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De quels soins 11 voulait ensuite que fût entouré l’enfant. Quel immense

service n’a—t—il pas rendu en créant? en organisant, en déve10ppanù avec

amour la puériculture ? N’a—t—il pas contribué iargement à la fofideüen

de l’École de puériculture qui perpétuera ses idées médicales, seeâales,

généreuses ?

C?est pour appliquer pratiquement ses idées qu’il se présenta aux e'leeäions

législatives en 1919 et en î924. Il ne eut cependant faire aboutir, comme il

Pavait désiré, son projet de lei sur le reîèvement de la natalité et l’organi—

sation scientifique de l’hygiène.

A un Congrès de Gynécologie, déjà lointain, celui d’Amsterdam7 j’ai eu

1’h0n3eur d’êîre présenté au Prefesseur PINARB et j’avais été charmé pa?

la simplicité et l’amabilité de sen accueil. H participait à ce conseil, accem—

pagné de ses deux filles. L’une d’elles est devenuela femme de M. le Pro—

fesseur COUVELAIRE. Quï1 veuille bien agréer et transmettre auX membres

de sa famille, les regrets et 1es{sentiments de condoléance de la Seeâété

d’Obstétrique et de Gynécologie de Lyon.

Grassesse extra—utérïne et manœuvres abertives,

par M. Pau1 Tri11at et Mlle Celiière.

Nous avons l’honneur de vous présenter deux Observations de gmssesse

extra—utérine avec manœuvres abortives.

OBSERVATION I. ———- Mme M… entre dans le service le 6 juin 1981 pour une hémee—

regie consécutive à une injection intra-utérine.

Ses. antécédents obstétric&ux sont normaux.. Pas de fausse-eou0he, une flHette

âgée de sept ans, bien portante. Les dernières règles remontent au 14 avrfi Œ983.

N’ayant pas en ses règ]es au m0is de mai, la malade pratique des manœuvres

abortives. Elles déclenchent dans les jours qui suivent des douleurs violentes dans

le bas—venüe et 1es lombes, accompagnées d’un léger suintement sanguin… Puis

la température s’élève le cinquième jour à- 4105 après un grand frisSon soäeeneL

Sen médecin traitant l’envoie à l’hôpital.

A son entrée dans ]e service l’état général est grave, la température œste à

3906, l’hémorragie est minime, mais de violentes coliquesutérines persistenü

Le toucher vaginal permet de sentir un 001 légèrement ramolli admettant à

peine la pulpe du doigt. La palpation du fond utérin est douloureux.

Dans la nuit même‘, prise subitement de violentes douleurs, la malade meurt

L’autopsie médico—légale pratiquée par le Pr Etienne MARTIN montre 1’existence

d’une grosse hémorragie péritonéaîe avec oeillets dans le Douglas. La trempe

dmite présente sur sa face postérieure une déchirure d?environ 2 em… L’utéms

est inhabité sans_trace d’insertion placentaire

O‘BSERVATION H. —— Mme G… entre dans le service le 20 novembre î933 ÿOUF

infection utérine Consécutive à des manœuvres abortives.

La malade a déjà en quatre enfants, deux sent morts en bas âge, deux sent

actuellement vivants. Il y a trois ans elle a présenté une fausse couche de deux

mois.

Actuellement après un retard de régies de douze jours le malade se me*ä à
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se1111111 1111 ventre, 1a températwe s’é1ève, s’accompagnent de frissons, e11e a17011e

1es manœuvres abort1ves. ,

A son. entrée dans le service, la température est à 3806, la douleur abdomina1e

persiste, extrêmement 1711711. Le palpàtion dé11mite une zone deu1011reuse à 1e. partie

'1nférieure de 1’hypeeondre gauche.

Le teacher vaginal déeè1e 1111 001 dur, fermé, p1aqué contre 151 symphyse Le 13111

de see postérieur est comblé par une masse douloureuse. 011 décide une eo1pe-

tem1e. E11e est prat1quée 1e 241 novembre. 011 retire un liquide hémat1que sang

noirâtre mê1e de quelques eai1lots. Le toucher, à travers 1011fiee de 001p010m1e,

permet de senti1 une masse annex1e11e dre1te siège d’une grossesse extra— uter1ne.

On décide 1 intervention par voie abdom1na1e..

Après 1aparetomie médiane sous 0mb111031e,1es anses intestina1es appara1ssent

1011e111e111 d1stendues,1utérus médian est augmenté de ve1ume. 011 procède à

1. ablation, dela trompe droite 0011e'e au fond utérin ; 011 draine par 1111 M1ku11ez

en raison des manœuvres avouées.

L’examen de La pièce montre un avert‘ement tubaire La trompe est remp11e

par une masse du volume 11 un oeuf de pou1e constituée en grande partie par {111

sang eeagu1é Les suites opératoires sont treub1ées par 1ex1steflee d’une suppu—

_ ration abondante et très fét1de avec persistance de la température a11-dessus de

880 pendant une quinzaiee de jours. Cependant, 1e 8 janvier1a malade quitte le

service entièrement guérie.

Ces deux observations nous montrent combien 1e diagnost1e de G E. U.

