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INTRODUCTION

Il semble vraiment, que c’est faire un  anachronisme, de
parler d'infection puerpérale, & une époque, ot presque toule
la discussion chirurgicale porle sur la préférence a accor-
der aux méthodes antiseptiques ouaseptiques, Le perfeclion-
nement des procédés opératoires, les recommandations failes
auxaides, le « grand luxe réclamé par Pobstétrique » (1),
tout cela a done été stérile 7 heureusement il n'en  est rien,
et s'il n'est pas indispensable de multiplier et d'exagérer les
précautions, ici cependant le mieux resle 'ami du bien.

Les cas de seplicémie puerperale deviennent rares, de ceci
tout le monde est convaineu ; il o’y a pour alfirmer sa foi
qu'a prendre connaissance de statistiques publiées dans les
grandes maternités. Celle de la clinique de la rue d'Assas
est particulierement intéressante; elle est d’ailleurs scru-
pulensement exacte. M. le professeur Tarnier (2), aprés, avoir
insisté sur Uintégralité des cas, ajouté : « acilé de la morta-
lité, il faut aussi tenir grand compte du chiffre de la morhi-
dité, car aujourd’hui que la mortalité est minime, la morbi-
dité indique peut-élre encore mieux l'étal sanitaire d'un
service n.

C'est & limiter les cas de morbidité, a supprimer les quel-
ques rares cas de mortalité par infection, que tendent lous

M) J. L. Cuamerossiige, Application de la méthode antiseptique
aua accouchements 1891,
(2) 5. TArNiER. De Pasepsie ¢l de Uanlisepsie en obstelriowe, 1894,
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les procédés nouveaux on renouvelésde la pratique chirurgi-
cale et obstétricale,

Malheureusement, en dehors de l'organisation hospitaliére,
dans les milieux pauvres et i lacampagne, si lezs soins sont
quelquefois suffisants pour les cas simples, la moindre com-
plication demande un sureroil de peines el d'allentions, sur
lesquelles on ne peul guére compter. Le cas est encore
plus grave dans certaines contrées, ol 'obstétrique n'a pour
représentants, que des matrones, qui n'ont « aucun titre
légal, aucune science particuliére, dont la seule recommanda-
tion est davoir ét¢ mére un bon nombre de fois » (1). Et si
malgré tout, la seplicémie ne présente encore la que des cas
isolés, ¢est & la lerreursainte qu'ontlespaturientes des maneu-
vres obstétricales gu'on le doit ; le résultat trop souvent
néfaste des interventions méme simples autorise leur dé-
fiance.

[l existe done encore assez [réquemment des cas de seplicé-
mie puerpérale, quil imporle de supprimer.

Combatire, ¢’est bien, mais avec quelles armes ? chaque
époque a fourniles sienneselen a vanté la supériorité @ il faul
savoir choisir.

A plusieurs reprises, pendant le courant de 'année, que
nous avons passée, comme interne, dans le service d'accou-
chements de 'hapital Beaujon, nous avons vu M. Ribemont,
nolre mailre, se poser celle question ; en face d'un cas d’'in-
feetion utérine que faire ? que faire aujourd’hui ? que faire
demain ? Dans ces sitnalions, chacun agil au mieux ; on suil
moins des régles élablies qu'on ne formule des impressions
personnelles,

(1) Dexis. Diecnretlage précoce dans Uinfection puerpérale. Obse; -
viations prises dans lo cliendéle rurale. Th. Paris, 1894,
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C’est dans le but de préciser un peu la question, que nous
avons enlrepris, sur le conseil de M. Ribemont, d'exposer i
nouveau les indicalions du curetlage puerpéral.

11 fallait cependant renfermer notre travail dans des limites
plus restreintes, aussi n'étudierons-nous le curellage que
dans son apphcation aux suites de I'accouchement a terme ou
prématuré, et nous laisserons de colé les rétentions placen-
taires.

De ces restrictions voici les ‘raisons principales @ dans les
suites de I'avortement, les indications du curetlage sont ad-
mises & peu prés dans les mémes termes par tous les aceou-
cheurs; la question ne présente aucnn intérét nouveau; nous
ne pouvons nous y arréler,

La rétention placentaire aprés l'accouchementd terme, a
des indications analogues a celles de la rétention post-abor-
tive ; la délivrance artificielle manuelle a d’ailleurs singulié-
rement restreint le role du curetlage dans ces cas.

Reste donc a étudier Demploi de la curette dans la
septicémie puerpérale, la rétention des membranes, les
hémorrhagies des suites de couches.

Les observations que nous apportons a appui de notre
thése, sont les unes personnelles, elles ont été la cause pre-
miére du sujet de ce travail. Parmi les aulres, un cerlain
nombre d'inédites ont été mises gracieusement i notre dis-
position par M. le professeur Tarnier.

Nous avons réuni 4 la suite un assez grand nombre de fails
empruntés ci et la, leur réunion facilite la comparaison el
permet de juger de I'excellence de la méthode, puisquielle a
fait ses preuves dans des conditions si différentes de milieux.

Nous aurions désiré offric & nos maitres une euvre plus
parfaite ; nous espérons pourtant qu'ils y relrouveront un
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peu de ce qu'ils nous ont appris a aimer : 'exactitude dans
les mols el dans les fails.

Nous conservons de nos années d’hopital, un souvenir de
profonde reconnaissance, pour les maitres, qui nous ont offert
el donné surabondamment leur dévouement et leur science,
Nous sommes heureux de pouvoir leur rendre publiquement
cet hommage que leur bienveillant aceueil a fait autant pour
nous, que leur excellent enseignement.

A MM. le prolesseur Duplay, Duguet, H. Martin, Muselier,
Routier, Prengrueber, Polaillon, Poirier, Lejars, nous adres-
sons ici nos remerciements.

Nous ne saurions oublier que M. le professeur Guyon,
M. Deseroizilles, ont bien voulu nous autoriser a faire un
slage dans leur service. :

Que M. le docteur Michaux veuille bien accepter I'assu-
ance de nolre gralilude, pour les preuves [réquentes d'inté-
rét, dont il nous a fail 'objet.

Nos études de micrographie ont élé faites sous la direction
de ces deux mailres éminents, quisont M. le docteur Gombault
el M. le docteur Roux, chel de service a I'Institul Pasteur.

M. le professeur Bouchard nous a prodigué a une époque
critique, les conseils que sa profonde expérience el son iné-
puisable bonté lui dictaient. Maitre bien aimé, il sail prendre
sur ceux qui approchent un ascendant irrésistible, Nous ne
saurions que nous féliciter d'élre d’ailleurs en fort belle com-
pagnie.

M. le professeur Le Forl nous aecorda l'entrée de son
service de la Pitié (Internat 1892). La mort, en le terrassant,
a fait s'¢lever de toutes parls, les regrets, que sa sympathie
pour les jeunes lui a mérités.

C'est, lors de la nomination de M. le professeur Tillaux a la
chaire de Clinique Chirurgicale, que nous nous (lrouvimes
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réaliser, d'une maniére imprévue, notre réve d’élre son interne,
Nous rendons plein hommage i la bienveillante altention,
qu’il nous a toujours manifestée depuis el lui demandons iei
de nous compter comme un de ses éléves les plus recon-
naissanis,

L’année suivante (Internat 1893), M. le professeur agrégé
Troisier, nous admettait comme interne dans son bean
service de Lariboisiére. De compter les marques nombreuses
d'intérét qui nous ont été Lémoignées, les preuves Lrés mar-
quées d'indulgence que nous avons recues, cela nous ferait
presque espérer que nous n'en avons pas éé trop indigne.

Nous avions désiré lerminer notre internat prés du maitre
si recherché, qu'est M. le docteur L. Championniére, nos pro-
jets ont du étre modifiés : nous avons pu cependant jouir
pendant quatre mois des lecons du maitre et goulter les longues
causeries, on il initie ses auditeurs aux secrets de la méthode
listérienne. Peul-étre trouvera-t-on que nous sommes devenu
trop Listérien, nous aussi?

En mars 1894 nous entrions & la maternité de Beaujon et
M. le professeur agrégé Ribemont-Dessaignes, ouvrit 4 son
interne, loutes grandes, les portes de son service. Clesl la
que nous avons puisé les malériaux de notre travail. Grace &
la plus large inilialive nous avons pu y mener a bien nos
eludes obstétricales. Que M. le docteur Ribemont accepte ce
travail, comme le dernier ouvrage de 'ancienne maternité de
Beaujon, et qu’il veuille bien y voir le témoignage de notre
reconnalssance.

A M. e Proresseur TARNIER

Sur la simple récommandation d'un de mes amis, votre
¢léve, vous m’'avez ouverl volre service ; mellanl & ma dis-
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position vos registres, vous m'avez laissé vous dépouiller.
Tout cela fail simplement, pour étre bon une fois de plus,
vous me faites I'insigne honneur d’accepter la présidence de
ma thése.

Jaurais voulu pour vous remercier, metlre volre nom sur
une ceuvre digne de vous, je erains bien de n’y point élre par-
venu. Elle n’aura pour elle quune qualité, c¢’est d'élre sin-
eere & I'égal de ma reconnaissance,

A eoté des maitres célébres, un grand nombre d'amis et de collégues
m'ont apporté une aide journahére, dont je voudrais les remercier.

Fadresse parliculitrement, & ceux que la communautéd’existence m’a
tant fait apprécier, L. Debray el ;. Pochon, le témoignage de ma bien
vive affection,



CHAPITRE PREMIER

Historigue de la méthode.

Le travail de Récamier, paru en 1846, dans les Annales
de Thérapewtique, marque Uentrée, dans la pratique gyné-
cologique, du curettage utérin,

Mais si l'auteur a proné vigoureusement sa méthode, si
comme les novateurs, il a eude nombreux adversaires, la
discussion sur I'emploi de la curette resta cantonnée aux faits
de gynécologie pure. Récamier parle bien, dans un mémoire
(Union médicale 1850) de netloyer sans violence ['utérus,
aprés la sortie de I'enfant, avec un gorgeret en cul-de-sac ;
ce serait peut-étre osé que de voir 1a l'indication du curettage
dans les affections puerpérales.

Sous l'inspiration du eréateur de la méthode, le curettage
prit assez vite rang parmi les procédés usuels, puis a la suite
de malheurs, imputables a l'ignorance absolue de I'antiseplie,
on revint aux anciennes pratiques.

Les ehirurgiens élrangers, surtoul en Amérique, s'ingénié-
rent cependant & conserver le curetlage et a ¢ludier ses indi-
cations.

En 1871, nous le voyons, avee Noggerath, utilisé pour le
traitement des aceidents post-abortifs, rétentions placentaires,
hémorrhagies, seplicémie.

Il fallut encore prés de quinze ans, pour que le curellage
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devint définitivement un proeédé obstétrical. Encore ful-il
longlemps réserveé aux suiles de 'avorlement.

Pendant toute cette periode, c’est a 'élranger que se pour-
suivirent les essais el que se multiplicrent les observations.

Ce sont en Amérique Schenk (1878), Munde (1) qui apporte
une statistique de 57 cas avec un seul déces, puis Macan (2).
En méme temps en Allemagne, Beelers, Fehling, Schwartz,
Osterloch, et un peu plus tard Rabenau, Léopold, Veit,
Diihrssenn élablissent les indications du curetlage dans 'avor-
tement ; 1l insistent, surtoul Ploonies (1884%), sur I'utilité du
curage précoce.

Ce n'est qu'en 1886, que 'emploi de la curette dans les
infections puerpérales ful proposé en France par M. Doléris (3).
Dans de multiples revues, dans des communicalions répé-
Lées, il a successivement éludié emploi de la curelte dans
les suites de 'avortement et de I'acconchement.

Tandis que les précédents auteurs abandonnaient les suiles
de couches pathologiques auxinjections vaginales et ulérines,
réservant la curetle pour les accidents post-abortifs, M, Do-
léris et & sa suite la majorité des accoucheurs ont adoplé le
curage dans le traitement des métrites puerpérales ou toul au
moins onl cessé de le répudier systématiquement.

En Amérique, Hartwig, Alloway. Hirst, Coe, cureltent dans
les endométrites puerpérales rebelles aux injections. Cetle
opinion a été magistralement soutenue par Warrington-FEarle
au congres de Washington en 1887.

Chomolgovow de Moscou, Jerzykowski de Varsovie, el en

(1) Moxoe, American Journal of obstetrics, 1883,
() Macax, Philadelphia medical news, 1884,
(3) DoriEwis, Nowv. Arch. d'obst. et de gyn., 1886 el seq.



—— B =

méme temps quienx, Martinow, Chazan, ete..., spéeifient bien
I'usage a faire de la curelle aprés aceouchement.

En Danemark, dés 1885, krogelund préconisail 'associalion
du curage, avec l'injection intrautérine d'une solution phéni-
quée aH 0/0.

Les accoucheurs anglais trés réservés sur 'emploi de la cu-
rette, admettent timidement, ce sont surtoul: Priestley, Ro-
herl-Bell, Macdonald, Laurence, Wilson qui ont concouru i
étendre la méthode et a régulariser les indications.

Iin ltalie : Fasola de Florence, Morisani de Naples ; en
Suisse : les deux Reverdin, Secretan, Vulliet se montrent
partisans du curettage ; les observations des accoucheurs
Suisses ont élé présentées par leur compatriote Wisard (1).

Lt en France ? Chez nous Doléris a combattu longtemps le
bon combat ; pendant plusieurs années, il a fait sienne cetle
quesltion ; un a un, il a recruté des parlisans, jusqua ce que
I'utilité de la méthode n'élant plus disculée, les auleurs se
soient ingéniés a en spécifier el & en préciser les indicalions
les théses de Boureau (1887), de Despréaux (1888), de Char-
tier 188Y9 marquent cette époque.

Puis la discussion s’émousse, la Iulte est plus calme; les
meémoires se multiplient, les observations sont calaloguées,
groupeées,

M. Doléris, dans les Nowvelles Awvchives o Obstélrique,
Bonnaire dansune revue trés soignée (2), puis M. le Prolesseur
Tarnier dans son ouvrage sur laseplie el I'antisepsie obstétri-
cales, étudient la question, en font voir les faces mulliples
el surtout répandent les bons principes.

(Pest dans ces derniéres années que le mémoire de Charrier,

(1) Th. Wisarp, Paris, 1888,
(2) Boxxaige, Semaine Medicale, 1892



les Lthitzes de Castan, de Bruneau, de Denis, viennent étndier
i nouveau le curage puerpéral, et font, chacune pour leur
part, la mise an point de la question.

Quel est actuellement au sujet du euretlage aprés 'accou-
chement le sentiment de la plupart des accoucheurs ?

La réponse a celle question sera mieux & sa place lorsque
nous discuterons les indications.

Nous voulons simplement rappeler ici qu'a la sociélé obsté-
tricale de France, M. Riviére (de Bordeaux), ayant dans la
seance du 5 avril 1893 formulé son opinion sur la valeur de
la méthode, on a pu connaitre I'avis d'un bon nombre d’ac-
coucheurs ; nous aurons ocecasion de donner en détail les opi-
nions ci-formulées : elles ontde par Fautorité ses maitres qui
les ont exprimées, une imporlance majeure.




CHAPITRE 11

Manuel opératoire

Le manuel opérateire ducurettage est sulfisamment connu,
pour que nous nous croyions autorisé & passer bridvement
sur la méthode habituelle. On nous permettra de présenter
quelques variantes en usage dans certains services,

Yovons d’abord la technique usuelle, celle que nous avons
vu employer maintes fois par nos mailres, et que grice a
leur complaisance, nous avons pu expérimenter nous-méme.

Préparation de la malade. — La malade, toutes les fois,
que ce sera possible, aura dd subir la préparation habituelle
aux interventions de quelque importance. Si son état I'a per-
mis, on l'aura purgée la veille, ou tout au meins, on lui
aura administré un lavement. _

Elle doit étre & jelin, au moment de 'intervention.

Comme l'éerit Charlier, bien qu'il s'agisse d'une femme in-
fectée, « les précautions antiseptiques ne doivenl pas étre
négligées, et il faul bien savoir qu'on aura d’autant plus de
chances de succeés que l'antiseptie aura éLé plus scrupulense-
ment observée avant, pendant et aprés opération. »

Aussi dés que la malade est mise sur le lit d'opération, on
sur la table disposée i cel effet, le premier devoir de I'opéra-
teur est-il de garantir 'antisepsie de la vulve el du vagin.
Le chirurgien a préalablement assuré I'antisepsie de ses
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mains. Nous n'avons pas [habitude de raser la région pu-
bienne, bien que cela soil recommandé par mainls anteurs ;
mais nous la lavons soigneusement ainsi que la parlie supé-
rieure et inlerne des cuisses au savon et i la brosse, puis
nous lirriguons avee une solution de sublimé & 1/1000.

Ceci fait, nous pratiqguons lantiseptie du vagin, comme
nous l'avons loujours vu faire par nolre maitre M. le docleur
Championniére.

Deus doigls largement enduits de savon mou, vont dé-
plisser le vagin el frottent sur ses replis el dans les culs-de-
sac, puis avanl placé une valve sur la paroi postérieure, nous
conlinuons la [riclion savonneuse avee un fort lampon
monté sur une pince vaginale, déplacanl nolre valve pour
que le vagin =oit netloyé dans toutes les parties. Un tampon
monté comme le premier est alors trempé dans la solution
phéniquée au 1/20, el porté dans le vagin. Grice & une série
d'immersions dans la solution phéniquée el & une série de
passages dans le vagin, celui-eci est débarrassé du savon el,
son etat antiseptique est aussi parlait qu'on peut U'espérer ;
les culs-de-sac sonlt I'objet d'une désinfeclion toule spéciale.

Ceci fait, nous lavons & nouveau nos mains, et les laissons
sé¢journer pendaet nn temps suffisant dans une solution anti-
seplique,

Avantd'opérer, il convienl encore de vérifier si I'instrumen-
Lation est suffisante, el lorsqu’on ne I'a pas fail soi-méme, de
sassurer =i toutes les régles de lantiseptie ont été observées,

Instruments. — Il est facile de bien faire en limitant 'ins-
trumentation ; il suffit de préparer les quelques piéces sui-
vantes :

Deux valves; au besoin on pourrail se contenter d'un spé-
culum ; une ou deux pinces érignes; deux pinces i panse-
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ment vaginal ; un jen de bougies de Hégar, =i on doit Laire
la dilatation extemporanée du col : plusieurs curetles mousses
et tranchantes .

Tous les instruments ont été flambés, on misz dans une
solution phéniquée bouillante, ils sont disposés & notre cole
droil dans une cuvelte contenant la solution forte d’acide
phénique. Dans les miliens hospitaliers, on met. pour les ste-
riliser, les instruments i 'étuve.

On aura également & portée, un appareil i injections, un
boek de préférence muni d'une canule intra-utérine.

Dilatation. — Bien que celle partie de opération soil iei
i pen pres loujours inatile, nous tenons & la signaler. Saul
les cas ol prévoyant un curetlage-udiérieur, on a pu préparver
la dilatation lentement avee des éponges ou des Liges de lami-
naire ; ona presque Loujours a faire une dilatation rapide au
moyen des bougies de Hégar. Elles peuvent d’aulre part étre
utiles au cours de Uintervention pour dilater le col qui se re-
ferme surla curette.

Opération. — La'malade est dans le décubilus dorsal, dans
la position dite de la taille, les cuisses maincenues fléchies el
écartées par des aides oui lenr défaul, fixées par un appareil .
[l est souvent beaucoup plus simple, de faice appuyer les pieds
de la malade sur les genoux de P'opérateur.

