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ticémie (avortements avec rétention du placenta, etc., appli-
calions réitérées el maladroites de forceps, tentatives de dé-
livrance artificielle, de version). On sait les délabrements que
I'on rencontre dans ces cas;

3o Enfin celles qui, contaminées dans des condilions ana-
logues aux précédentes, sont déja, a leur entrée a 'hdpital, en
proie 4 l'infection.

Tout a été dit sur les premictres. La thérapeutique ration-
nelle applicable aux secondes est, encore aunjourd’hui, sujette
A discussion, et on en est souvent réduit i plaider, pour les
cas malheureusx, les circonstances atténuantes.

N'y a-t-il pas mieux & faire ? C'est ce que nous nous propo=
sons de rechercher ici.

Pour les premiéres, la mortalité peut et doit étre égale hzéro;
c'est aux malades des deux derniéres catégories que sont dus
les déeés qui viennent assombrir les statistiques.

Dans presque toutes les statistiques publiées actuellement
nous retrouvons la confirmation dela proposition qui préeéde.

C'est ainsi qu’on peut lire dans une thése récente, inspirée
par M. le professeur Pajot. (Statistique de la mortalilé de la
nouvelle elinigue d'accouchement au point de vue de la fidvre
puerpdrale et de la methode antiseptique. Léon Leroy, Paris,
1885, n® 249, p. 25.)

« Mais c'est malheureusement par ailleurs le privilége des
statistiques des maternités d’étre, la plupart du temps, éera=-
sées par le ﬁtﬂ de ces parturientes qui arrivent empoisonnées
déjé par Uinfection @ la suite des cas de dystocie sérieuse qui ont
nécessilé des opérations en vitle. Y a-1-il lieu d'innocenter tou-
jours I'hdpital en pareil cas? On bien est-il seulement permis
de plaider les circonstances atténnantes ? C'est li une ques-
tion délicate & résoudre, et nous reconnaissons volontiers que
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STATISTIOUE DU SERVICE D'ACCOUCHEMENTS DE L'MOPITAL
LARIBOISIERE, DU 1°f JANVIER AU 15 DECEMBRE 1885.

Nombre d'a:couchements dans le service interne ... 730

a— — - —  externe... 1204
Accouchements terminés par le forceps..eseuinees 34
a— =  par la basiotripsie....... T

— —  parla version podalique. 10
— —  par l'embryotomie....ss. : S

Délivrances artificielleSes e ssrsssncesssssqnnssinnns T

Accouchements provoqués......c.cevveessvasnsns 8

Avortements suivis de rétention du placenta...... 15
Accouchements commencés

et finis dans le service.... 0
Décés par infection ) Accouchements oun avorte-
puerpérale...... ments commencés ou finis
avant 'entrée dans le ser-

VICE s tw nm iy shni s m s n ki 4

N. B. — Le service est organisé de telle facon que les fem-
mes qui se présentent & I'hopital pour y accoucher sont divi-
sées en deux catégories 3

1= Celles chez lesquelles on ne constate rien d’anormal sont
réparties chez les sages-femmes agréées;

20 Celles chez lesquelles il existe une tare quelconque sont
conservées i I'hdpital.

Cette statistique montre de la fagcon la plus nette que pour
tous les accouchements entiérement faits par nous, quelle
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qu'ait été 'intervention, il y a absence compléte non seule-
ment de mortalité mais méme de morbidité.

Les quatre décés causés par infection sont tous les qualre
fournis par des femmes conlaminées au dehors.,

Deux avaient avorté en ville et élaient entrées a U'hdpital pour
des accidents septiques dus a la rétention placentaire.,

Deuwx avaient subi au dehors des applications réitérées de for-
ceps ayant détermine du cdté du petit bassin d énormes délabre-
ments. L'une d'elles, au moment de son entrde, était accouchée,
délivrée, et déji en proie & la seplicémie.

C'est donc bien aux cas des catdégories 2 et 3 que sont dus
les décés,

Notre thérapeutique est-elle jusqu'a un certain point res-
ponsable de ces insuccés? C'est ce que nous allons essayer de
rechercher. Il nous suffira pour cela d'établir un paralléle
-entre ce que nous avons fait et ce que la méthode antiseptique
rigoureuse nous commandait,

Le traitement des plaies faites sans précautions antisepti-
queﬁ,plaies récentes, remontant seulement & quelques heures,
est ainsi formulé par 1'école listérienne (1) =

« Iei nous devons nous proposer de préserver les plaies des
micro-organismes, mais généralement ils les ont déja envahies
et nous devons les détruire et empécher leur repullulation.
Pour les détruire il faut laver la plaie avec une solution phé-
niquée 4 un vingtiéme, ou quand elle date déja de quelques
heures avec une solution au cinquié¢me d'acide phénique dans
I'aleool. On fait pénétrer les solutions antiseptiques jusque
dans les parties les plus reculées de la plaie ; on détache ainsi

) W. Watson Chﬂfﬂ.lh La Méthode antiseplique. Encycl. internat de chir.
de J. Ashhurst, — Paris, 1883, t. 11, p. 203.



tous les caillots, puis on draine. Ensuite on recouvre la plaie
d'un pansement antiseplique. Par ce procédé une plaie dilacé-
rée de maunvaise nature guérit sans suppuration ni gangréne, »

Pour les plaies dans lesquelles il g'est fail déja de la fer-
mentation « on peut essayer de détruire les produits de la fer-
mentation et quelquefois on y réussit. Mais il v a des micro-
organismes, non seulement dans les produits de sécrétion,
mais méme dans les granulations déja formées. Il faut alors
non seulement désinfecter soigneusement ces séerétions, mais
détruire et désinfecter la couche de granulations qui s'est dé-
veloppée sur la plaie. »

Pouvons-nous, & l'aide des irrigations vaginales et intra-
utérines, faites larga manu, aussi souvent que possible, mais
d'une facon intermittente, répondre strictement aux exigences
de la méthode antiseptique ainsi comprise? Evidemment non.

Une femme arrive a hopital aprés avoir subi en ville plu-
sieurs applications de forceps qui ont occasionné des déchi-
rures étendues du col et du vagin, dénudé les os, ete. Aucune
précaution antiseptique n'a été prise. L'enfant est mort et
commence i se putréfier. Dés arrivée nous désinfectons la
plaie en faisant un grand lavage intra-utérin et vaginal avec
une solution de biiodure de mercure & 1 pour 2,000. Resterait,
pour étre véritablement antiseptique & drainer 'utérus et a
appliquer un pansement par occlusion qui empéchit une nou-
velle infection.

11 est évident qu'on ne peut songer a appliquer sur la vulve
un pansement de Lister? Nous avons, en effet, ici, 4 tenir
compte du voisinage de I'anus et de la vessie, de la possibilité
de U'expulsion de gaz fétides par 'anus, de la diarrhée, de la
nécessité de la miction. De toutes les régions du corps, le pé-
rinée est la plus réfractaire & l'application d'un pansement
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Vers 4 henres du soir, le travail n'avancant pas, on appelle un mé-
decin qui diagnostique une présenlation dua sitge et fait, avec les plus
grandes difficultés et sans résultat, une premitre application de forceps.

A minuit, le méme médecin fait, sans plus de suceds, une seconde
application de forceps plus laborieuse encore que la premiére,

A 1 heure do matin, D... est amenée & 'hdpital, Nous la trouvons
dans I'état suivant : elle est & boul de forces; le pouls bat 140 fois &
la minute; la température est normale. La langue est séche, les
lévres et les dents couvertes de fuliginosités,

L'utérus est tétanisé et le palper ne peut &tre pratiqué. On n'entend
plus les battements du eceur fetal.

La vulve n'est pas déchirée, mais une large ecchymose oceupe le
périnée et la face inferne des fesses, comme si les tractions a I'aide
du forceps avaient été faites trés en bas et en arriére. Au tou-
cher, on trouve la muqueuse vaginale déchirée en tous sens et le
doigt en raméne des lambeaux ; la dilatation est compléte. Le foetus
se présente par la face en M. L. D. P,, le menton est étroitement ap-
pliqué contre la symphyse sacro-iliaque droite, l'occiput  fortement
abaiss¢, probablement sous l'influence des tractions exercées en ville
i l'aide du foreeps.

Apris avoir en vain essayé de ramener i 'aide de la main le men-
ton sous la symphyse et reconnu 'enclavement de la partie fietale,
le travail ne faisant ancun progrés, malgré des contractions utérines
fortes el fréquentes, M. Pinard pratique, 4 6 h. 12 du matin, une
basiotripsie. Le perforateur est introduit an niveau de la racine du
nez ; la branche gauche du basiotribe est placée a Pexirémité anté-
ricure du diamétre oblique gauche, de facon a permetire Fapplication
de la branche droite sur le menton. Aprés un seul broiement, la téte
est extraile avee la plus grande facilité, sans lésion du périnée. Elle a
¢1é saisie aux deux extrémités du diamétre occipito-menionnier, le
menton oceupant la fenétre de la cuiller droite.

L'enfant, du sexe féminin, pése 3,250 grammes. L'épiderme commence
a se diétacher, Lé liquide amniotique est vert el extrémement fétide,

Déliveanee naturelle vingl minutes aprés.

Aussitot apres on fait dans utérus un grand lavage avee la solu-
tion au biiodure de mercure a 4 p. 2,000, L'examen du vagin, pratiqué
a ce moment par M. Pinard, lui fait reconnaitre des lésions plus graves
qu'il ne 'avait cru tout d’abord. A gauche et en avant, le doigt pé-
nitre dans une sorte de canal qui le conduit jusque sur la face pos-




térieure de la branche ischio-pubienne, dénudée dans une étendue de
2 centimétres envicon ; a droite, la branche ischio-pubienne se sent a
nu dans une étendue plus grande encore.

Traitement : Imjections vaginales toutes les heures. Irrigalions
intra-utérines foules les quatre heures (solution de biiodure 1/4000
et 1/2000).

Le lendemain soir, 19, la température atteint 39°5. Le pouls est
trés fréquent, pelit. La malade vomit tout ce gu’elle prend. Le ventre
commence & se ballonner et est un peu douloureux au niveau de
I'utérus et des annexes. Rétention d'urine.
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Malgré les injections' abondantes et fréquentes, ces symptdmes vont
en augmentant les jours suivants. Les parois du vagin se sphacélent
par places. L'écoulement devient fétide. La température reste con-
stamment élevée.

Le 22 au matin, le ballonnement du ventre qui est peu douloureux,
atteint des proportions énormes. La dyspnée est intense. Les vomis-
sements sont maintenant d'un vert foncé. Le pouls est incomptable.
La malade est soulagée pendant quelques heures par cing ponctions
capillaires de l'intestin ; mais dans la nuit le collapsus s'accentue. La
mort survient le 23, & 5 heures du matin.

L’autopsie n'a pu étre faile.
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OBSERVATION 11 (résumée).

C..., 28 ans, brodeuse, entre le 45 avril 1885 a 'hdpital Lariboisiére,
salle Sainte-Anne, chambre d'isolement nv 3, pour des hémorrhagies
conséculives a un avortement de 2 mois 1/2 4 3 mois fait, dit-elle, le
matin en ville, dans des conditions qu'elle n'a pu ou voulu préciser.
Etat général mauvais, teint terreux; pouls rapide et petit. Tempéra-
ture normale. Le vagin est rempli de caillots exhalant une odeur fé-
tide. Nous instituons immédiatement le traitement antiseptique habi-
tuel. Le troisiéme jour au malin survient un grand frisson, la tempé-
rature atteint 39°,6. Malgré des irrigations intra-utérines faites pendant
une demi-heure toutes les trois heures, la température monte le soir
i 41°, Les jours suivanls, en dépit du méme trailement, la tempéra-
ture se maintient & 40¢, puis, aprés une série d'oscillations entre 38
et 40° sans grands frissons, C... meurt de pyohémie le dixiéme jour.

Voici d’autre part (1)une femme qui, ayant fait en ville un
avortement, et aprés avoir subi des mancuvres inopportunes
tendant a I'extraction du délivre, entre & 1'hopital alors que
I'infection est en plein développement, sans qu'il y ait encore
aucune localisation. On pratique toutes les heures une in-
jection vaginale avec une solulion antiseptique, puis trois,
quatre fois par jour, un lavage antiseptique prolongé dans la
cavité utérine. Néanmoins, la température continue 4 monter,
la septicémie & évoluer, et une localisation se fait du cOté des
organes thoraciques.

Et, de fait, il serait étrange qu'il en fit autrement.

Les injections intermittentes n'ont et ne peuvent avoir
qu'une action passagére sur I'organisme, le liquide ne restant
en contact avee la muqueuse utéro-vaginale que pendant un
temps relativement court, De plus, cette action n'est que
superficielle ; le liquide n'a pas le temps d'agir sur les parties
profondes. Si 'ennemi est déja dans la place, et il y est sou-

(1} Voir plus loin I'observation XY,
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vent, la quantité d’antiseptique absorbée sera insuffisante a
le poursuivre dans le torrent circuiatoire. Or, dans des plaies
aussi septiques que ces plaies cavitaires, « ¢’est non seule-
ment dans le foyer traumatique qu'il faut poursuivre les ger-
mes pyrogénes, mais c'est aussi dans le sang lui-méme. 1l est,
par conséquent, utile que I'opérée absorbe une certaine dose
d’antiseptique et subisse un premier degré sinon d'intoxica-
tion, du moins d’imbibition. C’est pourquoi M. le professeur
Verneuil recherche, loin de I'éviter et de s'en effrayer, la co=-
loration brun verditre de I'urine chez ses opérées, comme étant
une preuve de I'absorption et en méme temps de 1'élimination
compensatrice de l'acide phénique » (1).

De sorte que, dans ces cas de plaies utéro-vaginales en fer-
mentation, le traitement par les irrigations intermittentes
équivaut en chirurgie au traitement d'une plaie infectée qu'on
instituerait ainsi : lavage avec une solution désinfectante
toutes les demi-heures ou toutes les heures, la plaie restant
dans l'intervalle exposée a I'envahissement des germes et au
contact de liquides insuffisamment désinfectés.,

Quel est le chirurgien qui, drainant quatre ou cing fois par
jour une plaie cavitaire, ou faisant un pansement tel que celui
que nous venons de, décrire, oserait donner & son traitement
le nom d'antiseptique ?

C'est justement pour obvier a ce reproche, et pour éviter la
stagnation des lochies au contact de la plaie utérine, que
Laugenbuch et Schede avaient proposé le drainage de 1'utérus,

Mais, de l'avis de beaucoup d'accoucheurs, le drainage
allait précisément contre le but qu’on se proposait d’atteindre.

(1) Jeannel. Fidvre conséeutive aua plaies contrairves. {Revus mens. de méd.
et chir., t. 1V; p. 843, 1880.)



s o e

« Les sécrétions qui devraient s'écouler par le drain, dit
Fritsch, qui déclare étre revenu de ce procédé, sont si épais-
ses, qu'en réalité elles ne s'écoulent pas, et qu'on est forcé de
les évacuer par un courant d'eau. Les sécrétions contenues
dans I'utérus ne sont pas assez fluides et ne s'écoulent pas. Si
on a placé un drain, on a ouvert une communication directe
et facile entre la plaie infectée de la vulve et le fond de l'uté-
rus. Le drainage devient ainsi cause de 'affection utérine. Je
n'en dirais pas autant si je n’avais vu moi-méme des cas sem-
blables qui se terminérent par la mort (1). »

Les irrigations intermittentes faites & 'aide du drain, pro-
posées par Veit, sont passibles des objections faites aux in-
jeclions intermittentes. Si, en effet, on a ici les avantages
du drain, on ne pourrait en faire disparaitre complétement
les inconvénients qu'en le maintenant constamment aseplique.

Est-ce 4 dire que nous professions quelque dédain pour les
injections intra-utérines intermittentes ?

Loin de nous cette pensée ; elles nous ont donné et elles
nous donnent tous les jours, comme elles ont donné et don-
nent 4 nos maitres des résultats excellents dans les cas ordi-
naires. C'est un merveilleux moyen de traitement auquel nous
sommes redevables de cetle absence de mortalité et de mor-
bidité dans les accouchements commencés et finis dans le
service. Mais nous disons, pour l'avoir éprouvé, qu’elles sont
insuffisantes dans la plupart des cas que nous avons énumérés
parce que justement leur action est éphémére.

Que devions-nous faire en présence des insuceés relatés
plus haut ?

E——

(1) Fritsch. Pathologic et traitement des affeclions puerpérale:. Trad. Lau-
wers el Hertoghe. — Paris et Broxelles, 1885, p. 223,
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Chercher une excuse dans la virulence plus grande du poi=
son et la moindre résistance des malades? Mais la pratique
journaliére nous montrait’ de plus en plus que la différence
de gravité des accidents puerpéraux (en supposant bien en-
tendu le foie et le rein sains) tient simplement & la plus ou
moins grande quantité de produits septiques absorbés par la
plaie utéro-vaginale, ala plus ou moins grande rapidité avec
laquelle se succédent les doses absorbées ; que si, alors méme
que la fitvre traumatique, premier degré de l'infection, s’est
déclarée, on agit énergiquemeut sur sa cause, on prévient la
septicémie ; que si on agit assez a temps et assez énergique-
ment sur I'endométrite septique, on prévient ou on arréle
la lymphangite, la péritonite et la phlébite. Question de dose,
de profondeur plus ou moins grande de pénétration de I'agent
septique. Le tout est d’aller plus vite en besogne que ce der-
nier et, alors qu'il a déja pénétré dans l'économie, de mettre
celle-ci surement & 1'abri de l'absorption de doses nouvelles.

