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l'ar délibération en date du 9 décembre 1798, l’École a arrêté que les opiniens émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent être considérées comme propres hleurs auteurs, et qu'elle n’entend leur donner aucune approbation ni improbation,
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INTRODUCTION
Parmi les questions qui passionnent les accoucheurs depuis de nombreuses années se trouve celle des injections vaginales; il est vrai qu’elle présente un assez grand intérêt comme nous espérons le démontrer par la suite de notre travail: aussi a-t-elle été traitée dans de nombreuses publications aussi bien en France qu’à l’étranger.
Du jour où la pratique de l’asepsie et de l’antisepsie
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commença à se répandre parmi les accoucheurs, on se mit à faire des injections vaginales antiseptiques à outrance et d’une saine pratique on tomba bientôt dans l'abus : non-seulement les femmes en travail, mais aussi les nouvelles accouchées y furent soumises impitoyablement.
Puis bientôt une réaction se fit: un certain nombre d’accoucheurs, spécialement en Allemagne, s'appuyant sur les recherches microbiologiques, prétendirent qu’ils n'avaient pas trouvé à l’état normal de micro-organismes tout au moins pathogènes dans le canal génital de la femme, ni dans les lochies, et soutinrent qu’en conséquence il était absolument inutile de faire des injections vaginales antiseptiques pas plus avant qu'après l’accouchement.
Peut-être est-ce aller un peu loin, et ily a, croyons-nous, entre ces deux opinions diamétralement opposées, place pour une troisième que nous pourrions appeler mixte, et que nous nous proposons de soutenir avec bon nombre d'auteurs français et étrangers: « Faites, disent les partisans de cette opinion, des injections vaginales antiseptiques chez les femmes en travail ; faites-en une dernière après la délivrance pour être assurè autant que faire se peut de l’asepsie complète du vagin ; mais dans les suites de couches, sauf indications spèciales, abstenez-vous d’interventions de ce genre qui ne sont plus utiles et peuvent même parfois présenter de réels dangers. »
Notre but est donc ici de nous efforcer de démontrer ; 1e l’inutilité des injections vaginales dans les suites de couches normales, et nous fournirons les arguments pour lesquels nous les croyons le plus souvent inutiles; 2° les
di
dangers auxquels elles exposent dans certains cas. Chemin faisant, nous signalerons les quelques indications qui peuvent cependant autoriser les accoucheurs à en faire. Nous serons heureux si notre travail peut contribuer à apporter quelque lumière sur cette question si controversée des injections vaginales antiseptiques.
Voici en consèquence le plan que nous adopterons :
Dans un premier chapitre, nous exposerons la première théorie, dont nous avons parlé, à savoir : l'emploi des injections vaginales pendant tout le temps de Paccouchement, et même pendant les suites de couches.
Un deuxième chapitre sera consacré à la théorie de la suppression complète des injections vaginales.
Enfin dans un troisième chapitre nous exposerons l'opinion mixte que nous avons l'intention de soutenir dans cette thèse : injections vaginales pendant l’accouchement et la délivrance ; suppression de ces injections chez les nouvelles accouchées. À Pappui, nous apporterons le ré ,ultat des recherches bactériologiques et aussi les bons résultats obtenus de cette pratique par beaucoup d’accoucheurs français et étrangers. Notre point de départ reposera sur les différents travaux du D' Lucas-Championnière, le premier vulgarisateur et le principal propagateur de la doctrine listérienne en France : bien qu’il ne nous ait pas été donné d’être son élève, il a bien voulu nous fournir lui-même de vive voix quelques renseignements utiles à notre thèse, et nous avons été heureux de - nous en servir à l’occasion; nous lui en sommes profondèment reconnaissant. Après avoir démontré l’inutilité des injections vaginales dans les suites de couches et
HD un prouvé qu'il peut même y avoir parfois danger à les employer, nous terminerons ce chapitre en donnant les indications qui peuvent cependant autoriser les accoucheurs à en faire dans certains cas déterminés.
Mais, avant d'entrer dans le vif de notre sujet, nous devons nous acquitter d’un devoir bien doux de reconnaissance envers tous nos maîtres dans les hôpitaux; que tous veuillent bien agréer l'expression de nos remerciements et de notre vive sympathie pour l’enseignement qu’ils nous ont donné et accueil bienveillant que nous avons toujours trouvè auprès d’eux. ;
M. le professeur Guyon fut notre premier maître à l'hôpital Necker : c’est sous sa sage direction que nous avons appris les premiers principes de la chirurgie et que nous nous sommes familiarisé avec la pratique des voies urinaires ; il nous à toujours témoigné le plus grand intérêt pendant l’année que nous avons pu passer dans son service, et depuis, nous n'avons jamais eu recours en vain à sa bienveillance.
M. le D' Moutard-Martin, à l’hôpital Saint-Antoine, a bien voulu nous recevoir dans son service : c’est chez lui que nous avons commencé nos premières études médicales, et nous conservons un inallérable souvenir de son amitié et de ses bons conseils.
M. le professeur Laboulbène voudra bien accepter l’expression de notre gratitude pour l’enseignement qu’il nous à donné pendant les quelques mois que nous avons passé dans son serviée à l'hôpital de la Charité.
Nous gardons le meilleur souvenir de M. le D' Horteloup, chirurgien à l’hôpital Necker, mort peu de temps
bas Verre te dira: 6 ESS
Se Dr aprés que nous avions quitté son service dans lequel il avait bien voulu nous accepter comme externe.
Nous remercions bien sincérement M. le D' Tapret, dont
nous avons êté l’externe à l’hôpital Saint-Antoine, et dont
nous avons su apprècier l’enseignement si clair et si pra-
tique.
Après avoir êtè stagiaire quelque temps chez M. le professeur Brouardel à hôpital de la Charité, nous avons été
heureux de devenir son externe, ayant étè sensible à
l’aimable accueil qu’il nous avait fait auparavant, et nous lui sommes bien reconnaissant des conseils qu’il nous a donnès én maintes occasions: c’est dans son service que nous avons eu la bonne fortune de connaître deux médecins du bureau central, M. le professeur agrègé Roger et M. le D' Bourcy, qui n’ont cessè de nous montrer le plus grand intérêt.
Nous conservons la plus grande reconnaissance à
M. le D' Michaux, chirurgien deshôpitaux, sous la direction de qui nous avons complété nos études de chirurgie et appris à faire avec des moyens simples et économiques l’asepsie et l’antisepsie même dans les opérations les plus compliquées ; nous le remercions de l’amitié qu’il n’a cessé de nous témoigner en toutes circonstances. - Nous devons aussi remercier MM. les D'S Lebec et Monnier, chirurgiens de l’hôpital Saint-Joseph (Montrouge) qui nous ont permis de suivre leurs services respectifs pendant plusieurs mois : qu’ils veuillent bien croire à nos sentiments de sincère et profonde reconnaissance.
Cest chez M. le professeur Pinard, à la clinique Baudelocque, que nous avons fait nos études obstétricales :
après avoir fait notre -stage réglementaire d’un mois, nous y sommes resté comme externe pendant plusieurs mois, et ce temps n’a pas été perdu pour nous. C'est aussi.ce maître bienveillant qui nous à fourni notre sujet de thèse dont il veut bien accepter la présidence : qu’il veuille bien agréer les remerciements tout particuliers que nous tenons à lui exprimer pour cette marque d’interêt dont nous garderons toujours le souvenir.
Nous remercions aussi bien siffcérement pour leur bienveillant accueil tous ses collaborateurs : M. le professeur agrègé Varnier et M. le D' Lepage, accoucheurs du bureau central, M. Wallich, chef de clinique, M. Bouffe de Saint-Blaise, chef de laboratoire.
Que Mlle Roze, sage-femme en chef de la clinique Baudelocque, veuille bien croire à toute notre reconnaissance pour la bienveillance qu’elle nous a montrèe pendant tout le temps que nous avons rempli les fonctions d'externe à ladite clinique.
VAGINALES DANS LES SUITES DE COUCHES
Ces arguments sont exposés tout au long dans l’ouvrage d’ailleurs excellent à plus d’un titre de M. le professeur Tarnier sur l’Asepsie et l’antisepsie en obstétrique (1).
Voici le résumé des quelques pages consacrées à défendre une opinion qui n’est pas la nôtre :
M. Tarnier nous démontre d’abord la nécessité d’une antisepsie rigoureuse chez les nouvelles accouchées ; pourquoi cette antisepsie est-elle encore nécessaire ?
4. Tarnier et Potocki, De l’asepsie et de l'antisepsie en obstétrique. Paris, 1894, p. 586 et suiv.
D oe—
« Parce que, dit-il, il reste. au niveau des organes génitaux plusieurs solutions de continuité, dont l’une, la plaie placentaire, est constante, dont les autres existent très fréquemment et résultent de la déchirure du col, du vagin ou du périnée; or, les unes et les autres peuvent s’infecter. À coup sûr leur contamination est plus à craindre pendant l’accouchement et la délivrance que pendant les suites de couches, et l'infection contemporaine du travail est plus redoutable que celle qui se produit dans les jours suivants, mais il n’en est pâs moins absolument nécessaire d'éviter cette infection tardive ».
Nous ne contredisons pas certes la nécessité de cette antisepsie, mais où nous ne sommes plus d'accord avec M. le professeur Tarnier, c’est sur la façon de faire cette antisepsie : tandis qu’il prétend que non-seulement il faut fairetrois fois par Jour une toilette vulvaire avec tout le soin désirable et recouvrir ensuite la vulve avec des compresses ou du coton antiseptiques, mais encore des injections vaginales antiseptiques, nous, nous sommes d’avis que ces injections sont absolument inutiles et’nous espèrons arriver à le démontrer plus loin.
