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T PÈSES. — TRAVAUX DIDACTIQUES
1. — ÉTUDE SUR L’OPÉRATION DE PORRO, OPÉRATION CÉSARIENNE SUIVIE DE L’AMPUTATION DE L’UTÉRUS ET DES OVAIRES
Thèse de Doctorat. Un volume in-8° de 93 pages. Paris, 1880.
Ce travail date d’une époque de transition dans l’histoire de l'opération césarienne. Avant 1876, l’opération césarienne ne donnait que des désastres dans les grandes villes, où on n’osait plus la pratiquer.
A Paris, le dernier cas de guérison remontait à Lauverjat en 1187. C'est en 1876, à Pavie, dans une Maternité où sévissait l’infection puerpérale, que le Professeur Porro eut recours, avec l’application rigoureuse de la méthode antiseptique, au procédé opératoire qui porte son nom, c’est-à-dire qu’il fit une section césarienne, suivie de l’amputation uléro-ovarique ; il réussit à sauver la mère et l'enfant. Son exemple fut immédiatement suivi et l’opération nouvelle fit rapidement son chemin.
Ce n’est cju’en 1879 qu’elle pénétra en France.
I. — DISPOSITION PARTICULIÈRE DES ŒUFS DANS LA GROSSESSE GÉMELLAIRE
Observation avec figure, publiée par Budin, dans Obstétrique et Gynécologie. Paris, 1886, p. 495.
Il s’agit d'une disposition rare et singulière des œufs dans la grossesse gémellaire, constatée par le Professeur Budin dans deux observations 1 , et dont nous avons vu nous-mème un cas, lorsque nous étions Chef de clinique. Nous ne connaissons pas d’autre fait analogue qui ait été publié.
En examinant avec soin l’arrière-faix d’une femme qui venait d’accoucher de deux jumelles, nous constatâmes les particularités suivantes : Il existait deux placentas séparés par un pont membraneux et deux poches distinctes (fig. I) ; mais au premier abord on n’en voyait qu’une, la poche A, qui paraissait très large ; c’était celle de l’enfant né le premier. Quand on soulevait les bords de celte poche pour regarder dans son intérieur, on voyait alors la poche B, plus petite, qui semblait incluse dans la première. Une dissection minutieuse des parois de ces deux poches nous montra qu’en réalité l’œuf B était complètement coiffé par les membranes de l’œuf A, qui l’enveloppaient jusqu’au voisinage de son insertion
Il peut se résumer ainsi :
1» Il y avait hydramnios, et le diagnostic de grossesse gémellaire a été établi uniquement d’après le fait de l’apparition précoce (dès le quatrième mois) et de la marche rapide de cette hydramnios (voy. Avortement gémellaire, p. 26).
Les deux œufs étaient superposés et le supérieur seul contenait du liquide amniotique en excès : huit litres et demi. Le volume de l’abdomen était énorme.
2° L’expulsion eut lieu à six mois environ : les deux fœtus, nés à une heure et demie d’intervalle, étaient du sexe masculin : le premier, de 970 grammes, était mortné; le second, de 1190 grammes, vécut quelques heures. Une abondante hémorragie nécessita la délivrance artificielle et mit la femme dans un état d’anémie assez grave. A la suile d’une injection sous-cutanée de 700 grammes de sérum , artificiel, elle se remonta et se rétablit parfaitement.
3° L’examen de l’arrière-faix, l’autopsie des fœtus démontrèrent qu’il s’agissait d’une grosseur univitelline. Voici en effet les constatations qui furent faites :
Du cOté du délivre, un placenta unique, un seul chorion et deux amnios ; des cordons très distants l’un de l’autre avec insertion vélamenteuse de l’un d'eux ; hydramnios de l’un des œufs ; anastomoses superficielles d artère à artère et très vraisemblablement anastomoses profondes entre les deux circulations.
Du côté des fœtus, des sexes semblables, un développement inégal et de notables différences organiques ; le plus gros enfant porteur d’un foie volumineux et d’une hypertrophie du cœur qui pouvait expliquer la production de l’hydramnios.
Tous ces caractères sont ceux qui ont été indiqués par Schatz, Küslner, Bar et son élève Eleuterescu, comme se retrouvant d’une façon constante dans les grossesses gémellaires univitellines.
VOMISSEMENTS INCOERCIBLES
3. — VOMISSEMENTS INCOERCIBLES DE LA GROSSESSE TRAITÉS PAR L’ÉLECTRISATION A COURANTS CONTINUS
Communication faite avec le D' Larat à la Société obstétricale et gynécologique de Paris, le II juillet 1896.
opéra elle-même la réduction. Finalement, elle accoucha prématurément, la tumeur étant réduite, d’une fille de six mois et demi, pesant 1310 grammes et qui ne vécut que deux jours.
A notre connaissance, il n’existe pas d’autre cas publié de prolapsus d’un utérus double pendant la grossesse.
- GROSSESSE.,MORT ET DISPARITION DU PRODUIT DE CONCEPTION. EXPULSION A TROIS MOIS ET DEMI D'UNE MOLE HYDATIQUE CONTENANT DANS SON INTÉRIEUR -■-""SÉROSITÉ.
la môle expulsée. Du volume du poing, elle différait des môles hydatiques en général par la présence à sa surface interne de cinq ou six tumeurs violacées, de la grosseur d’une noisette et d'une noix; ces tumeurs, sessiles, qui faisaient saillir dans l’intérieur de la môle, étaient dues par un soulèvement de l’amnios par du sang coagulé.
Cette disposition est tout à fait analogue à celle qui a été observée par M. Budin dans un œuf normal, retenu onze mois dans l’utérus et qu’il a présenté à la Société obstétricale le 7 juillet 1892. L'hypothèse émise par lui d’épanchements sanguins provenant du chorion et s’étant fait jour du côté de l’amnios est parfaitement applicable à notre cas. Ces lésions doivent être fort rares, car, pas plus que M. Budin, nous n’en avons trouvé d’autre exemple dans la littérature obstélri-
Dans notre tumeur, il existait en outre deux vésicules remplies de liquide, du volume d'un œuf de pigeon et d’une noix, appendues à la face interne par un pédicule. L’interprétation de ces vésicules est d’autant plus difficile que l’altération de la pièce n’a pas permis d’en faire l'examen histologique. On ne peut donc que supposer qu’il s'agissait là ou bien de diverticules amniotiques, distendus par du liquide, ou bien, comme l'a exprimé Charpentier dans la discussion qui a suivi notre communication, de villosités choriales kystiques ayant passé à travers des fissures de l’amnios et s’étant ensuite considérablement accrues.
FŒTUS EXTRA-MEMBRANEUX
Bulletin de la Société dt Obstétrique de Paris , 19 janvier 1899.