La conclusion s'imposait, et, & plusieurs reprises, nous
nous étions dit que seul, dans ces cas, le lavage continu
du canal utéro-vaginal réalisait le traitement véritable-
ment antiseptique et rationnel. Pourtant, le discrédit dans
lequel paraissait tombée cette méthode chez ceux-1a méme qui
Tavaient des premiers appliquée au traitement des affections
puerpérales, les graves objections théoriques qui lui ont été
adressées par nombre d'auteurs, et dont les principales sont
qu'elle est une méthode impraticable, inutile, voire méme
dangereuse, nous retenaient encore, lorsque lalecture de plu-
sieurs observations rapportées par le professeur Sneguireff, de
Moscou, dans son Traité des hémorrhagies ulérines, vint lever
nos derniéres hésitations. Des expériences entreprises deés le

P.-V. 2
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commencement de 'année sur 'action de 'eau chaude comme
ocytocigque, nous avaient d'ailleurs démontré 'innocuité des
injections intra-utérines prolongées.

L'appareil instrumental de Sneguireff nous paraissant trop
compliqué et passible de certains reproches que nous énumé-
rerons plus loin, nous fimes nos premiers essais en introdui-
sant dans 'ntérus vne simple canule en verre (modéle Tare
nier); la malade était placée sur un bassin & bords rembour-
rés et muni d'un tube d'écoulement, dont nous nous servions
pour les injections intra-utérines ordinaires prolongées. Mais
les malades se fatiguaient vite, le tube s'obstruait aisément et
le liquide s'écoulait fréquemment dans le 1it. Il était impos-
sible de continuer dans ces conditions. Aprés quelques titon-
nements, nous nous arrétdmes au manuel opératoire dont nous
allons maintenant donner la description.

Nous avons a ¢ludier successivement :

1* La disposition du lit sur lequel la femme est placée ;

2* La sonde et I'appareil irrigateur ;

3° Le liquide antiseptique employé, au point de vue de sa
composition et de sa température ;

4* Les résultats obtenus a 'aide de-cette méthode.

Disposition du lit sur lequel la femme est placee.

Pour obtenir un lit permettant d'une part de supporter un
décubitus dorsal prolongé, d'autre part un écoulement facile
ei continu du ligquide qui a servi & irrigation, nous avons
adopté la disposition suivanle :

Sur un lit en fer muni d'un sommier i lames métalliques
fiexibles, paralléles et espacées de 15 cenlimétres, deux matelas
















ordinaires repliés sur eux-mémes sont placés bout a bout de
telle facon qu’un interstice existe au milieu du lit entre les
deux matelas. (Planches I et IL.)

Chaque matelas est recouvert d'une toile imperméable dont
les extrémités libres viennent tomber dans le vide situé entre
les deux matelas et dirigent le liquide dans un récipient dis-
posé sous le lit.

De cette facon 1'on peut reposer sur ce lit comme sur un lit
ordinaire dont il ne différe que par la scissure médiane et
transversale.

Ce dispositif peut étre appliqué partout et avec tous les lits
possibles.

Sonde et appareil irrigateur.

Nous avons successivement employé la sonde intra-utérine
en verre, modele du professeur Tarnier, puis la sonde en cel-
luloide du D Budin. Ces deux sondes présentent des in-
convénients. La sonde intra-utérine en verre est facile a intro-
duire, méme dix & douze jours aprés l'accouchement, mais elle
ne posséde a son extrémité antérieure que deux ouvertures
latérales, de sorte que le liguide n'est nullement dirigé vers les
parois antérieure et postérieure de l'ulérus. Enfin, elle peut
se casser lorsque la malade fait un mouvement brusque. Nous
avons observé cet incident deux fois.

‘La sonde en celluloide du DF Budin ne peut se rompre, il
est vrai; mais, sous l'influence d'un courant continu d'eau
chaude, elle se ramollit et ses parois, en s'affaissant, ne per-
mettent plus l'écoulement du liquide. De plus, son extrémité
arrondie en rend lintroduction difficile quelques jours aprés
Paceouchement ; I'on est obligé alors de prendre un petit mo-



déle, mais le débit du liquide devient absolument insuf-
fisant. Enfin, sa forme la rend trés difficile & mainlenir en
place, le moindre mouvement la fait basculer sur le coté.

Nous ajoulerons que, par suile de l'antéversion ulérine
physiologique, il est nécessaire, si I'on veut que la sonde pé-
nétre jusqu'au fond de 'organe, d'en abaisser 'extrémilé pos-
térieure jusque surla commissure postérieure de la vulve. La
pression constante détermine i ce niveau des douleurs quel-
fquefois intolérables.

Pour obvier i ces divers inconvénients, nous avons fait
fabriquer par M. Raoul Mathieu une sonde qui présente les
caractéres suivants (fiz. 3) : elle est en argent et 4 double
courbure (courbure utérine et courbure périnéale) comme la
sonde vésicale de Sims. Sa longueur est de 31 centimétres, ce
qui est une longueur suffisante pour la pluralité des cas.

Fiaune 3.

Elle est aplatie comme la sonde intra-utérine en verre du
professeur Tarnier. Son diamétre transversal est de 12 milli-
melres, son épaisseur, parois comprises, est de 7 millimétres,
parois non comprises de 5 millim. 1/2,

Elle est pourvue & son extrémité utérine de gualre ouver-
lures, une antérieure, une postérieure et deux latérales.

Cette sonde nous parvait présenter les avantages suivauts :
élant en argent, elle ne peut se casser et on peut la flamber &
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I'aleool. Par sa forme elle est facile & introduire et & main-
tenir en place. Sa double courbure permet d’atteindre le fond
de 'utérus sans déprimer la commissure postérieure de la
" vulve.

En raison de son calibre, le jet est largement suffisant pour
irriguer toute la muqueuse utérine.

On peut lui reprocher de n'étre pas assez longue lorsqu'on
est obligé de 'appliquer chez des femmes obéses, nous le re-
connaissons (voir obs. 17).

Aussi avons-nous demandé a M. Mathieu de fabriquer pour
ces cas exceptionnels des sondes en étain offrant 1e méme ca-
libre et les mémes ouvertures, mais beaucoup plus longues et
droites. Il sera facile de leur donner au moment de 1'usage la
longueur et les courbures nécessaires en rapport avec la situa-
tion des organes.

Appareil irrigateur.

Cet appareil se compose d'un réservoir en verre ou en
faience ; nous employons de préférence un tonnelet en faience
émaillée d'une contenance de 15 litres. La capacité du réser-
voir rend moins fréquente la nécessité du remplissage et la
faience permet au liquide de conserver une température pres-
que constante.

Ce réservoir est placé & 50 centimétres environ au-dessus
du plan du lit. 11 est relié 4 la sonde a4 l'aide d’un tube en
caoutchouc sur le trajet duquel se trouve un robinet qui per-
met de régler le débit du liquide. Dans nos observations le
débit a été tel que le tonnelet se vidait en une heure en
moyenne.
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Liquide antiscptigue employé ; sa composition et sa lempérature,

Le liquide antiseptique que nous employons n'est pas le
méme pendant toute la durée du traitement.

Nous commencons par une solution de biiodure de mer-
cure i 120000, (C'est le liquide, que, d’aprés les conseils du
professeur Bouchard, nous employons exclusivement dans
le service, depuis juin 1884, pour les toilettes des femmes,
le lavage des mains de tout le personnel et les injections vagi-
nales.)

Si cette solution n'a point, comme la liquenr de van Swieten,
I'inconvénient de racornir, de tanner les muqueuses, elle
produitau bout de quelques heures une sensation douloureuse
(que les femmes ne pourraient supporter longtemps, Aussi, dés
que le canal utéro-vagino-vulvaire a été bien lavé avee la so-
lution de biiodure, nous substituons & ce liquide la solution
phéniquée a 1/100¢,

Cette golution est continuée jusqu'au moment ou la tempé-
rature est descendue a la normale et s’y maintient pendant
quelques heures, ou bien lorsque les urines deviennent noires
au moment de leur émission, Elle a pu étre employée pen-
dant 3 jours de suite sans aucun inconvénient. Du reste, nous
n'avons jamais observé de phénoménes sérieux d'intoxication.

infin, nous substituons & la solution phéniquée la solution
saturée d'acide borique, lorsque l'emploi continu de la pre-
miére nous parait dangereux.

Tous ces liquides sont portés & une tempéralure qui va-
rie entre 35° et 40°, De cette facon, la conlractilité de 1'utérus
est constamment irritée, la sensation produite est agréable, le
refroidissement n'est pas i redouter, et enfin nous pensons
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que I'abaissement de la température ne peut dtre obtenu que
par l'action antiseptique des liquides,

Reésultats obtenus a Uaide de Uivrigation continue.

Nous avons appliqué l'irrigation continue dans 16 cas.

Quatre fois 'irrigation a été employée dans un but prophy-
lactique, & la suite d’accouchements trés laborienx terminés
dans le service, mais aprés que des examens et des tentatives
opératoires répétés avaient été faits en ville sans précautions
antiseptiques. 3

Trois fois la guérison s'est faite sans fidvre, sans aucune
réaction locale.

Une fois la mort est survenue par péritonite. Cet insucceés
n'est pas imputable & la méthode, mais 4 la facon dont nous
I'avons appliquée ; il nous a prouvé qu'il était nécessaire, pour
mettre la femme complétement a I'abri des accidents septi-
ques, d’irriguer & la fois I'utérus et le vagin et non pas seule-
ment le vagin.

Voici ces quatre observations :

~ OpsERVATION III.

Quatriéme grossesse ; présentation du sommet 0. I. G, T.; bassin rachitique ;
diameétre promonto=pubien minimum, T1J2; dewr applications infructueuses
de forceps par un médecin de la ville; ruplure du vagin ef de Uulérus; ac-
couchement terminé & Uhdpital, aprés diz-neuf hewres de traveil, par une
application de foreeps an détroit supérieur; enfant vivant ; irrigation conti -
nue pendant dix jours; guérison sans fidvre,

Anais G..., 30 ans, couluriére, entre le 20 seplembre, & 7 heures
du soir, a 'hdpital Lariboisiére, dans le service de M. le D* Pinard.

De tris petite taille, manifestement rachitique, elle n'a marché qu’a
18 mois. Une déviation de la colonne vertébrale, survenue quelque
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temps apres et pour laguelle on lui it durant trois mois porter un
appareil prothétique, vint arréter, et elle ne put remarcher qu'a
2 ans 1/2. Depuis lors, bien quelle n'ait jamais é1é bien forte, elle n'a
fait aucune maladie grave,

Réglée & 15 ans pour la premiére fois, sans douleurs, elle I'a tou-
jours été régulicrement toutes les trois semaines pendant deux ou
Lrois jours.

Elle a déja accouché trois fois. En 1879, lors de sa premiére gros-
sesse, M. Depaul Ja fit accoucher prématurément, a la clinigue,
quinze jours environ avant le terme. L'enfant se présenta par le siége,
et l'on eut les plus grandes difficultés & extraire la téte ; il succomba
pendant le travail d'expulsion. M. Depaul recommanda expressément
i G..., avant sa sortie, de venir se faire examiner an seplitme mois,
chaque fois qu'elle deviendrait enceinte, G... ne tint aucun comple de
ce conseil, et deux fois de suite elle accoucha chez elle spontanément
et a terme, aprés douze heures de travail, d'enfants vivanls se présen-
tant par le sommet. L'un de ces enfants, le dernier, dgé de 2 ans,
porte au niveau du pariétal gauche, un enfoncement encore visible
qui, au dire de la mére, était bien plus marqué au moment de la
naissance.

G... a cessé d'allaiter il ¥ a neuf mois ; depuis lors, elle n'a jamais
été réglée. La grossesse actuelle, qui n'a rien présenté d’anormal, pa-
rait arrivée i terme. Les premiéres douleurs ont apparu le 29 sep-
tembre, & 1 heure du matin,

A 2 heures do soir, une sage-femme de la ville, appelée a assister
(i..., rompt la poche des eaux. A 7 heares du soir, le travail n'avan-
cant pas, bien que la femme poussit depuis 3 heures de aprés-midi,
un médecin fit successivement deux applications de forceps sans
pouvoir extraire I'enfant. Ces deux applications de forceps donnérent
liem & une hémorrhagie abondante et furent & ce point douloureuses
que la malade perdit connaissance, Clest alors qu'on se décide a la
faive transporter a 'hdpital, on elle arrive i 8 heures du soir.

Nous la tronvons dans I'état suivant : elle est triés pdle, épuisée ;
les extrémités sont froides ; le thermométre, laissé un quart d’heure
dans l'aisselle, marque 360, Le pouls est pelil, trés lent,

Le ventre est irrégulier ; 'utérus, tétanisé, remonte & quatre tra-
vers de doigl an-dessus de Plombilic. A trois ou qualre centimélres
au-dessus du pubis, il offre une sorte de dépression transversale au




nivean de laquelle la pression est tris douloureuse. Le feetus, vivant,
se présente par le sommet, en 0. L G. T.

En écartant les lévres de la valve, on apercoit de larges et pro-
fondes déchirures de la paroi vaginale postérieure, des lambeaux de
mugueuse presque complitement détachés, Du sang noir s'écoule en
assez grande abondance du vagin,

Par le toucher, on constate que la dilatation est complite, la téte
amorcée au détroit supérieur, mais retenue par un promontoire iris
saillant. Le diamétre promonto-sous-pubien mesure O centimétres,
Nous nous mettons en devoir de lerminer promplement l'accouche-
ment,

L'introduction des cuillers du forceps est assez pénible, tant la téte
est étroitement fixée au détroit supérieur. La rotation se fait d'elle-
méme, et aprés cing minutes de tractions lentes et soutenues a laide
des deux mains (la réduction de la téte étant portée petit a petit au
maximum), on extrait un feelus vivant, pesant 3,275 grammes. L'en-
fant extrait, il sort de I'utérus du sang noir mélangé de méconinm.

Le travail a duré dix-neuf heures. La délivrance naturelle a liew
. immédiatement aprés,

On fait aussitot une irrigation intra-utérine avec la solulion de
biiodure a 1/2000,

Avec deux doigts introduits profondément dans le vagin, on arrive
avec beaucoup de peine a sentir, trés loin, le col, qu'on dislingue
difficilement des tissus avoisinants, tant il est dilacéré, An niveau de
la lévre postérieure existe une déchirure profonde qui sépare une
bride de 2 centimétres de large sur { d'épaisseur environ qu'on peut
accrocher avec l'index.

A gauche et en arriére, au lieu du cul-de-sac du vagin, on rencontre
une cavité anfractueuse, paraissant profonde et dans laquelle le doigt
pénétre et se meut a volonté, sans qu'on puisse savoir o 'on va.

L'angle sacro-vertébral semble dénudé et le cul-de-sac postérieur
du vagin défoncé. Le cul-de-sac latéral droit parait moins endommagé;
cependant, tout i fait & sa partie antérieure, on trouve une perfora-
tion dans laquelle l'index peut s’enfoncer au point d'arriver jusque
sous la paroi abdominale, i 2 centimétres au-dessus de la branche
horizontale du pubis, a droite.

Au palper, on sent I'utérus dans la fosse iliaque droite, mais on le
délimite difficilement, & cause d'un empatement général de cette ré-



— 3G —

gion qui paralt dd i un épanchement sanguin considérable, probable-
ment situé entre le péritoine et la paroi abdominale,

En résumé : rupture du vagin, déchirures profondes et multiples
du eol de T'utérus ; épanchement sanguin sous-péritonéal en commu- |
nicalion avee le vagin,

La vessie ne parait pas rompue, bien que le cathétérisme pratiqué
aussitdt apris I'expulsion de 'enfant ait donné environ 50 grammes
d'urne sanguinolente,

La malade, awssitot apris la délivrance, est enveloppée de linges
chawds; grog. Le pouls se reléve assez rapidement.

Pas de symptdmes de péritonisme ; ventre pen doulourenx, sinon
au niveaun de la fosse iliaque droite, Du sang noir continue i suinter
par la valve.

