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INTRODUCTION
L’accouchée, a-t-on dit, est une blessée. Pour montrer la justesse .de ces paroles, considérons un instant les organes génitaux de la femme qui vient de concevoir. Ces organes portent alors une et quelquefois même plusieurs plaies. Une d'elles, conséquence nécessaire de toute délivrance, résulte du décollement du placenta : large, irrégulière et anfractueuse, elle laisse voir à sa surface de nombreuses voies d'absorption. A côté, parfois des déchirures du périnée, du vagin, de la vulve ou du col utérin : déchirures plus ou moins profondes, ilest vrai, mais constituant toutes autant de plaies absorbantes.
Si, dans de semblables conditions, des débris de membranes, des fragments de placenta ou même des caillots sanguins restent emprisonnés dans la cavité utérine, l'air extérieur pouvant dès maintenant y pénétrer, ne tardera pas, avec
ses germes de fermentation joints à la chaleur humide de l'organe, à déterminer leur décomposition putride. Des quantités innombrables de microbes prendront naissance dans ce milieu et iront bientôt, par les voies lymphatique ou veineuse, infecter l'organisme maternel tout entier; d’autant plus vite, que les plaies existantes leur serviront de porte d'entrée. De là, ces graves accidents de puerpéralité que, grâce aux belles découvertes de Pasteur, on sait être des accidents de septicémie. Mais le danger d’infeclion sera bien plus à craindre encore, si c’est un fœtus arrivé au terme de la grossesse, qui subit cette décomposition putride. [ci, en effet, à une production bien plus considérable encore de bactéries, viendront s'ajouter des gaz de putréfaction nombreux (hydrogène carboné, hydrogène sulfuré, hydrogène phosphoré, ammoniaque, etc.), tous doués d’une puissance d'intoxication effrayante.
Si donc, dans l’accouchée nous observons une plaie, et si sur cette plaie prennent naissance des germes septiques, le rôle de l’accoucheur devient celui du chirurgien. (omme ce dernier, il a une plaie à laver, à nettoyer avec soin, afin d'ecarter de la malade toute cause d’auto-infection.
Pour arriver à ces fins, bien des substances qu'il serait trop long d’énumérer ont été tour à tour essayées; et jusque dans ces dernières années, l'acide phénique a été l’agent antiseptique le plus à la mode. Nous lisons même, à ce sujet, dans la thèse de Labesque (1) ces mots très explicites : « Celui qui doit le détrôner est encore inconnu. »
Depuis, l’antisepsie est allée progressant sans cesse, et le sublimé corrosif est venu prendre la place de l'acide phénique; son usage, à peu près généralisé, trouve peu de détracteurs aujourd’hui. Nous avons pu, nous-même, être té— moin, à l'hôpital Tenon, des merveilleux résultats qu’en retire
(1) Labesque, Thèse de doct. Paris, 1881.
notre excellent maitre, M. Ribemont-Dessaignes, à qui nous nous faisons un devoir d'adresser ici tous nos remerciments, pour les bons conseils qu'il a bien voulu nous prodiguer dans le cours de ce travail, et pour la sollicitude constante qu'il nous à témoignée pendant la durée de notre externat.
Un cas observé dans le service, nous frappa cependant plus vivement que tous les autres, et fut pour nous, sur le conseil de notre maître, le point de départ de notre thèse inaugurale. Il s'agissait d'un cas de putréfaction fœtale chez une femme arrivée à la fin de sa grossesse. L’embryotomie, jugée indispensable, fut pratiquée quelques heures après l’entrée de cette femme à l'hôpital. Quant au traitement consécutif, il consista principalement en lavages ulérins et vaginaux au sublimé. Grâce à ces lavages fréquemment répétés, la malade se rétablit peu à peu, et quelques semaines après, elle sortait parfaitement guérie. C’est la seule des sept femmes observées par M. Ribemont-Dessaignes qui ait été soumise à une antisepsie sévère et aussi la seule qui ait guéri.
Car pour arriver, en présence d’une affection aussi terrible et aussi meurtrière, à un semblable résultat, le tout n’est pas de faire des lavages; encore faut-il qu’ils soient bien faits. Il convient d'apporter dans leur exécution une méthode aussi rigoureuse que possible, tout en surveillant avec soin l’état général de Ja malade : celui de son pouls, de sa température, etc., pour en diminuer ou augmenter le nombre. Ce sont ces précautions indispensables que nous essayerons d'esquisser à longs traits dans ce travail, qui comprend deux parties.
Dans la première, nous parlerons du sublimé en tant qu’agent antiseptique ; de ses applications prophylactiques dans les accidents puerpéraux.
Dans la deuxième, après avoir vu les applications curatives du sublimé dans les cas de rétention de cotylédons placentaires et de fragments de membranes; dans les lochies féti-
SEAT FIN
des, etc., nous rappellerons brièvement l’étiologie, la symptomatologie etle pronostic de la putréfaction fœtale, puis nous parlerons de son traitement par la liqueur de Van Swieten, employée surtout en injections intra-utérines, Nous indiquerons la méthode à suivre dans l’administration de ces injections; les prétendus phénomènes d'intoxication qu’on leur attribue, et, en terminant, nous dirons ce que pensent du sublimé les auteurs allemands qui se sont le plus occupés de cette question. Nous avons trouvé leurs opinions enregistrées dans leurs propres journaux, qui nous ont été traduits avec autant d’exactitude que d’empressement par nos deux collègues et amis, MM. Luc et Louis Lavergne, que nous remer- “cions bien sincèrement,
Avant d'entrer en matière, qu'il nous soit permis d’adresser ici toute notre reconnaissance à M. le professeur Tarnier, pour l'honneur qu'il a bien voulu nous faire, en acceptant la présidence de notre thèse,
CHAPITRE PREMIER
DU SUBLIMÉ ‘ENVISAGÉ AU POINT DE VUE ANTISEPTIQUE : SON HISTORIQUE; SES PREMIÈRES APPLICATIONS EN OBSTÉ» TRIQUE.
Le sublimé corrosif, sel éminemment toxique, exerce sur les organismes inférieurs une action entièrement destructive, qui n’avait pas échappé aux anciens auteurs, puisque, au xr° et au xiv° siècles, nous voyons Théodore et Arnaud de Villeneuve, l’'employer contre les gales, rognes, poux, etc. Bien avant eux, les Arabes et les arabistes eux-mêmes en faisaient, paraît-il, le même usage; et aujourd’hui encore, dans toutes les maladies de la peau et du cuir chevelu, causées ou entretenues par un parasite végétal ou animal, nous lui devons les services les plus signalés. De ces données, une fois bien acquises, découlaient naturellement les propriétés antiseptiques du sublimé : elles mirent cependant longtemps à se faire jour, et ce n’est qu’en 1872 que Petit (4), expérimentant sur différentes substances antifermentescibles, plaça au premier rang de ces substances le bioxyde et le bichlorure de mercure.
En 1874, Davaine lit devant la Société de biologie un travail sur le même sujet; mais ce n'était là que le prélude d’une
(1) Voy. Comptes rendus de l’'Acad, des sciences, 4872, 14 décembre.
on
discussion plus vive qu'il devait engager six ans plus tard devant l’Académie de médecine (1), à propos du traitement des maladies charbonneuses. Ce savant, frappé des succès qu'obtenaient avec ce médicament, les médecins de la Beauce contre la pustule maligne, voulut se rendre compte par luimême de son pouvoir antiseptique. De là, les longues et minutieuses recherches de laboratoire auxquelles il se livra et qu’il serait trop long d’énumérer ici; recherches qui l’amenèrent à cette conclusion nette et précise : « Parmi tous les antiseptiques dont j'ai cherché jusqu’à ce jour la limite d’action sur le virus charbonneux et sur celui de la septicémie, aucun n’approche même de très loin, de l’iode et du sublimé corrosif. » ‘
La question du sublimé, ainsi mise à l’étude en France, ne fut pas sans avoir son retentissement à l'étranger, en Allemagne surtout; et nous voyons de 1874 à 1880, Billroth, Bucholtz, Koch et d’autres encore se livrer à de sérieuses études qui toutes ne font que confirmer les belles découvertes de Petit et de Davaine.
Surpris de tant de recherches aussi complètes et aussi concordantes, M. le professeur Tarnier, entrevoyant déjà les heureux résultats que donnerait le sublimé, conçut l’idée de le faire passer du laboratoire à la pratique obstétricale; non toutefois sans l’avoir soumis à une épreuve qu’il exposa luimême au congrès de Londres en 1881 et que nous ne ‘pouvons mieux faire que de rapporter ici : |
« Afin de m'éclairer, dit-il, sur l’action parasiticide du sublimé, j'ai fait l'expérience suivante : Dans plusieurs verres, j'ai mis de l’eau phéniquée dont le titre variait; dans d’autres, une solution d'acide borique; dans d’autres enfin, une solution de bichlorure de mercure à température moyenne. En peu de jours, tous les verres, .excepté
(1) Davaine. Discussion à l'Académie de médecine, 17 juillet 1880,
deux, contenaient des légions innombrables de microbes vivants. Les deux qui n’en contenaient pas, étaient remplis par la liqueur de Van Swieten, et par la solution à l’acide borique à 40/1000 (4). »
La supériorité du sublimé sur l'acide phénique fut alors pour M. Tarnier, une verité acquise et indéniable ; et il déeida que ce serait à cet agent qu’il aurait désormais recours, tant dans sa clientèle privée que dans sa clientèle hospitalière.
Si nous voulons maintenant nous résumer, et conclure de ce chapitre d'historique, nous dirons : C’est à deux français, Petit et Davaine, que nous devons les premiers travaux de laboratoire, établissant sur des bases fixes et inébranlables les propriétés antiputrides du sublimé ; et c’est encore à un français, M. le professeur Tarnier, à qui nous devons les premières applications de ce médicament dans la pratique des accouchements où il était appelé à rendre de si grands services.
Mais, pour retirer du sublimé tous les succès qu’on est en droit d'en attendre, on ne procédera pas dans son application sans ordre ni méthode; on l’emploiera, au contraire, dans toute sa rigueur, en prenant pour règle de conduite, l’état de la parturiente avant, pendant et après l'accouchement; la durée du travail, son mode de terminaison, les suites de couches normales ou anormales, etc., etc. Chaque cas différent exige, en effet, une thérapeutique variable.
En d’autres termes, le sublimé employé avec prudence et méthode aura une double action. Il sera d’abord le prophylactique par excellence des maladies puerpérales, et si, pour une raison ou pour une autre, quelques-unes de ces maladies viennent à éclater, il sera encore le meilleur des curatifs qu’on puisse leur opposer. si
{4) Annales de gynécologie, 1882,
APPLICATIONS PROPHYLACTIQUES DU SUBLIMÉ EN OBSTÉTRIQUE
L'air atmosphérique n’est pas le seul véhicule des miasmes de la putréfaction ; ces germes putrides se déposent aussi par milliers sur les objets extérieurs, quels qu’ils soient, laissés longtemps en contact avecl’air ; ces objets peuvent donc aussi, à. leur tour, devenir une cause d’inoculation pour la parturiente, si l’on n’a eu soin de les désinfecter préalablement. Les doigts, les mains de l’accoucheur serviraient aussi de moyens de transport aux micro-organismes et seraient également. une source d'infection, si l’on ne se compartait pas de la même façon à leur égard. C’est cette désinfection de tout ce qui doit toucher à la femme en couches, c’est cette destruction des bactéries partout où elles peuvent se rencontrer qui constituent le traitement prophylactique des maladies puerpérales. Bien que les règles qui doivent présider à cette antiseptie aient été exposées d’une manière si complète et si savante par M. le professeur Tarnier dans sa leçon d’ouverture à la Faculté de médecine (1), nous croyons cependant que, pour être complet, il nous est indispensable de les retracer ici rapidement.
« Toute personne, dit M. Tarnier, qui entre dans la salle d'accouchement de la Maternité, trouve près de la porte un lavabo dans lequel elle doit se laver et se brosser les mains avec le soin le plus minutieux. Ensuite, elle passe à plusieurs reprises ses mains dans la liqueur de Van Swieten. Les mains peuvent alors être considérées comme indemnes de tout microbe. »
(1) Voir Sem, méd., 3.avril 1884.
ÉD, 45 MCE
Les instruments doivent être l’objet d’un soin et d’une propreté aussi minutieux. Les sondes et les canules restent plongées journellement dans la solution de sublimé. Les forceps, céphalotribes, en un mot tous les instruments métalliques que pourrait attaquer le mercure, seront lavés et nettoyés soigneusement avant de s’en servir dans une solution d'acide phéuique à 50/1000 ou dans l’eau fortement alcoolisée.
Lorsqu'une femme arrive pour accoucher, elle reçoit à son entrée une injection vaginale au sublimé à 1/2000, quelle que soit Ja période de l'accouchement à laquelle elle se trouve. L'accouchement traîne-t-il en longueur, le travail n’avançant . que lentement, on renouvelle l'injection au bout de deux heures, et l’on continue ainsi toutes les deux ou trois heures. Ces lavages entraïneront au dehors les microbes innombrables contenus dans les sécrétions vaginales, si abondantes à ce moment de la grossesse.
Par ce mécanisme, les accidents ultérieurs de septicémie seront conjurés, et avec eux le plus souvent, ces opthalmies désastreuses du nouveau-né, qui n’ont pour origine que le dépôt des produits de sécrétions vaginales sur la conjonctive pendant le passage de la tête du fœtus à travers le vagin. . Quand la femme est accouchée et la délivrance faite, on pratique aussitôt une injection intra-utérine avec la liqueur de Van Swieten à 45° ou 50°. Le liquide injecté chassera de l'utérus les caillots sanguins qui y seraient retenus ; quelquefois, des débris de membranes et de placenta; en outre, par sa température élevée, il fera se contracter plus vite l'utérus, au point de prévenirune hémorrhagie, et de hâter la régression de l’organe. |
Une fois l'injection terminée, on fera la toilette de l’accouchée avec la même solution; on appliquera à l'entrée du vagin et entre les grandes lèvres, un tampon de charpie désinfectée, et par dessus, une compresse trempée aussi dans la li-
queur de Van Swieten; ce pansement sera renouvelé deux fois par jour. es
Telles sont ces règles d’antiseptie exposées par M. Tarnier lui-même, et que nous avons vues mises en pratique par M. Ribemont-Dessaignes à l'hôpital Tenon. Ce sont celles que suivent encore la plupart des accoucheurs de Paris, notamment l’éminent professeur de clinique obstétricale, M. Pajot, qui, il y a quelques mois à peine, obtenait par ce moyen un succès éclatant dans un cas de rupture utérine.