C’est une question entièremént neuve que celle du développement persistant du fœtus dans, la cavité utérine, en dehors des membranes rompues. Ce n’est que depuis peu que l’attention des accoucheurs a été attirée sur ce sujet curieux et fort intéressant à bien des points de vuè.
Le cas que nous avons observé et dont nous avons
ait part à la Société d’obs-
rompt à une époç peut continuer à chorion. La port
Dans le cas que nous avons observé, la grossesse, qui. était la quatrième, a évolué sans trouble jusqu’au quatrième mois. La femme commença alors à perdre un peu de sang et à avoir des douleurs. Elle fut reçue à la Charité, où, malgré le repos et les lavements de laudanum, elle fit quinze jours plus tard une faussecouche. Le fœtus, mort récemment, pesait 170 grammes et avait 24 centimètres
Le placenta pesait 135 grammes et ne présentait aucune altération. En examinant avec soin les membranes, nous vîmes que la poche dans laquelle était contenue le fœtus était uniquement formée par la caduque épaissie et le chorion. Quant à l’amnios, il était rétracté à la base du cordon, où il formait une petite poche beaucoup trop étroite ponr loger le fœtus.
Il y avait donc eu un avortement de quatre mois, probablement dû à l’endométrite déciduale ; l’amnios, rompu antérieurement, avait laissé échapper le fœtus dans le chorion et s’était rétracté; comme le montre la figure 3.
La grossesse extra-ovulaire et la grossesse extra-amniotique constituent les deux formes de la grossesse extra-membraneuse.
Un de nos externes, le D r Glaize, a recueilli avec soin les rares cas publiés jusqu'à ce jour. Il en a fait, à notre instigation, l’objet d’une thèse ‘, où il s’est efforcé d’édifier l'histoire complète de cette rare et intéressante anomalie de la grossesse.
ÉCLAMPSIE
9. — ÉCLAMPSIE PUERPÉRALE GRAVE AVEC ANURIE, TRAITÉE PAR LA SAIGNÉE ET LE GAVAGE AVEC DU LAIT. DIURÈSE RAPIDEMENT ABONDANTE. GUÉRISON
Bulletins et Mémoires de la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 8 juin 1893.
Relation d’un cas grave d’éclampsie survenue chez une primipare de vingt ans, près du terme de la grossesse, et chez laquelle la mort du fœtus et l’accouchement
n’amenèrent aucune détente dans les symptômes : attaques très violentes (18 en tout), coma prolongé, anurie absolue.
Le traitement a consisté essentiellement en une saignée de 400 grammes et dans l'ingestion forcée d’une grande quantité de lait : ISO grammes toutes les heures, pendant quarante-huit heures. Le gavage a dû être fait par la voie nasale, le malade ne pouvant desserrer les dents ; il paraît avoir eu tout particulièrement une influence heureuse, car, presque immédiatement, la sécrétion urinaire s’est rétablie, l’albumine, qui était en proportion énorme, a rapidement diminué et tous les autres phénomènes se sont progressivement amendés.
ÉCLAMPSIE POST PARTUM
Bulletins et Mémoires de la Société obstétricale et gynécologique de Paris , 10 juin 1897.
Nous avons observé dans notre service, à Lariboisière, un cas d’éclampsie post partum dont l’issue a été rapidement fatale. La femme, secondipare, albuminurique, était accouchée normalement d’une fille vivante de 2 980 grammes ; la délivrance avait été normale. La première attaque eut lieu huit heures après l’accouchement ; il y en eut en tout 6 en six heures et demie ; après quoi, le coma devint profond et persistant, et la mort survint six heures après le dernier accès, sans élévation notable de la température.
L’éclampsie post partum est assez rare. Sur 43 observations d’éclamptiques provenant des différentes Maternités que nous avons dirigées, observations relevées dans sa thèse par un de nos externes, le D 1 ' Aug. Michel 7 fois seulement les attaques ne se produisirent qu’après l’accouchement et deux femmes succombèrent.
Cette variété d’éclampsie, considérée comme la plus grave par Cazeaux et Tarnier, constitue un sérieux argument contre l’opinion des accoucheurs qui préconisent la provocation de l’accouchement comme traitement de l’éclampsie gravidique. Dans cette dernière, l’accouchement prématuré artificiel ne peut être qu’inutile et dangereux, pour les raisons suivantes :
d° Il y a un certain nombre de cas où l’éclampsie guérit et où la grossesse continue son cours et se termine normalement.
ne pûmes découvrir que ce que nous avons consigné dans les lignes suivantes :
« On constate seulement à la partie inférieure du placenta, à son union avec le caillot sanguin, un liséré notrdtre, au niveau duquel le tissu placentaire semble décollé dans une petite étendue; ... il est évident que c’est de ce point, si minime qu'il soit, qu’est provenue l’hémorragie mortelle. » L’interprétation restait malgré tout obscure et douteuse. Mais ultérieurement, notre attention ayant été
rupture s’observe aussi quand le placenta est normalement inséré, enfin que le pronostic est parfois très grave, puisque la femme peut, comme dans un de nos cas, mourir d’hémorragie avant qu’on ait eu le temps de la secourir.
16. - GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE DATANT DE DIX-SEPT MOIS OUVERTURE DU KYSTE FŒTAL DANS L'INTESTIN. GASTROTOMIE. MORT
Annales de gynécologie, juillet 1879, p. 44.
Relation d’une observation de grossesse extra-utérine abdominale, avec ouverture du kyste dans l’intestin et poussées aiguës péritonitiques ayant déterminé des adhérences aux parois abdominales. Laparotomie faite par Tarnier dans de mauvaises conditions et comme suprême tentative pour essayer de sauver la malade. Extraction par lambeaux d’un fœtus putréfié, et dont un certain nombre de parties restaient adhérentes au fond du sac. Apyrexie, mais affaiblissement et refroidissement progressifs. Mort sept jours après l’opération.
PERFORATION SYMÉTRIQUE DES PETITES LÈVRES PENDANT L'ACCOUCHEMENT
Bulletins et Mémoires de la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 8 mars 1894.
Nous avons const&lé chez une femme de 25 ans, primipare, aussitôt après l’accouchement, l’existence de deux perforations symétriques occupant les petites lèvres et siégeant à l’union de leur quart supérieur avec les trois quarts inférieurs.
Cette lésion singulière peut s’expliquer par deux mécanismes. Tantôt, et c’est le cas le plus fréquent, elle est due à une déchirure partie de l’orifice vaginal, s’étendant & la petite lèvre, et s'arrêtant avant d'avoir atteint son bord libre (Budin). Tantôt elle se produit par suite de la surdistension et de l’éclatement des petites lèvres pendant le travail (Sécheyro'n)l
Dans notre cas, les petites lèvres offraient une disposition particulière. Elles avaient un développement anormal, débordaient les grandes lèvres, et se prolongeaient jusqu’à la commissure postérieure ; elles affectaient ainsi la forme de deux volets triangulaires, qui, pendant les efforts de la femme, coiffaient la tète du fœtus et se tendaient sur elle. C’est donc par distension exagérée qu’elles se sont perforées, et l'examen de la vulve en a fourni la preuve en montrant que la perte de substance était séparée de l’orifice vaginal par un centimètre environ de tissu
Ces déchirures sont assez difficiles à réunir, en raison de l’élasticité des tissus. Chez notre femme, l’application de serre-fines a été infructueuse. Plusieurs jours après l’accouchement, les deux perforations persistaient, cicatrisées sur tout leur pourtour et parfaitement indolores.
