Contribution à l'Étude de l'Extrait d'Hypophyse en Obstétrique
Henri-Jean-Baptiste-Alexandre Grelier
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
PAR
Henri-dean-Baptiste-Alexandre GRELIER
Interne des Hôpitaux d'Angers Lauréat de l'École de Médecine d'Angers Croix de Guerre. - Médaille d'Honneur des Épidémies Médecin Aïde-Major de 1r° classe de réserve
Né le 3 Janvier 1890, à FROIDFON D (Vendée)
! MM. RIVIÈRE, professeur
A ete a Président.
: 3 BÉGOUIN, professeur "25 0 | Examinateurs de la Thèse GUYOT, agrégé eee eee Juges. FAUGÈRE, agrégé .......:.....:.
BORDEAUX Imprimerie Victor CAMBETTE 91, Cours de la Marne, 91
FACULTÉ DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE BORDEAUX
M:SIGATA SR EE Hart
PROFESSEURS HONORAIRES MM. LANELONGUE, BADAL, JOLYET, DEMONS, PITRES.
PROFESSEURS MM. Ds ; MM. DOS 7 KAPMACIÉLE EN rade Clinique interne... ER RNNEERS Matière médicale.….......!! BEILLE. : 6 nee ANNAZ Médecine expérimentale..: FERRE. Clinique externe.......... | Are 2 Clinique ophtalmologique. LAGRANGE. : , ‘ ; Clinique chirugicale infan- ; Pathologie “et” thérapeuti- sn tile et orthopédie DENUCÉ. VE SCnERRleR EEE CASSAET. Clinique gynécologique.... BEGOUIN. Clinique d’accouchements. RIVIERE. Clinique médicale des ma- Anatomie Pathologique ... SABRAZES. ladies des enfants........ MOUSSOUS. ANATOMIE =:- HN 2e . GENTES. Chimie biologique. . DENIGES. Anatomie générale et his- UBREUIL Physique pharmaceutique. SIGALAS. HOIORIDEE en Eu Jin Tee S TN = Pathologie exotique....... LE DANTEC RER ENS NUE 2 ose Mers : Clinique des maladies cuta- LT OT AE EE VERGER nées et syphilitiques W. DUBREUILH. Médecine légale. .….......... RGER. Clinique des maladies des Physique biologique et ee voies urinaires........... POUSSON. électricité médicale... De JE: sA Clinique psychiatrique.... ABADIE. GHMIC SE NE ee CH (chargé) Clinique d’Oto-rhino-laryn- Histoire naturelle 27% GUILLAUD. gologie............ RS MOURE. PROFESSEURS ADJOINTS TOxICOÏDBIGR 2e Eau en la LT UeE ES EE En QE ES M. BARTHE. | AGRÉGÉS EN EXERCICE £ MM. MM.
ANATOMIE ESS rene PRINCETEAU. ( NACRE Anatomie et embryologie! For *| Médecine générale........ | LEURET. HistoÏOpie. 5e: Ne : ; DUPERIE ERYSIOlOBIC REP ER eee DELAUNAY. Maladies mentales ......... PERRENS Parasitologie et Sciences( - MANDOUL. 2 SR ( GUYOT naturelles nt out CNE Chirurgie générale + ...... ) ROCHER. Physique biologique et mé- É DUVERGEY.
dicale.. CU Ke RECHOU. Obstétrique. .…........... f PERY. Chimie biologique et médi- : | FAUGERE CAR re CS RÉ TRR e CHELLE. Ophtalmologie ............ TEULIERES 6 : = CRUCHET. Pharmacies. RS ; BAR THE Médecine générale........ PETGES. LABAT CARLES (J.).
Cours de clinique dentaire
— de médecine Opératoires 20 re VENOT.
ACCOUCHEMENTS ARRETE EEE PERY
— _ DOPRUIMOID PIERRE RER EE TU Se CABANNES.
— — de pPuérICHNULE RS Se er Dose lee us CHAMBRELENT. — — de climatologie et hydrologie médicale... SELLIER.
— — de toxicologie et hygiène appliquée ......... t ARTHE.
— — d’analÿse chimique qualitativeet quantitative CHELLE:
— — de démonstration et de préparation pharma-
: COEUTIQUE TR RE er cr EEE LABAT.
— — de MiCrOPDIOlOPIC PME RES NES MANDOUL.
Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêté qui lui sont présentées doivent être considérées comme entend ne leur donner ni approbation ni improbation.
INTRODUCTION
“Depuis les découvertes, relativement récentes, puisqu'elles ne datent que de dix ans, de DaALE, de FRANCKL-HOCHWART et de FRŒLICH, sur l’action de l'extrait hypophysaire sur les muscles à fibres lisses, et en particulier sur l'utérus, on a eu l’idée d'employer en obstétrique les propriétés de cet extrait.
HorBAUER expérimenta le premier et fut suivi dans cette voie par de nombreux médecins allemands et anglais. En France, on fut moins pressé et moins audacieux.
Notons en passant qu'HOFBAUER profita de la même action sur la vessie pour provoquer la miction spontanée chez les accouchées présentant de la parésie vésicale; que BaB l'essaya dans les métrorragies et rapporta 30 cas dans lesquels il avait réussi. |
L'enthousiasme fut grand : on crut avoir trouvé un médicament susceptible de mettre en œuvre le mécanisme du travail de l'accouchement sans user de manœuvres intra-
HSE CE
utérines. On pensa supprimer le forceps, et de ce fait éviter des pertes de temps et des risques d'infection.
Si l'extrait d’hypophyse eût vraiment possédé d'aussi riches propriétés, il eût présenté aussi de grands inconvénients, car on n’eût pas manqué de s’en servir pour provoquer sans danger des avortements criminels. Mais, heureusement à ce point de vue, la nouvelle médication ne donna pas tous les résultats attendus. Ceux qui en usèrent pour provoquer l'avortement thérapeutique durent injecter de très fortes doses et encore n'arrivèrent-ils qu'à dilater un peu le col sans jamais obtenir lFexpulsion du fœtus; ils recoururent pour terminer aux moyens habituels.
Dans l'avortement commencé les résultats positifs sont infimes à côté du nombre des insuccès, et les doses employées sont toujours élevées.
