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DE LA
INTRODUCTION
Depuis le début de l’année 1924, les arsénobenzènes sont employés systématiqüement, à la clinique obstétricale, dans le traitement de la fièvre puerpérale du post partum. <
En 1925, notre camarade le docteur Lapervenche, alors interne de la clinique, consacrait sa thèse à l’étude du mode d'action des sels d’arsenic sur la fièvre puerpérale, et rapportait un certain nombre de faits cliniques qui prouvaient la valeur de la méthode. Son étude s'arrête au mois d'avril 1925.
Aussi M. le professeur M. Rivière pouvait-il écrire dans le Paris-Médical du 20 juin 1925 : « De notre expérience de seize mois, résulte donc pour nous que l'infection puerpérale peut être victorieusement combattue par l'emploi systématique des sels d’arsenic. »
Pour des raisons de commodité, et aussi en raison de sa faible toxicité, M. le professeur Rivière a choisi le « sulfarsénol » en injection sous-cutanée, pour le traitement des infec-
tées, et l'usage de ce sel a 6t6 continué à l'exclusion de tout autre.
‘En parcourant les observations des malades depuis avril 1925 jusqu’au 31 octobre 1927, nous avons été frappé des bons résultats de cette thérapeutique. Nous avons pensé que l'étude des faits cliniques de ces trente mois permettait de mieux juger encore qu’en 1935 l'efficacité de ce traitement, et nous remercions vivement M. le professeur Rivière d’avoir bien voulu nous permettre d'en faire de sujet de notre thèse.
Cependant, tout le monde ne partage pas l'opinion de notre maître, et il suffit de parcourir revues générales ou revues spécialisées pour se convaincre que la fièvre puerpérale reste toujours le souci constant des accoucheurs. Chacun, par des moyens particuliers, cherche à diminuer sa morbidité et sa mortalité.
Les efforts portent actuellement dans la prophylaxie de l'infection puerpérale. Asepsie et antisepsie ont permis d’abord d’abaisser l’elfrayante morbidité observée avant leur apparition. Mais maintenant, la vaccinothérapie, la sérothérapie, la chimiothérapie, se disputent les préférences.
Grâce à un article très consciencieux de Jean-Louis Wodon, chirurgien adjoint de la fondation Lambert, à Bruxelles, paru dans la Presse médicale du 15 juin 1927, nous voulons rapporter les résultats de ces méthodes. Nous verrons ensuite la méthode employée à la clinique obstétricale de Bordeaux et ce qu'on en peut obtenir.
Dans ce but, nous rapportons impartialement la morbidité du service, par infection, pendant une durée de trente mois, du 4% mai 1925 au 81 octobre 1927, ces chiffres Ss’ajoutant à ceux de Lapervenche. Nous rapportons également les observations des deux femmes décédées d'infection puerpérale pendant ce laps de temps. Ce sont les seuls décès que nous enregistrâmes depuis le 1% janvier 1924 sur un total de 3.352 accouchements. *
Pour notre part, nous basons notre conviction sur un chiifre de 225 observations d'infection traitée systématiquement par
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le sulfarsénol. Parmi ces observations nous avons choisi celles qui nous ont paru les plus démonstratives et les cas les plus graves.
La division de notre travail sera donc :
l° Etude des méthodes de prophylaxie et de traitement de l'intection puerpérale. |
2° Morbidité et mortalité par infection à la clinique obstétricale pendant {rente mois, du 1% mai 1925 au 31 octobre 1927.
3° Les documents cliniques ainsi classés
a) Accouchements normaux ;
b) Interventions obstétricales : forceps, versions par manœuvres internes, délivrances artificielles, curages, basiotripsies.
Dans une catégorie de ces observations, les malades ont reçu des injections de sulfarsénol à titre préventif;
ce) Lésions annexielles traitées par le sulfarsénol;
d) Césariennes et sulfarsénol;
e) Décès;
f) Erythèmes observés au cours du traitement par le sulfarsénol.
4° Critique des observations. Résultats curatifs et prophylactiques, 5° Application du sulfarsénol et de ses dérivés au traitement curatif et prophylactique de la fièvre puerpérale. 6° Conclusions.
CHAPITRE PREMIER
ETUDE DES METHODES DE PROPHYLAXIE ET DE TRAITEMENT DE L'INFECTION PUERPERALE
Dans les services d’obstétrique, la morbidité par infection puerpérale est encore élevée puisque, d’après les statistiques des différents auteurs, on peut dire qu'elle varie entre 10 et 15 p. 100.
Est-il donc possible de doter le médecin praticien, aussi. bien que l’accoucheur d’un service hospitalier bien outillé, d’une méthode sûre, tant pour prévenir l'infection que pour.la rendre moins grave? :
En premier lieu, deux grands principes nous guident : asepsie et antisepsie.
Pour le matériel instrumental et les mains de l’accoucheur, le principe est aisé à respecter.
Pour la filière génitale, la chose semble plus difficile à réaliser, car, au-dessous de la portion cervicale ‘elle n’est jamais stérile. Les germes y sont variés. En pratique ce sont staphylocoques, cohbacilles, streptocoques, gonocoques qui, la plupart du temps, y vivent en simples saprophytes, mais qui, pour une défaillance quelconque du terrain, peuvent être la source de l'infection autogène.
Doit-on les combattre?
Non, si la femme est saine. « La nocivité en peut être tenue pour négligeable pendant l'accouchement et le post partum, du fait des sécrétions bactéricides du conduit génital. D'où l'indication aujourd'hui admise sans conteste, qu'il convient de s'abstenir d'injections prétendues antiseptiques, dont le pou-
voir bactéricide est discutable, tandis.que la perturbation apportée aux défenses locales est un danger certain à éviter. » C'est ainsi que s’exprime le professeur Paul Delmas, de Montpellier. \
Aussi, dès l'entrée à la salle de travail, fera-t-on simplement, mais {très soigneusement, après lavement évacuateur et ébarbage de la région vulvaire, une désinfection à lalcool iodé, d’abord de la vulve, puis du bas-ventre, de la face interne des cuisses, enfin de la région anale. Cette manière de faire donne toute satisfaction à la clinique obstétricale.
On évitera en outre d'apporter de l'extérieur des germes virulents, redoutables pour le post partum, et qui sont les agents des infections graves. Les explorations doivent donc être réduites au minimum, surtout dans les cas où l’expulsion un peu longue met à l’épreuve la patience de l’accoucheur.
Le cas n’est plus le même si la femme enceinte est en puissance d'infection génitale. L’asepsie la plus rigoureuse ne peut empêcher ces germes vaginaux d'acquérir, au moment de l'accouchement, une exaltation de virulence. Peut-on toutefois essayer de la diminuer par des antiseptiques locaux ?
Ils sont nombreux : Permanganate de potasse, hypochlorites, sublimé, iode, etc.
Mayes signale une réduction de la morbidité par l'emploi du mercurochrome comme antiseptique vaginal.
À la clinique obstétricale, on emploie le nitrate d'argent en solution à 1 p. 100 en badigeonnages.
Mais il est évident que l’action de contact de ces antiseptiques est par trop éphémère pour détruire les germes infectieux. Aussi Brouha, dans son rapport « sur la conception actuelle de la fièvre puerpérale », en 1923, s’exprime-t-il ainsi : «I ne peut être question de désinfecter le vagin par des microbicides chimiques dont l’action sur les germes reste hypothétique tandis que l’action nocive sur les tissus apparaît évidente. »
Il reste donc à réaliser la prophylaxie par des moyens généraux : soit en suscitant les défenses de l'organisme; soit en lui
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fournissant des anticorps tout préparés; soit en introduisant dans la circulation des antiseptiques chimiques.
Au premier abord, la vaccinothérapie et la sérothérapie semblent toutes naturelles. Mais la difficulté apparaît en raison de la multiplicité des germes susceptibles d’être pathogènes. Pour être utiles la vaecinothérapie et la sérothérapie devront donc être polyvalentes.
En réalité, le streptocoque est l'agent pathogène le plus souvent rencontré, Convelaire et Vinavez l'ont trouvé dans 38 p. 100 des cas examinés au cours du post parlum, où normal, ou fébrile, C'est également le streptocoque que Lapervenche à rencontré dans lés prélèvements de lochies et sur lequel 11 à expérimenté l’action du sulfarsénol.
C’est donc à lui qu’on s’est attaqué tout d’abord.
A. — Sérophérapie prophylactique.
Nous citons l’article de Louis Wodon
« L'usage du sérum antistreptococcique se résume à quelques essais. Mayer, en 1908, et Pankow, en 1910, firent des tentatives infructueuses. En effet, Pankow fait une injection de 10 cc. de sérum immédiatement après l'accouchement à 49 parturientes et 1l observe 8 suites fébriles, dont # sont dues au streptocoque; alors que 49 accouchées non injectées et observées en même temps ne donnent que 5 suites fébriles.
Robiolis (1924): essaie d’immuniser contre le streptocoque les femmes ayant subi un accouchement laborieux (forceps, dilatation manuelle, rupture précoce, etc.) Immédiatement après l'accouchement, il injecte dans le tissu cellulaire souscutané 40 à 50 cc. de sérum antistreptococcique de l’Institut Pasteur. Dans 92 cas, il a 12 post partum fébriles, soit une morbidité de 13 p. 100.
Les inconvénients de la méthode sont une maladie sérique dans 50 p. 100 des cas environ.
Pinard et Wallich sont défavorables à la sérothérapie préventive. Hauch écrit : « Nos connaissances du sérum antistrep-
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tococcique sont si incertaines qu'elles ne peuvent nous servir de base pour la thérapie et la prophylaxie. »
Employé seul, le sérum antistreptococcique ne semble pas très efficace. Cela n'a d’ailleurs rien d'étonnant, si l’on songe d'une part à la multiplicité des races de streptocoques susceptibles d'être pathogènes, et d'autre part à la fréquence des associations microbiennes dans lesquelles la virulence du streptocoque est conditionnée par celle des autres germes. La sérothérapie antistreptococcique a le tort d’être trop spécifique.
Delmas utilise le sérum antipyogène polyvalent de Leclainche et Vallée, connu sous le nom d° « opéolysine injectable », à la dose de 20 cc. sous-cutanés, où bien 40 ce. par la voie intraveineuse après dilution dans 160 cc. de sérum physiologique tiède. Cette injection doit être effectuée avec lenteur, soit un quart d'heure environ. Cette méthode est préférable.
B. — Vaccinothérapie préventive.
Elle est utilisée sous forme
a) D'auto-vaccins; b) De stock-vaccins.
a) Aulo-vaccins. — Ils sont préférables d'abord pour se mettre. dans des conditions d'identité de races microbiennes; ensuite pour des raisons de conservation, les stock-vaccins subissant à la longue des phénomènes de bactériolyse qui en diminuent l'efficacité.
Inconvénients : ces auto-vaccins demandent plusieurs jours pour leur préparation.
b) Stock-vaceins. — Ils sont multiples. Voici les résultats recueillis par J.-Louis Wodon chez différents auteurs
1° Résultat avec les vaccins préparés avec des microbes lués par chauffage et administrés en solution aqueuse. — Jæœtten (1917) utilise un vaccin préparé avec 6 souches de streptocoques. Sa morbidité moyenne est de 10,5 p. 100.
FH lui faut injecter des doses considérables de- microbes
Ulis
(500 millions) pour obtenir une TRONRIOTS de 7,1 p. 100, sur 125 cas.
Louros (1922) utilise un vaccin préparé avec 9 souches de streptocoques. Il injecte 250 millions, vingt jours avant le terme présumé de la grossesse, et 500 millions, dix jours plus tard. Les résultats sont peu probants.
Rubeska (192%) emploie la même technique que Louros. Sur 126 cas, il observe 10,5 p. 100 d'infections génitales du post partum, dont # p. 100 sont des infections streptococciques.
Kelewitsch (1927) pratique 1 à 3 injections intramusculaires de streptocoques et staphylocoques.
Ces injections s'accompagnent de réaction générale avec frisson et élévation thermique de plus de 40 degrés dans 53 p. 100 des cas. Dans 40,5 p. 100 des cas, il n’y a pas de réaction générale.
Ces injections sont douloureuses et produisent une réaction locale dans 72 p. 100 des cas.
Kelewitsch a employé cette méthode dans 300 cas et a obtenu une morbidité de 15,3 P. 100 chez les femmes qui reçurent une seule injèction et 5,4 p. 100 chez les femmes qui reçurent 2 à 3 injections.
La morbidité moyenne est donc de 10 p. 100 après vaccinothérapie. Cependant que la morbidité sans vaccin est également d'environ 10 p. 100.
2° Résullals avec les lipo-vaccins. — C’est le lipo-vaccin de Lemoignic qui est le plus souvent employé : 1 cc. contient 2 nulliards de microbes.
Legueu, Laffont, Chomé (1921), sur 93 accouchements normaux, ont eu une morbidité de 15,98 p. 100 après vaccination par lipo-vaccin. Ils ont eu aussi comme accident 2 abcès au point d'injection.
Sur 72 accouchements compliqués d'intervention obstétricale, 11 ont observé une morbidité de 47 p. 100 avec une mortalité de 4,16 p. 100.
3° Résultats avec le virus-vaccin antistreplococcique de Besredka, — Hamm et Marxer, sur 150 cas, n’ont pas été satisfaits.
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4° Résullats avec Le vaccin à l'iode de Ranque et Senez. — Brault et Rochard (1926) ont utilisé le vaccin stérilisé à l’iode. Dans 112 cas d'accouchements compliqués, ils ont obtenu le chiffre de 24,28 p. 100 comme morbidité.
5° Résultats avec des microbes vivants, à virulence alténuée: — Ils sont déplorables, d'après Hamin qui, sur 10 femmes vaceinées, en voit 9 très gravement atteintes d'infection et dont l'une périt. | : Delmas, dans la thèse de son élève Barral, et dans son article du Concours médical, se montre plus satisfait de la vaccinothérapie.
Il utilise l’immunizol 42 de Grémy.
Il injecte à la fin du travail ou au cours de celui-ci un demicenticube. Cette dose est doublée au bout de quarante-huit heures, puis augmentée d’un demi-centicube de deux jours en deux jours. La dose de 2 cc. en une fois n’a jamais été dépassée.
Les trois voies, sous-cutanée, intramusculaire et intraveineuse ont été employées. Cette dernière lui paraît la meilleure dans les cas urgents.
Cette méthode a été utilisée pendant le premier semestre 1927 chez les femmes ayant présenté un accouchement compliqué. Ainsi la morbidité totale a été de 30 p. 100 au lieu de 37,5 p. 100 et la mortalité nulle.
Ces résultats sont très encourageants.
J. Rowlette dit obtenir d'excellents résultats de la vaccinothérapie, à condition de ne pas dépasser 5 millions de germes comme dose initiale et de les répéter toutes les quarante-huit ou soixante-douze heures.
Le sérum, par lui-même, ne donne pas grands résultats, mais il renforce l'efficacité des vaccins.
Il reste donc à envisager les résultats obtenus avec l’immunisalion simultanée.
Louros emploie la méthode suivante : injection intramusculaire de 500 millions de microbes préparés avec 13 souches de streptocoques, et injection de 50 cc. de sérum antistreptococcique de Behring.
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En 1924, sur 522 accouchements laborieux, il eut 163 suites lébriles, soit 30 p. 100, dont 4 septicémies.
Maroudis, élève de Louros, dit que la mortalité, par l’application de cette méthode, est tombée de 1 p. 100 à 0,16 p. 100 X la clinique gynécologique d'Athènes, et la morbidité de 8,38 à 3,25 p. 100.
Rubeska confirme ces résultats.
Rubeska obtient une morbidité de 11,8 p. 100 dont 3,9 p. 100 sont dues au streptocoque. Il observe un cas de septicémie streptococcique malgré l’immunisation simultanée.
Biermer observe, sur 53 accouchements compliqués d’opération obstétricale, 57 p. 100 sans température et 43 p. 100 avec plus de 38 degrés pendant trois Jours. ;
Et, sur 53 accouchements compliqués d'opération obstétricales chez des femmes non immunisées, il a eu 84 p. 100 sans température et seulement 16 p. 100 avec plus de 38 degrés pendant trois jours. Il a observé, en outre, 2 cas de septicémie streptococcique malgré limmunisation.
Il conclut donc que l’immunisation simultanée ne donne aucun avantage pour protéger les femmes contre l'infection. Ainsi l’immunothérapie générale ne semble pas donner les résultats qu'on était en droit d'attendre. C'est pourquoi d'autres auteurs, Raviria, Lévy-Solal, ont essayé d'appliquer la notion d'immunité locale au traitement curatif et préventif de la fièvre puerpérale. :
Lévy-Solal et Simard donnent leur technique et leurs résultats. [Is se servent de cultures filtrées suivant la méthode de Besredka. Ce filtrat streptococcique où antivirus ést employé en pansements intra-utérins. dre
Ea cavité utérine doit être comblée par une mèche saturée, portée directement au contact de toute la surface utérine et des culs-de-sac vaginaux.
Au bout de vingt-quatre heures, la mèche est retirée et remplacée.
Ce pansement est renouvelé toutes les vingt-quatre heures pendant trois, quatre où cinq jours. Dans la majorité des cas, 3 pansements suffisent.
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Résullats : 1° R guérisons; cas dans lesquels la méthode a été appliquée à titre curatil d’une façon’ précoce. 2° 19 cas de pansements prophylactiques, pour :
4 délivrances artificielles; À version par manœuvres internes; 2 embryotomies. 5 applications hautes de forceps; 8 rétentions placentaires. Morbidité nulle dans tous les cas.
93° L'application de la méthode à des cas où les phénomènes infectieux remontent à plus de six jours ne peut suffire seule à assurer la guérison. |
Ils concluent donc : succès constants, pourvu qu'on agisse précocement, avec des filtrats de cultures provenant de femmes profondément infectées, et dont les souches ont été fÎré- _quemment renouvelées.
En toute circonstance, cette méthode est d’une innocuité absolue.
Ce sont là des résultats très remarquables, mais qui demandent à être plus nombreux.
Nous pensons aussi que cette méthode, admissible pour une maternité où il est aisé de bien faire un pansement intra-utérin, ne l’est plus pour le médecin praticien. Sa complication en fait une méthode d'exception.
Bien d’autres méthodes” propres à susciter les défenses de l'organisme ont été employées au point de vue curatif. Nous ne saurions toutes les mentionner.
Descarpentries préconise l'injection de 10 ec. de sang hémolysé dilué dans 20 ce. d’eau. Cette quantité est injectée en 4 ou 5 fois dans la même journée.
Il rapporte 20 observations de guérison par cette méthode de l’auto-sang hémolysé.
Les abcès de fixation, qui ne prenaient pas avant l'injection d’auto-sang, se sont réveillés ensuite traduisant le réveil des défenses organiques.
Les résultats les plus frappants sont ceux des cas où Fapplication du traitement a été la plus tardive. La chute de température a été alors brutale.
Use
Dès le premier frisson, la thérapeutique a un rôle d'arrêt.
Enfin il reste l'abcès de fixation.
Celui-ci a autant de chauds partisans que d’ennemis acharnés. Aussi ne voulons-nous pas entrer dans la polémique.
Nous rapportons seulement les conclusions de Marmasse, interne de Metzger à la Maternité de Tenon :
« Nos observations prouvent que, dans les cas d'infection püerpérale grave, on obtient de très beaux résultats en employant uniquement le traitement suivant :
:» De la glace sur l'utérus;
» De la bouillie lactique sur les plaies vaginales;
» Un abcès de fixation qui, à condition d’être précoce, semble avoir une influence heureuse sur l’évolution de l’infection. »
Sur 143 cas d'infection puerpérale grave, ils ont eu 2 décès. Pour un chiffre de 3.433 accouchements, cela donne une mortalité globale de 0,058 p. 100.
Cependant, on peut critiquer cette manière de faire. Bien des auteurs ont, en effet, prétendu, et peut-être avec juste rai- &on, que l’abcès de fixation n’était que le témoin de la défense de l’organisme.
: De cette conception on en déduit aisément que si l’abcès « prend », c'est que la malade se défend, et qu'alors il était bien inutile de lui imposer les souffrances de l’abcès. |
Mais, d'autre part, Metzger et Marmasse disent que, pour avoir une influence heureuse, l’abcès doit être précoce.
Dans ces conditions, on s’expose, dans bien des cas, à infliser une thérapeutique pénible pour une infection qui aurait très bien guéri seule. Marmasse n’écrit-il pas «.. que l’infection puerpérale guérit non pas grâce à ces traitements, mais bien malgré ces traitements, qu'en un mot, l'infection puerpéale a une tendance naturelle à guérir, n'étant peut-être plus aujourd’hui aussi grave qu'on le dit. »
Ceci est peut-être vrai, mais nous semble un peu osé. Comme on ne sait jamais si une infection en apparence bénigne au début, ne sera pas mortelle dans la suite, nous croyons prudent de lui opposer, dès ce début, une thérapeutique. Chacun
C. — Chimiothérapie
L'administration d’antiseptiques chimiques dans la cireulation soit curativement, soit préventivement, semble bien ôtre, en effet, la chose la plus aisée.