Une heare apris, la malade est fransportée avee précaution dans la
salle des accouchées. Quelques instants apres, on la trouve avee lons
les sympldmes d'une Itﬁmnrrhngi&niulerne. L'utérus remonte a denx
travers de doigt au-dessus de I'ombilic ; il est mou, rempli de caillots ;
I'alaise est également trés tachée de sang. Le pouls est extrémement -
rapide, petit, & un moment filiforme, Etat trés inquiétant. On vide
Pulérus et on pratique des injections chaudes. Quatre injections sous-
entanées d'éther, Champagne,

On éprouve une trés grande difficultd & introdoire la sonde de
verre dans U'ulérus ) son extrémité arréle an nivean da eol. A un
moment cepemdant, sans le moindre effort, elle disparait tout enliére -
dans le vagin ; nous croyons étre dans I'utérus. Mais il est facile de,
s‘assurer, par le palper, que landis que I'utérus est forlement incling
i droite, dans la fosse iliaque, 'exteémité de la sonde de verre est
senlie sous la paroi abdominale, a 5 cenlimétres au-dessus de ar-
cade crurale a gauche. Nons faisons néfanmoins passer par la sonde
un litre de solution de biiodure a { p. 2,000 qui revient bien.

Vers 2 henres du maltin, F... est reprise de lipothymies et de naun-
stes ; il ne s'éeoule cependant pas de sang par la vulve, et ulérus 1
ne s'est pas de nouvean développé, Cet éat ingquictant dure une ]
heure. Pigares d'éther, champagne, boules chandes, élévation des
membres inférieurs. Le reste de la nuit se passe bien.

Le 30 an malin, I'élal général s'est amélioré ; le pouls eslt encore
rapide, mais plus plein qu'hier. M. Bar, qui quitte le service le jour
méme, examine la femme & la visite du malin el constate les désor-
dres multiples que nous avons rapportés plus haut. A midi, G... est
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Devenue enceinte nour la seconde fois au commencement de eelle
année (ses dernitres rigles sont du 18 février) elle alla, il ¥ a deux
mois, consulter, dans un hdpital de Paris, o I'on méconnut le ré-
trécissement du bassin, On lui assura qu'elle pouvait laisser aller sa
grossesse i terme; ce qu'elle fit,

Les premiéres douleurs apparaissent & 10 h, du matin le {* décem-
bre. Elle se présente vers midi a U'Hatel-Dien, d'oi on l'envoie chez
une sage-femme agréée, L elle insiste de nouvean sur les difficultés
qua présentées son premier accouchement, La sage-femme I'examine,
reconnait le rétrécissement du bassin et envoie J.., a I'hdpital Lari-
boisiére.

L'examen pratiqué i U'entrée réviéle les particularités suivantes :

Femme de taille moyenne, sans autre déformation rachitique ap-
parente qu'une saillie anormale de la créte tibiale dans ses deonx tiers
supérieurs, joinle 4 une courbure & concavilé antéro-interne. Les
fémurs sont peu touchés,

Utérus régulitrement développé ; fietus vivant se présentant par le
sommet en 0, L G.T. La téte, forlement inclinée, est mobile an détroit
supériear. Le diamétre promonto-sous-pubien mesure 10 4/2,

Le col est effacé, I'orifice dilaté comme une pitee de 5 franes. La
poche des eaux est intacte.

A 5 heures du soir, le 17, la dilatation est compléte, la téte est
toujours arrétée an détroit supérieur. La poche des eaux est alors
rompue artificiellement, mais la 1&te ne descend pas.

A 9 heures du soir, le travail n'ayant fait aucun progrés et la
femme étant treés fatiguée, M. Pinard fait une premicre application de
forceps. :

Les deux cuillers élant placées sur les deux oreilles, 'articulation
est impossible en raison de linclinaison exagérée de la téte. Lin-
strament est alors retiré el les deux branches réappliguées : Fune
directement en avant, lautre directement en arriére, mais la saillie
de 'angle sacro-vertébral rend encore Particulation difficile. Retirant
une seconde fois les ecuillers, M. Pinard les réapplique en faisant
disparaitre 'inclinaison de la téte. L'articulation est alors facile, et, a
I'aide de tractions lentes el continues, la téle s'engage el apparait a
la vulve. Au fur et & mesure de la descente, les branches du forceps
s'inelinérent de facon a devenir paralltles & la cuisse gauche. L'occi-
put se dégagea en arriere,

L'enfant, du sexe masculin, né en état de mort apparente, pesant
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difficult®, Délivrance naturelle, Les applications de forceps ont déter-
miné des déchirures multiples du vagin et du col. Immédiatement
apres la déliveance, on commence Uirrigation intra-utérine, qui est
continuée sans interruplion pendant cing jours, Guérison sans fiévre
traumalique. La tempéralure n'a pas une seule fois alleint 389,

OpsenvATION VI,

Secondipare ;! insertion vicieuse du placenta ; présentation du siége; accouche-
ment & T mois; hémorchagie grave auw début du travail ; lamponnement
tres mr:mﬁpl'ef ﬂppﬁqre-r.' e ville par une xﬂye—fﬂumc el wn np!dui].; t‘rﬂgﬂ-
tion continue prophylactique vaginale; septicémie irrigation continue intra-
wlérine commencée seulement le cinguiéme jour aprés Paccouchement ; morle
fe newvidme jour.

Claudine Ch..., 21 ans, ménagire, entre le 8 décembre {885, a
9 heures du soir, a I'hdpital Lariboisiére, chambre d'isolement, n® 2.

Secondipare, bien réglée, celte femme a en ses régles pour la der-
ni¢re fois, le 22 juin ; elle est enceinte de six mois et demi & sept mois.

A plusieurs reprises, pendant sa grossesse, elle a en des métrorrha-
gies abondantes, 4

Le 7 décembre au soir, elle est prise d'une nouvelle métrorrhagie
qu'une sage-femme de la ville, appelée i ce moment, essaye en vain
d'arréter. Dans la matinée du 8, un médecin appelé en consultation
pratique un tamponnement Lrés incomplet. L'hémorrhagie conlinnant,
Ch... est apportée & I'hdpital dans un état d'anémie profond & 5 heu-
res du soir. Elle a des contractions douloureuses depuis denx heures
de I'apres-midi.

L'examen, pratiqué & ce moment, aprés ablation d'une dizaine de
bourdonnets de charpie exhalant une odeur infecte, révile les parti=
cularilés suivantes :

Présentation du sicge S. L D. A. Col encore long, perméable. Par
le toucher vaginal on sent les cotylédons placentaires. On n'entend
plus les battements du coeur fortal, L'hémorrhagie est abondante.

Immédiatement  les membranes sont rompues arlificiellement
(5 h. 1/4). L'hémorrhagie s'arréte. Grand lavage du vagin avee la s0-
lution de biiodure a 430,

A 6 heures expulsion spontanée d'un fetus do sexe féminin, mort
non macéré, pesant 1,570 grammes. Le travail a duré quatre hea-
res dix,
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La délivrance se fait spontanément & 7 h. 10 ; les membranes res-
tent en totalité el on y applique une ligature,

Aussitdt aprés la délivrance la femme est soumise a l'irrigation con-
tinue vaginale et, i 10 heures du soir, les membranes sont expulsées
spontanément ; elles sont trés épaisses; le placenta présente des tra-
ces d'anciens foyers hé morrhagiques.

Le 9 et le 10, la température reste normale ; Uirrigation confinue
est faite avec la solution boriquée & 3/100e, Malgré lirrigation, gue
nous avons le tort de waintenir exclusivement vaginale, la tempéra-
ture monte, le {1, a 3905 et le 12, a 3002, en méme temps que se
manifestent des sympldmes de seplicémie, Ce n'est que le 43, a 2 heu-
res de l'aprés-midi, que nous nous déeidons a introduire une sonde
dans l'utérus pour faire lirrigation continue avee la solution phéni-
quée a 1 p. 100, L'examen de la courbe montre que nous sommes
arrivés trop tard. La septicémie continue sa marche et la malade suc-
combe le 17 décembre, dixiéme jour aprés l'accouchement, avec tous
les symptdémes d'une péritonite généralisée. L'autopsie n'a pu étre
faite. '

Nous rapportons plus loin d'autres observalions desquelles il res-
sort clairement pour nous que Pirrigation contfinue, pour élre effi-
cace, doit élre intra-utérine dés le début,

[

L'irrigation continue a été appliquée comme traitement cu-
ratif de l'infection puerpérale dans les 12 cas suivants qui
nous ont donné 8 gudérisons et 4 morts.

Cas swivis de guérison.,

OpsgrvaTiOoN VII.

Primipare; placenta sur le seqgment inféviewr; hémorrhagies; avortement d
6 mois ; le placenta, irés adhérent, veste dans Pulérus; début de septicémie;
délivrance artificielle ; irrigations inlra-utérines el vaginales conlinues ; dé-
but de phlegmalia le treiziéme jowr ; guérison.

La femme Breton, 22 ans, cuisiniére, entre, le 25 mai 1885, a
7 heures du matin, chambre d'isolement, n° 4.
De bonne constifution, bien conformée, irréguliérement réglée, elle
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est enceinle pour la premiére fois; elle a eu ses derniéres régles le
R novembre, Sa grossesse esl arrivée sans encombre an lerme de
i mois. Le 8 mai, sans cause apparente, elle est prise d'une hémor-
rhagie peu abondante, qui s'arréte spontanément pour reparaitre le
23 mai. Cette fois encore, la perte de sang fut minime et I'écoule-
ment ne tarda pas a s'arréter. Le 25, i & heures du matin, nouvelle
hémorrhagie plus persistante que les deux premiéres, En méme
temps apparaissent les douleurs de l'enfantement., A 7 heures du
matin, le méme jour, la femme se présente a 'hopital. Elle continue
a perdre du sang. Les douleurs sont fréquentes.

Au toucher, on trouve le col effacé, lorifice dilalé comme une
pitce de 1 franc.

On sent, an niveau de la moilié ganche de Vorifice, le bord du pla-
centa ; au travers des membranes épaisses on arrive sur la téte qui
ballotte,

L'hémorrhagie continuant, on rompl arlificiellement les membra-
Lnes, el immédiatement Pécoulement sanguin cesse pour ne plus se
reproduire, ; :

A 3 heures du soir, le 25, expulsion spontanée, sans hémorrhagie,
d'un enfant du sexe féminin, qui meurt quelques instanls aprés. Le
travail avait duré onze heures,

L'utérus revient en partie sur lui-méme; mais la délivrance ne se
fait pas; par le toucher on sent une petite portion du placenta en-
gagée dans In col ; mais l'engagement ne fail aucun progrés sous
I'influence des contractions utérines et des efforts de la femme. On
exerce sur le cordon quelques tractions trés légéres qui restent inef-
ficaces.

Injection intra-utérine antiseptique d'une demi-heure de durée
toutes les heures, A 10 heures du soir, les choses sont dans le méme
état, L'interne el Ja sage-femme inlroduisent successivement la main
dans I'utérus el reconnaissent que le placenta est treés adhérent.

M. Pinard, prévenu, prescril de ne rien faive jusqu’an lendemain, a
moins qu'il ne survienne une hémorrhagie. Injections vaginales anti-
sepliques Loules les heures.

Le 26, au malin, température, 37°. Pouls normal.

L'état général est bon; 'atérus remonte a lrois travers de doigt
au-dessus du pubis, son fond est incling a droite. Au toucher, on
trouve le col reformé, trés perméable ; on arrive aisément sur la pe-
tite portion du placenta qui, décollée, a franchi lorifice interne, Mais,
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en portant le doigt un peu plus profondément, on constate que le

décollement n'a pas fait de progris,
M. Pinard exerce sur le cordon quelques tractions qui restent inef-
ficaces. Comme il 0’y a pas de phénoménes de seplicémie, ni d'hé-

morrhagie, il décide qu'il n'y a pas lien de faire la délivrance artifi-

cielle, et prescrit des irrigations antisepliques d'une demi-heure de
durée toutes les heures. On fait passer chaque fois dans I'utérus en-
viron 10 litres de solution au biiodure de mercure, élendue de moi-
tié d'ean chaude.

A midi, la température atteint 39°; le soir, a 5 heures, 40°; le
pouls s'accélére; céphalalgie intense ; pas de frisson; le venlre resle
plat, et non douloureux, soit spontanément, soit a la pression, sinon
au niveau méme de 'utérus. Tranchées fréquentes,

Pas de modification dans I'état du col, un pen de fétidité des lo=
chies. On fait, pendant la nuit, des injeclions vaginales antisepliques,
Sulfate de quinine, 1 gramme.

Le 27. 4 heures du matin, T., 40°. A 9 heures du malin, 38°,5.

En présence de I'état général, de la putréfaction des parlies décol-
lées du placenta, des phénoménes de résorption constatés hier, et de
l'insuffisance des injections intra-ulérines intermittentes, M. Pinard se
décide a pratiquer la délivrance artificielle. Le col se laisse franchir
assez facilement, mais le décollement du placenta est extrémement
difficile ; il faut sculpter, pour ainsi dire, lx paroi utérine, et le doigt
ne sent que d'une facon confuse les limites do placenta, qui est
extrait par morceaux en une dizaine de fois. 1l reste encore, au ni-
veau de la partie gauche du segment inférieur de 'utérus, une masse
saillante, tomenteuse, mais M. Pinard nous fait remarquer que ces
sensations sont fournies par le relief de l'insertion placentaire. L'o-
pération faite sans chloroforme parait trés douloureuse.

Aprés l'extraction du placenta, la cavité ul;-Erin-: est bien lavée avee
la solution antiseptique; M. Pinard prescrit { gramme de solfate de
quinine, des irrigations intra-utérines trés fréqiientes et lapplication
d'un gros tampon antiseplique sur la vulve,

De { heure a 6 heures, irrigalion intra-utérine continue, tantot
avec la solution de biiodure, tanlét avec la solution d’acide phénique
a 1/100°, toutes deux étendues de trois fois Ieur volume d'eau.

Le récipient est élevé de 50 centimétres an-dessus du niveau du lit,
et I'éconlement du Jiquide est trés lent. La malade n'éprouve aucune
sensalion pénible, elle est seulement trés faliguée vers 6 heures.

P.-V. 3



4 heures. T., 379,4; 4 6 heures, on cesse l'irigation. La malade
mange avec appétit, .

De 8 a 10 heures 4/2 du soir, irrigation conlinue; a 11 heures,
T., 57°,2; pounls normal; 'écoulement lochial n’a aucune fétidité, On
fait toute la nuit, d’heure en heure, des injections vaginales antisepli-
ques, el on serveille la lempérature qui reste normale jusqu’an matin,

Le 28. A 7 heures du malin, T., 3824, le pouls s‘accélére un pen,
on reprend Pirrigation continue i G heures 1/2 el on ne la cesse qu'a
3 heures de apris-midi.

9 heures du matin, 38%,4; 10 heures, 38°.8; pouls, 116. 50 cenl.
sulfate quinine. Pas de frisson, pas de fétidité des lochies. Lavement ;
i 3 heures, 50 cent. sulfate quinine.

Lirrigation est reprise & 4 heures 1/2. A 6 heures, la tempéralure
i légirement baissé, 39°,6, mais le pouls reste rapide. 50 cent, sul-
fate gquinine. A 8 heares, 390,25 pouls, 120,

10 heures 1/2 du soir, grand frisson de vingt minutes, avee cla-
quement’de dents, étal syncopal; T., 41°; P., 160,

Le 20. A 3 heures du maltin, la température tombe & 37°,4 el reste
ainsi jusqu’a 6 heures 1/2, o elle atleint 382,3; le pouls bat 90 fois
par minute. L'état général est excellent, Lirrigation inlra-utérine est
cessée,

Injeclion vaginale continue de 8 heures du malin & 10 heures du
soir (on ne la suspend qu'au moment des repas).

A partir du 30 on cesse les irrigations ; la malade est convalescente,
L'¢coulement lochial, tout & fait dépourva d'odeur, est normal; le
venlre, plat, n'est nullement douloureux, linvolution ulérine s'ac-
complit régulitrement.

6 juin. On permel o B... de se lever.

Le 7. La température monte un peu, le B également, le soir, 3892,
La malade accuse, au niveau du mollet gauche, des douleurs gqu'ang-
mente la pression. Le membre inférieur gauche a sensiblement aug-
menté de volume et le con-de-pied est edématié, La température
locale est également plus élevée que eelle du edlé opposé. Compres-
ses sur le membre, trempées dans une solution saturée de chlorhy-
drate d'ammoniaque. En deux ou trois jours, tous ces phénomeénes
digparaissent.

Sort guérie le 19 mars.

Hevue le 5 juillet en parfail étal; vient réclamer un bas CElastique
pour un adiéme Wger du cou-de-pied gauche, (Pas d’albumine.)
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OesERVATION VIII.

Primipare; accouchement et délivrance en chemin de fer ; seplicénue puerpé-
rale débutant le second jour; irvigation intra-ulérine anliseplique continue ;

guérison en onze jours.

X...y 21 ans, domestique, entre le 30 aodt 4885, 4 8 heures du soir,
i I'hdpital Lariboisi¢ére, salle Sainte-Anne, lit n® 14, service de M. le
Dr Pinard, suppléé par M. le Dr Bar.

