De la Reprise de l'Allaitement: Après les abcès puerpéraux du sein
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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêté que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle entend ne leur donner ni approbation ni improbation.
A LA MÉMOIRE DE MES GRANDS-PARENTS À MA GRAND'MÈRE Vre CAILLAUD
Dont je n'oublierai jamais le dévouement et les sages conseils.
A MON PÈRE ET A MA MÈRE Je vous dois tout ce que je suis. Je vous prie d'accepter la dédicace de cette thèse comme faible témoignage de ma reconnais-
sance,
A MONSIEUR LE PROFESSEUR AGRÉGÉ FIEUX
Après m'avoir fait un bienveillant accueil dans votre service, et m'avoir prodigué votre science el vos conseils, vous m'avez confié le sujet de ce travail inaugural, dont vous avez suivi l’élaboration.
Soyez assuré que l'élève sera toujours reconnaissant au Maître de cette grande marque de sympathie. |
A MONSIEUR LE DOCTEUR CHEVALIER
MÉDECIN GÉNÉRAL DE LA MARINE DIRECTEUR DE L'ÉCOLE PRINCIPALE DU SERVICE DE SANTÉ DE LA MA RINE ET DES COLONIES OFFICIER DE LA LÉGION D'HONNEUR OFFICIER D ACADÉMIE
Comme élève de l'École Annexe de Médecine Navale de Rochefort, j'ai passé un an dans votre service de chirurgie à la salle 44; comme matelot infirmier, j'ai servi sous vos ordres à la Sous-Direction; comme élève du ser vice de Santé de la Marine, je vous ai eu comme Directeur. J'ai pu apprécier en vous le Maître et le Chef ; je suis heureux de leur rendre hommage au début de cette thèse.
AVANT-PROPOS
Au moment où s'ouvre véritablement devant nous ia carrière médicale, à cette heure où, arrivé à la fin de nos études, nous allons devenir praticien, nous dédions ces pages à ceux auxquels nous devons tout, à notre père, à notre
mère, à nos grands-parents, à nos sœurs, à notre frère, que nous réunissons dans une seule et même affection. Nous sommes heureux de les saluer ici de toute notre émotion reconnaissante.
-C'est à la fois pour nous un devoir et une satisfaction d'adresser à {ous ceux qui ont été nos maîtres l’expression de notre reconnaissance émiue, où se confondent à la fois notre affection et notre respect.
Tout d’abord, nous remercions nos maîtres de l'Ecole annexe de médecine navale de Rochefort.
M. ie Docteur Etourneau, médecin principal de la Marine, dans ses magistrales leçons, a su, par la clarté de ses expositions et son inlassable persévérance, nous faciliter la dureté des débuts en anatomie, en même temps que, dans son service, il nous montrait l'application de ses leçons théoriques; M. le Docteur Brochct, médecin principal de la Marine, par ses cours et ses conférences au lit du malade, nous a donné les notions de séméiologie médicale, qui restent encore gravées dans notre mémoire; M. Perdrigeat,
ae os
professeur de physique biologique, pharmacien de 1re classe de la Marine, fut pour nous un ami et ne nous a jamais ménagé ses conseils.
A Bordeaux, nous aimons à nous rappeler les claires et savantes leçons de M. le professeur agrégé Abadie; il fut pour nous un maître aimable, et ses conseils amicaux nous furent d’un grand secours à quelques moments difficiles de notre vie d'étudiant. M. le Docteur Delguel nous a accueilli à la clinique dentaire il y a 3 ans; par sa haute valeur scientifique et pratique, ainsi que par sa bienveillance, il a contribué à nous faire aimer une spécialité habituellement honnie des étudiants en médecine; nous ferons tous nos efforts dans notre carrière pour faire triompher les idées qu'il nous a inculquées.
Enfin, nous sommes reconnaissant au Docteur Loubat, médecin résident des hospices de Pélegrin, de son amabilité à notre égard pendant notre dernière année d’études; et nous ‘demandons à ious nos amis, dont une vie nou: vellé va nous séparer, de nous conserver l'affection et l’estime qu'ils n’ont cessé de nous témoigner.
RER 1 tou
INTRODUCTION
Bien souvent nous avons entendu dire, par des mères de famille, qu'elles ne pouvaient allaiter leur enfant, parce qu’un de leurs seins avait été abcédé. Pourtant, l'anatomie pathologique nous apprend (1) que l’abcès du sein (non la mastite généralisée) attaque seulement une portion plus ou moins étendue des glandes mammaires. Dans ces conditions, la glande, l’abcès guéri, doit reprendre sa sécrétion et pouvoir continuer, dans une certaine mesure, le nourrissage de l’enfant. Le Docteur Fieux a bien voulu nous confier, à l'occasion de notre travail inaugural, le soin de rechercher dans quelles conditions le médecin pouvait compter sur une reprise ‘de l'allaitement maternel.
Après avoir rassemblé les opinions des auteurs anciens et modernes, parues à ce sujet dans leurs ouvrages et publications (chapitre I de notre thèse), nous exposerons les observations que nous avons pu recueillir (chapitre Il), et que nous discuterons (chapitre II) Nous parlerons rapide- - ment du traitement des abcès du sein, et des moyens à employer pour conserver et faire recouvrer dans toute son intégrité, si possible, les fonctions des glandes mammaires (chapitre IV). Enfin, dans un dernier chapitre, nous préviendrons le médecin de certains préjugés encore existants Le traitement rapide et les efforts tentés pour le rétablissement de la sécrétion lactée, sont, essayerons-nous de ie montrer dans le cours de ce travail, les conditions d’un bon nourrissage maternel ultérieur.
(1) Chassaignac. Traité de la suppuration et du drainage. 1859, t. II. p.257-
CHAPITRE PREMIER
Historique
Du pronostic porté par les auteurs sur la reprise de l'allaitement après les abcès puerpéraux du sein
Depuis la plus haute antiquité, les auteurs se sont occupés des abcès du sein. Nous les trouvons cités chez les Grecs par Hippocrate (1), Gallien (2). Aristote (3); chez les La-
9 , 2) tins, par Pline (4); enfin chez les Arabes par Albucasis (4). Ces auteurs se sont attachés à montrer que cette maladie provenait d’un poil, que la femme avait avalé en buvant.
Jusqu'en 1601, nous ne trouvons pas de bibliographie à ce sujet. À cette époque, Guillaume Rondelet (5), professeur à Montpellier, reprend la question pour montrer que ce poil s’élimine par l'intestin. De lallaitement ultérieur, il n’en est parlé par aucun de ces auteurs, et nous n’en trouverons pas trace jusqu'à Bouchacourt, en 1871. Tous ont cherché à préciser l’étiologie et la pathogénie des abcès du sein.
Il est tout probable qu'avant le magistral traité de la suppuration et du drainage de Chassaignac (6) la question ne
(1) Hippocrate. Aphorisme 40 du 5° liv., cité par Mauriceau in Maladies des femmes enceintes et de celles qui sont accouthées, 1721, p. 431.
(2) Aïllet (F.). Thèse Paris, 1909.
(3) Aristote au ch. II du 7° liv. de l'Histoire des animaux, cité par Mauriceau, p. 437.
(4) Cataliotti. Thèse Paris, 1889.
(5) Methodus curandorum omnium morborum corporis humani, 1601.