On l’essaya aussi dans les rétentions du placenta, mais les résultats furent constamment négatifs.
On fut plus heureux dans certains cas pour provoquer un commencement de travail chez des femmes à terme, mais même en multipliant les doses on n'atteignit pas toujours le but désiré.
Somme toute, d'après ce que nous avons lu, si l’on met à part quelques exceptions, l'extrait d'hypophyse n’a guère donné satisfaction que lorsqu'il a été employé pour activer le travail déjà commencé et retardé par l'absence de coliques. Sur ce point tout le monde est à peu près d'accord pour reconnaitre que l’insuccès est rare si l’on a su tenir compte des contre-indications. C’est la conclusion à laquelle arrivaient Haucx et Léopold MEYER, de Copenhague, lorsqu'ils écrivaient : « En résumé nous pouvons dire que notre expérience nous a appris conformément à l'observation des autres auteurs que la pituitrine est d'autant moins efficace que l'accouchement est plus éloigné du terme ; que l'effet est beaucoup plus considérable si l'injection a été précédée par un bon et long travail, en autres termes que le médi-
SANTA
. Cament est plus efficace contre l'insuffisance des contractions utérines secondaires que contre l'inertie primordiale, et qu'elle ne peut pas du tout servir à provoquer l’accouchement. »
Le produit employé est retiré du lobe postérieur de l’hypophyse parce que l'expérience a montré qu'il est plus actif que l'extrait de la glande totale, le lobe antérieur ayant une action antagoniste, mais inférieure et insuffisante pour contrebalancer entièrement celle du lobe postérieur. Ce produit n'existe encore qu'à l’état‘de spécialités. Nous avons eu à notre disposition trois de ces spécialités : la Pituitrine, l’'Hypophysine et la Rétropituine, et au cours de ce travail nous employons souvent ces mots à la place d'extrait d’hypophyse.
De nombreuses communications sont déjà parues sur cette question. Les unes l'ont même traitée d’une façon très complète, comme la thèse de VAYSsiÈRES, parue en 1912, repassant tous les travaux-écrits à ce sujet, toutes les observations publiées et discutées, envisageant l'emploi de l'extrait dans l'avortement, dans l'accouchement, dans le
_post-partum. Plus récemment, au début de 1919, Pourior, dans la Revue mensuelle de Gynécologie, d'Obstétrique et de Pédiatrie, a refait une étude d'ensemble au même point de vue et à la fin de l’année a publié un opuscule sur le même sujet.
Nous ne repasserons pas tout ce qui a été écrit. Dans ce modeste travail qui doit couronner nos études, nous nous bornerons à relater les observations prises à la Maternité d'Angers, où l'extrait pituitaire a été employé pour la première fois, en 1913, alors que nous remplissions les fonctions d'interne à cette Maternité. Après cette exposition de faits que nous diseuterons, nous concluerons sur la valeur que nous attribuons à ce médicament et sur les cas dans lesquels il paraît devoir être employé. é
Avant tout, nous commencerons par dire qu'ayant posé
en principe, d’après la lecture des observateurs qui l'avaient
vastes
étudié avant nous, que cet extrait a pour effet de produire des coliques ressemblant en tous points à celles du travail normal, nous ne l'avons utilisé que dans les cas où l’inertie utérine retardait un accouchement déjà commencé, parce que nous estimons qu'il faut aider la nature Jorsqu'elle faiblit mais ne jamais la contrarier. En conséquence, on ne doit réveiller les coliques utérines que lorsqu'elles manquent au moment où normalement elles devraient exister.
-Observations.
(Inédites.)
Est-il nécessaire de dire que dans les 11 cas que nous présentons, nous nous sommes assurés avant d'injecter la solution d'extrait hypophysaire qu'aucun obstacle n’empécherait la progression normale du fœtus, provenant de
l'étroitesse du bassin, des dimensions exagérées de la tête
ou de la rigidité du col. « On croit rêver, comme dit notre vénéré maitre M. Boquer, quand on voit qu'on a agi autrement et qu’on s’est plaint. de complications; des observations de rupture utérine signalées dans ces conditions, alors que le bassin était rétréci et qu'on n'avait, bien entendu, tenu aucun compte des conditions de l'engagement dans les bassins rétrécis, semblent être des complications vraiment voulues et cherchées. » |
Il va sans dire aussi que nous avons éliminé les femmes atteintes de cardiopathie, d’hypertension, d’artério-sclérose, d’albuminurie provoquée, toutes celles chez qui des complications étaient à craindre par suite d’une maladie, d’un mauvais état général; et nous avons préféré le forceps, à nos yeux, moyen plus sûr et plus rapide, lorsque l'enfant ou la mère présentait des signes évidents de souffrance.
Dans les observations suivantes, nous avons retranché tout ce qui n'avait aucun intérêt pour le sujet que nous traitons en ce moment et nous ne répèterons pas pour
chacune d'elles ce que nous venons d'exposer, à savoir qu'il n'existait de contre-indications à l'emploi du médicament, ni du côté de la mère, ni du côté de l'enfant. .
Les cas qui militent en faveur de l'extrait d'hypophyse sont relatés les premiers, ceux qui sont défavorables sont classés les derniers.
OBSERVATION I
Me C.., primipare, 33 ans. - Dernières règles : 15 février.
27 novembre, 16 heures. — Coliques légères, intermittentes. 20 heures. — Entrée à la salle de travail. Dilatation comme un franc. Présentation O I G P.
À 23 h. 25. — Rupture spontanée de la poche des eaux. Minuit. — Dilatation comme une paume de main. 28 novembre, 6 heures. — Dilatation complète. 7 heures. — La femme pousse.
8 heures. — La tête de l’enfant apparaît à la vulve.
De 8 heures à 11 heures, les coliques sont très espacées, la malade s'endort entre les douleurs, la progression se fait très lentement, et les bruits du cœur fœtal sont un peu ralentis.
11 heures. — Pour activer les contractions, on fait une injection intra-musculaire d’un demi-centimètre cube de pituitrine.