23. - HÉMORRAGIES DU SEGMENT INFÉRIEUR Annales de la Société obstétricale de France , 1899, p. 265.
Parmi les hémorragies post partum, celles qui proviennent du segment inférieur, peu décrites jusqu’ici, méritent une place à part au point de vue de l’étiologie, du pronostic et du traitement.
Les trois observations personnelles que nous rapportons semblent calquées les * Ribemont-Dessaiûnes. Des placentas multiples dans les grossesses simples (Annales de gynécologie,
D. - DYSTOCIE MATERNEI
ACCOUCHEMENT GEMELLAIRE DANS U
DEUX VERSIONS PODALIQUES. PRÉSENTATIO:
de plusieurs mois, il avait
Archives de Tocologie, 0 (
Ostéomalacie survenue
alors la main peut pénétrer sans difficulté, on effectue la version comme nous l’avons fait. Si le tétanisme utérin est trop marqué, il faut faire l’embryotomie, opération seule indiquée dans les cas de rétraction de l'anneau de Bandl avec amincissement du segment inférieur.
RUPTURE INCOMPLÈTE UE L’UTÉRUS (COUCHES SUPERFICIELLES
Annales de la Société obstétricale de France, 1892, p. 151.
Dans ce mémoire nous nous sommes proposé de décrire aussi complètement que possible une variété de déchirure incomplète de l’utérus gravide, qui, signalée simplement par les auteurs, et plus particulièrement par Duparcque, Jacquemier, Spiegelberg, Brennecke, n’a fait l’objet d’aucune monographie spéciale. Il s’agit de la déchirure des couches superficielles de l’utérus, la muqueuse restant indemne (rupture extra-muqueuse).
Notre description a eu pour point de départ un fait intéressant observé par nous à la Pitié en 1881. Nous avons assisté à la mort rapide d’une multipare âgée de trente-sept ans, enceinte pour la treizième fois, qui avait reçu de violents coups de
Les symptômes éclatent brusquement. C’est d’abord une douleur vive ressentie dans le ventre ; puis surviennent une sensation d’angoisse, de la pâleur de la face, du refoidissement des extrémités, de l’abaissement du pouls, etc., finalement le collapsus à plus ou moins brève échéance.
Fait important, il n’y a pas d’hémorragie extérieure : l’utérus ne change pas de forme et il peut continner à se contracter, quoique plus faiblement. Peu à peu le ventre augmente de volume et l'on peut y sentir de la fluctuation ou de l’empâtement avec crépitation, signes de l’épanchement sanguin qui se fait dans le péri-
Le diagnostic reste souvent indécis et méconnu, et la lésion utérine a presque toujours été une trouvaille d’autopsie.
Les cas que nous avons recueillis dans la littérature, au nombre de quinze, se sont tous terminés par la mort. L’enfant succombe le plus habituellement ; cependant dans un fait dé White la femme accoucha d’un enfant vivant et mourut trois quarts d’heure plus lard.
Il ne peut être question de traitement que dans le cas où le médecin serait appelé au moment même de l’accident; Il pourrait avoir alors l’espoir de sauver la femme par une intervention prompte et énergique : soit la laparotomie avec suture de la déchirure, soit l’opération césarienne, soit enfin l’opération de Porro, si le nombre et l’étendue des lésions ne permettaient ni la suture, ni la césarienne
tumeur ayant déterminé une dystocie des plus graves (présentation du tronc, version difficile, délivrance artificielle rendue presque impraticable par des adhérences placentaires considérables à la tumeur), et étant restée, malgré son volume relativement considérable, complètement méconnue.
Charpentier a cité de même un cas où un énorme fibrome situé à l’union du col et du corps mit un obstacle invincible à l’accouchement, échappa à toutes les investigations et ne fut reconnu qu’à l’autopsie (Traité pratique des accouchements, 1883, t. II, p. 291).
La terminaison fatale doit être attribuée à la fois à l’anémie aiguë causée par les hémorragies répétées et au choc déterminé par les manœuvres longues et .pénibles qu'ont nécessitées l’accouchement et la délivrance.
E.-DYSTOCIE FOETALE
DYSTOCIE PAH VOLUME EXAGÉRÉ DU FOETUS
Bulletins et Mémoires de la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 12 février 1891.
Présentation d’un fœtus du sexe féminin, mort-né, pesant 6.T50 grammes et provenant d'un accouchement dystocique effectué en ville. La mère avait présenté, pendant sa grossesse, de la polyurie et de la glycosurie (51 grammes de sucre par litre au huitième mois). Le ventre était énormément distendu et il y
30. — NOTE SUR DEUX CAS DE PROCIDENCE DU CORDON OMBILICAL SURVENUE EN DEHORS DU TRAVAIL
Le Progrès médical , U juin 1887.
Le but de cette note est de démontrer la possibilité d’une procidence du cordon avant tout début de travail. Nous avons eu occasion d’observer deux exemples de cet accident, A sept mois de grossesse environ, A la Maternité de l’hôpital Tenon en 1884 et 1885.
Dans les deux cas le mécanisme du prolapsus du cordon a été le même. Certaines conditions favorables A une procidence existaient : rupture prématurée des membranes datant de plusieurs jours, petitesse de l’enfant, absence d'engagement d'aucune partie fœtale, et, dans un cas, longueur inusitée du cordon (95 centimètres). Dans ces circonstances, un effort de la femme a suffi pour déterminer l’issue du cordon A travers un canal cervical encore long, ^ peine perméable au doigt : ajoutons que, chez les deux femmes qui ont éprouvé cet accident, l’effort a eu lieu pendant la défécation et que la situation accroupie a dû favoriser encore la production de la procidence. Le travail ne s’est déclaré que plusieurs heures après la chute du cordon, qui, dans les deux cas, a été fatale A l’enfant.
La conséquence pratique de pareils faits est d’abord qu’il y a lieu d’instituer un traitement prophylactique de la procidence dans le cas de rupture prématurée des membranes. Ce traitement est d’ailleurs le même que celui par lequel on s'efforce de retarder le plus possible le travail ; il consiste dans le repos aü lit, dans l’administration de laudanum en lavements ou de morphine en injections sous-cutanées. On recommandera en même temps A la femme d’éviter la constipation et de ne faire aucun effort violent. Si la grossesse est déjA avancée et le fœtus non engagé, on ramènera la tête au détroit supérieur par des manœuvres externes et on la fixera par un bandage ou une ceinture appropriée.
