DEUXIÈME PARTIE
_ Tamponnements dans les rétentions de membranes
Différents traitements ont été tour à tour préconisés :
— Curage digital immédiat :
— Grandes injections intra-utérines d’eau iodée pratiquées au moment des accidents j
— Abstention de‘toute thérapeutique utérine :i traitement médical simple : repos, glace, quinine :
— Nous avons pensé que ces réténtions de mer. branes étaient justiciables du pansement au filtrat de cultures de streptocoques.
— Nous l'avons pratiqué dans 8 cas :
2 fois préventivement :
a) Pour rétention importante de membranes au cours de l’expulsion de fœtus macéré.
b) Pour rétention de membranes chez une :"° pare ayant subi une application de forceps.
6 fois secondairement chez des femmes ayant pré.
fa ESA
senté, dans les suites de couches, une élévation therimique avec accéléralion du pouls.
Nous rapportons huit observations et une observalion obligeamment prêtée par M. le D' Cleisz où ces lamponnements ont élé pratiqués soit le 1”, le 2", le 3° jour des suites de couches.
Dans tous les cas il s'agissait de rétention de membranes indiscutables — toujours importantes —parfois de rétentions totales.
OBSERVATION LXXV
Rétention de membranes. Bassin rétréci. Forceps. 3 tamponnements au filtrat. Guérison.
FM pare 92 ans.
D. R. du r1 au 15 juin 25.
Rentre à la Maternité à St-Antoine, le 21 mars 26, pour bassin légèrement rétréci.
1ÿjO 41°
fo 37°
Début du travail le 6 avril à 18 h. 30.
Le 7 avril à 12 h. Dilatation complète, À 13 h., application de forceps en O. I. G. T. pour
Ne LEE
souffrance fœtale. Extraction d’une fille ranimée après 25 minutes de soins et pesant 3.250 gr.
A 14 h., délivrance naturelle. Placenta complet. P. = 550 gr. Membranes déchirées incomplètes. 3 tamponnements préventifs. T. ne dépasse pas 37°8, pendant les 3 premiers jours. Elle atteint 38° les 4° et 5° jours. Retombe à 37° le 6° jour, oscille entre 37° et 37°5 les jours suivants, les 7° et 8° jours. Sort guérie le 16° jour.
OBSERVATION LXXVI
Rétention de membranes. Placenta découronné. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
W.... 1" pare, 16 ans et demie.
Albuminurie de l'enfance.
D. R. du 15 au 20 février 26.
Grossesse actuelle normale jusqu’au 26 novembre où on constate albuminurie et hypertension ,artérielle. Maxima : 20. Minima : 14, qui détermine son hospitalisation à la Maternité de Saint-Antoine, repart chez elle 2 jours après, sur sa demande.
Le 29, à 17 heures, début des douleurs. Céphalée intense. Tension 21-15. On administre un grand lavement, évacuateur + une petite saignée de 200 grammes pour le dosage d’urée — 0,45.
Examen obstétrical : Grossesse à terme. Hauteur utérine 30 centimètres. Tête bien engagée en O. I. G. A. Bruits du cœur perçus. Dilatation 5o centimes. Douleurs assez espacées dans le courant de la nuit.
Le 30 novembre à 9 heures : Dilatation 2 francs. Membranes intactes.
À 16 heures 45 : Dilatation complète. Rupture des membranes.
PTE
À 18 heures : Accouchement spontané. Fille. vivante. LE FS.02010r
À 19 heures : Délivrance naturelle : Placenta régulier avec pelit infarctus blanc totalement découronné. Insertion centrale du cordon. P. = 51o gr.
Après accouchement, T. — 37°7. On met la glace sur le ventre.
1” décembre, T. =73:°5"On tait-11 et LD =
Le 2 décembre, le matin, T. — 38°4 et P. = 198. T2. Le soir, T. — 39°5 et P. = 120. enr
Le 3 décembre le matin, T. = 38°5 et P. = 104. T3.