A 11 h. 6 apparaissent des coliques, suivies d’autres à 14 h. 11, Ah. 16, A1 K. 24, 11h. 23, 11 h. 26, 11 h. 28, 41 h°30, 11 h-33, 11 h. 35, 11 h. 38.
Pendant ce temps, le dégagement se fait peu à peu.
À 11 h. 42. — Accouchement d’un garçon de 3.180 grammes, qui crie dès sa sortie.
11 heures 58. — Délivrance par expression.
Suites de couches normales. L'enfant se développe bien et ne présente aucun accident.
Durée de la dilatation : 14 heures. Durée du travail : 20 heures.
L'accouchement s'est produit 42 minutes après l'injection de pituitrine.
OBSERvVATION II
Me H...., primipare. 31 ans,
Dernières règles : 3 septembre. J
15 juin, 14 heures. — Entre à la salle de travail. Présentation OI D P, le col est effacé mais la dilatation n'est pas commencée.
15 heures. — Dilatation comme un franc.
22 heures. — Dilatation comme 5 francs.
16 juin, 1 heure. — Les sus diminuent, la malade s'endort à moitié. ;
Toute la matinée, les douleurs sont peu fréquentes.
1% heures. — Dilatation comme une paume de main. Absence
complète de coliques pendant deux ou trois heures, puis elles reparaissent légères.
18 heures. — Rupture spontanée de la He des eaux. Dilatation complète.
18 heures 30. — Lies coliquès disparues de nouveau, on injecte
un demi-centimètre cube de pituitrine et on note des douleurs à 18 h. 32, 18 h. 34, 18 h. 35, 18 h. 38.
18 heures 40. — Expulsion d’un enfant du sexe féminin de 2.970 grammes, vivant et bien portant.
19 heures 10. — Délivrance par expression.
Suites de couches bonnes. L'enfant se développe baies
Durée du travail : 28 heures. Durée de la dilatation : 24 heures.
Temps écoulé entre l'injection d'extrait d'hypophyse et l’accouchement : 10 minutes.
O8BservarioN LI
Mre B...., primipare, 21 ans.
Dernières règles : 20 mars.
31 décembre. — Arrive à la Matcrnité. Présentation OI G A. On trouve au toucher une dilatation de 2 francs. La malade a de . rares coliques, peu intenses et de courte durée.
La dilatation reste stationnaire pendant deux jours. Comme la poche des eaux n’est pas rompue et que l’enfant ne souffre pas, on ne juge pas nécessaire de hâter le travail.
3 janvier, 6 heures. — Dans la nuit, les coliques ont été plus fréquentes et plus fortes. Au toucher, on trouve la dilatation com-
plète et l'enfant bien engagé. On rompt la poche des eaux. A partir de ce moment, les coliques diminuent.
11 heures 16. — Injection intramusculaire d’un demi-centimètre cube de pituitrine. On note des coliques à 11 h. 20, 1 h. 23, ALh.25, 41 h. 28, 11 h. 29, 411 h. 32, 1 h. 34, 11 b. 38, 11 h. 40, A1 h. &4, 4 h. 42, 11 h.%4%, A h. 45, 44h. 47, 11 b. 48, 11 h. 50.
11 heures 52. — Sortie d’un enfant vivant, du sexe féminin, pesant 2.830 grammes.
12 h. 15. — Délivrance par expression.
Suites de couches normales. L'enfant va bien.
Durée de la dilatation et du travail, inconnue d’une façon exacte, mais dépassant 60 heures.
Temps écoulé entre l'injection de pue et l'accouchement : 36 minutes.
OBSERVATION IV
Me M...., primipare, 35 ans.
Dernières règles : 12 octobre.
23 juillet, 7 heures 30. — Entre à la salle de travail. Présentatation O I G A. Elle a commencé à souffrir le 22, à 5 heures, et elle a eu dans la nuit, à la campagne, une application de forceps, mais l’enfant n'a pu être extrait.
Au toucher, on trouve une bosse séro-sanguine et les pariétaux chevauchant fortement l'un sur l’autre. On sent à gauche et en avant la fontanelle postérieure. La dilatation n'est que comme une petite paume de main et l'engagement n'est pas fait. Ni la mère ni l'enfant ne paraissent souffrir.
15 heures. — Le col n’est pas entièrement elfacé en avant et on peut mettre encore trois doigts dans la concavité sacrée. La femme n'a plus que des coliques légères.
17 heures 40. — La dilatation est complète et la tête engagée. On se décide à injecter un demi-centimètre cube de pituitrine. Aussitôt après les douleurs apparaissent plus fortes et plus rapprochées; la parturiente pousse, la vulve s’entr'ouvre et la tête se dégage peu à peu, aidée par l’accoucheur pour éviter la déchirure du périnée.
18 h. 15. — Expulsion d'un garçon de 2.850 grammes qui crie aussitôt.
Sears
18 heures 45. — Délivrance par expression.
L'enfant et la mère sortent dix jours après en très bon état.
Durée du travail : environ 37 heures. Temps écoulé entre l'injection de pituitrine et l'accouchement : 35 minutes.
OBSERVATION V
M'e B..., primipare, 29 ans.
- Dernières règles : 17 juillet.
1e mai, 23 heures. — Entrée à la salle de travail, elle souffre depuis 14 heures, les coliques sont éloignées. Dilatation comme 2 francs. Présentation O I G A.
2 mai, 3 heures. — Dilatation comme une paume de main. Tête non engagée. Poche des eaux bombante.
9 heures. — La dilatation est complète et l’engagement réalisé, mais les douleurs ont disparu.
17 heures. — On rompt artificiellement la poche des eaux. Les douleurs ne reparaissent pas.
17 heures 25. — On fait une injection de pituitrine.
17 heures 35. — Les coliques reviennent et vont se succédant de plus en plus rapprochées.
48 heures 15. — La malade pousse activement et expulse un enfant mâle de 3.520 grammes, vivant et bien portant.
19 heures. — Délivrance par expression.
Bonnes suites de couches ; l’enfant se porte à merveille.
Durée du travail : 28 heures. Durée de la dilatation : 21 heures.
Temps écoulé entre l'injection et l'accouchement : 40 minutes.