(6) Chassaignac. Traité de la suppurition et du drainage, 1859, t. II, -p. 256 et suiv.
devait pas se poser. Car les médecins négligeant les conseils de Mauriceau (1), sur le traitement des « Aposthèmes de la femme accouchée », qui conseille de « laisser mûrir la matière sans toutefois l’y laisser trop croupir », puis d’inciser et drainer, suivaient plutôt les préceptes que Levret résuma en 1781, dans les « Nouvelles observations sur l'allaitement des enfants » (2); « Il faut attendre dans tous les cas que la » matière se fasse jour d'elle-même, tant pour éviter que » l’air extérieur ne pénètre trop dans le sein, que par- » ce que le plus long séjour du pus accélère la des- » truction des cloisons qui partagent les différents foyers
» voisins; d'où, il résulte qu’il se fait moins d'ouvertures à » la peau. »
Dans ces conditions, il est tout probable que l’abcès devait envahir la glande dans sa presque totalité et qu'il ne fallait plus songer à un allaitement quelconque. Chassaignac eut beau montrer que ces abcès pouvaient guérir avec assez de rapidité, dans un article paru dans la « Gazeltle médicale de Paris-»-(3); question qui fut reprise par Velpeau (4) peu de temps après), et préciser dans son traité la technique à suivre, les abcès du sein continuèrent à être d’une certaine gravité; et des fistules interminables en furent souvent la lerminaison; ce qui permit à Bouchacourt (5), en 1871, de porter le sombre pronostic suivant:
« La présence de fistules mammaires anciennes ou ré- » centes, mais surtout anciennes, simples ou compliquées, » uniques, multiples ou éloignées de la base du mamelon, » contre-indique à peu près formellement l'allaitement. La
(1) Mauriceau. Des maladies des femmes grosses et de celles qui sont accouchées, 1721, p. 441. ;
(2) Levret. Nouvelles observations sur l'allaitement des enfants, 1781, p. 39 à 42.
(3) Chassaignac, Traitement chirurgical des abcès du sein, in Gazette mé dicale, Paris, 1855, p. 40.
(4) Velpeau. Traité des maladies du sein, 1858.
(5) Bouchacourt. Mala‘ties des mamelles dans leur rapport ave: l'allaitement. (Dictionnaire entycloptdique des sciences médicales, 1871. p. 418et suiv.
succion s'opère mal, et déjà, avant qu’elle ne commence une partie du lait sécrété a pris cours par l’orifice fistuleux. Les tissus, au milieu desquels s'ouvrent et cheminent les trajets fistuleux, sont plus ou moins indurés, et douloureux, disposés à s’enflammer aux moindres stimulations, et elles sont fréquentes, souvent très violentes de la part de l'enfant, sans parler de celles qu’entretient déjà la simple sécrétion du lait.
» Les difformités produites au sein par. d'anciens abcès peuvent devenir un obstacle à l'allaitement, en altérant plus ou moins la forme, diminuant considérablement, détruisant même complètement quelquefois la saillie du mamelon, si elles sont superficielles; elles peuvent méême amener l'oblitération des conduits galactophores....
Elles constituent des brides qui gênent l'expansion de la
mamelle, au moment de la fluxion dont elle est le siège au moment de la grossesse, et qui reçoit une nouvelle activité à l’époque de la fluxion laiteuse... Ce n’est donc qu'avec une très grande réserve qu'il faut encourager de nouveau à l'allaitement les femmes qui auront traversé les phases pénibles d’une inflammation du sein à une première couche peu éloignée et ne pas se hâter de dire d'avance: « À une seconde grossesse, vous nourrirez facilement et sans danger », avec plus de raison, on pourrait sans crainte de se tromper donfer un conseil tout opposé...
» Il n’est pas rare de voir un sein autrefois abcédé, se trouver, lors d’un nouvel accouchement, impropre à la lactation par: oblitération cicatricielle des acini.… dilatation des acini qui forment des tumeurs... obstruction des conduits galactophores par l’inflammation et la cicatrisation…
» La quantité de lait que pourrait fournir la glande se
> trouve donc considérablement diminuée par Falltéralion des
, éléments sécréteurs et l’oblitération des conduits excré-
teurs; ajoutons qu'à la suite de l’inflammation, il se pro-
og
» duit, dans certains cas, une rétraction des conduits galac-
» tophores, qui peut effacer le mamelon et produire mé- » me, à sa place, une sorte, d’infundibulum, d’où résulte » un obstacle insurmontable à la succion. »
Depuis cette époque, les médecins ont toujours vécu avec le pronostic de Bouchacourt. Daniel, dans son travail inaugural en 1883 (1), affirme que l’abcès force à interrompre l'allaitement. Piante (2), un an après, nous expose, dans une observation (dite supplémentaire) que la sécrétion lactée est restée abondante malgré une phlegmasie de près de 2 mois, mais il ne nous dit pas s’il a essayé de faire reprendre Pallaitement, ou si, comme Daniel, (observation VI de sa thèse) il a fait tous ses efforts pour empêcher l’engorgement laiteux, dans la circonstance: la montée du lait.
Cataliotti, affirme dans le pronostic de labcès intéromammaire, que l’on peut remettre l’enfant au sein après la guérison définitive, mais il s’empresse d'ajouter « que la cicatrisation rendrait la glande impropre, en partie, du moins, à la lactation pour un accouchement ultérieur, et qu’elle peut produire la rétraction du mamelon. »
Cinq années aprés, 5outet, dans sa thèse sur « les Abcès du sein pendant la grossesse » (3), nous explique avec plus de détails, les inconvénients que l’on rencontre en voulant faire reprendre le sein à l’enfant:
« Au moment de l'allaitement, bien que le sein ainsi trai- » té, guéri depuis quelques jours ou quelques semaines, » ne donne lieu à aucun phénomène particulier, on peut » rencontrer plusieurs difficultés. Le mamelon a pu être » déformé. rentré en dedans. La mère ne pourra nourrir » avec ce sein. Si un grand nombre de lobules mammaires » ont 6té détruits, Ta mère ne pourra pas non plus nourrir » de ce côté, la montée du lait n'ayant plus lieu.
(1) Daniel. Thèse Paris, 1883.
(2) Piante (Lucien). Thèse Lyon, IS81.
(3) Boutet (E.). Thèse Paris, 1894, p.40 et suiv.
DE) Le
» Si l’abcès n'est pas guéri au moment de l’accouche- » ment, qu'en adviendra--il? En lisant les observations qui » Tont suite à ce travail, on verra d'ordinaire l’abcès du sein » ou les fistules guérir dans un très bref délai, après l’ac- » cGuchement. Mais, il ne faut pas se hâter de faire te- » Ler ce sein malade par le nouveau-né.
» S'il s’agit d'un abcès sous-cutané, sans participation de » la glande elle-même, la mère pourra nourrir avec ce » sein; mais, il y aura plusieurs inconvénients à faire teter » à l’enfant une glande malade.
» La congestion du sein que détermine la lactation est » de nature à entretenir l’abcès, et à empêcher la gué- » rison de la glande. En outre, l’enfant avalant un pus » chargé de staphylococcus est exposé à une foule de ma- » ladies infectieuses. »
Ces conclusions se trouvent résumees. en quelques lignes dans le « Manuel pratique d’Accouchement et d’Allaitement », de P. Budin et L. Demelin (1) au pronostic des Abcès du sein.
Depuis, les auteurs ont essayé de montrer, par des chiffres, le rapport entre les affections mammaires et l’allaitement maternel. MM. C. Jeannin et Barlerin (2) présentèrent à la Société cbstétricale (de France, en 1905, un travail statistique, entrepris sur les conseils de M.le professeur Budin, dans son service de la clinique Tarnier, sur la fréquence des . affections mammaires et leur retentissement sur lallaitement maternel. Ces statistiques portent sur les années 1991, 1902, 1903, 1904.
De ce long exposé de chiffres, nous retiendrons le tableau suivant, et son explication (3):
‘a (1) Manuel pratique d'accouchement et d'allaitement de P. Budin et L Demelin. Paris, 1904. L
(2) C. Jeannin et Barlerin (de Paris). Des affections mammaires dans leur rapport avec l'allaitement maternel, ên Obstélrique, 1905, p. 319 et suiv.
