Relations de la Fièvre Typhoïde avec la Grossesse
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Une épidémie de fus sn vient declaiee à Paris
cet frappe particulièrement la population ouvrière : les hô-
pitaux sont encombrés et la maladie s’y présente avec ses complications et ses formes les plus diverses, déviant souvent du type classique, ainsi qu'il arrive en temps d’épidémie. L'idée de prendre pour sujet de notre thèse inaugu-
rale la relation de quelques-uns de ces cas anomaux nous vint naturellement à l'esprit. Le hasard nous permeitait
justement d'observer dans ‘le même hôpital plusieurs femmes enceintes atteintes de fièvre typhoïde et chez les-
quelles, contrairement aux tdées reçues, la grossesse évo=
luait normalement. 6’ Nous avons a pensé qu'il y avait quelque intérèt à rapporler ces cas, à les rapprocher de ceux publiés anté-
rieurement afin de contribuer ainsi de notre part, quoique dans une faible mesure, à étude des relations qui existent
entre la grossesse et.la fièvre typhoide.
Sans doute cette question a déjà fait l’objet de nombreux
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travaux, mais peut-être | le pronostic porté par | Îles” auteurs,
Fes prégouisés me doivent point -être rejetés, et sites oins
5 hygiéniques qui de lavis de tous jouent un si grand rôle dans le traitement de la fièvre typhoïde, ne doivent pas en pareil cas constituer l principale sinon l’unique
. médication.
Avant d'aborder celte étude nous tenons à donner ici un témoignage publie de notre gratitude à M. le professeur Laboulbène qui à bien voulu accepter la présidence de notre thèse. Nous adressons aussi nos remerciements à M. Malécot, interne des hôpitaux, pour ses excellents conseils et les observations qu’il nous a communiquées.
Afin de mettre ‘un peu de clarté dans notre sujet, ve le plan que nous avons adopté :
Nous tracerons d’abord l'historique de la question.
Le résumé de quelques observations extraites des thèses
de MM. Duguyot et Baratie sur le même sujet, thèses soutenues à Paris en 4879 et 1882, fera le commencement
du deuxième chapitre; nous rapporterons à leur suite les observations nouvelles prises pendant l'épidémie actuelle.
Le troisième chapitre traitera de l’éticlogie et de la pathogénie. La marche, les complications, Net le sujet du quatrième.
Dans un dernier chapitre nous nous occüpérons du! AS
nostic et du traitement.
bien que réellement gravé d’une manière générale, a-til élé trop sombre? Il y a alors à se demander si certains médicaments considérés à bon droit comme abortifs et ré-
jen * “e do 50 eul #0)n0) fr a. ae 418. pt or js HE A. AQU fs niporcst De iSTORIQUE QUE él. É5e 4. HRBALUTE è : DES ee 1 00e LITE of eu RTE DRM # sosie. EN 1 ie k. REA ee ur # ee) déco hb, en ao TO RE TO UT DUR A ARR Ce s ne ail ya longtemps que là fièvre typhoïde qui survient de ha à grossesse à été regardée pour la. première fois comme é Dee. FA ue quse d avorlement et, d'accouchement prématuré. 2 TER Ambroise Paré à dit que , les maladies aiguës. jgraves 7 RE e ja = exerçaient sur la grossesse une influence se lraduisant pr : R _ Pexpulsion du produit de la conception. di RP Has Plus tard en 1740 Mauriceau dans son Traité . de | at mes grosses et dans.son livre, di observations traite de cette. 3 ET relation et recommande, surtout d'empêcher l'avortement À Fr car « presque toutes. les femmes à qui cet accident arrive Res Ft Se meurent très peu de temps ensuite. » * On: p peut se deman- ù der toutefois à l’égard de cet auteur s’il a réellement observé des, fièvres, typhoïdes chez.des, femmes enceintes car ik: vi- - vait dans un temps où, suivant Gmisolle, les auteurs confondaient souvent entre elles des maladies différentes ou. dé- _crivaient sous des noms différents les farnes diverses que peut revêtir la même affection. Mein Chomel, Velpeau ne font que peu où te mention de cette relation. | .
Nous avons vu dans les Archives, rai de la médé Z cine (1840) la fièvre typhoïde œée à côté de la variole, ; de la pneumonie, des fièrres intermiltentes et dela syphilis é % dont la relation avec la grossesse n’est ignorée de personne.