Le chirurgien glisse d'abord un ou deux doigts de la main
gauche, pour répérer el fixer le col, puis tenant de la droite,
nne pinee érigne, il la glisse sur ses doigls gauches el acero
che la lévre antérienre du col. Une seconde pinee menée de
pareille facon, se fixe sur la lovee poslérieure.

Les doigls gauches sont relivés el par une traction lente
et soutenue. 'opérateur améne orifice du col i la vulve.

)
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Dans le cas ol labaissement esl impossible ou contre-indi-
qué, deux valves de Sims, on un spéeulum 4 grand déve-
loppement permellent de voir le col.

Quand Iabaissement est produit, il suffit de eonserver une
pince érigne ; 'antérieure de préférence. On la place, 4 =a
convenance, assez loin de l'orifice, avanl de retirer la pos-
térieure. La pince est hien fixée, un aide la saisit et la reléve,
A ce moment, on fail une injection vaginale el utérine si cela
est possible et on jange Nulérus o laide de Uhystérométre.

Connaissanl la capaeité, la direclion de l'utérus, 1l va élre
facile d'éviter les aceidents. 11 est bon de mettre et de main-
tenir sur abdomen la main ganche qui se rend compte du
travail de I'instrument el juge de I'épaisseur des parois.

La curelle tenue légérement, est poussée dans la direclion
indiquée par 'examen hystérométrique; d’emblée elle est intro-
duite au fond el ramendée vers le col en suivant le milieu de
la face antérieure. Elle esl reportée au fond el repasse sur la
méme ligne, jusqui ce que le grallage donne & la main une
sensalion rugueuse el que Poreille percoive ee broit part-
culier qu'on appelle le eri-ulérin. L'instrument suivant toul
le pourtour de 'utérus recommence son travail el ne s’arréte
que l'orsque Lout a été bien parcouru, que toul est bien ru-
zueny, que toul al ‘en eri¢, Restent le fond et les cornes. Pour
le fond, il faut incl.eer PVintroment a droite et i gauche pour
étre st de ne rien laisser d'inexploré ; la main gauche, main
abdominale. est un bon guide el indique quand il faut s'ar-
réter. Pour le curage des cornes, il est bon de prendre un
instrument de pelites dimensions, quon lera lourner sur son
axe, apres avoir introduit vers I'un des angles : puison renon-
velle la mancuvre de Faulre eoté,

Pendant toules ces manipulations, Uinstrument a é1é sorti
plusieurs fois de Putérns, immergé dans une solution phéni-




quée oiil x'est vidé des debris qui Pemplissaient ; il est bon
de faire & ces momenls des irrigations antisepliques a Pinte-
rieur de Nulérus.

Tout a été bien gratté, partout la curelte délermine un cri,
un frottement, elle revient vide ; on est en droit de croire
'opération lerminée, une irrigation intra-utérine est faite avec
une canule i double courant ou méme une simple eanule
vaginale et raméne quelques débris détachés,

Suivant les cas nous avens agi iei de plusieurs lacon
tantdt nous avons lail de grands lavages intra-ulérins avee la
solution 1odo-todurée @ 1100, tantot fisant un petit tampon
sur hystéroméelre ou sur une pinee, nous lavons promend
sur les parois utérines aprés Uavoir plongé dans la feinture
d'iode on dans la glveérine eréosotée a | p. 3.

Prenant alors avee une pince a pansement, exlrémile
d'une longue lanitre de gaze iodoformée, on lintroduil dans
lulérus el on pousze i la suile, jusqu'a ce que ulérus soil
rempli sans étee lendu, & moins d’hémorrhagie. Cette laniére
porte un long fil & son aulre extrémilé. Pinces el valves sonl
retirées, le vagin est alors tamponné (rés exactemenl a la
caze 1odoformée el la vulve fermée par un gileau d'ouate
antiseplique, maintenu par un bandage en T.

Soins consécutifs. — La malade portée dans son lit, es
laissée a la diete ; quelque boissons alcooliques, du champa-
gne, un peu de glace, quelquelois un cachel de quinine cons-
litent toute la meédication habituelle. Le lendemain, ou sl
v a e chule compléte de la fievre, le surlendemain, on re-
nouvelle le pansement vazimal. Le 3° jour en moyenne, on
retie le tamponnement ulérin el on garde encore pendant
prés d'une semaine un pansement vaginal, renouvelé lous les
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jours, En changeant le pansement, le médecin fait une large
injeclion vaginale,

Telle esl, dans ses grandes lignes, la conduite que nous
onl appris & tenir nos maitres dans les hapitaux.

Mais il est une série de questions de détail qui peuvent
embarrasser un débutant el sur lesquelles nous allons insister
un peu.

DE Lutinime pE LANESTHESIE, — « Ce curage, dit M. Ter-
rillon dans ses lecons de clinigue chirurgicale, semble au
premier abord devoir provoquer de grandes douleurs, il n'en
esl rien cependant. La malade ¢éprouve un agacement platot
quune sensation douloureuse... aussi Fanesthésie n'est-elle
pas toujours indispensable el on ne devea v avoir recours
que chez les femmes pusillanimes on chez lesquelles la dou-
leur serait réellement vive (1), »

Le professeur Grynfeltt (de Montpellier), fait prendre & la
malade. une demi-heure avanl intervenlion. la polion sui-
vanle :

Sirop de morphine L0 grammes
Chloral 2 —

I'insensibilité produite serail trés suffisanle meéme chez
les femmes nerveuses ou craintives (2),

Dautre part nouns voyvons le Docteur Geyl (3). préconiser
I'emploi d'une solution de ehlorhydate de coeaine au 1/10 ¢n
application sur 'endométre,

Nous avouonsque le titre de la solution nous effraie.

(1) In Th. Dexis, Paris, 1854,
(2; Th. Castan, Montpellier, 1891,
(3 Nowuvelles Avchives dlobs. 1880, p. G38,
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M. le Professeur Tarnier se montre partisan de l'anesthé-
sie chloroformique. quand on se trouve en présence de femmes
agitées el pusillanimes, et quand la rétraction du eol néces-
site une dilatation rapide. Il recommande expressément de
n'y pas recourir chez les femmes anémices,

Dans une revae récente, Demelin (1) résume son opinion a
ce sujel : anesthésie chloroformique est préférable, mais elle
n'eslt pas nécessaire, Cest bien aussi notre opinion. Suivant
les eas nous y avons eu recours, d'autres fois, elle a ¢té inu-
lile.

Lorsqu'il n'y a sur le sujet a opérer aucune lare ancienne
o récente contre-indiquant Panesthésie générale, quand
'élal nerveux ou une sensibilité spéeciale fonl prévoir une
opération douloureuse, nous nous croyons aulorisé d propo-
ser la chlorolormisation. Nous l'aceeplons volonliers quand
on nous la demande et qu'un aide peut £en charger sans que
l'opération en souflre

Du cnmx pE LA corErE. — 1l existe de nombreux types de
curelles utérines @ les unes mounsses, les aulres tranchantes :
les unes pleines, d’autres ajonrées et au milien de la collection
des appareils chirurgicaux, il semble difficile de faire un choix.
Il va aussi, a-l-on dit, un grand et nn petit curettage (Polail-
lon) suivant la variéte  d'instruments adoptée. La  longue
curelte mousse de Récamier-Pozzi réunit bien des suffrages,
Quant aux curetles fenéirées, aux curettes irrigatrices, telles
que celles de M. Auvard, i la curette hélicoidale de Terrillon,
elles n'onl qu'une vogue individuelle.

Les curettes tranchanfes communes, i long manche de di-
mensions variées, doivent former avee l'instrument de Réca-

(1! DeMELIN. Jowrnal des Praticiens, 29 décembre 1804,
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mier. toul le bagage de ['accoucheur. — Les instruments
dentés sonl réserves aux épithéliomas et ne prennenl pas
rang, méme dans larsenal d'exceplion.

Les cureltes fenétrées sont adoptées par un grand nombre
d accoucheurs sans que nous puissions trouver une raison de
los Ell']l'll‘{!ll\'l‘l' rli L {_.:'I‘iv[':'l rl}l'l]llltl'l‘ conlre F‘”I,"'E:.

M. le Professeur Tarnier insiste sur P'ulilité do tranchant
(qui coupe el ne dilaceére pas les lissns,

I'II!"ITI{’“H i'l'i‘l'}ll'lrllﬂl'lflf' J!"‘." curelles Il_'}tl;._,'.'l_l_l;"!-'u_ II]I'It]['!']‘d"I'E'l-E",I'II
tranchantes et dont la cwiller a 1 cent. de diamétre.

Ve viguines womiprcareers. — Nous avons dil que nous
avons employé tantal 'ode en leinture ou en solution iodurée
a 1/100, tantot la glyeérine eréosotée. 1l nous semble qu'il
v a benefice a emplover liode. Henrenx de nous trouver par-
lager lopiion de M. le professeur Tarnier qui dit dans son
ctude des antizeptiques, en parlant de Piode @ « Lorsqu'il
s‘agit de modifier profondément la surface interne de Putérus.
audeébul d'une infection putride ou d’une fidvre puerpérale.
je nhésite pas aen recommander Pemploi ». Le perchlorure
de fer n'a sa raison d’élre que dans les hémorrhagies rebelles
aux injections a 487, Lacide phénigue est caustique et dan-
gereux lorsquiil est employé sur une muquense dénudée.
Pour les injections qui précédent, accompagnent el suiven!
'opération, nous adoplons comme pour les accouchements
ordinaires la solution de permanganate de potasse a 1 p. 4000.

Do ravpoxyEMENT. — M. Bar préconise une gaze iodoformeée
préparée avee du rétinol iodoformé: 1l v tronve comme avan-
tage, qu'il se forme sur la mugquenuse nlérine et vaginale nn
dépot diodoforme en poudre .
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nement el ne font qu'un pansement vulvaire.
D'anires metlent dans la cavité ulérine, qui, un supposi-
toire. qui un cravon iodoformé, qui un drain de caoutchoue

Certains accoucheurs, de parli pris, rejetlent tout lampon-

(Bonnaire). Le résullal dépend moins de tous ces détails

que de P'ensemble des soins.

DE L'EcouviLLosyace. — Nous voulons parler de 'écouvil-
lonnage avee linstrnment de Doléris, mais utilisé comme
complément d'un curetlage et non comme méthode isolée.
Nous ne l'avons jamais employé, Il peut élre un adjuvant
utile mais nous ne le croyons pas nécessaire,

TrameMest cexerar, — C'est 4 ensemble des progres the-
rapeutiques el hyvgiéniques qui doivent accompagner U'inter-
vention que nous donnons ce nom. Un aidera lanliseplie
locale par une anlisepsie générale dont les agents principans
seront (Tarnier) :

Les sels de quimine (antithermiques et antiseptigues).

Le calomel.

Le naphtol el le benzo-naphtol.

La erainte des complications péritonitiques, fera souvent
utiliser les vessies de glace, les badigeonnages au collodion,
les préparalions oplacées,

Une alimentalion tonique, des boissons aleoolisées (1) el
gazeuses aideront a rétablir complétement la malade que
I'intervention et les antiseptiques internes auronl débarrassée
de ses Loxines.

(1) Daxer, De Paleool dans le traiteinent des maladies puerpé-
rales, 1872,
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Quelques considérations sur l'anatomie pathologique des
afiections puerpérales.

Nous savons faire un curellage, nous allons toul a ['heure
cholsir nos cas.

Il est indique de prendree aunparavanl connaissance des
fvpes qusticiables de ce trailement.

Successivement mises en demeure d'expliquer les fornes
diverses que prend Uinfection, dans les suites de couches,
I'analomie pathologique el la bactériologie sonl venues appor-
ter leur contingent seientifique. Les nolions se sonl failes plus
claives, les Lypes se sonl mienx groupés, Aussi sommes-nons
micux placés que nos ainés pour debrouiller histoire et la
configuration des métrites puerpérales,

Aux premitéres pages de ce travail, nous avons expliqué
que nons nous hornions a l'etude du curettage dans les suiles
de couches pathologiques, particulierement dans la sepli-
cémie, les hémorrhagies, la rélenlion des membranes. — Ei
voula maintenant que le microscope nous montre que de [une
a l'autre de ces affections il v a un lien de parenté manifeste ;
que le mol de métrite puerpérale, les synthétize assez juste-
ment,

Nous ne voulons pas dire gque toute hémorrhagie des suites
de conches va se trouver engendrée par une métrile ; quil
n'y a que la métrite qui détermine la rétention des mem-
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hranes, mais bien que la métrite, phénomene déja secondaire
a l'infection est susceptible de les produire.

Nousallons, en quelques mols, essaver de présenter une vue
d'ensemble des lésions qui nécessitent le enrettage.

1° L accouchée preseafail wne méfiile  anlerievre,
camine origine, o Uépogue de Uaccovchement. — Rien de
plus fréquent que les métrites an cours de la grossesse, mé-
trites chronigues, pour la plupart, & étiologie plus an moins
obscure, puerpérales anciennes. blennorrhagiques, infec-
tieuses diverses (Lyphiques. rubeoliques, varioliques, grip-
pales) toxiques (saturnines, ele. ).

Toutes ont des caractéres communs ; elles prédisposent aux
hémorrhagies et anx adhérences de la caduque ; d’oiun danger
primordial : lavortement (1) ou aceouchement prématuré.

Si enfant est né vivant, fail fréquent, les suites de couches
tendenl encore a devenir pathologiques =oil du fait de la
rélention des membranes soit du fait des hémorrhagies.

Dans I'étnde qu’il a fait de 'endométrite au cours de la gros-
sesse, Zielinski insiste sur laforme hyperplasique : « La caduque
est alors épaissie, son épaisseur peul devenir double el va en
augmenlant an fur el & mesure qu'on =e¢ rapproche du fond
de Potérus,

« Cette hypertrophie est souvent uniforme, réguliére... ; 'in-
flammation interstitielle prédomine dans celte variété ; elle
peul aboutir a la selérose et parfois i la formation d adhérences
anormales ; des hémorrhagies surviennent souvent. »

(Cest la une des eanses fréquentes, des rétentions de mem-
branes. « Il est des auleurs, écrit M. le Professeur Tarnier, qui
regardent la rétention des membranes comme triés rare el

(1) Zigvinskr, De la melvite consideérée comine cause davories
ment, These Paris, 1504,
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pensent qu'elle est toujours due i ce que la délivrance a été
mal exéculée : c'est une erreur. » [1).

Ces membranes relenues dans 'otérus par des adhérences
inflammatoires, ces grands lambeaus de caduque atleints d'en-
domérite vont faire an moindre germe virulent neuf un exeel-
lent milien de eulture : la métrite ancienne fournira la place
a la greffe nouvelle.

2° L'infection s'est produite a Uoccasion de acchuche-
nenl. — Nous rentrons ici en plein dans le cadre de la sep-
ticemie puerpérale. Une bonne étude en a été faite dans I'ou-
vrage de MM, Ribemont et Lepage [2).

Les formes suppurée, diphlérique. gangréneuse v sonl
definies serupuleusement,

Elles sont connues de tous: noiis ne nous v arrélerons pas.

Dans un travail sérieux sur [histologie de endométrite
puerpérale (3. Bumm a présenté le résultat de ses recherches
faites sur les ulérus de ecing femmes mortes de fievee puer-
peérale. Il a trouvé eonstamment que l'endomeétre était le point
de départde Pinfection.

La conche superficielle de la cadugue est remplie de miero-
organismes el son lissuest néerosé: pois vient une zone d’in-
filtration cellulaire qui s'arréte & la musculense : les cellules
sont rondes, pelites, semblables & des lencoeytes. On ne
trouve pas de mierobes dans celle zone.

Dans les cas favorables, celle couche est épaissse, compléte,
d’antrefois, elle n’existe que par places el encore peut-elle
manquer dans les formes trés graves.

Quand la couche phagocytaire estentiére, la localisation mé-

(1) S. Tanxier. De lantisepsie ef de U'nsepsie en obslétrigue,
() Riseyoxt el Leeace. Préeis d'obstetrigue. p. 1252,
(3) Busy, -Arech. £ gyn. XL, 3. 1892,




tritique sera la seule manifestation de la seplicémie, sinon,
dans les cas de virnlence extréme des microbes, lorganisme
n‘ayant pas le temps de réagir, le tissu ulérin, les vaisseaux
sanguins el lymphatiques sonl infectés. La seplicémie s'esl
eénéralisée.

30 Hémorrhagies des suiles de couches, En dehors  des
traumatismes, les hémorrhagies des suites de couches lien-
nent surtoutl a Uinertie prolongée on secondaire. aux dévia-
lions utérines, a la rétention des annexes. Autant dire que le
plus souvent on aaffaire & une affection métritique ; puisque
rétention el déviation signifient déja métrite ; que, d'antre
parl, I'inertie secondaire est rave. Dailleurs n'est-elle pas
elle-méme consécutive souvent aux rétentions. Il y a done
surtout endométrite hemorrhagique.

v Tuberculose de lacadugue et de Uufeérus.

Ce poinlt sur
lequel atlira notre attention, M. Demelin (1) reste encore forl
peu éclairé. 11 y a des métrites tubercuieuses de la cadugue.
M. Demelin nous a signalé un fail ot dans les enveloppes
d'un fetus. on avail trouveé des bacilles de koeh. L'obs. |
(de Hinermann}). que nous avons empruntée a la thése de
Lielinski, nous montre encore des bacilles dans la couche
superficielle de 'endométre.

Nous apportons égalementune observation oi latuberculose
générale était évidente. — Malheureusement la piéce ulérine
fut gardée pour servir a I'élude des perforations ulérines
‘el onn'a pas fail 'examen de I'utérus an point de vue de la
tuberculose.

(1) Nous tenons a adresser nos remerciements a M. Demelin, pour
Naceneil hienveilland quil nous a fail et les excellenls conseils qu'il
nous a donnés.
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Remy (1) examina les placenlas de femmes phtisiques ayant
accouché prématurément et leur trouva une dégénerescence
sur la face ulérine avee transformation graisseuse des cel-
lules de la caduque.

La fréequence des lésions tuberculenses primitives de ulé-
rus. étudiée par M. Fernet (1884, Soc. sidd. des hip.). la
conslatation répélée des lésions secondaires, suffiraienl i
faire admeltre une endométrite tubereuleuse de la cadugue,
s'1l 'y avait pas encore les cas de contagion directe de la
mere a 'enfant pour asseoir notre conviction.

Contrairementl & 'aviz formulé par M. Chambrelent a la
Sociélé obstétricale de France (1893 Malvoz, Schworl, Birch-
Hirschfeld, el plus tard Charrin et Duelert & la Société de
Biologie (1894, onl démonlré que les tissus communs a la
mere el i Venfant, que les enveloppes ponvaient élre infiltrés
de tuberculose. C’est pour le moment toul ce que nous vou-
lons retenir.

Les eludes bactériologiques entreprises dans le but d'élu-
cider la pathogénie de la « fityre puerpérale » ont éte
precedées des travaux remarquables de Semmelweiss el de
M. le professeur Tarnier qui, dés 184D et 1857, discutaienl
Iidée de contagion.

La découverle de l'agent pathogéne faite-par Pasleur en 1874,
laneca les chercheurs sur une nouvelle voie,

A coté des unicistes pour qui le streplocoque pyogene reste

le seul agent de la seplicémie puerpérale, beaucoup d’auteurs

admellent, comme pour les infections chirurgicales des mi-
crobes variables : les staphylocoques, le coli-bacille et son

(1) Remy. Tuberculose a marche rapide pendant la grossesse, Arch.
de Tocologie, 1804, p. 663,

b




— 3

homologue la bactérie de Clado-Albarran, des saprophyles.