M. Tarnier nous dit lui-même qu’après la délivrance : « d’une part l’utèrus revient sur lui-même, sa cavité diminue, ses orifices vasculaires s’oblitérent,de sorte que, par ce mécanisme, une barrière plus ou moins facile à franchir est opposée à l’entrèe des microbes dans la matrice et à leur pénétration dans les vaisseaux; d’autre part, à partir de ce moment, il n’est plus besoin pour l’accoucheur de pratiquer le toucher, ce qui supprime l’une des causes de l'infection, l’inoculation extérieure.
Dès lors, si l’utèrus n’a pas ètè contaminé pendant l’accouchement ou la délivrance, il ne peut être envahi que par les microbes qui remontent du vagin et du col jusque dans sa cavité ». Or, il faudrait, ce nous semble, prouver d’abord qu’il existe normalement des microbes pathogènes dans le vagin ét le col et qu’ils n’ont pas êtè
détruits par les antiseptiques employès pendant l’accou-
chement et la délivrance : certains bactériologistes, il est vrai, prétendent avoir trouvé de ces microbes pathogénes, et c’est sur leurs recherches. que s'appuie même M. Tarnier; mais d’autres, au contraire, fort nombreux et non des moins connus, assurent qu’à l’état normal le vagin ne contient pas de micro-organismes pathogènes, ou que, s’ilen contient, ils ont perdu presque toute leur virulence. Dans ces conditions nous doutons qu’il soit. permis d’aflirmer, comme le fait M. Tarnier que, pour éviter l’infection, le procédé le plus simple, et pour ainsi dire infaillible, consiste à détruire à l’aide d’injections antiseptiques les microbes qui se trouvent dans le canal | vaginal.
Dans un autre article (P.583 et suiv.) tendant à démontrer l'utilité des injections vaginales pendant les suites de couches, M. le professeur Tarnier discute les objections
qui sont faites à l'emploi de ces injections. « Pour lui les
femmes chez lesquelles on pratique régulièrement des injections vaginales antiseptiques ont un écoulement lochial inodore, non irritant, tandis que les lochies sont souvent fétides et occasionnent de l’érythème, avec sentiment de chaleur à la vulve chez les accouchées non soumises aux dites injections. » Or, le plus souvent,
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comme l'enseigne M. le D' Lucas-Championnière, les simples toilettes vulvaires bien faites suffisent pour empècher la fétidité des lochies et les divers accidents qui en sont la conséquence. « En second lieu, ajoute M. Tarnier, les accouchées éprouvent frèquemment après linjection unesensation de bien-être que manifestent surtout les multipares chez lesquelles, à des couches précédentes, on n’avait pas fait d’injections vaginales. » Franchement ce n’est pas là, à notre avis, une raison suffisante pour courir lesrisques que peuvent occasionner ces injections, comme nous le verrons ultérieurement.
M. Tarnier, à l’appui de sa thèse, apporte encore les résultats de l’examen bactériologique du canal génital de la femme; mais lui-même a soin de nous dire quetoutefois de nouvelles recherches sont nécessaires pour Juger définitivement cette dernière question, preuve qu’il ne paraît pas bien convaincu que les dites recherches lui soient favorables.
Il est vrai, comme il le dit, qu’un certain nombre d’observateurs ont rencontré dans les lochies de nombreux microbes d'espèces différentes, parmi lesquels des microcoques presque semblables à ceux des femmes malades. Nous admettons même volontiers que ces lochies inoculées aux animaux ont pu partois produire des infections moins dangereuses, ajoute-t-on, qu’à la suite des inoculations de lochies de femmes malades, mais assez mena çantes pour qu’on puisse dire que souvent les sécrètions génitales des femmes bien portantes contiennent aussi des agents pathogènes. C’est du moins ce qui semble résulter des recherches faites sur ce sujet par Düder-
* lein (1), Czerniewski (2), Hügler et Febhling (3), Winter (4) Widal (5), Steffeck (6), Kehrer (7), Vignal (dans le service de M. Tarnier), etc.
M. Tarnier ajoute : « En définitive, et quoique les recherches entreprises à ce sujet ne soient pas absolument Concordantes, Je suis autorisé à dire que, pendant les suites de couches, il y a dans le vagin et le col de l'utérus des micro-organismes dont la présence est une source de dangers, et qu’il est utile de tuer ces microbes, de les entraîner au dehors ou de les neutraliser, ce qui sera obtenu à l’aide d’injections antiseptiques. »
Nous ne ferons à ces conclusions que deux objections pour le moment : 1° si un certain nombre d’observateurs ont trouvé dans le vagin et le col des microbes pathogènes, bon nombre d’autres, comme nous l’avons déjà dit, et nous aurons occasion de citer leurs noms par la suite,
1. Düderlein. Untlersuchungen über das Vorkommen von Spallpilzen in den Lochien des Ulerus und der vaginal gesunder und Krunker Wochnerinnen. Archiv. f. Gynak, 1881, t. XXXI, p. 412. :
2. Czerniewski. Zur Frage von den Puerperalen Erkrankungen. Archiv. für gynak, 1888. t. XXXIII, p. 73.
3. Fehling. Die Physiologie und Pathologie des Wochenbells," Sluttgard, 1890, p. 17.
4. Winter. Die Microorganisinen. Zeilsch f. geb., 1888. Bd. XIV, p. 443.
Widal. Th. de doctorat, Paris, 1889, p. 19, è
6. Heffeck. Bacteriologische Begründung der Selbstinfection. Zeitsch f. Geburtshülfe, 1890. Bd. XX, p. 329 et 389.
7. Kehrer. Desinfection des genitalien. Muller's Handbuch für geburtshülfe, 1890, t. 1, p. 591.
n’en ont pas trouvé tout au moins chez les femmes bien portantes et chez lesquelles tout s'était passè normalement au moment de l’accouchement et de la délivrance, ou, s'ils en ont rencontrè par hasard, Ces microbes avaient une virulence trés atténuée; 2° en admettant même la présence de micro-organismes pathogènes et septiques, cela prouverait bien l’utilité et mème la nècessité des injections vaginales avant et pendant l’accouchement et la délivrance, mais nous ne voyons pas très bien, si toutes les précautions antiseptiques ont êtè prises antérieurement, pourquoi il serait utile de continuer ces injections dans les suites de couches, puisque le vagin peut être réputé aseptique du fait-:même de ces précautions; il nous semble qu’il suffit dès lors de le protèger contre les agents extérieurs. par des lavages vulvaires bien compris et des compresses antiseptiques placées sur la vulve dans l'intervalle et maintenues en place par un bandage.
Enfin un dernier argument employé par M. le professeur Tarnier (p. 403) pour justifier son opinion, repose sur un certain nombre de statistiques empruntées à diffèrentes cliniques : en première ligne, il cite les maternités de Bruxelles et de Liège où l’on fait chez toutes les accouchées des injections vaginales de sublimé.
« À Bruxelles, de 1887 à 1890, sur 1937 accouchements, une seule femme serait morte d'infection et la morbidité aurait varie entre 3,90 et 8,53 0/0(1);
« À Liège, de 1887 à 1890, sur 200 accouchements .
De Saint-Moulin. Dix ans de maternité. Jowrnat d'accou
chement de Liège, 15 avril 4889 ; et Tournay, id. 30 janvier 1891 et 15 février 1892,
CPE environ, la morbidité aurait oscillé entre 7,20 0/0 et 11 0/0, et il n’y aurait eu aucun dècès attribuable à l’infection (1) ;
« En deuxième ligne, il cite la clinique de Schauta, à Innspruck, dans laquelle sur 1415 accouchements effectuës avec injections pendant le travail et les suites de couches, de 1884 à 1887, la morbidité aurait atteint 6,9 0/0, et la mortalité aurait été de 0,07 0/0 (2) ;
« C’est ensuite la clinique Baudelocque, dans laquelle en 1891, sur 1654 accouchements, avec injections vaginales pendant le travail comme règle générale et assez souvent pendant les suites de couches, M. Pinard a eu une mortalité par infection de 0,24 0/0 et une morbidité de 17,11 0/0 (3) ;
« Dans son propre service où toutes les femmes indèpendamment des injections du travail, sont soumises aux injections vaginales pendant les suites de couches, avec des antiseptiques différents, suivant les salles, M. Tarnier n’aurait eu aucun décès par infection puerpérale sur 1340 accouchements pendant l’année scolaire 1890-1891. Quant à la morbidité, elle a ètè de 24 0/0 dans les salles de sublimé, de 26 0/0 dans celles de sulfate de cuivre, de 15 0/0 dans celles de la microcidine (4). »
1. Charles. Journal d'accouchement de Liège, 30 septembre 1890.
2 Torggler. Fonctionnement de la maternité d'Innspruck. Archiv. de tocologie, 1889, p. 2,
3. Lepage. Fonctionnement de la maison d'accouchement Baudelocque. Paris, 1892.
4. Tarnier. Leçon d'ouverture. Gaz. des Hôpilaux, 1891, p. 1235.
RASE
Nous nous contenterons de faire observer que : 1° M: Tarnier à oublié de nous dire, en ce qui concerne la morbidité, quel a êté le point de départ de toutes ces statistiques ; 2° qu'il commet une petite erreur en disant que M. Pinard fait assez souvent des injections vaginales pendant les suites de couches, car déjà en 1891, il n’en faisait plus que dans des cas bien déterminés, et en somme assez restreints, et depuis cette époque, la mortalité et la morbidité diminuent chaque année à la clinique de Baudelocque, comme on peut s’en rendre compte en consultant les statistiques dressées dans le service (1).
Ce n’est pas sans un profond regret que nous nous trouvons forcé de combattre ici les idées de M. le professeur Tarnier qui à fait pour l’obstètrique ce que M. le Dr Lucas-Championnière à fait pour la chirurgie, en étant le vrai vulgarisateur des doctrines listériennes dans la pratique obstétricale ; mais réellement les arguments qu’il fournit pour démontrer l’utilité des injections vaginales pendant les suites de couches ne nous paraissent pas concluants; et à part sa clinique, nous ne voyons guère de services d’accouchements à Paris, où l’on se livre encore à cette pratique non-seulement inutile, à notre avis, mais même dangereuse dans certains cas, comme nous l’établirons dans la suite de notre travail.