Primipare, enceinle de sepl mois environ, ne sentant plus son en-
fant remuer depuis douze jours environ, elle venait & Paris pour ¥
faire ses couches ; mais elle fut surprise par la rapidité du travail et
accoucha en chemin de fer, entre Rueil et Nanterre, dans un com-
partiment on elle se trouvait seule. A la gare de Nanterre, un méde-
cin lui donne des soins, pralique la délivrance et déclare que U'enfant
est mort depuis plusieurs jours. Aussitot apres la déliveance, qui n'a
été suivie d'aucun lavage, X... est remise dans le train et, & son arri-
vée a Paris, est amenée en voiture a I'hdpital, ol on la trouve dans
I'état suivant : utérus rétracté, vagin rempli de caillols. Etat général
excellent, sauf un peu de fatigue. On pratique immédiatement une
irrigation infra-utérine d'une demi-heure de durée avec la solution
de biiodure de mercure a 1 p. 2,000. Aprés une toilette minuticuse,
une compresse trempée dans la solulion antiseptique est appliquée
sur la vulve. Toutes les trois heures on fait une injection vaginale.

Malgré ces précantions, & 4 heures de l'aprés-midi, le deuxiéme
jour, survient un frisson violent avec claquement de dents. La malade
se plaint d'une céphalalgie intense; le ventre m'est douloureux ni
spontanément ni & la pression. L'écoulement lochial n'a aucune
odeur. Respiration fréquente ; pouls 120.

La malade est transportée au n® 3 des chambres d'isolement et
soumise a l'irrigation continue intra-utérine.

La courbe de la température est une des plus démonsiratives que
nous possédions. Nous la donnons comme type.

Aprés trois jours d'irrigalion intra-utérine, interrompue seulement
de 41 heures /2 du soir, le 31 aodt, a 8 heures du malin, le 1 sep-
tembre (interruption suivie d'une réascension de la courbe), la tempé-
rature retombe & la normale. L'irrigation est alors arrétée de 11 h. 1/2
du soir, le 2, & midi, le 3.

On voit, malgré les lavages vaginaux fails toutes les heures et une
injection intra-utérine, la température remonter, et, malgré la reprise



de lirrigation & midi, s'élever le soir a 40°,4. Mais, & partir de ce
moment, la courbe descend graduellement.

Le 5, an soir, U'irrigation est encore une fois abandonnée. La ma-
lade parait convalescenle. Le résultat ne se fait pas allendre. Le 6,
au soir, 39°; le 7, 39°.5; le 9, 4.

On refait Uireigation conlinue intra-ulérine ; en douze heures. la
température redescend a la normale. On maintient le traitement deux
Jours encore, au bout desquels la guérison est définitive.

X... sort de I'hopital, en parfait état, le 20 seplembre. Revue le
12 mars 1886, jouissant d'une sanlé excellente.

OBSERvVATION IX.

Cancer du col de Uutdrus; avortement de G mois; septicémie conséeutive; ir-
rigation confinue; guérison des phénoménes seplicémiques. (Observation
recueillic dans le service de M. le Dr Duguet.)

Amélie Clém..., couturiére, 32 ans, entre, le 26 aott 1885, a I'hdpi-
tal Lariboisitre, salle Sainte-Joséphine, lit n° 24 (gervice de M. Duguet).

Cette femme, dont le pére est mort d'un cancer de Testomac, a
toujours éLé bien portante jusqu'a il ¥ a six mois.

Bien riglée jusquan mois de mars dernier, elle a cessé de voir ses
régles a partir de cette époque jusqu'au mois de juin, o elle eut
une métrorrhazie abondante. Depuis lors, elle a perdu du sang 4 plu-
sieurs reprises el & intervalles assez rapprochés; a la fin de juillet,
nouvelle métrorrhagie plus sérieuse que les précédentes. Allernant
avec ces pertes sanguines, la malade avail un écoulement leucor-
rhéique roussitre exhalant une odeur fétide. Lappélit se perdait ; il
survint rapidement de U'amaigrissement, une coloration jaundtre des
téguments, une altération marquée de la santé générale,

Elle entre & Thopital Lariboisiére, dans le service de M. le DT Du-
guet, suppléé par M. Ballet ; U'examen révile lexistence d'un cancer du
col de I'utérus. Le col est remplacé par un énorme champignon fon-
gueux, saignant facilement, qui remplit presque entiérement le vagin.

Le 25 septembre au soir, C..., qui depuis le matin a une mélror-
rhagie, est prise d'un violent frisson avee clagquement de dents, qui
dure environ un quart d’heure, La température atteint 410, Etat ty-
phoide. A 8 heures du soir, expulsion d'un fietus morl, non macéré,
d'environ 6 nicis, qui se présente par le sommet. Délivrance nalurelle
un quart d'heure aprés. Pendant la délivrance, le champignon cancé-
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reux fait saillie & la vulve ; on peut constater, par la vue el le tou-
cher, U'existence d'une grande déchirure lalérale gauche.

Sous l'influence d'une irrigation intra-utérine avec la solution de
sublimé a 1 p. 2,000, & une température de 48°, I'écoulement sanguin
s'arréle rapidement,

Du 26 septembre au 1°r aodt, le traitement a été le suivant © injec-
tions vaginales toutes les deux heures avec la solulion phéniquée a
/100, ou la solution de biiodure de mercure & 1 p. 2,000.

Injeciions intra-utérines malin et soir avec les mémes liquides anti-
septiques. :

Malgré cela, I'écoulement vaginal devient sanieux et exhale une
odeur fétide ; I'état général devient mauvais. Le pouls oscille entre
120 et 140,

La température du soir atteint, le troisiéme jour, 397; le quatriéme
jour, 3922 ; le sixiéme, 39,6, avec une rémission compléte le matin.
Langue séche. Diarrhée. Rétention d'urine. Ni douleurs, ni ballonne=-
ment du ventre. L'ulérus reste volumineux,

Le 1er octobre, les phénoménes seplicémiques se sont tellement ac-
centués que M. Feulard, interne du service, nous prie de voir avec lui
la malade et de la soumettre a l'irrigation continue.

L'irrigation est commencée le 1¢f octobre, a 1 heure de l'aprés-
midi; ce jour-la, la température maxima du soir ne dépasse pas
38,2 : le lendemain, elle ne monte pas au-dessus de 38%,4. En méme
temps survient, dans 'espace de douze heures, une amélioration no-
table de I'état général ; l'odeur de I'écoulement vaginal a également
disparu.

Le 3. La femme étant un pen fatiguée, lirrigation est suspendue,
de 1 heure du matin a 2 heures de 'aprés-midi; 'efet ne tarde pas
a se faire sentir; la température du soir atteint 3905, chiffre qu'on
n'avait plus noté depuis le 30 septembre. Puis U'irrigation ¢tant conti=
nuée, on observe une chute graduelle de la température qui revient
rapidement a la normale pour remonter, comme le montre la courbe,
chaque fois que 'on suspend l'irrigation conlinue.

L'irrigation est définitivement abandonnée le 10 octobre, & 4 heures
du soir, la malade étant franchement convalescente depuis deux
jours déja. L'utérus est encore un peu gros; le col est remonté dans
le vagin ; I'écoulement n'a presque plus d'odeur ; le champignon can-
céreux a natureilement conservé son volume, mais il ne saigne plus
au moindre contact, comme avant l'avortement.
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C... ze trouve suffisamment améliorée dans les premiers jours de
novembre pour rentrer chez elle, Nous ne I'avons plus revue.

OBRSERVATION X.

Primipare & terme; présentation du sidge; accouchementl spontané chez une
sage=femme agréée de U'hdpifal Saint-Anfoine; délivrance naturelle suivie
e la formation d'un thvombus du vagin, gqui est perforé par la sage-
femme; suppuralion du thrombus; seplicémie; irvigalion conlinue; gue-
s,

Aline P..., 19 ans, brunisseuse, entre 4 I'hdpital Lariboisitre le
6 septembre 1885, i dix heures du matin, dans le service de M. Pinard,
suppléé par M. le D Bar.

Primipare, de constitution faible, profondément anémique depuis
'dge de 15 ans, n'ayant jamais été bien réglée, cette femme ignore &
quelle époque elle a eu ses rigles pour la derniére fois,

Sa grossesse a été normale. Le 5 septembre, 4 1 heure du matin,
apparition des premiéres douleurs, Les membranes s'étaient rompues
prématurément la veille dans la journée, P... se présente i I'hdpital
Saint-Antoine, d'on elle est envoyie chez une sage-femme agréée, Elle
accouche spontanément & 8 henres du matin, le 5 septembre, d'une
fille vivante pesant 34100 grammes et qui se présenle par le sitge. Au
dire de P... et dela sage-femme, I'accouchement aurait éié tout i
fait normal et rapide. Le travail a duré sept heures. La délivrance,
naturclle, se serail faite gquelques minutes apris.

Presque immédiatement aprés la délivrance, P... ressent tout d'un
coup de vives douleurs dans le bas-ventre et du coté de I'anus, dou-
leurs qu'elle compare a celles qu'elle avait éprouvées a la fin de son
accouchement. La sage-femme, en 'examinant pour se rendre compie
de la cause de ces douleurs, eroil sentir dans le vagin un gros caillot
qu'elle cherche & extraire; le caillot lui paraissant ne pouveir étre

extrait en bloe, elle essaie de le fragmenter. Toul & coup elle éprouve
la sensation d'une résistance vaincue et son doigt s'enfonce profondé-

ment. Aunssitdt P... commence & perdre du sang en assez grande abon-
dance; I'éconlement sanguin dure deux heures environ, puois il diminue
pew a pen el le soir il n'y a plus qu'un léger suintement. Sympldmes
d’'anémie aigué.

M. Bar voit Ia femme &9 heures du soir. Illa trouve trés pile, trés
faible, le pouls petit et trés rapide. Rien de particulier au palper,




utérus bien revenu. Par le toucher, on frouve dans le vagin, tout prés
de la vulve, une sorle de moignon a bords déchiquetés et saillants an
centre duquel se frouve un orifice qui admet aisément le doigt. An
premier abord il semble que ce soit le col de I'ulérus, mais en con-
tournant ce moignon, on ne tarde pas & sfapercevoir qu'il repose
sur la paroi postérieure du vagin qui bombe sous forme d'une tumeur
assez régulitre ayant le volume d'une mandarine. Le col est au
contraire assez haut et en arritre dans le cul-de-sac droit, aplati
par la tumeur vaginale confre la paroi latérale dn bassin. Cette tumeur
est molle, piteuse, i surface lisse et régulitre. Le doigt, en pénétrant
parl'orifice indiqué plus haut, tombe dans une grande cavité anfrae-
tueuse remplie de caillots. Aucune tuméfaction, pas trace d'ecchymose
aun niveau des lévres de la vulve ni autour de I'anus. 11 s’agit évidem-
ment d'un thrombus du vagin. M. Bar preserit des injeclions anlisep-
tiques vaginales et fait transporter P... le lendemain matin (G sep-
tembre & 10 heures), & 'hdpital Lariboisiére, salle d'isolement, n° 3.

L'exploration pratiquée i 'entrée montre que les choses sont tou-
jours dans le méme état. L'écoulement sanguin est insignifiant. La
vulve, trés étroite, ne présentant en aucun point de dilatation vari-
queunse, est tris edématiée au nivean de la grande 1évre docdlé gauche
qui ne présente pourtant pas de coloration ecchymotique ; une ecchy-
mose commence i apparaitre au niveau du périnée et s'élend jusque
sur le coté gauche de l'anus. La malade est trés faible, d'un blane
cirenx. Le pouls est trés rapide, latempérature atteint 3728. 1l existe
a la base du ceeur, an niveau de l'orifice de la pulmonaire, un sounffle
trés fort et trés rapeux,

A Taide d'une canule droite, en verre, nous faisons de l'irrigation
continue vaginale avee une solution phéniquée a 1/100, Le6et le 7,
la température ne dépasse pas 38°. Aprés une suspension de douze
heures (de 8 heures du soir le 8, 4 8 heures du matin le 9), nous
voyons, malgré la reprise de Uirrigation continue vaginale, la tempé-
rature monter le 8 & 400 et le 9 & 39¢8. 11 existe un peu de ballonnement
du ventre, des douleurs vives i la pression, au niveau des fosses ilia-
ques et de la région hypogastrique, mais la malade urine seule et n'a
ni nausées, ni vomissements, Il est évident que le lavage vaginal est
insuffisant & empécher la décompaosition putride des caillols qui rem-
plissentla cavité duthrombus. En effet, en introduisant le doigt dans
celle cavité, nous relirons une certaine quantité de liguide noirdlre, &
odeur infecte. L'irrigation est alors reprise & l'aide d'une canule vagi-



ey ) e

nale et d'une sonde uréthrale de femme inlroduite aussi profondément
que possible dans la cavité du thrombus.

En quarante-huit heures, la température baisse et Iirrigation étant
maintenue dans les mémes condilions, oscille entre 37 et 39 le 12, 13,
14, 15, 16 et 17. En méme temps les symplomes généraux et locanx
samendent d'une facon trés notable. L'écoulement n'a plus d'odeur »
la cavité du thrombus bien drainée et bien lavée va se rélrécissant
tous les jours,

Le 18, M. Bar fait suspendre l'irrigation conlinue & 9 heures et demie
du maltin et preserit Uapplication d'un lampon vaginal de gaze iodofor-
mée apris injection dans la cavité du thrombus, dont I'ouverture est
considérablement réduite, d'une pommade a l'odoforme.

Avant d'appliquer ce pansement, nous faisons un grand lavage du
vagin et de la cavité avec une solution phéniguée a 1/100. L'eau du
lavage est recueillic avee soin et nous la laissons déposer dans un
bocal de verre dont le fond, an bout de six heures, est recouvert
d'une couche de pus de 3 a & millimétres.

La suite de la courbe montre de la facon la plus évidente la supé-
riorité de l'irrigation continue sur le pansement 4 iodoforme.

L'irrigation ayant élé suspendue i 9 heures et demie du matin, la
température atteint a 2 heures du soir 4003 (chiffire qui n'avait été noté
que le troisieme jour).

Le 19, le 20, le maximum de la température atteint 3995, Cest dire
gue la ligne générale de la courbe a notablement remonté.

Le 20 au soir, Uirrigation conlinue est reprise dans les mémes con-
ditions qu'auparavant et, en vingt-quatre heares, la température re-
descend pour osciller de nouveau entre 38 et 300 le 22 et le 23, puis
entre 37 et 385 le 24 et le 25, et & partic du 26 atteindre définitive«
ment la normale.

L'irrigation est eessée le 26. La malade est convalescente; il reste
peine au point qu'occupait le thrombus un trajet fistuleux de 3 eenti-
métres de profondeur par lequel s'écoule encore une notable quantité
de pus sans odeur. On fait toutes les deux heures une injection vagi-
nale avec la solution de biiodure,

Les forces se rétablissent rapidement ; le soufile rdpeux de la base a
_presque disparu,
Le 14 oclobre, la malade est autorisée a se lever et le {7 elle de-
mande son exeat. L'examen, pratiqué avant la sortie, montre que
I'utérus, le col etlesannexes, sont en parfaitélat. Le vagin ne présente

e o . .



L* 2 il = “l‘lﬂlﬂ1 TS T T

© SUIIOJOPO], [ 9P Ehiﬁm_w mﬁaﬂmm« 3._. snbipur mﬂ_nmﬁ ayura] e

i 0F i g =il 1 51 =¥l =
3 ¥ l..al
= «£2

! 1 2
T 2 AT ! et s
H ? V . i B | ta, v
: : o _
it : N e
u v -
1
ol
: o
l I .
X TAX AT ATX TirX X ; X . |
‘(euns) ¥ NOILYAYISEOD

o4 1 24 oL 5 51 EX CER rava

a1 hl -hm

" = d b
Al | o
LI 4 .ﬁ_ ] .’. . |

. B .. . . il#
i - G T A . oA LAy el e Al Ik IT













— ] —

plus rien d’anormal qu'une fistulelte facilement saignante, a orifice en
cul-de-poule laissant pénétrer un stylet de trousse dans une étendue
d'un demi-centimétre et qui siége a la partie inférieure gauche de la
paroi postéricure du vagin et & 3 centimétres en arriére de lorifice
vulvaire,

Les parois du vagin el les culs-de-sac ont partout leur consistance
normale,

OBRSERVATION XI.

Insertion vicieuse du placenta; présentation du sidge en S. I D. A.; hémor-
rhagies répétées pendant les quinze derniers jours de la grossesse; hémor-
rhagie grave aw début du travail ; rupture artificielle de la poche des enuz
& la dilatation comme 5 cendimes; accouchement spontané sans hémorrha-
gie nouvelle; enfant mort; septicémie; irvigation continue intra-ulérine ;
fudrison.

Femme R..., 27 ans, ménagére, entre le 30 octobre {885, 4 2 heu-
res du soir, & I'hdpital Lariboisiére, chambre d'isolement, ne 3,

IVune bonne santé¢ habituelle, régulicrement réglée tous les mois
pendant trois jours; elle a accouché une premiere fois & terme d'un
enfant vivant, qui s'est présenté par le sommet, et a été élevé au bi-
beron par la grand'meére, en Allemagne (mai 1878). Cet enfant est
actuellement bien portant.