M. Doléris, dans sa thése (1880, déerivait & espéces micro-
biennes.

Plus tard, nous voyons Bumm se rallier partiellement a
son opinion et déerire deux types cliniques, la forme sep-
tique due aux microbes pyogenes, surtout streplocogue el
slaphylocoque doré ; la forme pulride cansée par des sapro-
phyles variés.

La plupart des auteurs avee Widal (Th. Paris, 1889), Cornil
el Chauveau sonl restés unicistes,

La discussion demeure pendante : Nous n'insisterons pas
sur les nombreux travaux parus sur ce sujel, tanl dans les
revues que dans les comptes renduos des sociétés savantes (1.

Nous n'avons a relenir que lorigine microbienne et le plus
souvent streptococeique de infection.

Il est ulile de se rappeler que divers microbes au nombre
desquels le baeille de Koeh ont ¢lé trouvés dans les débris

ramenés par le curettage ou examinés aprés la morl.

il) Consulter J. Bruseav. Th. Paris, 1894, — Wipar., Th. Paris, 1889



CHAPITRE 1V

Indications. — Contre-indications du curettage. —
Accidents et inconvénients. — RBésultats

i 1. Indications do curetliage.

I Du curettage dans les infections. — \|. Svurromes
DE L'ENDOMETRITE PUERPERALE. — SI Nous nous en rappor-
lons i nos observalions personnelles. nous voyons que les
symplomes de la phlegmasie utérine ont débuté du 2° an 5
jour des suites de couches, le 2°, obs. Xl; le 3°. ohs. IV el
V:le &%, obs. VI et I1X; le 5, obs. HI, VI, X.

Chez toutes ees femmes a la date indiquée, la lempérature
élail supéricare a 38, chez quelques-unes, elle atleignil
39 d’'emblée (obs, V. VI V1L 1X.)

Dans tous les cas. on il a ¢1é noté, le pouls monte & 100 el
plus.

Souvenl nous avons constaté la coincidence d'un frisson
avee la premieére élévation thermique, mais oulre que ce
symplome a mangué un certain nombre de fois, il n'est pas
rare de le voir se produire seulement aprés plusieurs jours
de fidyre.

Nous signalons dégalement pour Uavoir observe, Fappari-
tion du frisson aprés les injeclions intra-ulérines : de mulli-
ples théories onl élé données pour lexpliquer. -

Le frisson s'est produil dans quelgues cas, une seule fois :
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généralement la malade a en plusieurs frissons ou plusieurs
séries de frissons. Presque toujours cest le soir quon les
observe et lorsqu'il y a des périodes de calme, il n'est pas rare
de voir les Irissons prendre le type régulierement intermil-
tent mais vespéral.

Notons enfin, el nos observations en font foi, que le frisson
sfaccompagne loujours dune élévation de lempérature qui
peul élre assez courle.

Fiévre et Irissons donneraient U'éveil méme a des gens non
prévenus, el nous nolions assez rapidement, (trés souvent
en méme lemps, quelques aulres phénomeénes de majeure
importance : la douleur et la fétidité des lochies,

La douleur siége dans le bas-ventre. disent les accouchées,
c'est la une légere erveur, elle sitge au niveau des cornes
utérines surtoul.

Elle est le plus souvent sourde, ¢’estune sorte de pesanteur,
de géne, jusqu'a ce que dans les formes plus graves, 'exten-
sion en surface vers les fosses iliaques saccompagne d’hypé-
resthésie eutanée ; alors vreaimenlt la douleur siége dans le bas-
ventre. Toul Phypogasire souffre quand tont Nabdomen ne
souflre pas.

Mais si an repos. dans le déeubitus la femme se plaint, il
en est i plus forte raison de méme, lorsqu'on vient a prali-
quer 'examen.

Tant que la main du praticien, palpe les régions supérieure
el médiane de 'abdomen, la malade reste immobile, mais
deés que lexamen approche de P'une ou de Fantre des régions
sensibles, les mouvements de défense commencent @ in-
fectée cherche & éviter le contael.

I "odorat renseigne comme la vue surl’étal des lochies, mieux
qu'elle encore ; car Faspect extérienr muco-purnlent va sans
infection, surtout sans infection grave,
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Iy a plus. Phabitude fait presque reconnaitre les formes
putrides 3 le praticien ne doil jamais négliger de consulter les
linges de Paccouchée, il v lrouvera loujours des renseigne-
menls précieus.

Quant & I'état général. il est extrémement variable On
pent étre étonné de voir avee des températures élevées, des
femmes ne se plaindre que médiocrement, vagquera leurs fonc-
tions de nourrices, accepter la nourriture durégime hospitalier.

Beaucoup ne se plaignent que des [rissons qu'elles consi-
derent comme une terrible menaee. Puis Pappétit disparail.,
la langue devient saburale, le facies se grippe, prend une
leinte grisatre ; les sueurs s'aceusent, on eroirail d'aulant
mieux i l'existence d une péritonite gque les vomissemenis bi-
lieux font leur apparition. Le péritoine est-il touehé ? Nous ne
pounvons repondre quen compulsant lesfails, que nous avons
dndiés. Méme avee ce lype accentué dinfection, les femmes
ne se plaignaient el ne souffraient que de lear utérns, et le
curettage les a guéries,

Pas toutes! Non. Iy a eu des pages noires el nous les élu-
dierons pour en tirer des eonelusions dans un autre para-
araphe.

St maintenant depuis le débul des phénoménes septiques,
nous suivons les feuilles thermographiques, nous ne pouvons
guere en lirer des déductions utiles, car tous les sujels ont,
diés le premier jour de fitvree, é1é soumis & un traitement qul
a modifié les courbes, Malgré cela nous constatons que la
température fait dune part souvent de grandes oscillations,
(que d'autre part, la température vespérale est notablement
supérieure a celle du matin, mais aussi que dans les cas ou
elle a élé prise, c'est la température du milien de la nut qui
est la plus élevée.

L'utérus d'abord (rés localisable, devient plus gros, moins
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distinet. il s’entoure d'une zone inflammaloire que son im-
mobilisation au palper, Uinduration des culs-de-saec au tou-
cher, rendent manifeste. Ce n'est déja plus seulement de la
métrite puerpérale, ¢’est de la cellulite pelvienne. Nous avons
plusieurs faits de cel ordre dans nos observalions.

Les lochies sont non seulement [étides, mais elles devien-
nent abondantes et eontiennent fréquemment des lambeanx.,
des débris purulents, jauniltres, blanes ou grisitres, prove-
nant de la cadugue suppurée.

Ewdiant les formes eliniques de Uinfection puerpérale,
M. Bonnaire (1) en choisit cing anxguelles il étabhl une sorte
d'individualité :

1” La forme allénuée ; celle-ci ne figure pas el pour cause
dans nos observations, elle n’est pas justiciable d'une aclion
chirurgicale.

2° La lochiométrie ; ¢'est la mélrite puerpérale sans alleinte
de I'élal général.

4" La métrite puerpérale aigué i laquelle appartiennent
presque Lous nos faits,

i° La métropéritonite. M. Bonnaire signale la ravelé de
ce Lype, caractérisé par Papparition simultanée des phénome-
nes metriligues et péritonitigues.

2" La phlébite utérine. Cetle forme sur lagquelle insistail
Siredey, détermine [réquemment des hémorrhagies ; Uinfec-
tion n’y est manifeste que lorsque se déelare une phiegmatia
ainsi quon pent le voir dans lobzervation VI,

B). Diaexostic pE  LUENDOMETRITE PUERPERALE. — L asso-
cialion de la fiévre el du [risson, ne =uffit pas pour alfirmer

I'endométrite puerpérale, elle pent indiguer toule autre infec-

(1) Bosxaire, I'ribune Médicale, 28 juin 1894.



Lion, puerpérale oun non ; elle peul, en un mot, signifier plus
OU INoins.

La fievre de la premiére journée ne traduit souvent gque l'in-
toxication due au travail musculaire de 'acconchement. 11 faut
plusieurs jours en général pour que la eulture microbienne
puisse elever la température, car il lui a é1é néecessaire d’éla-
borer ses toxines.

Mais encore la fievre du 3° on duo 4 jour, peul n’élre que
le résultat de la montée de lail. Si la pseudo-fievre de lait est
ordinairement une hyperthermie d’infection, il v a quelque-
fois une fébricule courte sans symplomes généraux, qui ac-
compagne la séerélion mammaire commencanle.

Enecore laisserons-nous de cdlé, sans les énumdérer loules,
les affections fébriles générales dont la femme accouchée
peul n'étre pas exempte ; la tuberculose, les éruplions médi-
camenlenses peuvenl élre ainsi en cause.

Nous avons a plusieursreprises diéviter ce genre d’erreur ;
Il nous souvienl entre autres dune fermme qui, vers le 5¢ jour,
eul un acces fébrile le soir, avee grand Irisson, puis pendant
plusieurs jours d'aulres acees analogues.

Ce n'est que par un inlerrogaloire prolongé que nous
ptmes nous assurer de la nature malarique de ces accidenls,
qui cédérentaux sels de quinine.

La douleur autant que la fibvre est un symptome de nalure
inconstanle. Enlendons-nous bien ; car si nous disons dou-
leur, nous ne précisons pas le sitge exact, — En effel quand
celui-ci est bien défini, il est inutile de rechercher les coli-
ques intestinales on hépaliques, il n'y a méme pas lien de
penseraux contractions utérines des suites de conches, Celles-
ci sonl donloureuses, il est vrai, mais elles sonl intermillen-
Les, leur douleur est étendue i toule la matrice et n'exisle
pas en dehorsde la contraction.
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Si le diagnostic symplomatique expose a lervenr, que dire
du groupement des signes? le syndrdme carvactériseé par hy-
perthermie, le frisson, la douleur ne signifie pas non plus
métrite puerpérale. On le trouve gquelquefois chez des cons-
tipées, on le trouve surtonl dans les infections extra-utérines;
plaies infectées des voies génitales, lymphangite des seins,
périloniles généralisées ou non.

(Cest dans ees cas quiil faut dissocier les éléments, les
reprendre und un pour arviver an diagnostic. Deux gros
symplomes vonl nous permetlre alors d'affirmer notre foi ;
la localisation de la douleur, l'abondance el la félidite de
écoulement ulérin.

C). IxpicaTioNs DU CURETTAGE. — (Cas justicialbles dw cu-
rellage. De Uépogue ov il convient de le pratiguer.)

L’ensemble des auteurs admel que le eurellage est appli-
cable au cas ot Uinfection est localieée & 'ulérus, mais encore
faul-il que le mal =oit superficiel, ¢’est ce qui, enanalomie
pathologique correspond aux types de Bimm ob la couche
phagoeylaire estinlacte on peu enlameée.

Notre maitre, M. le Prolesseur agrégé Ribemont-Dessai-
gnes admel la pratique suivante :

Toule femme infectée a Poccasion d'un accouchement, et
ne présenlant pas une localisation utérine hien nelle est sou-
mise aux injections inlra-utérines el vaginales.

Les injections vaginales sont données quatre fois dans le
cours des vingl-quatre heures. Les injections intra-ulérines,
deux fois. Toules sont faites avee les solutions de permanga-
nate de polasse a 1 /4000 et & 1 pour 2000 ou de sublimé a
1 p. 4000.

Si les phénoménes généraux sonl marqueés, el toules les
fois que la tempdérature dépasse 39°5, la malade prend 1 gr.
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de sulfate de quimine et on lm admimistre des potions aleoo-
lisées el gazeuses. Lorsque l'endométrite est évidente, ce
traitemeut n'est mis en vigueur que pendant une période
d'essai. Il est =eul continué, si la température haisse d'un
degré an moins et s l'écoulement perd ses gualités d’abon-
dance et de fétidité. Sinon on pratique le curetlage. On ne
fait done pas dans le service de I'Hopital Beaujon le curellage
précoce, mais on le pratique de bonne heure.

A la =uite de Uétude, quil fait des injections intra-ulé-
rines (1). M. le Professeur Tarmier monlire que si ces der-
nieres peuvent laver lulérns, pénélrer méme les couches
superficielles, tuer les microbes, dissoudre les loxines, elles
n‘onl pas la foree de détacher les lambeanx de caduque et de
membranes imprégnés de substances pulrides. Prineipale-
ment dans les formes diphtéroides, elles sont sans effel. « De
la il résulte que dans les circonstances, il convient dagir
plus énergiquement et plus profondément qu'on ne le peut
faire avee des injeclions antisepliques, el qu’il faul enlever
mécaniquement les produits mortifiés, qui recouvrent la mu-
quense utérine el an besoin méme, attaquer les diverses cou-
ches de cette derniére lorsqu’elles sont envahies par le mal.
Pour atteindre ce hut, il n’est pas de meillenr instrument que
la curette. »

M. le Professeur Tarnier est un temporisateur; la pratique
habituelle de son service est la suivanlte : on a, préparées,
deux solutions iodo-iodurées, I'une dite solution faible con-
tient 2 grammes d’iode el & grammes d’iodure de polassium
par litre; I'autre, ou solution forte a 3 grammes d’iode par
litre.

Une fois par jour la femme infectée c’est-a-dire présentant

(1) TamsiEr. e Pantisepsie el de Vasepsie en obstétrigue.

i
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une lempérature supérieure a 38" recoit une injection de
2 litres de la solution forte. Ce traitement n'est guére prolonge
au-dela d'un ou deux jours. Si la température a baissé, on
emploie la solution faible. Sinon ou si la descente est peu
marquée, on pratique le curellage, mais un curetlage rigou-
reux, puisque 'examen histologique décéle dans les produits
de riclage des fibres musculaires.

Le curetlage esl (rés rarement faif, en effet, nos obhserva-
lions comprennent la tolalité des cas opérés i la clinique de
la rue d’Assas depuis 6 ans.

Il ne doit pas étre précoce, maig avoir été préecdé d'un
essai de traitement par les injections, enfin il doil étre rigou-
reux.

M. Le Professeur Pinard (1) préfére comme Lraitement d’es-
sal, l'irrigation continue qu'il prolonge pendant vingl quatre
heures.

Si aprés ce temps la tempéralure reste élevée, il pralique
le curettage.

M. Bureau, partisan de la curette, considére qu’elle n'est
Jamais dangereuse,

C'est également l'opinion formulée par M. Auvard (2):
« L'injection ulérine classique, copiensement faite suffira dans
un certain nombre de cas pour assurer 'asepsie de I'utéras :
elle m’a réussi comme & beaucoup d'accoucheurs; je crois
cependant plus priudent de recourir d’emblée a Uinjection
intra-utérine perfectionnée. » Cefte injection perfectionnée
n‘est aulre que le curetlage fail avac la curetle irrigatrice de
I'auteur.

M. Moussous de Bordeaux, écrit, en parlant des méthodes

(1) BiseMoNT-DESsalGNES el LEPAGE. Precis d'obstétrigie.
i2) Avvarn. Traite d'accoucheiments.
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chirurgicales, écouvillonnage el eureltage : « Il y anrait grand
tort d’y recourir en dehors d'nne urgente nécessilé, mais on
ferail ceuvre mauvaise en les rejetant de la pralique obslé-
tricale. »

Lugeol repousse le curellage précoce ; il le réserve presque
nniquement anx rétentions placentaires.

Voici maintenanl un adversaire du curelleage méme dans
les cas graves de seplicémie ulérine. « Si les accidents
septicémiques_dit M. Gerbaud (1), sonl déclarés, que faul-il
faire 7 11 faut intervenir évidemment mais d'une facon bien
différente de celle que nous avons rapportée plus haut. 1l faut
encore icis'en Lenir & la méthode antiseplique mais elle doit
élre appliquée d'une facon (res rigoureuse. Les injections
seront renouvelées toules les deux heures, toules les heures
il e fant. Elle seront composées de liquides plus concentrés,
plus chargés de principes antisepliques. Enfin dans les cas
plus graves on pratiquera irrigalion conlinue, »

Aprés avoir eité ce passage, Caslan conclut a U'éclectisme
et fail remarquer que dans les eas doulenx, la curette pourra
devenir un instrument exploraleur. 1l sera temps de sarréter
si le diagnostic élail erroné.

A ¢dlé de lopinion si contraire de M. Gerbaud, nous placons
celle de Charrier (2) qui., traduisanl les idées de M. Pozzi,
vante les bienfails du curage, qui sont hors de proportions
avee ses dangers « Les [rissons répélés, quels que soienl leur
durée. leur inlensité, 'ascension thermique dépassant 39°
dans l'aisselle, 1élal général, le pouls, sont aulant d'indica-

(1) Cite par Castax, Th. Montpellier, 1891,

(2) CHARRIER. — Areh. tocologie 1891, p. 601, Du cureltage precoce
dans I'infection puerpérale. envisagé comme moyen {hérapenlique et
prophylactique.
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tions pressantes. [l n'y a que des inconvénients a attendre. »
L'origine utérine est prouvée par la sensibilisé abdominale,
la flaceidite de utérus, la fétidite des lochies :

Charrier répudie l'anesthésie comme mutile et recommande
les lavages a la solution phéniquée a 10/0 pendant opéra-
tion.

Le curage doil étre précoce ajoule-t-il. « Ce n'est pas seu-
lement un moyen supréme héroique destiné aux cas oll la vie
de la femme eslen péril, mais ¢’est aussi le traitement indi-
quédansles infections légires. » Lachute de la temnpérature ne
suffit pasa la contre-indiquer ; si les douleurs persistent, on
aura a redouter des aceidents plus ou moins lointaing, métri-
tes chroniques, déviations ulérines.

Jourdran (1) avant eompulsé les registres de la maternité de
Pellegrin, reste peu partisan du curellage par crainte d'infec-
ter l'organisme en ouvrant la voix aux infections wvei-
neuses,

Dans I'étude qu'il a faite de la septicémie atténuée, dans le
service de M. Budin, Basset (2) se porle trés chaudement par-
tisande la curette @ « Le diagnostic d’infection puerpérale
posé, il fandraagirvel agirvite ; qu'on ait affaire 4 une forme
genéralisée ou a une localisalion précoce, tous les efforts de
la thérapeutique devront étre dirigés contre l'endométre infec-
té, qui est, selon 'expression de M. Lagrave, la surface de
reproduction de I'organisme, le fover de pullullation, la base
d’opération des microbes ; on coupe ainsi le mal dans sa
racine, on prévient de nouvelles décharges microbiennes ou
toxiques dans le torrent eirculatoire el comme la premiére

(1) Jourprax. Th. Bordeaux, 1893, Des principales formes de sep-
ficemie puerperale el lewr trailement.
{2) Basser, Th. Paris, 1893.
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elail elle-méme atlenuée, la résistance de Porganisme suffira
presgue Loujours i en triompher. »

Grynfeltt et Puech (1) représentent opinion moyenne,
leur formule est précise puisquiils réclament le curetlage
gquand I'infection se fail dans et par N'utérus el qu’il n’y ont
recours que si les injections vaginales el ulérines sont restées
impuissantes.

La discussion de la Société ohstétricale de France en 1893
va nous apporter encore un contingent d’opinions intéres-
=anles.

(Cest M. Riviere quile premier expose la méthode: le curel-
lage, en vaison de ses aceidenls, ne doit élre employé en géneé-
ral que siles phénomenesqui le commandentn’ont eédé, ni
aux injections ni au lamponnement utérin i la gaze iodofor-
meée, niau maintien dans 'utérus de crayvons odoformes.