(3) Zbid., p. 312.
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Après un abcès du sein, l'allaitement maternel complet a pu être maintenu dans 189 des Cas; dans 201 on a dû avoir recours à l'allaitement mixte; l’allaitément a été impossible dans 323. — 10 % des femmes qui ont eu un abcès du sein allaitent encore leur enfant.
Ils ont aussi essayé de déterminer l'influence des inféections mammaires sur l'allaitement, non plus seulement pendant les suites de couches, mais à distance. Ils donnent un tableau (1) dans lequel nous relevons:
Abcès du sein droit (après la sortie de l’hôpital) — Allaitement maternel complet pendant 11 mois. Quitte avant le sevrage. (16° mois).
Abcès du sein (après la sortie de l’hôpital). — Allaitement maternel (Nourrit d’un seul sein pendant 9 mois. Quitte la consultation avant le sevrage (13e mois).
Ces travaux ont élé continués par Depardieu (2) qui en a fait en 1906, le sujet de son travail inaugural. Il fait pertler sa statistique du mois de mai 1604 au mois de mai 1906, et donne comme pourcentage, après l’abcès mammaire : |
L’allaitement maternel a été maintenu complet dans 154 % des cas,
(NY C. Jeannin et Barlerin. Osstétrique, 1905, p. 343.
(2) Depirdieu (René). De l'allaitement chez lés femmes atteintes dé cConli= cations infectieuses mammaires. Thèse Paris, 1906, p. 34
is
L’allaitement maternel a été maintenu partiel dans 38,5 % des cas.
L’allaitement maternel a été impossible dans 46,1 % des Cas.
53,9 % des femmes ont donc continué à allaiter leur enfant, #
Nous avons tenu à rapporter ces chiffres en leur totalité. Mais, si le pourcentage nous donne de très bons renseignements théoriques, il n’en est pas de même, en la circonstance, en clinique, Car, ces chiffres bruts ne nous montrent ni le volume de l’abcès, ni sa durée, et ne nous donnent aucun renseignement sur la valeur sécrétrice du sein jadis abcédé. A-t-il conservé, après cette période phlegmasique, un rendement égal ou inférieur à celui de l’autre sein? ou bien ce dernier a-t-il fait seul ou presque seul tous les frais du nourrissage? ces statistiques ne nous le disent pas. Ii ne s’en dégage donc qu’une idée très générale, comme directrice du pronostic à porter.
Avant de citer les auteurs classiques, nous parlerons de la thèse d’Aïllet (1), qui porte un très sombre pronostic (p. 38) mais, qui nous laisse un peu d'espoir (p. 42), à la fin du traitement, en disant: « L’allaitement se fera plus tard, comme à l'ordinaire, si le mamelon n’est pas trop rétracté par la cicatrice. »
Les auteurs classiques, enfin, parlent peu de la reprise de lallaitement. Parmi {ous ceux que nous avons consulté nous n’avons trouvé de renseignements que dans la Pratique de l’art des accouchements, où Bar et C. Jeannin disent (2), que «les abcès sont ultérieurement l’origine de noyaux in- » durés de mammite chronique ou de cicatrices pouvant » amener la rétraction du mamelon, l’atrophie fonctionnelle
(1) Aillet (Fernand), Contribution à l'étude de l'abcès du sein pendant la orossesse. Thèse Paris, 1909.
(2) Bar, Brindeau, Chambrelent. La pratique de l'ait des accouchements, Il Dr009
LA ot
» du sein »; ct cù Treulle afiirme (1) qu: «si le mamclon » n’est pas rétracté, l’allaitement peut se faire plus tard » comme à l'ordinaire. »
Les ouvrages et diverses publications étrangères ne nous ont donné aucun renseignement pour notre thèse, sauf un article du «The Boston medical and surgical Journal », dont il sera parlé dans un chapitre ultérieur. |
(1) Bar, Brindeau, Chambrelent. La pratique de l'art des accouchements, WI p.001
OBSERVATION I
(Hache Zn Revue de Chirurgie, 1892, p. 251-256, obs. III).
Abcès puerpéral. — Incision et compression. — Rétablissement rapide de la sécrétion lactée.
Amédée Saïdané, mulâtres:e, âgée de 20 ans, primipare, accouchée depuis 38 jours, vient au dispensaire le 8 avril 1889, avec fièvre, douleur vive et gros abcès de la moilié externe du sein droit. Incision, qui donne issue à un grand verre de pus. Lavage. Compression.
Le 10. je constate un léger écoulement de }Fabcès incisé, et la présence d’un second abcès immédiatement en dessous de l’autre, el sans communication avec lui; l’incision donne encore issue à un verre de pus; la poche envoie dans la glande des diverticules, qui ne sont évacués que par des lavages et des pressions répétées un peu douloureuses. Compression.
Dès le 13, toute douleur et tout malaise ont complètement disparu. Le 15, ie second abcès donne seul du pus; compression concentrique du sein, Le 29 avril, la cicatrisation esi complète; il reste une grosse masse indurée, tout à fait indolente, occupant la moitié externe et inférieure du sein, Je lui permets de donner ce sein à son enfant, qu'elle à nourri pendant foui son traitement avec le sein opposé,
Revue le 5 mai, la sécrétion lactée se rétablit; enfant superbe. Le 13 mai, l’induration est à peine perceptible, en appuyant le sein contre le thorax. Mais, on sent une grande différence de consistance avec le côté opposé, en pressant la glande
entre ses doigts. La sécrétion lactée est abondante,
OBSERVATION II
(Inédite, due à l'obligeance de M. le Dr Fieux)
Mme S. 24 ans, primipare Accouchement à terme spontané en juillet 1906. Enfant de 3.450 grammes. Pendant 18 jours, malgré quelques petites gerçures insignifiantes au mamelon droit, l'allaitement se poursuit normalement, ef, au bout de ces quelques jours écoulés, l'enfant pèse 3.740 grammes.
Le dix-huitième jour, lymphangite superficielle du sein droit et peut-être galactophorite légère (?. — Pansements humides et suppression de l'allaitement du côté malade. La mère continue le nourrissage avec le sein gauche,et l'aide de trois biberons par jour. Quatre jours après, signes non douteux d'un abcès lobaire siégeant à la partie externe du sein et avoisinant l’aréole. Incision profonde et étroite; drains laissés en place 4 jours; instillations au collargol au centième pendant cinq jours consécutifs.
Quatorze jours après l’incision, la cicatrisation est parfaite; et vingt jours après, comme il ne reste plus qu'une petite induration insignifiante et qu'il n'y a pas de pus dans les conduits galactophores, l’enfant est remis au sein droit.
Pendant les 10 premiers jours, l'enfant prend au sein droit, trois ‘fois par jour, une quantité de lait qui monte progressivement de 5 à 25 grammes, Puis, peu à peu, la sécrétion se rétablil intégralement el vingt-cinq jours après Ja guérison complète de lPabcès, chaque lélée au sein droit donne sans effort de 80 à 90 grammes en une dizaine de minutes.
Sevrage à 13 mois; l’enfant pèse à ce moment 9,380 grammes,
EC, ee
Cette ‘dame a eu deux enfants depuis cette époque; elle les a nourris sans qu'il fut possible de constater la moindre infériorité de la part du sein droit.
OBSERVATION III
(Inédite, due à l'obligeance de M. le D' Fieux.)