La septicémine, l’uroformine, sont employées sur une très erande échelle. Et nous-même avons traité par la septicémine une jeune femme atteinte de phlébite puerpérale grave, qui fit ensuite une endocardite à prédominance mitrale, avec un sucvès complet.
Hirst injecte dans les veines du mercurochrome 220 dans les formes septicémiques de la fièvre puerpérale.
Depuis 1922, les arsénobenzènes sont couramment employés, tant au point de vue curatif que préventif.
La méthode d'injection sous-cutanée de 0 gr. 12 de sulfarsénol préconisée par le professeur Rivière est à la fois simple et commode.
« C’est cette technique prophylactique qui a toutes nos sympathies », écrit Jean-Louis Wodon. Nous verrons, par la pratique de la clinique obstétricale, ce qu’on en peut attendre.
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CHAPITRE I
MORBIDITE ET MORTALITE PAR INFECTION A LA CLINIQUE OBSTETRICALE PENDANT TRENTE MOIS (du 4” mai 1925 au 31 octobre 1927)
Pour avoir des points de comparaison aussi exacts que pos: sible, il faut une règle dans le dénombrement des cas de fièvre puerpérale. Aussi nous conformons-nous à la proposition de Hauch, adoptée par presque tous les accoucheurs depuis le Congrès de la fièvre puerpérale de 1923. C'est-à-dire qu'il faut compter tous les cas où, dans les suites de couches, la fièvre atteint ou dépasse 38° rectale, ne serait-ce qu'une seule fois, sans tenir compte toutefois des poussées de température qui apparaissent au cours des douze heures qui suivent immédiatement l'accouchement. Il faut, en outre, que cette fièvre soit d’origine génitale, car, bien entendu, sont éliminées les élévations thermiques résultant de tuberculose, affections pulmonaires, affections pyélo-rénales, affections intestinales ou autres.
Les températures prises à la clinique sont des températures axillaires. Aussi, comme Lapervenche dans sa thèse, avonsnous pris pour limite arbitraire la température de 37°5.
Le dénombrement des cas morbides a,été fait par nousmême en parcourant les observations une à une. Ainsi avonsnous pu réparer certaines omissions et trouvons-nous un chiffre de cas graves légèrement supérieur à la statistique officielle.
Notre statistique porte donc sur un total de 2.223 accouchements. Dans ce chiffre ne sont pas comprises les observations de césariennes, au nombre de 34.
Sur ces 2.223 accouchements, nous avons relevé 500 cas de fièvre en rapport avec la puerpéralité, se répartissant en
454 cas d'infections légères et 46 cas d'infections graves, dont 2 décès.
Nous avons pensé qu’en opérant ainsi nous avions le minimum de causes d'erreurs. < 3
Le pourcentage de la morbidité générale du service par infection, c'est-à-dire en comptant tous les cas de température au-dessus de 37°5, S'établit donc pour 500 cas au chiffre de: 22.04 p. 100. Lapervenche, de son côté, signale pour les années précédentes, tant pour le service de clinique obstétricale que pour la Maternité, un chiffre oscillant entre 16 et 30 p. 100:
Ces proportions paraissent très élevées, surtout si on les compare aux chiffres donnés par les autres auteurs. D’autres statistiques, relevées par Jean-Louis Wodon, nous donnent en effet une moyenne de 10 à 12 p. 100. C’est ainsi qu'à Lausanne, de 1915 à 1924, sur 10.000 accouchements, on note une morbidité totale de. 11,53 p. 100. La Maternité de Bâle, en 1924, a une morbidité globale de 10 p. 100. Le service de Meyer, à Copenhague, 9,16 p. 100. |
Nous voudrions toutefois critiquer ce chiffre de 500 cas, car cette limite inférieure de .37°5 paraît un peu élevée et bien des femmes ne présentent rien d'autre chose que cette minime élévation thermique. Aussi, en laissant de côté les observations où la température oscille autour de 37°5, à condition toutefois que le pouls ne soit pas en discordance avec cette température, et en ne comptant que les températures à 38 degrés et audessus pendant un ou plusieurs jours, obtenons-nous le chiffre de 240, ce qui nous donne une morbidité de 10,74 p. 100, morbidité qui nous paraît être l’expression de la vérité.
Pendant ces trente mois, nous avons compté 2 décès, soit une mortalité de 0,089 p. 100.
Citons encore quelques chiffres. D’après Gibbon Fitzgibbon, au « Rotunda-Hospital » de Dublin, sur 14.380 accouchements, 57 femmes ont présenté de l'infection puerpérale aiguë et 29 en sont mortes. Soit une mortalité de 0,20 p. 100.
Dans le service de Metzger, à Tenon, en vingt-six mois, sur 3.433 accouchements, 143 infections puerpérales graves et 2 décès, soit une mortalité de 0,058 p. 100.
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Mais MM. Favre et Voron ont fait remarquer l'énorme différence qu'il y avait, sous l'influence de facteurs épidémiologiques et climatologiques, dans la léthalité par infection puerpérale d’une année à l’autre. Pour échapper à cette critique, nous
avons dressé le tableau suivant :
Aer ACCOUCHE- suive Doux couvre | HORBIDITÉ HORTALITÉ ANNÉES gEnrs | CAS BÉNINS | CAS GRAVES 3. 400 p. 100 1925 (8 mois) 563 88 8 47,05 0 1926. 876 252 26 SES 7 -0,#1 4927 (10 mois)..| 78% 114 12 . 16,07 0,12
Nous regrettons de n'avoir pas les statistiques de la Maternité de Pellegrin pour les comparer avec les nôtres, comme
le fit notre camarade Lapervenche. Disons toutelois que les conditions de lieux sont restées les mêmes, et nous prions les lecteurs de se reporter à sa thèse pour les détails. Toutefois, depuis février 1927, la clinique obstétricale a quitté le domaine de Pellegrin pour s'installer, en ville, à l'Hôpital André-Boursier. Cet hôpital n’est autre que le vieil hôpital Saint-Jean, mais transiormé, remis à neuf et consacré aujourd’hui uniquement à l’obstétrique et la gynécologie.
Les conditions matérielles sont en sérieux progrès sur l’ancienne clinique. En particulier, la salle de travail, claire et aérée, est munie de six lits spéciaux, permettant de se transformer instantanément pour toute intervention obstétricale. Un lit de même modèle est placé sous l’éclairage asciatique, permettant toute intervention dans des conditions parfaites de visibilité. Les interventions chirurgicales sont pratiquées à l'étage supérieur, dans le service de gynécologie, doté d’une salle d’opération remarquable.
Les salles d’accouchées, au nombre de quatre, possèdent quarante lits. Le service d'isolement étant impraticable, on a dû, depuis février, conserver les infectées graves avec les autres malades. Aucun ennui de ce fait, témoin la statistique qui ne
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montre pas une morbidité supérieure à celle des autres années.
Les précautions d’asepsie et d’antisepsie n’ont pas changé. Toute femme qui entre en salle de travail subit une toilette génitale soignée. Ebarbage de la vulve, désinfection de la région vulvaire à l'alcool iodé après lavement évacuateur. Les touchers sont pratiqués après brossage et lavage des mains à l'alcool quand la poche des eaux est intacte, et avec des doigtiers stérilisés quand les membranes sont rompues. Mais n'oublions pas que la clinique d’accouchements est un service d'enseignement ouvert aux étudiants; que ceux-ci pratiquent les touchers et les accouchements normaux; que bien souvent ils négligent (il est bien regrettable de le constater) les lois de lasepsie! Aussi trouvons-nous remarquable la très faible mortalité du service, moins de 1 pour 1.000!
Tout le monde est d'accord pour reconnaître que les interventions obstétricales grèvent énormément le chiffre de morbidité, malgré la pratique correcte de l’asepsie.
Hauch, dans son service du Rigshospitalets, de Copenhague, en 1925, estime la mortalité des opérations obstétricales à 3,8 p. 100 et la morbidité à 42 p. 100.
Kiefer, sur 11.500 accouchements, accuse une morbidité de 30 p. 100.
Dans le service de Metzger, à Tenon, la morbidité par forceps est de 17. p. 100 et 7 p. 100 suivant l’année. La morbidité par délivrance artificielle est de 7 p. 100. Bar cite le chiffre de 47 p. 100. |
Nous avons recherché dans quelle mesure les interventions obstétricales influaient sur la morbidité.
a) Par forceps. — En 1925, pendant huit mois, 1] fut pratiqué 49 applications de forceps, avec 19 suites fébriles, soit une morbidité de 38,78 p. 100.
En 1926, année la plus défavorable, on fit 65 applications de forceps avec 30 suites fébriles, dont 7 graves, soit une morbidité de 46,15 p. 100.
En 1927, pendant dix mois, il fut fait 58 applications de forceps, avec 1# suites fébriles, soit une morbidité de - 24,15 p. 100.
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b) Par délivrance artificielle. — En 1925, 12 délivances artificielles, avec 7 suites fébriles, soit morbidité de 58,33 p. 100.
En 1926, 13 délivrances artificielles, avec 10 suites fébriles, soit 76,92 p. 100.
c) À la suite de version par manœuvres internes. — En 1995, 13 versions, 4 suites fébriles, morbidité : 30,76 p. 100.
En 1926, 12 versions, 4 suites fébriles, morbidité : 33,83 p. 100.
d) Après curage digital. — En 1925, 6 curages, 2 suites fébriles, morbidité : 33,83 p. 100.
En 1926, 4 curages, 1 suite fébrile, morbidité : 25 p. 100.
On pourrait être effrayé en voyant ces pourcentages. Disons tout de suite que nous n'avons eu à déplorer aucun décès par infection à la suite de ces interventions. Les deux décès que nous rapportons se sont produits à la suite d’accouchements tout à fait normaux. L'un (Obs. CXIID) est survenu chez ume femme opérée antérieurement d’un kyste de l'ovaire. Avaitelle un passé annexiel ignoré, et qui s’est réveillé lors de l'accouchement? On ne sait. Toujours est-il qu'elle est morte d’une manière rapide par péritonite.
L'autre (Obs. CXIV) frappa une lemme, multipare, ayant déjà subi, deux ans auparavant, des manœuvres obstétricales pour présentation de l'épaule, et qui présentait lors de la dernière grossesse des signes de vaginite granuleuse et de métrite très marqués. Les pertes jaune verdâtre étaient tellement intenses que la malade pensait avoir perdu les eaux. L'accouchement ouvrit, chez elle, en grand, les portes à l'infection .
Dans l'un et l’autre cas, toutes les thérapeutiques échouèrent, aussi bien le sulfarsénol que la septicémine et que l’abcès de fixation.
Si donc nous ajoutons les chiffres trouvés par nous à ceux indiqués par Lapervenche, nous constatons que, pour un total de 3.352 accouchements, il n'y eut, en 1924 et 1925, aucun décès par infection et qu’en 1926 et 1927 il n'y en eut qu'un seul'par an. La mortalité globale pour ces quarante-six mois s'établit donc au chiffre de 0,059.
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On ne peut, malgré tout, s'empêcher de constater qüe, depuis le début de 1924, date à laquelle fut appliqué le traitement systématique de la fièvre puerpérale, par les sels d’arsenic, la mortalité est devenue très minime. Peut-être ne verra-t-on encore là qu'une coïncidence. Quoi qu'il en soit, cette coïncidence est vraiment curieuse. Il y a là plus qu’un effet du hasard, et nous croyons pouvoir affirmer que ces résultats remarquables doivent être imputés à l'agent thérapeutique. Une expérience qui se prolonge pendant quarante-six mois suifit, pensons-nous, à juger la méthode.
Cette diminution de la mortalité est d'autant plus remarquable que la morbidité est loin d'avoir baissé parallèlement, puisque en 1926 par exemple, nous enregistrons une morbidité globale de 31,73 p. 100.
La part qui revient aux accouchements compliqués d’intervention obstétricale est considérable.
M. le professeur Rivière écrivait, dans le Paris médical du 20 juin 1925 : « Nous sommes même convaincu maintenant qu'en traitant préventivement, par injection sous-cutanée de sulfarsénol, toute femme ayant eu un accouchement plus ou moins compliqué, terminé par intervention difficile, sans attendre chez elle l'apparition des phénomènes infectieux, nous arriverons à diminuer notablement la morbidité obstétricale de notre service. »
Il est très regrettable que, en 1926 surtout, on n'ait pas suivi les conseils du chef de service.
Applications de forceps.
ANNÉES
1925 (8 mois)... 3 27 1926 pes 2 : 2 33 1927 (10 mois)... 3 ô 39
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La lecture de ce tableau est instructive. Au premier abord, elle n’est pas en faveur de la prophylaxie par le sulfargénol. Mais ce tableau ne correspond pas à la réalité des faits.
La lecture des observations montre, en effet, que les malades ayant reçu du sulfarsénol à titre préventif et ayant présenté des suites de couches fébriles, ont eu des infections très atténuées dans la majorité des cas. En 1927, ces injections prophylactiques de sulfarsénol furent faites à des malades étant dans des conditions propres à l’évolution d’une infection grave : parturientes ayant perdu les eaux depuis longtemps, présentant des températures élevées au moment de l'intervention, ayant des rétentions de fœtus mort et macéré, œuf ouvert depuis plusieurs jours. Les suites furent bonnes. Cette règle de conduite : injecton de sulfarsénol immédiatement après l'intervention, nous l’appliquâmes à la lettre. Nous n’eûmes jamais à le regretter. Quelquetois nous avons eu des suites fébriles, mais suites atténuées au point de ne jamais nous inquiéter sur le sort de la malade. Quelques observations illustreront cette conclusion. Aussi sommes-nous en droit de penser que si, en 1926, on avait appliqué scrupuleusement la méthode aux interventions faites dans de mauvaises conditions (c’est-à-dire poche des eaux rompue prématurément, infection amniotique, etc.), et elles furent nombreuses, ce n’est pas le chiffre de 28 que nous verrions figurer dans la quatrième colonne du tableau, mais un chiffre moindre. Nous n’aurions pas eu non plus à déplorer des suites graves, et il y en eut 7, qui nécessitèrent un traitement intensif au sulfarsénol pour amener la guérison.
La règle logique semble donc être la suivante : On peut se disper nser de faire du sulfarsénol, à titre préventif, dans les cas où une intervention obstétricale est faite dans des conditions d’asepsie parfaite, dans les cas où les manœuvres sont brèves, dans les cas où la femme n’est pas en puissance d'infection.
Mais dès qu'on a un doute sur sa propre asepsie, surtout quand les manœuvres sont longues et pénibles (plusieurs applications de forceps, dilatation manuelle, basiotripsie, délivrance artificielle, curage digital, HéSnA la poche des eaux est rompue
nue.
depuis longtemps, que les touchers ont été multiples, on doit faire suivre l'intervention d’une injection prophylactique de 0 gr. 12 de sulfarsénol.
Dans le premier cas, on ne pourra pas imputer au médicament un succès qui se serait produit aussi bien sans lui.
Dans le second cas, on ne pourra jamais le regretter, car, même si les suites sont fébriles, dans Ja majorité des cas, l’infection est bénigne.
LES OBSERVATIONS
Toutes les fièvres d’origine génitale un peu importantes furent traitées durant ces trente derniers mois par les injections sous-Cutanées de sulfarsénol. D’autres malades reçurent du sulfarsénol à titre préventif et n’eurent pas de suites fébriles.
Ainsi 225 femmes reçurent des injections de sulfarsénol. Six d’entre elles présentèrent des érythèmes toxiques. Nous rapportons 3 de ces observations. Ce sont les seuls accidents qui furent observés au cours du traitement.
Parmi ces 225 observations, nous en avons choisi 117 que nous rapportons.
Enfin 3 observations sont celles de malades traitées par le zinc-sulfarsénol, dérivé nouveau et moins toxique, que nous expérimentons actuellement.
OBsERvATION I (Lymphangite utérine grave).
Mme A.., 21 ans, 179, 12 mars 1926.
Primipare. Accouchement normal.
Délivrance naturelle : membranes déchirées.
SUITES DE COUCHES : Lymphangite utérine grave.
La température monte progressivement et par clochers à, 40 de-
grés. On répète les doses de sulfarsénol à chaque ascension thermique. Guérison,
OBsERvATION [Il (Endométrite).
F.. (Germaine), 21 ans, 334, 9 mai 1996.
Primipare. Accouchement normal.
Déchirure périnéale suturée par un crin.
SUITES DE COUCHES. — Très fébriles pendant six jours, avec température dépassant plusieurs fois 39 degrés. Lochies fétides et utérus douloureux.
Traitement par 5 injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol. Guérison.
OBSERVATION LIL
Mme D..., 38 ans, 354, mai 1926.
92 grossesse, Accouchement normal.
SUITES DE COUCHES. — Endométrite assez sérieuse qui dure cinq jours, avec une température vespérale dépassant 39 degrés. Très bien améliorée par 5 injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol.
Bon état à la sortie le 22° jour.
OBsERVATION IV (Lymphangite utérine).
Mme S.…., 14 ans, 360, 19 mai 1926.
Primipare. Accouchement normal.
SUITES DE COUCHES. — Ascension thermique brusque à 39 degrés, le matin du 6° jour. Le soir, la température atteint 39°8. Douleur des cornes utérines. On fait 0 gr. 12 de sulfarsénol. -
Le lendemain, la température tombe à 38 degrés. Elle se maïntient là jusqu'au 7° jour. On refait 0 gr. 12 de sulfarsénol.
La guérison définitive n’a lieu que le 15° jour.
OBsERvATION V (Lymphangite utérine).
H..., 33 ans, 434, juin 1926.
3° grossesse. Accouchement normal.
SUITES DE COUCHES. — La température monte chaque soir en
clocher à 39 degrés et plus, du 3° jour au 8° jour après l’accouchement. Cinq injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol.
Le 11° jour, la température retombe à 38°8, et à la normale le 13 au matin.
Exeat, guérie, le 21° jour.
OBsERVATION VI (Lymphangite utérine).
Primipare, 19 ans, 701, 14 octobre 1926.
Accouchement normal. Durée totale du travail, 10 h. 45 environ. Déchirure périnéale réparée par 2 points.
SUITES DE COUCHES. — La température se met à monter à 38 degrés le 3° jour, à 39°6 le 4° jour. On commence à ce moment à traiter par le sulfarsénol et la température se met à décroître en même temps que les signes génitaux s’améliorent.
OrseRvaTION VIT (Fiève puerpérale grave du post partum. —
Hémoculture négative).
G..., 875, 27 décembre 1926.
Primipare.
TRAVAIL. — Entre à la salle d’accouchement le 27 décembre à la dilatation de petite palmaire. Tête engagée en 0. I. G. A. Poche des eaux intacte. Dilatation complète à 7 h. 45. Rupture artificielle des membranes à la dilatation complète.
Durée totale du travail, 5 h. 15.
Délivrance normale. $
SUITES DE COUCHES. — #% jour après l'accouchement, la température monte à 40 degrés avec un violent frisson. Douleurs utérines au niveau des cornes. Immédiatement, traitement : glace et suliarsénol O gr. 12.
9 jour : La température baisse à 37°2.
10° jour : La température remonte à 39 degrés. On fait un tamponnement au thigénol pour pertes purulentes.
La température se maintient entre 38 et 39 degrés jusqu’au 16° jour. Elle baisse ensuite.
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La température baisse alors régulièrement et revient à la normale.
OBSERvVATION IX.
G..., 25 ans, 649, août 1927.
Primipare. Accouchement normal. :
SUITES DE COUCHES. -— A partir du 5° jour, la température monte à 38°4; on fait 0 gr. 12 de sulfarsénol. Le 6° jour : 39 ‘degrés. Le 7° jour : 40° 2. On fait de nouveau 0 gr. 12 de sulfarsénol. La température descend alors, et revient à la normale le 16° jour.
Exeat, guérie, le 17° jour.
OBSERVATION X (Infection puerpérile).
P... (Hortense), 529, juillet 1927.
Secondipare. Accouchement normal.
Durée totale ‘du travail, 43 h. 30.
Délivrance normale.
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Observalion X.
RATE CURE
SUITES DE COUCHES. — Le 3° jour après l'accouchement, la température monte à 39 degrés le matin, Le soir elle atteint 398, avec des frissons. Utérus gros, douloureux. Glace et sulfarsénol Er 12;
Le 5° jour : uroformine intraveineuse, 1 gr. 25.
Le 6° jour : la température baisse à 38°4.
Le 7 jour : 37°8 le matin, mais le soir nouvelle ascension thermique à 39°8. Sulfarsénol 0 gr. 12.
La température baisse ensuite à 38°4 et se maintient trois jours à 38 degrés. On continue le sulfarsénol pour obtenir la guérison complète.
Le 12° et le 17° jour, 2 ascensions thermiques à 38 degrés correspondant à une légère Ivmphangite mammaire due à des gerçures des seins.
La malade est en très bon état à sa sortie.
OnservarTion XI (Endométrite).
G..., 19 ans, 69%, septembre 1927.
Primipare. Accouchement normal. ,
Durée totale du travail : 13 h. 20.
SUITES DE COUCHES. — Fébriles. Infection utérine légère.
Le 5° jour, la température atteint 38°8.
Le 6° jour, la température atteint 39 degrés. La femme est un peu fatiguée. Son ventre est douloureux. On fait alors une injection de 0 gr. 12 de sulfarsénol et cette dose est répétée tous les deux jours és 70 et A1 hours,
La température revient à la normale.
La malade sort en excellent état le 1% octobre 1927.
OBSERVATION XII
N° 707, septembre 1927.