Dans quelques cas exceplionnels le curetlage précoce sera
légitime.

MM. Budin et Porak conszeillent de faire le toucher ulérin.
pour s assurer aulanlque faire se peul, de I'état de I'endométre.

M. Champetier de Ribes admetl la curelte apries essai
infructuenxdes irrigations répélées ou continues. Bien souvent,
dit-il, on retire trés peu de choses de I'utérus et cependant les
accidents disparaissent aussilol.

Nous sommes fixés sur les opinions des auleurs Francais
les Allemands sont les uns partisans résolus du curetlage
comme Fehling et Kehver qui essaient une fois les injections
intra-utérines, les autres comme Fristeh ne voienl dans les
hons résullats obtenus que effel des lavages et de la désin-
fection par le tamponnementl qui accompagne le curellage.

Nos observations personnelles ne sont pas pour changer

1) Nowvearw Montpellier medical. P, 435, 1892,
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nolre opinion, car d'une part appliqué & temps le euretlage a
réussi, et d’aulre parl Pexamen que nous avons [ail des
feuilles de la maternité de Phopital Beaujon, nous a montré
une morlalité moins grande chez les infectées Lrailées par le
cureltage et aussi une durée de morbidité plus longue chez
celles qui guérissaient du fail des injections.

l.es conclusions que nous voulons déduire de cetle élude,
penvent se formuler ainsi :

Le cureltage esl formellement indiqué dans les cas ot 'in-
fection puerpérale est manifeslement ulérine :

Le curellage est auloris¢ dans les formes allénuées oil
malgré une lempérature assez pen ¢leviée, on conslate la
douleur utérine et la fétidité des lochies.

L.e cureltage ne doit pas étre préventl ni préeoce @ on ne le
pratiquera que =il n'y a pas amélioration marquée dans 'élat
local el général aprés Pemploi des injections intra-ulérines
antisepliques,

Fixer une dale pour le curetlage parail difficile, il nous
semble que dans la majorité des cas, l'essai des injections
peut étre fail pendant deux jours.

La nature du liquide antiseplique a employer a élé bien
éludiée par M. le professeur Tarnier el, comme lui, nous em-
ploierons les solutions 1odées.

II" Du curettage dans les hémorrhagies. — lci la (ues-
lion est plus simple. car la grande cause de I'hémorrhagie
des suites de couches réside dans la rétention d'une parlie
du délivre.

L'inertie utérine d’autre part et cerlaines formes de mé-
trites de la ecaduque dont nous avons parlé plus haut, com-
pletent le cadre étiologique habituel.
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Le curettage est-il indiqué dans les hémorrhagies? La dis-
CUSSI0N $ Tmpose.

En face de cas d'inerlie secondaire ou tardive, quand on
peut vérifier par le toucher intra-utérin la vacuité utérine ou
quand il est facile d’amener au dehiors les caillots, il n'y a
pas lieu de faire le curellage. Les injections chaudes i 48°
ou 50°, le massage inlra-utérin, 'usage de I'ergot si I'utérus
est vide, suffisent, el d'autre parl, si nous ne voyons pas les
avantages d'un curellage, les inconvénients en sont par con-
tre Lrés évidents.

En renversantl la formule de M. Pozzi, nous pouvons dire
que lacte chirurgical présente ici des dangers hors de pro-
portion avee ses bénéfices. Avrai dire, il est inutile d’insister,
il ne viendra a personne l'idée de racler un utérns mou, dé-
pressible, el dont on délimite si mal les conlours.

.’ hémorrhagie prolongée, ou répélée peul étre due a une
rétention.

Nous ne voulons pas nous arréter sur cette gquestion des
rétentions placentaires.

Disons simplement que I'usage nous a appris, quen dehors
de toute infection, el toutes les [ois que cela est possible, la
délivrance secondaire manuelle a les avanlages du curage
sans présenter un lraumatisme aussi sérieux.

Y a-t-1l inlection. la présence d'un colylédon ne change
guere les indicalions que pour précipiler Pacle chirargical.
Dans ees cas nous sommes done parlisans du curettage pré-
Coee.

Quant aux hémorrhagies d'origine métritique, elles sont
tantot fébriles, tantot apyrétiques, Dans le premier cas, elles
seronl justiciables d'un eurage précoce : dans le second. la
gravité de I'hémorrhagie commandera Uintervention.

Si nous résumons nolre maniére de voir, nous pouvons



dire : que toute hémorrhagie prolongée on repélée, se produi-
sant dans les suiles de couches, sera justiciable du curellage
précoce si elle est accompagnée de fibvre, qu'il y ait ou non
réetention placentaire.

Les hémorrhagies apyréliques pourront étre Lraitées par le
curage quand il sera prouvé qu’elle ne sonl pas attribuables &
linertie.

Cependant interviendra-l-on chez les [emmes [rés anémiées,
ol essaiera-l-on momenlalément de pailiatifs ? Riviere propose
le curettage immédiat, Chartier conseille d’attendre.

Il est bien difficile de juger, tanl les cas sonl variables en
clinique ; on cherchera loujours dagir an mieux des intéréts
de la malade : Dans les rélentions palcentaires, on fera au
moins le curage manuel. Dans les aulres, on metira en ba-
lance les avantages el les inconvénients d'une expectation.

I11° Du curettage dans les rétentions de membranes. —
L.es membranes retenues en partie ou en totalité peuvent ne
déterminer aucun accident, si les précautions antisepligques
sonl prises.

Mais il est utile de rappeler, que les adhérenees des mem-
hranes sonl souvenl la marque d'une inflammation commune
a 'endometre el aux enveloppes ; de la, résulle la nécessilé
d'une rigueur absolue dans les soins & apporter aux suiles de
couches. La preuve en est dans la rarelé des phénoménes
infecticux depuis I'ére antiseplique, dans les cas de rélention
des membranes,

Nous croyons inulile le curetlage, dans ces eas: 'inflam-
mation, quand elle existe, est peu intense el puisque les
irrigations utérines suffisent, pourguoi ne pas s en contenter?



S T i

M. Bar (1) dans ces cas, [ail un léger curage immédiate-
ment aprés Paccouchement, dans le but d'éviler les injections
répélées. Nous admeltrions eelte pratique a la campagne, s'il
nous semblail démontré que les injections fussenl inuliles
ou méme dangereuses par suite de inenrie de 'entonrage de
Faccouchée.

Sl v a rétention et infection, le cas est toul aulre ; nous
rentrons dans les cas déja examinés ; le curellage est ici for-
mellement indiqué et le délai de deux jours. que nous propo-
sions, pour|'essai des injections, nous parail élre un maximum,.

V" Du curettage dans les lésions tuberculeuses de l'en-
dométrite. — Nous sommes enplein inconnu ; malheurense-
ment il ne nous a pas élé possible de trouver des ohservations
lreés préeises, ni de présenter des analyses micrographiques.
La question est neuve, 1l ne nous est pas donné de la résoudre.

M. Demelin, chef de clinique obstétricale, a dés longtemps
remarqué (ue le curettage chez les tuberculeuses se fait dans
des conditions spéciales ; en effel, on esl trés élonné quelgue-
fois, de trouver dans un ulérus, infecté 1l est vral, mais dé-
livreé, une guantité énorme de produils morbides que raméne
le riclage. Cel enduil est jaune el blanchitre, assez consis-
lant el forme des plagues, de vérilables membranes, s'en-
roulant sous laction de la curelle.

Or, si on consulte les feunilles de température dans les
jours que suivenl le curettage, on se rend comple que la
fievre n'a pas baissé ou qu'en tout cas elle reste encore éle-
viée; puis la feuille montre des osicllations, des réascensions
brusques.

(1) 1. Cuanprossiere. Application de la méthode antiseptique ane
anreouchements, p. 42,




(es malades trainenl, heureuses quand elles arrivent a la
guerison,

Dans un cas, qui nous a élé cilé Mais que nous n'avons pu
relrouver. I'analyse ful faite el démontra la présence des ba-
cilles tuberculeux dans la caduque.

Faudrait-il done faire une formule spéeiale pour les tuber-
culeux, s’ils guénssent plus lentement et plus rarement ? Ce
n'est pas nolre avis : ils ont les mémes béneéfices que les
autres a retirer d’une action bien indiguée et si nous avons
voulu en parler a part, ¢ est moins pour les spécialiser que
pour noter la gravité plus grande du pronostie.

Il serail & souhaiter que dans ces cas a débris épais el
abondanls, et chez les femmes en puissance de tuberculose,
I'examen des produits de raclage fut fait au microscope, Nous
serions heureux que 'on pat en tirer des indications utiles,
tant au poiut de vue du traitement que du pronostic.

Les deux observalions qui suivent ont trait a des infectées,
présentant, 'une une tuberculose généralisée, autre de la
luberculose pulmonaire.

OpseRvATION | (HUNERMANN) (1).— Tubercilose primaive desor-
ganes génilaur pepdan! Ta grossesse. — Advorteiment de 5
miois.— Tuberculose milicive aigee dansg la peéiriode puer-
peérale.— Mort.

Madame 5..., dgée de 25 ans, dune famille bien portante,
eul en 1886 un acecouchement normal avee des suites de couches
honnes.

Les régles revenaient réguliérement el 'élal général fut saltis-
faisant jusqu’en novembre 1890, époque a laguelle elle devinl
pour la deuxiéme fois enceinte.

Au commencement de janvier 1891, ¢'esl-a-dire au lroisieme

(1) I'n Th, ZigLinskr, 1894,
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mois de la grossesse, elle se plaignail de douleurs lombaires et
dorsales el depuis ne se senlail plus aussi bien porlante que
davanee.

Le 11 mars, aprés une course en ville, elle eul une hémorrha-
gie assez abondante suivie d'expulsion d'un feetus.

Les jours sunivants, l'accouchée allail assez bien, mais le 17
mars, la lemperature s'éleva i 40° pouls 120, 'écoulement lo-
chial devint fétide et malgré I'injection vaginale et intra-ulérine,
la fievre ne diminuail pas.

e I8 mars. Température matinale 390 5, pouls 150, débul de
bronchile ; la malade esl transporltée ce jour-la i la clinique
gvnécologique du professeur Gusserow, a la Charité, oo je puis
faire les consullalions suivanles :

L bas-venlre ballonné et sensible, le fond de 'ulérus dépas-
sanl de trois travers de doigl la symphyse pubienne, le vagin
rempli de lochies épaisses, sanguinolentes, fétides, le col est
perméable, Pulérus en anléflexion, moun et sensible.

Alaide d'un doigl je velirai de la cavilé ulérine un fragment
de la grosseur du pouce el long de 9 cenlimdétres, fétide, noivilre
el paraissanl élre un deébris placentaire. A la paroi posterieure
de l'utérus je sentis encore une masse irréguliére, donl je pos
détacher des pelils fragments & laide d'une grande curelle
ITOITEETS

Une injection ful faite avanl Vopération el aprés avee une so-
lution phéniquée. jintroduisis alors dans la cavilé ulérine de la
gaze iodolormée el preserivis une infusion d'ergot de seigle.

Les jours suivanls, la lempéralure ne <"abaissail pas au-dessons
de 3905, I'élal général s’aggravail.

Le 22 avril, symptdmes nels de pneamonie,

Presque pas de lochies, pas de félidité.

L'ulérus devenu pelil, pas de vomissemenls, pas de méleo-
risme plus aceusé, aucun exsudaldans le périloine. L'urine con-
lient une grande quantité d’albumine .

I ensemble des sympldmes présenlail une ressemblance [rap-



pante avee la luberenlose miliaire aigué, maisa causedela simul-
tanéilé incontestable d'aceidenls sepliques, je ne pus formuler
un diagnostic cerlain. Aux visites suivantes la possibilité de la
tuberculose miliaire aigué devenait de plus en plus admissible,

Dans la nuit du 27 an 28 mars la malade est morte dans un
acees de dyspnee.

L autopsie faite le 30 mars nous donne le diagnostic suivant :

Salpingite caséeuse double. Endométrite,

Tuberculose miliaire des poumons, du foie, des reins, de la
plivee, du péritoire el de la rale, Broncho-pneumonie, Hyperé-
mie el @déme des poumons. Dilatation du cceur. Hyperplasie de
la pulpe splénique. Etal puerpéral de Uulérus. Peritonile fibrins-
purulente et tuberculose générale .

Suivanl autopsie, la morl estsurvenue a la suile de la tuber-
culose miliaire aigué compliquée d'une péritonite seplique et le
fover primilif de la tubereulose élail dans les organes génilaux.
L'examen précis de ceux-la présente les détails suivants : les
trompes, loutes d'eux d'aspect égzal présenlent une longueur de
13 centimetres, & Porvificeulérin & peine de la grosseur du pouce,
contournées el avee deux élranglemenls assez peuw marques, La
frange du pavillon libre, sans adhérences avee les organes voi-
sins.

Sur la mugquense du pavillon, on peat détacher une fausse
membrane infillrée de granulations luberculeuses. Sur la coupe
dela trompe gauche, la muogquense présente de nombreux plis:
apreés lavoir débarrassée, des maliéres caséeuses, on ne lroove
an microscope aucune trace de granulations ni uleérations tuber-
culeuses. Le conlenu caséeux esl constitue par les debris des
cellules el les bacilles tulereulenx.

L'examen microscopique des trompes conlirme le diagnoslic
de salpingite tuberculeuse,

sur la face inlerne de la cavilé ntérine,; on ne voil pas de gra-
nulations tuberculeuses, cependant elle est considérablement
altérée parl'endometrite septique. Dans les préparations du con-
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Lenu utérin, on constate la présence de nombreux babilles tuber-
culeux, sur les coupes des parois ulérines, seulement aux limiles
extérieures dans une zone minee, tandis gue plus profondément
dans la couche museculaire de 'ulérus, il n'y a point ni infiltra-
tion tuberculeuse, ni bacilles.

Aux environs de l'orilice interne, je relire d'un gros vaisseau
de la paroi ulérine un thrombus, en prenant la précaution de ne
pas le mettre en contact avee le contenu utérin.

Je fais des coupes du thrombus. et dans 'une d'elle, prove-
nant du centre, je trouve des baecilles, ce qui nous indique que
selon toute probabilité la voie de pénélration des bacilles étail
la voie sanguine de la plaie placentaire @ ¢'est pourquoi les pou-
mons, oi les bacilles tuberculeux ont été transportés avee le
sang en premier liew, élaienl complélement infiltrés de granula-
tions tuberculeuses, tandis que le péritoine, malgré son voisi-
nage immeédial avec les oviducles, ne présenlail que de rares
granulations (de méme lous les aulres organes du bas-venlre).

Comme nous ne connaissons pas la longueur de la période
d’incubation des baecilles tuberculeux introduils dans Porga-
nisme. il nous est impossible de préciser U'époque a laguelle
notre malade a subi Uinfeclion tuberculeuse.

Cependant il est inconlestable que le processus tuberculenx
des trompes débuta apres la coneeplion, ovule ne pouvant tra-
verser des oviducles altérés par la tuberculose. Vailleurs, I'exa-
men anatomigque nous montre quil est relativement de dale ré-
cenle.,

Dans les organes génitaux ramollis par la grossesse el hypeé-
réemies, la maladie a dd faire des progres beaucoup plus rapides
que dans des conditions habituelles. L'erreur ne sera done pas
hien forte, si nous admellons que la tuberculose des trompes
date de deux mois aux plus, ce qui sera d’accord avee 'époqgue
du début de la maladie au lroisiéme mois de la grossesse.



UBsErvaATION Il — Primipare. — Accowchement sponlane. —
Sonvael O 1 D. - = Seplicéinie. — fnjeciions tnlra-wlérines.
curetlages. — Irvigation continuwe. — Perforalion wlérine
el mort.

{Celte observation a été publiée dans la thése de Fraxpmin, Parvis 1895, sur
les perforalivns de 'ntérus par Le sonde).

Lafemme E. T..., dgée de 26 ans, journaliére, enlre a la Mater-
nilé de Beaujon, le 20 décembre 1894, 4 3 h. 30 du malin.

Cetle femme est enceinte pour la premiére fois. A son enlrée
dans la salle de travail, les membranes sont rompues, la téte esl
i la vulve.

Les douleurs auraient débuléaun dire de la parturienle, la veille,
19 décembre, & 11 heares du soir.

Elle accouche le 20 décembre, & 4 heures du malin, d'un en-
fanl du sexe masculin, vivanl, pesant 3 k. 250,

La déliveance se fail spontanément, 15 minules aprés Uexpul-
sion de 'enfant. Le placenla arrivé dans U'excavalion esl extrail
par des traclions légéres sur le cordon. Il est entier et peése
GOO grammes ; les membranes sonl un peu déchirées,

Suites de couches, — La tempéralure reste normale le jour
de l'accouchement.

21 déecembre. T. malin, 3821, T.soir. 399G,

On pratique immédiatemenl une injeclion inlra-ulérine avee
plusieurs lilres d'une solulion de permanganale de polasse a
1 2000

22 — T. malin, 37°G. Daw. la journée on fait 2 lavages inlra-
ulérins. T. soir, 3904,

23 — Le malin, dla visile, M. le Docleur Ribemonl-Dessaignes
fait un premier curetlage, suivi d'un abondant lavage intra-
utérin, T. matin, 389,

Dans la journée on fail 3 injections intra-utérines. T. soir.
4002,
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24 — T. malin, 38°2, on lfail une injection inlra-ulérine, T.
soir, 4002,

Jusqu'an 25 décembre la température oscille enlre 382 le
malin el 40° le soir.

Du 26 au 28, les oscillalions onl la méme amplitude. mais la
tempéralure du soir esl maoins élevie,

30 — Un administre & la malade 1 gr. 50de sulfate de quinine.
La lemperalure diminue le soir el reste basse pendant loule la
journée du lendemain,

fer janv, 1895, — T. malin, 37°8. T. soir, 380G,

2 — On procéde i un second curetlage qui raméne moins de
débris de muguense que la premiere fois, Injeclion intra-ulérine
au permanganate de poltasse, T. malin, 3774, T. soir, 3996,

3 —T. matin, 38°2,

Apreés la visile, vers midi, on met la malade a Uirrigalion con-
tinue (sonde & double courbure du professenr Pinard. solution
naphtolée. ) T. soir, 399G,

4 — Au malin, I'élal général de la malade semble avoir em-
piré : son facies esl lerreux, ses yeux excaves, sa langue séche,
Elle a des vomissements bilieux gqui ne sont calmés ni par le
champagne, ni  par lingeslion de moreeaux de glace. T, ma-
lin. 39°8.

Le liquide qui sort de 'oterus esl sanienx. Ancune douleur
qui est cependanl un pen sensible a la pression.

Le méme jour vers b heures du soir, peu aprés gqu'on ail pris
sa lemperature, 4004, celte femme se plainl subitement d'une
douleur dans le bas-ventre; elle accuse Uinfirmiére qui la sur-
veille, assise dla téte de son lit, de lui avoir donné un coup dans
cetle région.

Cette fille, étonnée en voyanl la malade plus oppressée el
plaignanle, s'approche d'elle, souléve les couvertures, el croil
sapercevoir gque l'abdomen esl anormalement augmenlé de
volume et dur; elle essaie d'enlever le bandage de flanelle qui
I'enloure, mais éprouve beaucoup de difficulté & deégrafer les
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épingles de nourrice qui le lixenl, tellement il est tendu.