Le soir, T..— 39°2 et P. = 130.
Le 4 décembre, le matin, la température tombe à 574 et P. = 90. On ne renouvelle pas le tamponnement
La température oscille entre 37° et 37°7 jusqu’au 6 décembre, date à laquelle la malade sort guérie.
OBSERVATION LXXVII
Rétention de membranes. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
M..., il° pare, 19 ans. Antécédents normaux.
1” grossesse en 192, Accouchement au 6° mois et demi de la gestation avec suites de couches normales. - Grossesse actuelle, D. R. 18 mars. Entre à la Maternité de Saint-Antoine 10 décembre à 10 heures au * mois de la gestation. Sommet en O. I. G. À. B. d. ce. +. Dilatation 5o centimes. Membranes intactes. T. — 37°4. À 12 h. Dilatation grande paume. Membranes intactes. À 12 h. 20, accouchement spontané en O!: I. G. À, d’une fille vivante, 2.400 gr.
POP AES
À 13 h. 20, délivrance naturelle. Placenta forme ronde. P. — 380 gr., en grande partie découronnée. Rétention presque complète des membranes. Glace sur le ventre.
[Cri décembre PEN eee
Le 12 décembre, matin, T. = 38°4 et le soir — 38°6. P. = 104.
Le 13 décembre matin, T. = 38°4! Pi ="r104: Expulsion spontanée de quelques membranes. On fait T1. EDS R positive OM SOMME SORT Or
Le 14, matin, T. — 38°2 et P. — 88. La mèche du premier tamponnement est retirée et ramène un gros fragment de membrane entouré de caïllots. On fait T?.
Dern HT CSReMtP ER
Der GT ESP Eee
Suites de couches parfaitement normales au point de vue utérin.
OBSERVATION LXXVII
Rétention de membranes et grossesse gémellaire. 3 tamponnements curatifs. Guérison.
B..., [° pare, 22 ans. Aucun renseignement. Ne parle pas le français.
D. R. décembre °5.
Au début du travail, le 26 juin, au 6° mois de la grossesse, l'examen montre un utérus gros comme utérus de 8 mois. Grossesse gémellaire. ë
À 15 h., accouchement spontané de 2 jumeaux mortnés.
Délivrance naturelle une heure après. 2 gros platentas de 250 gr. et 210, blanchâtres, friables.
Rétention totale de la caduque. Glace sur l'abdomen.
1 juillet. T. — 88°, Le 3° jour des suites de couches.
s RÉ ee af Pr _ \ ” pois
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révision utérine sous-anesthésie. On retire de nombreux débris de membranes, surtout une caduque épaissie Pas de débris placentaires. Premier tamponnement au filtrat après prélèvement des lochies qui montre de nombreux germes du type Friedlander. I, D. R, = x. Le soir, T. monte à 38°6 et P. — go.
2 juillet. T. = 38 et 38°5. T2.
Suite tel an ou P. = 90 UTE.
La femme reste totalement apyrétique dans les suites de couches.
PRES A
7 mois. Tête engagée. Dilatation 5 francs à son entrée. Marche normale de l'accouchement. Dilatation complète le 21 mars à ro heures.
moe ALATUNLS th as lu U 24 tq 40
10 4go|
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Délivrance naturelle une heure après l’accouchement Placenta pesant 300 grammes de forme ronde, avec col- _lerette graisseuse. Rétention partielle de caduque. T. normale le 1% et le »° jour des suites de couches. 3° jour matin. T. = 38%5 et P. = 110! TM.
Soir © 1 =:39% ét PU 6. | 4°, 5° et 6° jours, T?, T#, TA.
FD ARE ‘ 1 OUT AE = "5 00p: ; 8 jour. T. — 37°4 Légère oscillation entre 87 et
37°8 jusqu'au 12° jour, où elle reste définitivement à 37°. Sort le 15° jour güérie.