Accouchement normal fait au poste de police.
SUITES DE COUCHES. — Le 10° jour, lymphangite utérine. Grosse élévation thermique à 40 degrés. Douleur de la corne utérine droite,
En
Traitement : glace sur le ventre, 2 injections de 0 gr. 12 de sullar-
sénol. Guérison.
OBSERvVATION XIIL (Infection basse).
B... (Maria), 23 ans, 739, octobre 1927.
Primipare. Antécédents gynécologiques : pertes jaunes vers la fin de la grossesse.
TRAVAIL. — Rupture spontanée des membranes à la dilatation complète. Expulsion du fœtus en cinq minutes.
Déchirure réparée par 2 points de suture.
Délivrance naturelle quarante minutes après l'accouchement,
SUITES DE COUCHES. — Température le 2° jour après l’accouchement. Infection utérine, douleur, lachies fétides et purulentes. Infection vaginale, au niveau de la déchirure périnéale. Traitement : sullarsénol 0 gr. 42, répété quatre fois.
Le 17 octobre : poussée de Iymphangite mammaire. Ce même jour, l'enfant meurt d’une méningite foudroyante, Le liquide céphalo-rachidien retiré par ponction lombaire est une véritable culture de streptécoques. Cela semble bien être le témoin de l'infection maternelle, car l'enfant n'a présenté aucune porte d'entrée externe, en particulier au niveau de la plaie ombilicale.
La mère sort guérie le 25 octobre.
OBsERvATION XIV.
Mme F..., 30 ans, ouvrière, 695, 23 octobre 1923.
Primipare. Accouchement normal. Rupture spontanée précoce. des membranes.
Durée totale du travail : 9 h. 30.
Délivrance naturelle.
SUITES DE COUCHES. — Phlébite le 11° jour.
Elévation simultanée de la température et du pouls (120 le 2 novembre). Peu d’œdème; pas de cordon veineux perceptible à la palpation. Légère douleur dans le creux poplité. Sulfarsénol 0 gr. 12 le 5 novembre et le 7 novembre. Atténuation rapide des signes physiques et fonctionnels.
Rd =.
VI-pare. 4 grossesses antérieures normalés
Accouchement normal. Présentation de la face transformée spontanément pendant le travail.
Durée totale du travail : 8 heures.
SUITES DE COUCHES. — Phlébite.
La malade attire l'attention sur sa jambe gauche au 10° jour, où elle sent des douleurs assez vives. Peu d’élévation thermique. Pas d'accélération du pouls.
Les signes généraux sont très rapidement améliorés par le sulfarsénol (0 gr. 12; O0 gr. 12). L’cdème est plus tenace.
Mobilisation seize jours après la chute de température, vingt jours après le début de la phlébite.
OpsERvATION XVL
P... (Œulalie), 25 ans, ménagère, 346, 16 mai 1925.
I-pare. Accouchement normal
Hémorragie dans les trois jours qui suivent l'accouchement.
Antécédents obstétricaux., 1" grossesse à 23 ans. Accouchement normal à terme. Délivrance artificielle.
2° grossesse à 24 ans. Accouchement normal à terme. Délivrance artificielle.
3° grossesse. Actuelle.
TRAVAIL. — Le 15 mai à 19 heures, col en voie. d’effacement. Poche des eaux intacte. Rupture des membranes à grande palmaire. Durée de la période d’expulsion, un quart d’heure.
Durée- totale du travail, 10 heures environ.
Délivrance naturelle, trente minutes après accouchement. La ma: lade saigne abondamment. Le placenta ne paraît pas complet.
SUITES DE COUCHES. — Le 17 mai la malade a un frisson. Les 19, 20 et 21 mai, la malade saigne et fait de la température. Glace
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sur le ventre, injections vaginales chaudes. Sulfarsénol 0 gr, 42 et 0er. 12.
L’écoulement sanguin s’arrête deux jours après.
OBSERvVATION X VIL
2... (Marianne), 22 ans, femme de chambre, 424, 20 juin 1925.
Primipare. Accouchement normal. Anomalie de la dilatation.
TRAVAIL. — Perd les eaux le 20 juin à 8 heures. Commence à soufirir à 10 heures. La: dilatation est de { franc à midi et reste stationnaire jusqu'à 20 heures. A 20 h. 48 la dilatation est complète. Expulsion dure trente minutes. Délivrance: normale.
SUITES DE COUCHES. — Fièvre cryptogénétique.
À partir du 9° jour, jusqu'au 17° jour, quatre poussées fébriles à 39 degrés et 40 degrés, la dernière avec frissons, sans qu’on puisse déceler aucune cause génitale, mammaire, intestinale, rénale, pulmonaire où autre. Hémocuiture négative.
Sulfarsénol 0 gr. 60 en 5 fois.
La malade sort guérie, la température n'ayant jamais dépassé 37 depuis son dernier accès.
OBsERvaTION XVIII (nfection post partum d'origine indéterminée).
B..., 23 ans, 791, 22 novembre 1926.
Accouchement normal dans un bassin rétréei.
SUITES DE COUCHES. — Dans le post partum immédiat on constate un état fébrile sans aucun signe ulérin, On a fait cependant 0 gr. 12 de sulfarsénol à tout hasard. La température est ensuite descendue.
La malade avait fait pendant sa grossesse un état fébrile indéterminé pour lequel elle avait été hospitalisée à l'isolement
OBSERVATION XIX
Mme R..., 17 ans 1/2, capsuleuse, 493. 19 juillet 1925.
Primipare, Accouchement normal. Prématuré de huit mois et demi
TRAVAIL. — Arrive à la salle de travail à 14 heures, à dilatation de petite palmaire, la poche des eaux rompue depuis 8 heuïes.
Durée totale du travail : 20 heures.
Délivrance naturelle.
SUITES DE COUCHES. — Lymphangite utérine.
Le 23 juillet, ascension thermique à 38°6. Douleur utérine.
Le 24 juillet, la température monte à 39°6. O0 gr. 12 de suliarsénol.
Le 25 juillet, la température baisse à 3792, On refait Q gr. 12 de sulfarsénol.
Le 27 juillet, température 57 degrés. On fait encore O gr. 12 de sulfarsénol.
La malade sort sans fièvre, mais contre l'avis formel du médecin.
OBsERVATION XX (Lymphangite bénigne). |
D..., secondipare, 25 ans, 704, octobre 1926.
Accouchement spontané, grossesse de six mois environ.
Rupture prématurée de l'œuf, quelques jours avant l’accouchement prématuré.
SUITES DE COUCHES. — Infection légère à partir du 4 jour. Le traitement (2 injections de O0 gr. 12 de sulfarsénol) amène une amélioration rapide.
OBservATION XXI (Lymphangite utérine).
NERO ans, 458, 18 juin 1927.
Primipare. Accouchement spontané dans un bassin rétréci.
Rupture des membranes à la dilatation de 5 francs.
SUITES DE COUCHES. — Le 4° jour douleur au niveau des cornes utérines, Température de 39 degrés. Pas de modifications des lochies.
Glace sur le ventre et sulfarsénol.
La température baisse progressivement et tout rentre dans l’ordre. Exeat en excellent état’le 12° jour.
OBsERVATION XXII (/nfection amniotique).
34 ans, 506, juillet 1927.
4° grossesse. Accouchement normal. Wasserman
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Observa ion XXII.
La dilatation est complète le 7 juillet à 6 h. 30. Expulsion du
fœtus le 7 juillet à 7 heures.
SRE TRE
Durée totale du travail, 10 heures.
Délivrance naturelle.
SUITES DE COUCHES. — Très fébriles.
Le 3° jour après l'accouchement, la température atteint 38 degrés.
Le 5° jour, la température atteint pour la 2° fois 39°6. La malade est fatiguée. L'utérus est douloureux. On fait alors le traitement habituel, glace et sulfarsénol.
La température se maintient au-dessus de 39 degrés jusqu'au Ai°jour.?
Elle descend alors mais remonte encore à 38 degrés. De plus l'utérus est gros, douloureux, mal involué. La malade cependant
quitte la clinique malgré l'avis contraire du médecin.
OBsERvATION XXII
C..., 24 ans, 490, juillet
Secondipare.
- Antécédents obstétricaux : un avortement de trois mois. TRAVAIL. — Accouchement normal. Entre en salle de travaii le
1% juillet à 4 heures: col en voie d’ellacement, poche des eaux rompue. Présentation : O. 1, G. A. Début du travail : vers 8 heures. Expulsion du fœtus à 22 h. 15.
Durée totale du travail, 14 heures environ.
Délivrance naturelle quarante-cinq minutes après l'accouchement.
SUITES DE COUCHES. — Infection utérine.
6° jour après l'accouchement, la température atteint 38 degrés.
9% jour, elle atteint 39°6. Pouls : 120. Ulérus gros et douloureux. Lochies purulentes. On commence alors le traitement classique glace sur le ventre et sulfarsénol 0 gr. 12.
La température se maintient aux environs de 39 degrés jusqu'au 45° jour. Quelques frissons.
A partir de ce moment elle revient à la normale, Localement lutérus a diminué de volume: il n’est plus douloureux, et les lochies n’ont plus l’apparence purulente.
La malade sort en excellent état le 24 juillet, L'état général est
très bon,
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OBSERvATION XXIV.
Mme M.., 20 ans, domestique, 341, 15 mai 1928. Primipare à terme. Accouchement normal.
Antlécédents gynécologiques : nuls.
TRAVAIL. — Entre à la salle de travail le 13 mai à 19 h. 45, à
dilatation de 50 centimes.
Rupture précoce des membranes au début de la dilatation. Durée de la période d'expulsion : 4 h. 30.
Durée totale du travail : 47 heures.
Déchirure périnéale ayant nécessité un point au crin de Florence.
Délivranee naturelle.
VS G ETES
SUITES DE COUCHES. — Lymphangite utérine.
Température à partir du 16 mai, 2° jour après l’accouchement. Les lochies deviennent félides, Sulfarsénol 0 gr. 12, répété le lendemain. Tout rentre dans l'ordre.
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Observalion XXIV.
Le 28 mai, grosse élévation thermique à 40°4, s’accompagnant d’une adénopathie sous-maxillaire d'origine dentaire, 0 gr. 12 de
sulfarsénol. La température baisse.
Exeat le #4 juin, guérie.
C... (Angèle), 20 ans, domestique, 450, 5 juillet
Primipare. Accouchement normal. B.-W. négatif après réactivation.
TRAVAIL. — Entre le 5 juillet à 3 heures, à dilatation de 50 centimes, tête engagée en O. F. G. P. Poche des eaux intacte.
Rupture artificielle des membranes à la dilatation complète,
ARS RE Cl
Durée de la période d'expulsion, 2 h. 30.
Durée totale du travail : 14 heures.
Délivrance naturelle.
SUITES DE COUCHES. — Infection utérine légère.
Ascension thermique à 38°2 avec frisson Je 3° jour. Sulfarsénol 0 gr. 12. La température s'élève encore à 38 degrés le lendemain soir, puis décroît progressivement. Sulfarsénol 0 gr. 18 : plus de tempéralure. Cette dose de sulfarsénol sert également pour réactivation de la réaction de B.-W. qui se montre négative. Lymphangite mammaire le 13° jour, traitée par le vaccin antistaphylococcique.
La malade sort, guérie, le 25 juillet 4928.
OBSERVATION XX VI (Lymphangite utérine).
Mme À..., 22 ans, 336, 10 mai 1996.
Primipare. Accouchement normal, Rupture spontanée précoce des membranes.
Durée de la période d'expulsion : 4 heures.
SUITES DE COUCHES. — Fébriles à partir du 2° jour.
Le 6° jour, la température atteignant 39 degrés, on fait du sulfarsénol, que l’on répète encore 2 fois. Guérison.
OBSERvATION XX VII.
Mme C..., 19 ans, 339, 10 mai 1996.
Primipare. Rupture prématurée de la poche des eaux le 9 mai.
Accouchement normal. Durée de la période d'expulsion : 4 heure.
Déchirure périnéale réparée par un crin. -
SUITES DE COUCHES. — Le 3° jour, la température monte à 38°9 et à 39°6 le 6° jour, s’accompagnant d’utérus douloureux, lochies de mauvais aspect. On commence un traitement par 0 gr. 12 de sulfarsénol. La température se met à décroitre en lysis et devient normale le 12° jour à la 4° injection de sulfarsénol.
RER AE
OBservarTIoN XX VIN.
Mme D.., 30 ans, 359, mai 1926.
Primipare. Accouchement normal. Durée de la période d’expulsion : 2 heures. Déchirure périnéale réparée par un point.
SUITES DE COUCHES. — Lymphangite utérine assez grave, bien améliorée par 5 injections de O0 gr. 12 de sulfarsénol.
OrseRvarIoN XXIX (Endométrite).
B..., 37 ans, 732, 27 octobre 1926.
_ I-pare. Accouchement normal. Durée de la période d'expulsion, 1 h. 30.
SUITES DE COUCHES. — La malade présente, le 2° jour après l’accouchement, un frisson avec élévation thermique. Puis l’utérus devient douloureux et les lochies très fétides. On met glace sur le ventre et on fait des injections de sulfarsénol Les douleurs abdo-
minales disparaissent et la température revient à la normale.
OBSERVATION XXX
D... (Gabrielle), 28 ans, lingère, 713, 29 octobre 1925.
IIT-pare. Accouchement prématuré à 8 mois. Grossesse gémellaire bi-ovulaire. Forceps.
TRAVAIL. — Intervention pour inertie utérine.
Le 1% fœtus est extrait rapidement et facilement au forceps.
Le 2° s'engage immédiatement, la poche des eaux est rompue.. Extraction au forceps.
SUITES DE COUCHES. — Sulfarsénol 0 gr. 12 à titre préventif.
Pas d'incidents.
OBsEervATION XXXI.
Mme L.., 26 ans, boulangère, 723, 2 novembre 19925. Primipare. Forceps au D. I. pour souffrance fœtale, SUITES DE COUCHES. — Endométrite.
La température commence à monter le 4 novembre, et reste chaque soir entre 38°6 et 39 degrés. 3 injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol.
Amélioration le 9 novembre. Température à 37 degrés à partir du 12 novembre,
ixeat, guérie, le 22 novembre.
OBSERvATION XXXII.
Mme P..., 31 ans, 242, 5 avril 1926.
AR Antécédents : Un avortement de 4 mois à 20 ans.
Accouchement. Rupture des membranes à la dilatation complète, Le liquide amniotique est lortement teinté de méconium.
Forceps pour souffrance fœtale et longueur de la période d'expulsion.
SUITES DE COUCHES. — Longue endométrite, peu fébrile. 4 injections de sulfarsénol.
OBsERvATION XXXIIL.
Mme M..., 30 ans, 245, 5 avril 1926.
PS à terme. Forceps au détroit inférieur pour souffrance fœtale.
SUITES DE COUCHES. — Endométrite puerpérale grave.
Cinq jours après son accouchement, cette malade a présenté des accès lébriles, qui se sont répétés jusqu'au 25° jour avec deux accalmies passagères le 9 et le 14° jours. L’utérus est resté volumineux et douloureux en totalité, jusqu'au 20° jour. L'involution s’est alors faite rapidement, tandis que la douleur se localisait au niveau de l’annexe droite (linterrogatoire, fait à ce moment, révélait un passé annexiel de ce même côté). Enfin les lochies restent fétides et de mauvais aspect jusqu'au 20° jour.
L'examen des autres appareils a toujours été négatif. L’ élat général était très mauvais (céphalée, subictère, anorexie).
Le traitement a consisté en injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol tous les deux jours. Glace sur le ventre et mèche au thigénol pendant deux jours, le 18° et le 19° jour.
ETS
Le 21° jour, la température revient à la normale et l’état général s'améliore.
OBSERVATION XXXIV
Mme G..., 24 ans, 270, 14 avril 1926.
Primipare.
TRAVAIL. — Rupture prématurée des membranes le 13 avril chez elle. Elle entre à la clinique, après deux tentatives infructueuses de forceps. Application facile au détroit supérieur en G. T. Enfant mort. Délivrance naturelle.
SUITES DE COUCHES. — Apyrétiques.
On fait cependant du sulfarsénol à la dose habituelle, 6 injections à titre préventif.
Le-1® mai on fait une périnéorraphie secondaire.
OBSERvATION XXXV,
Mme B..., 26 ans, 303, 27 avril 1926.
Primipare. Arrive à la clinique amenée par sa sage-femme, la poche des eaux rompue à la dilatation complète, Tête au détroit supérieur.
Application de forceps. Extraction pénible. Bassin légèrement rétréci. Délivrance normale.
SUITES DE COUCHES. — Endométrite. Très améliorée en huit
jours par le sulfarsénol.
OBSERvATION XXX VI.
Mme C..., 313, 30 avril 1927.
Primipare. Poche des eaux rompué depuis trente-six heures.
Présentation de la face en M. I. G. T. au délroit supérieur.
La malade est transportée à la clinique. La température de la mère est alors de 39°8. Liquide amniotique très fétide. Forceps facile. Enfant vivant.
Délivrance naturelle, mais extraction artificielle des membranes.
SUITES DE COUCHES. — Endométrite.
La température ne dépasse pas 38 degrés pendant quatre jours. On
fait 2 injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol. La température revient à la normale.
Les 11° et 14° jours, deux poussées de lymphangite mammaire.
OBsERvATION XXXVIL
Mme F.., 23 ans, 367, 20 mai 1926.
Primipare. Forceps à la partie supérieure de l’excavation pour inertie utérine pendant la période d'expulsion.
SUITES DE COUCHES. — Le 5° jour, la malade présente des per-tes fétides, un utérus un peu volumineux et, au niveau du sein, un peu de lymphangite, ce qui explique la température de 40 degrés en clocher qui se produit depuis deux jours. Malgré le traitement habituel, l'infection vaginale persiste longtemps.
Mais en plus la malade présente un abcès du séin, et une albuminurie marquée. Elle fait, le 38 jour, une crise convulsive éclamptique. Pour ces raisons, on la transéate à l'isolement de Canolle.
OBSERvATION XXX VIII (Infection basse).
Mme D..., 20 ans, 380, 26 mai 1926.
Primipare. Forceps dans l’excavation pour souffrance fœtale. Rupture artificielle des membranes à la dilatation complète.
Déchirure complète, suturée immédiatement : un plan pour la muqueuse rectale et le sphincter, un plan superficiel.
SUITES DE COUCHES. — Infection basse tenace, sans grosse température, très améliorée par le sulfarsénol. A la sortie, les points sphinctériens ont tenu, et les points rectaux également. Il existe cependant une petite fistule à la partie haute de la suture.
OBsERvATION XXXIX.
X..., 22 ans, 430, juin
Secondipare. Forceps dans l’excavation pour longueur de la période d'expulsion. Déchirure réparée par deux points.
SUITES DE COUCHES. — La température reste élevée à près de
Etre
39 degrés les premiers jours après l'accouchement. Elle décroit progressivement sous l'influence de 5 injections de sulfarsénol. Excellent état à la sortie.
OBsERVATION XL (Lymphangite utérine).
P..., 35 ans, 770, 13 novembre 1926.
Primipare. Rupture spontanée précoce des membranes.
Forceps à la vulve pour souffrance fœtale et inertie utérine.
Déchirure périnéale réparée par 3 points.
SUITES DE COUCHES. — Lymphangite utérine légère des suites de couches. Très bien améliorée par 2 injections de sulfarsénol.
La malade fait ensuite une lymphangite du sein.
Sort guérie le 30 novembre 1926.
OBsERvATION XLI (Infection basse).
127, février 1927,
Primipare.
Forceps dans l’excavation pour soufirance fœtale. PDéchirure complète du périnée. Délivrance normale.
SUITES DE COUCHES. — Infection vaginale et périnéale avec légère élévation de température à 38 degrés. La fièvre tombe avec le sulfarsénol et les soins locaux. Cependant la suture primitive du périnée ne tient pas, non plus que la périnéorraphie immédiate secondaire.
OgservarTion XLII.
233, mars 1927.
Forceps à la vulve pour souffrance fœtale.
SUITES DE COUCHES. — Le 4° jour après l’accouchement, la température s'élève à 39°% sans phénomènes abdominaux, mais avec pertes abondantes. Pendant deux jours encore, la température se maintient à 38 degrés et 38°8, el tout rentre dans l’ordre.
Traitement : glace sur le ventre et 2 injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol. j
OBsERVATION XLIIL (/nfection basse).
V..., 335, 30 avril
Primipare.
Forceps dans l’excavation pour longueur de la période d’expulsion, ‘en 0: 1. D: P.2-prises):
Déchirure du périnée, sphincter compris.
SUITES DE COUCHES. — Dans les jours qui suivent (à partir du 6° jour), la malade fait de la température (plus de 39 degrés) avec ventre douloureux. (Glace et sulfarsénol sous-cutané. Puis présente beaucoup de pertes purulentes semblant provenir de la plaie vagr nale. Application sur celie plaie de mèches imbibées de Dakin.
A la sortie, il ne reste plus qu'une petite plaie périnéale. L'état
Ye
général est excellent.
OBsErvaTION XLIV.
D..., 25 ans, 579, juillet 1927.
Primipare. Présentation du front.
Forceps à la partie inférieure de l’excavation pour défaut de pee gression de la tête. Episiotomie réparée par 2 points.
SUITES DE COUCHES. — Mañœuvres assez longues. Infection légèie qui cède au sulfarsénol.
OBsERvATION XLV.
L..., 42 ans, 593, 9 août
TRAVAIL. — Fibrome de l'utérus. Primipare âgée. Accouchement par les voies naturelles. Rupture des membranes à la dilatation complète, Liquide fortement teinté de méconium. Souffrance fœtale.
Forceps dans l’excavation en D. A. Délivrance naturelle.
SUITES DE COUCHES. — Endométrite assez longue. La température se maintient à 38 degrés pendant onze jours. Une fois, le 40° jour, elle atteint 396. A partir de ce moment on fait du sulfarsénol et la température se met à baisser progressivement,
Exeal en bon état le 2 septembre.
OgservaTION XLVI
G..., 36 ans, 650, août 1927.
Primipare. Rupture prématurée des membranes.
Forceps en D. T. pour longueur de la période d'expulsion (2 heures) et inertie utérine.
Délivrance naturelle, membranes déchirées.
SUITES DE COUCHES. — Le 3° jour après l'accouchement, la température se met à monter à 38°6 et atteint 39 degrés le 5° jour. Sulfarsénol O0 gr. 12 et glace sur le ventre.
La température se maintient à 39 degrés jusqu'au & jour. Utérus gros et douloureux. Elle descend à 38 degrés le 9° jour, mais remonte progressivement à 39 degrés. On refait du sulfarsénol et elle descend progressivement à la normale.
Sort guérie le 24 septembre 1927,
OBsERVATION XLVIT ({nfection basse).
X..31-.ans, 749, octobre
Primipare, Sans antécédents gynécologiques.
TRAVAIL. — Entre en salle d'accouchement le 9 octobre à 3 heures.