ë — 8 — D PR UE question toutefois n'ebit: pas encore bien connue nn. DR Fapue : lorsque Cazeaux en 4844 dans son traité d’accouchements FEES la précisa : « La fièvre typhoïde, dit- il, peut alteindre : ED ÉRIC femme pendant la grossesse et à tontes les périodes dan Ë FR Ps. | grossesse. Dans les premiers mois elle provoque souvent | Feel l'avortement. Cet accident vien dans le premier seple- Pr naire, juan dans Æ second Poe de la mala- 1 è en uso vBiceie ! dou | Bajamnin Verneuil en 1848 ft une bg sur ce suje . | 1e - / U:: cas de fièvre typhoïde pendant la grossesse est rapporté parle D° Mattéi dans ses cliniques obstétricales en 1859. ms ; Les observations se multiplièrent, car en 1861 EE | SE gcois en apporta trente-sept sur ce sujet. ARLES : | Garemond alla plus loin (en 1866 dans les Annales de Se FE è ; Montpellier), it étudia la pathogénie de cette relation. Griesinger dans son traité des maladies infectieuses en 186$ écrivait : + quand les femmes enceintes sont frap- : pées de fièvre typhoïde elles ns souvent dans la pre- + mière où dans la deuxième période. ».
Grisolle dans son traité classique mentionne la relation de la fièvre typhoïde avec la grossesse. Liebermeister sur 18 cas de fièvre typhoïde chez des femmes enceintes vit survenir 15 fois l’avotement. Le docteur anglais Murchioson contribua en 1878 à faire ; connaître ce sujet en apportant un contingent de quatorze observations nouvelles. ? | | Signalons enfin le traité des maladies de la grossesse pir Cham'on de Montaux en 1875.
Et les th'ses de Duguyot (1879) et de Baratte (4882). : Ê
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_ (miérus remontant jusqu’à l’ombilie, bruits du cœur fœtal au côté droit de l'abdomen, parties fœtales “facilement accessibles).
La langue était saburrale, es forces prostrées; il y avait une a angine. Le ventre était douloureux dans la fosse iliaque droite. Inpouls 120. Le lendemain | la température vespérale était à, ab, la diarrhée devint considérable. Les la température oscilla entre 38°,4 et 40°. Le septième jour eufin, après l'entrée, les nuits devinrent meilleures, la stupeur diminua. | : £ © Le onzième jour la Lempératare était à à 36, le foetus n'avait pas cessé de vivre, L'état général s’ami'iora FE à peu, la a se maintint eutre 36° et 37°,8. s
Le fœ'as reniuait beaucoup aa moment où la malade sé sur sa demande vingl-neuf jours après soa entrée.
Elle revint en octobre et accoucha d’un guçin du poids de 3 kilog. 200 grammes bien portant qui continua de vivre. Pas qitoents après les couches. »
NS s’agit donc dans cette observalion d’une Ho typhoïde d’une certaine gravité qui guérit cependan! sans accidents pour la grossesse.
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Au treizième jour de k maladie, le thermomètre marque 87,8, la
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patis une observation de M. Arnezan, interne des: hôpitaux, rapportée dans la même thèse, nous voyons uné fiè- 1 vre iyphoïde grave, à longue durée, avec de nombreuses oscillations hermiques : à forme amphibole suivant l’expression de Wuwderlich : He D’ i eut: Es Re
Résumée..—| Madame B..., 21 ans, dune entre à js Cha rité dans le service: de, M. Den elle est, grosse de trois mois. Elle: éprouve des douleurs au niveau des fausses côtes gauches. Céphalal= gie intense, frissons prolongés, sueurs abondantes. Rachialoie.
La température, au moment de lPentréeest à 409,4,1l y atune légère constipation. On donne un verre d’eau de Sedlitz et 0, 60 de sulfate quinipe le soin, le lendemain matin 38°. ri
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Cependant la malade sort le 10 août après un séjour | soixantesix jours ; elle rentre peu après avec des frissons, de la diarrhée, des épistaxis el un souffle systolique à la pointe. Le fœtus vit toujours et . les battements de son cœur n ‘indiquent pas qu ‘il souffre, |
Las guérison s'effectue sans Orne
* Les ne de Gynécologie Janvier 1877), rapportent uné observation de fièvre typhoïde légère, mais chez une dame chloro- -anémique enceinte de six mois. Cependant la grossesse fut menée à terme, celte dame accoucha d’un enfant qui mourut après sa naissnnce.