R... a eu ses derniéres régles & la fin de janvier. La grossesse ac-
tuelle a évolué normalement jusqu’au terme de 8 mois. A celte épo-
que, il ¥ a quinze jours, elle fut prise une nuit d'une hémorrhagie
abondante qui s'arréta spontanément vers le matin. L'hémorrhagie
reparut la nuit suivante et pendant quinze jours R... perdit du sang
presque tous les jours en quantité variable. Pendant toul ce temps
elle ful assistée par une sage-femme qui méconnut l'insertion vicieuse,
et ne fit rien pour arréler I'hémorrhagie que des examens répétis.

Le 2, a 8 heures du soir, apparaissent les premiéres douleurs; en
méme temps survient une nouvelle perte plus inguiélante que les
précédentes.

Le 3, vers midi, la sage-femme fait appeler un médecin qui, aprés
avoir en vain essayé d'arréter 'écoulement sanguin, fait transporter
la malade i hdpital, a 2 heures du soir.

Nous la trouvons a son arrivée dans l'état suivant : peaun et mu-
queuses entierement décolorées, pouls pelit et trés rapide, état syn-
copal.
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L’hémorrhagie continue. Par le palper on n'a pas netiement la
sensation des parlies foetales ; P'utérus, plus voluminenx que ne le
comporle I'ige de la grossesse, est constamment tendu. Il y a exciés
de liquide amniolique.

On n'entend pas les bruits du ewur. R... ne sent plus remuer de-
puis ce matin.

Au toucher on trouve le col effacé, I'orifice dilaté comme une pitce
de 50 cenlimes, et un siége amorcé en S, 1. D. A. M" Carrier, sage-
femme de garde, a recours, pour arréler 'hémorrhagie, a la méthode
recommandée par M. Pinard; elle rompt les membranes et immé-
diatement I'écoulement sanguin cesse, 11 s'écoule environ un litre ef
demi de liguide amniolique d’apparence normale.

La dilatation est compléte & 3 heures du soir, le 3. Terminaison
sponfanée i 3 h. 1/2. L'enfant, du sexe masculin, morl, mais non ma-
céré, pise 3 000 grammes. Le travail a duré 19 heures,

Déliveance naturelle un quart d’heure apris sans hémorrhagie. Le
placenia, de forme irréguliére, était inséré sur le segment inférieur,
l.es membranes ont é1¢ rompues sur le bord méme du placenta. Elles
mesurent 0/35.

Immédialement aprés la délivrance on fait une grande irrigation
intra-utérine d'un quart d’heure de durée avee la solution de biiodure
i 1/20000, R... est placée dans le décubitus dorsal, la téte basse ; on
l'enveloppe de linges chauds. Rhum. L'éfat syncopal se prolonge jus-
qu'an soir, Tempéralure normale. P. 140,

Le 4 et le 5, le traitement se borne & des injeclions vaginales faites
toutes les deux heures; le § au soir, T., 3904 ; le 5, 4 8 heures, 40°,2,
P. 101

A 8 heures du soir, le 4, la température éfant & 30°,6, nous faisons
une injection intra-utérine. A 10 h. 1/2 du soir, grand frisson qui dure
un quart d'heure, avee claquement de dents; début de lirrigation
continue intra-utérine,

A 1 heure du malin la température est revenue i 38°, et pendant
toule la journée du 6 elle oscille entre 37°,5 el 358°,.3. P, 160, Pas de
frissons. Aucun symptome inquiétant du coté de Uabdomen.

De minuit'a 4 heures du matin, le 7, Uappareil & irrigation cesse
de fonclionner ; la sonde intea-utérine est alors retirée, nettoyée et
réintroduite ; mais cet arrél suflit pour amener une réascension de la
température qui, le 7 a 7 heures du matin, atteint 30 et & 10 heures

4. P. 140,
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Le 7 au soir, 370,8, et }e § le maximum ne dépasse pas 389,6.

A midi, le 9, nous trouvons la sonde presque entitrement sortie du
vagin, et nous la réintroduisons dans 'utérus. Il ne s'écoule pas de
sang, bien que le col ait offert un peu de résistance. Les lochies n'ont
aucune odeur. P. 152, Céphalalgie frontale violente. A & heures du
soir, ascension brusque, 39,6, mais la température redescend bientot,
ne dépassant pas 38°,0 le 10, 39° le 11 et 3896 le 42,

Le 12 {'état général ¢étant excellent, en I'absence de toule réaction
locale, nous substituons a la sonde intra-utérine une sonde vaginale
a l'aide de laguelle l'irrigation continue est reprise. Pendant la nuit
du 12 au 13, surviennent quelques frissonnements, une céphalalgie
intense. La face est congestionnée, le pouls bat 160 fois par minute.
A 10 heures du malin, le 10, la température atteignait 40°, chiffre
que nous n'avions encore jamais observé depuis le début de I'irriga-

tion. Immédiatement nous réintroduisons une sonde dans 'utérus,

mais le col est fermé, et nous sommes obligés de forcer légérement.
Dis que nous avons ouvert le col et introduit la sonde, il s'écoule
environ un verre de pus extrémement fétide. C'est évidemment a
cetle rétention qu'est due la rechute a lagquelle nous assislons. L'exa-
men de la courbe pendant les jours suivants le prouve. L'irrigation
est définitivement suspendue le 22 octobre, aprés 17 jouwrs de durée.

Yoili donc encore une observation qui démontre que lirrigation
continue, pour éire efflicace, doit étre faite dans I'utérus et non pas scu-
lement dans le vagin...

OpsERVATION XII,

Secondipare; avortement de 3 mois en ville; septicémie ; entrée & Uhipilal le
froisidme jowr; frvigation conlinue; guérison.

Mina G..., 28 ans, femme de chambre, entre le 17 décembre 1885, 4
I'hépital Lariboisiére, salle Sainte-Anne, chambre d'isolement, ne 4.

Secondipare (premier accouchement & terme par le sommet), bien
réglée tous les mois pendant six jours, elle avail eu ses régles pour
la derniére fois le 11 septembre dernier.

Pendant les trois premiers mois de sa seconde grossesse elle n'avait
rien éprouvé d'anormal et elle assure qu'elle n'a rien fait pour provo-
quer le retour de ses régles.

Le 14, il y a trois jours, elle fut prise de métrorrhagie et de coli-
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ques et expulsa chez elle un embryon de trois mois et de nombreux
caillots dans la nuit du 14 au 15, Youlant dissimuler son avorlement
elle ne fait appeler ni sage-femme ni médecin et garde le lit chez
elle sans faire ancune injeclion vaginale,

Le 106. Elle est prise de frissons, de fitvre, de douleurs de ventre,
et ¢’est alors gu'elle se décide le 47 an matin a venir a I'hdpital,

Nous la trouvonsg, & son arrivée, dans I'élal suivant :

Teint terreux, langue sicche, température axillaive 380, P, 120. Ecou-
lement vaginal fétide ; 'utérus est gros el douloureux & la pression,
surtout au niveau de ses bords. Le ventre est légiérement ballonné,
Au toucher, on trouve le col enlr'ouvert, el on sent le placenta qui
commence & s'engager; le doigt en raméne des fragments exhalant
une odeur fétide,

La malade est immédiatement (3 h. 4/2 du soir) soumise & l'irriga-

tion continue intra-ulérine avee la solution phéniquée i 4 p. 100, La.

température du soir ne dépasse pas 38%4, et le lendemain matin elle
est retombée i la normale. Dans la matinée da 17, G... ressent de
vives douleurs utérines, et vers midi la sonde & injection intra-ulérine
est chassée de l'ubéros ; nous essayons de la réintroduire, mais le pla-
centa qui s'engage de plus en plus obture le col de telle sorle que
nous laissons la sonde dans le vagin,

Nous voyons alors (comme dans les observalions VI, XI, ete.) la tem-
pérature monter graduellement depuis trois heures du soir jusqu'a
huit heures et demie ; a ce momentle thermomdétire margue 390,5 dans
I'aisselle; le pounls est & 130 ; la langue est séche, la eéphalalgie in-
tense. A plusieurs reprises surviennent des frissons sans clagquement
de dents. Nous enlevons alors la plus grande partie de la masse pla-
centaire et nous pouvons réintroduire la sonde dans 'ntéras. L'ascen-
sion de la température continue néanmoins, en vertu de la dose de
produits sepligues antéricurement absorbée. A 2 heures du matin, 40°,9,
Mais le 48 an matin nous notons une chute de prés de 42, chute défi-
nifitive, L'examen de la courbe montre qua partivr de ce moment nous
sommes maitres de l'infection. Le 19, le 20, le 21, le 22, la tempéra-
ture natteint pas une seule fois 38°.

Liirrigation est suspendue délinitivement le 23,

Dis le jour de son entrée, (... nous avail frappés par son excilation.
Elle avait été prise brusquement, le 17 au soir, d'une Jdouleur vive et
bien localisée & la partie antéro-latérale gauche de la poitrine, dou-
leur accompagnée d'une dyspnée intense el suivie les jours suivants

s
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de l'expectoration de crachats hémoptoiques et de signes locaux dé-
notant l'existence d'une embolie pulmonaire,

Le 24, le 25 et le 26. Syvmptdmes de manie, G... assure qu'ele est
morte et refuse toule espéce d'alimentation. L'examen des urines
montre qu'il n'y a pas d'albuminurie.

Le 27. La manie a ecomplétement disparu,

Le 28. Douleurs vives dans le mollet gauche, edéme blane, doulou-
reux, de tout le membre. La phlegmatia reste localisée au membre
gauche et céde en trois semaines au traitement institué par M. Pinard :
immobilisation, enveloppement du membre dans des compresses
trempées dans une solution saturée de chlorhydrate d'ammoniaque,

OssERvVATION XIIL
(Recueillie dans le service de M. le Df de Beurmann.)

&¢ grossesse; avortement de 4 mois en ville; enivde @ Uhdpital quinze jours
aprés pour des accidenls septicémiques consécudifs @& la réfention du
placenta ; irrigation continue intra-ulérine; guérison.

A..., 35 ans, enceinte pour la quatricme fois, fait chez elle, il y a
quinze jours, un avortement de quaire mois. Aprés avoir éLé soignée
pendant tout ce temps par une sage-femme qui faisail une seule in-
jection vaginale par jour et appliquait sur le ventre des cataplasmes
laudanisés, A... est envoyée a I'hdpital Lariboisiére, le 29 aodt, dans
le service de M. Siredey, suppléé par M. le Df de Beurmann. L'état
général est tel, et les renseignements fournis par la malade, qui
parle a peine le francais, sont si incomplets, qu'on pense tout d'abord
a une fievre typhoide. Température i l'entrée, 39,6; pouls, 120.
Yentre ballonné et douloureux a la pression, surtout au niveau de la
fosse iliaque droite. Diarrhée. Langue séche, dents fuligineuses.
Congestion pulmonaire intense. Abattement trés marqué, L'attention
ne tarde pas eependant & étre allirée par un écoulement vaginal tris
fétide. Au toucher, on trouve le col de I'utérus gros, douloureux,
entr'ouvert, mais on ne sent dans le col aucun fragment de placenta.
Néanmoins, soupconnant que la rétention du placenta pourrait bien
étre la cause de tous les phénoménes observés, M. de Beurmann pres-
crit des injections vaginales toutes les deux heures avec une solution
de sublimé au /2000 et une injection intra-utérine malin el soir.
Le 31 aout, trois jours apres son entrée a Uhdpital, A... expulse le
matin un fragment de placenta putréfié, du volume d'une noix ; dans
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I'apris-midi do méme jour, la température tombe i 36°,8. On conli-
nue le méme traitement, mais, contrairement i ce qu'on attendait,
de nouveaux frissons surviennent, et la température atteint, le
fer septembre au soir, 39°,8; le 2 septembre au malin, 392, et le méme
Jour, & 8 heures du soir, 40°. Parallélement, I'état général s'aggrave
et la septicémie est en pleine évolulion. Cest alors que M. Morel
Lavallée, interne du service, nous prie de voir avee lui la malade et
de la soumettre a Uirrigation continue.

L'irrigation, commencée le 2 septembre, 4 8 heures du soir, avec
une solufion de sublimé a 1/4000, est continuée sans interruption .
jusqu'aun 4, &4 8 heures du matin. La tempéralure, & ce moment, at-
teint 379, et il s'est produit une amélioration telle de I'élal général,
que, pour laisser reposer la malade, nous croyons pouvoir sans in-
conviénient suspendre irrigation. Nous nous bornons a prescrive des
injections vaginales toutes les deux heures avec la solulion phéniquée
a 1/100.

Le soir méme, la température alteint 400, aprés un nouveau fris-
son. Le 5, au matin, 39,2; & midi, 390,

Lirrigation conlinue intra-utérine est alors reprise, la malade
avant été transportée dans le service de M, le Dr Gérin. Roze, ol
MM. Chartier et Potocki ont bien voulu surveiller le traitement.

Le 6, au matin, aprés quatorze heures d'irrigation, la température
est revenue a 38¢; lirrigation ayant élé suspendoe de midi &8 heores
du soir, Ia température est remontée a 39°,4 & 2 heures. On la re-
prend i 8 heures du soir, le 6, jusqu'a 10 heures du matin, le 7. A ce
moment, la tempéralure est revenue & la normale. La malade entre
en convalescence et trois semaines aprés quittait hdpilal, entiére-
ment guérie.

OBSERYVATION XIV.

Primipare enceinfe de 8 mois; présentafion dw sommel 0. I.D. P.; accouchée
et infectée dans le service; seplicémie débufant le devxiéme jour; irrigation
conbinue nlra-wlérine pendant newf jours; gquérison.

Marguerite N..., 25 ang, primipare. Présentation du sommet
0. 1. D. P. Aceouchement & 8 mois 1/2, le 12 décembre, a 5 h. du
soir, dans {e service. Enfant vivanl, Délivrance naturelle.

Celte femme a éLé infeclée dans le service, de la méme fagon que
la malade de I'observation XVIII, par l'interne qui donnait en méme
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temps des soins a cette derniére, morte le lendemain, 13 décembre.

Le 13, au mafin, N... va bien ; sa température est normale. Dans
I'apris-midi, elle éprouve quelques [rissonnements, en méme temps
qu'un violent mal de téte. Le pouls s'accélére, la température atleint,
4 5 heures du soir, 40°. Aucune douleur au niveau de 'otérus et de
ses annexes ; écoulement vaginal sanguinolent, sans odeur. Injection
intra-utétine avec 10 litres de solution de biiodure & 1,2000. Injections
vaginales toutes les heures avec la méme solution.

Le 14, au matin. T., 38,2 ; P., 100. La nuit a été bonne. Réiention
d'urine. Par prudence, nous faisons, a 9 heures du malin, une injec-
tion intra-utérine. A midi survient un grand frisson avec claquement
de dents qui dure dix minutes, et, une demi-heure aprés, la tempé-
rature atteint 40°. La malade est transportée au service d'isolement,
chambre n® 4, et, a 'aide de la sonde intra-utérine en argent, sou-
mise & lirrigation confinue, aprés qu'on a fail passer dans 'uférus
un litre de solotion phéniquée a 3/100. A ce moment, le ventre n'est.
pas ballonné, mais il existe de la doulenr a la pression au niveau des
annexes. 10 sangsues. Cataplasmes de glace sur le ventre. A 4 heures
du soir, la température est redescendue a 37%,2 et se mainlient ainsi
a 370,5 et 38° jusqu'i 411 heures du soir, A 11 heures, petit frisson de
dix minutes aprés lequel la température atleint 3924, A 11 K. 40,
deux frissons de cing minutes ; douleurs vives dans le venire, vomis-
sement.

Le 15, & 7 h. 1/2 du matin, la température est dé nouveau normale.
La vessie est distendue; par le cathétérisme, nous retirons une no-
table quantité d'urine non albumineuse. Le ventre est douloureux a
la pression, surtoul au niveau de la fosse iliaque gauche, P., 100. La
température maxima du soir ne dépasse pas 39°,2, et la ligne géné-
rile de la courbe oscille autour de 380,

Le 16, 4 3 heures du matin, nouveau frisson d'un quart d’heure de
durée. Toute la nuit, on a noté des vomissements. Le ventre est bal-
lonné, les douleurs sont violentes & la pression, au niveau du flanc
droit, ot il existe de I'empétement profond. 6 sangsues. La solulion
employée pour lirrigation est, depuis le début, la solution phénigquée
a 1/100. A 9 h. 12 du soir, les urines sont noires a I'émission et ne
renfermect pas d'albumine. La solution boriquée est substituée a la
solution phéniquée. Mieux trés marqué.

L'examen de la courbe montre qu'a partic de ce moment les acci-
dents sont enrayés. La température descend graduellement. Le 16,



le maximum est 40° 3 le 47, 392,5; le 18, 3828 ; le 19, 3826 ; le 20, la
température retombe définitivement a la normale.

Parallélement, I'état général et 'élat loeal saméliorent. L'exsudat
qui s'était formé i droite et en arriére de 'utérus se résorbe. Guéri-
son sans suppuration.

L'irrigation est cessée le 23, a 10 heures du malin.