Quant au traitement de la procidence elle-même, dans de pareilles conditions, il est bien aléatoire, et il n’y a indication A le tenter que si l’on se trouve auprès de la femme au moment où l’accident vient de se produire, le cordon battant encore, comme cela a eu lieu dans une de nos observations. On pourrait alors essayer de réduire le cordon de la manière suivante : la femme étant placée dans la situation génu-pectorale, on tenterait cette réduction avec une sonde, en employant de
fléchis que dans une petite étendue ; on ne pouvait imprimer aux cuisses que des mouvements de flexion et d’adduction très limités.
Quant aux pieds, ils présentaient tous deux le type du pied bot varus congénital très accentué. Ces attitudes vicieuses étaient, comme l’a montré Jules Guérin, le fait de rétractions musculaires et fibreuses et non de lésions articu-
Ce fait a donné lieu à la thèse du D' Pujol sur les rapports du pied bot congénital avec Vhydrocéphalie et ?hydrorachis (Paris. 1890).
F.— THÉRAPEUTIQUE ET OPÉRATIONS OESTÉTRICALES
32. - TRAITEMENT DE LA PRÉSENTATION DU SIÈGE MODE DES FESSES ENCLAVÉ DANS L’EXCAVATION
Bulletins et Mémoires de la Société obstétricale et gynécologique de Paris, 10 juillet 1890.
Nous n’avons eu, en vue dans ce mémoire, que les cas où le siège décomplété mode des fesses est immobilisé dans l'excavation et où l’accouchement spontané
échoue, la version est impossible. La symphyséotomie peut seule alors permettre de sauver l’enfant.
Mais, dans ces cas même, une autre considération doit guider l’accoucheur : il ne se décidera à recourir à la symphyséotomie que si la mère est en état de la supporter sans péril et si la vitalité du fœtus n’est pas trop compromise.
sation des crevasses parait avoir été singulièrement hâtée par l’emploi du topique, car la durée de celte cicatrisation qui est évaluée en général à une dizaine de jours a été réduite, dans nos observations, à une moyenne de quatre jours.
DE LA CIRCULATION FŒTO-PLACENTAIRE APRÈS LA DÉLIVRANCE IMMÉDIATE
Nous avons recueilli 8 cas de délivrance immédiate, c’est-à-dire d’expulsion du délivre aussitôt après la naissance de l’enfant, avant qu’on ait fait la ligature du cordon ombilical. Les constatations faites dans ces conditions spéciales ont une grande importance, car elles permettent de juger définitivement la question encore discutée du mécanisme de la circulation fœto-placentaire.
Dans ces 8 cas, les enfants ont crié dès leur naissance et bien respiré.
La délivrance a eu lieu immédiatement après la sortie du fœtus dans 4 cas ; de une à cinq minutes après, dans les autres.
température s’élève à 39°,S. Malgré les soins qui lui sont prodigués et en particulier le gavage et la mise en couveuse, cet entant succombe au quinzième
L’autopsie a montré un engorgement des ganglions mésentériques, avec pyléphlébite suppurée. Il existait des abcès métastatiques dans les centres nerveux.
Le mécanisme de cetle singulière infection ne peut s’expliquer que par la pénétration dans le sang, par la voie gastro-intestinale, de microbes contenus dans le lait maternel ingéré par le nourrisson et provenant des lymphatiques enflammés du sein malade.
Ce tait justifie la pratique qui consiste à suspendre l’allaitement chez toute femme atteinte d’une affection microbienne du sein, si légère qu’elle soit en apparence, jusqu’à guérison complète.
mandarine. Rouge, lisse, humide, elle se continuait par une large base avec la peau et son pourtour était limité par un sillon très net. Le diagnostic resla hésitant entre un spina bifide et une tumeur.
Nous fîmes opérer l’enfant par M. le D r Périer. La tumeur enlovée, on constata qu’un pédicule la rattachait à l'intérieur du canal rachidien.
L’enfant ayant succombé, la dissection de la région lombaire montra que la paroi postérieure de la colonne lombaire était fermée par une membrane fibreuse; un trou gros comme un pois laissait passer le pédicule de la tumeur qui était implanté sur la dure-mère.
L’examen histologique, fait par M. Schwab et contrôlé par le D r Gombault, a décelé dans la tumeur l’existence des tissus les plus divers : paroi intestinale complète, tissu fibro-muqueux embryonnaire, ganglions lymphatiques, tissus nerveux, cartilagineux et osseux.
Il s’agissait donc d’un tératome implanté dans le canal rachidien lombaire, et dont le développement avait empêché l’occlusion complète de ce canal, produisant ainsi un spina bifida secondaire.
Nous avons insisté sur la rareté de ces tumeurs congénitales à la région lom-
FŒTUS ACHONDROPLASIQUE
Bulletin de la Société d'obstétrique de Paris, 13 juillet 1898.
Nous avons présenté à la Société d’obstétrique la photographie, le moulage et le squelette d’un fœtus achondroplasique né à la Maternité de Lariboisière.
L’accouchement avait présenté d’assez grandes difficultés causées par le volume de la tète, qui était hydrocéphale. Après plusieurs applications de forceps infructueuses, l’enfant ayant succombé, on se préparait à faire la basiotripsie quand, sous l’influence de violentes douleurs d’expulsion, la tête finit par s’engager et l’accouchement se termina spontanément.
L’enfant, du sexe masculin, pesait 2640 grammes et présentait l’aspect caractéristique des achondroplasiques : disproportion entre le tronc et les membres qui sont courts, volumineux et incurvés, bouffissure des légumenls, etc. La-tête, sans être très volumineuse, était manifestement hydrocéphale, comme cela est fréquent en pareil cas (fig, 8).
Le placenta, mince et comme membraneux par places, était couvert d’incrustations calcaires sur sa face utérine. Ce dépôt anormal de sels calcaires n’est pas très rare ; mais ici, en raison de sa coïncidence avec les altérations du squelette fœtal, il y a lieu de se demander s’il n’est pas en relation directe avec la dystrophie osseuse de l’achondroplasie.
C’est là un point qui mérite de nouvelles recherches.
et Mémoires de la Société obstétricale et gynécologique de Paris , 17, avec M. Coville, interne des hôpitaux.
jns eu deux fois l’occasion d’assister à l’accouchement de monstres
er de ces accouchements remonte à 1886, et nous l’avons relaté dans cliniques sur l’insertion vicieuse du placenta (1893). Ayant à faire la ius fûmes très surpris de ne pas rencontrer les pieds, mais un moignon
OBSTÉTRIQUE ET MÉDECINE LÉGALE
d. — RUPTURE SPONTANÉE DU CORDON OMBILICAL Le Progrès médical, 26 mai 1888.