Nous résumons ici une dernière observation extraite de la thèse de M. Duguyot et communiquée par M. Letulle. Le dénouement n’en fut pas heureux. La mort survint après avoïtement provoqué par le fait due complication
sur Janele, nous reviendrons.
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(habite) Kindoff entre Aie ler dede res El ne en-
ceinte de quatre mois et demi, mais n’a pas encore senti son-enfant
remuer. Elle est atteinte d'une fièvre typhoiïde classique légère. Des vomissements apparaissent pour la première fois sept jours après son entrée, Ces vomissements alimentaires apparaissent sitôt après les repas.
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voile du palais. On donne du champagne. Le muguet | s ‘étend sur les,
“bords de la langue. L'état général est grave,” les vomissements sont | incoercibtes. L'amant est provoqué avec une tige de laminaria - Re dans le col et maintenue par un tampon d' ouate. Les vomis- :
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:sements cessent ‘alors. Lu Ce ne te col notablement dilaté, on introduit éponge préparée. LE avor-
“tement se fait, d'œuf est expéLé en catier, es fœtus vivant encore. 4 _ Toute la nuit douleurs, délire, agi itation, mais pas de vomissements.
_L'abdomen est très do uloureus surtout vers la corne | cérine gauche.
Quatre ventouses scarifiées sont appliquée dans cette région. La mort survient dans la nuit du 3 octobre. 5 $
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Le tissu cellulaire adhérent aux ligaments larges était infiliré de
pus. Le péritoine peri utérin présentait des fausses membranes. L'estomac renfermait une matière noirâtre et sur sa face antéricure une arborisation vasculaire très marquée. \
Nous emipruntons à la thèse de M. Baratte (1882) une observation heureuse au point de vue de la grossesse.
/ OnsErvarION (résumée).
Fièvre typhoide. (Grossesse de trois mois et demi. Pas d’avortement. ‘
Madame X..., couturière, 22 ans, entre à l’hôpial Cochin, le 12 août 1884. Elle a de la diarrhée, des bourdonnements d'oreilles, des vertiges, la tempéralu:e vespérale est à 40°, quelques taches rosées sur le ventre. Douleur dans la fosse iliaque droite, Râles de bronchite. Après une vingiuin ne de ‘ours, la guérison s “cffectue sans avortement.
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UE date l'emploi des affusions froides faites pendant dix . minutes. On administre aussi des” toniques. La malade entre en con-
_valescence au bout de viñgt-cinq jours et sort guérie. À sa sortie, les « braits qe cœur du fœtus se font encore entendre.
Evo maintenant les Ra nouvelles prises au.
_cours de l’épidémie actuelle :
: OssErvarioN I
_ Fièvre typhoïde. Avortement. Convalescence tardive : phlcgmatia alba
dolens, guérison; pleurésie droite; tendance à la chronicité. Inédite et. cARrqUnIqUÉE par M. asset interne des hôpitaux.
ARR ATETS 24 ans, Dose entre le 18 août 1882 à l'hôpital de la Charité, salle Saint-Joseph n° 1, service 18 M. Féréol suppléé par M. Albert Robin.
Cette femme, originaire de Bruxelles, parle mal la langue française et ne nous donne que des renseignements incomplets sur ses antécédents pathologiques. Elle est alitée depuis environ trois semaines et a aitil y a a quelques jours unc fausse couche de trois mois, accompagnée d’une hémorrhagie abondante. Antérieurement elle était accouchée deux fois normalement. Elle présente les symptômes d’une fièvre typhoïde à forme grave, stupeur profonde, visage pâle, langue sèche, pouls petit, très rapide (145 pulsations), peau sèche, T. 399,6, diar- | Rousseau : 3
rhée abondante, nombreuses taches rosées lenticulaires, soubresauts des tendons. -
Traitement. — Potion avec 30 grammes de rhum, deux litres de lait, un litre de bouillon.
93 août. — Amélioration. La fièvre a cessé, T. 370,4. Ne
moins l'état général reste grave, le pouls est petit et rapide 135 P. la langue est sèche, les lèvres décolorées. La faiblesse est grande.
Du 23 août au 1er septembre l’état général est resté le même,
mais la température s’est élevée à plusieurs reprises au-dessus de la
normale et a même atteint le chiffre de 39°,2. Ce matin la malade présente dans le membre inférieur gauche des signes manifestes de plegmatia alba dolens, œdème blanc, douloureux au niveau du pied et de la jambe, douleur extrêmement vive à la pression sur le trajet des vaisseaux cruraux. |
8 septembre. — L’œdème s'étend à tout le membre inférieur gauche ; commencement de dilatation du réseau veineux sous-cutané. État cn très grave, pouls filiforme, langue sèche, visage décoloré, perte d'appélit.