Rupture artificielle des membranes à la dilatation complète. Liquide amniotique très teinté de méconium.
Forceps à la vulve pour souffrance fœtale à 9 heures. Dégagement en O0. S.
Déchirure profonde du périnée n’intéressant pas le sphineter, répa-rée par 2 points de suture profonds et 3 points superficiels.
Délivrance naturelle.
SUITES DE COUCHES. — Lochies fétides, chocolat, purulentes. Les points de suture ne tiennent pas. L’utérus involue bien et n’est pas douloureux.
La température provient de la plaie périnéale qui est infectée, grisâtre.
Traitement : Sulfarsénol et pansements locaux au Dakin.
Le
À la sortie la plaie périnéale est rosée, de très bonne apparence, la suppuration est larie. On fera plus tard une périnéorraphie secondaire.
OnservarTion XLVIIE.
M... (Renée), 26 ans, ouvrière, 399, 41 juin 1925.
Primipare à terme. Forceps en haut de l’excavation pour souffrance fœtale et inertie utérine et arrêt de la dilatation. Dilatation manuelle.
TRAVAIL. — A commencé à souffrir le 9 juin à 18 heures. Poche des eaux rompue le 10 juin, à la dilatation complète par la sagefemme, en ville.
Entre à la clinique le 11 juin à 2 heures.
L'examen montre : dilatation de 5 francs, tête mal fléchie en O. 1. D. P. Les contractions utérines sont nulles. Les bruits du cœur mauvais.
Dilatation manuelle du col. 2 applications de forceps en O. I. D. P. Le col cède sous la traction. Rotation facile. 3° prise en 0. P. et épisiotomie. Enfant n'ayant pu être ranimé.
SUITES DE COUCHES. — Infection légère. Elévation thermique à 38°2 le 3° jour après l'accouchement, 0 gr. 12 de sulfarsénol répété deux jours après. L'infection légère cède très bien, et la malade sort
en bon état le 25 juin.
OBSERVATION XLIX
S... (Maria), 18 ans, lingère, 596, 9 septembre 1925. Primipare. Forceps dans l’excavation pour longueur du travail. Durée de la période de dilatation et du travail : 24 heures. Rupture artificielle des membranes à la dilatation complète. For-
ceps en 0. I. D. P. pour souflrance maternelle. Pas de lésions vulvo-
périnéales.
L'utérus reste mou el saigne malgré les massages. On fait une délivrance artificielle et une injection intra-utérine. SUITES DE COUCHES. —— Sulfarsénol 0 gr. 12 le 11 septembre, car la température monte à 38°6. La malade fait de l’endométrite.
Le sulfarsénol est répété, à la dose de 0 gr. 18, les 12, 14 et 18 sep-
tembre. La température baisse alors el reste au-dessous de 37 degrés. Part le 1°” octobre, guérie, pour la pouponnière de Cholet.
OBSERVATION L
Mme X..., 21 ans, 36, 14 janvier 1926.
Primipare, Rupture prématurée des membranes. Dilatation sta: tionnaire. Incision du col.
Forceps à la partie supérieure de l’excavation. Difficulté de l’extraction par rétraction utérine, Enfant vivant.
Délivrance artificielle.
SUITES DE COUCHES. — Fébriles. La température monte progressivement et atteint 3908 le 6° jour. 5 injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol.
Exeat guérie le 24 janvier 1926.
OBsEeRvATION LE
Mme P..., 37 ans, 141, 24 jévrier 1926.
C’est sa 11° grossesse. Elle arrive à la clinique le 24 février à 19 heures. Elle est envoyée par son médecin pour hémorragie abondante ayant commencé vers 4 heures de l'après-midi.
Malade semblant avoir perdu beaucoup- de sang (pouls petit, et rapide). Col dilaté comme 5 francs. On sent au travers le placenta central. On parvient difficilement à atteindre les membranes en arrière.
Dilatation manuelle du col. Version par manœuvres internes. Manœuvre de Muller. Enfant vivant.
L'hémorragie continue. Délivrance artificielle.
SUITES DE COUCHES. — Le 26 février, ascension thermique à 39°4 avec frisson. Sulfarsénol 0 gr. 12. La température baisse rapidement, mais remonte en clocher à 38°8 le 1* mars. Sulfarsénol 0 gr. 12. Guérison. Exeat le 6 mars 1927.
Guinaudean 4
DA
OgservaTION LI.
Mme S..., 40 ans, 205, 20 mars 1926.
Primipare à terme. Travail : durée 36 heures.
Rupture prématurée de la poche des eaux le 19 mars à 18 heures.
Le 21, à 7 heures, les bruits du cœur devenant mauvais, application de forceps en 0. LG. P., après dilatation manuelle.
Délivrance artificielle.
SUITES. -- L'enfant meurt d'infection probablement d’origine _amniotique: :
Chez la mère : suites fébriles durant dix jours. Elle reçoit 2 injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol. La température remonte encore le 19° jour après l’accouchement puis tout rentre dans l’ordre,
OBsERvATION LI.
Mme T..., 28 ans, 209, 26 mars 1926.
If-pare. Rupture des membranes à la dilatation de 5 francs.
Forceps dans l’excavation pour souffrance fœtale.
SUITES DE COUCHES. — Lymphangite utérine le 3 jour, avec frisson, et température 38°4, Cela se reproduit le lendemain. On fait alors 0 gr. 12 de sulfarsénol. Guérison.
OBsERVATION LIV.
C..., 26 ans, 439, juin
Antécédents : Avortement à 3 mois de 2 jumeaux en 1922
En 1923, petite crise appendicuülaire,
En 1924, alors qu'elle est enceinte, fait en juillet une crise d’appendicite. Elle accouche prématurément de 2 jumeaux. Curettage né: cessité par la rétention d’un des fœtus. En septembre, appendicectomie et ovariotomie droite. &
3° grossesse. Application de forceps en O. I. D. P. pour douleur de la cicatrice de laparotomie. Procidence du cordon.
On fait alors une version par manœuvres internes.
Déchirure totale du périnée. Périnéorraphie le lendemain
sat RTS rca
SUITES DE COUCHES. — 0 gr. 12 de sulfarsénol le 2° jour, car la température atteint 39 degrés. A partir du 3° jour, la malade fait de l'infection utérine et vaginale.
La température se maintient aux environs de 39 degrés pendant cinq jours. Puis elle baisse. On continue cependant le sulfarsénol jusqu’à l’apyrexie- complète.
Le 8° jour, la malade va spontanément à selle, Les points superficiels ont tenu mais il persiste une fistule recto-vaginale.
Quitte la clinqiue le 10 juillet.
OBsERVATION LV (Infection grave).
B.., 188, mars 1927. Pre
Primipare. Rupture artificielle des membranes à la dilatation complète. Forceps très haut dans l’excavation pour souffrance fœtale. Forceps difficile, 3 prises successives. Déchirure de la fourchette.
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Observation LV.
SUITES DE COUCHES. — Le 41* jour la température commence à monter à 38 degrés. Sulfarsénol 0 gr. 12. Puis, les jours suivants,
Lors]
la température atteint 38°6, 39 degrés et le sixièmé jour 40°2 et 40°6. Etat général grave. On fait des injections tous les deux jours de 0 gr. 12 de sulfarsénol et on met la glace sur le ventre.
A partir du 8° jour, amélioration qui se traduit par un abaissement progressif de la température, en même temps qu'une amélioration des signes génitaux.
La température remonte à 39 degrés le 11° jour (lymphangite mammaire) et elle se maintient à près de 38 degrés ou plus jusqu’au 1% jour. Formation d’un abcès du sein que l’on incise le 18° jour.
Baisse définitive de la température. Guérison.
OBsERvATION LVE
Mme: S.., 19 ans, journalière, 765, 20 novembre 1925.
Primipare. Rupture spontanée précoce des membranes. Forceps au détroit inférieur pour inertie utérine. Enfant mort au début du travail.
Délivrance artificielle. Périnéorraphie. ë
Intervention longue et pénible. Malade shokée. :
SUITES DE COUCHES. — Endométrite légère. Température peu élevée. Utérus gros, douloureux, lochies fétides.’ Sulfarsénol 0 gr. 12 les 22 et 25 novembre.
La température revient à la normale à partir du 29 novembre. L'utérus involuant mal, on fait une injection de pituitrine : 4 ec. le 18° jour après l'accouchement.
ixeat en bon état le 11 décembre 1925.
OgsErvaTIoN LVIT.
Mine R:..,932 ans, sp. 503, 23 juillet 1925.
Primipare. Application de forceps au D. S. Dystocie par gros enfant. Enfant mort. Périnéorraphie secondaire.
TRAVAIL. — Arrive le 23 juillet à 9 h. 30, venant de ville. La poche des eaux est rompue prématurément depuis le 17 juillet.
Le 22 juillet, elle a subi plusieurs applications de forceps faites par son médecin. Après échec, elle est transportée à la clinique.
ls TRS
Le 23 juillet, à 9 heures, 3 applications de forceps au D. S. en 0. EL D. P. Descente. Rotation manuelle de la tête, Enfin une application en D. T. qui permet, après large épiséiotomie, d'extraire un enfant mort de 4 kil. 600.
Délivrance artificielle. Vérification du segment inférieur. Lésions assez importantes du col et du vagin.
0 gr. 12 de sulfarsénol à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Le 25 juillet, 0 gr. 12 de suliarsénol. Malgré cela, la température monte à 38 degrés le 29 juillet. L'utérus est gros, douloureux. La température monte ensuite progressivement pour atteindre 39°1 le 31 juillet. L’utérus n’involue pas. L'état général est mauvais. On fait des injections tous les deux jours de sulfarsénol, d’abord 0 gr. 12, puis O gr. 18. Glace sur le ventre.
La température baisse à partir du 4 juillet. Ce jour-là on fait 41/2 ce. de pituitrine, car l'utérus involue très mal. La température oscille à partir de ce jour autour de 37 degrés.
Le 10 juillet, périnéorraphie secondaire. On continue encore le sulfarsénol : 3 injections de O gr. 18.
La malade sort guérie). >?
OBservaTion LVII.
Mme C.... 29 ans, vendeuse, 639, 1% ortobre 19925.
Primipare. Rupture prématurée des membranes. Infection amniotique. Forceps au D. S.
TRAVAIL. — Entre en salle de travail le 1% octobre à 5 heures. Col en voie d’ellacement, poche des eaux rompue.
À 12 heures, tête au D. $S. Dilatation de 5 francs. L'enfant rend du méconium.
A 17 beures, dilatation de petite palmaire. L'enfant rend du méconium de plus en plus; les bruits du cœur deviennent mauvais.
A 21 heures, même situation. On intervient sous anesthésie au chloroforme. Dilatation manuelle. Forceps au D. $S. en O. I G, A. Difficulté d'engagement de la tête, dystocie des épaules. Déchirure du périnée en abaissant le bras postérieur, Gros enfant, ne peut être
ranimé au bout de deux heures,
Délivrance artificielle. Le liquide ‘amniotique était fétide; la température de 38°5
Sulfarsénol 0 gr. 12 à titre préventif. Glace sur le ventre.
SUITES DE COUCHES. — Le 5 octobre, ascension thermique à 38°4 et signes d’endométrite, Sulfarsénol 0 gr. 12. Le 6 octobre 3129; sulfarsénol 0 gr. 18. Le 8 octobre 37°9, sulfarsénol 0 gr. 12, -La température se maintient encore trois jours à 37°8. Une dernière injection de sulfarsénol 0 gr. 12 et 1/2 ce. de pituitrine, car l'utérus involue mal. La température se maintient ensuite à 37 degrés environ.
En somme, infection légère, malgré travail long et manœuvres pénibles en milieu septique, et qui dure sept jours avec une température minime.
Périnéorraphie secondaire le 19 octobre, et qui ne tient pas. Elle est suivie d’une légère élévation thermique qui baisse rapidement.
Exeat en bonne santé le 4* novembre 1925.
OBsERvATION LIX.
Mme B.., 35 ans, 724, 3 novembre 1995.
IT-pare. Entre le 2 novembre, à 17 heures, à Ja salle de travail, col déhiscent, œuf ouvert.
Le 3 novembre, on décide d'intervenir pour souffrance fœtale. Procidence du cordon. Un premier échec de forceps.
Puis tentative infructueuse de version par manœuvres internes.
Extraction d’un enfant mort, par application de forceps au D.
Délivrance artificielle pour révision.
Déchirure du col à gauche dépassant largement l'insertion vVaginale, non suturée.
SUITES DE COUCHES. — Sulfarsénol 0 gr. 12 à titre préventif, répété deux jours après pour élévation thermique à 37°8. |
Les suites sont bonnes. Elévation thermique à 38 degrés le 13° jour. Température normale après.
Exeat, guérie, le 21 novembre 1928.
OBservariox LX.
Mme P..., 32 ans, 844, 20 décembre 1928.
VI-pare. Version par manœuvres internes pour présentation du front. Intervention un peu longue. Injection: intta-utérine.
SUITES DE COUCHES
Deux ascensions thermiques en clocher les 23 et 24 décembre. Sulfar
Sulfarsénol 0 gr: 12, à titre préventif.
sénol O0 gr. 12 le 23 décembre, Chute de la température.
OBSERvVATION LXI.
Mme N.., 20 ans, 845, 21 décembre 1925.
Primipare. Forceps dans l’excavation pour infection «nniotique.
Dilatalion manuelle du col. La malade à perdu les eaux le 20 décembre dans la matinée. La température est à 38°4 lors de l’intervention. Déchirure du col non suturée. Infection intra-utérine.
Sulfarsénol 0 gr. 12 à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Sulfarsénol O0 gr. 12 les 3° et 5° jours. Injection très légère qui cède rapidement.
OBsERvaTION LXIT.
Mme A..., 46 ans, 76, février 1926. 2 TRAVAIL. — Rupture prématurée des membranes.
Forceps au détroit supérieur pour souffrance fœtale et rétrécissement du bassin. ie Intervention longue et pénible. On à fait plusieurs prises et les tractions ont été énergiques. L'enfant a eu un enfoncement du frontal. 1) gr. 12 de sulfarsénol à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Fièvre légère à 38°4 le 9 jour. On fait alors 2 nouvelles injections de sullarsénol et tout rentre À
dans l’ordre. : ;
OBSERVATION LXIIT.
Mme A...) 38 ans, 95, 10 février 1926.
Primipare. Application de forceps à la partie supérieure de l’excavation après incision du col. Bassin limite, souffrance fœtale,
Rupture spontanée précoce des membranes, col en voie d’effacement, le 9 février à 20 heures.
Intervention le 10 février à 8 heures.
Sulfarsénol O0 gr. 12 à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Elles sont très peu fébriles les trois jours qui suivent et elles deviennent rapidement normales. Deux injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol.
OBsEeRvarIoN LXIV. 2
Mme M.., 27 ans, 176, 11 mars 1926.
Primipare, Rupture des membranes précoce à dilatation de 2 francs. Liquide amniotique teinté de méconium.
Dilatation manuelle du col.
2 applications de forceps pour souffrance fœtale.
Délivrance artificielle. Injection intra-utérine.
Sulfarsénol O0 gr. 12 à titre préventif, répété deux jours après.
SUITES DE COUCHES. -— Endométrite lrès bénigne qui cède rapi- _dement à 2 nouvelles injections de 0 gr.°12 de sulfarsénol.
OgsERvarIoN LXV.
R..., 18 ans, 50, janvier 1927.
Primipare. Accouchement prématuré de 7 mois.
Rupture prématurée de la poche des eaux le 9 knvier. Début du. travail le 17 janvier.
Présentation transversale. Procidence d’un bras. Version par manæeuvres internes. Température 37°5 au moment de l'intervention. Extraction d’un enfant mort el macéré.
Sulfarsénol 0 gr. 12 à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Les suites sont bonnes. On ne note qu'uné légère élévation thermique à 38°4, trois jours après l’accouchement. On fait alors 0 gr. 12 de sullarsénol, et on répète cette dose encore deux fois. La malade sort, n'ayant plus du tout de fièvre, le 1° février 1927.
EN ee
OBsERvATION LXVI.
C... (Carmen), 167, février
Primipare. Rupture précoce de la poche des eaux, Col en voie d'elfacement le 25 février, à 13 heures.
Dilatation complète le 26 février à 4 heures.
Tentative de forceps au D. S. pour souffrance fœtale,
Fouis| Temp” L dour | dour | dour | dour | door | dour | dour | dour | our | dour | doar | dour |dour | dour | dour | dour | dour | dour | dour| dour +| e è
27 | 28 D ASS YESU 6 9_|10| 1] 12118 | 19 ls 1} MIS|MIS|M SIM SIM SIMS|M SIM SIM S[MIS dneceneromdonmdceamene d ë | 1 e Q e DJ É s Q Li 4t le À Ê] fo Fa el | Ï ’ Ï = T ] o L | ] | Ï T s P ; | +, u l RER sm 1 ] 2 ts ES Î
Observalion LVXE.
Version par manœuvres internes.
Délivrance artificielle et révision utérine.
0 gr. 12 de sulfarsénol à titre préventi].
SUITES DE COUCHES. — Infection assez grave.
Le 2° jour après l'accouchement, température 38°4.
LED
Le 3% jour, température 39°6. Utérus douloureux. Sulfarsénol 0 gr. 12.
Le 6° jour, la température remonte à 39 degrés, et elle y reste jusqu'au © jour. 3
Le &° jour, la température dépasse 40 degrés. Etat général atteint. On refait du sulfarsénol à la dose de 0 gr. 48.
La température se met alors à baisser d'abord à 38 degrés, puis à 37 degrés. Lors de la sortie de la malade, celle-ci est en très bon état, avec un utérus ayant repris sa place dans l’excavation pelvienne.
OBservarTIoN LXVII.
Mme F..., 26 ans, ménagère, 475, 13 juillet 1925.
Primipare. Forceps partie supérieure de l’éxcavation. Dégagement en O. S. Procidence du cordon. Enfant mort.
La malade arrive à la clinique ayant déjà subi chez elle 4 applications de forceps.
3 applications de forceps à la clinique. Dégagement en 0. S.
Délivrance artificielle. Vérification du segment inférieur. OEuf incomplet. Curage digital. Injection intra-utérine.
Glace sur le ventre et 0 gr. 12 de sulfarsénol à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Malgré ces multiples interventions, les suites sont excellentes, apyrétiques, la température n'ayant jamais dépassé 37°4. La malade sort en hon état le 26 juillet 1928,
Orsenvarion LXVIIL.
Mine B.., 25 ans, ménagère, 508, 26 juillet 1928. ITT-pare.
Accouchement prématuré à 7 mois 1/2. Placenta prœvia. Version par manœuvres internes. Forceps tête dernière. Délivrance artificielle: Enfant mort. Injection intra-utérine.
Sulfarsénol O gr. 12 à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Sans incident.
OBservarION LXIX.
Mme J..., 38 ans, ménagère, 770, 22 novembre” 1925.
Secondipare. Présentation du siège décomplété, mode des fesses. Sullarsénol à titre préventif, O gr. 12.
SUITES DE COUCHES. —. Normale.
V-pare. Accouchement
Rupture prématurée de la poche des eaux. Inertie utérine. Pose d’un ballon de Champetier.
Forceps dans l’excavation. Enfant mort.
Infection amniotique, 38°9. Curage digital.
Sulfarsénol 0 gr. 12 à titre préventif. Glace sur le ventre. SUITES DE COUCHES. — Sans incidents.
On renouvelle le 2° jour 0 gr. 12 de sulfarsénol.
OBSERVATION EXXT
Mme D... 34 ans, 833, 16 décembre 1925.
IV-pare. 3 accouchements normaux antérieurs
Pour le.4° : Présentation de l’épaule gauche. Rupture prématurée de la poche des eaux. Procidence de la main.
Version par manœuvres internes.
Forceps sur la tète dernière.
Délivrance naturelle. Membranes déchirées.
Sulfarsénol 0 gr. 12 à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Apyrétiques.
Osservarion LXXIT.
Mme T.., 32 ans, 872, 30 décembre 1925. | 4° grossesse. 3 grossesses antérieures, présentation du siège avec
enfant mort pendant l'extraction,
bise
TRAVAIL. — Rupture prématurée des membranes le 29 décembre. Le 30 décembre, on fait une dilatation au ballon.
3 applications dé forceps, sans résultat.
Version par manœuvres internes. L'enfant mort pèse 4 kil. 400.
Délivrance artificielle. Sulfarsénol O0 gr. 12 à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. -— Suites excellentes, 37°8 seulement 12 »° jour.
OgsEervarTionx LXXIII.
Mme D.., 30 ans, 108 bis, 13 février 1926.
JIl-pare. 1° grossesse : Phlébite et infection puerpérale dans les suites de couches.
2° grossesse : Avortement de 2 mois. Curage.
3° grossesse : Echec de version pendant la. grossesse. Présentation du siège complet. Rupture prématurée des membranes. Procidence du cordon. Température, 38°5. Ballon. Dilatation manuelle, Extraclion sous anesthésie d’un fœtus mort depuis cinq jours environ.
Suljarsénol O gr. 12, à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Très bonnes malgré la température qui existait avant l'accouchement. à
On fait, par précaution, 3 autres infections de 0 gr. 12 de suliarsénol.
Bon état à la sortie, le 27 mars 1926.
OBSERVATION LXXIV
Mme:A..., 40 ans, 187, 14 mars 1926.
Secondipare, Entre dans le service pour hémorragies.
Le 1% au matin, hémorragie abondante. Placenta prœvia central. On laisse faire le travail, mais L'état de la malade s'aggravant, on fait la dilatation manuelle, On passe à travers le placenta pour faire l'extraction d’un enfant après version par manœuvres internes,
Délivrance artificielle. Huile camphrée et sérum.
SUITES DE COUCHES. — A trois reprises on fait 0 gr. 12 de sullarsénol à titre préventif. Suites apyrétiques,
: brie
OBSERVATION LXXV
Primipare, 38 ans, 604, août 1926.
Accouchement. Application de forceps au détroit supérieur, Dystocie des épaules. Intervention pénible.
SUITES DE COUCHES. — Glace sur le ventre et sulfarsénol à titre préventif. Rien dans les suites de couches.
OBsERvATION LXX VI.
R..., 39 ans, 860, 18 décembre 1926.
4° grossesse. Présentation de l'épaule. Version par manœuvres externes impossible pendant la grossesse. |
Version par manœuvres internes pendant le travail avant la dilatation complète.
Sulfarsénol, 0 gr. 12 à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Sans température, sauf une élévation thermique à 38°4 le lendemain de l'accouchement. L'intervention a pourtant été longue et pénible.
OBservarion LXX VII.
B..., 31 ans, 765, octobre 1927.
2° grossesse. ;
TRAVAIL. — La malade arrive de ville envoyée par son médecin parce qu'elle pousse sans résultat depuis deux heures. Elle est à la dilatation complète; poche des eaux rompues depuis la veille. La tête est élevée, au-dessus du D. S$.