Les ruptures spontanées du cordon ombilical sont rares, mais indéniables, comme le prouvent les faits signalés par Spæth, Dupuis,Budin, Brouardel, Perret (de Rennes), Bontemps (de Saumur), Koch.
Nous en avons recueilli deux cas. Dans l’un, il s’agissait d’une femme qui se rendait à pied à l’hôpital de la Pitié pour y accoucher : elle fut prise en route d’une syncope et, étendue sur le sol, elle accoucha d’un enfant dont le cordon se rompit spontanément il son insertion placentaire.
Dans l’autre, l’accouchement se fit en ville. L’enfant naquit spontanément, la mère étant couchée sur son lit, et le cordon se cassa à 10 centimètres de l’insertion placentaire.
11 est inutile d’insister sur la valeur médico-légale de pareils faits.
RESPONSABILITÉ MÉDICALE
Relation médico-légale du procès du D r W..., par MM. Brouardel, Maygrier, et Thoinot.
Annales d’hygiène publique et de médecine légale, janvier 1898.
4. - LÉSIONS TRAUMATIQUES DE LA VESSIE DANS UN ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL AU POINT DE VUE MÉDICO-LÉGAL
Communication faite à la Société de médecine légale de France, par MM. Maygrier et Socquet, le 14 mars 1898. (Présentation des pièces anatomiques, de photographie et de dessin.)
(Bulletin de la Société de médecine légale de France, séance du 14 mars 1898, p. 191, et Bulletin médical, 16 mars 1898.)
b. — LÉSIONS TRAUMATIQUES DE LA VESSIE PENDANT UN ACCOUCHEMENT ARTIFICIEL (PRÉSENTATION DES PIÈCES ANATOMIQUES)
Annales de la Société' obstétricale de France, 1898, p. 133.
OBSTÉTRIQUE ET MÉDECINE LÉGALE (AFFAIRE LAPORTE
V Obstétrique, 15 mars 1898.
7. — L'AFFAIRE LAPORTE EN PREMIÈRE INSTANCE, EN APPEL, DEVANT LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE
Par MM. Maygrier et Socquet, in-8"de 119 pages, J.-B. Baillère, Paris, 1898.
Les quatre dernières publications indiquées se rapportent à une affaire de responsabilité médico-légale qui est encore dans toutes les mémoires.
STATISTIQUE DU SERVICE D’ACCOUCHEMENTS DE LA PITIÉ
POUR LES ANNÉES 1893 ET 1894 Annales de la Société obstétricale de France, 1895, p. 75.
Quand, en 1886, la création d’un service spécial d'accouchements à la Pitié, fut décidée, nous avons pris possession de ce service. Il n’existait alors d’affectée aux accouchements dans cet hôpital qu’une longue salle annexée à un service de médecine, salle où se trouvaient réunies les parturientes et les accouchées et deux petites chambres d’isolement. Il nous fallut donc, avec l’aide de l’Administration, transformer complètement et surtout agrandir ce qu’on avait appelé, jusqu’alors, un service d’accouchements. Malgré tous nos efforts, il est resté fatalement défectueux et par sa situation et par son aménagement.
Nous avons décrit le service tel que nous l’avons constitué, son organisation, son fonctionnement.
Nous avons également publié la statistique de celte Maternité d’abord de 1886 à 1892, puis de 1892 à 1894, c’est-à-dire, pour les neuf années pendant lesquelles nous en avons eu la direction.
un double danger de contagion, et la seule mesure à prendre pour l’éviter serait de placer les entants atteints d’ophtalmie dans un service spécial organisé pour les recevoir : cette mesure est d’ailleurs décidée en principe par l’administration de l’Assistance publique.
Il n’est donc entré au service d’isolement que 86 femmes malades.
Parmi ces 86 personnes, il y a lieu de distinguer deux catégories :
28 venaient de la Maternité; 4 sont mortes, 2 d’éclampsie, 1 d’intoxication mercurielle, 1 de septicémie. Ce chiffre correspond à 1 259 accouchements et avortements effectués dans le même laps de temps.
58 venaient du dehors ; 10 sont mortes de la septicémie.
La mortalité est donc bien plus élevée pour les femmes venues du dehors. Cela provient de ce qu’elles reçoivent des soins en général tardifs, tandis que celles qui tombent malades à la Maternité sont traitées immédiatement. Conclusion : les femmes infectées doivent être soignées rapidement.
Quoi qu’il en soit, sur les 86 femmes reçues au service d’isolement, il y a eu 11 morts par septicémie, c’est-à-dire une mortalité de 12,19 p. 100.
Or, dans les services généraux de l’hôpital Lariboisière, à la même époque, 40 femmes ont été admises, infectées à la suite d’accouchements ou d’avortements faits au dehors. Il en est mort 11 : mortalité, 21,5 p. 100.
En résumé, la mortalité des femmes atteintes d'infection puerpérale reçues et soignées dans nôtre service d’isolement a été de 12,79 p. ÎOO.
De la comparaison de ces chiffres il ressort que l'admission des femmes en couches infectées dans les services de médecine ou de chirurgie, c’est-à-dire dans un milieu défavorable, où elles sont privées de l'assistance spéciale qui leur est nécessaire, et où leur présence constitue en outre un danger, les expose à une mortalité qui est beaucoup plus grande que celle qu’on observe dans un service d’isolement, spécialement organisé pour les recevoir.
Il y a donc nécessité à créer un ou plusieurs services spéciaux, destinés aux femmes en couches du dehors qui présentent de l’infection puerpérale.
La discussion qui a suivi notre communication et à laquelle ont pris part les D" Sébillotte, Budin, Tarnier, Loviot, Charpentier, s’est étendue aux femmes enceintes atteintes d'affections contagieuses et aux femmes qui sont accouchées par les sages-femmes du Bureau de bienfaisance.
M. Budin a formulé au nom de la Société les vœux suivants :
1“ Que des services spéciaux soient créés à Paris pour recevoir les femmes en couches et les nouveau-nés infectés, ainsi que les femmes enceintes suppurantes ;
2° Que le service des sages-femmes du Bureau de bienfaisance soit soumis à une inspection.
Il a été prié par le Président d’appuyer ces vœux, comme membre du Conseil de surveillance auprès de qui de droit.
REVUES D’OBSTÉTRIQUE ET ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES Nous ne citerons que les suivantes :
4. — De la dilatation præfœtale de la vulve comme moyen de prévenir les déchirures du périnée, par L. Dumas (1883).
De la couveuse pour enfants, par le D' Auvard
Le Progrès médical , l or mars 1884.
18. — La pratique obstétricale, manœuvres et opérations à l’amphithéâtre, par le D r Crouzat (1887).
Le Progrès médical, 12 novembre 1887.
19. — La pratique des maladies des femmes, par Emmet (trad. Olivier, 1887). Le Progrès médical, 12 novembre 1887.
