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Exposé des travaux
Une observation d’angine herpétique d’un diagnostic difllcile, publiée par le D' Aug. Ollivier au Congrès de Blois (1884).
chez une femme enceinte. En collaboration avec le Feewand Bezakçoh. (Communication à la Société Médicale des Mpîtaux, 21 jan-
II s’agit d'une malade observée à la Maternité' de Beaujon et qui, dans les derniers mois de la grossesse, présenta des phénomènes de paralysie motrice du membre supérieur gauche. Bientôt survint une hémiplégie gauche complète avec abcès épileptiformes. Vu les antécédents de syphilis, l’absence dé fièvre, le diagnostic de lésion syphilitique fut posé et le traitement institué. La femme mourut bientôt dans le coma.. L’autopsie montra que les accidents d’excitation cérébrale et de paralysie étaient dus en réalité à une très grosse plaque de méningite suppurée siégeant dans la région rolandique.
L’origine tétragénique de cette méningite suppurée n’est pas douteuse; ce n'est pas par simple culture du pus que le microbe a
été décelé, mais l’examen direct sur lamelles a montré d’innombrables tétrades encapsulées, ce qui éloigne foute possibilité d'infection agonique ou cadavérique. Les cultures pratiquées dans le but de déceler d’autrbs microbes pyogènes, streptocoque ou staphyloooque, nous ont amenés à celle conclusion qu’il s’agissait
lation aux animaux nous a montré être virulent.
CHIRURGIE
Deux observations d’hystérectomie vaginale pour épithélioma. du col recueillies dans le service du D' F. Terrier, et publiées* dans la thèse du D' A. Gomet, Paris, 1886, sur Vhystérectomievaginale en France (p. 60 et 93).
Plusieurs observations à'ovariotomie recueillies -à rhôpital Bichat, et publiées par M. Terrier.
De rerpectation dans le traitement des plaies par balles de revolver de petit calibre. (Gazette Mdomadaire, 1886.)
Cette note, qui comprend la relation de douze observations recueillies dans le service de M. Terrier, montre les avantages de la non-intervention dans la pluralité des cas de plaies par balles de petit calibre.
TRADUCTION
Traduction d’une partie {Maladies des organes génito-urinaires) du Traité de Pathologie interne et de Thérapeutique du
le même enfant âgé de deux mois et demi qui succomba peu de temps après à des accidents probables de syphilis viscérale, sans manifestation extérieure.
Sur les quatorze sujets vaccinés, sept présentèrent au bout de peu de temps des signes manifestes de syphilis dont la porte d’en-
huitième sujet, la syphilis n’était pas non plu§ douteuse ; mais le chancre siégait sur l’amygdale et il était logique d’admettre que ce sujet avait été infecté secondairement par l’une des victimes de la syphilis vaccinale.
Ainsi sur les quatorze sujets vaccinés, sept victimes directes : chez l’une d’elles, une fille de 21 ans, enceinte de six mois, la syphilis présentait tous les caractères, de ce que le professeur Fournier appelle la syphilis maligne précoce.
Les conclusions de ce rapport établissant d’une manière irréfutable ces cas de syphilis vaccinale et interdisant d’une manière
> accidents.
Il s’agit d’une secondipare chez laquelle à la suite d'une rupture prématurée des membranes, l’accouchement eut lieu trois jours après : la tête fœtale s’engagea en O.I.G.P. et se dégagea en O.S. Malgré le petit volume du fœtus qui pesait 2,100 gr,, on observa de l'œdème de la partie antérieure do l’orifice, et je fus obiigé de terminer par une application de forceps.
d’atteindre le pied situé très haut dans la cavité utérine, d'agir sur la face postérieure de la cuisse : par des pressions exercées à ce. niveau, on fait fléchir la cuisse sur le bassin. A la suite de ce mou-, vement, la jambe du fœtus se fléchit spontanément et le pied tombe pour ainsi dire sur la main de l’accoucheur qui le peut saisir faci-
Cette méthode a été bien décrite dans la thèse de notre ami le D' Mantel (1889) ; les deux observations XIII et XIV de ce travail, qui sont les deux premières où M. Pinard ait employé cette méthode, ont été recueillies par nous.
