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DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE SERUM ARTIFICIEL
A DOSES MASSIVES DANS I’ANEMIE SURAIGUE CONSECUTIVE
AUX HEMORRAGIES PUERPERALES. (Soc. obstétr. de France, avril 1896.)
—3. Mayarier a pratiqué des injections intra-veineuses de sérum artificiel (for-
mule de Hayem) & une femme apportée mourante dans son service de Lariboi-
sitre. Il s'agissait d’une multipare ¢puisée par des hémorragies successives dues
1 unc insertion vicieuse du placenta. Elle était décolorée et froide, presque sans
pouls. Aucun des moyens habituels (chaleur, alcool, injections hypodermiques
d'éther et de sérum, ligature des membres) n'ayant pu la remonter, on lui fit
une premitre injection intra-veineuse de 2 litres de sérum. Tmmédiatement le
pouls repavut, la face se colora et une sorte de résurrection s’opéra sousles yeux
de l'auteur.

L'accouchement eut lien ; mais, aussitét, une heure et demie environ aprés
Vinjection, le collapsus reparut et la mort redevint imminente. Nouvelle injee-
tion de 2 litres qui anima encore la malade. L soir, comme elle faiblissait de
nouveau, on lii fait une troisi¢me injection. Elle a donc regu en tout 6 litres
de sérum daps les veines. Apres la dernidre transfusion, la malade fut définiti-
vement remontée, ct, depuis ce moment, elle n’eut plus aucun accident syncopal.
Aprds quelques accidents puerpéraux légers, elle est sortie en trés bon état de
I'hépital.

pLes injectionsintra veinguses de sérum artificiel n’exigent qu'un outillage
irts simple ; un véeipient contenant le sérum porté 3 40°, avec tube en caout-
choue et canule en verre effilée 3 la lampe et terminée en bec de flite. Apris
dénudation et ouverture de la veine, on y introduit Vextrémité de la canule en
la tournant vers le ceeur ct on laisse couler le liquide en maintenant le réservoir
4 une hauteur variable de 50 centimetres & 1 metre. Lopération dure environ
un quart d’heure. Les malades n’éprouvent ancun accident et ressentent au
contraire un bien-étre immédiat.

Ces injections sont indiguées dans anémie aigué post-hémorrhagique, alors
que la mort est imminente et qu'il y a lieu d’agir vite. Elies doivent &tre faites
demblée 3 la dose de 14 2 litres et xépétées plusieurs fois en cas de besoin ; elles
agissent instantanément ¢t avec unc puissance extréme.

Les inhalations d'oxygéne sont un adjuvant d’'une grande utilité.

Aucune femme ne devrait mourir d’hémorragie sans qu'on ait tenté de la
sauver & P'aide d’une injection d'une grande quantité de sérum dans les veines.

R. Br.

Revue de thérapeutique.

PARALYSIES PUERPERALES INFECTIEUSES.—(J. de méd. et de
clir. pratiques.)—3. le Dr Relle a consacré anx paralysies puerpérales mater-
nelles une étude dans laquelle il fait bien ressortir les diverses formes de para-
Issies qu'on peut observer pendant la puerpdéralité. Les paralysies obstétricales
Sont assez nombreuses : on peut les diviser ea paralysies de cause paerpérale et
Paralysies indépendantes de la puerpéralité. Ces dernidres ne constituent que

£ coincidences et sont, par conséquent, beaucoup moins intéressantes que les
Premidres. ’

Parmi les paralysics puerpérales proprement dites, les névrites infecticuses
Oonstituent une forme assez peu connue et sur laquelle M. Relle attire parti-
culitrement Pattention.

Les puralysies obstétricales infectieuses peuvent cliniguement revétir deux
formes différentes. La premidre, forme généralisée, atteint les quatre membres
¢t souvent le trone; la seconde porte, tantét sur les membres inféricurs, tantét
sur es supérieurs, tantét sur un seul groupe musculaire isolé.

. La forme géndéralisée est trés rare, puisque trois cas sculement jusqu'd ce
Jur ont ¢t¢ publiés par MM. Joffroy, Desnos et Pinard, Sottas et Withfield.
1S cs trois observations des vomissements incoercibles au début ont été notés;