. est compliqué par 1es manœuvres abort1ves. Ces manoeuvres 11e semb1ent pas

avoir modifié nette1nent 1e’ve1utie11 propre de 131 G. E.U,ma1s e11es

apportent un facteur de grav1té certain en 1a1s011 de 171111e07t1011 q111 1es

accompagne le plus souvent. Les ebse1vat10ns que nous ajvons pu recueillir

dans la 11ttérature confirment ces remarques. Les cas où des manœuvres

ebortives sont venues compliquer 1e diagnostic et 1’eV01ut1011 d’une G. E. U.

11e sent pas très fréquents dans nos pays. _ '

M GAUSSEL à 181 Société des sciences méd1ea1es de1Montpe1lier (Soc

' Sc. méd., Montpellier, 23 mars 1923) rapporte 1e eas d?une femme morte

. d’inondation péritenéale après absOrption de drogues abort1ves.

,.M. MILHAUD rapporte à la même séance u11feas analogue de rupture de

' grossesse tubaire après introduction d’une sonde dans 1111 utérus supposé

grav1de. Ces deux auteurs semblent conclure que 1e rupture de la grossesse

t11baire & été eend1tionnée par ces tentatives d’ avortement.

— Walter;Fôssmæ de 811111 (Thuringe) {Zentralblati 1111 chirurgie,58,142—

144,3anvie1 17, 1931) rapporte 1111 cas comparable à ee1111 de notre 23 obser—

"VäËiOH Une 1aparetomie après ponction '(111 Deug1as chez une femme ayant

.aveue' des manœuvres utérines montre 1’existenee d’une G E U et tranche

1e diagnestie aves 1a perforation utérine 1111 moment env1sagee.

111111s GUGGISBEBG de Berne (Schwew. med. Woch, 62, 693, july 23,

1932) rapportetmis cas analogues da11s lesquels 1es manœuv1es abe1tives

_ eempüquèrth 1e diagnostic, mais ne semb1ère11t pas eveir changé 1’eV0111—=

tionde1aG' E U

Les e111e111s 1usses,dens 1111 says 011 1es 101s auter1semt 1’avertement, 0111

1111 ree11e1111‘1 des ebservetiens nembreuses et déta111ées.

Z.E1TLIN de Leiningrad (1926) en & rassemb1é7 ess.
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GRÜZDEW (Kazan. med Z 1923 110 3) sur 180 observations de G, E, U

911 trouve 15 compliquées de ma11œuvrss abortives ’ '

MAGID et PAUTSCHENKO de 1119117 (Zentralblait iii! Gymïkalogie 705 712

ma1*s 1933) sur 726 cas de G. E. U. en trouvent 51 cas, soit 7 % compliqués

demanœuvres abort1ves.

11 ne semble pas que la méthode employée déterm1ne 11116 évolut1011 par—=

t10u11ère de la G. E. U. Les accidents dus à cette dernière se produisent dans

La plupart des cas plusieurs 10urs ou plusieurs semaines après les manœuvres.

L’évolution & été très favorable, 18 plus souvent puisqu’on 119 note qu’une

seule mort par périt0n1te généralisée. Les complications infectieuses (pelvi—

péritonite, a:r111exite7 angisoholite) apparurent cependant plusieurs fois.

Cette bénignité reîative s’explique en partie par le fait que 61 % de ces

avertements 011t été faits par des médecins dans de b0nnes conditions

(1 aseps1e et en part1e parce que la cavité utérine vide est moins favorab]s

à 1°1nfectien.

De l’ensemble de ces cas on peut conclure à la difficu1té du diagnostic

avec la rétention p]àcentaire la perforation utérine et l’annexitela symp—

tomatologie particulière de la G E U étant parfois difficile à reconnaître

au 1111116311 des phénomènes surajoutés.

Mais ce n’est pas seulement en égarant le d1agnost1c et retardant 1’1nter—

"1‘791111011“païf@1S s1 u1‘thtè que lès manœuvres &bôftiVéS d&11s19s G. E. U.

menacent 13 11€ de la malade, mais surtout parce qu’elles entraîns1ü- une

infection souvent redoutable, parfois mortelle.

Disczzssion.

M1 Labry. —— Le diagnostic entre grossesse tuba1re et fausse 0011shs est—

parfois extrêmement difficile. Une annexite peut suivre une manœuvre

abortive et 1’011 peut? d’autre part, obserVer l’expulsion d°une caduque

au cours de 1’évsïution d’une gmssesse ectop1que. Si les s1gnes cliniques sont

flous, si les commémoratifs manquent 011 sont faux7 l’erreur est possible,

et 0901 explique par exemple que des curettages au 0011rs de 1’év91ution de

grossesses tubaires ont pu être prati.qués

M Pig9aud. —— Peut— être à ce sujet 13 réact1on de Zondeck psm1et—

trait— sl1e 1111 d1agnostic plus précis

Grossesse tuba1’rs gauche; manœuvres abart1‘ves;

hématecéle rétro-utérine; ablatiœ1 de la Érempe; guérison,

par MM. V0ren 913 Brochierg

Mme B..., née G…, snîrs à ia Clin1‘que obstétrîcale ds 1a Ghàrité is 21 llÛY€fiïbî“(—E

1981.

111 geste de 29 ans, sans antécédents n01ab]sa D1t avoir eu ses régies du 2 au

6 octobre dern1e1 et le … novemb19 accuse des mét1*orrhagiss spsntanées. L’111«