Madame J.., 26 ans, secundipare, a nourri avec succès son premier enfant. Second accouchement spontané à terme en mars 1908. Enfant de 3.275 grammes, Allaitement maternel. Six jours après l’acccuchement, lymphangile avec foyer de mammite à la région inférieure et externe du sein. Suppression momentanée de l’allaitenrent au sein gauche, suppléé par le biberon. Six jours après l’apparition de la lymphangite, volumineux abcès incisé et drainé. Le drain est laissé en place 5 jours. Douze jours après l’incision, il persiste une pelite fistulette qui laisse écouler un peu de pus et beaucoup de lait. Trois instillations de teinture d’iode amènent en 4 jours la fermeture du trajet fistuleux. Le mamelon apparaît alcrs un peu bridé, et chaque jour on fait trois séances à la succi-pompe d’une durée de 5 à 6 minules. Sous l'influence de ce traitement, le mameïon se libère et devient très suffisamment étirable, en même temps qu'il déverse 10 à 12 grammes de lait. Vingt-deux jours après l’incision de labcès, l’enfant est remis au sein. Le premier jour, il fait quatre tétées de 15 grammes. Peu à peu, le sein guéri fournit 40, 60, 90 grammes à chaque télée; et cette dernière quantité était obtenue environ un mois après la reprise de l'allaitement. Il n'en est pas moins vrai que, pendant le cours de cet allaitement, le sein abcédé reste au point de vue du jdébit, inférieur de 15 à 29 grammes environ à celui du côté opposé. |
A 12 mois, l'enfant pesait 9.860 grammes.
OBSERVATION IV
. (Inédite, due à l’obligeance de M. le D' Fieux.)
Madame G. 23 ans, primipare, Accouchement spontané un peu avant terme, d’un enfant de 2880 grammes, le 26 avril 1910. Allaitement maternel médiocre, avec l'assistance assez régulière de un ou deux biberons par jour. Rien d'anormal jusqu'au 20 mai, si ce nest qu'à chaque télée, aux deux seins, il arrivait péniblement 50 ou 55 grammes de lait. A ce moment, l'enfant pèse 3.155 grammes,
Le 20 mai, frisson, et température de 3802; légère induration et rougeur à la région supérieure du sein gauche; un peu de pus s'échappe à la pression par un conduit galactophore. A partir de ce moment, l'enfant ne prend plus que le sein droit et trois biberons par jour. Le 23, incision d’un petit abcès et drainage, Au bout de 3 jours, ablation du drain, et instillation de collargol au centième. Le 3 juin, cicatrisation complète. Du 6 au 10 juin, aspirations quetidiennes à la succi-pompe. Le 10, reprise du sein par l'enfant qui, du 10 au 13, prend 3 fois par jour de 12 à 18 grammes de lait.
Le 15 juin, second frisson, douleur au niveau du sein droit, rougeur el un peu de pus par un conduit galactophore. Lea 20, incision d’un petit abcès au ras de l'aréole. Avec le drainage et les instillalions au collargol (1/100) cet abcès est complètement guéri et cicatrisé au bout de 10 jours. La succi-pompe rétablit vite la souplesse du mamelon, qui laisse sourdre à chaque séance (4 fois par jour) 12 à 15 grammes de lait. Mais lenfant, malgré la patience employée, refuse énergiquement de prendre le sein droit, alors que le sein gauche fournissait maintenant à chaque télée (4 fois par jour) de 45 à 55 grammes, — La mère énervé par ces difficultés et perdant patience, mel son eafant au biberon,
OBSERVATION V
(Inédite, due à l'obligeance de M. le D' Fieux)
Mme G. secundipare, 22 ans, excellente santé, a eu un enfant il y a 3 ans. Bon nourrissage jusqu'à 14 mois.
Deuxième accouchement à terme le 13 septembre 1911. Garçon de 4.300 grammes. Nourrissage maternel, Vingt-cinq jours après l'accouchement, frisson accompagné de température (3708). Rougeur et induration au-dessus de laréole. Deux jours après {soit le 1e octobre), incision d’un abcès qui donne environ une cuillerée à bouche de pus; incision petite. — Guérison au bout de 7 jours. L'enfant est immédiatement remis au sein.
Je vois à ma ccnsultation cette jeune femme, qui veut se placer comme nourrice, le 28 octobre, soit 13 jours après la cicatrisation de son abcès. On retrouve une petite induration indolente gros£e comme une noisette à la partie supéro-externe du mamelon. A la pression, le lait gicle vigoureusement, et, en quelques minutes, on remplit une éprouvette.
En six minutes, l'enfant prend 98 grammes de lait.
OBSERVATIONS VI et VII
Nous avons recueilli dans le « Bos{on medical and surgical Journal » dans un article du Dr R. L. de Normandie sur: « Un compte rendu sur 7 cas traités par la méthode de Bier » (1), deux observations que nous reproduisons ici, résumées par nous-même.
OBSERVATION VI (Cas III de l'article) Madame A, A. envoyée par un médecin de Boston, le 6 juin 1908, L'examen physique nous montre que son sein gauche est (1) Normandie (R, L, de), Aboës du sein, Un compte rendu su? cas traités
par la méthode de Her, in The Boston medical and gurgical Journal 49 mal 1909, p, 604,
au moins deux fois plus gros que le droit; de plus, dans son quart inférieur se trouve une masse bien col'ectée rouge et très endue à la palpation. Au centre de cette masse, se trouve une petite zone circulaire de la grandeur d'une pièce de 50 centimes où la fluctuation est très nette. Le sein entier est œdématié et forme godet à la pression. Température 1012 (F); P.: 120. La malade nourrit son enfant du sein droit. Sous anesthésie au chloréthyle, après asepsie de la région, on fait sur la zone fluctuante une incision longue de 3/4 de pouce (1 aentimètre et demi environ) et on évacue 2 onces (60 grammes) de pus. On place une petite cloche (ventouse) sur l'endroit incisé, pendant 5 minules, el il sort la moitié d'une once (15 grammes) de pus sanguinolent
Du 7 juin au 2 juillet: applications de ventouses de diverses. grandeurs el prise régulière de la température et du pouls qui baissent sensiblement et progressivement.
Le 6 juillet 1998. Température: 96.6 (F.). Pouls 80, La malade revient à notre cabinet. Il n’y a actuellement aucune induration dans le sein. L’incision, cicatrisée, est longue d’un demi-pouce. (1 centimètre environ), Ni douleur, ni tension dans le sein. La malade est bien soulagée.
11 mars 1909. Nous revoyons la malade aujourd'hui. Le sein est absolument normal dans sa forme el dans sa consistance. La cicatrice est actuellement moins longue qu'un quart de pouce, (un demi-centimètre) et on ne peut trouver la moindre induration.
Notre malade est actuellement enceinte de 7 mois.
OBSERYATION VII (Cas IV de l’arlicle)
Mme C.-S.…. ressentit, il y a une semaine, une légère douleur dans son sein gauche, 15 jours après avoir sevré son enfant. Elle n'y porta pas grande attention, mais la nuit dernière, elle ressentil une douleur beaucoup plus vive accompagnée de fièvre el de frissons qui augmentèrent progressivement. Nous voyons
la malade le samedi 6 juin 1908 à une heure de l'après-midi
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avec le docteur Burden. Température 101. Pouls 129. Femme bien développée et de bonne mine. Sur le sein gauche, à la jonction des deux quarts supérieurs, directement au-dessus du mamelon, se trouve une masse de la grosseur d'une orange, qui est ferme, indurée, tendue, sensible au toucher et dépressible en godet à la pression. Fluctuation profonde, Après nettoyage du sein, on fait sous anesthésie au chloréthyle une incision longue de trois quarts de pouce (1 centimètre 5 environ), allant du mamelon au milieu de la masse fluctuante. On relire 3 onces (90 grammes) de pus épais et crémeux. On applique une grosse ventouse pendant 5 minutes. On commence une autre application après u n repos de 3 minutes. Pansement avec de la gaze sèche et du coton recouvrant la poitrine,
17 juillet 1908 — Le sein est très souple, et on ne trouve aucune induration, Aspirations d'une durée de 5 minules répétées 3 fois par intervalles de 3 minules. La malade va bien et est soulagée.