Pour donner une idée plus exacte des heureux effets obtenus par le sublimé, rappelons ici les chiffres tirés de la leçon de M. Tarnier. Sa | “Ne Chaque jour, nous appliquons de mieux en mieux la méthode antiseptique, et je. ne doute pas que d'ici peu de temps, la mortaliténe tombe à.1/2 0/0. Depuis le 15 octobre, en_effet, sur près de 1,000 femmes entrées à la Maternité, nous n'avons eu qu'un seul décès, celui de cette malheureuse qui avait l’utérus.et la vessie déchirés. Sans elle, nous aurions eu 1,000 accouchements sans un seul décès. »
Mais les propriétés physiologiques et thérapeutiques d’un agent médicamenteux, variant selon ses doses, son degré de dilution ou de concentration, il ne sera pas indifférent de donner ici la règle à suivre dans l’emploi du sublimé; d’autant moins, qu'étant, comme le dit Vallin (1), l’antiseptique par excellence à cause de sa.toxicité extrême, cette même toxicité doit imposer des limites à ses applications pratiques. Nous dirons en deux mots que la meilleure solution sera celle qui, tout en exerçant sur les bactéries l’action la plus destructive, ne pourra cependant porter préjudice à l'organisme de la mère; et la pratique journalière montre de la façon-la plus évidente que la liqueur de Van Swieten ou solulution au millième, remplit admirablement ces deux con-
(1) Vallin. Traité des désinfectants, 1882,
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ditions. Cependant, dans les cas simples, normaux, et toutes les fois qu’on n'aura pas autre chose en vue qu’un traitement purement préventif, la liqueur de Van Swieten dédoublée remplira très bien toutes les indications ; réservant la solution au 14/1000 pour les cas compliqués, ou mieux, pour le traitement curatif en général des maladies puerpérales.
Ces données de la pratique répondent assez, du reste, aux expériences de Jalan de la Croix, qui avait observé que les microbes cultivés dans du bouillon cuit, périssent dans une solution de sublimé à 1/6500 (1), tandis qu'il faut employer une solution à 1/2500 pour stériliser ceux qui sont cultivés dans du bouillon cru.
Cette liqueur de Van Svieten, incolore et inodore, a été, à cause de ses propriétés physiques mêmes, l’objet d'une objection sérieuse ; quelques auteurs disant que dans les hôpitaux où on l’emploierait, elle pourrait être confondue avec d’autres liquides, l’eau pure par exemple, et donnerait ainsi lieuà de graves méprises. Cette objection, vraieen elle-même, tombe devant ce fait, qu'il est aisé de colorer la solution: en rose avec la fuschine, et mieux encore en bleu avec le bleu de Perkins, comme on le fait à la Maternité et dans le service de notre maître. Quelle que soit de ces deux couleurs celle que l’on emploie, elles ne tachent le linge ni l’une ni l’autre, contrairement à l'opinion de quelques auteurs.
Quant aux autres reproches faits au bichlorure, reprochés plus sérieux et plus dignes d'attention, nous leur répondrons dans la suite de ce travail.
Au lieu du bichlorure, quelques accoucheurs, et M. Pinard entres autres, ont essayé le biodure de mercure.
Sans vouloir jeter du discrédit sur cet antiseptique mis en honveur par de plus habiles que nous, et sans contester ses vertus antiputrides qui sont sinon supérieures, du moins
(1) Vallin. Loco citato,
Bonnet,
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égales à celles du sublimé, nous dirons cependant que chez toutes les personnes où nous l'avons vu employer, il déternina des érythêmes intenses qui obligèrent de revenir au su- -blimé qui ne produisit jamais rien de semblable. A part ce simple érythème, les autres phénomènes d'intoxication furent nuls. La solution employée était comme celle du bichlorure, à 1/2000°, ip sl fs
APPLICATIONS CURATIVES DU SUBLIMÉ EN OBSTÉTRIQUE
. Le bichlorure de mercure, employé, non plus seulement dans un but prophylactique, mais bien comme curatif des accidents septicémiques, exige de la part de l’accoucheur plus d'attention et de minuties, peut-être aussi plus de hardiesse, et, partant, plus de prudence. Aussi, insisterons- -nous plus longuement sur cette deuxième partie où nous passerons en revue les principales causes de l'infection purulente dans les suites de couches, avec le traitement qu’elles réclament.
L'accouchée, nous l'avons dit en commençant, porte sur son canal génital une ou plusieurs plaies. Ces plaies, se combortant comme toutes les plaies en général, traumatiques ou chirurgicales, demandent un traitement semblable,
Mais les topiques antiseptiques ne pouvant trouver ici eur application, il reste encore une ressource à l'accoucheur, mais elle est réelle et efficace. Cette ressource consiste dans les lavages vaginaux et utérins. ;
Grâce à eux, l’accoucheur agit sur les plaies du canal génital de la même façon que le chirurgien agit sur une plaie superficielle, d’un membre par exemple. I peut la nettoyer, la débarrasser aussi complètement que possible des détritt us putrides qui se forment à sa surface.
AROpIE
Ces lavages vaginaux et utérins peuvent-ils être employés indifféremment les uns pour les autres? ou, en d’autres termes, remplissent-ils tous les mêmes indications? Non, certes : il existe entre eux, à ce point de vue, une différence d'action énorme que nous allons tâcher de mettre sous les yeux.
On se contentera des injections vaginales toutes les fois qu’à la suite des couches, on aura affaire à des cas simples ou peu compliqués, tels que ceux de déchirures périnéales, de lochies fétides, de plaies vaginales, que l’on observe surtout chez les opérées en viile par une sage-femme ou un médecin inexpérimentés ; le même traitement s’appliquera aux femmes tamponnées. Le tampon, en effet, la plupart du temps mal propre, mal appliqué, se laisse imprégner des sécrétions vaginales et utérines dont il amène ;a rapide décomposition putride, et devient ainsi une cause, un foyer d’infestion. Dans tous les cas de ce genre, les injections vaginales, répétées plusieurs fois par jour, ordinairement trois ou quatre fois, suffiront pour chasser tout accident infectieux.
Mais que des cotylédons placentaires, des fragments de membranes, ou des caillots volumineux restent emprisonnés dans la cavité utérine ; qu’on ait affaire à un enfant macéré, ou qui a rendu son méconium dans cet utérus où l’air peut maintenant pénétrer, les choses changeront bientôt de face; et ne tarderont pas à apparaître des symptômes graves de pyohémie. On ne s’est pas préoccupé de l'intégrité des membranes et du placenta ; on n'a point fait attention au méconium retenu dans la matrice, quand vers le deuxième ou le troisième jour, ou même plus tard, l’accouchée est prise d’un violent accès fébrile avec frisson prolongé, céphalalgie, élévation considérable de la température, nausées, vomissements avec ou sans douleurs à la pression
ou au niveau de l'utérus. Evidemment, nous assistons à un début de résorption putride, déterminée par la décomposition des débris organiques retenus dans la cavité utérine.
Que faire, alors? Quelle détermination prendre en face de symptômes aussi alarmants? Une seule. Faire passer dans l'utérus, sans perdre un seul moment, deux litres ou deux litres et demi de la liqueur de Van Swieten; et le plus souvent, après cette seule injection, on voit tous ces symptômes disparaître comme par enchantement; ce lavage sera renouvelé quelques heures après; un peu plus tôt ou un peu plus tard, selon la gravité des accidents et l’état de la malade.
Un des premiers phénomènes à observer après une intervention de ce genre, c’est l’abaissement considérable de la température ; nous en avons vu plusieurs cas frappants, et M. Tarnier insiste tout particulièrement sur ce fait, à l’appui duquel les auteurs étrangers ont fourni un grand nombre d'exemples. Cet abaissement subit de la température, sous l'influence du sublimé, n’est réalisé à un degré égal avec aucun autre agent antiseptique, pas même avec l'acide phéninique. Nous citerons, à l'appui de notre opinion, les statistiques de Fürhmann (1), qui a fait une étude comparative sur l'influence du bichlorure de mercure et de l'acide phénique dans la marche de la température.
< Je veux, dit l’auteur allemand, mettre devant les yeux une statistique éminemment éloquente. Dans les lignes suivantes, j'expose 150 cas qui ont été soumis à un examen suffisant. »
L'hiver dernier, j'ai traité la moitié de mes malades avec l'acide phénique, et l'autre moitié avec le sublimé.
Ils vont nous faire voir l'influence favorable de ce dernier :
(1) Fürhmann, Centralblatt für gynakologie, 22 marz 1884,
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1 Statistique.
Température... ... 380 13805] 390 |3905! 400 [4005] 410 | T. |Normale.
Nombre des accouchées traitées avec aeide phénique...| 28 | 15] 6| 3! 0! 11] 0 | 22 |Acide phénique : 7 accouchem :
Nombre des accouchées traitées avec sublimé......,... 19 5 211 28 1 0 0 | 45 [Sublimé : 5 ac- : | couchements, ,
Le premier nombre, 38e, indique la température qu'ont eu 28 accouchées sur 75 traitées par l'acide phénique: tandis qu’ avec le traitement au sublimé, il n’yen a eu que 19 qui ont eu cette tem pérature.
2° Statistique.
LE e let ds nuls n LAINE n 34 91/14 2%5| 2 9| 1 2| 0 o 0 1 |Traitées par acide phé.
nique.
83 | 0 1! 0 O0 |Traitées par sublimé.
Taenzer (de Breslau) (1), dans une réplique adressée au professeur Stadfeldt(de Copenhague), conclut de la même façon que Fürhmann.
Ayant eu à traiter par les injections intra-utérines, au sublimé, plusieurs cas d'endométrites et de paramétrites commençantes, il à observé avec soin le degré de température avant et après chaque injection et à consigné ses résultats dans le tableau suivant :
(1) Centralblatt für gynakologie, 1%r marz 1884)
— DS — EEE Ego
JOUR TEMPÉRATURE | TEMPÉRATURE FA avant _. après . le lavage le lavage couches. intra-utérin. utérin.
1 Jumeaux. Hémorrhagie. Endométrite après injections 4e 380,6 880,1 de perchlorure de fer, Î 20 Endométrite après version et extraction. à 8e 398,1 310,6 bu 3° Endométrite après délivrance hi$ 3894 Le artificielle. 4 380 37,8 4° Endométrite après extraction placentaire, ' | 39 380,0 310,4 5° Endométrite après extraction & 299,3 388 du placenta. 4e 38,9 370,4 6° Endométrite après extraction És FeNS RE u Es À 10° 380,3 370,3
Ces faits bien établis, voyons maintenant de quelle manière agissentces lavages utérins et vaginaux. Administrés au début, aussitôt la délivrance achevée et à un moment où les débris organiquesquels qu'ils soient, retenus dans la matrice, n'ont pas eu le temps de se décomposer; à ce moment disonsnous, ils ont une action purement mécanique. En entraînant au dehors tous ces débris, ils empêchent leur décomposition : sublatà causû, tollitur effectus.
Mais un temps plus ou moins long s’est écoulé depuis le moment de la délivrance; l’air, avec ses germes de fermentation a pénétré dans cet utérus, et la femme, prise de frissons, avec fièvre, courbature, etc., annonce un commencement d'infection. Les lavages, à leur action mécanique, en ajouteront une seconde ; action chimique celle-ci, due tout entière
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au bichlorure, leur principe actif. Cette substance, exerçant son rôle d'agent destructeur sur les bactéries sans nombre, en voie de prolifération au milieu de détritus organiques, arrêtera du même coup la putridité et l'infection purulente, sa conséquence inévitable.
A ces deux actions mécanique et chimique des injections utérines que nous pouvons englober sous le nom générique d'action locale, se joint encore une action générale due à l'absorption du sublimé par les vaisseaux utérins. Cette absorption indéniable pour l'acide phénique, l’iode, etc., est tout aussi certaine et aussi évidente pour la liqueur de Van Swieten, ainsi que le démontrent la gingivite, la salivation et les selles diarrhéïques observées sur certaines personnes prédisposées, soumises au traitement hydrargyrique. Ce passage du mercure dans le torrent circulatoire, nous rendra plus compréhensible l’abaissement énorme de la température que nous signalions plus haut, soit qu'il amène une modification profonde dans la quantité ou la qualité des globules sanguins, soit qu’accélérant l'activité fonctionnelle des organes glandulaires, il détermine ainsi un certain courant de dérivation sanguine qui contribuera, à son tour, à l'élimination du poison septique. De là, cette rémission sensible de tous les phénomènes de septicémie observés; rémission d'autant plus sensible que le sublimé neutralisera en mêine temps, par sa présence, l'action des bactéries contenues déjà dans le liquide sanguin. : |
Dans l'étude que nous avons faite il n’y a qu'un instant sur les applications curatives du sublimé dans les accidents puerpéraux, nous avons passé sous silence une des complications de la grossesse, la plus redoutable et la plus difficile à combattre; celle dont le sombre pronostic a toujonrs inspiré les plus vives inquiétudes à l’accoucheur, et qui, en raison de sa gravité même, réclame une thérapeutique plus sévère : Je
mit es
veux parler de la putréfaction fœtale intra-utérine. Il nous suffira de faire ressortir la supériorité incontestable du sublimé sur cette grave complication des couches, pour qu’elle s'applique du même coup à toutes les autres ae qu’elles soient, car qui peut plus, peut moins.