1. Lepage. Fonclionnement de la clinique d'accouchement de Baudelocque. Paris, 1891, 189?, 1893, 1894.
PIÈTE DES INJECTIONS -VAGINALES
Nous ferons dans ce Chapitre quelques emprunts à M. le professeur Tarnier, et plus d’une fois même nous nous associerons bien volontiers à ses critiques (1).
Ce sont surtout les auteurs allemands qui ont préconisé cette doctrine de la suppression complète des injections vaginales antiseptiques ; parmi eux, nous pouvons citer Gonner (2), Bumm (3), etc. Les arguments qu’ils apportent sont tirès surtout des recherches bactériologiques auxquelles ils se sont livrès; tandis que dans la théorie prècèdente on admettait la possibilité d’une auto-infection nécessitant une antisepsie rigoureuse et l’emploi des injections vaginales même dans les suites de couches, les
Tarnier et Potocki. Ouvrage déjà cité (p. 391 et suiv
2, Gonner. Centralbl. für gynak., 1887, p. 444.
3. Bumm. Zur frage der inneren desinfection Kreissender centratlb. für gynœk., 1892, p. 153.
op
partisans de la théorie actuelle soutiennent que les microbes renfermés dans le vagiri ne sont pas pathogènes; pour eux, il n’y a donc à redouter que l'infection venant du dehors, et leur conclusion toute naturelle, c’est qu'il est dès iors inutile de faire la guerre à des microbes qui n'existent pas, à l’aide d’injections vaginales antiseptiques.
Il n’y aurait donc qu’une infection extérieure ou hétéro-infection facile à éviter par l’aseptisation des mains, des instruments et en général de tout ce qui entre en “contact avec la parturiente. Dé plus, disent ces auteurs, les injections sont dangereuses pendant laccouchement, parce que d’une part, elles exposent la femme à être intoxiquée par le sublimé ou toute autre substance antiseptique employée, et que d’autre part, si elles sont faites sans une propreté aseptique suffisante, elles peuvent produire une. infection qu’elles étaient destinées à empêcher ; ils ajoutent enfin que le passage de la canule et la distension du vagin par le liquide de linjection peuvent, chez les nouvelles accouchées, ouvrir des plaies en voie de réparation, et par suite troubler le processus normal de cicatrisation.
Nous admettons à la rigueur le dernier argument concernant les nouvelles accouchèes. Quant à l’intoxication possible, nous ne la nions pas, mais la crainte qu’on paraît en avoir pendant le travail nous paraît quelque peu exagérée, car d’une part elle est moins à craindre à ce moment que dans les suites de couches, et d’autre part on peut l’éviter en faisant choix d’un agent antiseptique qui ne soit pas trop toxique. Reste la question de l’hétéroinfection, sur laquellé nous aurons occasion de nous
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expliquer plus tard plus en détail : si elle est peu à craindre pendant les suites de couches, pourvu qu'on nait pas négligé auparavant les précautions antiseptiques nécessaires, n'est-elle pas au contraire à redouter chez les femmes en travail, alors que l’on est obligé souvent de pratiquer le toucher ou d'introduire des instruments dans le vagin ?
A ce sujet des expériences ont été faites par différents bactériologistes ; nous les trouvonsen partie signalées dans
l’ouvrage déjà cité de M. le professeur Tarnier (P. 598 et suiv.); nous nous contenterons de les résumer, sans don-
ner les statistiques qui les accompagnent, car cela nous entraînerait trop loin, et nous exposerons les conclusions qu’en tire M. Tarnier.
‘ Ges expériences ont été pratiquées :
I. — Sur des femmes accouchées après antisepsie vulvaire, mais sans désinfection vaginale ni examen interne, par :
Léopold, de Dresde ; (1) Rossier, à Bâle; (2)
1. Léopold et Goldberg. — De l’inutilité des injections vaginales et deslavages du vagin pendantles accouchements normaux el de l'extension de l'examen externe en obstétrique. 5e mémoire relatif à la prophylaxie dela fièvre puerpérale. Archiv.f, Gynæk, 1891, XL, p. 439. |
2, Rossier. Vergleichende Klinische Beobacktungen untersuchler und nicht untersuchter Geburtsfale. Centralbt. [. Gynœæk, 1894, p. 265.
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OS Düderlein et Günther; (1) Ahlfeld, à Marbourg; (2) Winkel, à Munich; (3)
Koch, à Stuttgard; (4) Von Szabo, à Budapest; (5)
II. — Sur des femmes accouchées après antisepsie vul
vaire, sans désinfection vaginale, mais avec exploration interne, par
Léopold, à la maternité de Dresde; (6) Mermann, à la maternité de Mannheim; (7)
Keller, à la clinique obstétricale de Berlin; (8) Frommel, à Erlangen. (9)
À Dôderlein et Günther.Zur desinfektion der Geburtskanales. : Archiv. f. Gynœæk., 1889, T. XX XIV, p. 121.
Ahlfeid. Berichle und Arbeilen, 1885, BI. IL, p
3. Winkel. Ueber die Bedeutung pracipitirler Geburten, für die Œliologie des Puerperalfiebers, Festschrift, Munich, 1884 (d’après Doderlein).
4. G. Koch. Ueber prœæcipitirle Geburlen und Nabelschnurzerreissung. Archiv.f. Gynœæk, 1887, t. XXIX, p. 271. |
5. Von Szabo. Zur Frage der Selbstinfection. Archiv. Le SRE ; 1889,t. XXXVI1, p.77
Gloekner et Keller. Beitrag Zur Asepsis in der Geburts
hülfe. Deutsche med. Wochens, 1890, p. 724.
9. Frommel. Zur Prophylaxie der Wochkenbetitserkrankungen. Deutsche medic, Wochen, 1892, n. 10, p. 202.
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III. — Sur des femmes accouchèes avec désinfection vulvo-vaginale et examen interne, par
Léopold ; (1) Steffeck, à Giessen; (2) Küstner, à Dorpat; (3)
« D’après M. Tarnier, il est difficile de déduire de ces trois catégories de faits des conclusions inattaquables. Tandis en effet que les publications de Léopold, de Mermann, de Keller et de Glückner semblent démontrer que les injections vaginales faites pendant le travail sont superflues et peut-être même nuisibles, par contre celles de Rossier, de Günther, de Frommel, de Steffeck et de Küstner, conduisent à une interprétation tout à fait opposée. »
Nous nous associons volontiers aux conclusions prècèdentes de M. le professeur Tarnier : Si nous sommes partisans de la suppression des injections vaginales pendant les suites de couches, nous pensons avec lui qu’il serait imprudent d’en abandonner l’usage chez les femmes en travail ; en effet, les causes d'infection venant de l'extérieur sont alors trop nombreuses, et il est bon de
prendre ses précautions. De plus il faut bien dire que les raisons qui militent en faveur de leur suppression dans les suites de couches n'existent pas pendant le travail, et
les injections faites à ce moment ne sauraient être dan-
Léopold et Goldberg. Archiv. f. Gunœæk, 1891, t. XL
9, Steffeck. Bacleriologische Begründung.… Zeits. für geburlsh, 1890, t. XX, p. 381.
3. Holowko. PBeitrag Zur Prophylaxie der Puerperalen Krankungen. Dissert. inaug. Dorpat, 1890, n. 17.
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gereuses, comme le prètend Fritsch (1), parce que d'une part elles seront faites avec plus de soins et que d’autre part le vagin, n’ayant pas encore subi de traumatisme, ne présente pas alors la sensibilité qu’il aura plus tard.
Tous les auteurs que nous venons de citer sont en résumé partisans de la suppression complète des injections vaginales, parce que, disent-ils, il n’y a pas de microbes pathogènes dans le vagin des femmes bien portantes ou, s’il y en a, ils sont peu redoutables ; à la liste de ces noms que nous avons prise dans l’ouvrage de M. le professeur Tarnier, nous pouvons en ajouter d’autres qui, après avoir étudié la question, sont aussi d'avis de ne pas faire du tout d’injections vaginales, c’est du moins ce qui semble résulter de leurs travaux, ce sont :
Kaltenbach, de Halle, sur la question de l’auto-infection : communication faite au troisième congrès tenu à Fribourg par la Socièté de Gynécologie allemande du 12 au 14 juin 1889 (2).
Stroganoff (3). Æxaimen bactériologique du canal
génilal de la femme. Socièté d’obstètrique et de gynéco- | logie de Saint-Pétershbourg, mai 1893. F Robert Barnes (4). British medical association, août 1893. |
À. Samschin (5). Ueber Vorkommen von Eïiler sta-
1. Fritsh. Pathologie et trailement des affections puerpérales. Traduction française, Paris, 1885, p. 186.
Annales de gynécologie, 1894, t. XLI, p
LAS vie
phylococcen in den genitalien gesunder Frauen. In deutsche med. Woch., 17 avril 1894, p. 332.
Kronig (1). Scheidensecretunter Isuchungen bei 100 Schoangeren; aseplik in der geburishilfe. Centr. f. GURERSASOL, D. SDS:
Stroganoff (2). Recherches baclériologiques sur le canal génital de la femme à différentes périodes de la vie. Saint-Pétersbourg, 1893.
Bien plus, des expériences récentes faites par Krünig et Menge (3), tendent à prouver que les sécrètions vaginales chez les femmes enceintes, comme chez les femmes non enceintes, possèdent des pouvoirs bactéricides résultant surtout de l’antagonisme entre les bacilles vaginaux et les microorganismes qui pènêtrent par hasard, et accessoirement de la réaction acide des sécrétions vaginales et des produits chimiques qu’elles renferment peutètre, de là phagocytose et de l'absence d'oxygène. ;
_ D’après Krünig, ce serait surtout la question d’expulsion mécanique des bactéries par les sécrétions qui s’écoulent hors du vagin qui serait le facteur le plus important dans ce mécanisme de l’auto-aseptisation du
vagin.