Instincltivement alors el quoique le liquide injecté conlinuil
i s'écouler (elle est trés afficmalive sur ee poinl), elle ferme le
robinet du lube & irvigalion el prévienl en loule hite la sage-
femme de garde. Celle-ci relire aussitol la sonde : rien ne
s'écoule par la vulve, ni liguide nisang.

Létal de la malade est de plus en plus alarmant, elle est en
demi état de syncope, el couverle de sueurs abondantes. Un
pratique de nombreuses pigarves d'éther et de caféine.

lLa malade meurl dans le coma le méme jour, & 9 heures du
soir.

Aulopsie — L'aulopsie a élé faile 24 heures apres la morl par
M. Pauchel, interne de serviee, qui a védigé sur le livee d'obser-
valions la nole suivanle : « A louverture du cadavre on lrouve,
tout d'abord, que 'abdomen renferme environ 54 6 litres du
liquide ayanl servi a faire Uirrigation. Perforation de Iutérus
au nivean dua fond, prés de la corne droile. La cavité ulérine
trés nettoyée par les cureltages, ne renferme que des caillots
sanguins, qui semblenl nellement provenir de la plaie produile
par la sonde. Aucune altération inflammaltoire des viscéres con-
tenus dans la cavilé abdominale ; pas lrace d'inllammalion péri-
tonéale. Quelques tubercules dans les poumons, La rate et le
foie présentent les caracléres microscopiques de infection géneé-
rale ».

Celle observation ne prouve rien quant a la nature luber-
culeuse ou mixte des légions ulérines ; elle n'a de valeur
que parce qu'on y trouve chez une tuberculeuse, l'exislence de
lésions rebelles a un double curellage.

% 2. Contre indications da coreliaze, Accidenls

xisle-1-il des cas ol malgré la réunion des symplomes e
cureltlage soil défendu ? Nous savons a quel moment on doil
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el on peul pratiquer lopéralion, voyons a présenl & partiv de
quel moment ce pent élre dangerenx.

Le curage sadresse a 'utérus ; est-il encore utile quand
I'infection a dépassé la muqueuse ? a plus forte raison peunt-il
étre emplové quand il v a périmétrite péritonile, généralisa-
tion de l'infection ?

L'opinion extréme est formulée par Chartier : « Pexislence
de phénoménes de périmétrite ou paraméltrite, de phlébite des
vaisseaux péri-ulérins ne doil pas élre considérée comme une
contre-indication. Au contraire il y a toul avanlage a sup-
primer au plus vile le foyer ulérin, poinl de départ des acei-
dents et par I'intervention qui enléve les maliéres sepliques
on ne peut eréer un danger pire que celui gqui résulte de leur
rétention.

« La péritonile n'est pas une contre-indication, absolue sur-
toul lorsqu’elle n'est qu'un début,

Lorsqu’elle dure depuis quelque temps el qu'elle est géné-
ralisée, il y a pen de chose & espérer de l'intervenlion. Néan-
moins on peut toujours tenter lopération car ¢'est la dermeére
chance de guérison qui puisse étre donnée a la malade, Dans
ce cas-la, il fandrait en méme lemps que le curage utérin pou-
voir faire la laparolomie et laver le périloine .»

La contre, indication tirée de l'inflammation péri-ulérine
n'a en effel quune médiocre valeur, Bassel (1) fil dans trois
cas de seplicémie nettement streplococeique des examens
répétés du sang avant el aprés le cureltage. Dans ces Lrois
observations, l'infection sanguine était évidente avant l'in-
tervention. Celle-ci eul un résultal trés important ; les chai-
nettes de streptocoques commencérent rapidement a se désa-

(1) Basser. La seplicémie puerpérale atténude. Th. Paris, 1893,
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aréger a perdre leurs éléments el de jour en jour, diminue
rent le nombre de leurs éléments.

l.e curettage, c’esl bien dans ces cas, écril Bruneau (1),
mais, les complications du eolé des annexes ne pourront en
hénéficier, que si l'on a soin de faire suivre l'opération de
Récamier du drainage de la eavilé utérine comme l'indique
M. Bonnaire ». Point de lechnique disculable, le drainage
semble sulfisamment assuré par les bandeleltes iodoformées,
que la plupart des accoucheurs onl adoptées.

M. le Professenr Tarnier, considére le cureltage comme par-
faitement autorisé. méme avec un début de péritonile ; on
anra an moins fait tout le nécessaire pour neltoyer I'ulérus,
les produils sepliques diminueront d’autant.

Celte opinion modérée, semble Lrés logique, les expériences
de Basset que nous avons relatées, lui donnent un appui
scientifique.

Mais quand il s'agit de périlonite généralisée, le bénéfice
esl trop aléatoire, l'intervention resterail au-dessous du mal
=i on la bornait & un curettage.

Celle discussion des contre-indications de l'opération de
Récamier, a pris sa source dans la longue série des meéfails
dont onl'a chargée el sur lesquels il est peul-éire inutile de
revenir, loul ayanl élé dit a ce sujel.

On accuse le curetlage d'étre inutile, insulfisant el dange-
reusx.

Son inutilite découlerait de la parfaite suffisance des injec-
tions; nous avons déja a4 plusieurs reprises, insisté sur ces
faits, et nous y reviendrons tout a I'heure; quon nous per-

(1) Bruseav. Curveltage de Vuteris dans la septicemie puerperale
Th. 1804,
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mette de dire que les injections sonl souvent suffisantes, mais
que dans quelques cas elles ne méritent que la place d’auxi-
liaires du curellage.

Ceux qui soutiennent que les injeclions représenlent le
Iraitement rigoureux de endométrite puerpérale, osenl en-
core dire que le eurage esl insuffisant.

Insuffisant, oui, il Uest, sl est incomplel ou s'il s"atlague
i des [ormes justiciahles d'une action plus énergique. Cela,
nous le concédons, mais dans ces cas nous nous garderons
d'adopler les injeclions mémes conlinues, pour le remplacer.

Il v a plus, on peut élre obligé de faire un double euret-
tage ; quelques praticiens le font méme de parti pris : cela
veul-il dire que le premier ail élé insuffisant. Peul-élre, mais
le reproche ne tient pas, s1 on songe que pendant les jours
qui onl suivi la premiére inlervention, la surface rdelée a
cesse d'élre un foyer d'infection, quiil ¥ a eu, somme loule,
henefice. Nous sommes souven!l heureux, en médecine, d'en-
registrer des améliorations graduelles,

On fail le cureltage, le mieux que 'on peul, jusqu’a I'oblen-
tion du eri utérin, on ne néglige aucun point de la technigue ;
dans ces condilions, les cas rebelles sonl rares.

Les dangers dont est passible le enreftage sont bien connus,
parce qu'ils onl élé répélés, analysés nonbre de fois.

Fin premier lien il y a la perforation utérine. Cel aceident,
oulre quil n'est pas forcément mortel. n'est pas plus fréquem-
ment renconlré dans le curetlage que dans les injections
intra-utérines (siv cas de chague variélé, ¢z Th. Flandrin).

Il est évident que le nombre des injections données dans
un service n'est pas comparable a celui des interventions
instrumentales, mais il suffit de faire remarquer que laccident
esl possible dans un cas comme dans l'aulre.

Toutes les opérations présentent une série de dangers que

Ll
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la stricte observance des précautions permel d'éviter : nous
avons insisté sur ces délails de technique an chapitre 11.

Les hémorrhagies, nous ne les avons jamais observées,
quoiqu’on ail parlé de leur fréquence. Il s'opére aprés I'éva-
eunation utérine el le raclage une contraction du musele qui
nous en garantit. Le lamponnement laissé a demeure fait
d'ailleurs une excellente hémostase.

A edté des hémorrhagies on a imaginé une infection portée
par la euretle remplie de débris septiques, dans les sinus et
lvmphatiques béants. On a vu dans le frisson qui suit quel-
quefois Vopération une preuve de cette infection. Malheureu-
sement pour les adversaires du curettage le frisson sur lequel
a insisté M. Championniére, est fréquent aprés les injections
intra-utérines qui, elles, n'ouvrent pas de vaisseaux.

Dailleurs, en adoptant les lavages répélés pendant I'opé-
ration, le hadigeonnage final de l'endométre comme nous
'avons indiqué, onmel les miero-organismes dans de Lristes
conditions d’existence.

Enfin on accuse le curellage d'étre une cause de stérilité.

Cette ohjection a si peu de partisans que nous aurions pu la
taire ; elle n'est dailleurs pas spéeciale au curettage puerpéral.

La réapparition des régles aprés le cureltage ne prouve
quune chose, 4 savoir que la muquense est reproduite, et
si comme le remarque Zielinski, la conception est possible dés
ce moment, elle ahoutit fréquemment a un avortement. Mais
1l v a nombre de grossesses menées a terme par d'anciennes
curetées el sans rappeler les cas de Martin, ceux de Bicke,
Dahlmann, Dithrsenn, nous avons les statistiques du Congres
de Lyon (1894) ; celle de La Torre (de Rome' éminemment
probantes. Le cureltage est done une opération conservaltrice.
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2 3. Réesultals

Nous n'avons pas a notre disposilion, les statistiques com-
parées des diverses maternilés ; nous ne possédons que des
[ails personnels el d’autres empruntés ca el la. Cependant nous
pouvons deéjia sur ce pelil nombre de lails juger de la valeur
de la methode.

Dive qu'il vaendes snceés, loul le monde en convienl, mais
cela niimplique aucune supériorité en faveur de 'opération.

Sous 'ére anhiseplique, une opération qui naméliorerail pas
le pronostic n’aurait ancune valeur.

Ce qu'il faul ¢’esl voir pourquoi il n'y a pas en que des
sueces, Y a-t-il en isuffisance dans la méthode, on n'a-t-elle
pas élé appliguée comme il convient ?

Laissanl de eolé observation 11 ou la mort fut le résaltat
d'une perforation ulérine au cours d'une irrigalion conlinue,
nous ne trouvons dans nos observations de la maternité de
Beaujon, quun cas de mort sur neuf eurettages Obs. VI,

L ’aulopsie a démonlré dans ee cas, U'existence d'une péri-
lonile el d'aulre parl la présence de débris purulents de mu-
quense au niveau de la surlace placentaire de utérus. Or
chez cette femme le curetlage ne fut pratiqué quan cinguiéme
jour de linfection : les débris élatent pulrides, 'élatde faiblesse
dans lequel elle se trouvail empécha M. Ribemont de renou-
veler, son intervention. La mort semble done imputable ici
i une Lrop longue période d'expectation.

I’observation XVIII présente un cas plus difficile a expli-
quer; le curettage a été fait de bonne heure et malgré cela
les phenomenes infeclieux ont évolué, la généralisation s'est
faite jusqua ce que 'embolie pulmonaire ail enlevé la ma-
lade ; question de virulence probablement.
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Nous trouvons un cas de mort i Lobservation XVII, celle-
ci a fait lobjet d'une lecon elinique de M. le Professeur Tar-
nier (1). Dautre part, M. Doléris (2) a fait le procés de cel
évenement en lermes un peu vifs, concluant au trop grand
retard apporlé an curellage.

Sile délai trop prolongé est quelquefois cause de Uinutilité
de 'intervention, dans cerlains cas il rend seulement la gué-
rison plus difficile.

Nous avons dans nos observations deux fails (obs. 11, IV) on
on a di proeéder a un double curettage. Méme aprés le second,
idlans Dohservation I, la malade semblait pea améliorée
puisqu’on la soumit aux irrigations conlinues, si rarement
employées dans le service. Quant a la malade qui fait objel
de I'observation VI, son histoire est plus curieuse encore. Le
curettage effectué le 4° jour de linfection (3) a donné les
meilleurs résullats immédials, puis il y a ea rechute, réino-
culation ou insuflisance du riclage nous l'ignorons.

Mais nous devons dire que aspeclt de cette malade nous
avait fait songer i une tuberculose que 'examen n'a pu nous
faire vérifier.

Nous avons cherché & nous enquérir de son étal aetuel, et
des suiles de son séjour & I'Hapital. Elle a quitté Paris immé-
diatement aprés sa sortie el on n’a pas pu nous donner aucune
nouvelle ason sujel, C'est pourquoi nous sommes obligé de
laisser incompléte celte observalion.

(1) Jowrnal des sages-femmes, 1¢r mai 1892,

(2) Nowwv. arch. d’obstétr., 1892, p. 454 et seq.

(3) Quand dans nos observations nous disons infection, le §2 on 3e
jour, nous voulons simplement exprimer que les svmplomes dune
tnfection conlivmee onl apparn a celle dale.
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M. Pichevin (1) étudiant les causes ordinaires des insuceps
du cureltage les range sous qualre chels, qu'il nous suffira de
signaler : 1° fautes contre anlisepsie, 2° réinfection secon-
daire, qui peut étre due a U'évacuation de produits sepliques
contenus dans les rompes el tombant dans Iulérus. 3° Mau-
vaise lechnique opératoire. & Opération non justifiée ou
insuffisante.

Cependant, comme nous F'avons vu, le curellage resle in-
digué méme avec deslésions périmétritiques @ la guérison est
plus longue, mais salfirme cependant. Une des observalions
de Chartier est absolument probanle & cei égard; i1l s'agit
d'une femme cuareltée par M. Doléris au 4° jour de l'infection
et chez qui la température resta élevée pendant un mois.
I élal général ful tanlol satisfaisant, d'autres fois trés ingquié-
lanl ; la guérison cependanl arriva et se maintint définitive-
menl.

Suivant 'étal des lésions, suivanl la virulence des micro-
organismes, la maladie réagil plus ou moins rapidement. 11
y a deux autres coefficients trés imporlants dont il faut tenir
compte : I'un mal connu est la résistance du sujet, laulre
consisle dans I'époque choisie pour U'intervention.

(1) Nowe. Arch. d’Obstel. 18N, p. G24.



CHAPITRE V

Valeur comparative des divers modes de traitement de la
septicémie puerpérale

Il ne peut étre question ici des méthodes applicables aux
formes généralisées si elles ne sonl pas comparables au curel-
tage puisqu'elles visenl d'autres étals.

Nous ne parlerons done ni de la laparotomie, ni méme
des bainsfroids. Cependant nous dirons que les bains froids (1)
peuvenl étre un adjuvant des autres méthodes, et rentrent
a cet égard dans le trailemenl général.

Reslent les injeclions intra-ulérines, les irrigalions con-
tinues, le drainage ulérin, 1'écouvillonnage.

I’écouvillonnage n’est guére qu'un procédé complémen-
taire ; ¢'est un curellage déguisé .

Du drainage nous ne parlerons guére, il esl a peu prés
inusité i présent, do moins n'emploie-1-on que le drainage par
les laniéres de gaze el surloul pour assurer |'antisepsie
el 'hémostase aprés le curetlage.

Dans les formes balardes de la seplicémie puerpérale (2),
les injections intra-utérines intermittentes sont et demeurent

(1) Mace. Gaz. hopitausr decembre 1894,
(2) Lagapie Lacrave et Goveer (La fievee puerperale  d'autrefois et
la fievre puerpérale danjourd i, Asnales gyadcologie, Octobre 1891,
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le traitement nécessaire el suffisant. Mais il ne faul pas
leur demander plus qu'elles ne peuvent donner.

Misrachi, de Salonjque, dans des expériences souvent répé-
lées, a pu conslaler que, méme faites avee des précaulions
extrémes, les injections ¢laient incapables de délacher les
caillots intra-utérins, a plus forle raison, ne pourront-elles
enlever l'endometre ou les lambeaux de caduque. Elles n'ont
done qu'un effel mécanique illusoire ; il leur reste lear pon-
voir anliseplique.

Les expériences faites par MM, Auvard et Budin ont démon-
lré Uinsuffisance du lavage de l'utérus,

Malheureusement la pénétration des liguides antisepliques
ne se fail pas & une grande profondeur sans déterminer des
phénomenes dintoxication. quon évite en employanl des
substances peu ou pas toxiques.

Les injections intra-utérines sonl applicables en prin-
cipe, ainsi que nous l'avons dit, a toute infection puerpé-
rale ayanl son point de départ dans la maltrice. Elles seront
cmployées seules si laffection rétroceéde rapidement, elles
seronl employées simplement pendant une période courte, si
la température et les phénoménes locaux ne témoignent pas
du bénéfice quen relire la malade.

Y a-1-il entre les irrigations conlinues el les injections in-
lermillentes une différence de procédé ou une simple question
de degré; nous serions lentés dadmellre la seconde hypo-
thése.

Trées vantée par MM. Pinard et Varnier. admise, puis répu-
diée par d'anlres, considérée comme impraticable par Fritsch,
l'irrigation conlinue a conire elle la difficulté de son inslal-
lation . IVautre part, son pouvoir antiseplique semble supérieur
i celui des injections intermillentes. Nous ladmetirions vo-
lontiers comme lrailemenl d'essai pendanl 2% ou 48 heures,
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dans les formes ob d'anlees recommandent le curetlage d'em-
hlée.

En somme, aucune de ces méthodes ne remplace le eurel-
tage. 1l est permis de les uliliser comme maneuvres d'essai,
mais avec Uintention de ne pas s’y arréler, si les bénéfices
gqu'on en retire ne sonl pas évidents.

Une nouvelle thérapeulique des manifeslations puerpérales
lend & se faire jour. Basée sur les propriétés du sérum antis-
reptococeique, elle est toul au moins un adjuvant précieny
des procédés chirurgicaux, qu'elle semble devoir suppléer on
remplacer (1),

(1} Societe de Biologie, 30 mars 1895, Communication de MM. Roger,
Charrin, Marmorek.

Sociéte de Brologie, 4 mai. Josué el Hermary.

Sociéte de Biologie, 11 mai. M. Jacquot (de Creil).






OBSERVATIONS

£ 1. Observalions personnelles

OBs. 11l. — Aeeoucheinend sponlane a 8 wiois. Phénoniéies
sepligues tendanl o la géadralisalion aeee prédominace
des ésions wtérines, — Curellage. — GGuerison.

Le 5 Juin 1894 entrait dansle service de mon mailre, M. le
docteur Ribemont-Dessaignes, C..., Blanche. 22 ans, coulu-
riere, primipare. Ses reégles n'ont pas para depuis le 13 oclo-
bre 1893,

L'examen révéle une présenlalion du sommel en position gau-
che. Les membranes se sonl rompues avanl arrvivéede la partu-
rienle.

Elle accouche spontanément, 14 heures aprés son enlrée d
I'hépilal,

La déliveance esl normale el compliéte el derriére elle s'esl
amassée une grosse poche sanguine.

Suifes de couwches. Bien que le trailement habiluel des par-
turientes dans le service, semble avoir élé rigoureusemenl ap-
pligqué, le 5me jour au malin, la malade est prise d'un frisson vio-
lent et sa température jusque | normale monle i 38° 5.

A trois reprises diflérenles dans le courant de la journée on
pratique d’abondants lavages intra-ulérins, avee la solulion de
permanganate & 1 p. 4000,

La lempératlure se mainlient hasse pendanl les deux jours
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suivants. mais la douleur que la malade aceuse, saccentuant
dans la fosse iliaque droile, M. le docleur HRibemont fail
appliquer 10 sangsues dans celte région.

Trois fois par jour on renouvelle les injections intra-nlérines.

Malgré cela le 7¢ jour la température remontait a 38°4 pour
atteindre 4007 le matin du 8° jour. Un frisson trés marqué ac-
compagnail cette hyperthermie. il ful suivi de plusieurs aulres
dans la malinée.

En méme temps apparurent des phénoménes de plenrésie dia-
phragmalique, avec aflaiblissement du murmure vesiculaire i la
hase du poumon droit.

