2l Chirurgie frangaise et chirurgie étrangere.

dépendances, et n'avoir d’autres fonctions que celles déja
nombreuses qui découlent de fout ce que nous venons de
dire.

Nous sommes loin de cette idéal dans la plupart de nos
services hospitaliers. Les administrations ne comprennent
pas facilement ces réformes qui donneraient & la chirurgie
parisienne un nouvel éclat.

1l est cependant consolant de dire que, malgré la défectuo-
sité des locaux qui lui sont donnés, 'insalubrité notoire de
beaucoup de services, la négligence du personnel subalterne
mal dressé et mal éduqué généralement, malgré tous ces
inconvénients dirons-nous, les résultats ne sont pas au-des-
sous de ce que Lon voit & I'étranger, méme chez ceux qui
pensent et qui écrivent que nous nous trainons d’un pas boi-
teux aprés eux. (Billroth). -

Ce travail que nous livrons sur I’antisepsie chirurgicale con-
tient certainement beaucoup de desidérata, il renseigne peu en
particulier sur les résultats de notre chirurgie parisienne
moderne. Plus tard, s'il y alieu dele présenter de nouveau
au public, nous nous proposons de combler ces lacunes en
demandant 3 nos maitres de nous confier les documents
personnels qu’il pourront posséder. Nous n'aurions pu suivre
cette marche, sans sortir du cadre restreint qui nous était
imposé.
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Dans cefte quatriéme partie, traitant de I'antisepsie obsté-
tricale, le sujet est forcément limité, d’aprés le plan méme
que nous avons adopté pour cet ouvrage.

Nous ne pouvons, en effet, revenir sur les notions géné-
rales de microbiologie, d’antisepsie qui ont été exposées dans
les préliminaires (1) ; toutes nos connaissances actuelles sur
les microbes pathogénes, sur les antiseptiques, s’appliquent
aussi bien & obstétrique qu’a la médecine et & la chirurgie.

(Yest encore aux notions préliminaires que le lecteur devra

(1) Voy. Tome I. Pré‘liminaires, page 1,
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se reporter pour tout ce qui concerne ’asepsie générale des
plaies, les différents procédés de désinfection des mains,
des instruments, des locaux ; les qualités et les dangers des
antiseptiques, etc., toutes choses aussi importantes en obs-
tétrique qu’en chirurgie ; nous ne pourrons que les effleurer
ici sous peine de répéter, sans mieux dire, ce qu'en ont
écrit nos collaborateurs. Nous n’aborderons done ces ques-
tions que dans les quelques détails qui s apphquent plus spé-
cialement a 'art des accouchements.

Pour étre compléte, une étude sur I'antisepsie obstétricale
nécessiterait quelques développements sur la révolution qui
sest faite en obstétrique depuis I’application rigoureuse de
la méthode antiseptique: il n’efit pas été sans intérét de
montrer ce qu’était la pratique des accouchements il y a
quelques années, de faire ressortir I’effrayante mortalité des
femmes en couches dans les Maternités, d’étudier les épi-
démies qui s’y développaient, les accidents auxquels suc-
combaient les accouchées; puis, de faire ressortir com-
ment les idées nouvelles sur la septicémie puerpérale, basées
d’abord sur la clinique, ensuite sur les expériences de labora-
toire, ont modifié 1'état des choses.

On aurait pu également indiquer comment I'antisepsie
obstétricale était née de ce courant nouveau, quels résultats
superbes elle avait donnés. N'y a-t-il pas, en effet, un
contraste frappant entre la situation déplorable ol se trou-
vaient la plupart de nos Maternités, il y a quelque vingt ans,
et l'aspect consolant de la plupart des Maternités des gran-
des villes d’aujourd’hui ol presque toutes les régles de I’hy-
giéne et de I'antisepsie sont observées pour la plus grande
sécurité des femmes ?

Mais notre but est plus modeste et notre plan ne nous
permet pas d’entrer dans d’aussi longs détails; cleiit été
d’ailleurs peine inutile, aprés les remarquables travaux pu-
bliés en Emnce sur ce sujet par Tarnier, Le Fort, Trélat, Her-
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vieux, Lucas-Championniére, Doléris, Siredey, Pinard,
Maygrier, Bar, etc.