Il nous a été donné dans plusieurs cas de Tutiliser avec succès nous en avons rapporté deux observations (in Concours médical, 1890).
Dans un cas il s’agissait d'une primipare, ayant un rétrécissement du bassin, chez laquelle le fœtus se présentait par le siège décompléfcé mode des fesses ; plusieurs tentatives infructueuses avaient été faites : je pus, non sans difliculté, atteindre le creux poplité, faire descendre le pied, et terminer cette extraction.
Dans l’autre observation, le siège était profondément engagé puisque les bourses du fœtus faisaient déjà hernie à travers l’orifice vulvaire de la mère ; le siège était décomplété ; bien que le fœtus fût à terme et assez volumineux, je pus, à l’aide de la flexion de la cuisse, abaisser le pied antérieur et l’amener au dehors.
Dans une revue sur l’albuminurie et l’éclampsie gravidiques, in. Revue pratique d'obstétrique, 1890, Varnier a rapporté une observation recueillie par nous, dans laquelle M. Pinard a provoqué l’accouchement pour des accidents graves (cécité, etc.), au
J’ai publié, en 1891 (in Conc. médical), une observation personnelle dans laquelle j’ai provoqué l’accouchement chez une secondipare qui était atteinte d'éclampsie malgré le régime lacté
jir'-
En septembre 1897, j’ai fait sur ce sujet à la Maternité de Beaujon quatre conférences dans lesquelles j’ai insisté sur les règles qui doivent guider l’accoucheur dans cette question.
Rupture prématurée des membranes.
■ L’observation I (p. 80) du mémoire de M. Pinard sur « la rupture prématurée dite spontanée des ] membranes de l’œuf humain » (Annâlesde gynécologie, 1886) aétérédigéepar nous ; ellepeutêtre
« Insertion vicieuse du placenta; hémorrhagie au début du travail; irrigations chaudes à 48® ; présentation du siège en S. 1. P. P. ; rupture artificielle des membranes; arrêt de l’hémorrhagie; enfant mort ;
Plusieurs observations (obs. 10,18,24,25) deplacentasmultiples dans les grossesses simples, recueillies par nous, ont été publiées dans le mémoire de M. Ribemont-Dessaignbs sur ce sujet (Annales de gynécologie, 1887).
Chorée gravidique. Traitement par le chloral à hautes doses. (In Th. du D» Riche, Paris, 1891.)
C’est une des premières observations dans lesquelles, en 1886, M. Pinard ait employé le chloral à hautes doses (8 à 10 gr.par 24 heures) comme traitement de la chorée gravidique. La femme, malgré une chorée des plus intenseê ayant débuté dès le 5® mois de la grossesse, accouchaàterme. Lachorée avait cesséquinzejoursaVant
raccouchementjletrailementparlechloralfutsuspenduàce moment.
L’enfant naquit vivant, mais succomba dans les 48 heures qui sui-
cicatrisée en formant seulement une petite cicatrice étoilée.
Une autre observation recueillie à la Maternité de l’Hôtel-Dieu Annexe a été publiée par le D' L. Lambertenghi (Annhli di Osfe* Iricia e Ginecologia, Gennaio, 1897), à la suite d’une leçon faite par nous sur ce sujet: pendant le dégagement de la tête par l’orifice vulvaire, la main, puis l’avant-bras droit étaient sortis à travers une déchirure centrale du périnée.
Plusieurs descriptions de placentas albuminuriques publiés dans la thèse du D" Rouhaud (Des lésions du phc$nta dans l’albuminurie. Th. Paris, 1886) ont été rédigées par nous. '
M. Pinard emploie pour cette réduction le manuel opératoire préconisé jadis par Baudelocque etM“* Lachapelle et depuis longtemps délaissé. Il introduit deux doigts ou la main dans le vagin et les applique sur lafontanelle antérieure généralement accessible ; l’autre mainrestée libre va, au travers des parois abdominales, à lareoherche de l’occiput et exerce sur cette région des pressions simultanées. Tandis que les doigts introduits dans le vagin pressent de bas en haut sur le frontal, les doigts appliqués sur l’occiput le poussent de haut en bas. J’ai rédigé l’une des premières observations où M. Pinard a employé cette méthode (Traité du palper abdominal,
Hystérie et grossesse.