20. — Cours d’accouchements donné à la Maternité de Liège, par N. Charles (1887).
Le Progrès médical, 15 septembre 1888.
21. — Leçons de clinique obstétricale, par le D' P. Budin (1889).
Le Progrès médical, 2 novembre 1889,
22. — Articles « Obstétrique » et « Gynécologie » dans Y Année médicale
Pneumonie caséeuse pseudo-lobaire du poumon gauche
Bulletins de la Société anatomique de Paris, 27 mars 1877.
2. — Ulcère de l’estomac suivi de perforation dans le foie avec adhérences de ce viscère à la paroi abdominale.
Bulletins de la Société anatomique, 13 avril 1877.
3. — Pneumonie caséeuse pseudo-lobaire du poumon droit. Diphtérie intercurrente.
Bulletins de la Société anatomique, 4 mai 1877.
Pneumonie caséeuse du poumon droit
Bulletins de la Société anatomique, 18 mai 187t.
5. — Anthracose pulmonaire ; brancho-pneumonie chronique chez un fondeur Bulletins de la Société anatomique, 16 novembre 1877.
6. — Lésion de l’écorce cérébrale avec extension au centre ovale ; accidents épileptiformes ; hémiplégie.
Bulletins de la Société anatomique, 30 novembre 1877.
7. — Kyste hydatique de la rate (pièce déposée au Musée Dupuytren).
Bulletins de la Société anatomique, 1878.
8. — Hémorragie intra-péritonéale chez une femme enceii demi ; mort subite ; opération césarienne post mortem, enfant
Bulletins de la Société anatomique, b juillet i878, et Progrès médical, tl
9. — Tumeurs kystiques des ovaires ; cancer squirrheux et colloïde du rectum et du vagin ; fistule recto-vaginale consécutive ; tumeurs secondaires dans le foie, chez une femme enceinte. Avortement provoqué à quatre mois et demi. Mort avec des phénomènes d’obstruction intestinale.
Bulletins de la Société anatomique, 7 février 1879, et Progrès médical, 1879.
10. — Thrombo-phlébite puerpérale de la veine mésaraïque. Apoplexie veineuse partielle de l’intestin grêle, par MM. Maygrier et Letulle.
Bulletins de la Société anatomique, juin 1898.
La femme qui a fait le sujet de cette communication, multipare, albuminurique et n’ayant pas voulu suivre le régime lacté, est accouchée d’un entant mort et macéré de six mois environ. Elle a succombé au bout de douze jours avec des phénomènes analogues à ceux d’une péritonite aiguë par perforation, sans avoir présenté d'élévation de température. A l'autopsie on a
véritables lacs sanguins. Les éléments anatomiques étaient comme dissociés et perdus au milieu d’une masse énorme de globules rouges et blancs. La plupart des grosses veinules de la région étaient atteintes d’endophlébite.
Cette observation est tellement exceptionnelle qu’il nous a été impossible d’en trouver une identique dans les recueils scientifiques. L’état puerpéral qui frappe si fréquemment les veines
2. — Observation de présentation primitive de la face constatée quatre jours avant le début du travail, dans la thèse du D r Lanselle (De la présentation primitive de la face , Paris, 1888).
3. — Quatre observations d’hémorragie par décollement prématuré du placenta normalement inséré, dans la thèse du D r Moreau (Du décollement prématuré du placenta inséré normalement dans les trois derniers mois de la grossesse, Paris, 1888).
4. — Fracture intra-utérine de la clavicule, d’origine rachitique, pseudarthrose : diagnostic confirmé par l’examen histologique. Observation publiée dans la thèse du D r Yilcocq (Fractures intra-utérines, Paris, 1888).
B. — 1» Grossesse gémellaire. Fœtus superposés en T, le premier se présentant par le sommet.
2° Grossesse gémellaire. Fœtus superposés en T. Décollement prématuré du placenta et épanchement de sang dans la cloison.
3' Grossesse gémellaire. Hydramnios. Fœtus placés l’un au-devant de l’autre. Le postérieur engagé présente le siège ; l’antérieur le sommet.
Observations publiées dans la thèse du D’ Lamiot : De la situation des fœtus et de la disposition des œufs dans les cas de grossesse gémellaire, Paris, 1888.
6. — Grossesse simple compliquée de fibrome de la paroi postérieure de l’utérus. Diagnostic avec la grossesse gémellaire.
Observation publiée dans la thèse du D’ Marquêzy : Des difficultés du diagnostic des fibromes de la paroi postérieure de l'utérus dans le travail de l’accouchement, Paris, 1891.
7. — Rigidité syphilitique du col. Application de l’écarteur Tarnier. Mort de l’enfant pendant le travail. Basiotripsie.
Observation publiée dans la thèse du D' Lecamus : De la rigidité syphilitique du coi de l’utérus comme cause de dystocie. Sclérose syphilitique du col, Paris, 1891.
fébrile consécutif à une injection intra-utérine.
9. — Rétrécissement du bassin. Application de forceps au détroit supérieur. Enfoncement du frontal.
Observation publiée dans la thèse du D r Lelièvre : Des enfoncements et dès fractures chez 'le fœtus pendant l'accouchement , Paris, 1892.
10. — Présentation de l’épaule droite en AIG. Tentatives infructueuses de version faites en ville. Tétanisation de l’utérus et rétraction de l’anneau de Bandl. Embryotomie.
Observation publiée dans la thèse du D'Markotvitch : De la dystocie camée par l'anneau de Bandl, Paris, 1894.
11. — Observations de symphyséotomie dans la thèse du D r Jorand ( Accidents et complications de la symphyséotomie, Paris, 1896).
12. — Rétrécissement du bassin; présentation delà face. Tentative infructueuse de forceps en ville. Enfant mort. Basiotripsie. Rupture utérine et thrombus souspéritonéal. Mort.
13. — Trois observations de bassin vicié par luxation coxo-fémorale congénitale, publiées dans la thèse du D' Guerlain (De la luxation congénitale de la hanche chez l’adulte, Paris, 1896).
li. — Bassin rachitique généralement rétréci. Accouchement prématuré artificiel et symphyséotomie. Accidents de décubitus aigu : eschares sacrée ettrochantériennes. Cachexie. Mort trois mois après l’opération.
Observation publiée dans la thèse du D' D. Michel : Le decubitus aculus comme complication de la symphyséotomie, Paris, 1897.
15. — Appendicite à six mois de grossesse, simulant une occlusion intestinale. Cœliotomie, mort.
Observation publiée dans la thèse du D p Jarca : Contribution à tétude de Vappendicite pendant
16. — Thrombus du vagin chez une femme enceinte de sept mois environ. Terminaison par résorption.
Observation publiée dans la thèse du D' Schachmam : Le thrombus du vagin chez les femmes
17. — Nombreuses observations d’accouchements rapides dans la thèse du D r Bonnemaison (Des accouchements rapides ou non surveillés et de leurs complications , Paris, 1898).