2 prises de forceps au D.$S. A la seconde, avec des tractions énergiques et en pJaçant la malade dans la position de Devraignes. Des comps, on extrait un enfant en état de mort apparente.
Délivrance normale. Sulfarsénol 0 gr. 12 à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — On refait 2 lois du sulfarsénol à titre préventif. La fièvre n’a duré que cinq jours et n’a pas dépassé 38 degrés. En résumé : suites excellentes.
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Observalion LXX VII
OBservarioN LXX VII.
V... (Lucie), 21 ans, 718, septembre
Primipare. Pas d'antécédents gynécologiques.
TRAVAIL. —- Bassin rétréci dont le diamètre promonto- -sous-pubien est de 10 c. 1/4. On décide de faire l’épreuve du travail.
La malade entre en salle de travail le 23 septembre à 11 heures. Rupture spontanée précoce des membränes à la dilatation entre 2 et 5 francs, le 25 septembre, à 17 heures.
Le 26 septembre, à 15 heures, la malade est fatiguée et sa nue rature rectale est de 38°2. Le travail ne progresse plus. La tête a franchi le détroit supérieur. La dilatation est à petite palmaire. On décide alors d'intervenir par voie basse. On fait une dilatation manuelle sous chloroforme, dilatation qui ne se fait qu’au prix d’une déchirure bilatérale du col intéressant le cul-de-sac vaginal. Application de forceps à la partie haute de l’excavation en G. T., permet d'extraire un enfant vivant sans trop de difficulté. Déchirure périnéale et épiséiotomie. Délivrance normale.
Durée totale du travail : 72 heures.
On fait 0 gr. 12 de sulfarsénol à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Apyrétiques. La périnéorraphie immédiate ne tient pas. La périnéorraphie immédiate secondaire ne tient pas davantage, La malade soit en bon état le 8 novembre 1927. L’enfant va très bien.
OBSERvVATION EXXIX.
L°:°,49 ans, 772; octobre 1927.
Primipare. B.-Wasserman négatif.
TRAVAIL. — Cette femme est envoyée à la clinique le 21 octobre, par son médecin, pour bassin rétréci et tête au détroit supérieur.
Elle a commencé à souffrir le 20 octobre à 18 heures. Elle a perdu les eaux le 20 octobre à 21 heures, au début de la dilatation. La tête est au détroit supérieur en O. I. D. P., mais ne s'engage pas. L’examen montre un promontoire accessible à 10 centimètres. La dilatation est comme 5 franes. On décide de faire l'épreuve du travail.
A 17 heures, le 21 octobre, la dilatation est de petite palmaire. La température est de 38°4.
A 19 heures, on fait pousser la malade. La bosse séro-sanguine fait la dilatation. ; |
A 21 heures, la tête est descendue dans l’excavation. La malade est fatiguée. Les bruits du cœur sont bons, mais rapides. Prise de forceps en D. T. sans résultat. 2° prise en D. P. La rotation se fait facilement sur le périnée. 3° prise en directe. Dégagement en 0. P. Episéiotomie latérale droite. Enfant assez facile à ranimer.
SUITES DE COUCHES. — 0 gr. 12 de sulfarsénol à titre préventif le lendemain. Les suites sont excellentes. On refait 0 gr. 12 de sulfarsénol le 4° jour, car la température a tendance à dépasser 38 degrés. Tout rentre dans l’ordre. L’enfant meurt le 3° jour, probable-
ment d’une hémorragie méningée.
OBSERVATION LXXX
Mme C..., 32 ans, employée, 484, 16 juillet 1925.
IV-pare. Hydrocéphalie, Présentation du siège. Perforation sur la tête dernière. Phlébite gauche. B.-W. douteux.
Antécédentsobstétricaux : 1° grossesse, accouchement normal, enfant mort à 3 mois. 5
2° grossesse, accouchement normal prématuré d’un enfant mort à » jours.
3° grossesse, accouchement normal d'un enfant vivant bien portant. $
Grossesse actuelle.
TRAVAIL. — La malade perd les eaux avant tout début de dilalation. À $ heures du matin, abaissement prophylactique du pied. Le siège est expulsé. Le dégagement des épaules est pénible, La tête est retenue. Des tractions énergiques ne permettent pas d’abaisser la tête. Le tronc vient et la tête est retenue. Hydrocéphalie. On vide une partie du liquide céphalo-rachidien par une sonde urétrale introduite dans le rachis. La tête étant plus flasque, on peut. la débloquer et on peut atteindre la bouche. L'introduction du perforateur est dès lors facile à travers une division congénitale de la base. La tête est alors extraite sans difficulté.
SUITES OPÉRATOIRES. — Après toutes ces manœuvres, on fait 0 gr. 12 de sulfarsénol à titre préventif.
Le 4° jour, la température monte à 37°8; on refait 0 gr. 12 de sulfarsénol,
Le 27 juin, une phlébite gauche se déclare. Elle est traitée par l'immobilisation el des injections lous les deux jours de 0 gr. 12 de sulfatsénol. La température reste pratiquement à 37 degrés tout le temps de l’évolution de la phlébite. Le pouls qui était monté tout au plus à 98, redescend progressivement à 78. |
. Résolution en moins d'un mois.
OBsEerRvATION LXXXI.
-Mme B..., 37 ans, lingère, 505, 24 juillet 1925.
Primipare. Présentation du siège complet. Rupture prématurée des membranes. Anomalie de la dilatation, Extraction difficile. Basiotrypsie sur tête dernière. |
Accouchement. Le 23 juillet on met un ballon. Lorsqu'on retire le ballon, température 38°9.
Extraction du siège; température, 3702.
Extraction du tronc pénible, dégagement des épaules laborieux. L'enfant fait des inspirations. Manœuvre de Mauriceau ne permet pas d’engager la tête.
Application de forceps sur la tête dernière. La tête ne descend pas. Basiotrypsie sous chloroforme.
Délivrance artificielle. Vérification utérine.
SUITES DE COUCHES. — Glace sur le ventre. Sulfarsénol 0 gr. 12 préventif.
Le 25 juillet, la température commence à monter à 38°4. Sulfarsénol 0 gr. 12.
Le 26 juillet, température, 38°2.
Le 27 juillet, température, 37°8. Sulfarsénol 0 gr. 42.
La température ne remonte plus et reste normale. La malade sort guérie le 9 août 1925.
Il s'agissait là d’une malade ayant subi des manœuvres multi-
Guiuaudeau : 5
Sn KA
. 3 "à . : . 4 à ples, longues, et ayant fait de l'infection amniotique. Les suites lu-
rent cependant bonnes.
Ogservarion LXXXIT.
Mme F..., 35 ans, domestique, 521, 1% août 1925.
I-pare. Accouchement prématuré à 8 mois 1/2; enfant mort avant le travail.
Rupture prématurée des membranes.
On a introduit un- ballon pour faire la dilatation. Le ballon est expulsé, mais la tête descend, appuie, et l'enfant, mort, est expulsé 1 heure après.
Délivrance naturelle. Injection intra-utérine iodée.
SUITES DE COUCHES. — Fébriles à partir du 2° jour. Grandes oscillations à 38°6; 0 gr. 12 sulfarsénol.
Le 7 août, frisson, température, 39°6. Hémocullure négative.
La température reste élevée, dépassant 39 degrés le soir, jusqu'au 12 août.
Sulfarsénol 0 gr. 42 les 14 et 16 août. La température baisse après
une dernière ascension à 3926.
OgservaTion LXXXIIL.
Mme S.., 26 ans, cultivatrice, 554, 48 août 1925.
Primipare. Cette femme arrive à la elinique ayant perdu les eaux, et la tête non engagée. Bassin légèrement rétréei. Elle subit une dilatation unimanuelle et une basiotripsie après tentatives de forceps.
SUITES DE COUCHES. — La température qui atteignait 39 degrés la veille de l'accouchement descend à 3795 le lendemain, mais remonte jusqu’à 40 degrés le surlendemain. Le pouls est à 60. L'état général très mauvais. Localement, plaies sanieuses du vagin que l’on déterge au Dakin et à l’eau oxygénée. On combat l'infection avec sulfarsénol (DO gr. 12- tous les deux jours). On soutient l’état général avec des injections d'huile camphrée, de strychnine, de sérum adrénaliné.
Le 4° jour, la malade accuse un point de côté. On note à la base
Le
droite un léger souïfle, un peu de submatité et quelques râles souscrépitants fins, qu'on ne retrouve plus le lendemain, jamais de crachats sanglants où hémoptoïques; les urines sont fortement albumineuses ({ gramme).
À partir du 7 juin (39°5), la température descend en 1ysis.
Le 13° jour elle est à 37 degrés. On s'arrête à la 8° injection de sulfarsénol.
Au 25° jour, brusquement, après un frisson, la température remonte à 38°8, pouls 135, souffle extracardiaque, douleurs articulaires, Les plaies vaginales sont guéries, l'utérus complètement indolore, le col fermé. Deux nouvelles injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol sont faites. Au bout de quelques jours, la malade entre en convalescence.
OBsERvATION LXXIV.
Mme A..., 19 ans, domestique, 428 bis, 18 juin 1925.
Primipare. Avortement de trois mois. Curage digital.
La malade a expulsé chez elle un cotylédon.
A son entrée, l'examen montre : orifice interne du col presque fermé. Mais la malade perd du sang.
Le 6 juin, elle expulse un gros morceau de placenta.
Le 9 juin, le soir et dans la nuit, la femme souffre du bas-ventre et le 10, au matin, température de 37°5. Elle saigne davantage.
Le 10 juin, curage digital qui ramène des débris placentaires. On fait O gr. 12 de sulfarsénol à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Normales, apyrétiques et sans aucune perte de sang.
OgsEervaTion LXXXV.
Mme D.., 31 ans, ménagère, 583, septembre 1925.
Secondipare. Avortement de 2 mois.
Curage digital sous anesthésie.
Sulfarsénol 0 gr. 12 à titre préventif, car, le soir du curage, la température atteint 39°8.
Suites apyrétiques, au-dessous de 37 degrés.
X..., 20 ans, cultivatrice, 710, 28 octobre
Secondipare.
Antécédents : À subi une application de forceps lors de sa première grossesse.
Accouchement normal.
Délivrance incomplète.
Curage.
SUITES DE COUCHES
Le 5° jour, céphalée, température 39 degrés. Pouls, 120. Douleur de la région hypogastrique, exacerbée par la palpation, localisée aux bords de l'utérus. Utérus volumineux, son fond est à un travers de doigt des fausses côtes droites. Les lochies sont fétides.
Intervention, curage digital qui ramène des débris de placenta. Injection intra-utérine.
Après l'opération, on sent l'utérus contracté, dur, ne dépassant pas l’ombilic. Dans l'après-midi, la malade a eu quelques petits frissons moins violents. La céphalée a disparu. Suliarsénol 0 gr. 12.
Les trois jours suivants, la température tombe. L'état local s’améliore très nettement, l’utérus diminue de volume et n’est plus douloureux, les lochies ne sont plus fétides.
Le 6 novembre, la malade a un violent frisson. Angine rouge.
Les 7 et 8, situation stationnaire: 2 injections de sulfarsénol Q gr. 12. Gerçures des seins. L’angine s'améliore.
Le 9 novembre, lymphangite des seins qui rétrocède avec le traitement habituel. E
OBservaTION LXXXVIT (Endométrite légère).
Mme D.., 34 ans, ménagère, 756, 14 novembre 1925.
9% grossesse. Accouchement normal. Durée totale du travail 16 heures.
Délivrance artificielle, pour adhérence anormale, légère hémor-
ragie. Injection intra-utérine.
SUITES DE COUCHES. — Les premiers jours des suites de couches la température étant à 38 degrés, on fait 2 injections de 0 gr. 12
de sulfarsénol et tout rentre dans l’ordre.
OBservarTion LXXX VIII.
Mme C..., 32 ans, 861, 21 décembre 1925.
VIl-pare. 6 grossesses normales antérieures.
La 7° est un avortement de 5 mois. Elle a présenté de légères hémorragies pendant la grossesse, surtout à partir du 11 novembre 1925.
Elle expulse fœtus et placenta le 26 décembre 1925. L’expulsion du placenta est suivie de celle d’un caillot rétro-placentaire.
Température, 39 degrés le soir de l’avortement. Sulfarsénol 0 gr. 12 à titre préventif. HONTE
Rien dans les suites.
OBSERVATION LXXXIX
Mme S.., 25 ans, 81 bis, 3 février 1926.
Secondipare. Grossesse antérieure normale.
Celle-ci est une môle hydatiforme.
Le 8 février à 3 heures, expulsion de la môle.
Le 8 février, le soir, la température atteint 40 degrés sans frisson. On fait O0 gr. 12 de sulfarsénol.
Le 9 février, au matin, frisson, expulsion de débris de caduque, très fétides.
Curage digital, ramène débris de placenta. Injection intra-utérine et 0 gr. 12 de sulfarsénol. |
Suites sans incident.
OBSsERVATION XC.
Mme S.., 23 ans, 153, 27 février 1926. k Sécondipare. Accouchement normal.
Révision utérine, pour hémorragies des suites de couches. On
AU UT AY es
croit à la rétention de débris placentaires. La révision ne ramène que des caillots. L’hémorragie cesse.
On fait 0 gr. 12 de sulfarsénol à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. —- Normales.
OBSERvVATION XCI.
B..., 33 ans, 607, août 1926.
Il-pare. Avortement, curage.
Avortement, semble-t-il d'après l’histoire, provoqué par la malade.
Elle entre à la clinique pour des pertes de sang, et elle expulse, le 27 août, un fœtus macéré. Rétention du placenta.
Le 30 août, on fait un curage qui ramène des débris placentaires
et des membranes.
Sullarsénol 0 gr. 12 à titre préventif.
Rien dans les suites de couches.
OBservarTion XCIL
383, mai 1927.
Hémorragie post abortum. Tamponnement vaginal.
Curage digital. La température atteint 388.
On fait 0 gr. 12 de sulfarsénol le premier jour, 0 gr. 42 de sulfarsénol le deuxième jour.
Puis tout rentre dans l’ordre.
OBsERvaTION XCIIT.
345 bis, mai 1927.
Curage digital. Température, 38°5. Sulfarsénol, 0 gr. 12. Exeat guérie.
OBsEervariox XCIV.
P..., 417 bis, juin 1927.
Curatæ pour hémorragie post abortum.
0 gr. 12 sulfarsénol préventif.
Rien ‘ans les suites de couches.
OBsrRvATION XCV (Curage après avortement).
M..., 34 ans, 491, juillet 1927.
La malade entre en salle le 1* juillet 1927.
Elle à fait chez elle, trois jours auparavant, un avortement de 3 mois avec rétention placentaire.
A l'examen, col entr'ouvert, pertes fétides. Température, 38°6.
Le curage pratiqué le soir même ramène des débris placentaires très fétides. Injection intra-utérine d'eau iodée. 0 gr. 12 de suliarsénol.
Les jours suivants, la température revient à la normale et la malade sort sans fièvre le 6° jour, malgré l'avis contraire du médecin.
OgservaTion XCVI.
G..., 646, 29 août 1927.
Curage après avortement de 1 mois 1/2.
0 gr. 12 sulfarsénol à litre préventif. Rien dans les suites. :
OBsERvATION XCVII
699, août 1927.
Révision utérine. à
Après dilatation par 2 tiges de laminaires introduites successivement, on fait une nouvelle dilatation avec une bougie de Hégar. Le doigt introduit ensuite dans l’utérus permet de constater un utérus absolument vide, et qu'il n’y a pas trace de la moindre grossesse.
On fait 0 gr. 12 de sulfarsénol à titre préventif.
Suites normales.
OBSsERvVATION XC VIII.
Mme G..., 19 ans, 240, 4 avril 1926.
Secondipare: Une grossesse antérieure terminée par forceps. Antécédents : Après sa première grossesse, la malade présente des
signes de métrite, avec annexite droite,
LS, Tops
TRAVAIL. — Normal jusqu’à dilatation complète. À ce moment on rompt la poche des eaux. Le liquide amniotique est teinté de méconium.
Forceps dans l’excavation pour souffrance fœtale.
Délivrance normale. :
SUITES DE COUCHES. — Le lendemain de l'accouchement, douleurs abdominales à prédominance annexielle droite. Glace et sulfarsénol. Æ |
Le 4° jour, l’examen montre l'existence d’une. masse; indurée, douloureuse à la pression, siégeant dans la fosse iliaque dioite, à limites peu nettes, Glace et suliarsénol. É ë =
Cela continue pendant une dizaine de jours. Même. traitement, glace et sulfarsénol. La température tombe alors et le pouls revient à la normale. Le volume de la masse diminue.
Le 20° jour, les phénomènes douloureux ont complètement disparu, on ne sent plus de masse annexielle droite.
OBSERvVATION XCIX.
Mme G..., 31 ans, 244,75 avril 1926.
[T-pare. Grossesse gémellaire, bi-vitelline, Accouchement, facile, premier enfant par le siège, deuxième enfant par le sommet. Délivrance naturelle.
SUITES DE COUCHES. — Annerite.
La température se met à monter le 5° jour après l'accouchement, elle atteint 398. 0 gr. 12 de sulfarsénol. Elle se maintient chaque soir aux environs de 40 degrés. On répète les injections de sulfarséniol tous les deux jours
A partir de la 4° injection, la température décroît et revient progressivement à la normale.
La malade sort, guérie, le 22 mai 1926.
OBservarion C (Poussée annexielle double du post partum).
G..., 23 ans, 427, juin 1926.
: Primipare.: Accouchement normal.
SUITES DE COUCHES. — Le 8° jour, on trouve un utérus douloureux au niveau des cornes. La malade à des pertes purulentes. La température atteint 39°6. Glace, sulfarsénol, injections à l’eau oxygénée.
Huit jours après, la température paraît tomber, Au toucher vagi-. nal on trouve un utérus légèrement rétro-fléchi, et des culs-de-sac latéraux empâtés et douloureux. Repos, glace et sulfarsénol.
La température baisse bientôt. La malade sort guérie vingt jours après. ;
OBsERvAaTION CI (Annexite du post portum).
B..., 20 ans, 440, juin 1926.
Primipare. Siège décomplété mode des fesses. Abaissement prophylactique du pied. Enfant mort.
SUITES DE COUCHES. — Température à partir du 4 jour. La palpation de l’abdomen est à peu près indolore. Le toucher vaginal révèle un point très nettement douloureux à gauche, en même temps que-de l’empâtement. Traitement : sulfarsénol et glace.
Le 10 juillet, la malade quitte la clinique, apyrétique depuis einq jours.
OBSsERVATION CI (Périmétrite des suites de couches).
X..., 19 ans, 445, juin
Secondipare. Accouchement normal.
SUITES DE COUCHES. — Elévation thermique le 4° jour. L'utérus au pelper est petit, non douloureux. Au toucher du côté droit, on détermine un point très douloureux et on sent une tuméfaction volumineuse au.niveau des annexes.
Traitement : glace et sulfarsénol.
La fièvre tombe le 14° jour. La température reste normale, et la malade sort guérie le 23° jour.
De PSE
OBsERvATION CIIT (Périmétrite et annexite des suites de couches).
M... (Germaine), 29 ans, 467, 1926.
Secondipare. (Grossesse antérieure, forceps, pour cardiopathie. A fait un séjour de deux mois au sanatorium de Feuillas.
TRAVAIL. — Forceps dans l’excavation pour cardiopathie (Insuffisance mitrale).
Délivrance artificielle pour hémorragie.
SUITES DE COUCHES. — A partir du 5° jour, la température monte progressivement pour atteindre, le 9 jour, 40 degrés. Culs-desacs empâtés, douloureux, tuméfaction annexielle. On fait alors O gr. 12 de sulfarsénol, répété le surlendemain. La température décroît.
Lymphangite mammaire le 24 jour.
Sort guérie le 26° jour.
Osservarion CIV (personnelle) (Annexite du post partum). \
T... (Fernande), 27 ans, 661, septembre 1927.
Primipare. Accouchement normal.
Est atteints de vaginite granuleuse et de végétations autour de l'anus d’origine gonococcique. Pertes jaunes verdâtres abondantes.
TRAVAIL. — Entre en salle de travail le 3 septembre, à 21 heures. Poche des eaux rompue, au début du travail. Tête engagée en OLGA;
Dilatalion complète le 4 septembre, à 7 heures. Durée de la période d'expulsion, 1 heure.
Durée totale du travail, 11 heures.
Délivrance naturelle.
SUITES DE COUCHES. — Fébriles.
Le 3° jour, la température monte à 39°4. L'utérus est douloureux, les lochies purulentes. Ÿ
Le 4° jour, la température est encore à 39°2. On fait du sulfarsénol 0 gr. 12, et on met de la glace sur le ventre.
Le 5° jour, la température redescend progressivement,
Le & jour, la température remonte à 39 degrés. La malade se plaint de la région annexielle gauche.
Le 40° jour, la température atteint 40°2. La malade est abattue. Son bas-ventre est douloureux. Le toucher fait sentir un eul-de-sac vaginal gauche empâté et montre une masse annexielle, volumineuse et douloureuse. Le traitement consiste en glace sur le ventre et injections de sulfarsénol 0 gr. 42 tous les deux jours. Ces phénomènes s apaisent peu à peu.
Le 19° jour, la température est revenue à la normale et se maintient alors au-dessous de 37 degrés.
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La malade sort au bout du 32° jour. À ce moment, le toucher montre que l'utérus est mobile, que les culs-de-sac vaginaux sont libres et non douloureux.
Cette femme était atteinte de vaginite et de métrite du col assez intense, d’origine gonococcique. Le traumatisme obstétrical a donné un coup de fouet à la gonococcie, Le traitement fut des plus simples : repos, glace sur le ventre et injections sous-cutanées de sulfar-
sénol. La guérison semblait totale à la sortie de la malade,
OBSERVATION CV
Mme M..., 21 ans, 92, 8 février 1926.
Primipare. Césarienne supra-symphysaire pour résistance invin: cible de l’orifice externe du col et souffrance fœtale.
La malade arrive de la ville à 18 heures, membranes rompues depuis 16 heures.
futervention à 21 h. 30. La température est alors de 37°9.
SUITES DE COUCHES. — Fébriles, aux environs de 38 degrés pendant les dix jours qui suivent. On fait alors 0 gr. 12 de sulfarsénol
et la tempéralure baisse.
OBsERvATION CVI.
Mme R..., 28 ans, 100, 12 février 1926.
Primipare. Césarienne abdominale pour spondylizème.
SUITES OPÉRATOIRES. -- La température atteignant 38 degrés les 47 et 18 février, on fait 0 gr. 12 de sulfarsénol., La PHARES descend. On donne 2 cachets de 0 gr. 50 d’urotropine. EN
La température reste ensuite au-dessous de 37 qesree et les suites soné excellentes.