Il nous resterait encore à parler ici des inconvénients du mercure, des objections qui lui ont été faites; mais ces questions trouveront mieux leur place à la fin de ce travail, quand nous aurons décrit en détail, les injections intra-utérines à la liqueur de Van Svwieten.
DE QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LA PUTRÉFACTION FŒTALE INTRA=UTÉRINE
Avant d'aborder dans cette partie, le traitement de la putréfaction fœtale, le lecteur nous permettra quelques mots sur cet accident: ses causes, ses signes objectifs et subjectifs, et sur les désordres tant locaux que généraux qu'il détermine chez la mère, afin que la gravité du mal etses conséquences terribles étant mieux connues, fassent mieux ressortir l'utilité et l’efficacité du traitement employé. Nous serons d’ailleurs trèscourts, renvoyant, pour plus de renseignements, aux traités spéciaux, et particulièrement à l'excellente thèse de L'hâtelain (1), ancien élève de M. Ribemont-Dessaignes.
La putréfaction ne pouvant atteindre que les corps organiques inanimés, tant que le fœtus vivra dans le sein de sa mère, il en sera à couvert. Mais, que pour une raison ou pour
(1) Chatelain, Thèse de doct. Paris, 1884.
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une autre, la vie vienne à l’abandonner, deux choses longtemps confondues entre elles, mais bien différentes cependant, sous tous les points de vue, pourront alors se produire, selon que les membranes seront intactes ou déchirées.
Dans le premier cas, en effet, l'air n'ayant point accès dans l'utérus, le fœtus macérera ou se momifiera. Dans le second, au contraire, l'air arrivant dans celte même matrice où règne une chaleur humide, nous aurons toutes les conditions nécessaires au développement de la putréfaction dont nous allons étudier les signes sur le fœtus d’abord, et sur la mère ensuite.
Du côté du fœtus, nous voyons se suivre successivement toutes les phases de la putréfaction des corps en général: c’est-à-dire, coloration livide d’abord, puis bientôt verdâtre de tous les tissus, qui, ne tardant pas à se ramollir, donnent naissance à une quantité de gaz horriblement fétides, tels que: hydrogène sulfuré, hydrogène carboné, oxyde de carbone, etc., etc, Ces gaz s’infiltrent à travers le tissu cellulaire superficiel ou profond, et donnent au fœtus des proportions exagérées, qui souvent ont été une cause de dystocie véritable. Les tissus ramollis ont perdu en même temps toute consistance et toute cohésion; là moindre traction entraîne des lambeaux de peau considérables, et peut même arracher un membre tout entier. Bientôt arrive la désagrégation des tissus ou fonte putride, s’annonçant par l’écoulement à la vulve d’un liquide sanguinolent, rougeâtre ou verdâtre, toujours horriblement fétide, mélé à de grosses bulles de gazinfect, s’échappant au dehors avecun bruit particulier dont on ne saurait donner une meilleure idée, qu’en le comparant à celui que produisent les gaz intestinaux à leur sortie par l’orifice anal. Le seul caractère essentiel qui différencie la putréfaction fœtale de la putréfaction en général, c’est la rapidité étonnante avec laquelle se succèdent les
différents signes que nous venons de décrire. Douzeou quinze heures suffisent à leur production, comme nous pûmes le constater chez notre malade, Ces diverses modifications du contenu ne sont pas sans retentir d’une manière fâcheuse sur le contenant, c'est-à-dire sur la matrice et, par son intermédiaire, sur l'organisme tout entier. Mais pour la compréhension du sujet, il sera peut-être bon de rappeler quelques détails anatomiques touchant l'utérus gravide. Pendant tout le temps que dure là gestation, cet organe s’hypertrophie ; tous les éléments qui entrent dans sa constitution subissent un développement considérable. Seule, la muqueuse qui porte alors le nom de caduque, après avoir augmenté de volume au début, diminue peu à peu pendant les derniers mois de la grossesse. A partir du quatrième mois, elle se détache de la couche musculaire sous-jacente, et,au cinquième, on peut l'enlever par morceaux. Plus tard, on voit naître sur cette couche musculaire, entre elle et la cadu< que, les éléments de reproduction de la nouvelle muqueuse qui s’accroit lentement, ét vient empêcher que le muscle utérin ne soit mis à découvertaprès l'expulsion de la caduque qui suit celle du fœtus. Les lymphatiques déjà si nombreux (1) augmentent encore de nombre et de volume pendant la gestation, et viennent former un riche réseau qui, plus tard, entrera pour sa large part dans là production des accidents de puerpéralité. rs TL Les modifications subies par le fœtus putréfié, ne sont pas, avons-nous dit, sans avoir une influence fâcheuse sur l’utérus qui le contient. Quelle sera donc la partie de ce contenant, la première aux prises avec la putréfaction ? Ce sera évidemment la muqueuse qui comprend à ce moment de la grossesse, la caduque ou ancienne muqueuse, et la nouvelle en voie de formation seulement. Gette
(1) Lucas-Championnière. Thèse de doct., 1870.
muqueuse s’épaissit surtout au niveau de l'insertion placentaire, devient rouge, congestionnée ; son épithélium s’exfolie et tombe, ses glandules s’hyperirophient. C'est là l’endométrite inflammatoire simple. Mais les choses ne restent pas longtemps dans cet état; car l'irritation continuant, nous voyons cette même muqueuse se recouvrir d’un liquide muco-purulent, puis franchement purulent, épais et consistant, de couleur jaunâtre. A l’endométrite simple, à succédé l’endométrite suppurée.
La muqueuse, maintenant baignée, infiltrée de pus, atteinte mortellement dans son activité vitale, ne forme plus qu’un déliquium infect et repoussant où nagent des myriades de microbes.
Cet état de suppuration peut rester limité à la muqueuse, surtout si le fœtus est rapidement expulsé, et si un traitement énergique est dirigé contre l'affection. Dans le cas contraire, l'inflammation envahit le muscle utérin lui-même; le pus s’infiltre à travers les interstices celluleux qui unissent les faisceaux musculaires entre eux, et pénètre quelquefois même entre les fibres d’un même faisceau ; d’autres fois, le pus se collecte et forme de petits abcès épars çà et là dans toute l’épaisseur de la paroi utérine. De l'utérus, l’inflammation suppurative peut gagner les ligaments larges, l'ovaire, les culs-de-sac péritonéaux, donnant lieu à ces para-métrites, ovarites, et pelvi-péritonites dites puerpérales. Les veines et les lymphatiques plongés dans une nappe de pus, s'enflamment aussi, suppurent, et se chargent de produits septiques qu’ils vont promener dans tout l'organisme. C’est le commencement de cette infection putride qui, si elle n’est enrayée, va se dérouler avec tout son cortège de symptômes locaux et généraux.
L'utérus se prête d'autant plus volontiers à ces accidents de suppuration et d’absorplion putride, qu'il peut être lui-
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même contusionné par l'introduction de la main ou des instruments, rendue nécessaire pour l'extraction d’un fœtus que nous avons vu considérablement augmenté de volume.
A la suite de ces accidents purement locaux, nous voyons bientôt apparaître d’autres phénomènes plus redoutables encore, et auxquels nous venons de faire allusion, à propos de la lymphangite et de la phlébite puerpérales.
La malade, tout-à-coup, est prise de frissons violents et répétés avec élévation considérable de la température, céphalalgie, nausées et vomissements.
Une diarrhée abondante et fétide se déclare ; la langue est sèche et saburrale, les lèvres fuligineuses et l’appétit perdu. Le visage terreux et abattu dénote un état général grave. C'est qu'en effet la malade s’empoisonne rapidement, elle porte en elle la source de son mal ; et ce ne sont pasla phlébite et la lymphangite puerpérales seules qui viennent plonger ainsi l’organisme maternel dans un état typhique semblable; les gaz putrides qui prennent naissance dans la matrice, ainsi que nous venons de le faire observer, pénètrent peu à peu dans les sinus utérins ; de là dans le système sanguin de retour, et après avoir, par leur présence, altéré ou détruit les globules du sang, vont sidérer le cœur lui-même ou le système nerveux central, si une intervention énergique n'a lieu aussitôt.
TRAITEMENT DE LA PUTRÉFACTION FŒTALE INTRA=UTÉRINE
En présence de symptômes aussi alarmants, quelle conduite doit tenir l’accoucheur? A-t-il sous sa main des armes pour combattre le mal; et s’il en a, quelles sont-elles ?
La première chose qu'il doit faire, c’est de terminer rapidement l’accouchement par les moyens qu'il jugera les plus convenables : car l'extraction rapide du fœtus diminue d’au-
tant es chances d’empoisonnement. Mais l'accouchement à eu lieu, la délivrance est terminée, et les accidents d’intoxication continuent avec la même intensité; ce sont eux qu'il s’agit maintenant de combattre. Pour arriver à ce but, nous ‘avons une arme puissante dans le sublimé, employé en injections vaginales et utérines. Ces dernières toutefois étant les plus efficaces et les plus sûres, seront pour nous l’objet d'une étude plus détaillée. | |
La pratique des injections-utérines compte déjà plusieurs années d'existence, puisque Recollin, en 1857, parlait des bons résultats qu'il en avait retiré dans des cas de rétention placentaire. Depuis cette époque, vantées par les uns, rejetées de parti-pris par les autres, elles n’en restent pas moins aujourd’hui un mode de traitement inattaquable, sanctionné par la pratique de la plupart des accoucheurs.
Les nombreux inconvénients qu’on leur à reprochés sont
tous tombés les uns après les autres devant la pratique jour- .
nalière : nous ne les exposerons pas ici, notre sujet ne comportant point une description complète des injections utérines en g néral (1).
Les liquides injectés ont varié avec le but que l’on se proposait; c’est ainsi que l’on a fait des injections émollientes, caustiques, astringentes, hémostatiques, etc.
Le sujet sur lequel nous nous sommes placé ne comportant que celles qui ont été faites dans un but d'antisepsie, nous ne parlerons que des antiseptiques employés.
Ils sont très nombreux: tour à tour on a employé l’eau alcoolisée ou iodée, l’hypochlorite de soude, le coaltar, et enfin Vacide phénique qui les primait tous. Aujourd'hui, le règne de ce désinfectant est terminé, et nous voyons s'élever à côté de lui, plus puissant et plus fort, le sublimé.
(1) Fontaine. Thèse de doct, Paris, 1869.
(2) Guyot. Thèse de doct. Paris, 1868.
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Le bichlorure de mercure, dès son entrée dans la thérapeutique obstétricale, ne fut pas aussitôt employé en injections utérines. Limité dans ses usages, à peine osait-on s’en servir en lavages vaginaux, tant on redoutait sa puissance toxique. Vallin: (1), dans son livre des désinfectants, s'exprime ainsi àson sujet: « On ne peut songer à l’injecter sous forme de liquide de lavage dans les vastes cavités contenant des liquides putrides ». Mais, encouragé par les résultats obtenus par son maître, M. le professeur Tarnier, à l’aide des injections vaginales de liqueur de Van-Swieten, M. Ribemont- Dessaignes employà cette liqueur en injections intra-utérines chez une malade de la clinique d’accouchements atteinte d'infection putride. Le succès répondit à son attente ; au bout de quelques jours la malade fut complètement remise, tout en n'ayant présenté aucun signe d'intoxication mercurielle. Ce fait isolé ouvrit enfin les veux; lés craintes se dissipèrent, et on ne recula plus devant l’emploi du sublimé en injections utérines dans les cas graves ou soupçonnés de le devenir. Les cures, souvent surprenantes auxquelles il donna lieu lui valurent bientôt la faveur générale et la réputation sans égale dont il jouit en ce moment.
L'origine des lavages utérins au bichlorure de mercure étant un fait acquis à notre connaissance, nous allons passer à leur application dans la putréfaction fœtale intra-utérine. Mais auparavant, nous avons tenu à mettre sous les yeux du lecteur un relevé des cas de ce genre décrits dans les auteurs, avec les moyens mis en usage pour les combattre, et les résultats obtenus. Il sera permis de cette façon, de se rendre compte du terrible danger que fait courir à la parturiente cette grave complication respective; de plus, la valeur
(1) Vallin. Loc, cit,
de chaque agent thérapeutique employée apparaîtra avec plus de netteté.
Le relevé que nous avons pu faire, porte sur 29 cas de putréfaction fœtale. Dix-huit cas sont rapportés dans la thèse de Chatelain (1), quatre dans celle de Lempereur (2); nous en avons observé nous-même deux cas à l'hôpital Tenon, et le reste nous l’avons recueilli dans les Archives de tocologie ou les Annales de gynécologie. |
Sur ces vingt-neuf cas, dix-neuf ont eu une terminaison fatale, c'est-à-dire à peu près les deux tiers : les autres ont marché vers la guérison. Quant ‘au traitement mis en vigueur pour combattre le mal, nous voyons, sauf pour quelques cas sur lesquels les observations restent muettes à cet égard, nous voyons, disons-nous, que la plupart ont été traités par des injections vaginales et quelques injections à l'acide phénique à 100 ou à l’eau chloralée; les pius récents enfin par les injections au sublimé à 1/2000. Mais partout, nous remarquons, en thèse générale, que les injections vaginales dominent, tandis que les injections utérines n’apparaissent qu’à de rares intervalles : toutes les cinq ou six heures, parfois même plus rarement. Avait-on recours, avec cela, à ces mille précautions d'hygiène et de propreté; aujourd’hui en honneur dans toutes les maternités, et que l’on doit regarder comme un auxiliaire utile, indispensable même des lavages utérins?
Il est permis d’en douter.
Si jusqu’à ce jour, la putréfaction fœtale intra-utérine a été si meurtrière; si la thérapeutique dirigée contre elle s’est toujours montrée bien au-dessous de sa tâche, il faut l’attribuer, croyons-nous, aux soins plus ou moins attentifs qui l'ont dirigée, ainsi qu'à sa manière d’être et d'agir. Elle doit 4 (1) Châtelain. Loco cit.