OBsEervATION VI
Me G..., VIe pare, 36 ans A eu jusqu'ici des accouchements normaux.
Dernières règles : 26 décembre.
13 novembre, 17 heures. — Entre à la Maternité. Dilatation comme 2? francs. Présentation O I G A.
1% novembre, 3 heures 30. — Dilatation comme 8 francs; poche des eaux bombante. °
5 heures. — Même dilatation.
9 heures. — Idem. La ‘malade ne souffre plus. L'enfant ne
semble pas souffrir.
DS fhE
17 heures. — Dilatation comme une petite paume de main. La femme n’a plus de coliques ; la poche des eaux ne bombe plus.
17 heures 15. — Injection intramusculaire d’un centimètre cube de pituitrine.
17 heures 20. — Les coliques réapparaissent et se succèdent de plus en plus rapprochées.
17 heures 25. — On rompt la poche des eaux. À partir de ce
moment la malade pousse fortement. La tête apparaît à la vulve; on l’aide dans son dégagement. |
17 heures 45. — Expulsion d’un fœtus, du sexe féminin, de 3.070 grammes, vivant et bien portant.
18 heures 15. — Délivrance par expression.
Suites de couches normales. L'enfant ne présente aucun trouble. … Durée du travailet de la dilatation incertaine, la malade n'ayant pas été vue dès le début, mais dépassant en tous cas 24 heures.
L'accouchement s’est fait 30 minutcs après l'injection de pituitrine.
° OgBservaArTioN VII
Met. "EE pare, 36 ans.
Les deux accouchements précédents se sont passés sans incident. Le
Dernières règles : 23 février.
7 décembre, 23 heures 30.— Entrée à la Maternité. Présentation OIG A. Dilatation de 2 francs, poche des eaux bombante, tête engagée, les douleurs sont fréquentes.
8 décembre, 9 heures. — Rupture spontanée de la poche des eaux. La dilatation est complète. Les douleurs cessent.
9 heures 50. — Injection d’un centimètre cube d'Hypophysine Creil.
9 heures 53. — Les coliques reparaissent et vont en se rapprochant dans les minutes qui suivent.
La tête apparaît à la vulve qu'elle écarte. On aide à son dégagement. Fc
10 heures 15. — Extraction d'un enfant mâle pesant 3.350 gr. vivant et bien portant.
10 heures 50. — Délivrance par expression.
Suites de couches normales. L'enfant ne présente aucun trouble.
Durée du travail : 15 heures. Durée de la dilatation : 11 heures.
Temps écoulé entre l'injection et l'accouchement : 25 minutes.
io
OBsEervaTioN VIII
Mre L..., Ile pare, 27 ans.
Le premier accouchement a été normal.
Dernières règles : 20 décembre.
ler octobre. — Entrée à la Maternité. O I G A.
20 heures. — Elle commence à souffrir. __ 2 octobre, À heure. — Dilatation de 2 francs. Poche des eaux en formation, tête engagée. Coliques assez rapprochées. 6 heures 30. — Dilatation complète, mais les coliques ont cessé. 9 heures 30. — Les coliques ne réapparaissant pas, on fait pour
les réveiller une injection d’un centimètre cube d'Hypophysine Creil. Elles reviennent un peu fortes et assez rapprochées.
10 heures 5. — La tête se montre à la vulve. On aide à son dégagement.
10 heures 20. — Expulsion d’un enfant mâle de 3.330 grammes,
qui crie sitôt sorti.
10 heures 50. — Délivrance par expression.
Dans la journée, la malade se plaint d'une douleur assez violente sans localisation précise. Le lendemain elle allait très bien, et depuis les suites de couches ont été normales et l'enfant s’est bien développé.
Durée du travail : 14 heures.
Durée de la dilatation : 6 heures environ.
L'enfant est.sorti 50 minutes après l'injection d'Hypophysine.
OBsERvATION IX
Mne P...., primipare, 37 ans.
Dernières règles : 15 février.
18 novembre, 20 heures.— La malade a ses premières douleurs.
19 novembre, 6 heures. — Entre à la salle de travail.
Dilatation 2 francs. Présentation OI G A.
Le travail continue pendant toute la journée du 19 et pendant toute celle du 20, la dilatation reste toujours à 2 francs.
91 novembre, au matin, la dilatation n'a pas augmenté, mais la tête à notablement progressé dans l’excavation.
91 novembre, 17 heures. — Dilatation d'à peu près 5 francs, la tête est très basse, au contact du plancher cocey-périnéal. Dou-
leurs très espacées et peu intenses, l'enfant ne souffre pas, la mère est légèrement fatiguée. Il y a eu à deux reprises une petite perte d’eau sans qu'on puisse dire rupture de la poche des eaux.
17 heures 22. — Injection d’un centimètre cube d'Hypophysine Creil. |
17 heures 31. — Les coliques augmentent de fréquence; de durée et d'intensité. On les note à 17 h. 32, 17 h. 33, 17 h. 34, heure laquelle se rompt la poche des eaux.
De 17 h. 34 à 17 h, 50, coliques subintrantes. Puis il y a arrêt pendant 7 minutes.
A 17 heures 57, elles reparaissent moins fortes, plus espacées.
18 h. 10.— Le toucher pratiqué indique une dilatation complète.
Plutôt que de faire une deuxième injection d'hypophysine, la mère étant un peu fatiguée, on décide de faire une application de forceps, On prend la tête au détroit inférieur en occipito-pubienne. L'enfant est extrait facilement sans déchirure du périnée, c'est une fille de 2.950 grammes, bien portante.
Suites de couches bonnes.
Durée du travail : 70 heures environ.
Durée de la dilatation : 60 heures environ.
L'injection d'Hypophysine a amené la dilatation complète en 48 minutes, de 2 francs qu'elle était, mais n’a pas fait progresser la tête.
OBSERVATION X
Me D..., p'imipare, 22 ans. ?
Dernières règles : 18 juillet.
25 avril, 9 heures. — Entrée à la Maternité. O I G A.
La malade raconte qu'elle a des douleurs depuis l'après-midi du 23. Elle a appelé une sage-femme le 24 qui a déclaré un commencement de travail et a jugé bon de passer la nuit près d'elle. Comme les douleurs sont éloignées, la sage-femme fait demander le médecin qui ordonne le transfert à l'hôpital.