St
OBSERVATION LXXX
Rétention complète du chorion. 3 tamponnements au filtrat. Guérison. Observation due à l’obligeance de M. le Docteur Cleisz.
S..., [* pare, 24 ans.
Début du travail dans l'après-midi du 16 décembre 26. Arrive dans la soirée dans la maison de santé. Dilatation > francs. Contractions régulières. Tête non engagée, mais fixée, ne débordant pas.
ET
Le 17 à 5 heures (12 heures après le début du travail), dilatation complète. Rupture artificielle de la poche des eaux. Ecoulement d’un liquide purée de pois. B. d. c. bons. La tête progresse.
6 h. 45. Application de forceps pour ralentissement des b. d. c. |
Au moment de l’application du forceps, les b. d. €. ne
sont plus perçus. L'enfant est extrait mort. Délivrance naturelle 45 minutes après.
Placenta : poids normal, insertion marginale du cordon.
À l’examen des membranes, on découvre l'existence d’une insertion basse du placenta et une rétention complète du chorion.
On fait une révision utérine immédiate qui ne ramène que quelques débris de membranes insignifiantes.
Le soir, T. — 38% et oscille les 3 premiers jours autour de 38° pour monter à 39°3 le {4° jour. Pas de frisson, mais un mauvais facies. Premier tamponnement au filtrat, le 5° jour. T. tombe à 38°4. T2.
Le 6° jour, T. — 35°8 le matin et 38°6 le soir. P. — 104. T9, 24 heures après l’ablation du 3° tamponnement, T. est encore à 38°7 et 48 heures après, T. tombe à 37°3 et reste définitivement à la normale, ainsi que le pouls.
Les tamponnements n’ont pas ramené des lambeaux de membranes. Les mèches étaient simplement imbibées d’une sérosité rose sale, extrêmement fétide.
L'aspect du col, qui, avant la mise en place du tamponnement, était recouvert d’exsudats grisâtres, sphacéliques, s’est amélioré très nettement après les 3 tamponnements. Il était devenu rouge et saignant comme une plaie fraîche et de bon aloi, après l’ablation du 3° tamponnement. Guérison.
OBSERVATION LXXXI
Rétention de membranes:
B..., II pare. Première grossesse en 1922, normale. Grossesse actuelle. D. R. 28 mai 25.
Vomissements abondants jusqu’au 7° mois. À son entrée, le 3 mars 26, à 16 heures, on trouve une grossesse
— Qr rs
à terme avec présentation transversale. Version par manœuvres externes.
15 mars à 13 heures. Premières douleurs.
À 14 heures. Dilatation 5 francs, Tête fixée, B. d. c. sont bons.
de l2 maladie
DOBHODENEIE
À 7 h. 45, accouchement normal.
A 18 h. 50, délivrance nhturelle. Placenta complet.
P. — 45o gr. et membranes incomplètes.
Apyrexie jusqu'au 3° jour. Le soir, T. = 38°2 ct
44 pouls 96.
PL Le 4° jour, T. = 4o. P. — 104. Lochies très fétides avec streptocoques, staphylocoques et cutis communæ. 1e
Le 5° jour, T?, même température.
€° jour. T3. Chute de la température qui tombe à 37°5 et pouls à 85. On retire le pansement.
Parallèlement à l'amélioration de la température et
— (0) Comm
du pouls, on à constaté une amélioration progressive des lochies, tant au point de vue de la quantité et de Ja fétidité. Apyrexie dans le reste des suites de couches.
CONCLUSIONS
Les résultats obtenus nous paraissent être des olu: encourageants.
1° La température a fait une chute très rapide, soit après le »° ou le 3° tamponnement.
2° L'état local de utérus (lochies fétides en pariiculier) s'est trouvé amélioré très rapidement.
3° Dans un cas enfin, la mèche du pansement inlra-utérin a ramené des fragments très importanis de menbranes, agissant non seulement comme agent anti-infectieux, mais aussi d’une façon mé canique. Ë
LE 98 res.