Convalescence lenle ; longlemps encore la malade éprouve des dou-
leurs, dues évidemment aux adhérences laissées par sa péritonite, A
I'heure actuelle, elle est complétement rétablie.

Cas sutvis de morl.

OBSERVATION XV.

Primipare ; avortement de 3 mois en ville; vétention du placenta; seplicémie
les trois premiers fours, traitement par les injections inlra-ulévines inter-
wittentes ; la seplicémie suil son cowrs; irrigation confinue intra-ulérine
pendanf gqualve jours, envayant la seplicémie; cessation de Uirrigation ;
morte le lendemain par thrombose eardio-pulmonaire,

Marie S..., 21 ans, primipare. Avortement de 3 mois, chez elle, le
18 octobre 1885. Rétention du placenta. Entrée & 'hopital & 4 heure
du matin, le 19. Traitement : injections vaginales toutes les denx
heures, trois injections intra-utérines par jour. Néanmoins,la tempéra-
ture reste entre 38 et 309, el le soir du troisitme jour survient un
grand frisson. Température axillaire, 39,7 ; P., 160; R., 60). Pleuro-
péricardite. :

S... estimmédiatement soumise & 'irrigalion conlinue intra-utérine.
En trente heures la température retombe ala normale et y reste pen-
dant quatre jours. Le deuxiéme jour le placenta est expulsé ; il est en-
ticrement dépourva d'odear. Les phénoménes locaux et généraux
s‘allénuent progressivement, et le matin du gquatritme jour aprés le
di:but de Tirrigation la malade est convalescente. On cesse Tirriga-
tion. Le soir une embolie de la fémorale gauche se produiten méme
temps que semanifestent les symplomes d'une thrombose cardio-pul-
monaire, Mort le cinquiéme jour au malin dans un acces d'orthopnée,

A Uautopsie, faite par M. le DT Duguet, on trouve deux caillots dans
le coeur droit et dans le coeur ganche ; le fragment qui s'est détaché
de ce dernier s'est arrété a la bifurcation de la fémorale. La cavilé
utérine, les vaisseaux et les annexes de 'utérus sont sains.
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OBsERVATION XVI.

(Recueillie dans le service de M. le professeur Bouchard.)

D..., 41 ans. Avorlement de & mois et demi, en ville. Rétention du
placenta. Septicémie, péritonite ayant deébuté le gquatriéme jour.
D... entre, huit jours aprés son avortement, dans le service du pro-
fesseur Bouchard, qui a bien voulu nous charger du traitement, [rri-
gation continue intra-utérine pendant treize jours. Mort. A l'au-
topsie, péritonile enkystée.

OB3ERVATION XVII,

Tertipare; accouchement i ferme; préseniation de Udpaule ; version par une
sage-femme et un médecin de la ville, qui ne peuvent extraive la téle, mal-
gré des applications réitérées de foreeps; la femme est fansportée ¢ Uhi-
pital; pendant le trajef, l'accouchement ef la délivrance se font spontané-
ment ; rupture du vagin; impossibilité dintroduire une sonde dans Uutérus;
irrigation conlinue exclusivement vaginale; seplicémie suraigué; phlegmon
gangréneux de la fosse ischio-rectale; mort le cinquiéme jour.

B..., 31 ans, lerlipare. Accouchemenl a terme. Présentation de
I'épaule. Apparition des premiéres douleurs le 21 novembre, i 6 heu-
res du matin. Rupture artificielle des membranes par une sage-femme
de la ville le 24, & minuit. Le 22 novembre, vers 4 heures du soir, la
sage-femme et un médecin font la version podalique. Le tronc est as-
sez aisément extrait, mais la téte ne peut I'dtre, malgré des tractions
a ce point énergiques que la colonne cervicale est fracturée a4 sa par-
tie moyenne. On fait alors plusieurs applications de forceps sans ré-
sultat. C'est alors seulement que B... est transportée a I'hopital, le
22, 4 9 heures du soir. Sous la seule influence des contractions uté-
rines et des efforts de la femme, la téte est expulsée spontanément
pendant le trajet. Lorsqu'a son arrivée dans la salle la femme est pla-
cée sur le lit, elle expulse, avant qu'on ait eu le temps de I'examiner,
le placenta et les membranes, qui sont projetés & 30 centimétres de
la vulve. L'examen pratiqué & ce moment nous montre des déchiru-
res profondes du vagin el du col de Putérus. Aucune descriplion ne
saurail donner une idée de I'état dans lequel se trouvait cette mal-
heureuse femme. Immédialement nous introduisons, aussi loin que
possible, la sonde utérine en argent. Mais 'obésité de la malade,

I'élévation et I'antéversion considérable de I'utérus font que I'extré-
Pl‘vi '&
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milé de la sonde ne peut dépasser 'orifice interne du col. La tempdé-
rature, qui déja a entrée atteignait 3892, monte constamment, mal-
gré Virrigation, el atteint, dés le lendemain soir 23, 39,7 et le 24, a
2 heures du matin, 40°,5. A parlir de ce moment, la température
reste a 400, La seplicémie suil son cours, Le 5¢ jour, on incise et on
draine un énorme phlegmon gangreneux de la fosse ischio-rectale qui
s'est développé en quelques heures. La mort survient le soir méme
par septicémie suraigué. Cest en prévision de cas semblables que
nous avons pri¢ M, Mathieu de fabriquer des sondes en étain tris
longues et malléables.

OBSERVATION XVIII.

Primipare a terme; poésentalion du sidge ; aecouchée el infectée dans le ser-
vice ; seplicdmie délbutant e dewniéme jour ; irvigafion confinue intra-ule-
vine mal conduite; morle le diz-neuvidme jour ; abopsie.

La femme qui fail le sujet de cette observation est la seule qui, du
{er janvier 1885 au 1°° janvier 1886, ait succombé i la septlicémie con-
tractée dans notre service. Yoici dans quelles circonstances elle a élé
inoculée :

leine M..., 19 ans, primipare, & terme. Présentalion du siége
S. 1L DL P Accouchement spontané quelques instants aprés son arri-
vice dans le service, le 25 novembre, & 3 heures du soir. L'interne, gui
venait de panser la malade de I'observation XVII, se trouvant seul &
ce moment, est obligé d'intervenir pour dégager la téte de Tenfant,
ce qu'il fait aprés s'élre désinfecté les mains avec soin. Délivrance
nalurelle. Le lendemain, apriés un frisson, la lempérature atteint 390
malgré des injections vaginales faites toutes les heures avee la solu-
tion de biiodure de mercure a 1/2000° ¢t une injeclion inlra-ulérine
prolongée malin el soir, la température conlinue i monter et atieint
le troisitme jour 28, & 5 heures, 400,

M... est alors soumise a l'irrigation continue intra-utérine (solution
phéniquée 1/1000), A partic de ce moment, la lempérature descend
graduellement, et, le 2 décembre, est redevenue normale, Les phé-
nomenes généraux se sont amendés parallélement. 11 n'existe aucune
localisation abdominale. Nous enlevons la canule ulérine qui con=
tond doulourensement (vu I'absence de courbure périnéale) la com-
missure postérieure de la valve, L'irrigation est confinuée avec une
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PPas de phlébite des veines iliagques, ni de lymphangite on d'adénite
des trones el ganglions lombaires ; pas de pus dans les lrompes.

Dans 'épaisseur de la moili¢ gauche do corps de 'niéros, un peu
au dessus du col on trouve une collection purulente du volume d'une
noix un peu anfractueguse et se prolongeant dans le ligament large
gauche, Pas de Iymphangite apparente dans le voisinage. Pas d'aulre
foyer purulent dans le pelit bassin.

Ces qualtre observalions comportent avec elles un enseigne-
ment.

L'observation XV est un insuceés qui doit élre rapporté,
si la septicémie a joué un role dans la terminaison fatale pro-
duite par thrombose puerpérale, non & Uirrigation conlinue,
mais aux injections vaginales et intra-utérines intermittentes.
L'examen de la courbe monlre, en effet, qu'a partir du mo-
ment ot Uirrigation continue a ¢été employée, la température
est revenue a la normale et les phénoménes septicémiques ont
disparu.

Dans 'observation X VI, l'irrigation n'a amend aucune ameé-
lioration dans U'état général, ni dans I'état local. L'aulopsie,
en nous révélant 'existence d'une péritonite enkysiée puru-
lente, dont le début remontait & quatre jours lorsque nous
avons institué le traitement, nous explique assez cel insuc-
cés. Dans ce cas, cest le kyste péritonéal qu'il aurait fallu
vider el laver el non plus 'utérus et le vagin.

Restent comme insucces, & l'actif de l'irrigalion mnl;inue-,_
les observations XVII et XVIII,

Dans l'observation XVII, il nous a été impossible de laver
l'utérus : nous insistons sur ce point. Dans tous les cas sem-
blables, lorsqu'il existe des délabrements aussi étendus du va-
sin et du segment inférieur, il se fait en quelques heures une
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tuméfaction telle qu’on peut éprouver les plus grandes diffi-
cultés a retrouver le col et son orifice. Il faut donc, aussilde
apres la délivrance, alors que le col n'est pas encore reformd
et que 'utérus communique largement avec le vagin, intro-
duire la main dans l'utérus, et sur cetle main conduire une
sonde qui, & aucun prix, ne devra étre retirée tant que la tem-
pérature ne sera pas revenue i la normale. C'est évidemment
pour avoir manqué par trois fois & I'observation de cette régle
que nous avons perdu la partie dans l'observation XVIIL

Nous croyons donc pouvoir tirer de I'examen raisonné de
nos observations les conclusions suivantes :

L'irrigation continue employée comme traitement prophy-
lactique doit étre intra-utérine, commencée aussitot aprés la
délivrance et ne cesser que vers le sixiéme jour.

Lorsqu'on emploie Virrigation continue comme traitement
curatif de I'infection puerpérale, il la faut commencer le plus
tot possible aprés le premier frisson et la premiére élévation de
la température, la maintenir intra-ulérine pendant toute la
durée du traitement et ne retirer, & aucun prix, la sonde de
I'utérus tant que la température n'est pas revenue i la nor-
male et ne s'y est pas maintenue pendant trois jours.

En quoi notre méthode differe-t-elie de celle desaccoucheurs
qui ont, avant nous, employé ce moyen de traitement? Som-
mes-nous passibles des reproches qui leur ont été adressés?
Ces questions nous aménent & exposer rapidement 'historique
de l'irrigation continue.

Quoique passant briévement sur la période antélistéricnne
de I'irrigation continue, nous ne pouvons ccpendant ne pas
insister sur son origine frangaise.
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Percy(l), Lombard et Larrey montrérent les avantages qu'on
pouvait retirer de 'emploi de l'eau pure ou additionnée d’al-
cool, ou d’extrait de saturne, d'alun, de sel, dans le traitement
des plaies.

Ce moyen fut bientét, sous l'influence des doctrines de
Broussais, considéré par les chirurgiens comme le reméde
antiphlogistique par excellence.

Mais I'inflammation résistant assez souvent i 'application
intermittente de l'ean qui ne tardait pas d'ailleurs i s'éechauf-
fer au contact de la plaie, Josse pére (2) (1'Amiens) et Bérard
jeune, a pen prés a la méme époque, vers 1833, imaginérent
de soumettre les plaies {Iractures compliquées et écrasement
des membres) a Iirrigation continue par l'eau froide.

Le mémoire de Bérard qui parut en janvier 1835 dans les
Archives générales de medecine (2¢ série, t. VII, p. 1), com-
menca la fortune de Uirrigation continue des plaies.

Aprés avoir revendiqué contre Josse, Rognetta et Breschet,
la priorité de la découverte, Bérard expose le principe de sa
méthode.

« Les topiques réfrigérants, dit-il, ont été employés de
tous temps pour prévenir ou combatire l'inflammation. Mais

un abaissement passager de la température n'aura de succeés

- — e — e —— il M ——

(1) « &'l était possible, dans un conp de fen on toute antre blessure
grave au conde, an genou ou au pied, que le malade tint, pendant les dix
on quinge premiers jours, la partie plongée dans P'ean, on aurait bien
moinz d'amputations i faire, et on sauverait la vie & un hien ]ulunﬁraml
nombre de blessés, » (Pevey. Art. Eaw, du Dict. des se. med,, t. X, p. 492.
Pariz, 1814.)

(2) Rognetta. Bull. gén. de thévap., 3¢ année, mars 1834, — Josse fils.
Mélanges de chirurgie prafigue, in-5. Pariz, 1835,
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qu’autant que la cause ou le principe de lirritation offrira

peu d’intensité ; autrement, dés que le moyen répercussif sera

interrompu, l'affluence du sang vers la partie blessée se fera
avec d’autant plus d’énergie que la réaction que le froid pro-
voque joindra son influence & celle qui résulte de la blessure
elle-méme. » '

I1 se servit pour irriguer les plaies d'un seau qui, suspendu
au-dessus de la partie & refroidir, faisait tomber l'eau 4 1'aide
d'un ou plusieurs siphons de verre d'un trés petit diamétre
gur la région recouverte d'un simple linge ayant pour but de
disséminer I'ean sur toute la surface & refroidir. Un morceau
de taffetas ciré, placé sous le membre, préservait le lit d'une
inondation et conduisail dans un vase, situé i edté du lit, la por-
tion d’eau non évaporée. Le seau se vidail en cing ou six
heures. Le liquide employé était, quelle que fil la saison, de
Ueaw de pompe, quelguefors aiguisée d'un pew d'alcool cam-
phré. L'irrigation était continuée de six & quinze jours, selon
la gravité de la blessure.

Les résultats furent merveilleux dans douze cas, et Bérard
terminait son mémoire en disant : « L'irrigation conlinue
d'eau froide est un moyen héroique el infaillible pour prévenir
et combattre 'inflammation dans les cas de lésions trauma-

tiques les plus graves et qui provoquent ordinairement de
trés violents accidents inflammatoires. Je n'ai pas eu occasion

d’essayer l'irrigation aprés une amputation; mais je crois
fermement que ce moyen préviendrait la plupart des accidents
locaux et généraux que cette opération entraine trop souvent,
en méme temps qu'il favoriserait la réunion par premiére
intention, mode de pansement si avantageux quand il est ap-
pliqué avec succes. »

Bérard avait d'ailleurs, nous fhsistons sur ce point, entrevu
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la possibilité de lapplication de irrigation continue aux cavi-
tés naturelles, G'est ainsi que son observation VI a trait a
une taille sus-pubienne pour un caleul vésical. 11 fit de 1'irri-
gation continue d'eau froide dans la vessie. Le malade mon-
rut d’épuisement au bout de {rente-six heures. On ne trouva
a I'autopsie ni inflammation, ni infiltration d'urine.

Josse fils (loco eit., p. 12) dit également : « Nous sommes
tellement convaincu de l'action sire et énergique des affu-
sions froides, que nous ne craignons pas d’avancer qu'on
pourra appliquer ¢e moyen au traitement de plusieurs phleg-
masies internes, soit en établissant un courant intérieur,
comme dans la cystite spontanée et surtout dans celle qui
suit l'opération de la taille, soit en disposant les affusions
sur divers points des cavités, comme dans les maladies du
venire et celles du cerveau et de ses enveloppes. »

Les accoucheurs de I'époque ne suivirent pas Bérard dans
la voie qu'il leur ouvrait. On n'en était pas encore arrivé a
considérer I'accouchée comme une blessée, et la plaie utérine
comme susceptible d’étre traitée par les mémes procédés que
les plaies chirurgicales. Sans vouloir rechercher si la erainte
de produire des accidents en pratiquant des injections inlra-
utérines ne fut point la seule raison qui retint les accou-
cheurs, nous constatons que l'irrigation continue resta exclu-
sivement chirurgicale. Elle régna en maitresse pendant quel-
que temps.

Avec Valette en France, Langenbeck (1) en Allemagne et
Liston en Angleterre, l'irrigation ou le bain conlinus entrent

(1) P. Picard. Application du bain local, chaud et permanent au traitement
des plaies résultant de lisions trauwmatiques ou d'opérations chirurgicales
{Clinigue de M. Langenbeck) in Gas. hebd.. 1853, p. 832 ; et 1856, p. 184
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dans une phase nouvelle : on cherche & soustraire la plaie &
I'action de D'air, & assurer le libre écoulement du pus, a 'em-
pécher d’étre résorbé et d'infecter I'économie.