Du chté de labdomen la douleur s'est élendue, 1l existe du
ballonnement et de hyperesthésie cutandée.

Le eurettage ful pratiqué immédiatement par M. Ribemont.

[l donna lien & Uexpulsion de lambeaux de cadugue atleinls
d'endomélrile.

Un lavage d'un litre d'une solulion iodo-iodurée & 1 /100 ter-
mina Fopération .

Le vagin el lulérns furent lamponnés i la gaze iodoformée.

On maintint de la glace en permanence sur le venlre et on ad-
ministre & la malade 1gr. 50 de sulfate de quinine en deux doses

La température se maintint au-dessus de 40 dans la soirée,

Le lendemain, 9° jour, Temp. 38°5 malin ; 37°8 soir.

Pendanlt les lrois jours qui suivirenl la courbe thermigue
donne 37 le malin; 38 le soir,

l.es pansemenls vaginaux sonl fails tous les jours. Onn'a pas
répété Uinjection iodée.

Ce n'est que le 132 jour, ¢'est-d-dire cing jours aprés le curel-
lage, qu'on supprime la vessie de glace

La malade sorlil guérie le 16° jour,

o i 1 b
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Ops. IV. — _Adeecowcheinent da terie (?). — Hémorrhagies
wiérines pendoant le fravail el aprés Uaceovchement. —
Délivrance artificielle. — Infectionle 3° jouwr. — Curel-

lage le 7¢ jour. — Guérison.

(i... Louise, 22 ans, primipare, blanchisseuse, enlre dans le
service de mon maitre, M. le Docteur Ribemont-Dessaignes, le
27 avril 1894,

Bonne constitulion. Bassin normal. Urine normale. Réglée
régulicrement depuis ldge de 15 ans. La dale des derniéres
régles est inconnue.

Pas de malaises pendant la grosssesse. Premiéres douleurs
le 27 avril 1894 & 1 h. du malin.

Enlre & hopital 4 3 heures. — Présentation du sommet en
DP. Auscultation négative. Col court ouvert dans toule son
élendue.

A chaque contraction, un flot de sang s'écoule de la vulve.

A 5 h. 20, rupture arlilicielle des membranes. Le travail con-
tinue sans perte de sang, mais la malade est trés pile.

Dilatation compléte a 8 h. 40 du matin. Accouchemenl spon-
tané a 8 h. 45. — Enfanl morl-né du sexe féminin el du poidsde
2720 g.

Aussilat aprés laccouchement, hemorrhagie abondante, Je
fais immédiatement la déliveance artificielle.

Le placenta piese 470 gr. Les membranes sont déchirées.

Arrét de 'hemorrhagie aprés une injection intra-intérine i
482 mais la malade reste dans un état syncopal.

On lui fait deux pigires d*éther et trois piqures de caféine,
Inhalations d'oxvgéne,

Suites de couches. 1° Temp, 36°8 ; m. — 38 =,

20 Temp. 37°3 ; m — 36°7 s

40 Temp. 369 ; m

Deux injections intra-utérines de 6 lilres, l'une le matin,
laulre le soir.

3005 5.

[
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4¢ jour. Temp. 38°2 ; — 3905,

Méme traitement que la veille,

H¢ jour. Temp. — 3896 ; — 3903,

Lochies fétides. Nouvelles injections intra-utérines,

62 jour. Temp., — 3824 ; — 394,

Le 7¢ jour, M. le Docteur Ribemont fait un curettage. Ecou-
villonage avec un tampon imbibe de la solution de glyeérine
créosolee,

Temp. du soir. -— 392,

8 jour. Temp. 3802 ; — 3902,

9¢ jour. Temp. 38%4: — 388,

1¥ jour. Temp. 37°4 ; — 3894,

On fait un pansement tous les deux jours.

La malade de souffre pas, mais elle est toujours Lrés anémice.

Celle femme reste encore sepl jours dans le service, sa tem-
pérature pendant cette période oscille entre 37 el 3703,

Sorlie guérie.

On= V.

Aecovchement gémellaire. — Infection. widérine. --
Cuiretlage. — Guérison.,

L.... Madeleine, 25 ans, 4 ipare, enlre dans le service de
mon maitre M. le Doctenr Ribemont-Dessaignes le 127 mai 1894,
adh. 45 du matin,

=es lrois accouchements se sonl terminees :

Le 1o spontanément & terme.

Le 2¢ (grossesse dounble) accouchement prématuré i 7 mois.

Le 3* sponlanément el & lerme.

Les derniéres régles datant du 5 aoiat, elle est enceinle de
8 mois.

A son enleée, on constale de Pedéme des jambes el de la ré-
gion pubienne.

Urines normales,
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Cette femme a élé examinée en ville el a subi plusieurs tou-
chers de la part d'un médecin et d'une sage-femme.

L'acconchement se lermine presque immédialement par I'ex-
pulsion successive, et a 10 minutes d'intervalle de deux enfants
vivanls, une fille de 2650 gr. et un garcon de 3100 gr.

La délivrance se fail spontanément une demi-heure plus tard,
mais l'arri¢re-faix est incomplet ainsi qu'on paul le constaler
par l'examen.

Les deux poches sonl réunies par un ponl de G cenl. el les
deux cordons s'insérent chacun sur un placenta.

Suiles de couches. La lempérature reslée normale pendanl
les deux premiers jours, monte le matin du 3® jour & 3893 et
partir de ce momenl elle suil une progression ascendante donl
les élapes sont les suivanles.

32 jour. — 39¢ 2 soir.

4¢ jour. — 39° 6 m. — 409 =.

EEn méme temps on nole une douleur lrés marquée dans toule
la région hypogaslrique, exaspérée par la palpation, sansballon-
nement.

Dés le 3® jour on institue les injections intra-utérines abon-
dantes avee la solution de permanganale.

Le 4me jour "au malin, les injeclions sonl repétées; el gqualre
fois dans 'aprés-midi. on fait des injections avec la solution phé-
niquée al p. 100,

Conjointement avee ces topiques il est appliqué douze sangsues
sur la région douloureuse.

Le degré de 406 noté sur le graphique de température
saccompagne d'un frisson violenl.

Le lendemain matin I'abaissement produitn’est qued’un degré
el M. le Docteur Ribemont décide de pratiquer le curel-
lage. — Les produits de riclage sont purulents, composés en
partie «de membranes pulréfices, partie de caduque blanchiltre ;
ayanl l'apparence de lait caille.

Un lavage d'une solution iodée 1 p. 100 permet de eaulériser



SR e

el d’antisepliser la cavité utérine ; tamponnement modéré de
I'utérus el trés serré dans le vagin avee des queues de cerf-vo-
lant en gaze iodoformée.

Le soirla température atleinl encore 39° 4.— le lendemain ma-
lin, 6 mai 38° 2.-— pansement utérin sans lavage iodé. — Temp.
3802 le soir.

Le 7 mai 3708 ; — 380 — lavage de ['utérus avee la solution
indée,

A partir de ce moment le fraitement consiste en injechons
simplement vaginales el la tempéralure reste i 37°.

Il v a anoler cependant que le 9° jour la température atlei-
gnit uneseule fois 3893 : fait d’ordre émolif.

Elle quitte 'hopital, malgre les observations quilui sont faites,
13 jours apres son accouchemenl. Son élal & ce moment est Lrés

sastifuisant.

Ons. V1. — Placenta preevia, — Plaa laléral pendand Lo qiros-
sesse. — Transformation ensommel, — Détiveance artifi-
cielle. — Infection le 5° jour. — 1° Curellage aw 9¢ jour
des suites de covches. — Guérison appairente. — 2 Curel-
Lage Le 210 jowr, — Guérison., — Anémie lrés prononcée.

(... femme (.. 34 ans, cuisiniére, multipare, entre dans le ser-
vice de mon mailre, M. le doclear Ribemonl, le 3 décembre i
minuilt 1,2,

Celle femme esl accouchée deux fois sponlanément, d'enfants
aterme.

Dernieres régles, 11 avril. Terme de la grossesse actuelle, 8
oIS,

Vers le 7° mois de la grossesse, apparail un pelil écoulement
sanguin qui dure plusieurs jours.

Dans la nuilt du 2 décembre vers 2 heures du matin, hémor-
rhagie.

L.e 3, & 2 heures el & 7 heares, nouvelles hémorrhagies.
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La sage-femme qui a examiné la malade en ville, pose le dia-
gnoslic de placenta preevia et Penvoie d Uhopital.

Les premiéres douleurs apparurent avee la 39 hemorrhagie.

A son enlrée dans le service, elle esl exsangue,

On trouve Vorifice dilaté comme une picéee de 5 fr., mais dila-
lable comme une paume de main. Le foelus preésenle le plan
latéral.

Je romps les membranes. Immédialement aprés écoulement
du liguide, le plan latéral se transforme en présentalion du som-
mel.

Je me hale dans Uintérét de la mére de Lerminer 'accouche-
ment au plus vite et fais la version podalique par manmuvres
inlernes.

A minuit 40, extraction d’'un enfant mort du =exe masculin,
du poids de 2500 gr.

Déliveance artificielle.

L’ulérus restanl mou, je fais une pigqare d ergotine Yvon,

LLa malade est mise & 'alcool el an champagne.

Swuilesde couches. — Des le second jour, le soir, malgreé deux
injections intra-utérines faites dans le couraul de la journée, la
lempéralure alteignail 38°6.

Les phénoménes locaux furent pen aceenloés.

Les lochies peu félides jusgquau 7 déeembrz o la temperalure
atteignit le soir 400,

Mais comme la seule indication d'une intervention résidail
dans la température, on résolut de temporiser.

Pendant les trois jours qui suivirent, la malade ful réguliére-
ment soumise au traitement suivant :

Injections vaginales toules les 2 heures, nuit et jour, avee la
solution de permanganate, et 3 fois par jour, grands lavages in-
tra-utérins avee la méme solution. Potion tonique.

Pendantice temps, lessymplomes utérins prirent de l'extension,
mais avee eux, plus rapidement qu’eux, apparaissent la fétidite
des lochies, le ballonnement du ventre, le facies grippe.
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En présence de ees phénoménes a marche rapide el pour pa-
rer au plus pressé. M. Ribemont fait suivant sa Ltechnique habi-
tuelle, le curettage de 'utérus, avec grans lavages a la solulion
iodo-ioduree.

Tamponnement utérin el vaginal.

La curetle a ramené du pus en abondance, el des lambeaux de
muquense pulréliée en grande quantile.

24 heures plus tard, la température était tombée & 3794 el s’y
maintenait pendanl 4 jours.

Les pansements furent régulicrement faits chaque matin.

Le 18, nouvelle alerte, le thermomélre a marqué 3803,

La thérapeulique se borne pour celte fois & deux injections
intra-ulérines, quolidiennes,

Le 20, la tempéralure qui pendant 24 heures s'élail abaissée
a-87%, remonte a 40%6 en méme lemps que reparaissent les phé-
nomenes doulourenx.

Le col ulérin élant presque fermé, on v introduil une Lige de
laminaire, dans le but de préparer un nouveau curetfage pour
le lendemain .

Dans la journée la malade prend 1 gr. 50 de sulfate de quinine.

Pendant les 3 jours suivants amélioration sur toute la ligne,
I'idée du cureltage est abandonnée.

La température resle basse, 370 : 370 5.

Mais le 24 la tempéralure monte et se maintient Loute la jour-
nee i 4005,

Le ¢ol utérin est resté béant depuis la dilatation par les liges
de laminaire el laisse écouler des goultes de pus.

Je pratique alors un nouveau curettage i la suite duquel la
température Lombe pour se maintenir aux environs de 3795,

Je quitte le serviee 4 celte époque laissant la malade en bon
¢tat mais trés anémiée.

L.es douleurs n'onl pas reparu, maismalgré un régime lonique
régulicrement suivi, son élal de faiblesse la maintint dans le
service pendant plus d'un mois.




Le 20 et le 21 janvier la fiévre réapparail el son lableau gra-
phique présente a celle épogue une progression lenlement ascen-
dante.

Le 31 janvier la température étant de 390 sans gqu'aueun phe-
nomene abdomino-génital puisse expliquer cel élal, la malade
passe dans un service de médecine, d'on elle sort le 8 février
sur sa demande.

Pendant ces huit joursle lraitement a ¢lé purement lonique.

Ons. VII. — Mélrorrhagies dowze jowrs aprés Uaceouche-
menl. — Cureftage. — Guérisonde Uaffeclion viérine, —
Fhilehile conséculive.

V... Francine, entréed la Malernilé de I'hopital Beaujon, le 23
juin 18%%,accouche le méme jour d'un garcon du poids de 4370 gr.

La délivrance se fail sponlanément, elle est naturelle et com-
pléte.

Tout étant normal dans ses suites de couches, on la laisse par-
lir le 9® jour.

Trois jours plus tard, elle est ramenée dans leservice, i lasuite
d’une métrorrhagie trés abondante.

On lui fait des irrigations vaginales chaudes et le 7 au malin
(14 jour) I'écoulement sanguin continuant el la lempérature
étant de 382, M, le docteur Ribemont pratique le cureltage qui
ne raméne aucun débris purulent, mais de la muquense molle
el pulpeuse.

Les phénoménes métrorrhagiques ont définitivement disparu.

La température élant élevée, 'examen permel d'en lrouver
'explication dans une phlébile manifeste dés le lendemain du
curellage.

Ce fut une phlegmatia double du type a bascule dont I'évo-
lulion demanda 70 jours.

A aucun moment pendant cetle période on ne conslata de phé-
nomenes douloureux ni hémorragiques du coté de Pulérus,



Ops. VUL, — Sownimet élevé. — Bassin rélréci. — Version., —
Enfant vivant. — Infection. — Curetlage. — Movt,

{(i.... [lemmme F..., 41 ans, entre dans le service de M. Ribe-
mont le 25 février 1895 4 8 h. 30 du matin. 15% grossesse, 10 i
terme. Une a 2 mois, uned 3 mois, deux i 4 mois. Conslitution
honne. RKéglée irrégulicrement depuis 'ige de 15 ans.

Derniéres régles 28 mai.

(irossesse normale.

Apparition des premiéres douleurs le 23 féveier 1895, 41 heure
30 du malin.

Arrive & 'hopital 4 8 h. 30 du matin.

Examen. — Sommet élevé. Dos & gauche. Bruils du eceur a
gauche triés lents, Dilatation compléte. Poche d'eau énorme.
Promontoire accessible.

A8 h. 45 on rompl les membranes, le liquide s'écoule vert, el
loriflice revient sur lui-méme ; le sommel reste lowjours brés
élevi.

Comme on n'enlend plus les bruits du eceur on fait la version
par manmuvres inlernes.

L'évolution se fail rapidement, mais la téle placée en irans-
verse au détroit supérieur ne peut descendre. On la met dans un
diamétre oblique et P'extraction a lieu & 9 heures du matin.

Garcon né en étal de morl apparente est insufflé el ranimé
rapidement.

Délivrance nalurelle el compléle 5 mois apres.

Suites de couches

Le 4° jour. Temp. 39°5. Lochies [élides. Lavage inlra-ulérin.

Le 3¢ jour. Temp. 38%6. Lavages,

Le 62 jour. Temp. 39°4.

Le 7¢ el 8° jour Temp. 39°6 el 39°4.

Curettage par M. Ribemonl.



Débris mugueux abondants, pulrides.

9¢ jour 3996, cedéme et lymphangite de la vulve et des cuisses,
La maladea le venlre ballonnée, la lempéralure resle Loujours
. ¢levée. Vomissements bilieux,

Elle meurt le 44m® jour 4 8 h. 30 du soir.

Aurorsie. — Ulérus gros, volumineux, insertion placentairve
masguée par de nombreux débris.

Péritonile localisée du pelit bassin, pus épais, verdalre, sur-
tout dans le cul-de-sac de Douglas ; infiltralion purulente de la
région hypogastrique.

A la coupe on voil la section des veines largement ouverles,
Phlébite.

Oss. IX. — Aceouchement gémellaire. — Infeclion vldrine le
qualrieme jowr. — Curellage. — Guérison.

C. femme V... 25 ans, entre dans le service d’accouchemenls
de héopital Beaujon le 14 févreier 1895 a 5 h. 20 du malin.

Secondipare. Derniéres régles 1% au 7 mai 1894,

Rupture des membranes et touchers répélés par une sage-
femme de la ville.

Envoyée a 'hdpital douze heures aprés.

Grossesse gémellaire — les deux enfants se présenlent par
le siége el sonlt extrails vivants,

La délivrance se fait spontanément 10 minutes plus tard, elle
esl compléle.

Suites de couches. — Le quatrieme jour, premiére manifesla-
tion fébrile temp. 389, le soir. Le cingquiéme jour 3598 — 3995,

Pendant ces deux jours injections intra-ulérines abondantes.

Le sixiéme jour la tempéralure élait de 3896 le malin; les
lochies trés fétides.

Curetlage fait par M. Ribemonl.

La température reste & 385 : pendant toute cetle journée et
le lendemain.
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Le huilicme jour, lemp. 37°6 le matin. Dés lors toul rentre
dans l'ordre et la malade quilte le service le Lreiziéme jour sans
auncun phénoméne douloureux ni fébrile.

L utérus a subi en gande partie son involulion.

Oes. X — Infection le cinguieme jour des suiles de covehes
Cureliage. — Gueérison.

H... P... 20 ans, blanchisseuse, entre dans le service de
M. Ribemont, le 10 mars 1895, 4 3 h. 30 du soir.

De bonne conslitution, celte malade a élé réglée pour la pre-
miere fois & age de 14 ans et depuis régulierement.

Ses derniéres régles datent du 17 juin, elle est a terme.

Envoyée chez une sage-femme de la ville attachée a I'hopital.
Son accouchement a été normal. 11 a lieu le 5 mars 95 a 11 heu-
res du maltin.

Le 10, la malade est ramenée dans le service pour cause d'in-
fection.

Température 382, Douleur au niveau du globe utérin; lochies
fétides.

Curettageimmeédialement apres son arrivée; la curetle raméne
des débris de caduque ; pansement 20 lamponnement ulérin
iodoforme,

La température Lombe & 37°3 le 11 an soir el se maintient a la
normale.

Sorlie de la malade le 18.

Ows. X1. — Phénoménes infeclicwr. — Curetfage. —
(FUErisoin.
Marie A..... , 25 ans, enltre dans le service de M. le docleur

Ribemont le 8 octobre 1894 4 10 heures du malin.
secondipare, 1™ grossesse normale. Accouchement compliqué



d'élévation de lempérature. Onvoit surla paroi abdominale les
cicalrices de 24 sangsues.

Réglée réguliérement depuis Page de 12 ans. Derniéres régles
le 7 janvier, terme 9 mois. Grossesse normale.

Le 25 octobre vers 3 heures du soir, cetle femme perd un peu
de sang ; i 4 heures la dilatation est compléle, pas de douleurs,

Les membranes se rompenl sponlanément.

Le sommel engagé se présente en 0. I, D. A. Les conlraclions
restent indolentes et ne se manifestent que sur la volonté de la
parluriente.

L'acecouchement se lermine spontanément a 4 h. 25 du soir.

Fille vivante du poids de 3150 gr. Délivrance naturelle 15 m.
apres.

Les membranes sont incompléles, mais en faisanl une injee-
tion intra-utérine on en raméne un grand lambeau.

Suiles de couches. — Le 27 (lendemain de l'acecouchemenl) la
tempéralure vesperale atleignit 380,

Une injection intra-utérine fut administrée avee la solution
de permanganate.

Peu aprés éclala un frisson violent, accompagné de douleurs
névralgiques du cdoté du cou et de la nuque.