TROISIÈME PARTIE
Tamponnements
dans les avortements
Nous avons appliqué la méthode des pansements utérins au cours des avortements septiques, après évacuation de l’utérus.
Sur 10 cas : 9 fois, le tamponnement est pratiqué immédiatement après curettage, et les suites furent normales.
— 1 fois, 24 heures-après le currettage pour persistance d’une température élevée et d'un mauvais état général.
L’apyrexie définitive fut constatée après le 2° tamnponnement.
Dans le’ 1°” groupe des 9 cas traités immédiatement après le curage, nous enregistrons un cas par-
_ ticulièrement grave cliniquement, et dont l’hémoculture, faite avant l'évacuation utérine, se montra positive (observation 89).
La femme guérit après ses 3 pansements.
hi ue
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Avortements
OBSERVATION LXXXII
_ Infection post partum. Métrorragies. Gurettage. Trois tamponnements curatifs. Guérison.
ir-8129 ans,crroest. DR: 16-/411évrier:20:
Rentre à la Maternité de Saint-Antoine le 21 avril 26 pour métrorragies depuis 2 jours.
Pendant son hospitalisation, la malade continue à perdre du sang. L’utérus est sensible.
La température à certains moments présente des oscillations très variables, atteint 39°3 le 12 et le 13 mai. Redevient normale, remonte à 39°2 le 18 mai. Ce jour-là, on met un lamindire.
19 mai. On pose un »° et un 3° laminaire pour obtenir une dilatation complète.
0 mai. Curettage. Premier tamponnement au filtrat.
T. — 5Q 2. h 21 mai. T. — 38°2. 2° tamponnement.
22 mai. T. — 37°8. 3° tamponnement.
Les jours suivants, T. oscille entre 38° et 37°2. Cette femme sort guérie le 2g mai.
OBSERVATION LXXXIIT
Infection post partum. Hémorragie. 2 tamponnements curatifs. Guérison.
O0 ee
G..., 33 ans, VI° grossesse. { enfants normaux. 1 enfant mort par broncho-pneumonie.
DR: 1620 "ju010720"
Rentre à la Maternité dé Saint-Antoine le 25 octobre 26, pour hémorragie, suite d’une chute il y a 4 jours.
À l'examen, dès son entrée, utérus à 2 travers de doigt au-dessous de l'ombilic, col entr'ouvert, ramolli. Quelques pertes sanguinolentes, utérus douloureux. T. = 37 et reste normale jusqu’au 31 octobre.
Le 1° novembre, T. = 39°1. Curettage. On fait aussitôt un premier tamponnement au filtrat, suivi d'un 2° le lendemain. T. retombe à 36°b, oscille entre 37° et 37°5 jusqu'au jour où cette femme, guérie, quitte l'hôpital le 11 novembre »6,
OBSERVATION LXXXIV
Infection post partum. Hémorragies et grande faiblesse. 2 tamponnements curatifs. Guérison.
G... rentre d'urgence à la Maternité de Saint-Antoine, le 24 septembre 26, pour hémorragie et grande faiblesse,
Aucun renseignement complémentaire n’a été fourni.
Dès son entrée, on fait à la malade du sérum physiologique et huile camphrée. Curettage.
La température est 30°2 le matin et atteint 40°5 le soir.
Le ventre est gros, douloureux, le col mou, entr’ouvert. Quelques pertes sanguinolentes, fétides.
Le 25 au matin, T. est à,38°5. Mauvais état général. On fait un premier tamponnement au filtrat.
Le 26, le premier tämponnement ramène un débris de caduque. T. tombe à 37°. On fait un 2° tamponnement.
La température reste normale jusqu'au jour où la malade quitte l'hôpital, le 3r octobre. À
OBSERVATION LAXXV Infection post partum. Rétention placentaire. 3 tamponnements curätifs. Guérison.
P..., 32. ans, réntre à la Maternité de Saint-Antoine le 17 novembre 26 au soir pour suites de fausse couche. OS ON
Le 18 novembre, T. = 37°. A l'examen, rétention placentaire. Pertes fétides. Utérus gros, douloureux, col mou, légèrement entr'ouvert.