Ces faits proviennent de la Maternité de Lariboisière (1896 et 1897) et se rapportent à des accouchements précipités effectués sur la voie publique, en voiture, etc. Au point de vue clinique et médico-légal, il est important de rechercher quels accidents peuvent se produire en pareil cas, et dans quelle proportion on les observe. Or, sur 38 accouchements survenus dans ces conditions, 21 se firent sans accidents et 17 présentèrent des complications.
Ces derniers se décomposent ainsi :
8 fois il y eut rupture du cordon ombilical, dont 2 avec rupture du périnée et 1 avec fracture d’un des pariétaux. — 2 fois il y eut déchirure du périnée. — L’enfant mourut dans 3 cas, s’étant présenté 2 fois par le siège. Il y eut 2 fois ophtalmie purulente immédiatement après la naissance. Enfin dans 2 cas la mère eut une hémorragie post partum.
I. - OCCLUSION CONGÉNITALE DE LA RÉGION PYLORIQUE. GASTRO-ENTÉRO-ANAS
TOMOSE AU 5* JOUR. MORT HUIT HEURES APRÈS L'OPÉRATION. {Présentation de lapUce
Communication faite avec M. Jeannin, interne des hôpitaux, à la Société cCobstétrique de Paris (19 avril 1900).
L'intérêt de ce fait réside surtout en ce que le diagnostic du siège de l’occlusion chez ce nouveau-né a pu être localisé à la région pylorique à l’aide des signes suivants : évacuation du méconium, mais d’aucune autre matière alvine; rétraction du ventre dont les anses intestinales étaient affaissées ; vomissement de tout le lait ingéré; diminution progressive du poids de l’enfant. On comprend toute l’importance d’un diagnostic précis au point de vue de la nature d’une intervention possible.
2. - ABCÈS INTRA-ALVÉOLAIRE LIÉ A L’ÉVOLUTION PRÉCOCE D’UNE DENT CHEZ UN NOUVEAU-NÉ
Bulletin de la Société etobstétrique de Paris, 19 avril 1900, en collaboration avec M. Jeannin, interne des hôpitaux.
3. — MALFORMATIONS DES MEMBRES SUPÉRIEURS CHEZ UN NOUVEAU-NÉ. (Raideurs articulaires, atrophies musculaire et osseuse, mains botes ; présentation de l'enfant.) Bulletin de la Société d’obstétrique de Paris, 19 avril 1900, en collaboration avec M. Jeannin, interne des hôpitaux.
6. — DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE SÉRUM ARTIFICIEL DANS. LES HÉMORRA¬ GIES PUERPÉRALES
Congrès international de médecine de Paris, 1900, Section d'obstétrique, p. 311, el Journal des Praticiens, 2 février 1901.
Relation de 15 observations d’injections intra-veineuses de sérum à doses massives faites chez des femmes exsangues avec 7 guérisons, suivie d’un exposé des indications de ces injections (voir le mémoire sur le même sujet, p. 57).
1 - BASSIN RACHITIQUE TRANSVERSALEMENT RÉTRÉCI. RADIO-PELVIMÉTRIE DU DÉTROIT SUPÉRIEUR
Congrès international de médecine de Paris, 1900, Section d'obstétrique, p. i!4, et l’Obstétrique, septembre 1900. En collaboration avec le D' Bouchacourt.
L’intérêt de cette publication réside dans la confirmation par la radio-pelvimétrie d’une viciation pelvienne observée, chez une femme ayant subi l’opération césarienne à un premier accouchement et la symphyséotomie à un second. II s’agit d’un bassin rachitique transversalement rétréci, variété que nous avons déjà décrite dans un travail antérieur (voir p. 36}. ;
S. - DE LA RÉTENTION DES MEMBRANES APRÈS L’ACCOUCHEMENT
Congrès international de médecine de Paris, 1900, Section d'obstétrique, p. 454, el l’Obstétrique, novembre 1900.
Ce travail basé sur 142 cas de rétention des membranes nous a Conduit à celte conclusion qu il ne faut pas laisser séjourner les membranes dans l’utérus sous peine de voir survenir des accidents infectieux parfois très graves et que le meilleur procédé pour les extraire est l’écouvillonnage prophylactique de la cavité utérine, suivant la méthode du professeur Budin. Dans les cas d’infection, c’est encore le traitement préconisé par lui, curage digital et écouvillonnage, qui nous a donné les résultats les plus satisfaisants.
DE LA CHARITÉ
Annales de la Société obstétricale de France, 1901, p. 201, et l'Obstétrique, juillet 1901.
• Travail statistique et clinique sur l’infection mammaire observée à la Maternité de la Charité de 1898 à 1901. Il porte sur 139 cas, S,71 p. 100, dont 51 lymphangites, 31 galactophorites et 37 lymphangites et galactophoriles réunies : leur étude donne lieu à un certain nombre de parlicularilés concernant le siège do l’infection, l’époque de son début, la marche de la température et sa durée, les poussées successives et les récidives, les terminaisons, le diagnostic, la bactériologie, l’étiologie, la palhogénie, le pronostic et le traitement.
il. — TORSION D'UN FIBROME SOUS-PÉRITONÉAL A SIX MOIS DE GROSSESSE; ACCI¬ DENTS GRAVES SIMULANT UNE APPENDICITE. OPÉRATION. GUÉRISON II CONTI¬ NUATION DE LA GROSSESSE. (Présentation de la pièce anatomique.)
Bulletin de la Société d'obstétrique de Paris, 21 février 1901.
12. — PARALYSIE OBSTÉTRICALE DU MEMBRE SUPÉRIEUR CHEZ UN NOUVEAU-NÉ Buhetin de la Société d'obstétrique de Paris, 21 mars 1901.
13. — INFECTION GÉNÉRALISÉE D'ORIGINE OMBILICALE PROBABLE CHEZ UN NOUVEAU-NÉ. (Présentation de pièces anatomiques et de préparations histologiques.)
Bulletin de la Société d’obstétrique de Paris, 9 mai 1901.
Ce fait s’ajoute à ceux du même genre qui ont été rapportés par le D'Porak pour prouver que l’infection ombilicale est possible, quoique exceptionnelle, en l’absence de toute lésion apparente de .l’ombilic, et que par conséquent l’asepsie de celte région demande à être pratiquée de la façon la plus rigoureuse.
14. — TUMEUR ÉRECTILE PÉDIOULÉE DE LA RÉGION LOMBAIRE CHEZ UN NOUVEÀU-NÉ. (Présentation de l'enfant, d'un moulage et de préparations histologiques .) Bulletin de la Société d obstétrique de Paris, 4 juillet 1901.