Annales de gynécologie, 1894, t. XLI, p
2, Annales de gynécologie, 1894, t. XLI, p. 275.
3. Presse médicale, 1° déc. 1894, n. 48, p. 387, Propriélés bacléricides des sécrélions vaginales des femmes enceintes, par B. Kronig. Deut. med. Wochenschr., 25 oct. 1894, p. 819. Presse médicale, 5 janv. 1895, n. 1, p. 4 Propriélés bacléricides des sécrétions vaginales chez les femmes non enceintes, par K. Menge, Deut. med. Wochenschr., 15, 22 et 29 nov. 1894.
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Que penser alors des injections vaginales antiseptiques ? Du résultat de ses expériences Krünig conclut qu’elles détruisent les propriétés bactéricides des sécrétions vaginales ; en conséquence, selon lui, elles seraient plus nuisibles qu’utiles.
À notre avis, le tort de tous les auteurs que nous venons de citer est, pour éviter l’abus que lon a fait des injections vaginales, d’être tombés dans l’exagération opposée : puisqu'ils admettent tout au moins une hétéroinfection possible, pensent-ils pouvoir l'empêcher d’une façon certaine par les seuls soins antiseptiques externes ? Il est tout au moins, semble-t-il, permis d’en douter.
En somme, ce sont deux écoles en opposition qui essayent de se faire échec: l’une, croyant à l’auto-infection par suite de la présence de micro-organismes pathogènes dans le vagin, en conclut à la nécessité des injections vaginales antiseptiques, même dans les suites de couches normales ; l’autre, au contraire, niant la présence de microbes pathogènes ou prétendant que, s’il y en a, ils ne sont pas tout au moins à redouter, en déduit qu'il ne faut faire en aucun cas d’injections vaginales, pas plus avant que pendant les suites de couches.
Et pourtant il nous semble qu'un raisonnement bien simple suflirait à prouver l’exagération de ces deux _ méthodes opposèes : pendant le travail, même sans ad- . mettre la présence de micro-organismes pathogènes dans le vagin, comme le veulent les partisans de l’auto-infection, il est certain que l’hétéro-infection est toujours une éventualité possible par le fait des mains, des instruments vu des objets placés plus ou moins directement en con-
ee ir Le tâäct avec la femme. Donc, pour éviter cette infection venant du dehors, le devoir de l’accoucheur est de prendre toutes les précautions antiseptiques désirables : bain de propreté pour la femme, savonnages et lavages antiseptiques de la vulve, injections vaginales également
_antiseptiques, compresses au sublimé ou autres placées en
permanence sur la vulve. On à raison d'agir ainsi, mais par l'emploi de toutes ces précautions, le vagin de la femme peut être regardé comme un milieu aseptique, et, quand, après la délivrance, on aura fait une dernière injection, où peut bien être l’utilité d’en faire de nouvel- ! les, puisqu'il ne sera plus introduit ni doigts ni instruments dans ce vagin rendu aseptique et protégé avec soin contre les agents extérieurs par les toilettes faites matin et soir et par les compresses antiseptiques mises en permanence sur la vulve. Si encore ces injections renouvelées présentaient une innocuité complète, si elles ne faisaient Courir aucun danger à la nouvelle accouchée, on comprendrait encore leur emploi à la rigueur, mais il en est tout autrement, et nous aurons occasion de traiter cette question plus en détail dans le chapitre
suivant.
CERTAINS CAS
Nous venons d’assister à la querelle de deux grandes écoles complétement opposées l'une à l’autre : se basant sur leurs recherches bactériologiques réciproques, elles sont arrivées à des conclusions différentes; nous avons combattu l’une et l’autre à cause de leur exagération même et nous avons montré la faiblesse des arguments fournis pour ou contre les injections vaginales antiseptiques. Il nous reste à faire connaître l'opinion que nous soutenons dans cette thèse; elle peut se résumer ainsi : suppression des injections vaginales seulement dans les suites de couches. Pour étayer cette opinion, les résultats des recherches bactériologiques faites par les partisans de la suppression absolue des injections nous seront d’un grand secours, Car à notre avis ils n’ont péchè que par excés : si nous croyons qu’il serait imprudent de supprimer ces
injections pendant le travail, nous sommes au contraire d'accord avec ces auteurs pour demander leur suppression dans les suites de couches, à moins d’indications précises que nous ferons connaître plus loin ; nous apporterons aussi à l’appui quelques données nouvelles de bactériologie, en même temps que des noms qui font autorité en matière d’asepsie et d’antisepsie.
Dès 1880, dans son ouvrage sur La chirurgie antiseptique, à Varticle intitulé : Accouchement aseptique, M. le D' Lucas-Championnière (1) qui a si puissamment contribuë à introduire et à vulgariser en France la méthode listérienne, s'élevait contre l’abus des injections vaginales dans les termes suivants : |
« S'il est un acte traumatique où l’asepsie serait dèsirable, c’est bien l'accouchement, et l’on conçoit aisément
combien on a dû fare d'efforts pour arriver à le protèger
par la mêthode antiseptique. Malheureusement ceux qui se Sont donnès cette tâche paraissent n’avoir tenu compte que de l'élément infectieux dans le développement des. accidents puerpéraux ; ils n’ont pas songé au mal que pourraient faire des traumatismes, des contacts intempestifs. ‘Ainsi, j'avoue n’avoir aucune confiance dans ces injections répêtées à tout instant dans le vagin et même dans l’utèrus, dans le tamponnement de tous les vagins;
1x Lucas-Championnière. Chirurgie antiseptique, 2' édition. Paris, 1880, p. 211.
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je tiens en particulier en médiocre estime les. injections dans les jours qui suivent l'accouchement.
« Aussi, après avoir tâtonné, après avoir vu de mêdiocres résultats de ces interventions violentes, j'ai conclu que pour l'accouchement le chirurgien antiseptique devait se contenter d’un à peu près et surtout rechercher les précautions de propreté chirurgicale absolue.
« Ce sont les préceptes que j’ai mis en pratique depuis bientôt deux ans dans mon service de l'hôpital Cochin. »
Et plus loin :
« Les injections quotidiennes ou bi-quotidiennes prèconisées par quelques-uns étant, d’après mon expérience, des causes d’irritation funestes pour les suites de couches, je les défends absolument dans mon service, sauf des cas tout exceptionnels. |
« Il y a, du reste, un fait fort curieux à observer : dans l'immense majorité des cas de lochies fêtides, il suffit de laver avec soin la vulve à l'acide phènique, de maintenir à son ouverture en permanence une compresse mouillée d’eau phéniquèe ou de gaze antiseptique pour que l’odeur disparaisse. Dans l'immense majorité des cas, c’est en arrivant à l’air que les lochies deviennent fêtides. C’est là un fait des plus intéressants dans l’histoire de la putréfaction des sécrétions aux orifices naturels.
« L'emploi de ces moyens n’a donnè d'excellents résultats : à l’hôpital Cochin, en l’annèe 1878, il s’est fait 770 accouchements, dont un bon nombre de grandes opérations. Il y a eu 5 morts, dont deux seulement par maladies puerpérales; les trois autres comprennent : une phtisique, arrivée tout-à-fait à la dernière période,
morte 21 jours après l’accouchement; une malade venue d’un service de médecine avec une péricardite aiguë et qui vécut 4 jours; une éclamptique morte 2 heures après son entrée.
« Résullats : aucun décès d'opérée ‘ morlalité brute : 0,694 0/0 puerpérale : 0,232.0/0
« Ce qu'il y à de plus remarquable, c’est que je fais examiner toutes les femmes en travail, toutes mes opérèes par des élèves chaque matin.
« En 1879, jusqu’au 20 novembre, le chiffre des accouchements a été de 685, et le chiffre vrai qui exprime la mortalité de l'établissement est 4, soit 0,58 0/0, 3 accouchèes normales, et une femme qui avait subi une délivrance artificielle.
« Donc, en résumé, 6 cas de morts pour 1455.
c’est-à-dire environ 0,41 0/0. »
Contentons-nous de faire remarquer qu’il s’agit des années 1878 et 1879, alors qu'on était encore dans la
“période des tâtonnements, et que les services d’accouchements n'étaient pas encore installés comme ils le sont aujourd’hui.
Nous allons continuer à faire un certain nombre d’emprunts à M. le D' Lucas-Championnière :
Dans une brochure (1) parue en 1891, dans laquelle il résume un certain nombre d’articles qu’il avait écrits sur
1j. Lucas-Championnière. Application de la mélhode antiseptique aux accouchements. Paris, 1891.
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le sujet qui nous occupe -dans son Journal de médecine et de chirurgie pratiques (1), il revient encore sur la question de lantisepsie en matière obstétricale, et il insiste en particulier sur l’inutilité des injections vaginales dans les suiles de couches.
« En principe, dit-il à la page 2, et pour se guider, il faut bien savoir que d’une façon générale la femme n’est pas empoisonnée d'avance, et que tout empoisonnement lui viendra au moment de ses couches ou peu après des contacts impurs des mains, des objets ou des fluides mis en rapport direct avec ses parties génitales.
_« On ne doute plus aujourd’hui de la doctrine microbienne en ce qui concerne les complications puerpérales. Non seulement on a démontré directement la présence de microbes dans les voies génitales et dans le sang des sujets affectés d'accidents puerpéraux mortels, mais on a ètè conduit par l’observation attentive des faits à constater l'identité des accidents puerpéraux légers et graves avec tous les accidents des plaies dont la nature micro— bienne ne fait plus de doute pour tout autre région.