Touchée à l’arrivée, on trouve une dilatation de 5 francs avec tête non engagée ; la poche des eaux bombe en boudin.
L'après-midi, les douleurs sont toujours éloignées.
23 heures. — La parturiente s’agite. On la touche de nouveau et la dilatation étant complète, on rompt la poche des eaux.
23 heures 2. — Injection d'un centimètre cube d'Hypophysine.
23 heures 28. — Les douleurs ne paraissant pas accélérées, nou-
k tte …,, RARES : Ts velle injection d’un centimètre cube. Les douleurs deviennent plus violentes qu'auparavant, mais la tête ne progresse pas.
Minuit. — Application de forceps et extraction d’un enfant de 4,300 grammes du sexe masculin.
26 avril, 0 h, 40. — Délivrance par expression suivie d’une petite hémorragie qui s'arrête sous l'influence d'une injection chaude.
L'enfant se porte bien, mais la mère est prise de frissons quatre Jours après l'accouchement et une température élevée apparaît. Elle demande à rentrer chez elle, où elle meurt le ## mai.
Nota bene. — Cette malade a subi de nombreux touchers en ville.
Durée du travail et de la dilatation : environ 60 heures.
Malgré deux injections à 25 minutes d'intervalle. l'hypophysine n'a fait qu'exagérer la violence des douleurs, mais la tête n'a pas progressé.
OBSERVATION XI
. Mre A ..., primipare, 27 ans.
Dernières règles : 22 août.
31 mai, À heure. — Entre à la Maternité et raconte qu'elle a eu à la campagne une application infructueuse de forceps le®80 à 18 heures. Nous la touchons aussitôt, nous attendant à une dilatation complète, mais nous ne trouvons qu'une petite paume de main ! Les coliques sont fréquentes, mais très courtes.
9 heures.— Ne voyant pas l'enfant apparaître à la vulve, malgré la persistance des douleurs et les efforts de la parturiente, nous ‘ faisons un nouveau toucher qui nous indique Ron la dilatation complète et la tête bien engagée.
9 h. 30. — Nous nous décidons à hâter le travail et faisons une injection de rétropituine. Trois minutes après surviennent des coliques, suivies bientôt d’autres qui deviennent si fréquentes qu’elles sont presque subintrantes. Malgré cela la tête ne progresse pas.
10 heures. — Jugeant inutile d'attendre plus longtemps, nous faisons une application :de forceps et retirons un enfant de 4.200 grammes du sexe masculin, vivant et bien portant.
10 h. 30. — L'utérus ne s’est pas contracté depuis la sortie du
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fœtus. Il se produit une hémorragie modérée. On fait la délivrance artificielle suivie d'une injection utérine à 50 degrés et le sang s'arrête.
Pendant les cinq jours qui ont suivi, la femme a eu 375. L’enfant n'a présenté aucun trouble.
Durée du travail et de la dilatation : 20 heures environ.
L'extrait d'hypophyse après 30 minutes n'a produit que des coliques mais n’a pas fait progresser la tête.
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Discussion des Observations
Nous constatons que l'extrait d'hypophyse a été employé 8 fois chez des primipares, la plupart âgées, ce qui ne fait que confirmer cette vérité en obstétrique, que le premier accouchement est toujours plus laborieux surtout lorsque la femme atteint ou dépasse la trentaine, et 3 fois chez des multipares.
Nous étions à la période d'expulsion, c’est-à-dire la dilatation était complète 9 fois, au moment où l'injection fut faite, et 2 fois elle était incomplète, chez une primipare (Obs. IX) comme une pièce de 5 francs, et chez une sixième pare (Obs. VI) à peu près comme une paume de main. Ces deux derniers cas mériteraient un chapitre à part, si nous voulions traiter tout au long la question de l'extrait d’hypophyse. Celui de la sixième pare en particulier est à mettre à l’appui de l'opinion la plus répandue qui veut qu'on intervienne plus tôt chez les multipares que chez les primipares et qui admet qu'on peut user du médicament avec chance de succès dès que la dilatation est de 5 francs. En une demi-heure de fait, la pituitrine a réussi à terminer la dilatation et à expulser le fœtus, c’est-à-dire en moins de temps qu'elle n’a mis parfois la dilatation étant achevée.
Quant au cas de l’'Observation IX, où la dilatation chez une primipare était encore moins avancée, il prouve que l'extrait d’hypophyse peut être employé avantageusement avant la dilatation complète même chez une primipare. Si nous n'avons pas obtenu l'expulsion, c’est parce que la fatigue, provoquée chez la mère par un travail prolongé de 70 heures, nous a conduit à préférer le forceps pour terminer
plus tôt. Mais pour l'application de celui-ci, l'injection d'hypophysine nous a rendu un réel service en complétant une dilatation demeurée stationnaire depuis deux jours. Dans ces 11 observations, chaque fois l'engagement était réalisé. En principe, si nous avions de nouveau à employer l'extrait d'hypophyse, nous agirions de la même façon parce que nous craignons pour l'avoir constaté dans des observations où le résultat publié n’a pas été satisfaisant, que le médicament n'ait modifié la situation en asynclitisme postérieur que nous jugeons la plus convenable et même la seule pratique pour l'engagement. Et ces insuccès pourraient tenir uniquement à cette cause. Enfin on ne peut être sûr que la tête est proportionnée au bassin que lorsqu'elle est engagée. En faisant l’injection avant cet engagement, on s'exposerait donc à produire une rupture utérine chez une femme dont le bassin peut être rétréci ou dont l'enfant est trop gros pour les dimensions normales du détroit supérieur. Toutes les présentations étaient également. des sommets. Mais nous ne voudrions pas nous borner à employer la pituitrine dans ces seules présentations, car nous savons pour lavoir lu que des résultats excellents ont été obtenus dans des présentations du siège et nous ne voyons rien qui pourrait s'opposer à l’heureux effet de la médication dans ce Cas. LEA | Dans les trois observations (I, Il, IT) le temps d’apparition des coliques qui ont suivi l'injection a été noté très exactement; dans les autres on n’a fait qu'indiquer l'heure de la première et on a ajouté que d’autres ont succédé plus fréquentes et plus violentes à mesure qu'on. approchait de l'expulsion du fœtus. Il ressort de ces différents cas que le temps d'apparition des douleurs a varié entre deux minutes . (I) et dix minutes (V) après l'injection et qu’elles ont été espacées au plus de cinq minutes au début pour se rappro- - Cher de plus en plus au point de devenir presque subintrantes; nous disons presque, parce que: dans aucun cas - elles n'ont été jusqu'à produire la contracture, la tétanisa-
tion de l'utérus comme le fait l'ergot de seigle; il y a toujours eu de petites périodes de repos permettant à l'utérus de résister et à l'enfant de ne pas trop souffrir de la compression prolongée quientrave la circulation placentaire. Et c'est par là surtout que vaut ce médicament parce que ses effets simulent le travail normal.