(2) Lempereur. Loc, cit.
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être soumise à des règles fixes et rigoureuses dont nous avons pu apprécier les bons effets, et que nous allons exposer dès maintenant.
Une fois le diagnostic de putréfaction fœtale bien établi d’après les différents signes que nous venons de passer en revue, comment doit agir l'homme de l'art? Le plus souvent cette affection étant une cause de dystocie, et d'un autre côté, .lamères’intoxiquantrapidement, il faut, comme nous ledisinns tout à l'heure, et nous ne craignons pas de le répéter, il faut la délivrer le plus vite possible par les moyens les mieux appropriés, chaque cas particulier réclamant une intervention particulière. La seule règle absolue qu'il soit permis de poser ici, s’est que l’antisepsie la plus complète doit présid eà cette intervention quelle qu’elle soit.
Les règles de cette antispsie ayant été exposées plus haut, nous n’y reviendrons pas ici.
Le fœtus et ses annexes sont enfin entraïnés hors de l’utérus, que doit faire maintenant l’accoucheur? Ce qu'il doit faire, c'est de laver cette matrice, de la désinfecter avec soin afin d’en chasser tous les détritus de matières organiques provenant de la mère, et du fœtus; de ftuer sur place ces quantités innombrables de bactéries qui y pullulent. Dans ce premier lavage, on fera passer deux litres ou deux litres et demi de liqueur de Van Swieten à une température de 45° ou 50°.
Ce premier lavage exécuté, on en fera un second deux heures après, et l’on continuera ainsi toutes les deux heures ou même plus souvent s'il y a lieu jusqu’à disparition complète de tout accident de septicémie. La quantité de liquide injecté chaque fois, variera entre deux litres et deux litres et demi. Mais pour être plus rationnel, nous dirons simplement et sans donner de chiffres, que l’on injectera jusqu'à ce que la solution revienne à peu près propre:
Bonnet, 3
un CE —
Le mode d’action de ces lavages, nous l’avons vu dans nos généralités sur le sublimé. Ils ont une action d’abord mécanique, en entraînant au dehors la boue sanieuse de l'utérus ; en second lieu une action chimique, qui, en stérilisant les bac téries, s'oppose à la fermentation putrideetde là à la pyohémie. Enfin, à ces deux actions, les lavages utérins, par leur température même, en ajoutent une troisième que nous appellerons organique ou physiologique. C’est grâce à elle que l’utérus revient plus rapidement sur lui-même, comme nous venons de je signaler, et que l’hémorrhagie est plus facilement combattue, si elle vient à se produire. .
Immédiatement après son injection, la malade se sent soulagée ; un bien-être tout particulier se fait aussitôt sentir; la température diminue rapidement, et avec elle, disparaissent tous ses symptômes qui lui servent de cortège habituel ; l’appétit renaît peu à peu. et en même temps on voit aussi diminuer la douleur provoquée par la pression hypogastrique. Chaque lavage utérin sera en outre suivi d’un lavage vaginal ; après quoi, on appliquera au devant de la vulve et sur la par-tie supéro-interne des cuisses, des compresses trempées dans la même solution, compresses qui seront renouvelées après chaque injection.
Cette thérapeutique bien comprise et bien faite, est appelée à rendre des services merveilleux dans l'accident qui nous occupe, et à faire d’elle une complication des couches, non pas insignifiante, mais bien moins meurtrière, comme le prouventles quelques cas traités de cette manière, et qui sont arrivés à une guérison parfaite.
MANIÈRE DE FAIRE CE3 INJECTIONS
Faire une injection utérine n’est pas aussi simple et aussi facile qu’on pourrait dès l’abord se l’imaginer : c’est pourquoi
ne D tous les auteurs qui se sont occunés de cette question ont décrit avec soin son manuel opératoire, sur lequel nous dirons cependant un mot, ne serait-ce que pour ne pas paraître incomplet.
Pour faire une injection intra-utérine, trois choses sont nécessaires : L° un récipient, 2 un tube conducteur, 3° une canule.
1° Le récipient le plus commode est celui que l’on emploie dans les hôpitaux : il consiste en un vase cylindrique d'une contenance de deux litres ou deux litres et demi, à goulot court et étroit, ayant à sa base une tubulure à laquelle s’adapte le tube conducteur. A défaut de ce récipient, on pourrait encore se servir d'un entonnoir, d’une bouteille ordinaire dont on aurait préalablement enlevé le fond, ou bien encore d’un irrigateur Eguisier dépourvu de son piston.
2 Le tube est en caoutchouc et d’une longueur de 1 mètre 90 centimètres.
3° La canule sera le plus habituellement en verre ; quelquefois en métal, de calibre variable, selon chaque cas particulier : grosse, lorsque le col est largement ouvert et le corps de l'utérus encore dilaté; petite. lorsque le col et le corps de l’utérus sont revenus sur eux-mêmes. La canule en verre, de 40 à 50 centimètres de long, sera recourbée à l’une de ses extrémités ou rectiligne, ce qui la rend d'un maniement peut-être plus facile encore. Son extrémité utérine est terminée par un renflement olivaire percé de trous sur les côtés, afin de permettre au liquide de se répandre à la fois sur tous les points de la muqueuse. Le plus souvent, nous l’avons dit, on se sert de sondes en verre qui trouvent d'autant mieux leur emploi avec le sublimé, qu’elles ne se laissent point attaquer par lui. Une réserve cependant importante est à faire, lorsque l'utérus est presque complètement revenu sur lui-même et que le col tend à se fermer de
plus en plus: il faut alors recourir à une sonde à double courant, qui permette le retour facile du liquide, qui, sans ceite précaution, resterait, eu partie du moins, dans la cavité utérine et donnerait lieu, par la suite, à de graves phénomènes d'intoxication. C'est alors à la sonde de Stoltz qu'on aura recours de préférence, et à défaut de celle-ci, on pourra em ployer tout simplement deux sondes ordinaires en gomme ou en caoutchouc, mais de petit calibre. Ces deux sondes accolées l’une à l’autre comme deux canons de fusil, seront introduites ensemble dans l’orifice du col utérin; une d’elles servira de canal d'entrée au liquide du lavage, l’autre, au contraire, de canal de sortie.
Tout étant prèt pour l'injection, comment y procédéra-t-on ?
I] n’est pas toujours nécessaire de déplacer la femme, de la mettre en travers dans son lit, comme le disent quelques auteurs; ces déplacements peuvent quelquefois, en effet, avoir des inconvénients sérieux. On laissera la malade couchée sur le dos, et on lui glissera sous le bassin un vase allongé, ovalaire, destiné à recueillir le liquide du lavage. On lui fléchira les jambes sur les cuisses et les cuisses sur le bassin, les talons reposant sur les bords du vase dont nous venons de parler. L'opérateur introduit alors l’index d’une main dans le vagin et va à la rencontre du col utérin, sur la lèvre postérieure duquel il place son doigt; de l'autre main, faisant glisser l'extrémité libre de la canule, préalablement purgée d'air, sur ce même doigt qui lui sert de guide, il arrive ainsi jusqu’à l'entrée du col. En ce moment il fait subir au pavillon de la sonde un mouvement de bascule qui la porte directement en arrière, vers la commissure postérieure de la vulve; il se trouve ainsi dans l’axe de l'utérus et n’a plus qu’à pousser doucement pour pénétrer de suite dans la cavité utérine. [1 en est qui introduisent directement la canule dans l'utérus sans se servir du doigt comme guide; pour cela, ils
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dirigent l'extrémité libre de la canule directement en haut et en arrière dans la cavité vaginale, de manière à atteindre l'orifice du col; faisant en ce moment subir au pavillon un mouvement de bascule, ils pénètrent doucement, et après quelques petits tâtonnements, dans cet orifice. La sonde, une fois en place, une personne chargée du récipient l'élève à une hauteur de 15 ou 20 centimètres au-dessus du bassin, afin de donner une pression suffisante pour bien laver l’utérus, sans Ôtre pour cela un danger pour la mère (4).
La durée du lavage est calculée d’après la nature du liquide qui sort de la matrice; on ne s'arrête que quand ce liquide revient clair et pur. Enfin, l'injection utérine terminée, on lavera le vagin aussi soigneusement que possible, afin de le débarrasser à son tour de tous les produits septiques qu'il peut contenir; on procédera ensuite à la toilette extérieure de la femme, qu’on laissera ensuite au repos.
La mise en usage d’une semblable thérapeutique souleva, au début, beaucoup de critiques et donna lieu à de vives objections ; la plupart des accoucheurs craignant de déterminer des accidents d'intoxication mercurielle. Les uns, et le professeur Depaul en particulier, condamaaient d’une manière générale toutes les injections utérines au sublimé; les autres, moins absolus, ne les admettaient que dans les cas graves de septicémie, mettant les jours de l’accouchée en danger. L’expérience a fait justice de toutes ces craintes, que l’on peut aujourd’hui qualifier de chimériques; à peine quelques voix s’élèvent-elles de temps en temps contre l'emploi de cette thérapeutique si précieuse, sous prétexte qu’elle aurait donné lieu à quelques phénomènes légers d'empoisonnement entre les mains de tel ou tel praticien.
A l'appui de notre opinion sur l'efficacité incontestable des lavages utérins au sublimé dans la putréfaction fœtale, nous
(1) Pour plus de détails, voir Bar, thèse d’agrégation, 1883.
LOTO croyons nécessaire de rapporter ici un certain nombre d’observations sur cette grave complication ; dans les unes, la méihode que nous préconisons a été appliquée dans toute sa rigueur: dans les autres, elle ne l’a été qu'imparfaitement ou même pas du tout. Les résultats obtenus montreront quelle intervention est la meilleure.
OBSERVATION Ï (inédite).
(Recueillie à la Maternité de l'hôpital Tenon, service de M. Ribemont, avec l’aide de M. Girode, interne du service.)
Putréfaction fœtale, Embryotomie. Accidents septicémiques. Injections intra-utérines, Guérisou,
La nommée D..., âgée de 28 ans, entre le 8 février 1884, à l’hôpital Tenon (salle Baudelocque), lit n°9, dans le service de M. le Dr Ribemont.
Elle ne présente aucun accident morbide, personnel ou héréditaire ; elle a marché à un an; menstruation à 18 ans et toujours régulière, |
La parturiente en est à sa première grossesse qui est arrivée à terme, sans accident d'aucune sorte.
L'apparition des douleurs prémomitoires remonte au mardi 5 février ; douleurs peu intenses et encore très espacées,
La malade ayant éprouvé, dès le jeudi matin, des douleurs plus vives et plus fréquentes, fit appeler une sage-femme de la ville qui constata un début de travail, et au dire de la malade, perfora les membranes après quelques heures d'attente. Les eaux s’écoulèrent ; mais la marche du travail ne fut guère modifiée. Le. soir du même jour, on constatait à peine quelques modifications dans Pétat du col, quoique les douleurs fussent assez franchement développées et accompagnées d’une certaine quantité de sang.
Le vendredi matin, toujours peu de modifications, et douleurs inefticaces. Une deuxième sage-femme est appelée vers le milieu de la journée, mais le travail n’avançant pas davantage pour cela on conclut à l'existence d’une cause de dystocie, probablement un rétrécissement du bassin, et on jugea à propos de faire venir un médecin de la ville. Celui-ci, pendant plus d’une heure, fait des
tentatives d'application de forceps,mais sans aucun résultat. Voyant qu’il ne réussissait pas, il fait apporter la malade à l'hôpital à huit heures du soir.
Etat actuel. — Nous la trouvons pâle, affaissée, avec des intervalles d’agitation nerveuse. La peau est refroidie ; le pouls est à 110 pulsations et très dépressible,
À un examen superficiel, on constate l’existence d’une grossesse à terme; présentation du sommet en OIGA ; la tète, arrêtée au détroit supérieur etempiélant un peu sur la fosse iliaque gauche ; le siège au fond et à droite. L’utérus est contracturé, l’obliquité de son axe en baut et à droite est très apparente et même exagérée, aussi le fond de l'organe vient-il faire dans la région de l’hypochondre droit, une saillie très appréciable. Malgré tout, on ne constate n1 mouvements actifs, ni battements du cœur fætal. La malade avoue même n’avoir pas senti remuer depuis le matin.
Le toucher vaginal est possible ; les parties sont sèches, boursouflées, noirâtres et contuses ; il y a des déchirures sur plusieurs points.
Le col, assez facile à reconnaître, est gros, inégal, donnant la sensation d’un col cancéreux, avec le même état de sécheresse et d'induration irrégulière. Par l’orifice, qui admet deux doigts, on ne sent pas nettement la partie fœtale. L'index atteint seulement une saillie rappelant la poche des eaux, et qui paraît être une bosse séro-sanguine volumineuse ; au-dessus, une partie résistante trop élevée pour qu'on puisse la préciser.
En faisant soulever fortement le siège de la malade, on atteint le promontoire, mais à la limite ; le rétrécissement est donc très peu marqué. Ajoutons qu’extérieurement le squelette ne présente aucune particularité.
Il ne s'écoule pas de sang par la vulve, mais, en revanche, un liquide louche et manifestement fétide, Il n’y a pas de douleurs utérines vraies, mais un endolorissement permanent, surtout des organes génitaux externes. L'état du col et la mort du fœtus commandant l’expectation, on prescrit : injections vaginales au sublimé et potion fortement opiacée. Repos absolu. Pendant la nuit, la malade s’est trouvée mieux, quoiqu’elle n’ait pas dormi. Un moment des douleurs expulsives franches ont paru se réveiller, mais elles n’ont été que de courte durée.