Sans vouloir donner une bibliographie complete, détail-
1ée, des différents auteurs qui se sont occupés plus ou moins
directement de cette question de l'antisepsie obstétricale,
voici quels sont les principaux ouvrages a consulter sur
cette matiére, en dehors des collections des journaux spe-
ciaux d’obstétrique, francais et étrangers.

Bar. — Des méthodes antiseptiques en obsiétrique, Th. agrég. 1883,
Barnes. — (R. et F.) Traité théorigue et clinique d’obstétrique
médicale el chirurgicale. Traduction Corpes. Paris, 1886.

L. pE Brunmann, — Recherches sur la mortalité des femmes en

couches & Uhdpital Lariboisiére. Th. Paris, 1879,

Bupiy. — Obstétrigue et gynécologie (recherches cliniques et expé-
rumentales). Paris, 1886.

Bubin. — Progrés medical, 1887.

CuanpionNiEre. (J.-L.) — Chirurgie antiseptique. Paris, 1880. — Pas-
sim in. Journal de médecine el de chirurgie pratigues.

CraRLES. — De Vantisepsie & la Maternité de Uhdpital St-Louis. Thése
Paris, 1887. ;

(rarpENTIER. — Traité des accouchements.,

DoLEriS. — La fiévre puerpérale ef les organismes inférieurs (pa-
thogénie et thérapeutique des accidents infectiev des suites de
couches.) Thése Paris, 1880 et Passim in. Nouvelles Archives
d’obstétrigue et de gynécologie.

Hervievx. — Traité clinique et pratique des maladies puerpérales
suites de couches, 1870.

Le Fort. — Etude sur les Materniiés, 1866.

L Forr. — Antisepsie obstétricale, Bullelin médical, aout 1887.

Lusk, — Secience et art des accouchements. Traduction DoLEris. Paris
1885.

MaYGRIER. — Des formes diverses d’cp:dmues puerpérales. These
agrégation, 1883.

Pivarp. — Le Pavillon Tarnier. Annales de gynécologie, 1880.

Pinarp et LavoLive. — Projet de Maternités. 1886
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Pinarp et VArniER. — De Uirrigation continue comme trastement
proplylactique el curalif des infections puerpérales. Paris,
1886.

Pivarp. — (art. Grossesse du Diet. encyclopédique).

PINARD. — Amnnales de gynécologie, juin 1887.

Porockt. — De Uopération césarienne. Paris, 1886.

QuiNQuAUD. — DU puerpérisme infectieux. Th. Paris, 1872.

RavMoND. — De la puerpéralité. Th. agrég. 1880.

RiBeEMONT-DESssieNEs, — De g délivrance bar tractions el par expres-
ston. Th. agrég. 1883.

RESSEIN. — T'raitement préventif des lymphangites et des abeés de
sein pendant Uallaitement. These Paris, 1884.

SIREDEY. — Les maladies puerpérales. (Etude clinique). Paris, 1884.

T;iRNIER. — Recherches sur l'état puerpéral el sur les maladies des
femmes en couches. Th. Paris, 1857.

TARNIER. — De la fiévre puerpérale observée & la Maternité, 1858.

TARNIER. — Mémoire sur Uhygiéne des hopitava des femmes en cou-
ches. Paris, 1864.

TARNIER, CHANTREUIL et BuniN. — 7Traité de Part des gcecouchements,

TeéMowN. — La Maternité en 1859. Th. Paris. 1860.

TrELAT. U. — Etude sur Uorigine, la marche et la terminaison des
maladies puerpérales dans les Maternités, Paris 1867.

Nous tenons a rappeler que cest grice a I'impulsion don-
née en France, par le professeur Tarnier, que Pantisepsie
obstétricale s’est perfectionnée et que c'est a la suite du eri
d’alarme qu'il jetait dés 1857 que nombre de travaux ont
€té publiés sur ce sujet. Il en est, parmi ces travaux, qui
nous ont été particuliérement utiles. Ainsi la thése de
M. Doléris, faite sous 'inspiration de M. Lucas-Champion-
niére et avec les conseils de M. Pasteur, contient des recher-
ches intéressantes sur les organismes produisant la fisvre
puerpérale : 'auteur en déduit des conclusions importantes
sur les précautions prophylactiques & prendre contre cette
septicémie.
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M. Bar, dans sa thése d’agrégation, a montré comment les
méthodes antiseptiques devraient étre appliquées a I'obsté-
trique, et quels résultats elles donnaient au point de vue de
la diminution de la mertalité: nous ferons de nombreux
emprunts & ce mémoire qui contient des documents trés
complets, sur le fonctionnement des Maternités francaises et
étrangéres.