OBsERvATION CVII.
Mme F.., 28 ans, 401, 12 février 1926.
Primipare. Opération césarienne supra-symphysaire, 15 heures après la rupture des membranes, pour bassin canaliculé.
L’extraction de la tête est difficile et doit être faite avec une branche du forceps servant de levier.
SUITES OPÉRATOIRES. — La température ayant tendance à monter, on fait 0 gr. 12 de sulfarsénol. La température ne dépasse pas 38 degrés les jours suivants, et revient bientôt à la normale.
OBsERvATION CVIIL.
XP SP TOMANTIIELON TE
Césarienne corporéale prophylactique pour bassin vicié par coxalgie.
LI QUE Neds
SUITES DE COUCHES. — Sulfarsénol 0 gr. 12, à titre préventif, pendant les suites, jusqu'à ce que la température ait baissé au-dessous de 37 degrés. Suites excellentes. |
OBsERvATION CIX.
X:.. 280; avril
Césarienne supra-symphysaire pour rétrécissement du bassin. Rupture prématurée de la poche des eaux.
0 gr. 12 de sulfarsénol à titre préventif. Pas de suites fâcheuses.
OBsERvATION CX.
A..., 32 ans, primipare, 261, 4 avril 1927.
Césarienne corporéale prophylactique pour viciation pelvienne.
Délivrance. Les membranes se déchirent et il faut les retirer en plusieurs fois. |
SUITES DE COUCHES. — Le soir de l'intervention, 38 degrés. Le lendemain 38°4. Mais le facies est excellent.
Le 5° jour, la température, qui était descendue, recommence à monter, en même temps que les pertes deviennent excessivement fétides, de couleur noirâtre, très abondantes. On fait un tamponnement vaginal thigénolé. Glace et sulfarsénol.
Le 10° jour, les pertes sont encore très fétides, très abondantes, et purulentes. On continue les pansements thigénolés; la température semble avoir tendance à baisser.
Le 17° jour, la température remonte à 39°4, et l'utérus est gros. Glace et sulfarsénol. Cela dure jusqu'au 24° jour. À ce moment la température baisse brusquement en même lemps que se fait une débâcle de pus par le vagin (évacuation d’une pyométrie). L’amélioration se fait alors de jour en jour. A sa sortie, la malade conserve encore un utérus gros et des annexes volumineuses de chaque côté. L'état général est bon.
ACC ER
OgservarTion CXI.
‘G... (Marie), 245, 29 mars 1927.
Primipare. Césarienne supra-symphysaire pour viciation pelvienne et défaut de dilatation.
TRAVAIL. — La malade a perdu les eaux dans la nuit du 28 au 29 mars. La têle déborde beaucoup la symphyse pubienne. La tête n'ayant aucune tendance à l'engagement et, en raison du rétrécissement du bassin, on décide une césarienne supra-symphysaire faite à 14 h. 45. Au moment de la délivrance, le placenta se décolle facilement, mais des lambeaux de membranes restent adhérents. La malade saigne assez abondamment el est assez shokée à la fin de l’opération. Injection intraveineuse 400 ce. de sérum adrénaliné.
SUITES DE COUCHES. —— Le lendemain de l'intervention, la tempéralure est élevée, le pouls à 140, mieux frappé que la veille; arrêt des gaz, ventre peu mobile. Injection sous-cutanée de sulfarsénol et glace sur le ventre.
Le 3° jour, la température baisse, le pouls aussi. Céphalée violente et persistante, Emission de gaz et de selles spontanées, liquides, malodorantes, le ventre légèrement douloureux; pas de matité dans les flancs.
Le 5° jour après l'intervention, en faisant le pansement, apparaît, au niveau de la partie inférieure de la plaie, une gouttelette de pus. Cette suppuration s’accentue dans les jours suivants et on est obligé de faire sauter quelques points. Mèche imbibée de Dakin et mèche vaginale thigénolée. Le 9° jour, la température commence à tomber et elle revient à la normale le 12° jour. A ce moment, la plaie bourgeonne el les pertes vaginales, moins importantes, n'ont presque plus d’odeur.
En même temps, on a fait 3 injections de 0 gr. 12 de sulfarsénol, à
titre anti-intectieux et comme tonique général.
OBservarTiox CXIT (Recueillie par M. Moxrazreu, externe du service).
G... (Marguerite), 26 ans, 476, 26 juin 1927. Césarienne corporéale itérative pendant le travail.
ERA Le
Antécédents : 1° Accouchement prématuré à 8 mois en 1925. Enfant mort au bout de 7 jours.
2° Césarienne le 13 janvier 1926. pour bassin rétréci. Enfant mort au bout d'un mois d’une bronchite.
9° Grossesse actuelle.
Grossesse actuelle. —— À l'entrée dans le service, âgée de 7 mois.
Examen : Pas de signe de rachitisme, Enfant paraissant être de volume moyen, tête au détroit supérieur débordant la symphyvse pubienne.
Toucher : Col non dilaté; on atteint à peine la présentation très haut située: promontoire accessible à 9 em. 5; bassin aplati et généralement rétréci. Dans l’excavation, légère saillie des première et deuxième vertèbres sacrées.
TRAVAIL. — Le 25 juin au soir, la malade entre en salle de travail souffrant légèrement depuis quelques heures du bas-ventre et des lombes. Sa grossesse n'étant pas encore à terme (8 mois 1/2), on essaye d'arrêter le travail par un lavement laudanisé, une injection de 0 gr. 01 de morphine. La nuit se passe à peu près bien. Mais, le lendemain matin, les douleurs reprennent identiques à ce qu’elles étaient la veille au soir. Le col, comme la veille, est en voie d’effacement seulement déhiscent. Nouveau lavement laudanisé. Vers la fin de la matinée, les douleurs augmentent d'intensité. A 12 h. 30 le col est dilaté comme 0 fr. 50. À 16 h. 45, la dilatation est à 5 francs. La tête appuie sur le détroit supérieur mais n’a pas tendance à s’engager. Vu le faible diamètre promoto-sous-pubien, on n'espère pas un accouchement spontané, On décide de faire une opération césarienne corporéale.
Intervention. — Anesthésie générale à l’éther. Incision de la cicatrice ancienne. L’utérus est extériorisé. On n’y trouve pas trace de la cicatrice ancienne de césarienne. On incise l'utérus. L'œuf est presque décollé, intact, mais se déchire quand on veut l’extraire de l'utérus. Quelques membranes restent adhérentes au niveau du détroit inférieur. L'hémorragie est de moyenne importance. Suture de la paroi en trois plans.
Suites opératoires. — Après l'intervention, le pouls de la mère est imperceptible. Administration de toni-cardiaques, injections intraveineuses de sérum glucosé adrénaliné.
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Le lendemain matin la malade paraît très inquièle : pouls très Îréquent, 120; température, 36°8. Le soir, pouls, 134; température, 37 degrés. Rien du côté de l’abdomen, rien à l’auscultation.
Le 28 juin, état général meilleur. Toni-cardiaques, sérum intraveineux, suliarsénol.
Jusqu'au 1% juillet rien à signaler.
Le 1° juillet, température, 38°2: pouls, 130. Pendant huit jours, la malade présente un état fébrile à température oscillant entre 37°4 et 39 degrés, cependant que le pouls s'améliore progressivement. Traitement : glace sur le ventre et sulfarsénol 0 gr. 12 tous les deux jours.
Le 11 juillet, alors que-la température est au-dessous de 38 degrés depuis quatre jôurs, la malade évacue spontanément une abondante pyométrie. L'évacualion dure quatre jours.
L'ensemencement du pus qui continue à s’écouler les jours suivants s'est montré négatif. A partir du 13 juillet, la malade n’a plus eu
de fièvre et elle sort guérie le 3 août.
OBsERvATION CXIIT.
Mme V..., 23 ans, 90, février 1926. 3° grossesse. B.-W. négatil.
Antécédents : 1" grossesse en 1920. Accouchement normal. Enfant mort à 4 mois 1/2 de méningite. -
2° grossesse en 1922. Accouchement normal. Enfant mort à 8 mois de convulsions.
En novembre 192%. Ablation d’un ovaire droit kystique et d’un petit kyste dermoïde de l'ovaire gauche. Broncho-pneumonie droite à la suite de l'opération, et septicémie. Pas d’albuminurie.
TRAVAIL. — Entre en salle d'accouchement le 7 février à 3 heures. Tête engagée en O. I. G. A. Poche des eaux rompue à la dilatation de 5 francs. Expulsion du fœtus naturelle, à 5 h. 30. Durée de la période d'expulsion : 40 minutes.
Durée totale du travail : 7 h. 30.
Délivrance : normale.
SUITES DE COUCHES. — Le 10 février, 3° jour après l’accouchement, ascension du pouls et de la température, Pas de signes géné-
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accenluée, très vive au niveau du bas-ventre, nécessitant une piqûre de morphine. À ce moment je facies est angoissé.
Le #2 février : La malade a nettement un facies périlonéal, Son pouls est devenu très rapide, irrégulier et mou. La tension artérielle est satisfaisante. La malade est fatiguée. Le ventre est ballonné. Matité dans les flanes et aux parties déclives. La palpation révèle une sensibilité de tout l'abdomen. Selles diarrhéiques. -Ni nausées, ni vomissements. Le D' L.., consulté, est d'avis de ne pas intervenir chirurgicalement. Traitement : arsénobenzol, glace, abcès de fixation, position de Fowler, loni-cardiaques.
Les jours suivants, le syndrome péritonéal se manifeste par le facies, l'aspect de l'abdomen dont la parésie semble remonter de bas eu kaut, si bien que le diaphragme ne jouait plus les derniers jours.
Le 16 tévrier, la région épigastrique est excessivement ballonnée. L'abcès de fixation réagit, mais prend une allure torpide. Pouls de plus en plus mou. Décès dans l’après-midi.
Autopsie. — Incision de Pfanenstiel. Un flot de pus s'écoule de la cavité abdominale. Utérus très friable. L'intérieur de sa cavité est vide. Foyer d’adhérences du côté du moignon de l'ovaire droit
remontant vers la région du cæcum.
OBsERvATION CXIV (Décès par septicémie après métro-annexite droite).
R..., 26 août 1927.
Antécédents obstétricaux : 3 grossesses antérieures du même père.
La 1° pour gros enfant de G kilos, application de forceps. La 2° normale. La 3°, présentation de l’épaule réduite. Forceps.
Grossesse actuelle : Cette femme entre le 9 juin à la clinique parce que, dit-elle, elle perd les eaux. En réalité l’œuf est intact. Ce qu'elle perd est constitué par des pertes purulentes jaunes, verdâtres, extrèmement abondantes.
On traite métrite et vaginite par des injections vaginales et des badigeonnages au nitrate d'argent.
Le 24 août, elle perd les eaux. L’œuf reste ouvert jusqu’au 26 août à 13 h. 30. Accouchement normal d’une fille. Sa température était
alors de 38 degrés.
RUES
SUITES DE COUCHES. — Pyrétiques dès le premier jour. Les 27 et 30 août et le 1* septembre on fait 0 gr. 12 de sulfarsénol. Le 6 septembre, elle présente un violent frisson accompagné d’une température de 39°8. Le 7 septembre, 0 gr. 12 de sulfarsénol. Le 9 septembre, abcès de fixation. L'examen montre un utérus énorme, douloureux. Lochies purulentes. Le, toucher fait sentir un col énorme et une grosse masse annexielle droite, débordant dans la fosse iliaque droite.
Traitement : glace sur le véntre: l’abcès de fixation ne prend pas. L'état général est très mauvais, On fait alors des injections intraveineuses de septicémie, La température continue à osciller entre 37 degrés et 39 degrés.
Le 24 septembre, on refait de la septicémine et de l'huile camphrée car le pouls est à 126.
Le 25 seplembre, la masse annexielle diminue de volume pour disparaître presque complètement en quelques jours. Cela coïncide avec une diarrhée extrêmement fétide et une chute de température à 38°6, cependant que le pouls reste rapide et petit, aux environs de 100 et que l’état général décline de plus en plus. La malade ne s’alimente presque pas et on la maintient grâce à des injections d'huile camphrée, de spartéine et de strychnine.
Le 3 octobre, la température remonte à 39 degrés, le pouls devient
incomptable. Décès le 4 octobre.
OBsErvaTION CXV (Eruption due au sulfarsénol).
Mme D..., primipare, 26 ans, 79, 2 février 1926.
Rupture précoce des membranes avant son entrée dans le service.
Siège décomplété mode des fesses. Accouchement sans difficulté.
SUITES DE COUCHES. — La malade ayant perdu les eaux prématurément et faisant de la fièvre, on la traite par le sulfarsénol à la dose habituelle.
Dès la 3° piqûre, elle présente une rougeur très intense au niveau des points d'injection.
On fait une quatrième injection.
Puis la température monte, le 41 février, à 40°2, et il se fait une
ES
frissons et de quelques nausées. Cela dure deux jours et la tempéra- La malade sort sans autre incident le 19 février.
éruption morbillitorme, généralisée à tout le corps, accompagnée de
ture tombe d’abord à 38 degrés, puis à la normale.
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OBsERVvATION CXVT (Endomcétrite.
25 ans, 424; 4 mai 1926. Rupture artificielle des membranes à la dilatation
TRAVAIL
de 5 francs, puis dilatation stationnaire,
Primipare.
Mme J..
Forceps dans l’excavation pour longueur du travail.
Délivrance naturelle.
SUITES DE COUCHES
pérature à 38 degrés, utérus gros et douloureux.
A partir du 2° jour, élévation de la tem-
On traite par le sulfarsénol à la dose de 0 gr. 42;
Les jours suivants, la température monte à 39 degrés, On continue le traitement par le sulfarsénol.
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Observalion CXVI.
À la 5° injection, la malade fait une réaction violente, avec frisson, éruption urticarienne, élévation thermique à 40°2. Cela dure deux jours. Puis la température revient brusquement à la normale.
L'examen à la sortie montre un col normal, un utérus un peu aug-
menté 1e volume non douloureux.
OBSERvATION CXVIL (Endométrite. Erythème dû «œu suljarsénol).
P..., 34 ans, 367, 10 mai 1927.
Primipare, Accouchement normal.
SUITES DES COUCHES. — Dans les jours qui suivent l’accouche-
ment, pertes malodorantes, utérus douloureux à la pression. La température monte progressivement à 39 degrés.
On fait des injections quotidiennes de 0 gr. 12 de sulfarsénol, glace sur le ventre. La lempérature redescend. Elle ne tarde pas à remonter en clocher à 39°6 puis à 40 degrés; céla s'accompagne de signe d'inflammation du côté du sein droit : nodosité, douleur, rougeur.
Vaccinothérapie antistaphylococcique et pansements humides.
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Obser\alion CXVIT.
Quatre jours après la dernière injection de sulfarsénol, la malade présente un exanthème assez intense, prurigineux, prédominant surtout au niveau des plis de flexions. En même temps, grosse élévation
thermique à 40°%. L'exanthème dure trente-six heures environ. Puis
chute de la température, qui revient à la normale, et la malade sem-
ble complètement guérie,
OBSERVATION CXNIIT (Lymphangite utérine).
F..., 29 ans, 2 novembre 1927.
Secondipare. B.-W négatif.
Antécédents : Avortement de 2 mois.
TRAVAIL. -- Entre en salle de travail le 1% novembre à 9 heures,
& la dilatation comme 50 centimes, tête non engagée en 0. E D. P.
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Observaliou CX VII ë & SAS : : 5 Rupture des membranes spontanée précoce. | H\pertonie utérine gênant la dilatation qui ne se fait convenable ment que grâce à deux injections de 0 sr. O1 de morphine. Durée de la période d'expulsion, 2 h. 30.
Durée totale du travail, 28 heures.
Délivrance naturelle : 35 minutes après l’accouchement.
SR
SUITES DE COUCHES. — Le 4° jour: après l'accouchement, la température atteint 38°4.
Le 5° jour, elle atteint ET le soir. La malade se plaint de douleur très vive à la pression des cornes utérines. Lochies purulentes. Traitement : glace sur le ventre. Zinc-sulfarsénol 0 gr. 06.
Le 6° jour, la température baisse progressivement. Douleur utérine.
Le 7° jour, la température remonte à 38°3. Douleur utérine. On refait O gr. 06 de zinc-sulfarsénol. La tempéralure ensuite revient à la normale.
Le 9° jour, 37°8.
Le 10° jour, 36°9. La malade ne souffre plus.
OnsERvaTION CXIX (Lymphangite utérine).
D..., primipare, 18 ans, 30 octobre 1927 TRAVAIL. — Entre en salle de travail le 80 octobre à la dilatation de petite palmaire, tête engagée en 0. FL. G. A., poche des eaux
rompue le 29 octobre à 1 heure.
Durée de la période d'expulsion, { heure, Eraillures à la fourchette.
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Observalion CXIX.
Le
Durée totale du travail, 32 heures.
Délivrance normale. Membranes déchirées.
SUITES DE COUCHES. — Le 5° jour, la température s'élève à 39°2, sans frissons. Mais l'utérus est gros, douloureux, surtout au niveau des cornes. Les lochies sont purulentes et fétides. Traitement : glace et zinc-sulfarsénol O0 gr. 06. | ke
Le 7 jour, la température est encore à 39°4. Les signes utérins sont les mêmes. On refait O0 gr. 06 de zine-sulfarsénol. La température baisse alors, L'utérus revient peu à peu. Le 10° jour, il est encore
gros, mais 1! n'est plus douloureux. La malade se lève le 46° jour.
Ousenvarion CXX.
-A..., 21 ans, 3 novémbre 1927.
Secondipare, B.-W. négatif.
Antécédents : Un avortement de 2 mois 1/2.
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TRAVAIL. — Entre le 2 novembre, à 21 heures, accompagnée par sa sage-femme, pour dilatation stationnaire à cinq francs depuis le matin. Poche des eaux rompue le 31 octobre. Bruits du cœur fœtal normaux. Pas de température. Piqüre de morphine 0 gr. 01.
Le 3 novembre, au matin, état stationnaire. Le col paraît résistant. L'examen montre qu'il s’agit d’une présentation du front.
Le 3 novembre, à 45 heures, dilatation de petite palmaire. La tête semble avoir descendu. Température 38°6. Version par manœuvres internes. Difficulté d'extraction de la tête dernière nécessitant une appliration de forceps. Enfant en état de mort apparente. Mort d’hémorragie méningée vérifiée à l’autopsie.
Délivrance normale, suivie d’une révision et d’une injection intrautérine. O0 gr. 06 de zine-sulfarsénol à titre préventif.
SUITES DE COUCHES. — Le 4° jour, lymphangite légère de la corne ulérine droite. Température, 3994. Zince-sulfarsénol O0 gr. 06 et glace. =
La température revient à la normale.
CHAPIRTE IV
RESULTATS CURATIFS ET PROPHYLACTIQUES
Ba première objection qui fut faite aux observations de notre camarade Lapervenche est qu'elles n'avaient pas de valeur démonstrative. La même objection peut être faite aux nôtres. En leur faveur, elles ont leur nombre.
Ajoutées aux observations de Lapervenche, qui lui-même avait choisit ses observations parmi d'autres, le chittre atteint est respectable. Si cette thérapeutique était déficiente, on ne peut admettre que la mortalité n'eût été plus élevée, puisque, les années précédentes, où cette même thérapeutique n'était pas employée, la mortalité par infection oscillait autour de 3 et 4 décès par an. On ne peut admettre non plus que l'infection ait brusquément diminué de virulence d'une année à l'autre. et que cette diminution de virulence se maintienne pendant quatre ans et ne se manileste qu'à la clinique obstétricale.
Ur on peut nous objecter encore que nous n'avons pas eu à traiter de formes vraiment très graves, septicémiques. C'est vrai. Cependant, quelques-unes de nos malades ont eu des frissons, un état général atteint (Obs. VII, XXXHIE, XXXIX, LIV. LXXXII etc.). Les deux formes vraiment graves se sont terminées par deux décès. Qui, c'est vrai. Si le sulfarsénol a échoué, les autres thérapeutiques ne se sont pas montrées plus brillantes. Certaines de ces observations sont intéressantes.
L'observation XVI est celle d’une malade qui fit, {rois jours consécutifs après l'accouchement, des hémorragies par réten-
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tion d’un fragment de placenta. Elle était alors infectée et avait eu, deux jours après son accouchement, des frissons. On s'abstint de toute manœuvre intra-utérine, qui aurait risqué de disséminer l'infection. Le traitement a consisté uniquement en glace sur le ventre, sulfarsénol sous-cutané et injections vaginales chaudes, Nous pensons que ce fut là une décision particulièrement sage, L'abondance de l’hémorragie seule aurait pu faire dicter une autre thérapeutique, chirurgicale, en particulier.
L'observation XVIT est celle d’une fièvre cryptogénétique importante, dont l’hémoculture fut négative, et qui semble avoir été heureusement influencée par le traitement au sulfarsénol.
Plus intéressantes sont les observations qui ont trait aux interventions compliquées à forceps, basiotripsies, délivrances artificielles, curages.
Ces observations mentionnent une succession de faits qui permettent d'expliquer les suites fébriles, Dans certaines, les causes d'infection sont multiples : rupture prématurée de la poche des eaux, dilatation manuelle, forceps ou versions par manœuvres internes, délivrance artificielle, se succédèrent.
Nous les avons divisées en deux groupes : dans les unes, on voit que les malades ont reçu du sulfarsénol à titre préventif; dans les autres, les malades n’en ont pas eu.
La majorité des cas n'ayant pas eu de traitement prophylactique <’accompagna d'infection, parfois sérieuse; dans les cas où le traitement préventif fut appliqué, cette infection fui inexistante ou légère, parfois, mais rarement, grave. Jamais il n’y eut de décès à Ja suite de ces interventions.