A la visite du malin, la malade est assez calme; l’état moral
moins déprimé et le facies un peu meilleur. L'examen du ventre fournit les mêmes renseignements que la veille. L’ulérus est moins dur, la tête paraît seulement placée plus exactement sur la ligne médiane et n’empiète plus sur la fosse iliaque gauche. L’écoulement sanguinolent par les parties génitales a persisté toute la nuit, de plus en plus fétide. Les gaz putrides s’échappent par la vulve quand la femme fait un effort, ou lorsqu'on appuie la main à plat sur le ventre; de plus, par cette exploration, on éprouve sur la partie antéro-latérale gauche de l'utérus, la sensation d’une crépitalion emphysémateuse, indice de Ja présence de gaz dans les sinus utérins. Au toucher vaginal, on trouve le col complètement dilaté et la tête arrêtée au détroit supérieur. La consistance de cette partie fœtale a déjà diminué ; les os chevauchent ; 11 y a un décollement étendu du cuir chevelu.
On décide immédiatement l'extraction artificielle du fœtus,
La femme est mise dans la position obetétricale, et soumise à l’anesthésie chloroformique à dix heures et demie. On procède d’abord à une application de forceps qui reste sans effets. M. Ribemont a recours aussitôt à Ja perforation du crâne à l’aide du terébellum de Hubert; après une demi-minute, l'instrument est retiré, et la matière cérébrale s'écoule par la vulve. On essaye alors d'appliquer le forceps de Guyon afin de s’en servir à la fois pour la réduction et l'extraction. L'introduction des branches est difficile, et la traction nfructueuse.
L'instrument est retiré. M. Ribemont s'adresse alors au crânioclaste qui est placé assez aisément ; la petite branche suivant l'ouverture faite par le terébellum. Les tractions n’ont pour effet que d’arracher les parties saisies entre les mors de l'instrument. Le céphaiotribe est alors appliqué après un moment de repos. La réduction se fait facilement, mais les {ractions neramènent que la partie comprise entre les cuillers de instrument. La main, introduite dans le vagin, protège les organes maternels contre les fragments osseux entraînés par l'instrument. Dès lors, ce qui reste de la tête, est extrait fragment par fragment avec la pince à os de Pajot ; une main servant toujours de conducteur et isolant la paroi utéro-vaginale.
Après l'extraction complète de la tête, temps de repos et grand lavage antiseptique. Nouvelle application du céphalotribe, mais sur les épaules, cette fois-ci, toujours sans aucun résultat.
Durs Etes
On introduit la main dans l'utérus pour saisir un bras, qui est amené au dehors en s’aidant du crochet mousse ; des tractions modérées et soutenues arrachent ce membre à sa racine, sans que le tronc ne soit engagé, On va à la recherche de l’autre bras sans pouvoir l’alleindre.
La cavilé (horacique est ouverte avec les longs ciscaux de Dubois, et les organes contenus extraits en bloc. On perfore l'abdomen avec le crochet coupant et les mêmes ciseaux, puis on arrache toute la masse inteslinale. Ces dernières mauœuvrés ayant fait un peu de jour, 1l est possible d'aller saisir un pied qui est amené au dehors et sert à opérer des traclions plus énergiques. I} résiste sutfisamment, le tronc bascule et l'ensemble est extrait sans autres diéficultés. On cesse aussitôt d'administrer le chloroforme. La déhvrance est rapidement achevée par expression et tractions au troisième temps ; les annexes sont entières. Un moment, des pressions trop éncrgiques sur le fond de l'utérus, déterminent ou favorisent une inversion au premier degré.
Elle cède aisément à des pressions latérales et à des manœuvres plus méthodiques.
L’écoulement sanguin est modéré, quoiqu'il se prolonge un peu après la sortie du délivre; la régression ulérine est accompagnée de l'issue de gaz putrides mêlés au sang cet aux annexes, le tout S’échappant avec un clapotement caractéristique. On termine par un Javage intra-utérin avec 8 à 10 litres de la solution au süblimé très chaude. Il est midi 1/4.
La toilette vite achevée, la malade est laissée en repos. Le facies est un peu plus anémié, le pouls à 120 pulsations, presque imperceptible ; la température au- dessous de 37°. On fait deux injections d’éther à un court intervalle, et on prescrit : repos absolu, bagnols, potion de Tood; boissons en pelile quantité.
Nous n'insistons pas sur l’état du fælus, état dont la conduite d l'opération rend J’apprécialion rétrospective difficile, surtout au point de vue des diaraèlres de la têiv. La mort ne remonte pas à plus de vingt-quatre heures. Les Lissus sont déjà flasques, noircis, et à en juger par les parties restées intactes, le volume et le poids ne doivent guère dépasser Ja moyenne.
Du côté de la malade, aucun accident dans les heures qui ont suivi l'opération. Quelques nausées peu durables; ii y à un peu de sommeil vers une heure. On institue toutes les deux heures, une
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toilette comprenant un grand lavage intra-utérin avec la solution chaude de sublimé, une lotion des parties génitales externes, l’introduction à l'entrée du vagin et entre les grandes lèvres de bourdonnets de charpie désinfectés, enfin le changement de tous les linges souillés depuis le dernier pansement.
Le reste de la journée est calme; la malade se trouve très soulagée par les lavages. Le cathétérisme de la vessie, pratiqué deux fois, ne ramène que quelques gouttes d’une urine épaisse et fétide. Vers onze heures, l'opérée accuse une tendance à la syncope, sans douleurs de ventre, sans hémorrhagie. Injection d'éther qui relève un peu le pouls.
10 février. Le reste de la nuit a été calme; 2 à 3 heures de sommeil. Au premier lavage, on trouve les grandes lèvres noires» déchirées. Il y a aussi au périnée, une déchirure peu étendue, mais à bords irréguliers. Il s'écoule des parties génitales un liquide extrêmement fétide. Les lavages sont continués de deux heures en deux heures, mais on a grand’peine à reconnaître l’orifice du col pour l'introduction de la canule.
La journée se passe sans accidents; cependant, vers le soir, la malade accuse des douleurs de ventre spontanées et assez vives ; à plusieurs reprises aussi, elle est prise de nausées très pénibles.
Pas de vomissements; glace, cataplasme laudanisé sur le ventre. T. 37° matin et soir. Pouls 124 et toujours très faible.
Le 11, Nuit passée sans incident, état nauséeux amélioré.T. matin 37,3. Pouls 120. Même prescription. Pendant la journée, coliques vives. La pression à l’ombilic et sur les côtés de l'utérus, est modérément douloureusé, miction spontanée. Le soir, T. 39,2, sans frisson antérieur. La malade présente un facies subictérique, la respiration est un peu accélérée; hoquets, retour des nausées. Sulfate de quinine O0 gr. 50.
Le 12. T. 38,2. Pouls 135, assez ample, très dépressible, L'état général est le même. La teinte jaune est un peu plus accusée, la langue sèche. La malade prend assez volontiers une tasse de chocolat.
Le ventre est toujours modérément douloureux. Douleur très vive dans l'épaule gauche, sans signes extérieurs appréciables.
L'état des parties génitales s’est un peu amélioré; même prescription, sulfate de quinine 0 gr. 50. Le soir. T. 39,8 immédiate-
ment avant le lavage; 39,2 unc heure après. Miction spontanée, une selle diarrhéique extrêmement fétide,
Le 13. Nuit un peu agitée, pas de sommeil; cinq selles, coliques diarrhéiques. miction artificielle. T. du matin 38,2. Pouls 128 pulsations, un peu dicrote, Yeux cernés,
Pas de retour des nausées et hoquet dans la journée.
Les parties contuses et mortifiées au niveau des organes génitaux s’éliminent progressivement. La vulve a meilleur aspect. Cependant, l'écoulement fétide et irritant dont les organes génitaux sont le point de départ, a irrité assez vivement le pourtour de l'anus et la partie voisine de la fesse, quoique les linges qui protègent toutes ces parties soient changés fréquemment. Une petite partie du derme se mortifie autour de l’orifice anal.
La douleur dans l'épaule gauche et limpotence fonctionnelle lui succédant, se sont encore accrues. Même prescription. Lavement amidonné et laudanisé. T. du soir 38,8.
Le 14, L'état général est un peu meilleur, le facies moins jaune, la température baisse un peu. Les douleurs de ventre, peu marquées à la pression, persistent surtout sous forme de coliques suivies d’évacuations de gaz et de selles diarrhéiques. Cataplasme laudanisé. Les parties génitales se détergent, l’eau des lavages est moins noire. Les parties escharifiées sont entrainées par lambeaux à l’aide des injections. La malade à un peu d’appétit. Le soir, retour des nausées, et quelques vomissements insignifiants.
Le 15. Dans la nuit, léger écoulement de sang par les parties génitales. Au premier lavage, on a trouvé dans le vagin des caillots volumineux et putrides, entraînés par le liquide de l'injection. L'écoulement sanguin cesse après l'irrigation intra-utérine très chaude, Même tendance d'amélioration dans le facies, la température est à 37,8:et le pouls à 85 ; peau assez fraîche le matin. Quelques heures de sommeil à plusieurs reprises. Persistance d’un peu de diarrhée. Potion au bismuth et diascordium.
La vessie est toujours vidée arificiellement, et l'urine toujours très fétide. La douleur d'épaule persiste sans autre signe morbide.
Le 16. Nuit calme, teint très amélioré, T, 37,5, peau normale. L'état moral est très satisfaisant; la malade parie déjà du jour où elle pourra se lever et aller au soleil. Appétit meilleur, disparition complète des nausées; diarrhée moins fréquente,toujours d’une fétidité extrême. Les lambeaux mortifiés du conduit vulvo-vaginal sont
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à peu près éliminés; de semblables venus de l'utérus sont entraînés par l'injection. Le liquide des lavages, encore très noir au commencement de l'injection, revient normal à la fin. Les linges qui recouvrent la vulve ne sont plus souillés dans l'intervalle.
Le 17. Aucun incident; persistance d’une diarrhée assez fréquente. La maïade peut se coucher sur le côté. En l’examinant dans cette position, on constate que la peau des fesses est irritée, l’épiderme noirâtre, enlevé par places ; le derme rouge et douloureux au niveau de l'anus et de chaque côté. En avant de l'orifice anal, la peau de la région périnéale s’est mortifiée presque entièrement et à été éliminée, de telle sorte que la fente vulvaire semble se prolonger jusqu'à l'anus, Mais les parties profondes son conservées, la cloison recto-vaginaie a son épaisseur normale. Il s’agit PR moins d’une déchirure du périnée, que d une élimination de sa peau contusionnée.
T. du matin 37,5; du soir 38,5.
Le 18. État général satisfaisant. La malade n’accuse aucune douleur spontanée, sauf quelques coliques précédant les selles diarhéiques qui persistent et conservent leur extrême fétidité. T. du maün 37,7. Pouls 110 pulsations.
L’utérus est encore volumineux, le fond à trois travers de doigt de l’ombilic, non douloureux.
Les organes génitaux ont assez bon aspect, mais les parties mises à nu sont sensibles, et les lavages douloureux.
L'eau des injections sort presque normale. Même prescription : Tood, sous-nitrale de bismuth, etc.
Le 19. Nuit un peu agitée. Repos interrompu par la diarrhée seulement. Au matin, T. 38,2; le premier lavage est mal supporté; il réveille l’endolorissement des parlies génitales, et des douleurs très vives persistent pendant plusieurs heures. Elles semblent pärticulièrement exagérées à la suile des selles; la maladeles compare à une brûlure, tne morsure permanente. À la visite du matin, lé facies est moins bon que la veille, le pouls plus accéléré. Afin d'éviter les causes mécaniques d'irritation, on supprime pour aujourd'hui les lavages : on se borne à essuyer en épongeant, les parties avec une compresse sèche. De plus, on applique sur les fesses et jusqu'à la marge de l'anus, une cuirasse de bandelettes de diachy- Jon. Le pansemen, difficile à maintenir, vite sali, est renouvelé l'a: près-midi.
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Le soir, T, 39,6. Pouls 136. Facies fatigué. Endolorissement très pénible de toute la région génito-anale. La malade se plaint beaucoup, est agitée.
Nouvelle toilette rapide, et nouveau pansement. Sulfate de qui nine O0 gr. 75. Les douleurs paraissent très vives; injection de morphine. |
Langue saburrale, six selles diarrhéiques.
Le 20. Même état que la veille, T. encore à 38°, Reprise des injections, qu'on fait précéder de l’application d'une couche de vaseline sur les parties susceptibles d’être irritées; amélioration.
Persistance de l’appétit, toujours diarrhée fétide. La douleur de l'épaule gauche a presque totalement disparu.
Le soir, après le dernier lavage, lavement amidonné, T. 39.
Le 21, Nuit calme; bon sommeil, état général meilleur. Toilettes mieux supportées, liquide des injections à Fans trouble. Appétit toujours bon.
Les 22 et 23. Aucun incident. État de plus en plus satisfaisant. Même prescription.
Les 24 et 25. La température se tient un peu haut le soir, 38,2 et 39,2. L'état des parties génitales externes est amélioré; la cicatrisation des parties mises à nu commence ; les grandes lèvres sont plus volumineuses, plus souples. La région périnéale se déterge. Cependant, l'utérus reste toujours gros, ie liquide des lavages revient toujours un peu noir ; dans l'intervalle, l'écoulement purulent souille le pansement. La malade continue à manger et à digérer. La diarrhée persiste fréquente. La douleur d'épaule paraît présenter une recrudescence,
L'état général est d’ailleurs assez bon. Même prescription, lavages, pansement à l’iodoforme, augmentation de l'alimentation.
Le 26. Pas de modifications. La malade se plaint seulement de bouffées de chaleur vers la Lêle, revenant irrégulièrement et s’accompagnant d’une légère sudation. Des sudamina apparaissent sur les cuisses et l’abdomen.
Les 27 et 28. Pas d'incident nouveau. Elat moral un peu déprimé. La malade se plaint d'être très fatiguée. La diarrhée persiste. Fréquentes toilettes toujours très pénibles.
Le 29. La malade se plaignant beaucoup d’être très fatiguée par les lavages, de souffrir à leur suite, on les supprime.
1* mars. Etat général un peu meilleur. Cependant, la diar rhée
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persiste et la douleur d'épaule reparaît plus intense. On trouve le malin, entre les cuisses de la malade, deux petites masses membraneuses, grisâtres, parsemées d'éléments calcaires, de consistance pierreuse, que l'examen chimique montre être venues de la vessie. Le soir, température un peu plus élevée qu’à l'ordinaire.