“«Ilest donc devenu évident pour tous que la plaie utèrine comme toutes les plaies est menacée par tous les microbes qui peuvent l’approcher par un mécanisme quelconque. Or, autour de la femme en couche les germes se trouvent partout en quelque sorte; mais ils sont surtout dangereux et menaçants dans certaines conditions. Les plus redoutables sont ceux qui proviennent de
1. Lucas-Championnière. Journal de médecine et de chirurgie praliques, passim .
fermentations infectieuses, et ils sont particuliérement menaçants quand ils sont fixés sur les mains ‘ou les instruments qui doivent venir directement au contact des voies génitales, »
Et plus loin, p. 4 :
« Dans les soins donnès à la plaie utérine et aux organes qui l’entourent, nous ne devons jamais oublier que l’antiseptique est un irritant, un ennemi pour les élèments anatomiques, comme pour les germes. Pour les accouchèes comme pour les blessés, nous n’avons pas le droit de l’émployer en excès et nous devons surveiller de pres tout moyen d'application qui pourrait déterminer une irritation toujours préjudiciable à la réparation régulière.
« Sauf le cas de travail très prolongé, les manœuvres d’antisepsie proprement dite doivent être réservées pour la fin de l’opération. La délivrance terminée on fait une injection vaginale ou utérine dans certains cas de solution phéniquée forte au 20°. Injection peu abondante, mais puissante, tel est le principe. Celle-ci faite, la plaie utérine peut être considérée comme un milieu
parfaitement sain, et il devient inutile de renouveler sur
elle les applications antiseptiques et irritantes. Il suñit
alors de défendre tout toucher, toute injection qui peut amener un empoisonnement nouveau et de protéger la vulve. Sur celle-ci, on met en permanence des compresses trempées de solution phéniquée faible au 40°, en recommandant de temps ea temps un petit lavage vulvaire . avec la solution phéniquée forte. Toutes les injections nouvelles sont donc défendues, sauf dans certains cas spéciaux. »
P.5. — « Dans les-cas ordinaires de l’accouchement
. normal une très petite quantité d’eau phèniquée forte suffit. En réalité il passe toujours un peu de celle-ci dans l’utérus, et ainsi on pratique indirectement la purification d’une règion qui n’a guère pu être contaminée, » |
P. 6. — «Ce qui est nécessaire avant tout, c’est de faire la première purification du vagin et de l’utérus avec un antiseptique assez puissant pour ne rien laisser passer. La dose est beaucoup plus importante que la quantité du liquide. Quand cette dose est élevée, une injection seulement vaginale introduit toujours dans l’utérus une quantité suffisante de liquide purificateur. Cette première purification énergiquement faite, il n’y a pins à revenir à une action sur les parties profondes. En agissant ainsi on s’en tient à la ratique listérienne qui veut que la plaie, une fois purifiée, on la soustraie toujours à toute action ulté- | : rieure et irritante des antiseptiques. »
P.8. — « Donc, en résumé, purification du vagin prèéalable dans certains cas de travail prolongé ou de contacts suspects et surtout purification terminale avec une solution puissante, solution phéniquée au 20°.
« Après cette purification définitive avec une solution suffisamment puissante il n’y a plus qu'à protéger la vulve contre de nouvelles pénétrations. Il n’y a plus rien à faire sur la plaie utèrine ni dans le vagin. |
« Sauf des cas exceptionnels, il faut se contenter des soins externes en quelque sorte. La tranquillité, le calme | pour les organes génitaux qui se réparent est encore plus nécessaire que la tranquillité pour les plaies mises à labri d’un pansement antiseptique, »
Il nous semble qu’il est difficile d'exposer d’une façon plus magistrale ja conduite à tenir par les accoucheurs pendant les suites de couches normales, et nous ne pouvons que nous. associer aux sages conseils donnés par M. le D' Lucas-Championniére : la seule réserve que nous pourrions faire serait relative au choix d’un antiseptique ; M. Lucas-Championnière préconise surtout lemploi des solutions phéniquées : sans préjuger cette question, non plus que la technique à suivre dans les injections, ce qui n’entre pas dans le cadre de notre travail, il est évident que l’on peut employer d’autres antiseptiques et suivre une autre méthode ; nous aurons ocCasion d'exposer plus loin la pratique suivie depuis nombre d’années à la clinique Baudelocque, pratique dont M. le professeur Pinard a retiré les plus grands avantages.
. Nous continuons à faire des emprunts à la brochure de M. le D' Lucas-Championnière ; nous y trouvons à la page 10 : « La très grande majorité des accoucheurs s’est écartée sensiblement de la doctrine de la chirurgie antiseptique correcte. On a retenu surtout de la théorie des germes la nèécessité de détruire tous les poisons organiques menaçant la femme en couches par une abondance considérable de l’antiseptique.
On a pris plus d'intérêt à accumuler les masses de substances antiseptiques qu’à en mesurer exactement la puissance. C’est là ce qui a donnë naissance à l’emploi très généralisé des injections très abondantes et c’est par litres qu’on les administre en génèral. On les répète à trés courte échéance, toujours dans la crainte de voir un élément d’empoisonnement se glisser à tout instant ».
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Nous trouvons, exposées dans les pages suivantes, les diverses pratiques en usage. dans les différents services. d’accouchements de Paris ; nous n’en extrayons que ce qui a trait aux injections vaginales dans les suites de couches : à part M. le professeur Tarnier, à sa clinique de | la rue d’Assas, et M. le D' Guëniot qui en faisait à la maternité, avant de prendre sa retraite, tous les autres accoucheurs des hôpitaux, citès par M. le D' Lucas- Championnière, s’abstiennent absolument de faire des injections vaginales dans les suites de couches comme nous allons le voir.
1. — Pratique de M. le D' Budin à l'hôpital de la Charité (1). -
P. 27. — «Après une injection vaginale au sublimé, faite aussitôt après la délivrance, on procède au pansement, toujours le même quel que soit le cas. On applique sur la vulve un tampon de coton hydrophile au sublimè ou bien de l’ouate hydrophile simple humectée de la solution de sublimé aux quatre millièmes. Cependant M. Budin prèfère le premier mode de pansement, celui au coton tout préparé à cause de l’érythème possible sur les parties génitales par la solution de sublimèé.
« Pendant les jours qui suivent l’accouchement, on se contente de faire la toilette au sublimè à 41/4000 des organes génitaux externes de la femme, et jamais, dans les cas ordinaires, on ne fait d'injection dans le vagin,
1. Budin (Actuellement accoucheur à la maternité), Rapport à l’Académie de médecine.
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Ces injections ne trouvent d’indications que dans les cas de lochies fétides ou d’élévation de température. C’est la pratique que M. Budin conseille aux sages-femmes de son service et du dehors. »
IT. — De l'antisepsie à la Maternité de l’hôpital Saint-Louis, par M. le D' Bar.
P. 42. — « La délivrance terminée, un dernier, lavage vulvaire est fait, précédé ou non d’une injection; on applique sur la vulve une compresse qui à bouilli dans une solution d’acètate d’alumine à 1/80 et qui est maintenue par un bandage en T.
« S'il ne survient aucune complication, les sages-
femmes font ensuite aux femmes de simples pansements
vulvaires. Des injections vaginales ou intra-utérines sont employées, pour peu que les lochies exhalent un peu d’odeur ou prennent une coloration noirâtre. »
| _-HT.— Service de M. le D° Maygrier (1) à l'hôpital de la
‘Pitié.
_P. 44. — « Pendant les jours qui suivent l'accouchement on se contente de faire une toilette très soignée des organes génitaux externes de la femme. On répète cette toilette le plus souvent possible; en moyenne le nombre en est de trois par jour.
Actuellement à Lariboisière
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-« Jamais il n’est donné d’injections aux femmes bien
portantes. S'il existe des dèchirures vulvaires, si les
jochies sont trop abondantes ou si elles ont une tendance
à sentir mauvais, on pratique dans le vagin des injections antiseptiques plus où moins répétées. »
IV. — Service de M. le D' Ghampetier de Ribes, accoucheur de l'hôpital Tenon. — Notes dues à M. Wallich, interne du service.
P. 50. — « Dès que le placenta a été expulsé des organes maternels on pratique une injection de sublimé étendue de trois fois son volume d’eau; cette injection est vaginale. .
« Pendant les jours qui suivent l’accouchement, la femme est laissèe en repos; on ne pratique aucune injection. Celles-ci sont réservées aux cas où il se produit de l'élévation de température, des lochies fêtides, lorsqu’en un mot il semble y avoir de l’infection.
« Les soins à donner consisteront en de simples lavages de la vulve avec le sublimé aux quatre millièmes matin et soir et toutes les fois que la femme aura èté à la selle. Le pansement consistera en une compresse imbibèe de la solution de sublimè aux quatre millièmes placée sur la vulve et maintenue en place par un bandage en T,
V. — Service de M. le D' Porak à l'hôpital Lariboisière (4). P. 62. — « Aussitôt après l’accouchement on se bornera
1, Actuellement à la Charité.
à un lavage externe ou à une injection vaginale de sublimé aux quatre millièmes.
« Pendant les suites de couches, les lavages doivent être pratiqués au moins deux fois par jour par l'infirmière sous la surveillance de la sage-femme. Dans les cas de rètention des membranes, lochies fétides, déchirures du périnée, après insuccès de la réunion par premiére intention, la sage-femme devra pratiquer elle-même les ingections vaginales ou, suivant les prescriptions, intra-utérines
avec toutes les précautions antiseptiques d'usage ».
VI. — Service de M. le professeur Pinard. Note par M. Wallich, interne des hôpitaux, aujourd’hui chef de clinique
du service.
C'est avec intention que nous avons réservé en dernier lieu le service de M. le professeur Pinard : ayant eu la bonne fortune d’être attachè pendant plusieurs mois comme externe à la clinique qu'il dirige rous tenons à donner plus en détail la technique qui y est suivie.
P. 55et suiv. — « La femme qui arrive pour accoucher prend un bain de propreté si le degré de travail le permet, et on fait un lavage des organes génitaux externes, d’abord au savon, puis au biodure. La femme recoit ensuite une injection vaginale avec la solution de biodure de mercure à 41/4000, on place sur la vulve un carré d’étoupe au biodure. Toutes les trois ou quatre heures la femme reçoit une nouvelle injection au biodure, surtout si les examens ont êtè répêtès. Après l’ac-
couchement, avant la délivrance on fait une injection vaginale avec la solution de biodure de mercure à 1/4000. Après la délivrance, nouvelle injection vaginale avec la même solution ; linjection intra-utérine n’est faite que si la femme est rendue suspecte par ‘des examens faits en ville, ou si elle a été l’objet d’une intervention entrainant l’introduction des mains ou des instruments dans l’utèrus, si elle a eu une rétention fœtale, avec fœtus mort et macérè, une rétention des membranes, ou une hémorrhagie. Aprés l'injection on place sur la vulve un carré d’étoupe et la femme est transportée dans la salle des accouchées deux heures après l’accouchement.