Ainsi pouvons-nous citer, pour comparaison, si tant est que des cas différents sont comparables entre eux, les observations EL, LI, LV, LIX, LXI, LXIV, LXVII, LXVII
Les observations LXX et LXXIE sont remarquables comme résultat du traitement prophylactique; l'observation LXXVHI également, et ce cas restera longtemps dans notre mémoire.
Nous reproduisons sept observations de lésions annexielles
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du post partum traitées par le sulfarsénol. Nous nous dispensons de tout commentaire à leur sujet, car il sera très aisé de critiquer la part qui revient au médicament dans leur guérison. Constatons simplement Je résultat qui semble cependant favorable à cette thérapeutique.
Ï en est de même des observations de césariennes. Nous voulons simplement attirer l'attention sur l'observation CXIL. Dans cette observation, nous voyons que la malade fit une pyométrie dont la formation est indiquée par l'élévation de la courbe thermique. À cette époque, le diagnostic ne fut pas fait, mais le traitement par le sulfarsénol fut institué, comme chez toutes les infectées, Or, M. le professeur Rivière fait remarquer que la pyométrie fut évacuée alors que la température était presque revenue à la normale et que cette pyométrie se montra aseptique, puisque aucun germe n'a poussé sur le milieu de gélose-ascite, où le pus fut ensemencé. M. le professeur Rivière émet donc l'opinion que cette pyométrie fut rendue aseptique in ulero par le pouvoir bactéricide du salfarsénol. Cette hypothèse de notre maitre n'est pas dénuée de fondement puisqu'on connaît l'action bactéricide du sulfarsénol sur les cultures de Streptocoques, action qui fut vérifiée par Lapervenche et Flye Sainte-Marie dans le laboratoire de l'Hospice général. Sur la demande de M. Rivière, nous n’en tirerons pas de conclusions fermes.
Enfin, les observations d'accidents dus au sulfarsénol sont rares. Les trois cas que nous rapportons ont été observés, à Ja chnique, chez des femmes qui n’avaient pas recu de traitement particulièrement intense. Dans deux cas, ils se produisirent dans les heures qui suivirent la dernière injection de sulfarsénol; dans un, ils n'apparurent que quatre jours plus tard. I] semble que le sulfarsénol agit là comme médicament de choc, puisque Îes phénomènes cliniques se manifestèrent par des frissons, une élévation brusque et considérable de la température, atteignant ou dépassant 40 degrés, et une éruption à type morbilleux où urticarien. Ces phénomènes, d'ordre anaphylactique, semblent avoir traduit une sensibilisation au sulfarsénol.
PAAQNIeEe
Leur durée est de trente-six à quarante-huit heures, leur gravité nulle, et, dans tous les cas, fait remarquable, furent suivis d’une guérison immédiate, que traduit la courbe de température.
Marc Rivière a observé dans sa clientèle trois cas analogues, et qui tous les trois furent suivis d'üne guérison rapide. Dans tous les cas, on a cessé immédiatement l’usage du médicament. Aucune thérapeutique. particulière ne fut appliquée à ces accidents. Il est regrettable qu'à cette occasion on n'ait fait une étude de la pression artérielle et de la formule sanguine, la leucopénie ayant été signalée comme conséquence du trai: tement arsenical. Dans une de nes observations, observation VII, on note, au vingt-troisième jour, une élévation thermique brusque à 40°6, accompagnée d’un violent frisson, sans qu il y ait d'exanthème, et sans qu'on trouve de cause plausible à cette élévation thermique, qui dure à peine 24 heures. La malade est alors à sa neuvième injection de sulfarsénol, et nous pensons qu'elle a traduit là son intolérance au médicament.
Quoi qu'il en soit, ces accidents n'ont pas de gravité, et nous pensons, au contraire, qu'ils sont un facteur de guérison et un élément de bon pronostic. À
En définitive, les résultats sont favorables à lemploi du sulfarsénol comme agent thérapeutique de da fièvre puerpérale. Les accidents qu'il occasionne sont rares et bénins.
On ne peut que contester, par les chilfres que nous donnons, sa valeur prophylactique. Remarquons seulement que, dans la majorité des cas où il fut employé à titre préventif, les suites furent excellentes; exceptionnellement elles furent graves, mais c'étaient des cas où l'infection existait déjà au moment de l'accouchement. Depuis que nous avons fait ce relevé, nous eûmes l’occasion de l’employer avec des résultats très satisfaisants, aussi pensons-nous qu'il y a lieu d'appliquer cette méthode d’une facon systématique.
CHAPITRE V
APPLICATION DU SULFARSENOL ET DE SES DERIVES AU TRAITEMENT CURATIF ET PROPHYLACTIQUE DE LA FIEVRE PUERPERALE
Depuis le 1* décembre 1924, le sulfarsénol est employé, à l'exclusion de tout autre sel arsenical, dans le traitement de la fièvre puerpérale. Ce fut, la première fois, pour une question de commodité. Ayant à traiter un cas de phlébite puerpérale double, M. le professeur Rivière, redoutant l'injection intraveineuse de novarsénobenzol, fit pratiquer des injections sous-cutanées de sullarsénol. L'action du médicament se montra aussi rapide et aussi sûre.
Cependant, on n'emploie pas de parti pris un médicament uniquement pour des questions de commodité. Faut-il encore qu'il ait d'autres avantages : efficacité, toxicité égale ou moindre à ceux précédémment employés.
Or, depuis les expériences de Miller, Chalfaut et Allison, en SLR, on connaît l'action bactéricide des sels d’arsenic sur les Streptocoques virulents. En 1919, MM. Bruhl et Michaud étudient le pouvoir antiseptique du novarsénobenzol sur les streptocoques, diplocoques et: staphylocoques. Lapervenche, dans sa thèse, étudie l’action du novarsénobenzol et du sulfarsénol sur des cultures de streptocoques provenant des lochies de femmes infectées. Nous ne reviendrons pas sur ces expériences décrites tout au long dans son travail. Les résultats seuls nous intéressent. À doses égales, le sulfarsénol présente un pouvoir microbicide plus actif que le noyarsénobenzol.
L'étude de l'action in vivo fut également faite, par Laper-
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venche, sur des lapins, et ses résultats confirment ceux d’Allison. Son expérimentation a porté surtout sur le sullarsénol, en raison de sa plus grande teneur en arsenie et de sa moins grande toxicité. Lévy-Bing, Lenhotf-Wyld et Gerbay ont, en effet, montré que le sulfarsénol était environ quatre fois moins toxique que le 606 et deux fois moins que le néosalvarsan.
Dose tolérée par 20 grammes de souris :
NÉD Date à à LEE EU 3,20 mer.
SUfATSEN Ole AS Aer T1àS mer.
Ce sont ces résultats qui ont dicté la ligne de conduite suivie constamment depuis. À dose égale, le sulfarsénol présente un pouvoir microbicide supérieur et une toxicité moindre. Il est possible, de plus, de l’injecter par voie sous-cutanée. Convenablement dilué, 11 n’est pas ou peu douloureux et ne donne pas de réactions locales. Il ne donne pas de crises nitritoïdes, car les doses injectées sont minimes : 0 gr. 12, quelquefois 0 gr. 18. Les seuls accidents observés ont été ces érythèmes que nous avons rapportés, et qui n'ont présenté aucun caractère de gravité. Enfin, notre expérience du médicament se base sur plus d’un millier de piqûres, ce qui nous permet d'affirmer qu'aux doses employées 1l n’est pas nocif.
Voilà donc un médicament actif et d’un emploi commode non seulement pour la pratique hospitalière, mais aussi pour le médecin praticien.
Or, Lenhoff-Wyld, cherchant à augmenter l’activité du sulfarsénol par l'addition d'un sel métallique, vient de mettre au point toute une série de dérivés organo-métalliques, dont, à dose égale, la toxicité est encore moindre que celle du sulfarsénol.
Dose maxima tolérée par 20 grammes de souris :
SularSEno er terre ct 16 à 20 mgr Silhernéosalvarsan ,........ 2 à 2 mgr. 1/2.
SUIÉATSÉNOI ZINC re. erRe 20 mgr. Sulfarsénol-vanadium .............. {2 mgr.
SUATSÉTOI-CULVTEM TE. .2 0. 1 à S mgr.
Sulfarsénol-argent :: ….......%: 7 à 8 megr.
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L'index chimio-thérapeutique du zinc-sulfarsénol serait de 1/66" alors que le sulfarsénol simple n'aurait que 1/15°. Le zinc- Sulfarsénol apparaît donc comme le moins toxique de ces dérivés. Il s’est montré également le plus actif au point de vue parasiticide sur des souris gravement infectées par des trypanosomes. Les souris traitées par le sulfarsénol pur meurent toutes après quarante heures; les souris traitées aux mêmes doses par le zinc-sulfarsénol survivent toutes.
Aussi l'application clinique de ce médicament n’a pas tardé. R. Bernard, de Bruxelles, et Marcel Pinard rapportent des résullats très favorables dans le traitement de la syphilis.
Nous avons pensé le substituer au sulfarsénol dans le traitement de la fièvre puerpérale. En raison de sa plus grande activité, nous l'avons employé à dose moitié moindre, soit 0 gr. 06. Malheureusement, motre expérience n'est pas assez longue pour en tirer des résultats concluants. Les trois observations CXVIHII, CXIX et CXX que nous rapportons semblent favorables. Depuis alles, nous l’avons employé, à titre préventif, dans deux cas d'intervention longue et pénible chez des femmes présentant de la température. Les suites furent excellentes. Nous regrettons de n'avoir pas eu le temps de l’expérimenter au point de vue de son pouvoir microbicide in vitro et in DIV, comme le fit Lapervenche pour le sulfarsénol.
Quoi qu'il en soit, la possibilité d'injecter des doses plus considérables pour un même pouvoir toxique nous permettra de traiter plus activement les infectées, en évitant peut-être aussi les accidents que nous avons signalés.
Ces considérations nous ont quelque peu éloigné du but que nous poursuivons : à savoir le traitement curatif et prophylactique de la fièvre puerpérale. |
Le traitement curatif semble pour nous une chose acquise. Il se base sur le nombre des cas traités depuis décembre 1924, dont plus de cinquante furent vraiment grävés, et parmi lesquels il n’y eut que deux décès. Cette méthode se montre aussi favorable, sinon davantage, que des autres thérapeutiques, sérothérapiques, vaccinothérapiques et, en particulier. que
l’abcès de fixation, douloureux, malpropre et incommode et exclu du service, pour ces raisons, par le professeur Rivière. Ne dit-on pas, en outre, que, pour avoir chance de succès, l'abcès de fixation doit être précoce. Dans ces conditions, on s'expose à faire des abcès pour des cas qui guériraient sans Cela. Il nous semble alors plus élégant d'imposer des injections sous-cutanées de sulfarsénol, si le besoin d’une thérapeutique se fait sentir.
La question du traitement préventif par le sulfarsénol n’est pas jugée, parce que nous ne pouvons l’étayer sur des chitfres. De plus, dans certains cas, cette méthode a été employée d’une manière insuffisante. Il n'a été fait, en général, qu'une seule injection, le jour de l'accouchement compliqué, insuffisante à enrayer l'infection ou à en diminuer la gravité. La dose initiale aurait dû être répétée les jours suivants. Mieux vaut s’exposer à faire un traitement inutile qu'un traitement insuffisant. Cependant un certain nombre de nos observations nous semblent démonstratives.
La thérapeutique de l'infection puerpérale par le sulfarsénol ou ses dérivés organo-métalliques tels que le zinc-sulfarsénol peut donc se comprendre ainsi :
A. -— Les avantages.
L'injection, facile, indolore, si elle est faite bien dans le tissu cellulaire sous-cutané où même intramusculaire, est à la portée de tout le monde.
Les doses employées (0 gr. 12 pour le sulfarsénol, 0 gr. 06 pour le zinc-sulfarsénol) sont minimes, peuvent être renouvelées tous les deux jours et même tous les jours.
Les accidents sont rares. Ceux que nous avons observés n’ont jamais été graves. Le choc médicamenteux semble même avoir été ün facteur de guérison.
Les troubles hépatiques graves et l’urémie sont les seulés contre-indications formelles au traitement. L'éclampsie ne serait pas une contre-indication, à la condition de surveiller le taux de l’albuminurie.
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B. — Les indications.
a) Traitement curatif. — « Nul ne sait si une fièvre à 38 degrés n'est pas le début d’une infection mortelle », dit Hauch, au Congrès de Strasbourg. Aussi traitons-nous dès que la température a tendance à s'élever au-dessus de 38 degrés et que le pouls reste accéléré. Les injections sont répétées jusqu'à ce qu'on obtienne une baisse des courbes de la température et du pouls et une amélioration des signes locaux et généraux.
Les formes localisées à l'utérus sont celles qui réagissent le plus rapidement au traitement.
b) Traitement préventif. — Celui-ci doit être mis en jeu dans les conditions suivantes : ft
Chaque fois que la femme présente une infection génitale avant son accouchement.
Chaque fois que l'accouchement a été long, que les membranes se sont rompues prématurément, que les touchers ont été multiples. 7e
Enfin, et surtout, chaque fois que l'accouchement a donné lieu à des manœuvres multiples et compliquées, telles qu'applications de forceps âu détroit supérieur ou dans l’excavation, basiotripsie, dilatation manuelle, incision du col, délivrance artificielle, curage ou curettage.
On redoublera encore plus de précaution en cas d'infection amniotique, de même qu'en cas de fœtus mort et macéré, et qu'en cas de rétentions placentaires ou fœtales post abortum.
Dans ces cas, l'injection du médicament doit être faite dès la fin de l'intervention et répétée, si besoin s’en fait sentir. les jours suivants.
Ainsi comprise, cette méthode a les plus grandes Chances de réussite. C'est ainsi qu'elle est appliquée maintenant d’une façon systématique à la clinique obstétricale. On fait suivre la thérapeutique chimique de l'application d’une vessie de glace sur l'utérus, lorsqu'il est douloureux, et d’une bonne alimentation, On s'abstient le plus souvent des injections vaginales,
totalement iles six premiers jours, et seulement pour désodoriser les pertes létides dans les jours suivants. On s’abstient également de toute manœuvre intra-utérine, à moins d’avoir la main forcée par une rétention placentaire -importante ou une hémorragie grave pour la vie de la malade. Les chances de dissémination de l'infection sont ainsi réduites au minimum,
Cette manière de faire se montre au moins aussi avantageuse que la sérothérapie préventive, dont nous avons vu les résultats dans le chapitre premier. La vaccinothérapie semble donner des résultats aussi satisfaisants, mais elle a l'inconvénient de nécessiter plusieurs jours pour mettre en jeu les défenses de l'organisme et de laisser une « phase négative », où le sujet est plus sensible à l'infection. Enfin, certains vaccins déterminent des réactions fébriles violentes.
Les pansements intra-utérins aux filtrats de cultures de streptocoques semblent seuls donner des résultats positifs, d’après la technique de MM. Lévy-Solal et Simard, mais ils ont linconvénient de nécessiter des manœuvres intra-utérines, qui ne peuvent être exécutées en tous lieux.
En définitive, le sulfarsénol se montre Lout au moms aussi avantageux que les autres méthodes et bien plus maniable. Aussi notre règle de conduite est-elle la suivante :
En présence d'une infection puerpérale déclarée ou lorsqu'on craint son apparition :
a) Mettre une vessie de glace sur le ventre;
b) Faire des injections sous-cutanées de 0 gr. 12 de sulfarsénol et les répéter jusqu'à un retour définitif à la normale du pouls et de la température.
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CONCLUSIONS
LE — Depuis quarante-six mois, la fièvre puerpérale est combattue, à la Clinique obstétricale, uniquement par les arsénobenzènes. La mortalité par infection y a été de O0 en 1924 et 1925 et de 0,11 p. 100 dans les années 1926 et 1927, alors quelle était en moyenne de 0,33 p. 100 avant 1924.
IE. — Notre conviction en faveur de la thérapeutique par le suHarsénol se base sur un total de :
1.129 accouchements pour Lapervenche; 2.223 accouchements pour notre part; Et sur les 225 observations que nous avons relevées.
IT. — Les avantages du sulfarsénol sont multiples : toxicité minime, injections sous-cutanées, absence d'accidents graves. Le zinc-sulfarsénol, dérivé organo-métallique, d'une toxicité moindre, peut lui être substitué à des doses de moitié inférieures. :
IV. — Au point de vue curatil, ces médicaments se montrent au moins aussi actifs que les autres thérapeutiques, sauf dans les cas très graves, et doivent être employés précocement, dès l'apparition des symptômes infectieux.
V. — Au point de vue prophylactique, notre statistique n’est pas concluante, mais elle est une image imparfaite de la réalité. Nos observations sont plus démonstratives.
Le sulfarsénol doit être employé dans tous les cas où on a des raisons de redouter l'infection, et immédiatement après les accouchements compliqués.
Les injections doivent être répétées les jours suivants, si besoin, est. Aïnsi on aura : soit des suites normales, soit une infection atténuée. à
VI. — Cette thérapeutique se montre au moins aussi active que la vaccinothérapie, et son action est plus immédiate. La vaccinothérapie locale semble seule donner des résultats aussi immédiats, mais elle nécessite des pansements intra-utérins, ce qui est une complication. La chimiothérapie par le sulfarsénol sous-cutané est donc préférable.
VIT, — Les doses employées étant minimes peuvent être répétées, et ne détérminent pas d'accidents graves. Elles sont :
a) Pour le sulfarsénol, de 0 gr. 12 dans les cas ordinaires, de 0 gr. 48. dans les cas graves.
b) Pour le zinc-sulfarsénol, de 0 gr. 06, cette dose pouvant être doublée sans inconvénient.
Vu, BON A IMPRIMER :
U : Le Doyen, Le Président,
BIBLIOGRAPHIE
BaiLey. — The serum trealment of puerperal sepsis. American Jour nal of obslelrics and gynecology, Saint-Louis, 1924. Canar. — Études expérimentales, toxicologiques et pharmacodynamiques des complexes métalliques du sulfarsénol. Thèse de
Paris, 1926. :
DEELMAS (Paul). — Prophylaxie de la fièvre puerpérale. Concours médical, 26 octobre 1927. ;
DERENNES. — Considérations sur le traitement de la syphilis au cours de la grossesse par les injections sous cutanées de sulfarsénol. Thèse de Lyon, 19:5.
DESCARPENIRIES. — Traitement de la fièvre puerpérale par les injections d’aulo-sang hémolysé. Bull. Sor. d'obstétrique el degynécologie de Paris, 1995.
Frrz61880N et BiGGER. — A clinical and bacteriological investi:ation of puerperal fever in the « Rontunda Hospital » Dublin. Journal obstelrics and qynecol., London, 19925.
Hirsr. — The intraveinous injection of mercurochrome 220 for blood Stream infeclions in the puerperium. T'herapeulic (razelle, Détroit, 1925.
LAPERVENCHE. — Traitement par le novarsénobenzol ou le sulfarsénol de la fièvre puerpérale post parlum. Thèse de Bordeaux, 1925 (Cf. la bibliographie de cette thèse).
LeNnorr-WYLD. -— A propos de l’aclivaltion des arsénobenzènes par les métaux et du mécanisme du trailement conjuzué. Annales des maladies vénériennes, roût 1924.
— Le zinc-sulfarsénol, son effet trypano'ide et spirillicide. Annales des maladies vénériennes, novembre 1926.
Re
Lévy-SozaL el Simarp. — Traitement précoce de l'infection puerpérale au moyen de pansements spécifiques antivirus streptococcique. Presse médicale, 1995.
Maxes. — Morbidily in obstetrics ; its reduction by the use of mercurochrome as a vaginal antiseptlic. Vew- York Stale med.
Journ., 1926.
MARMASSE. — Documents pour servir à l'étude du traitement de l’infection puerpérale grave. Thèse de Paris, 1926.
MErZGER el MarMASsE. — Traitement de l’infeclion puerpérale poxt partum. Presse médicale, Paris, 1926.
PinanD (Marcel), — Ee zinc-sulfarsénol dans le lrailement de la syphilis. Rev. franc. dermal. el vénéréol., avril 1927.
Ravixa. — Thérapeulique de l'infection puerpérale parles pansements intra-utérins au filtrat de cultures de streptocoques. Paris, 1926.
RsyBaUD. — Recherches sur le traitement de l'infection puerpérale par certains sels d’arsenic. /eo. franc. gynéc. el obstétrique, Paris, 1926.
RIVIÈRE (Maurice). — Traitement de l'infection puerpérale par les
sels d'arsenie. Paris médical, juin 1925.
SALEN. — La vaccinothérapie par voie veineuse dans les septicémies puerpérales. Marseille médical, 19926.
Wopon (Jean-Louis). — La séro-bactério et chimiothérapie dans la prophylaxie des infections puerpérales. Pr2sse médica'e, 15 juin 1927 (Cf. la bibliogra; hie de ce travail). $
14.235. — tordeaux, linprimerie Cadoret, 17, rue Poqueliu-Molivie, — 1927.
his
Kañ
Fa
ur
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41541927_0111. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Contribution À L'Étude Du Traitement De La Fièvre Puerpérale Du Post Partum Par LF. Sulfaksénol