Dans sa thèse (1886) le A. Léonard a rapporté deux observations
recueillies par nous ; dans l’une (p. 50), les phénomènes hystériques
se montrèrent au cours de la grossesse ; dans l’autre les accidents
De 1884 à 1891, collahoration au Concours médical dans lequel j’ai publié un certain nombre de revues ayant surtout trait à la pratique obstétricale et parmi lesquelles je citerai :
le provoquer l’accouchi
De l’application du forceps au détroit supérieur.
(Thèse inaugurale, Paris 1888.)
Dans cette étude, faite entièrement sous la direction du professeur Pinard, nous avons fait connaître la méthode qu'il préconisait depuis 1883 pour appliquer le forceps au détroit supérieur.
Cette méthode consiste à saisir la tête d’une manière régulière, c’est-à-dire à appliquer le forceps sur les parties pariétales de la
bien été indiquée autrefois par Smellie et Baudelocque ; mais ces auteurs paraissent avoir éprouvé de grandes difficultés d^ns l’ap-
mis en pratique les règles qu’ils ont posées.
Chapitre III. — Les antiseptiques en obstétrique. — Des principaux antiseptiques employés en obstétriqiie. — Du choix d’un bon antiseptique obstétrical dans une Maternité et en clientèle.
— Alcool — Sulfate de cuivre. — Acide boride. — lodoforme. —
Nitrate d’argent. — Aci^e phénique. — Bichlorure de mercure. — Biiodure de mercure. — Naphtol. '
Chapitre IV. — Antisepsie de Varsehàl 'obstétrical. — De la désinfection des instruments en général. irHiLe^r nettoyage. — Des injecteurs : qualités requises pour un inm&ur. — Canules vaginales. — Sondes intra-utérines. — Iqa^in. — Bout de sein.
— Tire-lait. — Objets de pansement. J'
(rectum, vessie) doivent être vides. Le spray est inutile. — Pré*
Chapitre IX. — Antisepsie de ïa délivrance. — La délivrance doit être complète. — Précautions à prendre après raccouchement : s’abstenir de toucher. — Des diverses méthodes de délivrance. Traitement antiseptique des hémorrhagies liées à la délivrance.
— La délivrance artificielle est une opération grave, pour laquelle une asepsie rigoureuse est indispensable. — Nécessité de l’injection intra-utérine après la délivrance artificielle.
Chapitre X. — Trâitement de certaines complications quî surviennent pendant l'accouchement. — L’antisepsie des plaies
rhagies liées aux ruptures vasculaires. — Déchirures vulvaires. Thrombus de la vulve. — Traitement antiseptique des déchirures du périnée. — De l'emploi des serres-fines. — Suture immédiate.
— Traitement des lésions du vagin. ■
Traitement antiseptique des déchirures et des ruptures de l’utérus, de l’inversion utérine.
Chapitre XI. — De l’antisepsie opératoire. — De l'importance internes. — Extraction du siège. — Forçeps! — Basiotripsie. — ration de Porro. — Grossesse extra-utérine. — Gastro-élylroto-
Chapitre XII. — De l’antisepsie pendant les suites de cou-, ches. — Toilette de la femme après l’accouchement. — Son lit.
Les suites de couches doivent être apyrétiques : nécessité de prendre la température matin et soir. — De l’alimentation de la
Toilettes vulvaires. — Injections vaginales. — Injections intra-
pyrexies). — De la rétention d’uririe et du cathétérisme.
Des lymphangites du sein. — Stercorémie et lavement. — De l’involution utérine. — Du traitement antiseptique prolongé.
CHAPiTnE Xin. — Tmitement antiseptique des septicémies puerpérales. — Des principaux symptômes qui révèlent l’infection puerpérale : élévation de température, accélération du pouls, fétidité des lochies, frissons, vomissements, douleur abdominale, etc.
l’apparition des accidents.