3 avril 1909 — Nous voyons la malade chez elle, l’aprèsmidi et nous trouvons le sein absolument normal dans sa forme et dans sa consistance. Aucun ganglion palpable dans l'aisselle, La cicatrice est longue d’un demi-pouce (1 centimètre environ). Pas de douleur. Notre malade est actuellement enceinte de 8
mois.
Note de l’auteur: 10 mai 1909 — Pendant que l'article était entre les mains de l'éditeur, les malades des cas IT et IV ont accouché. Toutes deux ont nourri leur enfant sans difficulté, même avec succès. Le cas III n’a pañ tout à fait autant de lait dans
le sein opéré que dans l’autre.
OBSERVATION VIII Thèse Boutet, 1894. Paris Abcès du sein à 7 mois chez une femme enceinte. — Incision Guérison avant l'accouchement.
La nommée Gabrielle M.
, 23 ans, primipare, enceinte de 7
pue
mois. Pendant presque toute sa grossesse, elle a eu des démangeaisons très vives du mamelon el de l'aréole causées par des lésions eczémateuses peu accentuées de ces régions. Ses seins ont beaucoup augmenté de volume et sont très tendus. Elle à eu à plusieurs reprises des écorchures sur le mamelon.
L'abcès a débulé brusquement sur le sein gauche par de la lymphangite, de linduralion des Ichbules glandulaires dans la partie inférieure de ce sein, qui est devenu extrêmement douloureux même àla simple pression des vêlements. Il y a eu de l’engorgement des ganglions axillaires el de ja fièvre (39%) avec frissons le premier jour.
Au bout de 5 jours, la lymphangite avait disparu, le sein étail moins douloureux; mais, on commençail à percevoir, en place de l’induralion, de l’empâtement œdémateux, bientôt remplacé par de la fluctuation véritable. Il y avait à la partie inféro-externe du sein gauche une petite collection suppurée. On incise largement l’abcès, Il en sort une cuillerée à bouche de pus phlegmoneux: on lave la cavité à la liqueur de Van Swielten; on touche ses parois avec un tampon de ouate imbibé de teinture d'inde; on met une mèche de gaze iodoformée, et l’on achève le pansement. Tous les jours la plaie est lavée au sublimé puis badigeonnée au naphtol camphré. La suppuralion diminue de jour en jour. Aucun nouveau foyer de suppuration ne se montre, ni dans ce sein, ni dans celui du côté opposé. Un mois après l’incision, la cicatrisation était achevée. Nous avons revu la malade depuis; elle a pu allaiter son enfant avec ce
sein, sans la moindre douleur, ni la moindre inflammation,
OBSERVATION IX (Personnelle, recueillie dans le service de M. le D" Fieux)
Abcès de la grossesse. — Lactation qui paraît suffisante
Madame M,, primipare, réglée pour la dernière fois en avril 1910,
noce
Dans la première quinzaine du mois d'août, la malade ressentit de violents picotements au sein droit. Cinq ou six jours après, elle ressentit les mêmes phénomènes au sein gaucke. Grattages inclinctifs avec des mains scuillées. Formation de petites pusiules recouvertes de croûtes blanc jaunâtre autour du raamelon. En même {emps, les seins sont devenus très gros, durs, rouges, parsemés de traînées rosées, disposées en rayon de cireonférence aulcur du mamelon, surtout accusées du côté ex'erne. Ganglons axillaires. Calaplasmes de ‘riz et pansements, humides à l’eau bouillie. ñ
Au bout de six jours de ce traitement, la malade se présente aux pansements externes à l’hôpital Saint-André, où l’on pratique sur chaque sein, en dessus et en dehors du mamelon, une incision de 3 à 4 centimètres de longueur.
Le sein gauche guérit en 3 mois, d'août à novembre 1910.
La suppuration du sein droit persista malgré les pansements humides et les nombreuses expressions, qui provoquaient ‘’expulsion d’une nctable quantité de pus et de sang. Cependant, pendant le mois de novembre, la partie supérieure et externe de la plaie se ferma, et il ne subsistait plus qu’une fistule à la partie inférieure qui occasionna l'entrée de la malade à Caxolle 1e 9 décembre dans le service de M. le docteur Fieux.
A son arrivée, on constate sur le sein gauche une cicatrice bien fermée. Le sein est de ccloratior normale, non augmenté de volume, souple, non douloureux. Le sein droit n’est pas augmenté de volume. A sa partie supérieure el externe siège une cicatrice de 4 centimètres de longueur, un pe: indurée, de colcration bleuâtre, ayant, à sa partie inférieure, une fistule d'où scurû une goutle de pus. Le lobe supérieur du sein est induré, douloureux à la palpation surtout au niveau de la fistule, qui laisse facilement pénétrer une scnde cannelée, à une profondeur de 3 centimètres où l’on perçoit nettement un petit c'apier.
Le 8 décembre, le docteur Loubat pratique une incision profonde mais petite sur le trajet fistuleux. Mise en place d’un drain qui est retiré au bout de 3 jours. Pansements humides. Inslillation de teinture d’'iode. Cicatrisation complète de la plaie le
21 décembre.
Le 14 janvier 1911, la malade accouche normalement d'un en: fant pesant 3kilos. L'enfant fut allaité pendant les premiers jours avec le sein gauche. Le 5 janvier on commence l’allaitement âu sein droit.
Poids de l'enfant: le {er janvier: 3 kilogs.
4 janvier: 2650 grammes.
9 janvier: 2.700 grammes.
11 janvier: 2.820 grammes.
A la sortie de la malade, Ie 15 janvier, l'enfant est nourri aux deux seins sans que la mère ressente la plus petite douleur. Il ne reste plus qu'une légère induration à droite. Les mamelons sont mobiles. Le rendement des 2 seins est en moyenne de 45 grammes pour le sein droit et de 50 grammes pour le sein gauche, à chaque tétée. |
La malade malgré nos conseils n’est jamais revenué se présenter à Canolle, &t malgré toules nos recherches, il nous a été
impossible de la retrouver à l'adresse qu’elle nous avait donnée,
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CHAPITRE Ill
Discussion des observations
Parmi les observations que nous venons de soumettre à l'appréciation de nos maîtres, se lrouvent 7 Cas d’abcès du sein pendant l’allaitement et 2 cas pendant la grossesse. Nous allons iés analyser et essayer de mettre en lumière lès indications qui s’en dégagent.
Nous avons tenu à rapporter ici l'observation LI parce qué, publiée à une date ‘assez ancienne, 1892, dans la « Revue de chirurgie », elle semble être passée tout à fait inaperçue, Nous ne l’avons, en effet, vue citée dans aucun ouvrage depuis l’époque de sa publication. Elle montre qu'après un gros abcès ayant envahi la moitié d’un sein et ayant mis 21 jours pour arriver à la cicatrisation complète, on a pu faire reprendre l'allaitement malgré une grossé masse indurée encore palpable. De plus, cette masse, join d'être la cause de nouveaux abtès à diminué de volume peu à peu, de façon à devenir presque imperceptiblé quinze jours après la reprise de l'allaitement, et n’a pas gêné sa continuation.
Observation II. — L'abcès a duré 14 jours. Ce fut un abcès du tissu cellulairé ayant secondairement intéressé quelques éléments sécréteurs, car il y eut un peu de galactophorite. L’allaitement a été repris au bout de 29 jours
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malgré une légère induration. Pour arriver à un rendement acceptable (25 grammes à chaque fetée, 3 fois par jour), lc sein a demandé 10 jours. L'enfant prenant bien le sein, la fonction sécrétrice se rétablit intégralement, et 25 jours après la cicatrisation complète, l’enfant prenait, sans cffori, 80, 90 grammes de lait. Exclusivement nourri au sein maternel, il pesait, à 13 mois, époque de son sevrage; 9.389 grammes, ayant presque triplé son poids de naissance (3.740 grammes).