Valette va méme jusqu’a employer des mélanges d'eau de
Pagliari et d'eau glacée, d'ean simple et d'eau créosolée,
d’ean alcoolisée, de solutions élendues de perchlorure de fer.
On s’achemine lentement vers I'irrigation ou le bain continus
antiseptiques & l'aide desquels nous allons voir le professeur
Verneuil chercher & neutraliser les effets d'un poison qui
infecterait 'économie tout entiére si on 1'y laissait pénétrer.
Déja, en effet, on commence a entrevoir la filiation des acei-
dents des grandes plaies. Pupier(l) dans sa thése inspirée par
Valette, dit a ce propos (page 49) : « Maintenant il est oppor=-
tun de rappeler que la plupart des accidents consécutifs des
grandes plaies semblent se grouper autour d'un méme état
morbide, l'inflammation, dont ils ne sont que des nuances, des
degrés divers. Nous avons admis la transformation de Pérysi-
peéle traumatique en phlegmon diffus, nous avons vu naitre
I'infection purulente de la stagnation du pus dans les clapiers,
les gaines celluleuses : ce serait la le dernier terme d'une con-
ception nosologique dont la fidvre travinatique serait le premier,
(Ju'on nous permette de rvelier de cette maniére toutes les ma-
nifestations inflammatoires consécutives aux amputations et
nous aurons, pour les prévenir, une prophylaxie certaine
dans le moyen que nous proposons, Il suffira, en effet, de
détruire la fidvre traumatique pouwr conjurer a la fois la phlé-
bite, Pangioleucite, les érysipéles, les phlegmons et la pyohémie,

(1) D'un trailement consécutif spécial des amputations comme moayen d'ob-
vier aux accidenfs des grandes plaies. Th. de Paris, 1855.
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Oserons-nous dire que 'épreuve clinique semble déja justi-
fier notre assertion. »

Lirrigation ou le bain continus ainsi compris battent leur
plein au moment de la guerre de Sécession.

« Il y a vingt ans, écrit M. Verneuil en 1879, jélais, comme
tout le monde, partisan de lirrigation continue et je m'en
servais presque exclusivement dans les plaies contuses de la
main, du poignet et de I'avant-bras. »

Peu i pen, cependant, on renonce a l'irrigalion continue

d'ean froide, insuffisante dans certains cas, d'une application
difficile dans d"autres (1).0n cherche dans une autre voie la so-
lution du grand probléme dela prophylaxie des accidents des
plaies. G'est ainsi que M. Verneuil, qui, dés 1856, avait employé
le bain permanent comme succédané de I'irrigation conlinue,
le préconise de nouveau en 1870, mais dans nn but tout autre
qu’autrefois.
1l ne s’agit plus d’antiphlogistique, ni de préserver exclusi-
vement les plaies du contact de I'air. Des substances antisep-
tiques sont ajoutées i I'ean du bain pour neutraliser les effets
du poison, qui, résorbé, donne lien 4 la septicémie et i la
pyvohémie.

M. Verneuil propose cette nouvelle méthode dansles cas ol
le pansement de Lister reste impuissant & enrayer les acci-
dents qu'entraine la résorption du pus; pour les plaies qui
ont déja donné lien & des débuts d’accidents de septlicémie et
de pyohémie.

(1) Voir, & ce sujet, Malgaigne, th, agrég., 1242, — Scoutteten. De Fean
sous e rapport hygiénique et médical. Paris, 1843, p. 205. — Louis Fleury.
Teaité thérapeulique el clinigue d hydvothévapie, 4¢ Edition. Paris, 1866,
p- 12 et suiv.-— F. Betaillouloux. De lirvigation confinue en chirurgie.
Th. Pariz, 1881,
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avoir trouvé dans une modification de I'irrigation permanente
un préservatif absolument sir contre la seplicémie puerpé-
rale. J'ai, par ce procédé, traité cing femmes aprés des aceoun-
chements trés laborienx et trois cas de fidvre puerpérale.
Toutes les premiéres sont restées exemples de fitvre le soir et
n'ont pas dépassé 38°,4. Les trois alleintes d'accidents sep-
tiques graves guérirent sous le traitement en peu de temps. »

Schiicking se servait pour ses irrigations d'un gros cathéter
de métal ouvert & son extrémilté, et flanqué d'un drain égale-
ment métallique percé de nombreuses ouvertures et desting i
jouer le réle de soupape de sireté en permettant le retour du
liquide.

L’appareil est entouré d'une sorte de chemise de gaze anti-
septique destinée a maintenir le liquide désinfectant en con-
tact permanent avec toutes les portions de la membrane
interne de I'utérus et du vagin, d’empécher 'engorgement du
cathéter et d’assurer 'antisepsie, lorsque l'écoulement du
liquide subil une interruplion.

L’accouchée repose sur un bassin percé ou sur un matelas
de caoutchoue.

Le cathéter introduit immédiatement aprés aceouchement,
Schiicking faisait d'abord un grand lavage avec une solution
phéniquée a 5 p. 100, puis U'irrigation était ensuite entretenue
avec une solution de: sulfale de soude, 10 parties ; glycérine,
B parties; eau, 100 parties; solution suffisamment désinfec-
tante.

Winckel (1) & Dresde, en 1878, Spiegelberg et Schrider

() Patho!. u Ther, d, Wochenbelfes, 1578,

e
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adoptent cette méthode en la modifiant, et Fritsch (1) en étend
I'emploi & la gynécologie.

Bretke (2), pour la prophylaxie et le traitement de la fiévre
puerpérale, donne la préférence a l'irrigation continue sur
toutes les autres méthodes de traitement.

Les résultats obtenus par Schroder ont été publiés par
Thiede (31, qui a utilisé de la méme facon l'action antiphlo-
gistique de I'eau froide (1880). Rappelant les résultats excel-
lents obtenus par Veil et parlui-méme, al'aide del'irrigation de
I'utérus (1879), il ajoute : « Il ne fallait pas de bien nombreu-
ses observations pour arriver 4 la conclusion que l'irrigation
avec drainage permanent est préférable dans les maladies un
peu longues aux irrigations isolées, qui ont l'inconvénient de
nécessiter l'introduction trop fréquente des mains et des in-
s‘trqments. »

Grice 4 un drain placé en permanence auquel on pouvait &
volonté adapter le tuyau d'un irrigateur, il a pu, aveec Veit,
faire faire par les infirmiéres des irrigations toutes les deux
heures. Ils ont réussi ainsi a abaisser la mortalité dans les cas
Sraves.

Mais ils ne se sont pas arrélés 1a.

Sur les conseils de Schrader, Thiede a entrepris d'établir
un mode de drainage permanent analogue 4 celui proposé par
Schiicking.

La malade étant placée sur une couche de caoutchouc
analogue i celles qu’on emploie pour les paralytiques incon-

— e ——

(1) Fritsch. Ausstossung eimes Fibroms nach Brgotinbehandlung nebst Be-
merkungen tiher perimmanente Irvigation. Centralblatt f. Gyndak., 1879, ne 18,
p. 433,

(2) Berl. kl. Wochenschrift, 1879, nos 50 et 51.

(3) Zeilschrift f. Geb. u. Gyndk., t. V, p. 87.



tinents, c'est-i-dire dont la partie centrale est disposée en
forme d’entonnoir, le tube & drainage est introduit dans 'até-
rus et velié, a 'aide d'un long tuyau, a lirrigateur placé aun
pied du lit.

Au drain en caoutchoue i lraverses recommandé par
Schede et qui est difficile & maintenir dans 'utérus, il a sub-
stitué un cathéter ordinaire en étain du plus fort calibre. Le
débit de Iean est réglé de telle facon qu'un irrigateur de 5 li-
tres n'est épuisé qu'au bout d'une heure.

Apris avoir constaté dans les cas graves l'insuffisance des
solutions phéniquées 4 1 et 4 3 0/0 & la température moyenne,
par suite de l'envahissement du tissu conjonctif et des vais-
seaux des annexes, et pour ecombatire plus énergiquement le
développement du processus pathologique, il en est arrivé a
remplacer la solution ordinaire par de 'ean glacée contenant
une faible proportion d’acide phénique qu'il supprime méme,
lorsque tout indigque que le mal rétrocéde.

De cette facon, Uarrét et la rétrocession de la maladie ont
été abtenus fréquemment, souvent méme dans des cas tout a
fait désespérés. Lorsque les irrigations entreprises deés le dé-
but restaient sans effet, et que 'affection conservait son ca-
ractere de gravité, lorsque le pronostic devenait des plus som-
hres, les symptomes indiquant que les lésions n’étaient plus
bornées a la muqueuse, 'emploi de l'eau glacée amenait la
guérison en peu de temps.

Thiede a employé Iirrigation permanente dans tous les cas
oil, pendant le travail, -existe une fiévre violente avec fris-
zons, de la tympanite utérine, ete. Il la commence alors im-
médiatement apres la délivrance.

Dans d'autres cas, il essaie d'abord de couper la maladie
par des irrigations isolées associées au seigle ergoté, lorsqu’en
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dehors de lésions des organes externes 'endométrite sepli-
que se révéle par U'existence de douleurs au niveau de I'ui¢-
rus, d'une fiévre violente et de frissons. Si, aprés 24 heures,
il n'y a pas une amélioration considérable, ilcommence l'irri-
gation permanente.

En attaquant la maladie dés le début, il a souvent réussi a
la vaincre en deux jours ; dans d’autres cas, il a continué les
irrigations sans interruplion pendant 4 & 5 jours. Si, malgré
tout. la maladie fait des progrés, s'il existe par exemple des
symptomes évidents de péritonite, toute thérapeutique locale
devient inutile.

Thiede fait suivre sa communicalion d'un appendice dans
lequel il envisage I'application de l'irrigalion permanente i la
gynécologie.

Des cliniques d'Olshausen, de Winckel et surtout de Schri-
der, I'irrigation continue ne tarda pas & se répandre en Alle-
magne et a I'étranger, Freund a Strashourg, Breisky a Prague,
Léwenstein 4 Moscou, Bompiani en Italie appliquérent dans
leurs propres services la méthode qu'ils avaient pour la plu-
part apprise chez Schrider.

Dés le mois de septemnbre 1879, Lowensiein (1), qui pendant
I'été de la méme année avait va employer l'irrigation conti-
nue avec succes dans les cliniques de Schriider et de Wine-
kel, en obtint les meilleurs résultats dans un cas trés grave
d’endométrite placentaire seplique consécutive a la rétention
d'un feetus putréfié et dans un autre d'endomélrite septique
puerpérale compliquée d'une forte périmétrite.

Encouragé par ces deux sucecés, et avec l'aide de Gugenber-

(1) Lirrigation continue de Uutérus dans les suites de couches pathologi-
ques, Wratsch, 1830, ne 25, p. 400,
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rer, direclear de la maison d’accouchements de Moscou, il em-
ploya l'irrigation permanente dans les suites de couches pa-
thologiques, du 6 novembzre 1879 au 1o février 1880,

Sa technique ne présentait rien de trés particulier; disons
cependant qu'elle se rapprochait plus de celle de Schiicking
que de celle de Thiede. Il faisait de Il'instillation goulte a
goutte. Aux cathéters durs, qui ont 'inconvénient de glisser
facilement de 'utérus, il préfére, dans la majorité des cas, des
cathéters intra-utérins mous de 1 centimétre de diamétre et
de longueur variable, et conserve les premiers pour les cas
ou, apres un avortement ou quelques jours aprés l'accouche-
ment, 'étroitesse du col empécherait le bon fonctionnement
du tuyau de gutta-percha.

Pour les fixer, au lieu de I'appareil de Schede, il employait
une simple ficelle qu’il contournait autour de la hanche et at-
lachait & la ceinture.

Dans les cas on le libre écoulement du liquide aprés le la-
vage Ctait empéché d'une fagon quelconque, il avait recours
au drainage de Schede.

Le liquide le plus fréquemment employé a été I'eau de gou-
dron diluée (1 partie sur 5 d'eau simple).

Dans un cas il a eu recoprs au salicylate de soude a 1/250 ;
dans un autre, & I'hypochlorite de potasse 1/200; dans un
troisiéme, a I'hypochlorite de chaux 1/350, enfin & acide phé-
nique & 1/100. Le liquide était maintenu & la température am-
biante, sauf dans le cas de fiévre intense ol on I'employait
plus froid pour abaisser la température.

Suivant la marche de la maladie, irrication a été conti-
nuée de 2 4 8 jours et, dans quelques cas méme, jusqua
11 jours.

L'irrigation conlinue a été employée lorsqu’il y avait réten-
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tion et putréfaction de portions de 'euf, écoulement lochial
fétide, avec fibvre intense, et que ces accidents ne cédaient pas
aux lavages ordinaires répétés ; dans tous les cas de vaginite
et d’endométrite putrides avec tendance & la formation d’ulcé-
rations et mouvement fébrile intense ; dans les cas de para et
de périmétrite, lorsque la muqueuse génitale, comme cela se
rencontre le plus souvent, présentait des l6sions inflamma-
toires ou des plaies ulcérenses ; dans la péritonite généralisée,
lorsque les phénoménes d'endométrite étaient encore trés ac-
centués et que I'état général de la femme laissait encore quel-
gue espoir de guérison; enfin, dans la métrophlébite pyohé-
mique.

Liwenstein a eu pendant trois mois, depuis le 6 novembre
jusiqu’au 11 février, 41 malades de ce genre soumises a l'irri-
gation continue.

Sur ces 41 cas, il y a en 14 morts et 27 guérisons. De sorte
que la mortalité dans ces cas trés graves n’a été que de 34 0/0,
tandis qu’elle est habituellement de 50 & 57 0/0, ainsi qu'on
peut le voir dans les statistiques de la Maison d’accouche-
ments.

La plupart des cas de mort sont imputables & la diphthérite
des voies génitales dont la mortalité, d’aprés Winckel, atteint
65 0/0. C'est ainsi qu'en janvier Lowenstein perdit successi-
vement, d’endométrie diphthéritique i marche rapide accom-
pagnée presque toujours de phlegmon iliaque et de péritonite
suraigué, 7 femmes accouchées par la méme sage-femme.

Breisky (1), 4 1a suite d'une visite faite par lui en 1880 a
Schrider, adopte pleinement son manuel opératoire a la cli-

- e

(1) Ueber die intrawlerine Localbehandlung des puerperal fichess, (Zeil-
schrift f. Heilkunde, Bd I, p. 317.)
P-‘v. 5



nique de Prague dans 15 cas successifs, lors d’une épidémie
d’accidents septiques qui, s'ils n’amenaient pas souvent la
mort, semblaient tout an moins résister 4 toutes les pré-
cautions antiseptiques.

[1s’est servi d'une solution phéniquée tiéde & 2 ou 30/0;
dans quelques cas, il a eu recours i I'eau glacée.

Concurremment, il ne fit usage d’aucune médication interne.

Souvent lirrigation fut maintenue douze heures, parfois
bien au deld. On nela cessait que lorsque la température
était tout & fait tombée & la normale, i moins que le lit ne it
mouillé, ouque la femme ne pit supporter la prolongation du
décubitus dorsal.

Ces quinze cas étaient, les uns graves, les autres légers, sui-
vant que le hasard les faisait se succéder.

L'auteur les a résumés dansun tableau statistique et il y a
joint deux courbes de température peu démonstratives.

En analysant ses observations, on voit que, dans la plupart
des cas, il a fait non de l'irrigation continue, mais des irriga-
tions intermitltentes prolongées.

Breisky conclut que, comme il fallait s'y attendre, l'irriga-
tion permanente maitrise seulement la marche des affections
superficielles du canal génital, en tant qu'elles existent dans
la sphére d'action du liquide antiseptique.

La méme année, Schiicking (1) constate, dans un article
publié par le Berliner ki. Wochenschrift, que la méthode pro-
posce par lui en 1877 n’a pas eu tout le succés qu'on pouvait
attendre a ne considérer que la grandé importance du sujet.

(1) Ein urthed Lister's dber die permanente Irvigation als eine streng asep=
tische Wundbehandlung der Gynikologen ; von Adrian Schicking in Harzburg.
(Herlin Ki. Woch., 1820, no 11, p. 148,)
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Il tente un nouvel effort pour rallier les accoucheurs et les
gynécologues en racontant une entrevue qu'il a eue avec Lis-
ter au congres d’Amsterdam. Lister, qui autrefois croyait im-
possible I'antisepsie gynécologique, déclara, aprés qu'on lui
eut exposé la méthode de l'irrigation continue, qu'il la regar-
dait comme utile, pratique et capable d'assurer I'antisepsie du
canal génital. L'irrigation permanente a, pour lui, cet autre
avantage qu’'elle détruit tous les germes septiques, tandis que
par les pansements secs on ne peut que leur interdire 1'accés
de la plaie, et cela avec de trés grandes difficultés.

En 1881, Bompiani publie dans les Annali di ostetrica, gi-
necologia e pediatria (Milan, 29 avril 1881}, une note sur l'irri-
gation intra-utérine continue dans 'endométrite septique et le
traitement chirurgical de la péritonite puerpérale, mais sans
apporter & 'appui aucune observation nouvelle.

Puis le silence parait se faire sur l'irrigation continue anti-
septique, el on peut lire dans un ouvrage récent de Fritsch :
(Pathologie et Trailement des affections puerpérales, Paris.