« Pendant les suites de couches les femmes subissent deux lavages de la vulve matin et soir avec. la solution de biodure à 1/4000. On place ensuite sur la vulve un carré d’étoupe au biodure. En cas de lochies fêtides, on fait des injections vaginales, intra-utérines, si la femme a de la fièvre et, si celle-ci persiste, la femme est isolée et - mise à l'irrigation continue avec de l’eau phéniquée à 1/60. Les femmes sont isolèes dans ce cas dans l’ancien pavillon Tarnier de la Maternité. |
« La substance antiseptique employée couramment est la solution de biodure ainsi formulée :.
Biodure de mercure........ 0,50 cenlig. Iodure de potassium....... 0,50 centig.
ON ERP A CA 5e ce, .. 1000 grammes
« Cette solution est employée pure ‘pour la toilette des mains, après un brossage et un savonnage sérieux.
CARE
« Gette solution est étendue de la moitié de son volume d’eau chaude pour les injections et les pansements.
« M. le professeur Pinard n’a jamais observé d’accidents locaux où généraux d’origine mercurielle depuis qu'il met en usage les solutions de biodure de mercure au titre ci-dessus indiquè. Ces solutions ont de plus Pavantage de waltèrer en aucune façon les mains des opérateurs. »
Notre expérience personnelle nous permet d'affirmer exactitude de cette derniére assertion : nous avons les mains tellement sensibles à l’action irritante des antiseptiques qu’aussitôt que nous les trempons dans la moindre solution de sublimè, ou phéniquée même au titre faible, ou encore boriquée, nous sommes certain d’avoir une poussée d’eczèma plus ou 1oins intense ; or, pareil inconvénient ne nous est jamai; arrivé depuis qu’en notre qualité d’externe à la clinique Baudelocque nous avons eu maintes fois l'occasion de les laisser séjourner dans la solution de biodure. Il nous semble que c’est là un résultat bon à retenir pour l’accoucheur comme pour le chirürgien.
« M. le professeur Pinard a adopté dans sa pratique le biodure de mercure, suivant les formules données plus haut depuis l’année 1883, se fondant dans cé choix sur le. résultat des expériences de M. le professeur Bouchard ; il se servait auparavant des solutions phéniquées.
« Les résultats de sa statistique ont été publiés dans les Annales de gynécologie (1) dans son service de Lari-
4, Pinard. Annales de gynécologie, août 1889.
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boisière du mois d'août 1889. Depuis le 1° novembre 1882 jusqu’au 1° janvier 1889, sur un total de 12.580 femmes, la mortalité totale a êtè de 0,74 0/0, et la mortalité par infection puerpérale, que celle-ci eût été contractée dans le service ou apportée du dehors, y compris le service externe des sages-femmes, 0,39 0/0 ». | . Nous nous sommes étendu un peu sur les avantages de l'emploi du biodure en obstétrique, ce qui sort du cadre de notre travail, mais nous avons pensé être utile aux accoucheurs et aux chirurgiens en leur faisant connaître les bons résultats obtenus au moyen de cette substance à la clinique Baudelocque par M. le professeur Pinard ; ne voulant pas nous appesantir davantage sur cette question, nous renvoyons pour plus amples détails à lexcelient ouvrage des D'S Barette et Lepage (1), aux Annales de gynécologie, passim, ainsi qu'à l'ouvrage de MM. Ribemont-Dessaignes et Lepage (2).
Nous venons de donner, d’après la brochure du D’ Lucas-Championnière, le résumé de la pratique suivie dans la plupart des services d’accouchements de Paris, et nous avons constaté que bon nombre des accoucheurs qui les dirigent se trouvaient fort bien de la suppression des injections vaginales pendant les suites de couches.
Ajoutons que tous les collaborateurs de M. le professeur Pinard, M. le professeur agrègè Varnier et M. le
1. Legendre, Barette et Lepage. Traité pratique d'anlisepsie appliquée à la thérapeutique et à l'hygiène, Paris, 1888, 3° partie;'p. 51:
2. Ribemont-Dessaignes et Lepage. Précis d’obstétrique, Paris, 1894, passim. :
Ta à vo
D' Lepage, accoucheurs du bureau central, M. Wallich, chef de clinique, M. Bouffe de Saint-Blaise, chef de laboratoire, appliquent dans leur clientèle les principes de leur maitre et y trouvent les plus grands avantages.
Voici comment s’expriment sur cette question des injections vaginales dans les suites dé couches M. Ribemont- Dessaignes, accoucheur de l’hôpital Beaujon, et M. le D' Lepage dans l'ouvrage déjà cité (1).
P. 252. — « Quant à l'injection vaginale qui est pratiquèe après la délivrance, on la fait généralement sans introduire les doigts dans le vagin (voir la figure 123, annexée au texte, laquelle montre que le Liquide baigne non-seulement le vagin mais une bonne partie du segment inférieur de l’utérus resté béant, et assez flasque).
« Une injection vaginale pratiquée de la sorte ne crée pas le moindre danger : elle est à l’abri des accidents qui ont êté signalés à la suite des injections vaginales (phénomènes de Shok, syncope, rupture des culs-de-sac, etc.).
« Ce n’est pas sans un certain étonnement qu’on voit Chamberlain affirmer qu’il a observé 12 cas de péritonite consécutive aux injections vaginales chaudes, de même Frank Fœrster et Mandè reconnaissent que les injections vaginales peuvent provoquer des phénomènes dangereux. Le seul inconvénient d’une injection vaginale même bien faite, c’est d'exposer la femme à l’intoxication médicamenteuse, lorsqu'il existe une plaie vaginale étendue et qu’on emploie une solution trop forte d’antiseptique. » .
1. Ribemont-Dessaignes et Lepage. Précis d'obstétrique, Paris,
1894. G. Masson, éditeur.
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Et plus loin, p. 569 :
« Une question plus controversée est celle de l'utilité des injections vaginales. Pendant les premières années où on s’est occupé d’antisepsie on en a fait abus. Sans doute, elles nettoyent le vagin, le débarrassent des caillots, des liquides qui y peuvent séjourner; sans doute, _elles sont plutôt agréables pour la femme; elles n’ont guère que des avantages quand elles sont faites d’une manière parfaite; mais souvent ces injections ne sont pas. faites d’une façon complètement aseptique. Elles favorisent alors la pénétration de l’air dans le vagin; les plaies du vagin, du col, de la vulve, en voie de cicatrisation, sont tiraillées par le contact de la canule et le courant du liquide. J. Lucas-Championnière a protestè non sans raison contre l'abus et même contre Pusage
_ des injections vaginales pendant les suites de couches.
«À notre avis, devant les difficultés qu'on éprouve à faire très bien ces injections, il nous semble préférable de ne pas y avoir recoûrs pendant les huit ou dix pre- _miers jours qui suivent l'accouchement et de ne les commencer qu’au moment où les plaies produites par l’accouchement sont en “voie - ‘de réparation. Si cependant, dés les. premiers jours, lés lochies sont fétides, si la femme perd du sang en assez grande quantité, il est prèférable de recourir aux injections vaginales chaudes et antiseptiques. » > AE
Nous ne redonnons pas, d'après MM. Ribemont-Dessaignes et Lepage, la téchnique à suivre pour donner les injections vaginales ni les moyens antiseptiques employés pour éviter l'infection pendant les suites de couches, tels
A ce
que les toilettes des organes gènitaux externes et les
tampons d’étoupe antiseptiques maintenus en place dans
l'intervalle sur la vulve; nous en avons suffisamment parlé dans la note du D' Wallich et nous renvoyons pour
les dètails à l’ouvrage que nous venons de citer:
Nous pourrions nommer encore un grand nombre d’accoucheurs, aussi bien en France qu’à l'étranger, aussi bien à Paris qu’en province, qui, à l’heure actuelle, ne font plus d’injections vaginales dans les suites de cou— ches; ils sont légion, en effet, mais il nous semble que nous avons déjà donné pas mal dé noms, et, chemin faisant, nous aurons encore occasion d’en donner quelquesuns.
Donc, pour résumer ce que nous venons de dire, nous n’avons qu’à rapporter encore l’opinion de Neumann (1) et d’Adams (2), qui rejettent les injections dans
les suites de conches normales : 1° comme inutiles;
2 comme nuisibles ; 3° comme dangereuses. La première conclusion, après tout ce que nous avons dit, n’admet guère, semble-t-il, de contradiction; car, si l’accouchement a été complètement aseptique, il est de toute évi-
dence que l'injection chez ces nouvelles accouchées,
n’est pas, ne doit pas être nècessaire, et qu’on peut se
_borner à faire des toilettes vulvaires et des pansements
antiseptiques de la vulve. Sans aller jusqu’à dire qu’elles sont nuisibles, ce qui serait peut-être exagéré, il est
1 et 2: Neumann, Adams, cités par le Dr Lepage, dans l'ouvrage qu’il a fait en collaboration avec les D Legendre et Barette, 4° partie, par Lepage, Antisepsie obstétricale, 1888, pages 393 et
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— 46 — ; facile de se rendre compte qu’elles peuvent être dangereuses, Si elles ne le sont pas infailliblement, elles peuvent le devenir puisque la projection du liquide agit en sens contraire de l’écoulement lochial, et en refoule une partie dans la profondeur du vagin; de plus, pour prendre ces injections, les femmes sont obligées d’écarter les
jambes, ce qui favorise l'entrée de l'air en même temps
que l’hétéro-infection par le doigt ou la canule. Un autre
danger peut venir de ce que ces injections sont prati-
quées par les sages-femmes, les gardes dont les mains
ne sont pas toujours d’une asepsie complète. Il ne fait
donc pas doute pour nous qu’en dehors de leur inutilité - presque constante, elles peuvent même être dangereuses dans certains cas, et, pour s’en rendre compte, il n’y a qu’à examiner les précautions, on peut dire minutieuses, avec lesquelles elles doivent être faites. Ces précautions, nous les trouvons mentionnées dans tous les traitès d’obs-* tétrique, dans l’ouvrage de MM. Ribemont-Dessaignes et Lepage en particulier, mais nous les reproduirons d’après
l'ouvrage de MM. Tarnier et Potocki {p. 598), pour bien montrer combien ils ont tort d’insister sur la nécessité de ces injections.