2% septembre. — Les signes de phlegmatia alba dolens ont en partie disparu, mais il est survenu des symptômes de complication pulmonaire. La malade a été prise ce matin de frissons légers, de point de côté droit et de toux fréquente. Le murmure vésiculaire est affaibli dans la moitié inférieure du poumon droit, en arrière et on entend quelques râles crépitants au sommet du même poumon. Au reste, l'examen de la malade est rendu très difficile par une très grande faiblesse et par la fatigue qu’elle accuse lorsqu'on veut la faire asseoir sur son lit. Pas de crachats rouillés. Potion avec 40 gr. ‘de rhum.
26 septembre. — Diminution plus marquée du murmure vésicu- Jaire dans la moitié inférieure du poumon droit en arrière, submatité. Les râles entendus l'avant-veille au sommet du poumon ont presque
entièrement disparu.
1% octobre, — Signes manifestes d'épanchement léger dans la plèvre droite, toux très fréquente. L'état général reste toujours grave,
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OBSERvATION I
Fièvre typhoïde g grave ; avortement. Phénomènes ataxo- adynamiques très prononcés : muguet. Guérison. (Inédite et communiquée par M. Lee cot, interne des ARPAAIR SRE LEE FLE ue Pr
Mat Tr E one, 45 ans et “dut, te “entre le 15 Are __ 4889, salie Saint-Joseph, hôpital de la Charité, service de M. Féréol. Bien portante habituellement. Réglée pour la première fois il y a huit mois elle est devenue enceinte il y à trois mois. Il y a huit jours _elle s’est refroidie, le lendemain elle a été prise de toux, de malaise général, de fièvre et à dû prendre le lit. Elle est accouchée il y à trois jours et a été délivrée par une sage- -femme. Elle est amenée à l'hôpital sur un brancard dans un état très grave : la prosiration est exctrême, la langue sèche, le ventre ballonné, douloureux, nombreuses taches lenticulaires, diarrhée. L’aréole du sein est très brune, les'tuhercules: de Montgoméry en voie de développement ; les lochies sont très fétides. : :
Traitement. —Toutes les heures un paquet de 0,23 d acide saly- _tcilique. Bouillons et. lait. Quatre fois par jour, injections vaginales . avecrune solution phéniquée au 4/100.
46 octobte. —La malade n’a pris qu'une très petite. tie d'a-
— 16 — | sie salycilique ; elle à rejeté ce médicament presque aussitôt après son ingestion dans la bouche. Langue sèche. Subdélirium. P. 120.
17 octobre, — Même état. La malade a pris environ À gramme
d’acide salycilique dans les 24 heures,
18 octobre. — Légère amélioration, 39°,6. Dans la journée la
malade prend 3 grammes d’acide salycilique.
: 49 octobre, — Légère améliorations P. 104, T. 38°,8. Ballonnement du ventre moins considérable.
22 octobre. — Aggravation. Soir, T. 40°. Langue sèche, voix cassée. Toux fréquente, oppression ; cependant il existe peu de râles dans - Ja poitrine,
Suppression de l’acide salyciliqu’, 20 véntouses sèches.
26 octobre. — L'état général s’est progressivement aggravé. Pros-.
tration extrême. T. 40°,2. Un peu de muguet.
2 novembre. — Depuis deux jours amélioration notable. Le muguet a disparu, la fièvre a diminué, l'appétit reparaît.
4 novembre. — La malade entre en convalescence.
10 novembre. — Le bon état général ne s’est pas démenti. La guérison s’est effectuée.
OBsERvaTION III
Fièvre typhoïde, avortement. Rechute. Guérison. (Inédite et communiquée par M. Malécot, interne des hôpitaux).