On fait un curettage qui ramène des débris placentaires. Curettage suivi d’un premier tamponnement au filtrat.
Levrg novembre, T. +395: On fait T2.
Le 0 novembre, 3° tamponnement. T. redescend DD. | La femme reste apyrétique jusqu'à sa sortie de l’hôpi-
tal, le 26 novembre.
OBSERVATION LXXXVI
Infection post partum. Hémorragie. 1 seul tamponnement curatif. Guérison.
S... (pas de renseignements),
Rentre à la Maternité de Saint-Antoine le 19 novembre 26, au soir, pour hémorragie après une fausse couche.
APSOIMETUROe AE ENS,
Le lendemain, T. — 39°6. À l'examen : pertes fétides, sanguinolentes, utérus gros, douloureux, col mou entr'ouvert.
On fait un cureltage suivi d’un tamponnement au filtrat. |
Le 1 novembre, T. retombe à 37°5. La femme reste apyrétique jusqu'à sa sortie de l’hôpital, le 26 novembre.
" s 7 Bou.
OBSERVATION LXXXVIT
Infection post partum. 1 seul tamponnement curatif.
Guüérison.
V..., 20 ans, 1” geste
D. R. 16 novembre 26. Rentre à la Maternité de Saint-
Antoine le 26 janvier 27. Après-une fausse couche chez elle.
À l’arrivée, T.. = 39°4:.
Examen : Pertes fétides, utérus douloureux, col. mou. Curettage. Après une grande injection à l’eau stérilisée, on fait immédiatement un tamponnement au filtrat.
Dès le lendemain, T. tombe à 37°2.
La malade, complètement apyrétique, sort guérie trois
jours après.
OBSERVATION LXXXVIIT
Infection post partum. Rétention placentaire. Hémorragie. 1 seul tamponnement curatif. Guérison.
B..., 25 ans. 1° geste. À. P. : déjà soignée pour albuminurie. ss
D. R. le 20 février 26. Au début de mai, vomissements incoercibles. Rentre à la Maternité de Saint-Antoine le A août 26. Malade fatiguée. Facies pâle. Pouls petit, rapide, arythmique. x
Examen : utérus gros comme à 3 mois, col fermé.
6 août 26. La malade est prise de douleurs. Expulsion spontanée d'un fœtus et d'un placenta. ,
Rétention de membranes. Hémorragies consécutives.
On fait aussitôt un curage digital qui ramène des membranes. La température est 36°9. On place un tamponne-
ment au filtrat.
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Le lendemain la température n’a pas varié. On décide de ne pas faire un 2° tamponnement.
Suites de couches complètement normales. Guérison.
OBSERVATION LXXXIX
Infection post abortum. Hémorragie. Frisson. 3 tamponnements curatifs. Guérison. Hémoculture positive.
D 09 2%ans, EVipare DR: /2/4-puin26:
À des douleurs depuis le ro octobre avec pertes sanguines.
Le 12 octobre, nouvelles douleurs. Nouvelles pertes.
Le 19 octobre, grand frisson, suivi d’une hémorragie abondante.
Le 21 octobre, le soir rentre à la Maternité de Saint- Antoine.
Pertes sanguinolentes fétides.
Utérus inversé. Douloureux dans le cul de-saé latéral gauche, col entrouvert. T. — 39°. P:. = 100.
Hémoculture positive.
Le »2 octobre, curage digital, suivi de T!, ‘T?, ‘Fe.
La température qui avait atteint 39°5 le premier jour retombe dès le deuxième jour à 37°5. Remonte à 38°4 à la fin du 4° jour. Redevient normale jusqu’à la sortie üe l'hôpital le 4 novembre 26.
MO ORE
Examen : rétention placentaire. Pertes fétides.
Utérus gros, douloureux, col mou, entr'ouvert.