Le 2. Même état. Persistance de la diarrhée.
_ Du 3 au 7. Etat général meilleur; une seule selle diarrhéique par jour ; la fièvre persiste avec les mêmes caractères. Les parties génitales marchent vers la guérison. Conservation de l'appétit, légère augmentation des forces.
Les 8 et 9. Une seule selle diarrhéique dans ces deux jours. Température encore élevée le soir. Etat général satisfaisant. La diarrhée est presque arrêtée. Persistance de la douleur d'épaule. _ Le9 au soir. Température à 40° sans frissons, sans modification apparente de l’état général.
Le 10. Pas de modifications. Grand bain de 20 minutes à 35°.
Du 11 au 17. La température oscille de nouveau autour de 38. Le teint est meilleur. Appétit assez bon; constipation assez opimiâtre. ;
Les parties génitales sont guéries, l’irrilation utérine est complète, mais l'écoulement des urines est volontaire; c’est qu’en effet, l venait de se faire une fistule vésico-vaginale dont le mécanisme, d’après ce qui précède, est facile à saisir.
La douleur d’épaule a un peu diminué.
Grands bains à plusieurs reprises.
Du 17 au 28. Nouvelle poussée inflammatoire, plus intense du côté. de l’épaule gauche; gonflement, rougeur légère, douleur et impotence fonctionnelle très accusées.
Fièvre très vive, nouvelle dépression de l’état général ; anorexie, vomissements,
Injections vaginales, vésicatoire sur l'épaule. Sulfate de quinine.
Du ?8 au 31. Amélioration rapide des accidents du côté de l'épaule et disparition de tous les symptômes généraux,
1 avril. Température normale. Etat général bon. Sommeil. Appétit. Constipation opiniâtre. Grands lavements à l’aloès.
À partir de cette date, guérison définitive, et le 28 avril, la ma- Jade part pour le Vésinet, ne conservant plus de toute cette longue complexité de symptômes alarmants que sa fistule vésico-vaginale.
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À l'heure actuelle, elle est sortie du Vésinet ; nous la voyons encore de temps à autre à la consultation; son état est des plus satisfaisants. Seule, la fistule persiste toujours la même ; on n’attend plus que le moment opportun pour intervenir de ce côté.
À cette observation déjà si longue par elle-même, nous n’a- Jouterons qu’un mot en faveur des injections utérines à la liqueur de Van Swieten. Le jour où, pour des raisons très sages, on jugea à propos de les suspendre, la température reparut intense et soudaine. La continuation de ces mêmes injections la fit redescendre peu à peu vers la normale.
UBSERVATION IL (inédite).
(Recueillie par M. Girode, interne.)
Avortement, Putréfaction fœtale. Accidents septicémiques. Injection . intra-utérine, Guérison.
La nommée Beaussout, 43 ans, lingère, entre le 28 mars 1884, à l'hôpital Tenon, pavillon Baudelocque, lit n° 10, dans le service de M. Ribemont.
Antecédents. — Affections broncho-pulmonaires peu graves. Réglée à 19 ans. Menstruation habituellement régulière. Première grossesse en 1863. Huit autres ensuite, dont une double, toutes passées sans accidents, toutes arrivées à terme, et ayant donné des enfants vivants et bien portants.
Suites de couches toujours normales. Léger degré de prolapsus utérin depuis la troisième grossesse.
Sur ses neuf enfants, six sont morts jeunes entre 2 et 6 ans. Les trois autres sont vivants et bien portants, sauf un, de constitution strumeuse.
Une fille survit de la couche double. É
Tous ces enfan(s sont du même père, âgé actuellement de 48 aus et bronchitique.
Rien d’anormal depuis la dernière grossesse.
Pas d’antécédents syphilitiques éloignés ou immédiats, ni du côté du père, ni du côté de la mère,
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La dixième grossesse actuelle paraît dater de juillet 1883 ; dernières règles du 15 au 20. Débuts de cette grossesse calmes, sans aucuns troubles fonctionnels, nerveux, digestifs ou autres.
La malade s’aperçut de l’augmentation de volume du ventre jusqu’en novembre; mais, à partir de décembre et janvier et jusqu’à l’entrée à l'hôpital, état slalionnaire que la malade remarqua sans s'inquiéter outre mesure, sans consulter de médecin.
Vers octobre ou novembre, phénomènes du côté des seins pendant quelque temps, picotements, démangeaisons, gonflement, écoulement blanchâtre. Puis calme complet. La malade n’a jamais senti remuer.
Quoiqu'il y eut d’étrange dans ces antécédents, dans la suppression ou l’arrêt des phénomènes annonçant la gravidité, la malade y donnait peu d'attention et continuait à iravailler, lorsque, le 26 mars au matin, commença à se faire, par les parties génitales, un écoulement très fétide, accompagné de douleurs dans le basventre. Ces deux phénomènes s’accusant de plus en plus, la ma- Jade entra le 28 au pavillon d’accouchements.
Etat actuel. — Aspect extérieur d'une bonne santé, quoiqu'il y ait peu d'embonpoint. Aucun trouble des grands appareils. L’attention est seulement attirée vers les organes génilaux.
Dès qu'on approche de la malade, et surtout en la découvrant, on est frappé de l'odeur extrêmement fétide et presque gangréneuse des liquides qui s'écoulent des parties génitales. On dirait d'un épithélioma ulcéré du col. L'écoulement est assez abondant, noiràtre, fluide, Pas de sang liquide ni en caillots.
Rien de particulier à l'inspection des parties génitales. Pas de coloration violacée.
Au toucher, on trouve dans le tiers supérieur du vagin, une poche des eaux du volume d'un œuf, soupie, faisant saillie à travers l’orifice du col dilaté comme 5 francs. L'utérus est refoulé, dur. En refoulant la poche des eaux, mais surtout en conduisant les doigts entre Ja lèvre antérieure et les membranes qui ne sont pas du tout adhérentes, on constate aisément un fœtus couché transversalement ou pelotonné sur le col. On a la sensation absolument nette du gril costa! et d'un membre tendant à s'engager à travers le col.
‘exploration du ventre est facile, vu la souplesse des parois.
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Globe utérin arrondi, dur, régulier, remontant à trois travers de doigt environ au-dessus de la symphyse pubienne.
Des douleurs intermittentes, mais à longs intervalles, existent encore, comparées par la malade à des douleurs d'accouchement.
Repos, régime léger. Grand lavement. Injections vaginales fréquentes avec la solution chaude de sublimé. L’extrémité de la canule est conduite jusqu’entre le col et la poche des eaux. Ecoulement sous pression faible.
29 mars. La nuit a été calme, avec des douleurs moins caractérisées.
Rupture des membranes vers deux heures, Au matin, même état général. Calme local.
Par le toucher, on arrive directement sur le fœtus, et le doigt en précise plus nettement encore que la veille la situation, la consistance mollasse. Un petit membre est procident dans le vagin.
Continuation des injections. En se guidant sur la sensation nette du gril costal, on peut diriger une partie du liquide sous faible pression, jusque dans l’utérus et l'œuf lui-même.
Dans l'intervalle des lavages, l'écoulement par les parties ue tales est beaucoup moins abondant et moins fétide.
Température normale.
Le 30. Au matin, même état général et local que la veille, Douleurs peu développées et rares. Continuation des lavages.
À 2 h. 1/2, on trouve le fœtus entre les cuisses de la malade, dans les serviettes dont elle est garnie. Elle ne s’est pas aperçue de l’expulsion. Le cordon, qui mesure à peine 1 millimètre de diamètre, a été arraché à l’ombilic, et son extrémité pend à la vulve,
Le fœtus est informe, violacé, putréfié ; on peut le rouler et le tasser comme un chiffon; poids 100 grammes. Il est impossible de reconnaître le sexe. Age probable 3 mois 1/2 à 4 mois. Rien n’est changé dans l’état de la malade. Pas d'écoulement sanguin. At toucher, le col est resté ouvert, le doigt y pénètre sans rien atteindre des annexes.
Le 31. Le cordon a été expulsé dans la nuit. Par le toucher, on trouve le col un peu plus étroit, et la pulpe de l’index atteint avec peine à travers l’orifice, une partie mollasse qui semble être le bord du placenta,
Pendant la nuit, l'écoulement est devenu beaucoup plus fétide.
Même état général au matin. Température 37,5.
Bonnet, 4
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Le soir, à 3 heures, ventre douloureux spontanément et à la pression.
Frisson de 20 minutes assez intense. Sueurs. Faciés injecté.
Température immédiatement après le frisson, 39,5.
On fait alors un lavage méthodique intra - utérin avec Ja sonde à double courant.
Pendant l'opération, la malade accuse spontanément un grand soulagement.
: Température après le lavage, 38,5.
Continuation des injections intra-utérines dans la soirée,
À 9 heures, quelques douleurs vives et expulsion du placenta et de lambeaux de membranes, le tout d’une fétidité horrible,
Nouvelle injection.
1er avril. Nuit calme, Etat général bon.
Température 37,2.
Ecoulement par les parties génitales presque insignifiant, encore fétide. Deux injections vaginales dans la journée.
Température soir, 36,8.
À partir de ce moment, suites absolument normales.
OBSERVATION JII,
(Extraite de la thèse de Lempereur. (Voir Lempereur, Loc, cit.)
Le 9 juin 1867, à 11 heures du matin, on apporta à la Clinique la femme B..., âgée de 34 ans, lingère, de bonne constitution, mais portant un bassin rétréci (8 centimètres après déduction). Réglée depuis l’âge de 13 ans, elle a eu trois accouchements spontanés antérieurement. La dernière apparition des règles remonte au 12'août; les premiers temps de la grossesse ont été marqués par des vomissements et l’ædème des membres inférieurs pendant toute Ja gestation.
Le 6 juin, à 5 heures du matin, se montraient les premières douleurs; la rupture des memsranes n'eut lieu que le 8 au soir. Pendant ces deux jours, une sage-femme.et deux médecins, successivement appelés pour aider la patiente, firent d’inutiles tentatives pour l’accoucher ; ils s’y reprirent à plusieurs fois et toujours en vain. Cette situation difficile se prolongea soixante-dix heures, sans
FE Ré
qu'on entrevit une issue favorable; c'est alors qu’on apporta celle malheureuse à la Clinique, le dimanche, 9 juin, à midi.
Son état était grave : le visage altéré, d'une teinte grisâtre et terreuse ; la peau chaude et brûlante; le pouls petit, filiforme, battait à 140; le ventre tendu et très ballonné ; il y avait eu déjà quelques vomissements bilieux, et la malade ne cessait de se plaindre de ses souffrances. Les parties génitales étaient rouges, noirâtres, tuméliées et même excoriées ; à l'intérieur, on sentait des délabrements plus considérables.
Au toucher, impossible d'établir un diagnostic précis, même celui de la présentation, toutes les parties étaient méconnaissables; cependant Depaul soupçonna la présentation du siège, Ayant réussi à implanter son crochet mousse dans le pli de laine, il commença des tractions lentes et calculées, aidé par M. Bailly, son chef de clinique; on parvint ainsi, non sans peine, à dégager un peu l'extrémité pelvienne ; un deuxième crochet fut alors implanté dans le sacrum. en arrière, afin de faciliter l'extraction, Le ventre de l’enfant, excessivement météorisé, faisait obstacle à la sortie. Depaul fit une large ponction pour donner issue aux gaz produits par la putréfaction ; on arriva ainsi jusqu’à la tête. Là, les difficultés recommencèrent plus grandes qu'auparavant ; il fallut vider en partie la boîte crânienne ; enfin, au bout d’une demi-heure environ qu’avaient duré ces manœuvres laborieuses, l’accouchement fut terminé. Des gaz d’une horrible fétidité s'étaient échappés avec bruit et remplissaient la salle.
L'enfant était gros, du sexe masculin, il pesait environ 4 kilogrammes après l’épanchement de la masse cérébrale, I! offrait toute l'apparence de la putréfaction commençante, était emphysémateux, odeur insupportable, teinte livide, tirant déjà sur le vert,
La délivrance se fil attendre neuf heures, et le chef de clinique dut faire l'extraction du placenta ; il y eut encore éruption de gaz infects comme précédemment.
Leur présence compliquait encore la situation déjà si grave de la mère ; il était à craindre que la matrice, si longtemps distendue par ces émanations fétides, n’en eût résorbé une portion par toutes les voies ouvertes à l'aspiration.
Ces craintes étaient fondées : soit à la suite de cet empoisonnement redoutable, soit à la suite d'épuisement nerveux, la malade succomba le 12, à 4 heures du matin.
A l’autopsie, on trouva une péritonile généralisée avec suppuration, et une perforation du vagin vers le cul-de-sac postérieur. :
OBSERVATION IV (résumée).
(Recueillie à la Clinique d’accouchements et publiée dans les Archives de Tocologie, juin 1874.)
La nommée S... était arrivée au termé d'une grossesse qui n'avait présenté aucune complication appréciable.
Apparition des premières douleurs le 20 avril, à 8 heures du soir, qui durèrent jusqu’à l’après-midi du lendemain. Le 21 avril, à 4 heures du soir, expulsion d’un enfant dont l’état physique ne laisse rien à désirer. Délivrance naturelle et sans difficultés, plus de douleurs. Cependant il est manifeste que l’utérus contient un seconu enfant. Trois jours après, les membranes du second œuf se sont rompues spontanément; les douleurs avaient apparu quelques heures auparavant. Vers 9 heures du soir, procidence du bras droit. Une sage-femme et un médecin firent alors des tentatives inutiles de version; puis on laisse la malade au repos jusqu’au 27. De nouvelles tentatives furent faites par deux sages-femmes, toujours avec même insuccès. C’est alors qu’on se décida à l'envoyer à la Clinique, où elle arriva à 9 heures du soir.