Les fonctions de ce sein n’ont donc pas été altérées pour le nourrissage de l'enfant aussitôt la guérison, ni pour les nourrissages ultérieurs puisque cette femine a pu nourrir dans la suite deux autres enfants, sans qu'il ait été possible dé constater la moindre infériorité de ce sein visà-vis du sein du côté opposé.
Observation III. — Volumineux abcès ayant intéressé les éléments nobles de la glande; fistulisation au bout de 12 jours de traitement, Cette fistule, traitée énergiquement, guérit en 4 jours; mais, on s'aperçoit que le mamelon est légèrement bridé et que des cicatrices vicieuses, rétractiles, s’établissent à sa base. Immédiatement, pendant 7 jours, on fait, chaque jour, 3 séances de succi-pompe de 5 à 6 minules, qui, en aidant la glande à reprendre sa sécrétion, permettent au mamelon d'acquérir toute sa souplesse et font ainsi éviter l'établissement de cicatrices vicieuses rétractiles au moment de la réparation des tissus profonds.
L’allaitement est repris après 22 jours d'interruption; et au boul d'un mois seulement, la quantité de lait fournie par ce sein fut de 90 grammes à chaque tletée. Malgré la diminuticn de rendement de ce sein (15 à 20 grammes par rapport à celui du côté opposé), l'enfant augmenta normalement de poids et pesait, à 12 mois, 9.860 grammes, ayant augmenté de 5.585 grammes depuis sa naissance.
Ces résultats sont tout à fait différents de ceux que porta Bouchacourt (voir page 18, Nous les atiribuons au traite-
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ment approprié qui «a étè employé. L'incision, sitôt la fluctuation perçue, fut petite; l'évacuation du pus fut cependant effectuée en totalité à l’aide d’un petit drain, qui resta en place 5 jours; la cicatrice fut donc minime. De plus la rétraction du mamelon n’est pas obligaioire: par les aspirations à la succi-pompe (dont il sera parlé en détail au cours du chapitre suivant), nous avons forcé les tissus cicatriciels en formation à s’assouplir de façon à ne pas gêner, dans la suite, l’érection du mamelon.
Observation IV. — Chez une nourrice médiocre, abcès intéro-mammaire qui dure 13 jours. Après 3 jours d’aspirations à la succi-pompe, on fait teter ce sein à l'enfant, qui, pendant 3 jours, prend 13 à 18 grammes de lait. Mais, un deuxième abcès juxta-aréolaire cette fois, fait interrompre l'allaitement pendant 10 jours. La succi-pompe fait rapidement rétablir la souplesse du mamelon, et le sein fournit 12 à 15 grammes 4 fois par jour, et donne peu de jours après, 45 à 55 grammes de lait à chaque opération. Mais, l'enfant se refuse malgré tous les moyens employés, à reprendre ce sein qui sécrète pourtant du lait pur. La mauvaise volonté de l'enfant est une cause formelle d’insuccès; cette observation le prouve surabondamment. la mère ayant été forcée par la suite de mettre son enfant …«u biberon. aus der
L'observation V, quoique courte et non complète, puisque la guérison de l’abcès date du 28 octobre 1911, n'en est pas ions probante. Abcès de 7 jours de durée. Immédiatement après la cicatrisation, lenfant est remis au sein. Aucun phénomène irritatif malgré une pelite induralion indolente et les excitations de la succion. Treize jours après la cicatrisation, l'enfant prend 98 grammes de lait en 6 ninutes.
Observations VI et VII — Nous ne saurions mieux faire
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que de transcrire ici les conclusions ‘par lesquelles le ‘ Docteur R. L. de Normandie termine son article (1):
Le cas III est un résultat parfait avec le minimum de destruction des tissus, une très petite cicatrice et pas d'induration dans le sein trente jours après la première visite.
Le cas IV est également un autre bon résultat quoique l’induration ne disparut pas aussi rapidement...
Les résultats doivent être en général bons. S'ils ne le sont pas, c’est que l’incision n’a pas été assez hâtive. Autrement, dans les cas où l’incision a pu être faite dans les premiers jours après la formation de l’abcès, la méthode de Bier a donné et doit donner de bons résultats Cette méthode conserve la fonction du sein.
L'observation VIII montre un abcès du sein pendant la grossesse. L’abcès a duré un mois, et pourtant la femme a pu nourrir son enfant normalement aussitôt l’accouchement.
Observation IX. — Abcès des deux seins au 4e mois de la grossesse. Le sein gauche guérit en 3 miois. Le sein droit se fistulise au début du 9% mois de la grossesse, et nécessite une incision au bistouri sur le trajet fistuleux, qui guérit, ensuite, assez rapidement. La malade accouche 9 jours après la cicatrisation définitive, et l'enfant prend le sein droit D jours après sa naissance. :
Il est à remarquer que dans ce cas, il n’a pas été fait usage de la succi-pompe. Une légère induration persiste seule au sein droit dont le rendement est un peu moindre que celui du sein gauche. Les mamelons sont libres et s’érigent normalement. Il est regrettable que nous n’ayons pu revoir la malade, car ce résultat déjà satisfaisant, aurait gagn6é à être contrôlé dans la suite.
En résumé, sur les 9 cas que nous avons exposés (abcès du
(1) Normandie (R. L. de). The Boston medical and surgical journal, 109, p. 607.
sein pendant l'allaitement et abcès du sein de la grossesse), l'allaitement a pu être repris 8 fois. Le sein abcédé a repris s& fonclion S'crétrice comme auparuvant dans 5 cas. Son rendement &@ élé inférieur à celui de lautre sein dans 2 cas. Il nous faut remarquer que dans l’observation IX; chez une primipare, les deux seins ont été abcédés pendant la grossesse (ce qui supprime les moyens de contrôle relaüf), et que le sein droit, après fJistulisation a eu un rendement inférieur à son congénère. Enfin, l'allaitement a été impossible une fois pour une cause dépendant de l’enfant : Après avoir rapporté ces cas heureux, nous devons signaler que, chez d’autres femmes, ayant subi la crise douloureuse des abcès du sein, l’allaitement n'a pas é:6 repris malgré une cicatrisation rapide, un mamelon normal, et un prompt rétablissement de la sécrétion lactée qui pouvaient faire espérer un résultat appréciable. Chez l’une, parce que, exerçant le mélier de laveuse, elle prétendait être trop fatiguée pour nourrir; chez une autre, parce que son mari s’y. opposait. Chez une autre enfin, qui est actuellement soignée à. la Clinique d'accouchement, c’est un préjugé: elle ne veul pas reprendre, parce que « son lait est mauvais », dit-elle,
Ce sont des causes d'échecs avec qui le médecin doit compter, mais contre lesquelles il est impuissant.
mere
CHAPETR EME
Du traitement des abcès du sein en vue de la reprise de l'allaitement
Nous ne voulons pas parler ici du traitement en général de l’abcès du sein. Ce point thérapeutique est actuellement établi: il faut comme dans tout abcès, donner jour au pus, au lieu de le laisser s'ouvrir naturellement au dehors. Nous insisterons seulement sur quelques points de détail, destinés à conserver le plus possible l'intégrité de la glande mammaire en vue de la reprise de sa fonction.