Traitement : 1 gr. d’antipyrine.

Le 28, 3994 ; 3996, 4 injections infra-utérines dans la journée,

Douleurs sur le edté droit de 'ntérus.

Pas de ballonnement — pas de nouveaux frissons.

Dans la nuit la température oscille entre 37 el 39 pour donner
3604 & I'heure de la visite.

En présence de celype pyohémique de la fievre et des douleurs
utérines, je fais, snivant I'usage adoplé par mon maitre M. Ribe-
monl, un curettage pour mettre un termea cette infection.

La séance se lermine parun lavage intra-ulérin de £ litres de
la solution de permanganate a 1 p. 2000.

Puis avec un petit tampon monté sur une longue pince i pan-
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sement ulérin, je nelloie encore la cavité el badigeonne ses
parois avec la teinture d'iode normale.

[excés de canstique est enlevé par une nouvelle injeclion
intra-utérine.

Tamponnement de Mutérns et du vagin avee des laniéres de
de gaze iodoformée.

Dans la journée, on donne a la malade une potion tonique.

Le graphique marque les températures suivanles @ 380 i
2 henres : 3895 a4 & heures: 39° 4 ¥ heures ; 385 4 10 heures,

Le lendemain, la lempérature oscilla toule la journée entre
3805 el 3898,

Les phénoménes douloureux ont disparu, la malade est calme,
le facies excellent.

Le 31, la lempéralure s'élablit & 3705 pour osciller aux envi-
rons de 37 jusquaun 2 novembre.

M. Ribemont est obligé de faire évacuer le serviee a cetle
époque pour cause dépidémie de variole. Nolre malade passe
dans un service de médecine d’on elle sort parfaitement guérie
aprés quelques jours de repos.

£, Ohservations indédites

(flices a Vobligeance de M. le Professewr Tarnier).

Ops. X1l — Infeclion le 4° jouwr. — Curellage e 7°. — Bron-
cho-pneumonie. — Guérison des phénoméncs wiéring. —
Phiegmualtia.

Le 2 novembre 1890, entrail 4 la elinique de la rue d’Assas,
L... Joséphine, cuisiniére, agée de 38 ans, primipare.

Recue dans le service de gynécologie pour v élre m}igu{'};a de
pertes hlanches.

Le 5 décembre, apparition des premieéres douleurs a 1 heure
du malin.



Les douleurs rares d'abord, ne déterminent la ruplure des
membranes que le 6 4 2 heures do malin, L'accouchement se
termine spontanément en O P a 3 heures de 'aprés-midi. Le
délivre reste dans l'utérus. M. Tissier, chel de elinique, examine
I'accouchée a 6 heures ettrouvant le col perméable etle placenta
encore adhérent, ordonne de grandes injections.

A 9 heures métrorrhagie, M Hanicol sage-femme en chel,
touche la femme et trouve le col presque fermé el appliqué sur
le cordon. Elle pratique avee beancoup de peine la délivrance
arliticielle qui dure 25 minules.

A quelques cenlimétres du placenta principal, se trouve sur
les membranes, un cotylédon supplémentaire relié au placenla
par de gros vaisseaux faciles i suivre.

Suites de couches. — Pendanlt les jours qui suivirenl, des in-
jections intra-utérines furent pratigqueées.

Le 7, temp. 36°6 m. 36°0 s.

Le 8, lemp. 36% m. 36" s,

Le 9, temp. 38°% m. 398 s. injection intra-utérines,

Le 10, temp. 37° m. 4892 s, 0 gr. 50 sulfate de quinine.

Le 11, temp. 37°5 m. 40°0 s. injections intra-ulérines.

Le 12, lemp. 39°4 m. 39°6 s. le malin la malade est pur-
gée avec de Ihuile de ricin ; le soir frisson : administration d'un
cachet d'antipyrine, 1 gr.

Le 13, temp. 37°6 m. 39°8 s. M. le professeur Tarnier pra-
tique le curettage apres avoir constale la douleur utérine el la
fétidité des lochies.

L'examen de la malade fail reconnaitre en plus chez elle, les
sympltomes d'une broncho-pneumonie.

Le 14, temp. 37°6 m. 37°) s, le pansementvaginal a été fail
le matin: lesinjections intra-utérines ne sont pas renouvelées,

Le 15, temp. 37°2 m. 38°4 s.

A partir de cette époque, les phénoménes utéring ont disparu.

Le 19, temp. 38°5 m. 38°6 s. Celte élévation coineide avec
une nouvelle poussée pulmonaire, Venlouses séches,
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L'étal du poumon s'améliore rapidement.

Le 23. Apparition d'une phlegmaltia de la jambe gauche qui
fail rester la malade a la Clinique jusqu’aun 26 janvier 18M. épo-
que a laquelle elle sort guérie.

Ogs. XIII. — Phénoménes infectievx le 40 jour. — Curellage
le 0¢ jour. — Prolongation des symplomes d'infection.

B... Marie, primipare, grossessedi lerme, entred laclinique de
la rue d'Assas le 18 décembre 1892,

Présentation : OIGA. Bruits fozlaux nermaux.

Les membranes se rompent prémalurément au moment ot la
dilatation cervicale élail égale & une piéce de deux francs.

L’accouchement se fait seulement 9 heures plus lard : garcon
vivant du poids de 3180 gr.

Délivrance naturelle el compléte trois quarls d’heures aprés
Paccouchement.

Swuite de couches. Pendant les trois premiers jours, la tempé-
ature reste normale mais le 21 elle montail le soir & 38¢8. On
administre 4 la malade 0 gr. 50 de sulf. de quinine el on panse
avec soin quelques eschares vulvaires qu'elle présente.

Le 22, temp. 36°8 m. 39°1 s. injeclion intra ulérine iodée,
injection iodée i 3 gr. par litre.

Le 24, temp. 37°3 m. 3996 3. méme trailement.

Le 25, lemp. 38°2 m. 4002 injection ; 1 gr. sull. quinine.
Polion de Todd.

Le 26, lemp. 37° m. 38% s.

Le 27, temp. 38°2 m. 40°2 s. la température élevée du matin
a coincidé avee un frisson prolongé. Curetlage.

Le 28, temp. 39°% m. 38°8 s. le pouls est 4 120. On installe
Pirrigation continue pendant 6 h.

Le 29, temp. 38°%5 m. 3996 s. 3 h. dirrigalion conlinue.

Le 30, temp. 3995 m. 3997 s, poals 120, lotions froides,

Le 23, temp. 37°2 m. 397

#

L
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Le 31, temp. 38 m. 38 s, 6 h. d'irrigation conlinue (eau
bouillie).

Aot janvier 1893, temp. 38°% m. 3795 <. pouls, 108 ; injeclions
d’eau bouillie.

Pendant cing jours, la température osecille entre 37°5 et 3805,
le pouls entre 92 et 108. On conlinue les irrigations a l'eau
bouillie,

Le 5 au soir, temp. 386G, pouls 112; 1 gr. antipyrine.

Le 7, congestion pulmonaire gauche: 4 gr. antipyrine.

Jusquaun 10, la température vespérale reste aux environs de
3994, et la malade sort sur sa demnande expresse pour se faire
soigner chez elle.

Les renseignements demandés a son adresse le 5 mars par
M. le professeur Tarnier, apprennent qu’elle a dd garder le il
pendanl plusieurs semaines ; elle est, au moment on la réponse
fut donnée, parfaitement guérie.

Osz. XIV. — Infection le 6° jour. Curellage le 8°. Guérison
invinédiale.

R... Marie, 3 ipare, entrée i la clinique de la rue d’Assas le
28 juin 1893, Grossesse a lerme.

Trois semaines plus tol, a présenté les sympldmes prodromi-
ques de U'éclampsie avee albuminurie. Hégime lacté absolu.
Accouchement facile et rapide le 28, d'un garcon du poids de
2920 gr. Délivranece naturelle.

Swites de cowches. — Jusqu'au 3 juillet (62 jour) toulse passe
normalement, la température est de 37° ou 3625, L'utérus indo-
lent.

La température vesperale du 3 juiilel atteint 39°, I'utérus est
sensible vers ses cornes, injections intra-utérines iodées répé-
tées le lendemain car temp. 39°7 m. et 38°2 s,

Le 5, en présence du chiffre de température de 4002, M. le
Professeur Tarnier a recours au curettage.
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La température reste le soir a 40°2, mais le lendemain elle
relombe a 36°5 el se maintient aux environs de 36° jusqu’au
départ de I'accouchée qui a lieu le 16 juillet.

Oss. XV. — Accouchement prématuré. — Albuninurie. —
Infection le 3¢ jour. Cureltage le 7°. — Guérison.

B... Marie, entre i la clinique le 13 aont 1894, Elle présente
des troubles prémonitoires de I'éclampsie.

L'examen du bassin démontre qu’il est rachitique et un peu
rétréeci dans son diamétre promonto-sous-pubien.

Le 15, apparition des contractions & 7h. du matin. Accou-
chement le 16 a2 5 h. 30 du soir d’'une fille du poids de 1650 gr.

Petite lésion de la fourchette vulvaire.

Délivrance naturelle el compléte.

Suites de couches. — Le 17 aoil, temp. 37° m. 37° s.

Le 18, temp. 36°2 m. 38°s. Urines, 2 litres. 2 gr. d’albumine
par litre. Injection intra-uterine d’eau bouillie.

Le 19, temp. 36°4 m. 38°5 s. Frizson le soir. Injection intra-
ulérine de la solution iodeée a 3 p. 1000,

Le 20, temp. 35°6 m. 36°4 =.

Le 21, temp. 36°6 m. 38°5 =. Injection iodée 4 3 p. 1000.

Le 22, lemp. 36°8 m. 38°5 s. Méme traitement. Album. 2 gr.
par litre.

Le 23, temp. 36°8 m. 39°2 s. Curettage le soir.

Pendant les 2 jours suivants, la température reste a 3629,

Le 26 el le 27, nouvelles ascensions jusqu'a 38°4 et 39°2. Injec-
tions iodées. A partir de ce moment, la température reste
normale.

L’albumine descend au taux de 0 gr. 50 par litre.

La malade sort le 4 septembre guérie,
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Ons. XVI. — Hémorriagies pendant ef apresUaceowchenient,
— Délivrance artificielie. — Infection ie 3¢ jour. — Cu-
reftage le 4°. — Guérison tardive.

N... Louise, 28 ans, VI pare entre le 26 décembre a la Clinique
de la rue d'Assas.

De cing grossesses antérieures. Trois se sont lermindes par
des avorlemenls , une & 8 mois. unea lerme.

Elle présente un souffle de rétrécissemenl aorlique.

Ruplure prémalurée des membranes. Hémorrhagie pendant le
travail. Accouchement le 31 décembre.

La délivrance fut naturelle mais on dul aller chercher i la
main des colylédons accessoires.

Suites de couches. — Le 2 janvier la température jusque la
normale se monte i 39°8, frisson. Injection iodée & 2 p. LOOO.

Le 3, temp. 39°2 m. 38% s. Cureltage. Antipyrine 5 gr.

Le &, temp. 37°6 m. 38°5 s. Injection iodée a3 p. 1000,

Le 5, temp. 38°8 m. 385 s. injeclions inlra-utérines
3 p. 100,

Le 6, temp. 38°8 m. 385 s. méme lrailement.

Le 7, temp. 38°9 m. 389 s. injection a 2 p. 1000,

Le 5, temp. 39°2 m. 38°4 s. méme lraitement.

Le 9, temp. 3992 m. 38°5 =. injections intra-ulérines a 3
p. 1000,

Le 10, lemp. 38° m. 380 5. meéme brailement.

Le 11, temp. 38°2 m. 37°3 5. suppression des injeclions.

Le 12, temp. 377 m. 38° s. injeclion & 2 p. 1000,

Le 13, lemp. 37°% m. 389 s. injection a 3 p. 1000,

Le 14, temp. 395 m. 37°7 s, injeclion iodée.

Le 45, temp. 38°5 m. 37°3 s. injeclion iodée.

Le 16, temp. 368 m. 39° s, injection iodée.

Le 17, temp. 37°% m. 39 s, injection de la solulion de per-
manganale.

G



S

Du 15 an 23, aveune améhioralion. Lochies purnlentes. Tem-
péralure an voisinage de 390 Injeclions de permanganale de
potasse,

Le 23 chdle définilive de la fiévee, disparition de la purulence.

La malade sort guérie le 27 janvier.

Ons, XVII. - = Accovchenient a terme. — Infection le 7° jows.
— Curellage te 120 jour. — Mort ().

B.... Catherine, V pare, enlrée le 25 mars 18924 la Clinigue de
la rue d'Assas.

irossesse 4 lerme. Aun moment de lentrée, la dilatation du col
est presquecompléte. L'accouchement se fait spontanément.

Petite dechirure périnéale.

Déliveanee naturelle mais incompléte ; parlintroduction de la
main, on ramene les membranes,

Par suile de réparalion effectuée an seevice des bains, celle
femme n'a pu élee baignée : on a fail les injections vaginales el
lavages vulvaires habituels elune injection inlra-ulérine avee la
solution de microcidine.

Suiles de couwches. L'état géneral el local esl Lrés satisfaisanl
jusquian 7° jour on la température monte le matin & 3896 el le
soir 398, les lochies sont fétides, la valve escharifiée. Sulfate
de quinine 1 gr. On institue lesinjeclions intra-ulérines qui sonl
régulierement failes jusqu’an 12° jour (4 avril).

Pendant ces cing jours, Nolérus est manifestement doulou-
reux, I'éconlement purulent, la température élevée i 3903, 3904,

Le 4, en face de cette prolongation de Uinjeclion et de Pinuti-
lité des injections, M. le Professeur Tarnier pratique le curettage.

L.a malade prend le méme jour 1 gr. de sulfate de quinine.

Le produil du curage utérin ful adressé & M. le Professeur

(1) Celle observalion a fail 'objel d'une lecon clinique de M. le Pro-
fesseur Tarnierpubliée dansleJovrnal des sages-femmes, 100 mai 1892,

N



Cornil, qui n'y frouvaaucune trace de membranes, mais v recon-
nul la présence de fibres musculairves, atlestant que le curetlage
avail ¢té prolond.

La température veste élevée pendant les trois jours suivants,
mais 'élal général est meilleur. Temp. 390 4 399 le soir.

Le 7. (15 jour) Temp. 40 le soir. Sullate de quinine.

Le 8, Temp. 3805, m. — 38% s, Frissons mulliples, vomisse-
ments.
Le 9. Temp. 3825 m. — 3998 s, Les vomissemenls diminuent.

Le 10. Temp. 39°8 m. — 40° s. Délire d'abord passager, puis
définitif.

L'étal reste le méme pendantles 3 jours quisuivent el le 14,
apparail une dyspnée inlense : venlouses a plusieurs reprises.

Le 15, Temp. 40° mort & 4 h. soir.

Avtorsie laite par M. Vignal : aucune trace de périlonile, ni
exsudat, ni liquide. — Poumons congestionnés aux bases, erépi-
tants. Plévres saines. Ceeur el pericarde normaux,

Le foie est gros, jaundlre, mais les coupes sériées ne monlrent
ni collection abeédée, ni extravasalion sanguine.

Larale, quoigu’il yaiteuinfection, estferme el peuvoluminense.

Les reins sonl altéres, jaunalres, mais ne conliennenl pas de
pus.

L'utérus extéricurement semble sain. La veine uléro-ovarienne
du edté droit est volumineuse el trés foneée ; elle contient un long
caillot noir, En coupant la corne gauche de 'ulérus, on voil sour-
dre, une grosse goulle de pus, provenant d'un trajel purulent,
eros comme une plume de corbeau, sous-jacent i la lrompe
gauche el se perdant dans les ligaments postérieurs de 'ovaire
annivean des ganglions lombaires, qui sonl blanes, gros, infiltreés
de pus non colleclé.

La cavilé ulérine est recouverte de pus, mamelonnée, épaisse,
tomenteuse, ayant Uapparence de bourgeons charnus.

Les sillons sonl trés pen accentués el comme nivelés. En avant
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el 4 ganche, zone placentaire dont la muqueuse saillante est
infilteée de fibrine,

Oes. XVII. — Rélention de la cadugue — Infection — Curef-
tage — Eeouwvillonnage — Morl par embolie pulmonaire.

D... Nathalie, secondipare, entre le 19 novembre 1894 a la
Clinique de la rue d'Assas. Sa grossesse a elé signalée par des
syncopes el des pertes leacorrhéiques.

Elle accouche normalement le 20 novembre d'un garcon pesant
2700 gr. La déliveanee se fait sponlanément mais la caducgue
mangue el comme les membranes semblent incompléles, on fail
I'exploration manuelle de 'ulérns, sans rouver rien i extraire.

Swites de cowches. Dis le soir du 2@ jour, la tempéralure
monle & 38°6G, un frisson secoue 'accouchée ; on institue le Lrai-
tement par les injections inlra-ulérines avee la solulion iodée s
3 p. 1000, qui sont conlinuées pendant 3 jours.

Le soir du 4¢ jours, les [rissons se répélani, et s‘accompa-
gnanl de vomissements, M. Demelin pralique le curellage.

Les phénomenes disparaissenl pendant 3 jours.

Le 26, temp. s. 39°, réapparilion du frisson ; injeclion 1odée
de deux litres.

Le 27, lemp. 38°8 m. 38°8 s. Frisson, vomissemenls bilieux.
Ecouvillonnage et injection iodée.

Le 28, temp. 3925 m. 39°3 s. Injeclion iodée a 3 p. 1000,
1 gr. sulf. quinine.

e 29, lemp. 39°3 m. 40°6G s. congestion pulmonaire droile,
1 gr. sull, de quinine, ¢ing lotions froides vinaigrées, 2 injec-
Lions iodées.

Le 30, temp. 4002 m. 5024 s. congestion pulmonaire bilalérale.
sulfate de quinine. Venlouses:

Le 1* décembre, lemp. 4002 m. 4002 et 4008 5., frissons 4 8 k. '
soir el & 3 h. matin, vomissemenls bilieux. 2 injections ulérines ;
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Le 2, lemp. 38° m. 40°2 s. congeslion des poumons en avant.
Venlouses, Injeclions ;

Le 3, temp. 39°7 m. 48° s. riles muqueux a droite, 1 gr. sul-
fale de quinine. Injeclion de lerébenthine (abees arlificiel), deux
injeclions ulérines ;

Le 4, temp. 39°6 m. 38°8 s. sullate de quinine. Injeclion uté-
rine.

Le 3, lemp. 39°3 m. 38°6 el 40°3 s, frissons & 5 h. Injeclion de
térébenthine.

Le 6, temp. 3997 m. 40° s. injection naphtolée. Quinine. Ven-
touses,

Le 7, temp. 39° m. 40 5. injection de lérébenthine ;

Le 8, temp. 39°2 m. 38°7 =. envahissement complet des deux
POUMOnNS.

Le 9, temp. 39° mort.

Avrorsie faite 36 heures aprés la morl, Aucune trace de pus
dans le périloine.

Rate : entourée d'une zone purulente qui s'étend i 1 ou 2 cen-
Limélres autour de ses bords. Elle esl unie & la face inférienre
du foie el & U'estomac par des brides purulentes. Poids 330 gr,
pas diffluente.

Plévres: du edle gauche, adhérences fibrineuses laches avee le
poumon surloul sur ses parties latérales et le sommel; a droite,
le poumon, est libre dans sa plévre.