		PROFESSEURS

		AGRÉGÉS EN EXERCICE

		COURS COMPLÉMENTAIRES

		A MES MAÎTRES FACULTÉ ET DES HOPITAUX

		A MON PRÉSIDENT DE THÈSE

		INTRODUCTION

		SA HR

		CHAPITRE PREMIER

		REFUS

		ANSE

		RE RE

		C. — Chimiothérapie

		CHAPITRE I

		NN

		ANNÉES

		LES OBSERVATIONS

		OBSERVATION LIL

		N VIII

		RATE CURE

		OBSERVATION XII

		VI-pare. 4 grossesses antérieures normalés

		I-pare. Accouchement normal

		OBSERVATION XIX

		LES

		BE ME | | | L

		C..., 24 ans, 490, juillet

		VS G ETES

		C... (Angèle), 20 ans, domestique, 450, 5 juillet

		RER AE

		OBSERVATION XXX

		OBSERVATION XXXIV

		X..., 22 ans, 430, juin

		V..., 335, 30 avril

		L..., 42 ans, 593, 9 août

		X..31-.ans, 749, octobre

		OBSERVATION XLIX

		OBSERVATION L

		DA

		C..., 26 ans, 439, juin

		C... (Carmen), 167, février

		LED

		V-pare. Accouchement

		IV-pare. 3 accouchements normaux antérieurs

		OBSERVATION LXXIV

		OBSERVATION LXXV

		V... (Lucie), 21 ans, 718, septembre

		OBSERVATION LXXX

		X..., 20 ans, cultivatrice, 710, 28 octobre

		OBSERVATION LXXXIX

		X..., 19 ans, 445, juin

		OBSERVATION CV

		X:.. 280; avril

		RUES

		A AE HE

		TRAVAIL

		EEE ET BARRE ERDU ET PELA WA TA

		SE ET

		RESULTATS CURATIFS ET PROPHYLACTIQUES

		ER ARS

		CHAPITRE V

		ELU

		CONCLUSIONS

		BIBLIOGRAPHIE

		Sources et licence