Enfin M. Siredey a résumé les observations de sa grande
expérience dans une étude clinique sur les maladies puerpé-
rales : ce livre sera sans doute (il faut l'espérer), le dernier
publié sur la matiére; les accoucheurs de 'avenir viendront
y chercher la description d’accidents qu’ils n’auront plus
guére 'occasion d’observer. _

Les accidents puerpéraux deviennent en effet de plus en
plus rares: il est 4 souhaiter que d’ici quelques années la
fievre puerpérale soit reléguée dans le nombre trop restreint
des maladies qui disparaissent. Les noms de Tarnier, de Lis-
ter, Pasteur, ete, qui auront puissamment confribué a ce
résultat, méritent a ce seul titre d’étre rangés parmi ceux des
bienfaiteurs de 'humanité.

Nous laisserons done forcément de cotéles questions d’his-
torique, de pathogénie, de microbiologie, ete, relatives a la
septicémie puerpérale; c'est & peine sinous résumerons, en
quelques mots, état de la science sur ce sujet. Négligeant
toutes les questions théoriques, nous essaierons de faire
connaitre, dans leurs détails, les régles actuelles de l’anti-
sepsie obstétricale, celles qui paraissent du moins donner
les meilleurs résultats, celles que nous avons vu appliquer
dans différents services d’accouchements, en particulier &
Lariboisiére dans celui de notre maitre, M. Pinard, dont
Penseignement nous servira ici de guide précieux.

Nous ne chercherons pas toujours & expliquer pourquoi
telle pratique antiseptique est bonne, meilleure qu'une autre,
Nousdirons: voicice quon fait habituellement; voila les régles
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qu’adoptent actuellement 1a plupart des accoucheurs francais
et étrangers. Nous ne nous attarderonspas a discuter I'utilits
de l'antisepsie obstétricale ; c’est 14 chose jugée ; des esprits
rétrogrades peuvent seuls mettre en doute les résultats
acquis. Awussi est-ce faire acte de scepticisme coupable et dan-
gereux que de négliger I'antisepsie chez I'accouchée.

CHAPITRE 1

DE L’ANTISEPSIE OBSTHTRICALE EN GENERAL

SoMMAIRE. — Son importance n’est pas moindre que celle de I'antisep-
sie chirurgicale, — Elle doit sauvegarder ’accouchée de tont accident
septique.

Qu’est-ce que la septicémie puerpérale au point de vue pathogénique ?
— Etat de nos connaissances, actuelles en microbiologie sur la septi-
cémie puerpérale. Pasteur. Doléris. Cornil et Babés. Arloing, Doyen.

Prédisposition de la femme enceinte 2 la septicémie.

I’antisepsie obstétricale doit : 1° empécherla septicémie ; 201a combattre
lorsqu’elle existe. — Elle doit done &tre : 10 prophylactique (directe ou
indirecte) ; 2° euratrice,

11 fautl que 'accouchement soit aseptique: c’estle premier et principal
but & atteindre par I'antisepsie.

Il ne peut y avoir de bonne antisepsie obstétricale sans une hygiéne
sévére.

Division du sujet.

L’antisepsie a réalisé de grands progrés dans la chirurgie
en diminuant la mortalité des opérés, en facilitant leur gué-
rison plus rapide, en augmentant la hardiesse de 'opérateur ;
mais son introduction dans I'art des accouchements a peut-
étre amené encore de plus beaux résultats. Grace a elle, en
effet, on a vu disparaitre ces épidémies de fiévre puerpérale qui
décimaient chaque année un grand nombre de femmes jeu-
nes, succombant frappées en pleine santé et dont M. Maygrier
nous a retracé 'historique complet.

Sans doute il était pénible, il y a quelques années, de voir
qu'une femme, atteinte de cancer du sein par exemple, fut