Le poumon gauche crépite, néanmoins, le lobe inférieur est
compacl, sans noyaux de broncho-pnenmonie. Au centre de ce
lobe, petile pierre rugueuse inégale, jaundlre, de la dimension
d'un pois et de sa loge partent des tractus fibreux, qui rayonnent
et se perdenl, sans avoir atteint la périphérie du poumon.

Foie : un peu volumineux, brun pale, quelques flocons fibri-
neux sur le lobe droil.

Reins : G. 115 gr; D. 110 gr. normaux.

Entre le pavillon de la lrompe droite et le ligament rond, flocon
fibrineux. Utérus, gros comme une orange. Les annexes sonl
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normales. La veine uléro-ovarienne droile est thrombosée dans
presque loute son élendue. Dans le bassin elle a a pen pres le
calibre de l'index el & son embouchure dans la veine cave celui
d'une sonde n° 18,

Parois de 'ulérus normales extérieurement.

L.a surface interne esl noire verdilre non félide : quelgques
pelites inégalilés dures el adhérentes vers le milien de la face
poslérieure.

L'artére pulmonaire conlient un caillol qui se prolonge dans
le ventricule droil.

23 0bhservations non personnelles,

Ors. XIN. — Curellage powr infection puerpeérale ches wne
mwllipare. — Guérison. (I Th, Dexis). Résumée

Femme de 38 ans, accoucheée le 7 décembre de son sixiéme
enfant,

Frissons le 9 et le 10,

Ulérus douloureux, lochies felides, Temp, 3898, le 11.

Lel2 et 13 Temp. 3902, 3996, Infection inlra-ulérine phéni-
quee.

Le 13 au soir, curellage par le D Bertheux prolesseur a
I'Ecole de Rennes. Nombreux débris de membranes trés fétides.

Le 14:Temp. 38°

Le 15 : Temp. 38° 1, la malade etanl conslipée, on lui donne
un lavement. Le pansement n'a aucune odeur.

A partir de ce momenlt, la température reste aux environs de
470, et le 25 janvier la malade a élé revae complélement guérie,

Ops. XX. — Cuprettage pour endomeélrite septigue apres
accovchement gémellaire. Gueérison. (In Th. Dexis) Resumee.

Mme M..., ayanl présenlé pendant sa grossesse des phéno-

P P
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ménes hémorrhagiques a plusieurs reprises, accouche de deux
feelus, le L1 juillet. Délivrance normale,
Le lendemain soir, frissons. Quinine.
Le 13 et le L4, frissons repetés, Forle diarchée. Lochies [élides,
Injection intra-ulérine.
Le 15, curettage. Ecouvillonnage a la glyeérine eréosolée.
Le lendemain, la lempérature tombe & 37° et s’y mainlienl.
Elal actuel (novembre 94) : enceinle de 8 mois.

Oz, XXI. — Curellage power endomélrile seplique avec
wilceration diu col . — Gueérison. (In Th. Dexis). Résumée.

Mme D..., alteinte de mélrite depuis longlemps, devient en-
ceinte dans le courant de 'année 1893 et accouche le 20 janvier
1894. Délivrance naturelle.

24 Janvier, apparaissent les premiers frissons avec 'acces
de fievre. Symptimes de Uinfeclion puerpérale. Lochies Irés
ftides.

Pendant les jours suivants, accentuation de la fiévre, 39240,
Violente céphalée. Battements dans les tempes. Douleurs dans
les membres. Faiblesse extréme.

Le 28, curettage pratiqué par le Dr Bertheux. Lambeaux de
muguense sphacélée a odeur fétide. Une assez large uleération
du col & fond grisatre est également curettée el aseptisée.

Le 13 février, Mme D... pouvail vagquer & ses occupalions.

Six mois apres, elle eul une fausse eouche de 3 mois, sans
suites ficheuses.

(ies observaltions présentent un intérét un pen speécial, en
ce sens que l'opération a été praliquée a la campagne, ol,
suivant 'expression de 'auteur, les injections étant le plus
souvent impraticables, le curetlage s'impose souvenl comme
un procédé de nécessilé,



Ons. XXII. — Accouvchement ¢ lerime. — Délivrance artifi-
cielle. — Accidents de seplicémie grove. — Inefficacite
des injections inlra-wicérines. — Curetiage. — Gueérison.

(I Th, CaarmEer). Résumée.

Mar... accoucheée a lerme, le 9 juillel & midi. Aecouchement
normal ; le placenta tardant 4 venir, la sage-femme tenta sans
sucees la déliveance arlificielle. Hémorrhagies. Synecope. La
femme est amenée i Phdpital. Aprés avoir fail une irrigation
vaginale, on inlroduit la main dans 'ntérus. Le placenta ne
s'enléve quavee difficulté ; il parail complet. Les membranes
seules manquent par places, Immeédialement aprés, grande
irrigation inlra-ulérine au sublimé. On prescrit des injeclions
vaginales toutes les denx heures.

11 juillel. Temp. matin 3704 ; soir 37°.

12. Temp. matin 38" : P. 100. Injeclion inlra-ulérine. Le soir.
a 5 heures, grand frisson. Temp. 390 8 : P. 120. Venire un peu
ballonné : pas de douleurs dans les fosses iliaques. Rien du edté
des poumons ni des reins.

13. Temp. malin 39° : soir 4092, Deux frissons dans la svirée.
Sueurs, état général mauvais. Injections intra-utérines. Légére
odeur des lochies,

1%, Temp. malin 390 4 ; soir 400, Trois injections inlra-uléri-
nes, Grand frisson le soird 6 heures. L'état devient de plus en
plus grave.

15. Temp. matin 39° 4 : P. 124. L’opération est faite a4 4 heu-
res. Temp. 4002, On raméne une certaine quantité de débris de
la caduque et des membranes, présentant une légére odeur. In-
jection intra-utérine. Tamponnement intra-utérin., Temp. a
& heures du soir, 39° 5 : & mipuil 3892,

16. Temp. 37°2: 37°4. Amélioration considérable. Pas de
douleurs abdominales.

17. Temp. malin 37°6 ; soir 3792
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18. Temp. matin 37°1 ; soir 37°53. Injection intra-utérine.

19. On fait tous les jours un pansement jusqu'au 22. A partir
de ce jour, on ne fail plus que des injeclions vaginales. Le 7 aonl,
la malade sort guérie.

Oss. XXII. — Injection. Cureltage. — Guérison. (D7 FERRE,
de Pau). Résumée (1).

Mme P... accouchée a la Maternité de Pau, le 29 oclobhre
apres un travail d’'une durée de 48 heures. A subien ville des
examens repetes.

30 octobre. Temp. 37° m., 39°8 s. Irrigation intra-ulérine de 17
ilres, dont 12 d'une solution de sulfate de cuivre a5 p. 1000,

31 octobre. Temp. 39°4 m. 40°2 =, méme trailement.

| et 2 novembre. Etat slationnaire.

3 novembre. Girandes oscillations de température, allant plu-
sieurs fois dans la journée de 36°7 4 39°1. Venlre ballonné.

4 novembre. Curettage. Suppositoire iodoformé dansla ca-
vité ulérine. Tamponnement par dessus.

Pendant les 3 jours suivants, la tempéralure reste aux envi-
rons de 389, puis lombe i la normale définitivement.

Le malade quitte la Maternité en trés bon état.

Oss. XXIV. — Iafection. — Curellage. — Guerison. —
(Dr FERRE, de Pau). Résumée.

La nomméeO. L..., primipare ; accouche le 6 novembre 1893,
a la maternilé de Pau. Antisepsie ordinaire. Délivrance spon-
lanée el complete.

La température pendant le travail n'a pas dépassé 3796,

7 Novembre 1893, temp. 36°9 m. 39°3 s. Irrigation intra-uté-

(1) Nouvelles Archives dobstetrique, 1894, p. 497,
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rine de 12 hilres; donl 6 de solulion phénigquée 42 pour0/0 el an
sulfate de cuivre a 5 pour O/0, Temp. aprés Uirvigalion 3796,

8 Novembre. Temp. 57°4 m. La malade a mal dormi el éprouve
du dégonl pour Loule nourriture. Irrigation comme la veille,
lemp. 3697 a madi, 37°7 s,

O Novembre, temp. 36°7 m, 36°2 midi, 37°5 s.

Dégont persiste. Abdomen se ballonne.

10 Novembre. Temp. 37°2 m. méme élat,

Temp. 38°0 & midi. Curetltage de I'ulérus.

Tamponnement de la cavilé utérine et du vagin a la gaze iodo-
formeée a 50 0/0 el abandon des lampons dans ces cavilés.
Temp. apres le curettage 370,

Amélioration rapide, retour du sommeil el de Pappétil, dispa
rition du ballonnement.

Les jours suivanls, encore quelgues elevalions de temperature,
mais étal général demeure excellent et a partie du 7° jour apreés
Fopération les lempératures demeurent absolumenl normales.

Tampons expulsés les 5 el 6¢ jours, La malade quitte 'établis-
sement en bon élal. Revue gnelque lemps aprés en parfaile
sanle.

Ops. XXN. — Infection. — Curellage. — Guerison.
(Dv FERrE, de Pau)

M. Gi. G.... rue des Orphelines, multipare, déja curetlée deux
annees auparavant a la suile d'un avorlement.

Accouchemenl normal & terme. Délivrance normale. Le len-
demain fiévre, frissons, céphalalgie, langue el dents fuliginenses,
lochies [élides.

Ciurettage sans chlovoforme avec curette mousse, drainage a
la gaze iodoformeée.

Chute immédiate de la fievre el disparilion des phénomenes
infeclienx.

Quelques jours apres, phlébite du membre inferieur gauche,

guerison par le repos.
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Oss. XXIN. — Embryofomie. — Infection. — Cuirellage. —
Gl ison.

M. T..., accouche de deux feelus, dontl 1 vivanl.

Embryolomie avee les ciseaux de Dubois.

Le soir méme, lievre.,

Le lendemain, frissons répéles, lempéralure plus élevee, ce-
phalalgie. insomnie.

Curellage sanschloroforme, avec les grandes curelles mousses,
la cavilé ulérine élanl Lrés vasle.

Badigeonnage avee la glyeérine eréosolée au 1/3, lamponne-
ment i la gaze iodoformée préalablement plongée dans le méme
liquide, el fortement exprimeée,

Chute rapide de la température etdisparition de tous lessymp-
Lomes d'infeclion.

Os. XXVIIL. — (/n'Th. CHARTIER) résumee. — Accovcheinent ie-
inellaire. — Un enfant vivant el un frelus macére. — Sep-
tivénrie puerpiérale. — Noyow de parainclrite gowche. —
Curage de Dulérus au 140 jowr., — Gueérison.

Anna M..., dgée de 29 ans, aceouchée i Uhopitalde la Charile
le 18 juillet 1887 de deux enfants, donl le dernier est macére,

Délivrance naturelle.

Déchirures mnlliples des organes génilaux.

21 juillel, Temp. 3824, sans [risson.

23, Temp. 3898, frissons, nausées. Douleurs localiseesa lacorne
utérine gauche. Facies terreux. Le soir, la température monle &
40°. Frissons multiples.

Jusquau 17 aonl élat stationnaire, presque satisfaisant le
malin, inquiétant le soir. Temp. 37°4 m., 3995 s,

s Au toucher, M. Doléris sent dans le cul-de-sac gauche une
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pelite masse du volume d'une noisette, de consistance dure el
tris douloureuse.

Le 2 aont frisson violenl, Temp. 400

Depuis le début des accidents (21 juillet) les injections intra-
utérines, au sublimé & 1/2000 ont été praliquees deux fois par
jour.

Le 3 aoal, malgré Uexistence de la Iésion paramétritigue,
M. Doléris fait le curettage qui raméne d’abondants débris de
muquense allérée el de membranes sous formes de détritus.

Le surlendemain, on nota encore 39° el quelques irissons, mais
I'¢tat général est meilleur et Pappétit est revenu.

Le 6. Temp. 37° el i parlir de ce jour s’y mainlienl.

Le 11, Disparition de tout novau inflammatoire.

Le 21. Guérison compléle affirmée.

OBs. XXVII.—(/n Th. CoaRTIER) résumeée. — Accouchement
terine. — Septicemie puerpérale trailée par les injecs
tions inlra-uwlérines.— Curage de Uwlérus le 8° jour.—
Mort.

La nommée B..., dgéede 2hans, secondipare, accouched terme
el sans manceeuvres, a lhopital Tenon le 14 avril 1888,

Délivrance naturelle et compléte.

17 avril. Temp. 39° 5 m. Sansfrisson, 1 gr. sulfale quinine, in-
jeclions intra-ulérines phéniquées. Glace sur I'abdomen.

18 avril. Mémeétat, un peu de ballonnement du ventre. Temp.
38° 5 m., 40" s.

19. Elat général toujours mauvais. Pas de [étidité des lochies,
Pas de douleur utérine.

21. Articulalions rouges gonflées, douloureuses.

Curetlage tenté par M. Doléris comme derniére chance de
salul, raméne débris putrilagineux non fétides.

Mort le soir.

Aurtorsie 36 h. apres. Pas de péritonite. Ulérus gros dlasque,
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mou ; sinus béants el vides. L'examen de coupes nomhbreuses
faites sur I'utérus permel de reconnailre l'existence d'une cer-
taine quantité de pus priés des cornes ulérines, au niveau des
confluents lymphaliques de chaque colé. Pas de pus dans les
articulations. Pas d’abeés mélastatiques.

Ons. XXIX.—Crorr In Brit. med.J. 2 avril 1892,

seplicemiebienaccusée avee endoméeltrile el arrél d'involution :
Ecoulemenl non felide mais lrés muqueux.

Explorationdelacavité : retrait d'un fragmentde membranes.

lrrigations ulérines sans résullal. Elal alarmant. Curettage
soigneux de loule la surface a la curelle mousse, qui améne une
grande quantite de petits caillots détachés de 'endométrium,

En trois jours, lulérus esl bien revenn et tout éeoulement a
cesse. Guérison parlaile.

Ons. XXX. — Adeceouwchenient prémalucé de 7 inois. — Ei-
fand inacéré. — Déliveance arlificielle, — Infection puey-
pérale a forme psewdo-membraneuse. — Curetfage. —
(riedrison. — (Cuarrier) Résumée,

Bl... Marie,18 ans. Syphilis au 1°" mois de sa grossesse, accou-
chement prémalturé le 1°7 aodt. Enfant macéré. Temp. 3874,

2 aoit 3994 ; 4002, Injeclion sublimé 1 /5000, débris de mem-
brane.

Pas de ballonnement ni douleur.

3 — 3998, 3924, Vomissemenls, selles fétides. Douleurs abdo-
minales.

Les trois jours suivants la température oscille enbre 3902 el
4004, injections.

7 — Délire, langue séche, soif violenle, gencives el lévres
fuligineuses.
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Curetlage 2 3 h. Temp. du soir, 4004,

8. Temp. 36° m. 390 s,

9. Temp. 38°6 m. 39° s, Injeclion phéniquée.

{. Temp. 39° m. 39% s.

11 et 12 Temp. 38° m. 3824 s.

Le 13 la température tombe & 37° pour garder la normale
toute douleur a cessé, Guérison affirmée le 30.

Ops. XXX -= Accovchement norial. Infection le 5° jour.
— Curellage. — Guerison. — (Cnarrier). Résumée.

(r... 22 ans. accouchée le 28 sepl. 1888.

Délivrance par expression.

30, Lochies fétides. Temp. 39° m., 3993 s,

Alternalives de 382 & 39°% jusqu'aub octobre. Langue blanche.

Ventre douloureux.

7. Cureltage.

8. Temp. 37° m. 379 s,

11. Léger frisson. Temp. 39° 38%;.

On reprend pendant quelgues jours les lavages inlra-ulérins,

Le 17 la température est redevenue normale @ la malade est
complétement gudérie le 27.

Oes. XXXI. — Acecouwchenmend normal. — Infection le 4° jouwi.
Cureftage. — Guérison. (Cnarrien), Résumee.

Fl... 21 ans. accouchée a terme le 21 juin 1890, fut sondée par
erreur avee un instrument réservé i une malade atteinle de
cyslite purulenle.

Le cinquitme jour violenl frisson. Temp. 40°8 matin et soir,

Irrigation conlinue.

Le lendemain curetlage pratique par M. Pozzi,
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Deux jours encore la lempéralure reste da 400 mais Pelal [vphi-
que a disparu.
Pendant toule la semaine snivanle, Temp. 380 el 3895, puis
loul redevienl normal |

Ons. XXXIUI. — Accouchemsient norinal. Délivrance in-
complele. — Rélenlion des membiranes. — Infeclion, —
Cupeltage. — Guérison. (Cuarrier). Résumie.

Trente heures aprés Vaccouchement la température élail de
499 ¢l en méme temps apparurent les frissons.

Malgré une chute de temperature, Temp. 3796, le eurettage
ful résolu pour évacuer 'ulérus des membranes (élides qu'il
contenail.

La lempérature diss lors resta & la normale ¢l lons les phe-
nomeénes sepliques dispararent.

OBs. XXXV, — Curellage poui seplicéinic puerpérale. —
Maor!. — (Observ. n® 460, Th. BrRusgEav).

La nommdée X... demeuranl an Mans accouche normalement
le 22 juin 1872, Le 24 elle est prise de ficvree avee frisson, le ven-
lre se ballonne, les vomissements surviennent le 25, les lochies
sonl fétides, utérus complétement relicheé,

Le 27 I'élat est des plus alarmants. Temp. 4075,

Curettage pratiqué par les D™ Mélisson el Delagéniére.

L'opération est difficile en raison du reliachement de 'utéros
qui ne se contraclte méime plus sous Uaction de la curette.

La cavilé est désinlectée avee une solution de sublimé puis
avee une solution de chlorure de zine au 10° ; un gros tube placé
dans le col. Apreés le curetlage, [a malade est dans un élatd’ady-
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namie complel ; néanmoins la lempérature s’abaisse &4 37° le
soir de 'opération : elle remonte bientotel les symplomes abdo-
minaux s'accentuent.

La malade succombe avee 419 de température le 29 juin 1892,



CONCLUSIONS

1° Le curettage est une opération simple, hien réglee, pra-
licable dans Lous les milieux.

2° Le curellage eslde réguenr dans la septicémie puerpérale
d'origine utérine, quand aprés un essai de Lrailement par les
lavages intra-uléring on n’aura conslalé ancune rétrocession
sériense des phénomenes généraux ou locaux.

3° Le curettage est aulorisé, surtoul a la campagne, dans
les formes allénuées ou bien que la température soit peu éle-
vée, on constatera la douleur uérine et la fétidité des lochies,

4* Le temps, pendant lequel, I'essai des injections utérines
doit étre tenté, peut étre fixé en moyenne & une durée de deux
jours.

5° Les hémorrahgies des suites de couches peuvent étre
justiciables du curettage : celui-ci sera précoce dans les formes
ébriles, qu’il v ail ou non rétention placenlaire.
fébriles, quil ¥ ait on non rétention pl L

6° Le cureltage n'est pas indiqué dans les cas de rétention
de membranes, sans infection concomilanle.

1% L'existence de la tuberculose généralisée ou localisée ne
contre-indique pas le curetlage puerpéral, mais assombrit son
pronostic.

8 L’existence de lésions péri-utérines de nature seplique,
i}
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ne conlre-indique pas le eurettage. Mais il devienbinulile dans
les formes généralisées de la seplicémie puerpérale.

9" Les divers modes de traitement opposés a la seplicémie

puerpérale ne sont pas comparables avec le curellage : cha-
enn d'eux garde ses indicalions,
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