M. Depaul, à 10 heures, essaya de terminer l’accouchement : le bras procident présentait un état de putréfaction avancé, et des gaz infects se dégageaient de l’utérus et du vagin.
La version était rendue impossible par l’état de rétraction de la matrice, et Depaul se décida à l’embryotomie par la détroncation. Des tractions sur les bras et sur un crochet mousse implanté entre les deux épaules, amenèrent vite la séparation de la tête et du tronc. De grandes difficultés se présentèrent pour l'extraction de la tête qui roulait dans l'utérus et ne pouvait être saisie, les crochels mousses et les crochets aigus. ne faisant que dilacérer les parois crâniennes et glissant sur elles,
A 11 heures, Depaul cesse ses tentatives qu'il remet au lendemain.
Après la visite du jour, et au moyen de précautions suffisantes, l'extraction de la tête put s'effectuer. La délivrance se fit dans les meilleures conditions possibles, |
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L'état de la malade, après la terminaison de l'opération, était des plus alarmants et tenait surtout aux graves lésions qui existaient du côté des organes génitaux internes.
Le lendemain, la malade rendit par le vagin des masses putréfiées, débris du délivre dont l'extraction n’avait pas été complète. 136 pulsations par minute. La température, presque normale sitôt après la délivrance, monta rapidement à 39°, puis à 400.
Le surlendemain, frisson d'intensité remarquable, d’une heure de durée. La température monte à 40,8, premiers signes locaux d’une péritonite partielle. Après le frisson, coma qui se prolonge toute la journée. La malade meurt le troisième jour, à 6 heures du matin.
L'autopsie révèle l'existence d’une péritonite localisée dans le côté gauche du bassin. La muqueuse utérine est convertie en une substance noirâtre recouverte d’une sanie fétide et épaisse. Les sinus sont libres et sains, sauf le sinus circulaire du col qui renferme du pus concret. Des gaz sont infiltrés dans le tissu cellulaire des ligaments larges, et de larges bulles cheminent à travers le conduit de la trompe, se propageant de la cavité utérine à la cavité péritonéale.
L’autopsie a dû être réduite à l'examen des organes génitaux.
Enfin, nous trouvons réunies dans l'excellente thèse de M. Chatelain (1) qui, à notre avis, est un des ouvrages les mieux compris qui aient été faits sur la putréfaction fœtale, un certain nombre d'observations détaillées, parmi lesquelles nous lui en empruntons quelques-unes que nous allons transcrire ici.
OBSERVATION A
(Chatelain. Loc, cit, Communiquée par M. Ribemont-Dessaignes.)
Le 16 septembre 1881, entire à la Clinique d'accouchements, la nommée Pauline M..., journalière, âgée de 38 ans, enceinte pour la quatrième fois. Réglée régulièrement depuis l’âge de 15 ans, cette femme, d’une bonne constitution, est arrivée au terme de sa
(1) Voyez Chatelain. Loc cit.
grossesse sans aucune complication, son bassin est légèrement vicié,
Elle a perdu les eaux le 9 septembre, et les premières douleurs sont apparues le 11 au soir; le 14, elle cesse de sentir remuer l’enfant et, dès lors, le liquide qu’elle perd est mêlé à des détritus putrilagineux,
Une sage-femme appelée chez elle constate une présentation de l'épaule, mäis sans faire aucune tentative de version. Celle-ci est essayée à plusieurs reprises par un médecin appelé le 15 au soir.
Le lendemain matin 16, à 7 heures, la malade est apportée à la Clinique où l’on constate ce qui suit : grande pâleur, affaiblissement extrême, pouls fréquent ét petit, peau brûlante.
L’utérus est rétracté sur le fœtus dont le bras droit pend hors de la vulve; l’épiderme de la main se détache. Il existe une odeur de putréfaction très prononcée.
Le ventre ést en besace, et on constate que le dos est en avant, la tête à gauche et le cou très élevé PUQEEEUS de la symphyse pubienne.
La femme, endormié, on essaye de faire la version, mais celle-ci est rendue impossible par le retrait de l'utérus. On fait sur la vulve et dans le vagin des lavages phéniqués ou 4/100.
On pratique l’embryotomie et l'on tire sur lé cou à l’aide du crochet.
Après l’extraction du fœtus putréfié, mais non emphysémateux, on fait de nombreux lavages, de même qu'après la délivrance qui se fait naturellement, le placenta ayant été expulsé en bloc à la suite d’un effort de vomissement.
Les jours suivants on pratique des injections vaginales par vingt-quatre heures, avec une solution phéniquée au 3/100. Il ne survient aucun accident, et la malade, en très bon état, quitte
‘hôpital le 28 septembre.
OBSERVATION VI (résumée).
(Chatelain, Loc, cit. Communiquée par M. Ribemont-Dessaignes.) Le 19 mai 1882, M. Ribemont est appelé à 3 heures et demie du
soir, pour aller accoucher une jeune primipare, rue Lambert, à Montmartre, et qui était en travail depuis le dimanche 14.
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Membranes rompues depuis le 12 prématurément, et depuis trente-six à quarante-huit heures, la malade ne sent plus remuer et perd par la vulve un liquide brunâtre d’odeur infecte. Présentation du siège en S I G A, mode des fesses. M. Ribemont trouve en arrivant, la femme en assez bon état encore, bien qu'ayant la peau chaude et un certain degré de fièvre.’ Une odeur infecte s’exhale des organes génitaux. L’utérus est volumineux, fortement rétracté sur le corps du fœtus.
La malade est endormie; une application du forceps Tarnier fait descendre les fesses jusqu’au détroit inférieur. À ce moment, l'index placé en crochet sur le pli de laine, cherche à achever l’extraction du siège, mais sans pouvoir y parvenir. Un crochet mousse placé sur la symphyse pubienne entraîne les fesses à la vulve, mais la symphyse se rompt, et nécessité est de recourir au céphalotribe Tarnier. Il est appliqué avec facilité et, après avoir serré à fond la vis, les tractions font sortir le tronc du fœtus jusqu’au niveau de la région axillaire, Les deux bras relevés sont abaissés sans trop de difficulté.
Enfin, l'introduction de l'index dans la bouche et l'application du crochet de Brianne sur le cou, finissent enfin, après bcaucoup de fatigues, par entraîner la tête qui est extraite sans déchirure du périnée.
Délivrance quelques minutes après. Injections phéniquées intrautérines et vaginales au 2/100. Le bassin est normal.
Après l’expulsion de l’enfant et la délivrance, on constate qu'il y a un certain degré de crépitation emphysémateuse au niveau de l'utérus. Deux litres d’eau phéniquée à 2,5/100 sont injectés dans l'utérus. Les injections devront être continuées quatre fois par jour. Toniques, sulfate de quinine.
Pendant les premiers jours, la malade va bien, et le quatrième jour, le confrère, médecin de la maison, remplaça les injections phéniquées par des injections au quinquina. Des frissons survinrent le huitième jour et la malade succomba le quinzième avec des signes d'infection purulente.
Citons pour en finir, une dernière observation encore empruntée comme les deux précédentes, à M. Chatelain; nous verrons un rapprochement très marqué entre la thérapeutique
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qu’elleenseigne, et celle que nous préconisons. On yemploiele subliméeninjectionsutérineset vaginales, maislasolution n’est qu’au 2/1000°; de plusleslavages utérinssont plusespacés etles lavages vaginaux plus fréquents. C'était, du reste, pour notre excellent maître, un acheminement vers ce mode de iraitement tel qu’il l'emploie aujourd’hui, et tel que nous l'avons décrit, et à qui ilestredevable de la vie d’un grand nombre de malades.
OBSERVATION VII
(Chatelain. Loc, cit.) (Recueillie à la Maternité de l’hôpital Tenon, service de M. Ribemont-Dessaignes, par M. Mérigot de Treigny, interne du service).
La nommée Ch.…., âgée de 29 ans, multipare, a été à peu près bien portante pendant sa dernière grossesse. Le 21 mars 1883, se croyant à lerme, elle va consulter une sage-femme; celle-ci lui déclare que l’enfant est mort, et qu'il faut provoquer l’accouchement; elle perfore les membranes, et le liquide amniotique s'écoule aussitôt. L'écoulement se continue les jours suivants.
Le 23 mars, la malade vient se faire examiner à la Maternité de Tenon.
On trouve l'utérus normalement développé, présentation du sommet en O 1 G A. Le col n’est pas complètement effacé, il est entr'ouvert comme chez une multipare.
À l’auscultation, on entend nettement les battements du cœur du fœtus; le foyer maximum est au-dessous de l’ombilic et presque sur la ligne médiane. La femme continue d’ailleurs à sentir remuer. L’utérus est rétracté sur le fœtus, on ne perçoit plus Je liquide.
Etat général bon; pas de fièvre, aucune fétidité; un peu de faiigue et de douleurs dans les reins.
La malade n'étant pas en travail et présentant des signes de bronchite généralisée, est reçue dans un service de médecine. Au moment où on le place dans son lit, elle glisse dans les bras de l'infirmier et l'effort qu’elle fait pour se retenir détermine une violente douleur dans la région hypogasirique ; elle aftirme n'avoir plus senti depuis ce moment les mouvements du fœtus.
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La malade est prise de frissons, de diarrhée abondante et de sueurs; la courbature angmente, la température s'élève à ‘4®. On prescrit la diète et on met la malade en observation, pensant à un début possible de fièvre continue.
Le 25 au soir, le travail se déclare ; la femme est ramenée à la Maternité, A son entrée, fétidité extrême de l’écoulement vaginal, état général grave.
L'accouchement se fait vers onze heures du soir : la sortie de la tête est très rapide, mais on est obligé de faire le dégagement des épaules. Après la sortie du fœtus, issue de liquide noirâtre d’une extrême fétidité et très riche en gaz.
Délivrance facile, placenta également putréfié.
Le fœtus présente une teinte verdâtre, l'abdomen est distendu par des gaz, la peau cède aux tractions et se laisse arracher par lambeaux.
On fait immédiatement à la malade une injection intra-utérine au sublimé à 1/2000, puis toutes les deux heures des injections vaginales.
Pendant la nuit, la malade a beaucoup de fièvre et est en proie à une vive agitation ; elle a des sueurs très abondantes, la langue est sèche. Potion de Todd.
Le 26. Etat très grave. Température matinale 39,5. Quelques frissons, céphalalgie, vomissements, ventre ballonné, très sensible à la pression. Température du soir, 40,2. Sulfate de quinine, 2 grammes; potion avec rhum et extrait de quinquina; cataplasmes laudanisés ; 3 injections intra-utérines ; injections vaginales toutes les deux heures; pulvérisations phéniquées.
Le 27. La malade se trouve un peu mieux; moins de céphalalgie; langue toujours sèche, mais moins que le jour précédent. Température du matin, 39,1; ventre météorisé, légère douleur à la pression; écoulement toujours fétide, malgré le traitement local. On continue le rhum et l'extrait de quinquina ; 5 ventouses scarifiées à l’hypogastre ; sulfate de quinine, 2 grammes.
Le 28. Céphalalgie continue, nausées, vomissements muqueux et bilieux, diarrhée, sueurs profuses ; la langue est très sèche, la respiration extrêmement fréquente à cause du météorisme,; rien dans les poumons, pas d’albumine. Même traitement.
Le 29. Malade très abattue, respiration aussi gênée, frissons répétés. La malade est renvoyée dans le service d’où elle venait.
L'état continue à s’aggraver.
Mort. Le 31 mars.
Voyons maintenant en terminant quels sont les phénomènes d'intoxication produits par le sublimé ; s’ils sont aussi fréquents et aussi redoutables qu'ont bien voulu le dire certains auteurs qui ontsemblé le condamner plutôt par parti-pris que pour tout autre motif sérieux ; nous nous appuierons ensuite, pour conclure, sur l'opinion des accoucheurs français et étrangers.
Le nombre des accouchées, qui jusqu’à ce jour ont reçu dans les différents services de Paris des lavages utérins ou vaginaux, peut se chiffrer par plusieurs milliers. Eh bien! sur ces milliers d’accouchées, {combien d'accidents sérieux avons-nous à enregistrer ? Pas un seul. On a signalé quelques cas de gingivite et de salivation ; phénomènes bénins, éphémères qui ont cédé facilement au chlorate de potasse joint à une diminution dans le nombre des lavages. D’autres fois, il s’est produit des érythèmes à la vulve et à la région des cuisses, produits par les compresses mouillées dans Ia solution mercurielle. Ces inflammations, saupoudrées d'amidon ou de fécule, disparurent comme par enchantement.
À la maternité de l'hôpital Tenon, pour ne citer que ce seul service, il s’y est fait du 1° novembre 1883 au 23 mai 1884, 380 accouchements. Toutes les accouchées reçurent des lavages utérins et vaginaux, quelquefois répétés et cependant jamais le plus petit signe d'intoxication ; jamais de gingivite ni de salivation ; jamais non plus d’érythèmes vulvaires ; car ceux dont nous avons parlé au commencement de notre thèse étaient dus au biiodure et non au bichlorure de mercure.
Un seul cas de mort déterminé par le sublimé a été publié, et encore est-il très douteux. Ce cas est rapporté par Stadfeldt (1) de Copenhague.