'G. Carré 1885, p. 28): « Je ne sais‘si cette méthode a éié mise
en usage dans d'autres maternités [que celle de Schroder],
seul, Breisky a traité ainsi 15 femmes. »

Et plus loin, p. 224 : « L'irrigation permanente de l'utérus
est aussi un procédé que nous pouvons hardiment reléguer
parmi nos souvenirs historiques. Je ne sais si on I'emploie
encore beaucoup (1). »

(1) M. Chantemesse, médecin des hdpitaux, et M. Clado, interne du pro-
fessenr Duplay, ont vu employer, au mois de novembre dernier, dans le
serviee de Schroder, l'irrigation continue d'ean froide dans le traitement

des accidents puerpéranx.
Sneguireff 1 dit avoir recoeilli plus de 50 cas d'affections puerpérales

1 Traifé des kémorrhagies widrines. Moscou, 1884, p. 245 et suiv.
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Ce dédain de Fritsch pour lirrigation continue semble
avoir été partagé par nombre d’accoucheurs allemands, méme
parles enthousiastes de la premiére heure, comme Breisky par
exemple. Aucune tentative dans ce sens ne parait avoir été
faile jusqu'alors en France ni en Angleterre. Voiei, croyons-
nous, pour quelle raison :

Les auteurs qui ont éerit sur ce sujet se sont bornés pour
la plupart 4 exposer les conclusions auxquelles les avaient
conduits U'expérimentation de la méthode, et a dire : dans tant
de cas, nous avons eu tant de morts et tant de guérisons. Un
seul, Breisky, a publié un tableau résumé de ses observations,
mais il avoue avoir pris ses malades au hasard ; il y ajoute,
il est vrai, deux courbes de la température, mais elles ne sont
pas démonstratives. Aussi a-t-il été aisé de répondre aux
partisans de lirrigation continue : « Mais vos succés sont
surpasseés par le traitement beaucoup plus réservé mis en pra-
tique dans d’aulres maternités, » et & Fritsch de faire & la
meéthode les objections théoriques qu'on trouvera plus loin.

Il n'y a qu'un moyen qui puisse permetire de porter a un

dans lesquelles les irrigations continues furent employées, et, dit-il, « je
ne connaig pas, daus toute la thérapeutigue, un reméde plus énergigque
pour cetle forme de septicémie ». L'appareil dont il se sert est une sonde
i double courant, d'un modéle parvticulier, construite sur les indications du
D Morosow. L'aspiration, déterminée par le courant d'eau, serait, d’apris
euy, suffisante pour faive adhérer les parois du vagin & l'appareil et & em-
picher 'éconlement du liguide dans le lif.

La zolution antiseptique employée et recommandée par Sneguirefl est la
solution d'acide phénigque an 1/100=,

Nous avons pu, avee Unide do Dr Morosow, de passage & Paris, expéri-
menler cet appareil frés ingénicox anguel nous n'avons & reprocher que de
réclamer une surveillance de tous les instants et de ne permettre que l'ir-
rigation continue du vagin. Jusqu'a plus ample informé, nous croyons a la
néeessité de I'irrigation intra-utérine.
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moment donné un jugement définitif : c'est de publier les
observations et les courbes.

Quels sont donc les reproches qu'on a faits & I'irrigation
continue? Fritsch nous les fournira presque tous, en sa qua-
lité de promoteur des injections intra-utérines temporaires,
« méthode de traitement la meilleure, dit-il, et qui a seule
survécu a tous les autres procédés que l'on a imaginés. »

« Comme mdthode prephylactique, ajoute-t-il ailleurs,
(Schiicking) I'irrigation continue est non seulement inutile, mais
impraticable, — Il est, en effet, inutile de faire de U'antisepsie
it ot rien n'est septique. »

Aussi, n'est-ce pas dans les cas ordinaires que nous nous
proposons d'y avoir recours; il ne nous suffit pas, pour que
nous fassions l'irrigation continue prd:tph:,rla-ﬁtique, que I'ac-
couchement ait été laborieux ; il faut qu'il ait été laborieux en
dehors de toute précaution antiseptique.

Une femme ayantun rétrécissement des plus marqués du
bassin entre dans le service au début du travail, sans avoir
été soumise encore 4 aucun examen en ville; le travail dure
quarante heures; on est enfin obligé d'intervenir et l'on fait
d'abord une ou deux applications de forceps, puis une basio-
tripsie, puis une délivrance artificielle. Voila évidemment un
accouchement laborieux. Mais nous sommes surs de la propreté
de nos mains et de nos instruments; 'asepsie a ¢éLé pendant
toute la durée du travail entretenue par des injections abon-
dantes et fréquentes. Point n’est besoin ici d'irrigation con-
tinue prophylactique.

Mais qu'au lieu de cela, 1a femme ne soit arrivée a I’hdpital
qu'aprés trente-six heures de travail, alors que des applications
de forceps ont élé faites en ville sans les précautions antisep-
tiques les plus élémentaires, alors qu’aucune injection (et ¢'est



1a, il faut bien le dire, la régle), fit-elle de simple propreté,
n'a été faite pendant le travail, cette [emme, une fois déli-
vrée, sera soumise immédiatement a lirrigation continue
prophylactique {v. obs. 3, 4 et 5). La pratique de tous les jours
monire, en effet, que si nous ne le faisons pas, nous sommes
exposés aux complications les plus graves.

Ici d’ailleurs n'avons-nous pas affaire & un de ces cas pour
lesquels Fritsch reconnait la nécessilé absolue du lavage pro-
phylactique post-partum : « Dans tous les cas ot despersonnes,
dont la foi dans 'antisepsie n'est pasa I'abri de tout soupcon,
ont dirigé un accouchement, dit-il, le médecin doit commen-
cer par faire une bonne irrigation vaginale. »

Pour se convainere que l'irrigation continue antiseptique
prophylactique n’est pas inutile, et qu'elle est préférable ici
aux irrigations intermittentes méme prolongées, il suffira de
lire successivement nos observations 1 et 3. (Obs. 1 : Basiotrip-
sie sur la face aprés applications multiples de forceps en ville:
dénudation des branches ischio-pubiennes ; irrigations intra-
utérines trés fréquentes, mais intermittentes; péritonite ; mort.
— Obs, 3: Rétrécissement du bassin, 71/2; application de for-
ceps en ville; rupture du vagin; déchirure du segment infé-
rieur; irrigation continue antiseptique prophylactique:
guérison sans fiévre traumaltique.)

Cette derniére observation montre, de plus, que l'irrigation
conlinue prophylactique n'est pas impraticable, el que,dans
ces conditions, le procédé, équivalant au pansement occlusif
de Lister, a constitu¢ pour cetle femme une protection suffi-
sanle contre I'entrée du poison septique puerpéral. Liirrigation
continue prophylactique ainsi comprise est mieux, quoi qu’en
pense Fritsch, qu'un pium desiderium.

Nous allons plus loin : ¢'est la seule méthode rationnelle, et
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c’est assurément dans ces conditions que l'irrigation continue
donnera ses plus beaux résultats.

On voit par ce qui précéde en quoi consistent les diffé-
rences qui nous séparent de Schiicking.

11 est évident que, comme méthode curative des accidents
septiques post-parium, le drainage de Veit, de Thiede, c'est-
i-dire le drainage avec injections bien faites, présente sur les
injections intra-utérines intermittentes cet immense avantage
que l'on évite la réintroduction souvent répétée des mains et
des instruments qui est évidemment douloureuse et n'est pas
sans danger. On sait avec quelle réserve le professeur Verneuil
recommande de toucher aux plaies cavitaires septiques. Or
chaque fois que l'on introduit la sonde intra-utérine, on ouvre
nécessairement quelques vaisseaux, et ¢'est 14, lorsqu'on opére
sur une plaie infectée et qu'on détruit la couche granuleuse,
une chose éminemment dangereuse.

De plus, avee la méthode de Thigde, les injections devien-
nent chose trés simple, et une infirmiére bien dressée peut par
le drain irriguer I'utérus avec la plus grande facilité.

Fritsch reconnait tous ces avantages. S'il rejette le drai-
nage de l'utérus, ¢'est qu'il craint de voir le drain servir de
porte d’entrée au poison. Aussile drainage de l'utérus n'est-il
pour lui rationnel en théorie et efficace en pratique que
lorsque le reflux des lignides du vagin dans I'utérus est rendu
impossible : « Cette condition ne se trouve réalisée que duns
Cirrigation permanente de Uwtérus : Uarrivée continuelle de
liquides antiseptiques rend le reflux des wmalitres purulentes
impossible, » (Fritsch. Loco. cit., p. 224.)

Notre maniére de faire étant précisément celle-1a, nous lui



regardons comme acquise la supériorité, aux deux points de
vue précités, sur les irrigations intermittentes.

Mais dit Fritsch :

1°« 8’ ne Sagit que d'enlever du calorique, on y réussit
mieux al'aide de vessies de glace et de bains. » (Loco cit., p.224.)

La preuve que l'irrigation continue n’agit pas seulement en
enlevant du calorique, c'est qu'il se produit toujours en méme
temps que 'abaissement de la température une amélioration
paralléle des plus nettes dans 'état local et dans 1'état géné-
ral. L'appétit est bon ; la langue humide ; 1a femme est calme,
dort pendant de longues heures ; la respiration est paisible ;
le pouls,sauf dans les casd’hémorrhagie, revient 4 la normale.
Nous n’emplﬂ}rﬁns d'ailleurs jamais, ainsi que nous l'avons
dit plus haut, I'ean froide ni la glace. Enfin, lorsque la source
des accidents septiques réside dans I'utérus et qu'aprés avoir
ramené la température i la normale par une irrigation utérine
de plusieurs jours de durée, il nous arrive de substituer l'irri-
gation vaginale continue & l'irrigation ulérine avant gque tous
les produits septiques de l'utérus aient été neutralisés, la
température remonte rapidement. Si nous réintroduisons alors
la sonde dans I'utérus, la température revient i la normale, et
la septicémie est de nouveau enrayée. Ce n'est donc pas seu-
lement en enlevant du calorique qu’agit l'irrigation continue.

2 L'action antiseptique des irrigations temporaires pré-
sente plusieurs avantages sur lirrigation permanente de
I'utérus.

« On expulse micux le contenu de Uulerus par un flot large et
puissant que par Uinstillation goutle @ goulte de Uirrigation per-
manente. » (Fritsch. Loc. cit., p. 224.)

Nous sommes tout a fait de cet avis, aussi n'est-ce pas de
I'instillation goutte & goutte que nous faisons, mais bien de
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l'irrigation 4 l'aide d'un courant d’eau, comme nous l'avons
indiqué plus haut, et nous conservons & notre procédé cet
avantage de l'irrigation temporaire. C'est en quoi encore nous
différons de Schiicking, de Lowenstein, voire méme de Thiede
et de Breisky.

3% « Qui sait s'il ne se forme pas en arriére et en bas une
goultiere, une espéce de canal creusé dans le pus, entre les ma-
liéres sderétdes et les débris nécrotiques, et par lequel les liguides
instillés reviennent aussitdt de l'utérus, tandis qu'a droite et a
gauche, a la partie antérieure et en haut il reste de grandes sur-
faces non désinfectées. L'utérus ne retire alors de hénéfice que
de l'injection qui a précédé l'irrigation permanente.

Lorsqu'on fait des injections périodiques, l’utéru§ se con-
tracte puissamment aprés chacune d’elles et il détache ainsi
des débris de membranes fietales et des lambeaux de cadu-
que. » (Fritsch. Ibid., p. 224.)

Nous pourrions répondre, usant du méme procédé de dis-
cussion : « Qui sait si cetle gouttiére se forme ? » Mais nous
avons mieux.

D’abord il est entendu que ce ‘nlest pas de l'instillation que
nous faisons. Les débris de membranes, les détritus que I'on
trouve & chague instant & la vulve entrainés par le courant
d’eau montrent que la cavité est constamment balayée. La
chute de la température, ladisparition des phénoménes géné-
raux inquiétants, I'absence de complications locales dans la
plupart des cas, toujours trés graves, que nous avons traités
de cette fagon, prouvent que nous atteignons le but et que
nous balayons 'utérus. C'est qu’en réalité les choses ne se
passent pas comme le suppose Fritsch. Nous nous servons
non pas du double tube de Schiicking, mais d’'un cathéter
ordinaire sans cannelure pour assurer le reflux des liquides
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sans soupape de sireté, comme disait Schiicking, et nous em-
ployons de l'ean chaude.

Voici ee qu'on observe dans ces conditions :

De temps en temps 1'écoulement du liquide s’arréte pendant
quelques minutes et du ¢dté de Uirrigateur et du cité du vi-
doir. Puis, tout & coup, sans que le débit de lirrigateur aug-
mente, I'écoulement par la vulve devient plus fort. L'utérus
s'est contracté, s'est refermé sur une certaine quantité de
liquide, puis le col se rouvre et l'irrigation recommence. 11
est certain que dans ees conditions les débris qui ont pu s’ar-
réter au niveau du col ou dans le vagin sont balayés par cette
sorte de coup de piston. ’

Nous avons done ici encore les mémes avantages qu'avec
I'irrigation temporaire et de plus nous les avons constamment
au lieu de les avoir par intervalles,

4° « Lorsque la fitvre fombe, aprés UNE SEULE injection de
lavage, on peut attendre et laisser Uaccouchée aw rvepos. Mais
si on afait les installations nécessaires au drainage, ou a l'irri-
gation permanente, on ne sait pas s'il faut suspendre définiti-
vernent le traitement ou non. Osera-t-on risquer d'enlever le
drain ? Et si la fievre s'allume de nouvean? Introduira-t-on de
nouveau de force le drain avec ses appendices latéraux dans
la cavité ulérine rétrécie? »

Nous nous servons d'un cathéter sans appendices latéraux
dont I'introduction n’est pas différente de celle du cathéter de
Fritsch. Lorsque la fiévre tombe le premier jour del'irrigation,
ce qui est rare vu la gravité des cas auxquels nous réservons
la méthode, nous attendons pour lever 'appareil que la tem-
pérature snil restée normale matin el soir deux jours de suite.
Il vautmieux pécher ici par excésde prudence. L'irrigation con-
tinue n’est pas un supplice pour les femmes, voila ce qu'il faut



e

bien se metire dans P'esprit. Lorsque le lit est bien fait, ce qui
s'obtient, facilement, il est parfaitement égal & une conva-
Iescente de garder la sonde 48 heures de plus. On n'oublie
pas en effet que nous avons pu, sans inconvénient, maintenir
la traitement 17 jours de suite.

De ce qui précéde nous croyons pouvoir conclure que, con-
trairement i ce qu'a dit Fritsch, les opérations nécessitées par
le drainage avec irrigation permanente peuvent ne pas étre
heaucoup plus compliquées ni moins efficaces queles injections
utérines de lavages faites méme toutes lessix heures.

Dés lors étant admis que 'irrigation continue est prati-
cable et exempte de danger, la logique, les notions courantes
sur Jes causes de la septicémie puerpérale, 'examen de nos
observations, s'accordent & prouver qu’elle doit, dans les cas
graves, donner tous les résultats qu'on pourrait attendre de
I'irrigation temporaire, avec cette supériorité qu'ils sont per-
manents.

N. B.— Depuis la publication de la premiére partie de ce
mémoire, quelques faits intéressants et relatifs & notre statis-
tique et aux résultats obtenus a 'aide de l'irrigation continue
se sont produits dans le service.

La femme qui fait le sujet de Uobservation XVII (et qui
compte parmi les 4 décés signalés dans le numdéro précédent)
a causé, comme nous 'avons montré plus haut, 'infection de
deux autres femmes accouchées dansle service. L'une est
morte (voyez observation XVIIL), I'autre a guéri (voyez obser-
vation XIV).

Liirrigation employée dans un but prophylactique 4 échoué
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dans un autre cas pour des raisons que nous avons exposées
ci-dessus (observation VI).

Notre statistique intégrale du 1°* janvier 1885 au 1° janvier
1880 est dés lors la suivante :

Nombred'accouchements dans le service interne ....... 57
Nﬂmhrﬂ- [1@5 dﬁc’és-!lirqll!-llll.lllr!ll!ii!iil'!!lil-ll' LI ]-E"

Les causes de ces 15 décés sont les suivantes ;

Tuberculose pulmonaire (1)...ovevuiverinenn SR e 2
Maladiede Braight (2).. o 6iueiii v araningiiinssios v msigan
Lithiase biliaire, angiocholite suppurée (3).. ...+ seese.. 1

Grossesse extra-utérine ; rupture du kyste ...... S 1
Rétroversion de l'utérus gravide. Mort au 5™ mois par
urémieit ------ L LR R B L ® 5 &2 % 5 oE 8 oo R @A

Hémorrhagie puerpérale (avortement gémellaire de 5 mois)
Rupt{lru de l'utérus (mort un quart d’heure aprés I'entrée
a I'hopital) ..e0cc.... Wi aks s e S et e |
Seplicémie puerpérale.........
(dont 1 seul cas intérieur.)

Nombre d'accouchements chez les sages-femmes agréées. 1312
Décés par septicémie puerpérale. 4
— — hémorrhagie ......... 1

[ — B e — - —_—— e - - - ——

(1) Autopsies faites par M. Feulard, interne de M. le Dr Duguet et par
M. Chartier, interne du Dr Gérin-Rose.

{2) Autopsies faite par M. Feulard et M. Potocki, interne du profezseur
Duplay.

(3) Autopsie faite par M. le Dr Chuntemessze, interne du professeur
Bouchard,

Paris. = A. PARENT, A. DAVY, success., impr. de la Fae. de méd.
52, rue Madame et rue Corneille, 3.
