Si nous envisageons maintenant le temps écoulé entre l’injection-et la sortie de l'enfant, nous voyons que les écarts sont dix et quarante-deux minutes. Nous parlerons plus tard des cas où le résultat a été nul ou à dû être complété par une application de forceps. Pour Finstant il peut paraitre intéressant de mettre en regard la durée dn travail avant et après l'injection (avant il n’a pas toujours été facile de le noter exactement).
AVANT L'INJECTION ___] APRÈS L'INJECTION HSE DORÉ OS RSS RE True de 42 minutes NÉE D A AO RO EE EE TO RE EN 10 minutes LÉ 0-00heures 222 mu id; 36 minutes RES REEA SR AMOULES EN NES Nr 3» minutes NT re Dee ci SC are CE ER 40 minutes Nes 2L heures. Liane 30 minutes NE re Lee mm Nr 25 minutes NA FÉhélires ss Li, eds ee 50 minutes Havénnes 28 heures rs... 2, 33 minutes
Cette moyenne de 33 minutes se rapproche de celle obtenue par les divers expérimentateurs.
La délivrance chaque fois s’est faite d’une facon normale par expression, dans un temps variant de 16 à 45 minutes.
Disons de suite que dans un cas (XÏ) où on dut faire un forceps, il fallut également faire une délivrance artificielle et qu’elle fut suivie d’hémorragie, mais nous reparlerons de ce cas défavorable.
Chaque fois, les injections d'extrait d’hypophyse ont été
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faites intra-muculaires parce que nos lectures nous avaient amené à conclure que c’est employé ainsi que le produit donnait le plus d'effets. M. BoQuEL, en ayant usé une fois dans sa clientèle en injection sous-cutanée, nous dit en avoir obtenu aucun résultat.
Les doses ont toujours été minimes, un demi-centimètre cube à deux centimètres cubes, dans un cas(X) où d’ailleurs on dut recourir au forceps, les coliques n'ayant fait qu'augmenter de violence sans amener la progression de la tête.
Nous avons usé de trois produits différents. 6 fois nous avons injecté de la Pituitrine, de la Maison Farke et Davis, de Londres, et 6 fois les résultats ont été excellents.
4 fois ce fut l'Hypophysine Creil. Elle nous donna une fois un bon résultat, une deuxième fois elle rendit complète une dilatation de 5 francs sans toutefois provoquer l'expulsion, dans un troisième cas l'expulsion fut obtenue mais l'accouchée se plaignit dans la journée d’une douleur vague disséminée, qu'elle ne put localiser nulle part d’une façon spéciale, et qui disparut complètement le lendemain; enfin dans le dernier cas comme dans le second, on dut utiliser le forceps pour terminer l'accouchement, les coliques, malgré deux injections à une demi-heure d'intervalle n'ayant pas entrainé la progression de la tête ; -de plus suivit une hémorragie post partum qui s’arrêta sous l'influence d’une injection chaude.
1 fois seulement nous avons recouru à la Rétropituine. Elle produisit de fortes coliques très rapprochées, mais ne fit pas avancer la tête, il s'agissait d’ailleurs d’un gros enfant de 4.200 grammes; on termina l’accouchement au forceps. Une hémorragie apparut ensuite, l'utérus ne se contractant pas. La délivrance fut faite artificiellement suivie d’une injection chaude et l’hémorragie s'arrêta.
Ces résultats si différents doivent-ils faire préférer un produit à un autre ? Nous ne voudrions pas conclure, parce que nous savons que. d’autres confrères en ont été satisfaits. Il en est de même de l'extrait Choay que nous
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n'avons pas eu entre les mains et dont nous avons entendu faire les plus grands éloges. D'autre part, la pituitrine qui nous à si bien réussi, n'a pas agi dans un cas que nous rapportait M. GAUGAIN.
Nous croyons que l'ancienneté des préparations peut diminuer la force de leur action; et personne n'ignore que tous les individus ne réagissent pas de la même façon au même médicament. Il doit en être de l'extrait d'hypophyse comme des autres.
Faisant abstraction du produit qui nous a servi, sur 11 cas nous avons donc obtenu 8 fois l'expulsion du fœtus et 3 fois nous avons dù retirer l'enfant à l’aide du forceps, les coliques provoquées ne faisant pas progresser la tête. Peut-être en attendant et en augmentant les doses comme l'ont fait certains partisans de la méthode, serions-nous arrivés à provoquer l'accouchement sans user de l’instrument, mais nous avons craint que le travail prolongé inutilement ne fatigue la mère et ne nuise également à l'enfant
Nous devons constater qu'une aussi grande proportion de succès est vraiment impressionnante, surtout si l'on envisage le peu de danger de cette méthode aussi bien au point de vue immédiat qu’au point de vue éloigné, puisque les suites de couches ont été constamment normales et que les enfants n’en ont jamais paru souffrir. [l'en a été ainsi du moins dans les cas que nous avons relatés; mais nous savons qu'on a signalé du ralentissement du cœur chez le fœtus, un état d’'apnée à la naissance, et chez la mère des tendances lipothymiques, l'ihertie utérine dans le postpartum, la tétanisation utérine qui est allée jusqu’à la rup- _ ture. Nous croyons que dans ces observations il faut incriminer une injection intra-veineuse, une trop forte dose, l'emploi dans des conditions où un obstacle du côté du bassin empêéchait la progression.