■ 1S. — DÉCOLLEMENT PRÉMATURÉ. DU PLACENTA PAR BRIÈVETÉ RELATIVE DU CORDON OMBILICAL. MORT DU FOETUS PENDANT LE TRAVAIL
Bulletin de la Société <ïobstétrique de Paris, 19 décembre 1901. En collaboration avec M. Galhala, interne des hôpitaux.
Le décollement placentaire dû à la brièveté du cordon est un accident rare, dont ce fait est un nouvel exemple à ajouter aux huit publiés dans les dix dernières années. Dans les cas inexpliqués de souffrance ou de mort de l'enfant pendant le travail, il doit toujours être présent à l’esprit.
16.—DISCUSSION SUR LTIYSTÈRECTOMIE ABDOMINALE DANS L’INFECTION PUERPÉRALE. INDICATIONS DE L’HYSTÉRECTOMIE DANS LA GANGRÈNE UTÉRINE
Bulletin de la Société d obstétrique de Paris , 21 novembre 1901.
Maternités de Lariboisière (1895-1898) et de la Charité (1898-1901), * '
n. — DEUX STATISTIQUES HOSPITALIÈRES DE PRÉMATURÉS :
L'Obstétrique , novembre 1901.
La première statistique recueillie à la Maternité do la Lariboisière porte sur 367 prématurés, c’est-à-dire sur des enfants pesant moins de 2.S00 grammes. 497 sont sortis vivants de l’hôpital : 110 ont succombé pendant leur séjour dans le service, cequidonne une mortalité de 19,40 p. 100 et une survie de 80,60 p. 100.
La deuxième statistique relevée à la Maternité de la Charité comprend 316 prématurés : 284 ont quitté le service vivants, 32 y sont morts : mortalité, 10,12 p. 100; survie, 89,87 p. 100.
L’abaissement notable du chiffre de la mortalité dans celle seconde série est certainement dû aux progrès réalisés dans l’hygiène et l’alimentation des débiles pendant ces dernières années. II faut l’attribuer aussi à la surveillance active dont ces enfants sont l’objet de la part d’un personnel bien dressé et dévoué.
Quant au sort ultérieur des prématurés, il ressort des recherches du professeur Budin à sa Consultation de nourrissons de la Clinique ïarnier, comme des nôtres à celle de la Charité, qu’ils survivent dans une proportion de plus de 90 p. 100. Un pareil résultat est bien fait pour encourager les efforts tentés pour sauver celle intéressante catégorie de nouveau-nés.
DIAGNOSTIC DE LA RUPTURE DU SINUS CIRCULAIRE PENDANT LE TRAVAIL
Annales de la Société obstétricale de France, 1904, p. 245, et L’Obstétrique, novembre 1904.
27. — DISPOSITION PARTICULIÈRE DES CEUFS DANS UN CAS DE GROSSESSE GÉMELLAIRE UNI-VITELLINE
Annales de la Société obstétricale de France, 1904, p. 282, et L’Obstétrique, novembre 1904.
28. - AVORTEMENT DE DEUX MOIS ET DEMI. EXPULSION D'UN OEUF COMPLET.AVEC GROS FOYERS HÉMORRAGIQUES 1NTRA-PLACENTAIRES. RUPTURE DU CHORION ET . PÉDICULISATION DU SAC AMNIOTIQUE DÉCOLLÉ. (Présentation de la pièce.)
Bulletin de la Société d'obstétrique de Paris, 15 décembre 1904.
29. — VALEUR PRONOSTIQUE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN SANGLANT DANS L'ÉCLAMPSIE
Bulletin de la Société <t obstétrique de Paris, 15 décembre 1904. En collaboration avec M. Baldenweck, interne des hôpitaux.
30. - LOBES MAMMAIRES AXILLAIRES AVEC POLYTHÉLIE PENDANT LA LACTATION (Présentation de la femme.)
Bulletin de la Société d’obstétrique de Paris, 16 mars 1905.
Anomalie rare caractérisée par l’existence dans chaque aisselle, chez une jeune femme qui nourrissait, de lobes mammaires erratiques sur lesquels 2 pertuis symétriquement placés (mamelons accessoires) laissaient s’écouler du lait.
LE PROFESSEUR CROUZAT (de Toulouse
L'Obstétrique, mai 1902.
Les thèses inaugurales de plusieurs de nos élèves ont été inspirées par des-recherches faites h la Maternité de la Charité sous notre direction, et par des observations recueillies dans notre service. Nous signalerons plus particulièrement les suivantes :
1. — La nutrition chez le nourrisson, par le D‘ G. Ulmann, Paris 1900.
2. — De l'intervention prophylactique et précoce dans la rétention des membranes après l’accouchement à terme, par le D' E. Rouault, Paris 1900.
3. — Étude clinique et bactériologique de la galactophorite, par M 1 '" le D' B. Neufeld, Paris 1901.
4. — Étiologie et pathogênie des infections puerpérales putrides. (Recherches cliniques et bactériologiques), parleD'C. Jeannin, Paris'1902.
b. — Contribution à l’étude des plaies de la région vulvaire lors de taccouchement chez les primipares, par le D' Cistrier, Paris 1902.
6. — Caractères et élevage des prématurés, par le D r M. François, Paris 1903.
1. — Influence qu’exercent la grossesse, t accouchement et l’état puerpéral sur la tuberculose pulmonaire, par le D r G. Proust, Paris 1903.
8. — La dépopulation envisagée plus spécialement au point de eue obstétrical, par le D'E. Ballet, Paris 1903.
9. — Vallaitement maternel considéré spécialement au point de vue de ses difficultés sociales, parle D' A. Binet, Paris 1904.
10. — Ve la rupture du sinus circulaire pendant la grossesse et le travail, par le D'A. Leroux, Paris 1905.
IV. — LEÇONS CLINIQUES
1. — DE QUELQUES VARIÉTÉS CLINIQUES D’HÉMORRAGIES PUERPÉRALES Leçon faite à la Clinique Tarnier. (Semaine Médicale, 21 novembre 1900.)
2. — DES POSITIONS OCCIPITO-POSTÉRIEURES Leçon faite à la Charité, recueillie par M. Jeannin, interne du service. (Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale, 13 mars 190.1)
' 3. — DIAGNOSTIC DES GROSSESSES GÉMELLAIRES Leçon faite à la Charité, recueillie par le D' Laporte. (Gazette des Hôpitaux, 26 novembre 1901.)
i. — L’ÉCLAMPSIE PUERPÉRALE
Leçon faite à la Charité. (Journal des Praticiens, 28 juin 1902.)
8- - LES HÉMORRAGIES DU SINUS CIRCULAIRE îile à la Charité. (. Journal des Praticiens , 9 août 1901.)
- LA PRÉSENTATION DU SIÈGE DÉCOMPLÉÏÈ MODE DES FESSES ûle à la Charilé. ( Bulletin médical, 18 octobre 1902.)
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x078x09. 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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