Du traitement antiseptique de la septicémie puerpérale. — Traitement général : alcool, toniques, diurétiques (lait, café). — Traitement antithermique : soit par les médicaments (sels de quinine, antipyrine, etc.) ; soit par les bains froids ; soit par l’application de glace sur le ventre. — Traitement local (cataplasmes, sangsues, onctions mercurielles, etc.).
De la médication désinfectante locale : des injections vaginales ; de rirrigation vaginale continue ; des injections intra-utérines
générales de désinfection.
Chapitre XIV. — Vantisepsie du nouveau-né. — Toilette du nouveau-né. — Pansement du cordon ombilical. — Pansement des plaies (contuses ou non) produites pendant l’accouchement.— Pansement du céphalœmatome. — Traitement prophylactique et antiseptique de l'érysipèle du nouveau-né. ~ Traitement prophylactique et curatif de l’ophtalmie purulente des nouveau-nés. — Antisepsie de la vaccination.
Ce travail a pour base une observation recueillie en 1886, dans le service de M. Pinard': il s’agit d’une femme chez laquelle l’abdomen était tellement distendu qu’il était impossible de savoir s’il s’agissait seulement d’une hydramnios ou d’une tumeur abdominale, ou d’une ascite venant compliquer une grossesse. L’examen direct de l’œuf par le toucher intra-utérin montra qu’il n’y avait point excès de tension de Tœuf; il était donc contre-indiqué de pratiquer une ponction des membranes.
Pour éclairer le diagnostic et surtout pour remédier aux accidents graves de suffocation qui menaçaient la vie de la femme, M. Pinard pratiqua une ponction au niveau de l’abdomen : il reconnut rapidement qu’il avait ainsi ponctionné.l’utérus et qu’il s’agissait d’une grossesse gémellaire avec hydropisie de i’amnios de l’un des deux œufs. Il retira 21 litres de liquide amniotique. La femme fut soulagée et accoucha quelques jours après de deux jumeaux. On retrouva sur les membranes du second œuf l’orifice arrondi produit parla pénétration du trocart.
Après avoir rappelé plusieurs observations de ponction de l’utérus gravide, nous concluons:
1® Dans certains cas de grossesse avec hydropisie de l’amnios considérable, la distension de l’abdomen peut être telle qu’il est très difficile, voire même impossible, de faire le diagnostic de la grossesse par les moyens habituels (palper, auscultation, toucher).
Le toucher intra-utérin est indiqué, mais s’il permet de faire le diagnostic de grossesse,il peut, comme dans notre cas, être insuffisant pour renseigner sur la cause de la surdistension abdominale.
2® La ponction aspiratrice, faite par la voie abdominale avec toutes les précautions nécessaires, est doublement indiquée : elle facilite et éclaire le diagnostic ; elle pare aux accidents (dyspnée, douleurs, etc.) que présente la femme.
3® Cette ponction ne fait courir aucun
danger à la mère. Elle
1® grossesse, expulsion prématurée, terme 4 i
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II est probable que c’est la même cause. — vraisemblablement une lésion utérine — qui a produit l’expulsion prématurée du produit de conception lors des dernières grossesses et de la grossesse actuelle. Il eût été intéressant de savoir si, lors des accouchements précédents, existaient les mêmes lésions du placenta ; nous n’avons pu avoir de renseignements de ce sujet.
Lorsqu’une femme perd du sang, au cours de la grossesse, l’accoucheur pense de suite à une hémorrhagie causée par le décol-
causes : en particulier le placenta normalement inséré peut être décollé par un autre mécanisme, par exemple par une brièveté naturelle ou accidentelle du cordon. Nous rapportons l’observation ci-dessous avec un dessin (voir fig. 5) qui montre par quel mécanisme le fœtus a décollé lui-même peu à peu son placenta par des
l’asepsie et de l'antisepsie en obstétrique, Paris, 1894, pages 740 et 741) a rappelé qu’il était le promoteur des pansements du mamelon avec une solution mercurieUe. Il l’emploie depuis 1889 dans son service et a fait publier ses résultats dans la thèse de son élève, le D' Pingat (juillet 1891).
du D' Héry (thèse Paris, 1897), et dans une communication faite par nous à la Société do médecine publique et d’hygiène professionnelle (mai 1897).