« On ne saurait, disent-ils, trop insister à ce sujet, sur l'asepsie des mains, l’asepsie de la canule vaginale, la désinfection préalable des organes génitaux externes avec une solution antiseptique, sur l'introduction attentive de la canule qui ne doit pas heurter les plaies périnéales, ce qui les désunirait, sur la faible pression du liquide _ injecté, etc.
« Faites des injections, mais faites-les avec soin; et,
Boss ls
er
quand par hasard, il survient des accidents après l’emploi des injections vaginales, il ne faut pas accuser de parti pris l’injection, et dire post hoc, ergo propler hoc, car la facon défectueuse dont Pinjection à étè donnée doit bien souvent être seule incriminée. »
On voit, par ces quelques lignes, combien en somme il est difficile de faire bien, lorsqu'il s’agit de donner des injections vaginales ; or, pendant le travail, au moment de accouchement et de la délivrance, le plus souvent
laccoucheur expérimenté sera présent, et il-pourra les
donner lui-même ou les faire donner devant lui; en admettant même qu’elles soient données en dehors de sa présence, les dangers à courir sont bien moindres à ce moment, le vagin n’ayant pas encorè subi de grands traumatismes. Mais après la délivrance la situation ne sera plus la même : d’une part, il pourra s'être produit du côtè du vagin, de la vulve où du col, des plaies susceptibles d’être infectées ; d'autre part l’accoucheur même le plus consciencieux ne pourra s'astreindre à venir matin et soir faire des injections vaginales à la nouvelle accouchée ; ce soin sera donc confié à une sage-femme plus ou moins attentive ou même à une garde plus où moins habile, si même une personne de l’entourage de la femme ne s’en charge pas quelquefois au mépris de toutes les lois de l’antisepsie et de la simple propreté chirurgicale. Dans ces conditions, nous nous demandons comment on pourrait avoir une garantie sérieuse que ces injections seront faites avec les précautions minutieuses dont nous avons parlé plus haut.
Aussi M. Tarnier at-il tort, à notre avis, de dire
encore (p. 598) que c’est en prévision des fautes que les sages-femmes et les gardes peuvent commettre par ignorance ou inattention que les accoucheurs rejettent l’emploi des injections vaginales pendant les suites de couches ; même, sans invoquer les autres raisons que nous avons données, n’est-ce pas déjà là un motif suffisant de s’en abstenir, puisque ces personnes peuvent être ainsi la cause d’une infection qui n'existait pas auparavant; et, puisque ces infections sont inutiles, le vagin étant réputé aseptique par suite des soins antiseptiques antérieurs, pourquoi donc s’exposerait-on à ce danger? En vérité nous n’en voyons nullément la nécessité.
Les injections vaginales sont donc non seulement inutiles pendant les suites de couches, mais même souvent dangereuses. Cependant nous sommes d'accord avec M. le professeur Tarnier pour reconnaître leur nécessité dans quelques cas particuliers ; mais lorsqu'il ajoute que « si on avait la conviction que les injections vaginales sont dangereuses, comment pourrait-on justifier leur emploi dans ces conditions ? » nous avouons que nous ne comprenons plus ce raisonnement. Il doit savoir, en effet, comme nous, qu'il n'est pas toujours possible en mêdecine de poser une règle absolue n’admettant pas d’exceptions: entre deux maux, ce nous semble, on doit choisir le moindre ; or, si une- femme nouvellement accouchèée présente certains accidents, tels qu’une légère élévation de température, accumulation de caillots dans le vagin, lochies fètides, il est du devoir de tout accoucheur de faire taire les préjugés qu’il peut. avoir contre les injections vaginales et de les employer alors à bon escient.
DE Dee
M. Tarnier signale lui-même dansson ouvrage (p. 660) un cas d'accident arrivé à la suite d’un injection vaginale : « Il semble bien, dit-il, que dans le cas de mort subite observée par Smyly (1), et survenue immédiatement après une injection vaginale au permanganate de potasse faite par une sage-femme, la mort ait êtè causée par la pénétration de l'air dans les veines, car à lautopsie, on ne trouva rien autre d’anormal que la présence de sang Spumeux dans le cœur et une dilatation considérable des veines iliaques par des gaz. » D’autres accidents ont été signalés par différents auteurs, en particulier des phénomènes de péritonite, et ces accidents doivent évidemment nous enseigner la prudence en pareil cas.
- Cependant, nous l’avons dit, à toutes régles il y a des exceptions : si donc il existe une indication formelle de faire des injections vaginales dans les suites de couches, il n’est pas permis de s’abstenir à cause d’un danger possible, mais qui en somme n’est pas absolument fatal; en pareil cas on n’hésitera donc pas à braver ce danger, étant donné qu’on peut produire un très grand bien. Aussi tout en proscrivant d’une manière générale les injections vaginales dans les suites de couches, nous reconnaissons qu’il y a des cas où elles deviennent utiles en dehors de toute injection utérine, c’est lorsqu'il y a des accidents infectieux peu intenses, paraissant manifestement liès à l'absorption de germes sceptiques au niveau du canal
1. Smyly. To whal extent are ulero-vaginal injections advisable in childbed ? Dublin. Journal of med. sciences, 1881, t. EXXI, p. 249.
génital. M. Bar (1) s'exprime ainsi à ce sujet : « Quand il y a lieu d’accuser les plaies de la vulve, de la muqueuse vaginale, d’être les portes d’entrée du poison, quand il n’existe rien d’anormal du côté de l’utèrus, il faudra procéder à la désinfection du vagin et modifier les plaies. Ici les injections vaginales rendront les plus grands ser— vices. » |
Nous avons rapport l'opinion de nombreux accoucheurs partisans de la suppression des injections vaginales dans les suites de couches, comme étant inutiles et même dangereuses souvent; nous avons fait suivre l’exposè de leur doctrine de quelques réflexions personnelles; nous pourrions à la rigueur nous contenter des bons résultats obtenus par cetle méthode; mais nous pensons qu’il ne saurait être mauvais d'apporter à appui de notre thèse les résultats de quelques recherches bactériologiques, tendant à démontrer de nouveau que le vagin est un milieu aseptique ou que tout au moins les microbes qu'on y rencontre ne sont pas pathogènes ou présentent une virulence très atténuée. Nous aurons encore là un bon élément démontrant péremptoirement l’inutilité des injections vaginales chez les nouvelles accouchées.
Sans nous associer complétement aux conclusions tirées de l'absence de micro-organismes dans le vagin
1. Bar, cité par Lepage, p. 4i4, de l'ouvrage déjà cité par Legendre, Barette et Lepage; 4 partie, par Lepage.
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par les auteurs que nous avons citès dans notre chapitre IT, pour les motifs déjà exposés précédemment, nous pouvons cependant déduire des résultats de leurs recherches, de nouveaux arguments en faveur de notre thèse ; en effet, pas de microbes pathogènes dans le vagin, pas d’auto-infection à craindre; par suite, inutilité de faire des injections vaginales dans les suites de couches, puisque les précautions antiseptiques prises auparavant ont dû garantir le vagin contre l'infection venant du dehors ; de simples lavages externes, avec pansements antiseptiques, suffiront donc à le conserver aseptique.
Nous pouvons encore nous appuyer ici sur un article du D" Lucas-Championnière (1), paru dans son Journal de médecine et de chirurgie pratiques; dans cet article intitulé : Microbes observés chez les femmes en couches, il analyse la thèse de M. le D' Doléris (2) sur la fièvre puerpérale et les organismes inférieurs. :
« Les points principaux qui résultent de ses longues études sont les suivants (études faites au laboratoire Pas— teur) :
« Chez les femmes observées en dehors des précautions utiseptiques, les lochies fourmillent d'organismes. |
«: Chez les femmes malades, égale abondance de ces xrganismes et prédominance de certain organisme qui
1. Lucas-Championnière. Journal de médecine et de chirurgie pratiques, année 1885, t. 56, p. 145.
2. Thèse de Doléris, Paris, 1880 et passim in nouvelles archives J'obstétrique el de gynécologie (M. le. D' Doléris est maintenant titulaire du service d’accouchements de la Pitié),
paraît spécial, et qui cependant par la Culture donne des éléments pour une forme de septicèmie violente.
« Chez les femmes saines et bien protègées les organismes sont plus rares, de caractère bénin, et pour un certain nombre on n’en trouve aucun et la culture n'en décèle aucun.
« La relation est très nette entre un bon ètat sanitaire, une protection locale très complète et la rareté des organismes.
« Ajoutons à cela que dans le sang des malades qui succombent, dans le pus des lymphatiques, ou dans la sérosité du péritoine, on trouve des organismes; et les organismes sont à peu près constamment les mêmes.
« Quelles consèquences tirer de là : c’est que les lochies pures, le vagin et l’utèrus purs, ne doivent pas contenir d’organismes en masses.
« Tous ces organismes viennent du dehors; ils ne doivent pas pénètrer et surtout ils ne doivent pas multiplier dans l’économie, ce qui n’arrive que dans les cas d’infection plus ou moins grave.