Quant à nos insuccès, que devons-nous en penser ? Faut-il mettre les accidents qui se-sont produits sur le compte de l'extrait d'hypophyse ? Nous avons déjà dit que
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tous les individus ne réagissaient pas de la même façon et que l'état de fraicheur du produit avait une grosse importance. Ceci répété, nous mettrons le médicament hors de cause dans la mort de l’accouchée de l'observation X. Cette femme avait subi en ville de nombreux touchers; on dut lui faire ensuite une application de forceps, et elle a présenté à partir du 4° jour tous les symptômes d'une infection puerpérale que les opérations précédentes ont sans doute provoquée. Elle est morte de cette infection.
L'hémorragie post-partum pourrait par contre être attribuée à l'hypophysine que de nombreux expérimentateurs ont accusé de produire l’inertie après la phase de coliques. Nous croyons plutôt que dans ce cas particulier où le médicament n’a pas agi beaucoup sur les fibres utérines, c'est l’inertie déjà préexistante qu'il faut imputer, l'inertie que le produit n’a pas su combattre.
Puisque nous sommes sur ce chapitre des hémorragies post-partum, eXposons incidemment notre avis sur l'action de la pituitrine dans ces cas. Certains se sont montré très satisfaits des résultats qu'elle a donnés et l'ont même préféré à l’ergot de seigle. D’autres lui ont nié toute action hémostatique. Nous croyons en fait qu'il ressort de son action caractérisée par des contractions suivies de phases de repos, qu'elle est un mauvais agent d'hémostase et que l'ergot qui produit la contracture permanente, allant jusqu'à la tétanisation, lui est dans ce cas bien préférable. Il faut, bien entendu, ne l'employer que lorsque l'utérus est” vide, après la sortie du placenta et lorsqu'on est bien sûr qu'il ne reste plus de débris, car nous savons que la contracture enchâtonnerait ceux-ci et empècherait leur expulsion, et l'effet de l’ergot terminé l'hémorragie reprendrait puisque la présence des restes RES ÈS en est la cause la plus fréquente.
Dans la césarienne où par la vue on A vérifier l'état
de vacuité, nous continuerions done à employer l’ergot qui trouve là sa meilleure indication.
Dans l'observation XI, où lon a dû après le forceps. procéder à la délivrance artificielle par suite d’une inertie complète de l'utérus, nous aurions plus de raisons d’accuser la rétropituine de cette inertie, cause d’hémorragie, car les coliques, dans ce cas, n'ont pas présenté leurs caractères habituels ; elles ont été subintrantes, ne laissant au muscle qu'un repos insignifiant. L'utérus pourrait donc être devenu complètement “inerte à la suite de cette fatigue exagérée. Mais rien ne prouve qu'il ne faille pas encore incriminer inertie primitive qui aurait repris après le temps d'action de la drogue. - |
Le malaise éprouvé par la femme de l'observation VIII pendant la journée de l'accouchement, et que rien par ailleurs ne peut expliquer, nous frappe davantage; mais s'il faut accuser Fhypophysine, c'est vraiment un accident de petite importance qu'une douleur vague quine dure qu'un jour.
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Essai d'indications de l’Extrait d’'Hypophyse et du forceps.
Malgré ces succès apparents, faut-il généraliser cette méthode et supprimer le forceps en recourant à l'extrait hypophysaire ?
Nous ne pensons pas qu'on en puisse arriver là, car 1l ny a pas toujours eu des succès, même en faisant exception des cas où le produit a été employé en dehors du travail commencé, comme l'ont fait au début les expérimentateurs, et comme l'ont condamné depuis les accoucheurs impartiaux, à moins de l’'employer comme adjuvant d'un autre moyen thérapeutique, les déboires ont été nombreux, même dans la période du travail, et certains médecins l'ont considéré comme absolument inutile.
Il ne faut tomber ni dans un excès, ni dans l’autre, car il existe des faits probants en faveur de son action efficace. Essayons de dégager les cas dans lesquels il nous semble que ce médicament puisse être employé.
Tout le monde est à peu près d'accord qu'il n’a guère d'influence pour déclancher le travail et que ses indications existent dans le travail déja commencé et retardé. Il ressort en effet de nos observations qu'il donne souvent dans ce cas de bons résultats, que grâce à lui, un accouchement laborieux durant parfois depuis deux ou trois jours est terminé en l’espace d’une demi-heure en moyenne. Mais nous le voyons aussi employé dans des circonstances absolument identiques ne pas atteindre le but désiré; ce n’est done pas un médicament infaillible.
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Nous eomparerons ce produit au tube que l’on veut introduire dans le larynx d’un enfant atteint de croup pour lui permettre de mieux respirer. Nous savons que ce moyen ne réussit pas toujours et qu’il est bon d’avoir prête la canule à trachéotomie qui a souvent plus de chances de sauver la vie à l'enfant. Ainsi lorsqu'on emploie l'extrait d’hypophyse, nous croyons indiqué d’avoir son forceps toujours prêt pour intervenir dès le moindre symptôme de souffrance manifesté par la mère ou par l'enfant. |
_ L’extrait pituitaire ne peut donc pas remplacer en toutes circonstances le forceps. Bien plus, nous pensons què dans certains cas il ne doit même pas être tenté avant celui-ci, car sil est loisible de l’employer à la place d'un forceps .d'opportunité, il ne nous est pas permis, à cause du temps de son action, de le faire remplacer par un forceps de nécessité.
Nous nous expliquons :
Le forceps peut être dit d'opportunité lorsqu'on l’emploie pour terminer un accouchemeut qui se prolonge, mais où lon pourrait fort bien attendre davantage sans aucun danger, la mère et l'enfant ne souffrant pas. Ceci se présente dans le cas d'inertie vraie, primitive, caractérisée par une absence de contractions apparaissant dès le début du travail ou à la suite de contractions d'abord régulières et en apparence normales. Au palper l'utérus est mou, il ne durcit pas, et les douleurs sont complètement absentes. Si la poche des eaux, très importante pour la dilatation et comme barrière à l'infection, est intacte, on peut attendre, il n’y a rien à craindre, car, alors même que le travail cesserait pendant plusieurs jours, ni l'enfant ni la mère ne saurait en souffrir.