(1) Centralblatt für gynakologie, 15 février 1884
L'auteur avait essayé le sublimé à 1/1500 en injections utérines où vaginales, sur sept de ses malades. Pour les six premières, tout alla bien, et, ajoute-t.il, l’effet fut beaucoup ‘ plus manifeste qu'avec les lavagés d’eau phéniquée; deux malades cependant eurent de la diarrhée, deux de la gingivite légère, mais ces accidents furent fugitifs et sans suites. Pour la septième malade, les choses se passèrent tout différemment. Dès le premier lavage, à peine eut-on fait passer 300 à 400 grammes, que la malade fut prise de céphalalgie, sensation d’étranglement à l'arrière-gorge, éblouissements, et bientôt violentes douleurs à l'hypogastre, avec vomissements, diarrhée. Ces phénomènes durèrent cinq jours au bout desquels la malade expira, À l’autopsie, on trouva le péritoine iatact avec une faible quantité d’un liquide citrin, pas traces d'inflammation, rien de particulier non plus du côté des organes génitaux internes. Par contre, les reins étaient gros, pâles et flasques, la capsule facilement séparable; la substance corticale tuméfiée, gris-jaunâtre ; les glomérules incolores, avec leur volume habituel, enfin, des caractères bien tranchés existaient entre la substance corticale et les pyramides qui étaient d'un bleu rougeâtre. A l'ouverture du gros intestin, on trouva sur là muqueuse de nombreuses ulcérations à formes irrégulières, rondes pour la plupart, et couvertes de croûtes gris-jaunâtre ; ce processus ulcératif inflammatoire était à son apogée dans le rectum. Dans les cinquante centimètres inférieurs de l'intestin grêle, la muqueuse était hypérémiée et l’épithélium pouvait facilement être détaché. Rieén d’important à signaler dans le reste des organes. | |
L'examen microscopique du rein fit voir dans les canaux contournés un épithélium finement granulé, gonflé, rempli en plusieurs endroits de fines gouttes de graisse; même chose, quoique à un plus faible degré, dansles canaux droits :
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mais on ne peut réussir à y trouver du mercure, pas plus que dans le foie ni l’encéphale.
A la suite de cet examen d’autopsie,. détaillé, minutieux, Stadfeld déclare lui-même le cas embarrassant. Le poison, en effet, dit-il, n’a pas été trouvé dans les organes soumis à l'examen microscopique, et plusieurs symptômes pourraient alors s'expliquer par une urémie survenant tout-à-coup chez une malade souffrant déjà du mal de Brigth; malheureusement, l'urine, qui aurait pu lever toute espèce de doute, n’a pas été soumise à l’analyse avant l’apparition des accidents. Le professeur de Copenhague, malgré tous ces doutes, n’hésite cependant pas à se prononcer ouvertement: « À mon avis, dit-il, c’est le sublimé qui a causé la mort par intoxication. » Dans un numéro suivant (4), nous le voyons se prononcer avec la même affirmation pour répondre à quelques objections qu’on lui avait soulevées à cet égard : « Je puis m’appuyer, dit-il, en finissant, sur les recherches de l’état des reins, recherches qui semblent parler en faveur de ce fait que les modifications de ces organes doivent être mises entièrement sur le compte du sublimé. »
Ce sont sur ces mêmes altérations rénales que nous nous appuierons pour montrer le doute qui doit régner dans cette mort, et pour demander qu’on ne mette pas sur le compte du sublimé ce qui peut bien être dû à une néphrite parenchymateuse aiguë avec accidents urémiques consécutifs.
Taenzer (2), dans une réplique au professeur Stadfeldt, s’exprime tout autrement au sujet du sublimé : « Tout ce qu’on peut obtenir, dit-il, d’un désinfectant à bon marché, le sublimé nous le procure à un plus haut degré que l’acide phénique, le désinfectant jusque là le plus en usage en accouchements..
«.. Certes, nous fûmes surpris, ajoute-t-il plus loin, de la
(1) Centralblatt für QUE 13 mai 1884.
(2) Taenzer. Loco cit.
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publication de Stadfeldt. Ce dernier veut attribuer à une intoxication par le sublimé, la perte d’une des sept malades auxquelles il avait fait des injections intra-utérines. Admettons qu'il se soit agi d’une pure et simple intoxication de cette nature, ce qui au reste, comme l’admet Stadfeldt lui-même, est loin d’avoir été parfaitement démontré, et ce qui en considération de la liaison existant entrel'état des reins etl’intoxication, demande des données expérimentales plus complètes, Eh bien!
.même dans cette hypothèse, je considère qu'on a mis trop d’empressement à nous prévenir sur le danger qu'il y aurait à employer le sublimé pendant l’accouchement et les couches, et je désire résister énergiquement au conseil d'en venir à l'acide phénique ».
Les cas légers de stomatite et d’urticaire mercurielles que Kesser a vus chez six malades, sur 221, ne sont d'ailleurs que de légères maladies que nous ne saurions faire entrer en ligne de compte.
« Ici, à la clinique, dit-il, après l'expulsion du placenta, nous faisons une abondante irrigation vaginale d'au moins six litres d’une solution à 0,1 0/0, et sur 240 accouchements qui ont été traités de la sorte du 4° avril 1883 au 15 février 1884, nous n'avons pas eu à enregistrer le moindre cas d’intoxication; il ne s’est même pas montré d’empoisonnement dans les cas où le sublimé a été employé en lavages intra-utérins ».
Dans le même journal, nous voyons les résultats obtenus par le D' Menzel à la polyclinique de Breslau.
Depuis le 1°" décembre 1883, dit Menzel, on à employé à la polyclinique pour tous les lavages vaginaux et utérins, une solution de sublimé à 0,1 0/0. Immédiatement après l’extraction ou expulsion du placenta, on fait des lavages intra-utérins prophylactiques, et nous constatons un effet bien supérieur à celui de l'acide phénique, et bien plus rapide: De cette manière, nous avons eu à traiter, du 1°" décembre 1883 au
15 février 1884, 49 accouchements et 13 avortements imparfaits, et jamais la moindre trace d'intoxication. Dans un des cas d’avortements, la T. monta à 40°; ‘après le lavage, elle tomba immédiatement à 36°6 et resta normale. |
Le D' Auguste Stenger de Mannheim. (1) croit devoir rapprocher du cas de Stadfeld un cas d'intoxication par le sublimé, où heureusement il n’y a pas eu d’issue fatale. Il s'agit d’une dame chez laquelle l'expulsion des membranes se fit d’une manière incomplète. L’accoucheur voulant les laisser se détacher d’elles-mêmes, traita sa malade pendant les trois jours qui suivirent les couches, par les layvages utérins et yaginaux. On fit passer en tout environ 15 litres d’une solution à 1/1000; mais au troisième jour, apparurent les phénomènes d’intoxication: gonflement douloureux de la muqueuse buccale, salivation, coliques et diarrhée abondante et striée de sang. Ténesme persistant, nausées et vomissements. 20 gouttes d'opium diminuèrent les douleurs de ventre et le ténesme. On suspendit le traitement mercuriel, et tous les phénomènes alarmants se dissipèrent peu à peu, sans avoir de conséquences fâcheuses. ; | _ À la suite de cette observation, l’auteur conclut : « Malgré cela, je dis qu'ayant, dans le courant de l’année précédente, éprouvé l'excellence du sublimé comme moyen antiseptique, je ne dois pas hésiter, malgré la publication de Stadfeld, et le cas isolé qui me concerne, à continuer l'usage du médicament »,
Wilh Bokelmann (2), médecin assistant à la clinique gynécologique de Breslau, relate un fait d'intoxication par le sublimé dans une opération d’élytroptose et d’archoptose,
Pendant l'opération, qui exigea environ 1 heure 1/2, on fit des lavages avec une solution au sublimé à 41/1000; on en
--' (1)Centralblatt für gynakologie, 29 mars 1884, (2) Centralblat für gynakologie, 15 mars 1884,
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employa 10 litres environ. La température ne dépassa pas 400. Lavage de la plaie avec la solution au sublimé. Quatre jours après l'opération, lavage de l’anus avec un 4/2 litre de la même solution. Deux jours après ce dernier lavage, la malade se plaint de douleurs cuisantes dans la bouche, de tintements dans les oreilles, et elle crache beaucoup. Gencivestrès rouges, gonflées et saignant facilement. Le sublimé est remplacé par l'acide phénique. Ghlerate de potasse en gargarismes. Quatre semaines après, la malade s’en allait très bien guérie.
Bokelmann continue : « Nous avons employé les solutions au sublimé dans six cas à issue heureuse, où nous avons eu à faire l’extirpation totale de l'utérus. Nous n’avons jamais remarqué de symptômes d'intoxication, pas même les plus légers. » Le.
Pour en finir enfin avec ces citations étrangères, signalons encore un cas d'intoxication mercurielle qui nous a paru très intéressant et dont les suites ont été aussi favorables que possible. C’est le D' Mauzer (1) (de Coblentz) qui le rapporte.
Il venait de reconnaître la supériorité du sublimé dans le pansement des plaies en chirurgie, quand il lui arriva un fâcheux accident d'empoisonnement à la suite d’une injection d'acide phénique dans l'utérus après l'extraction d'un fœtus mort. Quoique la malade fût ramenée à la vie, il! n’osa plus depuis traiter l’intérieur de l’utérus puerpéral par l’eau phéniquée: L’acide salicylique et l’eau chloralée ne lui ayant pas donné de résultats satisfaisants, il se décida à adopter le sublimé au 1/1200 ou au 1/1300. Les expériences se continuèrent un an en irrigations dans l'utérus et le vagin, toujours et partout couronnées de succès, quand un accident singulier vint surgir tout à coup.
Une femme P... fut accouchée par le forceps d’un enfant mort. Après la délivrance, lavage du vagin avec un 1/2 litre
(1) Centralblatt für gynakologie, 26 april 1884, À
En
de sublimé à 0,50/1000. Tout alla bien d’abord, mais huit jours après, la fièvre s’allume et monte à 39°; les parties génitales externes, la partie interne des cuisses et le ventre jusqu’au nombril, avaient une couleur rouge intense; puis soif ardente et démangeaisons insupportables. Le lendemain, sur les parties rouges de la peau, d’innombrables petits points de la grosseur d’une tête d’épingle; la rougeur s'étant en outre étendue sur tout le tronc et la partie supérieure des cuisses.
Vomissements, diarrhée abondante, teintée de sang, pouls 120, T. 39,5. Rétention de l’urine qui est vert-grisâtre et albumineuse.
Le quatrième jour, l'érythème atteignit les jambes, le visage, puis les pieds et les mains; la langue et les gencives sont rouges et très sensibles, mais pas de salivation. À parür du cinquième jour, abaissement de la température qui, au ouzième jour, est descendue à sa normale ; transpiration abondante, diminution de la diarrhée et aspect normal de la peau. Enfin, l’état général s'améliore à la fin de la deuxième semaine, l’appétit reparaïit et les forcesrevieunent.
Mauzer recommande, pour éviter à l'avenir ces inconvémients d'intoxication, des doses très diluées de sublimé. D'après lui, une solution à 1/5000 possède une efficacité absolue contre les bactéries, tout en étant moins dangereuse pour la mère. Enfin, il conseille aussi les injections prophylactiques dans les accouchements artificiels oulaborieux, mais toujours avec la solution mentionnée, qu'il trouve bonne même dans les cas de septicémie évidente.
Si, pour nous résumer maintenant en quelques mots, nous jetons un coup d'œil rétrospectif sur les inconvénients etles dangers du sublimé, nous n'avons à signaler sur plusieurs milliers de femmes mises en traitement, qu'un cas de mort des plus douteux; puis, de loin en loin, quelques acci-
dents légers et insignifiants tels que gingivite, salivation, érythèmes, etc., qui cèdent du reste au moindre traitement, et ne suffisent pas pour contredire l'emploi de cet antiseptiqué. Notre confiance dans le sublimé, est d’ailleurs si grande, que quand bien même il nous serait prouvé d’une manière claire et évidente que le cas de Stadfeldt est bien dû à un empoisonnement par ce Corps, que nous n’oserions pas condamner un médicament qui justifie tous les jours sa valeur par tant de brillants succès que nous avons exposés dans le courant de ce travail et sur lesquels nous ne reviendrons pas,
Quant à la salivation déterminée quelquefois "par l'emploi des lavages utérins au sublimé, citons la remarque faite depuis longtemps déjà par Paul Dubois. L’habile accoucheur, toutesles fois qu'il lui arrivait une malade atteinte de métrite ou de péritonite puerpérale, la soumettait à des frictions énergiques d’onguent napolitain : souvent se produisait la résorption mercurielle, annoncée par la gingivite et la salivation ; et chaque fois qu'avait lieu ce phénomène que nous décorons aujourd'hui du nom d'intoxication, Paul Dubois annonçait une issue favorable de la maladie. Quelle en est l'explication ? Nous l’ignorons. C’est un simple fait d'observation, qui, sil n’a pas une valeur absolue, mérite cependant d’être pris en sérieuse considération et suffit pour dissiper bien des craintes.
Bonnet. ; 5
CONCLUSIONS
L'étude qui précède nous amène aux conclusions suivantes, qui sont aussi nettes que précises. :
1° Le sublimé, en échange des merveilleux résultats que depuis deux ans il donne, en obstétrique surtout, doit avec juste raison être regardé comme le meilleur des antiseptiques connus jusqu’à ce jour,
2° La solution que l’on emploiera de préférence sera la solution au 1/1000 ou liqueur de Van Swieten pure, ou dédoublée dans les cas simples. Elle a pour elle l’opinion des accoucheurs les plus distingués. Notre faible expérience, et nos propres observations de pratique hospitalière, nous ont aussi appris combien était grand son pouvoir antifermentescible.
3° Les phénomènes insighifiants d'intoxication qu’on lui aitribue, tels que gingivite, salivation, érythèmes, ne nous arrêteront pas dans son emploi, depuis que nous savons avec quelle facilité ils cèdent, sans laisser de traces, à un traitement approprié. Le cas de Stadfeldt nous paraît trop douteux pour qu’il nous fasse condamner un médicament qui rend chaque jour tant de services signalés. Il nous apprendra seulement à surveiller attentivement son emploi.
4° On se servira du sublimé en obstétrique, d’abord comme prophylactique, ét comme curatif ensuite des accidents septicémiques. Dans l’un et l’autre cas, on l’emploiera principalement en injections vaginales et utérines.
5° La putréfaction fœtale intra-utérine, complication de la grossesse et de l’accouchement, si grave et si meurtrière, réclame surtout la pratique des lavages utérins, lavages qui seront faits avec une méthode stricte et rigoureuse. C’est à ce prix seul qu'on pourra parer à des accidents redoutables de septicémie.
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