Sch.., Joséphine, 28 ans, domestique, are le 24 septembre 1882 hôpital de la Charité, salle Saint-Joseph n° 41, service de M. Féréol, suppléé par M. Albert Robin. Bonne santé habituelle. Réglée pour la première fois à quinze ans elle a eu deux enfants, le premier il y a quatre ans, le second il y.a trois ans. Elle est redevenue enceinte dans le mois de juin dernier; ni au début de cette dernière grossesse, ni pendant les grossesses antérieures elle n’a eu de vomissements. Pas de syphilis. Elle est tombée maiade il y a environ douze jours, toutefois elle n’a pris le lit que depuis cinq jours; elle souffrait de
symptômes d'une fièvre typhoïde grave. Malgré la perte de sang qui
aéé la conséquence de la ae" REA SE De DA : de un demi degré et elle atteint 39°,6. Le pouls est petit,
DÉC : stupeur c est prononcée, la langue sèche. Les lochies sont très féi- AG E# Il est survenu une diarrhée abondante et il existe de nombreux
F5 F2 _ râles sibilants et ronflants dans la poitrine. Traitement: bouillon et
ait, potion avec 4 gr. cxtr. mou de quinquina et 30 gr. de rhum. Matin et soir injection vaginale d’acide phénique. Application de 20 ventouses sèches.
Du 24 septembre au 20 octobre. — L'état général reste très grave. La langue est sèche, la stupeur e:t prononcée, la température atteint constamment une moyenne de 40, et s'élève même jusqu’à 40°,8. Les lochies sont extrémemeut fétides.
Méme traitement. Les injections vaginales sont faites très régulierement matin et soir.
2 octobre. — Amélioration notable. T. 3.
tombée ce matin à 37°. L' rs estrevenu. La malade commence à manger.
43 octobre. — La malade est restée levée hier toute l’après-midi et s'est imprudemment fatiguée dans la salle. La fièvre a reparu T. 38°,6. Le ventre est douloureux, il y a de la diarrhée. Pas de taches rosées ’ Ne ._ Jenticulaires. Repos au lit; diète; sulfate de quinine 0,50 centi-
| grammes.
- 13 octobre. — Même état. Fièvre intense. T. 39°,8. Sulfate de r quinine 0,50. à | 48 octobre. — Le soir T. 41°, mais peu d’oppressiou, peu de stupeur ni de diarrhée, Dans la poitrine il existe seulement quelques _râles sibilants et sous-crépilants généralisés.
Per ; _ vs HE nb rie Mie Le Die Lt À ei LA GS sd s'est effectuée spontanément. À la visite du matin elle présente les
Du 2 au 40 octobre amélioration progressive. La température est
PEN et
IR er ER €
da
OBSERVATION IV
. Fièvre typhorde. — Grossesse de cinq mois. — Évolution normale Léa grossesse; quelques menaces d’avortement pendant la périgae de la | convalescence. — Guérison (inédite et communiquée par M. Malécot, interne des hôpitaux.
J.., Caroline, 26 ans, domestique, entre le G octobre 1882, salle Saint-Joseph, hôpital de la Charité, service de M. Féréol. Jamais elle n’a eu de maladie.
Elle accoucha normalement, il y a deux ans, d'un te enfant. -L'an dernier, elle a été traitée pendant. six semaines pour une « métrite, » Elle est enceinte depuis le mois de mai et a cu ses règles, pour la dernière fois, le 7 mat. Six semaines après le début de sa grossesse, elle à été prise de vomissements opiniâtres qui ont “persisté jusque dans ces derniers jours.
Pendant tout ce temps, elle était faible, se fatiguait facilement et souffrait souvent de « maux de reins. »
Il y cinq jours, après une course un peu longue, elle s'est .sentie plus fatiguée que de coutume, Le lendemain, elle dut rester au lit ; ‘ elle éprouvait une «douleur de tête violente, avait quelques vomissements bilicux et se sentait courbaturée. |
Depuis ce le elle.est restée alitéce avec de la fièvre et une soif intense ; elle n’a pas eu de diarrhée.
À son entrée à l'hôpital, elle présente les Symplômes suivants : | léger degré de stupeur, langue sèche, rouge sur les bords et à la
pointe. T. 40°. P. 120. Ventre douloureux à la pression. Pas de taches rosées lenticulaires, pas de gargouillemént dans la fosse ilia-
que, pas de diarrhée. De plus, cette femme est enceinte; l'utérus
remonte jusqu’à l'ombilic, le col est remonté, mou au toucher. Il n'existe aucun symptôme menaçant d’avortement, pas de pertes,
pas de coliques utérines. Cependant, on n’entend pas les battements
fœtaux.
Traitement. — PBouillons. Lait. Potion avec 30 gr. de rhum. Du 7 au 16 octobre. — La fièvre typhoïde évolue normalement. La température tombe à 38° dès le troisième jour de l’entrée à l'hôpital et se maintient entre 38° et 390. Il ne s’est produit aucune menace d’avortement.