Il fault inciser l’abcès aussitôt que les signes cliniques locaux el généraux nous auront donné la certitude de son existence. Cette incision doit être précoce, surtout lorsque les phénomènes généraux nous font croire à un volumineux abcès. Dans ce cas, on ne doit pas attendre la perception de la fluctuation, qui ne peut exister, pour les abcès profonds, que lorsque la collection purulente a traversé la glande et vient poindre au dehors formant l’abcès en «bouton de chemise » de Velpeau. La précocité de l'intervention! permet, en outre, d'arrêter l’extension de l’abcès aux tissus voisins. ay
Cette incision doit être radiée et petite. Ces deux conditions sont nécessaires pour que l'intervention sacrifie peu d'éléments sécréteurs et excréteurs. Les premiers qui environnent l’abcès, et qui sont quelquefois peu atteints par la phlegmasie seront, en effet, par suite du tissu cicatriciel, impropres à
leurs fonctions sécrétrices. Les seconds sont, nous le savons, disposés à peu près régulièrement comme des rayons d'une circonférence dont le centre serait le mamelon. S'il nous est impossible de pratiquer l’incision sans sectionner quelques canaux galactophores, nous devons faire tous nos efforts pour en sacrifier très peu.
L’incision doit être faite à quelque distance de l’aréole, à moins d'obligations impérieuses (abcès aréolaire), parce que c’est à cet endroit que les canaux se rejoignent pour gagner le mamelon., Les cicatrices y sont plus rétractiles que dans les autres parties du sein et gênent l'érection du imamelon.
Enfin, elle doit être assez profonde pour atteindre facilement le foyer purulent et provoquer son évacuation rapide. 1
Cette évacuation rapide sera réalisée par 2 facteurs: les pansements humides d'eau bouillie ou légèrement oxygénée, renouvelés toutes les 2 ou 3 heures; et l'introduction d’un drain de petit diamètre qui sera laissé en place pendant 4 à 8 jours selon le cas. Au fur et à mesure que le fond de la piaic bourgeonnera, la longueur du drain sera diminuée. I sera supprimé lorsque la suppuration sera presque tarie et qu'il n'y aura plus lieu de craindre la cicatrisation précoce de l’incision, refermant la poche purulente. À ce moment, on pratiquera des énstillalions de collargol au 1/100, tous les jours pour aider la cicatrisation définitive, réservant les instillations de teiniure diode pour les trajets qui auraient tendance à se fistuliser (1).
Citons comme moyens adjuvants les applications de glace sur le sein et l’application de la méthode de Bier.
Quand l’abcès est en très bonne voie de cicatrisation, il
(1) Velpeau, en 1858, dans son Traité des maladies du sein, p. 109, avait déjà préconisé les injections jodées qu'il formulait comme suit ; Teiature d'iode,....., à gros (8 g*', environ) Fay, ss d'onco (80 gr, enviran) pour 2infactions
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nous faut veiller à l'intégrité fonctionnelle du mamelon. Car, pendant la réparation des tissus soit profonds, soit supertficiels, surtout dans le cas d’un abcès juxta-aréolaire, il peut se produire des brides cicatricielles qui attireront le mamelon en dedans, dans le premier cas (mamelon ombiliqué), ou d’un côté seulement dans le second cas, mais qui auront un résultat identique: la gêne ou l'impossibilité de lérec-
tion du mamelon et, par suite, ide sa prise par l'enfant. Il faut prévenir ces déformations en provoquant une sorte.
de gymnastique de ce mamelon aussitôt que le drain est enlevé el que la cicatrisation s'achève, pour lui permettre
de conserver toute sa souplesse. et de se libérer des cen-.
traves qui tendent à s'établir au moment de la cicatrisation définitive.
D'autre part, si ces cicatrices vicicuses rétractiles ne .s’établissent pas, lé mamelon n’est cependant pas apte à reprendre facilement le nourrissage. Depuis que le sein #st
malade, il a subi le contact des pansements humides, qui
ont eu pour résultat de le faire affaisser sur lui-même. En un mot, il à perdu presque toute sa souplesse, et l'enfant se relusera à le prendre.
Nous ne citerons que pour mémoires les anciens procédés; la titillation du mamelon, la succion par une personne étrangère ou par des petits chiens (pratique courante encore dans certaines régions), Nous exposerons immédiatement la technique que nous avons suivie avec l'emploi de la succipompe de M. de Rohan (1), modifiée suivant les conseils de M. le professeur Lefour, comme elle existe à la Clinique d’accouchements de la faculté de Bordeaux, et qui fut présentée ainsi remaniée au monde médical en 1910 dans sa thèse inaugurale, par le Docteur Auricombe (2).
Pour la description de cet appareil nous renvoyons les
(1) Prése 1tée pair Couvelaire à la Société d'obstétrique et de pédiatrie en,
décembre 1903 ; voir Alhert André: la tétéce artificielle. Thèse Paris. 1909.
(2) Auricombe (R.). Essai de perfectionnement de la succi-pompe de M, de Rohan. Thèse Bordeaux, 1910.
lecteurs à la thèse du Dotteur Albert André (page 20), et à celle du Docteur Auricombe. Mais nous croyons de aotre devoir de signaler ici les avantages du deuxième modèle sur le premier, avantages que nous avons pu nous-même contrôler pendant nos séjours, trop courts, hélas! dans le service de M. le Docteur Fieux, et à la Clinique d’accouchement. En effet, M. de Rohan cherchait à imiter la nature, mais la cloche en verre de lappareil ne saurait êlre comparée à la bouche de l'enfant; sa rigidité pouvant gêner l'expansion du mamelon, ou être pour lui une cause d’ecchymoses (causées par des chocs répétés contre elle au moment de l’aspiration). Le petit ballon de caoutchouc, qui, dans le second modèle, est interposé entre la cloche et le sein, est percé d’un orifice ‘en son centre pour recevoir le mamelon et doit être gonflé d'air atmosphérique; il permet de se rapprocher le plus possible des conditions de la succion de l’enfant. A chaque inspiration faite par la pompe, le ballon est traversé par une onde circulaire allant de la base vers l’extrémité libre du mamelon et agissant comme le feraient les lèvres de l'enfant.
De plus, signalons qu’un manomètre à eau peut être adapté à l'appareil pour graduer la force de l’aspiration (qui, pour un enfant normal-est de 70 à 75 millimètres d’eau environ), et, que la pompe aspiratrice peut être remplacée par une poire énema, ce qui permet à la femme d'effectuer ellemême l'aspiration.
Muni de cet appareil, aussitôt le retrait du drain, au moment de la cicatrisation définitive, le médecin pratique une ou deux séances de succion par jour pendant 1 à 5 .minutes au début. Ilexerce des aspirations lentes pour permettre au mamelon de s'ériger doucement en évitant la formation de crevasses circulaires à sa base; courtes, pour faciliter le retrait du mamelon ainsi aspiré; et nombreuses, afin qu'il s’assouplisse bien. Il doit arrêter aussitôt qu’une goutte de sang perle à un conduit galoctophore, et dès que la manœuvre ainsi conduite devient douloureuse, Chaque jour, il
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recommence l'aspiration en augmentant la durée des séances, et s'aperçoit aisément que deux résultats s’acquièrent ensemble: la souplesse du mamelon, et la quantité de lait fourni.
En résumé, le traitement d’un abcès du sein doit être rapide. L’incision doit être précoce, radiée, petite, autant que possible à quelque distance de l’aréole, et assez profonde, L'évacuation du pus et la cicatrisation doivent se faire rapidement. Maïs pour que l’enfant puisse reprendre le sein, il faut faire rendre au mamelon toute sa souplesse à l’aide
de la succi-pompe.
CHAPITRE V
Précautions à prendre au moment des tentatives de la reprise de l'allaitement.
En lisant nos observations, on a pu se rendre compte que dans toutes le sein guéri avait continué à sécréter assez de lait pour nourrir ultérieurement l'enfant. Mais, l’on à vu, à la suite des discussions des ebservations que plusieurs femmes n'avaient pas voulu r'eprendre l'allaitement, et qu’une fois, c’est l’enfant qui s’est formellement refusé à teter le sein auparavant malade.