« M. Doléris compare les plaies physiologiques de l’u— tèrus et des conduits qui y mènent aux plaies faites en toute autre partie du corps, et il admet une gravité complète entre les accidents de la femme en couches et les accidents chirurgicaux. Les organismes nocifs reproduits par la culture et injectès à des animaux produisent, selon lui, des accidents septicémiques absolument comparables à ceux qu’on obtient avec les produits de septicèmie chirurgicale. S
« Dans un article des Annales de gynécologie, Doléris
Hoi
multiplie ses citations et affirme les résultats de ses recherches.
Il est vrai que dans un long mémoire sur les lochies .(Archives de Tocologie, 1884), M. Eustache (1) cherche à établir le contraire. Selon lui les lochies fourmilleraient toujours d’organismes, et ceux de l'apparence la plus dangereuse s’observeraient chez les accouchées les plus saines à peu près comme chez les malades. Il est bien difficile d'admettre ces observations bien contradictoires de celles de plusieurs observateurs et surtout de M. Dolëris, placé dans des conditions d’études très favorables. Selon M. Eustache, les accidents peuvent dépendre non de Pinfection extérieure de la femme, mais d’une mauvaise diététique, de l’altération spontanée des lochies. II accorde toutefois que les causes extérieures peuvent
provoquer des accidents, si l’organisme de la femme est déjà en médiocre condition. j
« Mais ce ne sont là que des vues théoriques, et heureusement pour la prophylaxie, elles sont bien en contra- _diction avec ce que nous ont appris des recherches de ces dernières années. On peut reprocher à M. Doléris d’avoir trop insisté sur la comparaison des blessées et des accouchées. L’accouchée est une blessée spéciale, d’abord par la nature du tissu le plus gravement intéressé, lequel est une vaste éponge lymphatique prête à toutes les irritations et à toutes les absorptions.
« Puis la sécrétion des lochies n’est comparable au
Eustache. Mémoire sur les lochies, Archives de Tocologie
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pus que de fort loin. Elles jouent certainement un rôle protecteur. Les lochies purulentes sont un phénomène exceptionnel. Contrairement à l'avis exprimé par M. Dolèris, Je crois que le phénomène des lochies mériterait à l’heure actuelle une étude détaillée très complète, mais bien différente de celle faite par les anciens.
« Le véritable point commun entre la plaie utérine et les traumatismes de la surface du corps de l’homme, c’est que pour les deux l'infection vient de l'extérieur. Là les preuves abondent. : ;
« Le but à pougsuivre n’est pas comme certains veulent le faire croire, la destruction absolue des organismes, et. le fait qu’on en observe quelques-uns n’est pas une preuve qu'on n’ait exercè qu’une action inefficace. Ce qui paraît aujourd’hui démontré, c’est qu'avec une protection suffisante, les organismes qui peuvent encore se développer dans les sécrétions utéro-vaginales n’y ont que des conditions d'existence tels qu’ils sont mis hors d'état de nuire. Cette protection est surtout nécessaire lors du début de l’effraction.
« Enfin ilne faut jamais oublier qu’on ne doit pas . contrarier l’évoiution élémentaire de la réparation par un
topique trop irritant, ni par des applications répètées intempestives. Il est bien démontré aujourd’hui que les topiques souvent renouvelès à la surface des plaies, si antiseptiques qu’ils puissent être, entravent la réparation, et celle-ci, devenant plus longue, finit par se faire par le processus septique, à une époque où les dangers sont passés, il est vrai, mais en se prolongeant inutilement et
douloureusement.
« En résumé, l’accoucheur ayant pris chez la femme enceinte toutes les précautions nécessaires, telles qu’elles ont déjà êté indiquées, si injection faite aprés la dèlivrance a été bien faite, toute injection nouvelle est inutile. L'expérience nous apprend que les lochies resteront limpides et inodores si ia vulve est bien protègée avec une compresse trempée dans de l’eau phéniquée à 1/40. En outre, la vulve est lavée avec l’eau forte à 1/20 les premiers jours et plus tard avec l’eau faible à 1/40, matin et soir.
« L’injection vaginale quotidienne est parfaitement inutile; comme l'injection dans des drains, elle entrave les phénomènes de réparation.
« Est-ce à dire qu’elle n’aura pas quelques indications comme la rétention de débris placentaires, quelques caillots altérès? Certainement ce n’est plus là une méthode générale. » |
Nous voyons que dans cet article, M. le D' Lucas-" Championniére, s’appuyant sur l’état d’asepsie du vagin dans l’accouchement normal, insiste de nouveau sur Pinutilité et même les dangers des injections vaginales dans les suites de couches, mais il n’est pas exclusif et signale les indications qui autorisent leur emploi dans certains Cas. 5
Voici maintenant le résultat d’un examen microscopique et bactériologique pratiqué par À. Artemieff (1); son
e ne Artemieff, Ueber die micro-und baclerioskopische Untersuchungen der Lochien. Zeitsch f. geb. u. gyn.,1889. Bd. XVII, Hft 2, p. 171.
travail est analysé dans les Annales de gynécologie de M. le professeur Pinard (année 1891, t. 36, p. 153 et suiv e
« 1. — Les lochies des accouchées saines sont constituées par des corpuscules sanguins, des corpuscules de lochies (locheïocyten), des élèments épithéliaux pavimenteux, des corpuseules muqueux et des cellules ayant subi la dégénérescence graisseuse. . |
2. — Durant les premiers jours ce sont les corpuscules sanguins qui dominent (lochies rouges) 5 puis, leur nombre décroiît de plus en plus (lochies séreuses), tandis que celui des corpuscules des lochies augmente. À partir du septième et du huitième et les jours suivants, ces derniers forment la plus grande partie dés lochies (lochies blanches) où ils sont mélangés avec des cellules ayant subi la dégénérescence graisseuse.
3. — Dans la plupart des cas, la réaction des lochies au début est neutre; plus tard (vers le septième, le huitième et les jours suivants) elle est lègèrement acide.
4, — Quand il y a dans les lochies des corpuscules du pus, il faut les considérer comme de véritables produits pathologiques, parce que les lochies des accouchées saines n’en renferment jamais.
5. — Les préparations, soit avec des lochies, soit avec du pus, traitées par les procédés de coloration, fournissent également des caractères différentiels.
6. — Les corpuscules propres aux lochies se distinguent des corpuscules du pus très aisément par leurs dimensions qui pour les premiers sont de 12-14 y, de 8-9 y pour les autres,
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Les corpuscules des lochies paraissent formés de noyaux fortement colorés (2, 3, 4 et davantage) entourès d’un cercle clair et nettement marqué. Au contraire, les corpuseules du pus sont complètement colorès et leur protoplasma ne laisse voir aucune apparence de segmentation en noyaux.
7. — Les lochies des accouchées tout-à-fait bien portantes ne renferment aucune sorte de micro-organisme. »
Du résultat de cet examen d’Artèmieff, il nous semble que l’on peut conclure tout au moins à l'inutilité des injections vaginales dans les suites de couches.
D'autre part « Ott (1) a examiné les lochies recueillies chez des accouchées bien portantes, dont la température n’a jamais dépassé 372,5 et le pouls 74 pulsations; chez ces femmes on n'avait pas fait d’injections pendant les suites de couches, et on s’était contenté du lavage des organes génitaux externes avec le sublimé. Les lochies ont êtè recueillies entre le troisième et le septième jour dans différents points du canal génital, soit directement, soit avec laide du spéculum et cultivées dans divers milieux. Or, chez 8 femmes on n’a trouvé aucun microbe ; chez une seule on en a trouvè quelques-uns, et dans ce cas les lochies avaient été recueillies à peu de distance de la vulve. ,
Ces constatations coïncideraient mal avec ce fait que pendant la grossesse un certain nombre de bactériolo= gistes prétendent qu’il existe dans le vagin un grand nom-
4. Ott. Zur Bacteriologie der Lochien. Archiv f. Gynœk., 1888, t. XXXII, p. 436. Hft. 3.
ST TER bre de micro-organismes, mais Ott suppose que ces mic robes, s'ils existent, sont balayés et entrainès par la tôte du fœtus, par le placenta et le liquide amniotique pendant l'accouchement et la délivrance, et qu’enfin l’ascension de ces microbes dans les voies vaginales est empêchée par l’écoulement des lochies qui se fait de haut en bas, c’est-à-dire en sens inverse de cette ascension. »
Il est clair que dans ces conditions les injections vagi- _ nales ne font que s’opposer à cette descente et en conséquence favorisent plutôt l’entrée des microbes dans le vagin et l'utérus, et il est inutile que nous insistions davanlage sur ce résultat diamétralement opposé à celui qu’on voudrait obtenir.
CONCLUSIONS
- De notre travail nous sommes endroit, croyons-nous, de déduire :
1° Les injections vaginales sont le plus souvent inutiles dans les suites de couches ; en effet, le vagin est alors un milieu aseptique par ce fait qu’il ne renferme pas de microorganismes pathogènes; même en admettant la théorie de l’auto-infection soutenue par quelques auteurs, l’antisepsie qui a êté faite minutieusement à l’époque du travail a dû le débarrasser des microbes qu’il pouvait contenir; en conséquence, les toilettes des organes génitaux externes faites plusieurs fois par jour avec des solutions antiseptiques, les pansements également antiseptiques, mis sur la vulve dans l'intervalle, doivent suffire à le mettre à l'abri de l’hétéro-infection pendant les suites de couches normales ;
20 Elles sont même dangereuses dans certains cas et exposent à deux sortes d'accidents : des accidents gènéraux dûs, soit à un défaut des précautions antiseptiques, soit à l'ignorance de la pratique opératoire; des acci= dents particuliers attribuables à l’intoxication produite
DO
par une solution antiseptique trop forte ou à une trop grande quantité de liquide.
Cependant il est quelques indications précises qui autorisent l’accoucheur à faire des injections vaginales chaudes et antiseptiques dans les suites de couches ; ce sont les suivantes :
Légère élèvation de température ;
Lochies fêtides ; ;
Accumulation de caillots dans le vagin ;
Rétention des membranes.
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