Six observations de symphyséotomies pratiquées à la Maternité de Saint-Louis ont été publiées dans les Annâles de gynécologie et d'obstétrique (mars-avril 1896). Ces observations sont suivies de réflexions se rapportant aux indications, au manuel opératoire de la symphyséotomie et aux incidents qui peuvent survenir au cours de l’opération. Les six femmes et les six enfants sont sortis vivants
En mars 1898, nous avons publié (1) huit observations de symphyséotomies dont trois recueillies dans les Maternités de Tenon, de Saint-Louis et de la Charité, les cinq autres ont été pratiquées par nous dans le service du D' Ribemont-Dessaignes, alors que nous étions son assistant. Ces huit femmes ont guéri, l’une d’elles présentait un bassin asymétrique, ainsi qu’on en peut juger par les deux photographies reproduites fig. 7 et 8.
(1) Ann. de gynécologie, mars 1S38.
autre enfant a été extrait vivant, mais a succombé au bout de 48 heures. Sa mort est évidemment’due aux interventions intempestives de forceps et de levier-préhenseur pratiquées avant la symphyséotomie. L’une de ces observations mérité d’être particulièrement signalée. C’est celle d’une femme ayant le bassin probablement
pratiqué la symphyséotomie d’emblée pour l’excès de volume du fœtus (pesant 5,200 gr.)
Parmi ces 19 observations de symphyséotomie, nous devons signaler tout particulièrement celle pratiquée en ville pour une
la symphyséotomie a été pratiquée pour la seconde fois ; nous avons insisté sur les particularités opératoires constatées en pareil cas.
En résumé, sans entrer dans le détail des conclusions qui peuvent être tirées de toutes ces observations, donnons simplement le résultat brut : les 18 femmes opérées (l’une d’elles a été opérée deux fois par nous) ont guéri, et si quelques-unes ont présenté des accidents fébriles pendant les suites de couches, la vie d’aucune
deux sont morts dans les conditions que nous avons signalées plus haut, c’est-à-dire sans que la symphyséotomie puisse en aucune
OPÉRATIONS DE PORRO
Nous avons pratiqué trois fois cette opération: .une première fois à la Clinique Baudelocque, chez une femme arrivée en travail et ayant un épithélioma du col utérin.
Les deux autres opérations de. Porro ont été faites à la Maternité de Saint-Louis: la première en date pour un épithélioma du, vagin et du col ; la seconde chez une femme ayant un bassin très vicié et dont nous donnons plus loin la photographie.
lïîîdîrlr
l®"" octobre 1893. Se basant sur les tableaux statistiques publiés chaque année par le professeur Pinard et par nous> l’auteur étudie
C’est également en se basant sur les mêmes tableaux statistiques, que le D‘‘ P. Sifflet (Th. Paris, 1895) a étudié le pronostic dans la présentation du sommet,l’enfant étant viable. Lamortalité expurgée des enfants se présentant par le sommet est la
.4.'—Bassins normaux. — Mortalité totale sur 7,163 enfants, 2,90 P. 100, qui se décompose de la manière suivante : mortalité pendant le travail, 0,46 p. 100; mortalité après la naissance,
7,35 p. 100, qui se décompose en mortalité pendant le travail 5,16 p. 100 ; mortalité après la naissance,2,30 p. 100. La mortalité
9,31 p. 100; elle est tombée depuis la symphyséotomie à 4,10 p. 100.
Il est intéressant de rechercher dans quels cas on est obligé de
Cette thèse contient plusieurs observations qui nous sont personnellés : l’une est un cas de miction spontanée qui se produisit seulement quarante-deux heures après l’accouchement; l’autre est un fait de cystite chez une accouchée à la suite d’un cathétérisme fait inutilement et sans asepsie.
îoppées les notions physiologiques sur le mécanisme de la respiration ; on voit également quelles difficultés les auteurs ont éprouvées depuis Baudelocque pour donner une définition satisfaisante, de cet état complexe.