C’est qu’en effet, après le sombre pronostic de Bouchacourt, (v. page 18), ies médecins conseillaient l'interruption de Pallaitement, même après la fin de la période inflammatoire, doutant de la valeur du sein et de la valeur du lait. Cette idée est passée dans l’esprit du public où elle est tellement ancrée que nous devons lutter contre elle avec énergie, et commencer notre lutte aussitôt que nous sommes en présence d'une femme atteinte d’abcès du sein. Nous devons lui affirmer qu'elle pourra nourrir, et qu’elle le doit dans l’intérêt de son enfant. Il faut lui montrer les résultats rapides du traitement suivi, el lui faire voir que le sein sécrète encore du lait, que l’on fait sourdre des canaux galaclophores à la pression du mamelon: c’est un effet moral excellent.
Mais, lorsque l’ahcès est guéri normalement, lorsque le mamelon a récupéré sa souplesse antérieure, la mère 5e ren
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Fusera à nourrir. « Son lait est mauvais», dit-elle. À ce moment, il y a lieu de faire faire une analyse chimique ef histelogique du lait (très facile dans les hôpitaux, cette mesure peut comporter de gros inconvénients en clientèle). L'analyse chimique servira à montrer à la mère que s°n lait est toujours bon malgré la péricde inflammatoire qu’elle vient de traverser. L'analyse histologique montrera au médecin que Île lait ne contient pas de pus et qu'il peut faire téter l'enfant au sein sans craindre pour lui une infection pyogène.
La mère est assurée que son lait est bon; mais, il vient en petite quantité. Elle craindra que son lait « passé, ne revienne pas», el ne voudra pas se soumettre au traitement par la succi-pompe qu’elle considérera comme trop long. A ce moment, le médecin doit la rassurer et porter un pronostic en s'appuyant sur les données suivantes: la catégorie d’abcès, le volume, le nombre, le siège par rapport à l’a: réole, et le traitement suivi. Il doit, en effet, considérer en pratique 38 sortes d’ahcès: l’abcès du tissu cellulaire pur, n'ayant intéressé aucun élément sécréteur; l’abcès intéro-mammaire; l’abcès dutissu cellulaire ayant intéressé un lobule glandulaire. Dans le premier, 1e rendement du sein redevient normal; dans le second, il peut être très inférieur; enfin, dans Ie troisième, il est moindre que normalement. On conçoit aisément que neus ne pouvons donner des mesures pour ces approximations pratiques. Seul le médecin traitant peut suivant les cas porter un pronostic précis.
L'interruption plus ou moins longue de la lactalion sera invoquée. Pour y répondre, ayons toujours présente à l’esprit cette phrase que Budin (1) écrivait en 1900 dans la « Presse médicale »: « On peut obtenir le rétablissement de la sécrétion lactée chez des femmes qui cent cessé de nourrir pendant un certain temps ». Cette idée vient d’être reprise par M. Willette Robert (2) dans la « Gynécologie, » Il nous montre
(1) Budin. Quelques remarques à propos de la sécrétion lactée. In Presse médicale, 22 août 1900, p. 136.
(2; Willette (Robert). Allaitement maternel, Rappel de la sécrétion lactée après de longues interruptions, in La Gynécologie juin 1911, p. 362.
plusieurs observations où il a réussi à faire revenir la sécrétion lactée à l’aide du massage du sein, de la succi-pompe el surtout des succions de l’enfant, rendu affamé par un de: mi-jeûne à l’eau de Vittel. Mais, il faut de la part du médecin unc grande patience, une grande persévérance, et de la part de la mère une grande ténacité, afin que le découragement, causé par la longueur du temps ne fasse interrompre le {raitement avant le résultat définitif.
D’autres fois, la mère, sentant dans son sein une petite induralion, ne voudra pas donner ce sein à l’enfant, Il faut lui faire comprendre que ces petites masses sont destinées à sé résorber, facilement. qu'elles ne sont pas pathologiques. Il faut lui montrer que ces parties glandulaires actuellement inertes, se remettront à sécréter sous l’influence des fluxions laiteuses des parties environnantes, et qu’el: les auront récupéré toute leur valeur au moment d’un nouveau nourrissage; et qu'il est ainsi de tout son intérêt de reprendre l'allaitement.
Une dernière cause d’insuccès dépendant de la mère est la mauvaise volonté que mettent certaines femmes à ne pas suivre les conseils précités. Elles mettent bien leur enfant au sein, mais d’une façon maladroite, et lui donnent en cachette du lait bouilli ou des panades. L'enfant ayant beaucoup moins de peine à prendre la tétine, ne veut plus saisir le mamelon qui lui demande un peu de travail, et le sein non tété où mal tété finit par ne plus avoir de lait.
Enfin, il nous faut metire en garde les praticiens des causes d’insuccès dues à l'enfant.
Pendant la durée phlegmasique, l'enfant a été nourri, soit à l’autre sein seul, soit au biberon. Il a pris lhabitude de trouver un mamelon très souple, demandant peu d’efforts de sa part pour lui donner sa nourriture. Nous ne parlerons pas de la facilité de la tétine ce qui est de toute évidence. Lorsque l’on veut mettre cet enfant à l’autre mamelon qui, malgré tous les soins qui lui ont été donnés, est un peu plus dur, moins souple, et laisse moins facile-
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ment sourdre les gouttes de lait, il se refuse à fournir ce surcroît de travail et se retourne vers le sein opposé. Malgré tous les efforts de la mère, il peut se faire qu'il refuse de téter ce sein jadis abcédé.
Qu'il nous soit permis, en terminant, de regretter que les femmes veuillent de plus en plus substituer l'allaitement artificiel à l’allaitement maternel. Il ya une cinquantaine d’années, Pajot disait qu’en France, «la mamelle meurt, la mamelle est morte». Aujourd'hui, malgré tous les efforts des médecins, les enfants sont mis au biberon, d’abord pour « aider» la mère, puis, parce que le sein mal (été ne donne plus assez de lait. Pour d’autres femmes, c’est la nécessité du travail dans les grandes industries ou dans certrains méiers qui les force à donner le biberon. Pour d’autres, enfin, nourrir est une occupation trop ‘assujétissante qui risque de déformer la poitrine; nous nous dispenserons de les juger. Toutes cherchent une excuse, et quand une phlegmasie survient, elles ne veulent plus nourrir. Nous avons vu qu'elles le peuvent; il est donc de notre devoir de les y inciter et de faire reprendre, aussi souvent que possible, l'allaitement au sein maternel jadis abcédé.
CONCLUSIONS
I — Lorsque le médecin se trouve en présence d’un abcès du sein, il doit avoir toujours présent à lesprit qu'il doil faire tous ses efforts pour conserver à ces glandes, dans le plus d’intégrité possible, leurs fonctions sécrétrices et faire comprendre à la malaäe qu’elle pourra vraisemblablement reprendre son allaitement. |
Pour: cela, il" lui faut:
a) Ouvrir la collection purulente silôt sa formation par une incision petite, mais suffisante el drainer.
b) Traiter cette collection purulente par un traitement approprié de façon à empêcher la contamination dés tissus voisins et obtenir une prompte cicatrisation.
c) Faire tous ses efforts pour conserver ou rétablir lintégrité du mamelon.
11. — L’eïfort du médecin doit porter sur la reprise de l'allaitement, souvent possible, quand les soins donnés auront permis la conservation des éléments sécréteurs et l’intégrité du mamelon.
III. — Cette reprise demande de la patience et de la per- _sévérancé de la part du médecin, et une grande iénacité de la part de la mère, et on peut espérer un retour de la sécrétion lactée suffisant pour nourrir l'enfant jusqu’au sevrage. |
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