T. = 4o et P. = 120.
On fait immédiatement un eurage digital suivi de TS RUES à
Le 30 octobre T. est 36°5. Remonte à 37° dans la soirée et oscille entre 37°2 et 37°5 jusqu'au jour de sortie le 10 novembre 26. La femme est complètement guérie.
OBSERVATION LXXXXI
Infection post abortum. 3 tamponnements curatifs. Guérison,
er
GS ans Lrcestener Enfant mort-né.
D. R. vers le ro août. Pertes de sang en septembre et octobre.
accouchement par le siège.
12 décembre, 26 au soir. Quelques pertes sanguines.
13 décembre, expulsion d’un fœtus.
Rentre à la Maternité de Saint-Antoine. T. = 39°4. RMEMETOR
Examen : pertes fétides. Rétention placentaire.
Utérus douloureux. Col mou.
14 décembre, Curage digital suivi de Tt, T?, 15.
La température tombe aussitôt à 37° et ne varie pas.
La malade complètement guérie quitte la Maternité le 19 décembre 26.
Ea NEA
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I nous paraît intéressant de faire un tableau résumé des cas nombreux, qui, en 1926, ont été traités à la Maternité de Saint-Antoine, à titre préventif et curatif.
Voici les résultats obtenus
Titre préventif, 35 cas traités, 35 succès.
Titre curatif précoce, 21 cas traités, 20 succès, 1 mort.
Titre curatif secondaire, 15 cas traités, 15 Succès.
Titre curatif tardif, 1 cas traité, 1 succès.
Joignons à cette liste déjà longue
9 cas de tamponnements pratiqués dans les rétentions de membranes, 9 succès.
10 cas d’avortement traités, 10 succès.
Ces résultats sont encourageants et d’un utile enseignement.
Le seul échec que nous avons eu sur 91 cas traités et que nous publions au cours de notre thèse est l’observation 37.
Cette malade a présenté des signes de périlonite
généralisée. * ve À Ce cas n'entre pas, à vrai 1 Fur le cadre des
faits “justiciables de celte PAS AUS
pi
Conclusions
° Pendant l’année 1926.
a) Sur 3.010 accouchements à la Maternité de Saint-Antoine.
b) Sur 1.244 accouchements chez les sages-femmes agréées. |
c) Sur les nombreux cas d’accouchements faits ou commencés en ville, et envoyés spécialement à l'isolement de la Maternité de Saint-Antoine, le traitement préventif et curatif de l'infection puerpuérale a consisté dans l'emploi des pansements intra-utérins au filtrat de cultures de streptocoques.
2° Les pansements ont été pratiqués :
Soit à titre préventif le plus souvent ;
Soit à titre curatif, et comme nous l'avons indiqué dès les premières manifestations de l'infection.
Ces pansements étaient laissés en place 24 heures et renouvelés pendant 3 jours consécutifs.
Nous publions cependant quelques cas où la température et le pouls redevenus normaux, et tout si: gne d'infection disparu, nous n'avons fait que 2 onuements. et une seule fois, l'observation LI,
un seul tamponnement.
3° Ils nous ont donné d'excellents résultats, à la condition très expresse d’être faits d’une façon systématiquement précoce.
4° Dans certains cas, nous avons associé à ce trai-
tement au filtrat de cultures de streptocoques les injections de Propidon (1, 2 à 3 injections) en vue de prévenir le développement d’une infection péri-utérine latente.
5° Nous avons constaté la valeur de l’intra-dermoréaction au filtrat streptococcique comnie élément d:
pronostic de l'infection, et dans plusieurs cas, où.
nous avons remarqué l’amélioration progressive de l’état général après les tamponnements, cette amélioration coïncidait avec une modification de liatra-dermo-réaction, qui, de nulle devenait positive,
ou, de Iégèrement positive, devenait fortement positive. À
Vu, le Doyen, Vu, le Président, ROGER. COUVELAIRE.
Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de l’Académie de Paris,
CHARLETY.
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