II. — Dans le second chapitre (pages 45-51) de pathogénie, nous, étudions les phénomènes qui se passent du côté des appareils respiratoire et circulatoire au moment où naît le fœtus, puis les conr, ditions qui amènent la mort apparente du nouveau-né. Il est bien difficile d’établir ici une division pathogénique véritablement rationnelle et scientifique, puisque les vrais cas. de mort appa-, rente sont ceux dans lesquels l’enfant peut être ranimé et pour lesquels par conséquent le contrôle anatomique manque pour
d) Gêne de la circulation dans les vaisseaux du cordon par brièveté naturelle ou accidentelle.
3" Le fœtus a souffert d’un travail prolongé ou d'interventions obstétricales (forceps, version, etc.)-
IV. — Symptomatologie (pages 66-143).—Lorsque l’enfant natt en état de mort apparente, on constate généralement pendant le travail les deux’signes suivants : modification des bruits du cœur et expulsion du méconium.
Le fœtus, né en état de mort apparente, peut présenter les trois états suivants : 1* Il naît étonné; 2" ilnait en état syncopal ; 3° il naît en état asphyxique.
Suivent 38 observations de mort apparente recueillies par pées.
Peemiee groupe — Dix-sept observations dans lesquelles le fœtus né en état de mort apparente, a été ranimé d’une manière définitive soit par des moyens agissant par la révulsion de la peau, soit par désobstruction des voies respiratoires avec le doigt ou avec l’insufflateur de Ribemont-Dessaignes. Quant aux causes qui ont produit la mort apparente, on trouve :
4 fois un travail prolongé ; dans deux cas l’obstacle était un rétrécissement du bassin, dans un cas la dystocie était causée par un néoplasme du col.
3 fois une procidence du cordon.
1 fois compression du cordon enroulé autour du cou.
1 fois compression du cordon entre le bras et le tronc.
3 fois présentation du siège.
Dans 4 cas, il a été impossible de préciser la véritable cause de la souffrance du fœtus.
Sur ces 17 observations, il y a eu sept fois rupture prématurée
Dans un seul cas on a eu recours, mais d’une manière très peu prolongée, qui ne permet pas d’apprécier la méthode, aux tractions rythmées sur la langue.
Le deuxième groupe comprend sept observations dans lesquelles grâce à l’insufflation, on a pu faire revivre pour quelques heures
méthode est, à l’heure actuelle, entre c donne les meilleurs résultats ; malheu cicns et de sages-femmes, n'étant pas ment, ne peuvent s’en servir qu’avec d C’est une des raisons qui font que «y-
rythmées sur la langue, préconisée par le D" Laborde, i à rendre de grands services ; elle est d’une application f à l’heure actuelle, sauf une observât’*^” HJeAnfaMe. « réussir à ranimer des enfants que rinsumai-iyu
appelés à la vie.
•durée de la période d'expulsion, les diverses variétés de rupture des membranes. Les renseignements, principaux sur la période de délivrance fprésentation du placenta, durée de la délivrance, mode de délivrance), sont résumés dans un tableau en même temps que la température des accouchées. Quantaux fœtus, plusieurs tableaux détaillés indiquent ceux qui sont morts pendant le travail et ceux qui sont morts après la naissance.
b) Femmes ayant le bassin rétréci. Des tableaux où sont notés le degré de viciation pelvienne, la durée du travail, etc., résument les points essentiels de Thistoire obstétricale des femmes ayant le bassin rétréci.
récapitulatifs : Tuti pour les femmes, sur lequel on peut constater la mortalité intégrale et la morbidité ; l’autre pour les fœtus, dans lequel sont indiqués le nombre d’enfants nés et sortis vivants, le nombre d’enfants morts pendant la grossesse, le nombre d’enfants morts pendant le travail ou après la naissance.
Cette statistique détaillée porte donc actuellement sur un total de 15,394 accouchements observés dans le service du P' Pinard à la Clinique Baudelocque et qui se répartissent ainsi par année:
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x033x06. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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