Si la poche des eaux, par contre, vient à se rompre, que l'enfant soit vivant et que la dilatation soit incomplète, on peut encore ne pas se hâter, et attendre de faire des manœuvres dilatatrices, s'il n’y a pas de complications maternelles. |
Dans le même cas, si la dilatation est complète, l'inter-
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ruption de la circulation inter-utéro-placentaire n'est pas à craindre pour l'enfant, puisqu'il n'y a pas de contractions utérines; d’autre part la tête non engagée ne menace guère les parties molles de la mère pour la même raison que les coliques ne la poussent pas avec violence contre ces parties.
On pourrait donc attendre sans inconvénient, mais l'habitude veut qu'au bout de deux heures on applique un forceps pour en finir plus rapidement. Dans ce cas, la pituitrine peut fort bien être tentée puisque rien ne presse; la femme l’acceptera probablement mieux que le forceps ; ce sera une chance de moins d'infection, surtout à la campagne où une asepsie parfaite n’est pas toujours facile à réaliser. Si une première injection ne réussit pas, on peut au bout d’une demi-heure en faire une seconde, mais en.
cas de nouvel insuccès, on fera bien alors d’user du forceps qui sera toujours prêt.
La plupart du temps cependant, dans notre petite statistique, 72,7 fois sur 100, et dans d'autres 90 fois sur 100, on obtiendra le résultat cherché, et l'enfant et la mère ne souffriront pas de cette intervention.
Mais le forceps n’est plus d'opportunité, il est de nécessité, si l'enfant ou la mère souffre, en particulier si la mère est fatiguée par des nuits sans sommeil; l’état nerveux déjà altéré par l'appréhension retentit sur l’état général de la femme et il y a urgence d'intervenir. Mais c’est là un fait exceptionnel. Cette nécessité se présente surtout dans le cas de fausse inertie, c'est-à-dire lorsque la matrice se contracte bien, qu'on la sent durcir sous la main. Les contractions peuvent même être très fréquentes, presque incessantes et très intenses, la femme peut ne pas avoir de répit; malgré cela la dilatation reste stationnaire oul’expulsion ne se produit pas. Ce retard peut provenir ou d’une rigidité du col ou d’une résistance trop grande des parties molles pelviennes et en particulier du périnée.
Dans ce cas, la parturiente qui craint les douleurs lutte et emploie son énergie à les modérer; vite elle est fatiguée,
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épuisée, énervée, fiévreuse, et si l'on n’intervenait elle serait menacée de réels dangers. Du côté de l'enfant, dont la circulation est incessamment troublée par les contractions utérines répétées, il y a encore plus à craindre. A tout prix, il faut intervenir et rapidement.
Le forceps lorsque Ia tête est bien engagée et la version dans le cas contraire sont seuls capables dans ces conditions de donner satisfaction, car l'extrait d'hypophyse a un effet trop instable et trop lent. Il pourrait toût au plus trouver ume indication lorsque la dilatation n’est pas complète et venir dans ce cas en aide aux autres moyens, forceps et version; il remplacerait le ballon, la main ou l’écarteur de Tarnier. Exciter un muscle déjà irrité peut d’ailleurs être dangereux; il est vrai que certains comme SCHMIDT et SCHNEIDER-SIEVERS injectèrent en même temps du pantopou pour calmer l'intensité des douleurs. I faut tenir compte aussi qu'à la suite, les enfants naquirent en état d'apnée, ce médicament étant passé de la circulation maternelle dans la circulation fœtale. Il est donc encore : indiqué comme avant la découverte de l'extrait d'hypophyse, de faire appel au chloroforme lorsque l'excitation d’un muscle déjà irrité pourrait être cause de contractions partielles irrégulières source d’un réel obstacle. En plus de la modération indispensable qu'il apporte, il lutte contre les manifestations d’ordre nerveux, il régularise les contractions, il facilite l'intervention, il est même capable parfois de permettre l'accouchement spontané.
MM. Fagre et RHENTER, de Lyon, arrivaient aux mêmes conclusions lorsqu'ils écrivaient; « Tels sont les résultats des premières recherches que nous avons entreprises sur l'efficacité possible de la pituitrine, indiquée, nous semble-t-il, essentiellement dans les cas d'inertie vraie ou relative du travail... »
STUDENY, qui à beaucoup fait usage de l'extrait d'hypophyse et qui fut un.des grands enthousiastes du début, reconnait qu'on a abusé de cette médication eutocique et
qu'une application de forceps eût souvent sauvé la vie de l'enfant.
Le forceps n’a donc pas vécu, il est encore nécessaire; et, si parfois on peut le remplacer, c'est uniquement dans les cas où l’on pourrait attendre.
L’extrait d’hypophyse est évidemment uu bon médicament ocytocitique, il est meilleur que la quinine parce qu'il agit plus souvent, supérieur à l’ergot, parce qu’il ne produit pas de contracture; mais il doit être employé dans des cas bien déterminés, parce qu'il a non seulement des contreindications, mais il ne peut pas toujours être substitué aux autres moyens. Il serait donc dangereux de trop le vulgariser, et le voir entre les mains des sages-femmes, comme il est arrivé à un médecin de le constater, c’est s’exposer à mettre sur son compte bien des accidents qu'il ne devrait pas entrainer, employé avec discernement.
CONCLUSIONS E — L'extrait d'hypophyse est un très bon ocytocique. II. — Employé à doses modérées et en tenant compte
des contre-indications, il ne présente aucun inconvénient ni pour la mère ni pour l'enfant.
IT. — Il résulte de sa façon d’agir qu'il doit seulement être employé dans le travail commencé et retardé, pour finir la dilatation et provoquer l'expulsion.
IV. — S'il peut remplacer un forceps d'opportunité, il ne peut jamais tenir lieu d’un forceps de nécessité; son action est trop instable et pas assez rapide pour soustraire à la mort une mère ou un enfant qui souffre.
V. — Il serait à souhaiter que son emploi fut interdit aux sages-femmes.
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