Le 16 octobre. — A la visite du matin, l’apyrexie est complète et l'appétit est revenu. Dans la journée la malade mange un œuf, mais
le soir la fièvre reparaît et la température s'élève à 39°,6.:
17 octobre. — Amélioration notable. T. 37°,2. . Du 47 au 24. — L'amélioration se maintient et la température reste normale. Les forces reviennent sous l'influence d'une alimentation régulièrement graduée. La malade commence à se lever. La grossesse a suivi régulièrement son cours ; le ventre est plus volumineux, les mouvements du fœtus sont nettement perçus par la mère. A
l'auscultation on entend le souffle placentaire, maïs on ne perçoit.
point les battements du cœur.
95 octobre. — La malade est restée levée hier toute l'après-midi. Ce matin, elle se plaint de coliques utérines violentes, mais eile n’a pas eu d’hémorrhagie utérine. Repos absolu au lit; lavement froid additionné de vingt goutles de laudanum.
Soir : la malade est mieux; elle n'a eu laprès-midi qu’une seule colique ; pas d'hémorrhagie. Second lavement laudanisé.
26 octobre. — La malade va très bien; pas de fièvre; pas de colique utérine. |
10 novembre. — La malade est parfaitement rétablie.
Voici une observation fort intéressante dont nous ne pouvons malheureusement produire que les résultats, l’état de la malade n’ayant pas été noté au jour le jour.
a Tr
S-Osservarion Ve > % HEAR (Inédite et communiquée par M. Malécot, interne des hôpitaux) ë
C... Antonine, 28 ans, domestique, entre le 25 août 4882 salle — Saint-Joseph n° 23 avec des symptômes de fièvre typhoïde grave, pros- HEAR TERRES tration, température élevée, langue sèche, diarrhée abondante, nom- FRS breuses taches rosées lenticulaires. Elle est alitée depuis huit jours et RE a ressenti les premières atteintes de sa maladie il y a quinze jours. | Elle est enceinte de six mois et malgré la fièvre typhoïde, la grossesse FREE a évolué normalement. I n'y a eu ni hémorrhagies ni coliques utéri- ie a nes et les battements du cœur du fœtus s ‘entendent très distinctement : x Pas de syphilis.
tra 81 octobre. — Cette femme est encore dans les salles de l'hôpital. Elle est remise de sa fièvre typhoïde, toutefois La convalescence a élé « longue.et les forces ne sont revenues que très lentement. Elle est maintenant enceinte de huit mois et demi. À aucun moment il n'y a eu menace d'accouchement prématuré et le développement ulérin LE s'est fait régulièrement. Aujourd'hui cette femme est dans la dernière quinzaine de sa grossesse : tout dans son état et dans celui ce son enfant fait présager une heureuse délivrance et un enfant bien
portant.
Ossenvariox VI (inédite).
Et communiquée par M. Dézille, externe des hôpitaux. Flèvre typhoïde : chez une femme enceinte de 8 mois. {ccouchement prématuré. Duar vivant. Guérison.
Louise C.... 22 ans, blanchisseuse, entre le 18 août à l'hôpital Laënacc, salle Monneret, lit n° 40, service de M. Damaschino. Les premiers symptômes, maux de tête, épistaxis, insomnie remon- _tent au 13 octobre. Le jour de son entrée, la langue est sèche, rouge. à La pointe et sur les bords, pas de colique, ni de diarrhée. Quelques
lèvre oi nl ie rensei ut re par la ere _les règles auraient | cessé d'apparaître depuis le mois de mars dernier. { Les seins sont gonflés, et entourés à. Ja pointe d’une auréole brone ; les tubercules de M itgomery sont visiblement développés. Le ventre est gros et Vu itére s dépasse l'ombilic. Dans la nuit du 18 au 19 août
e 12 SE accouche d’un garçon bien constitué et bien portant.
HEiaun T. 38°,8, pas de complication succédant à l’accou-
chenent. L'enfant présente trois jours après üne coloration subictéri- «que. qui ( disparaît peu à peu. Depuis ils est toujours bien porté.
La température après s'être maintenue pendant quelques jours entre
SUD 40°, ét même ze descend et la courbe devient so avec = une rémission de 1° environ chaque matin,
Douze jours ‘après l'entrée la T. est à 37° le matin. de malade entre en convalescence et commence à manger. Le traitement pendant toute la durée de la maladie a consislé dans l'emploi du sulfate de
; quininé, de poions toniques, da bouillon et du lait.
Ossenvarion VII (inédite, résumée).
Prise à l'Hôtel-Dieu ; 2 - L: .
Fièvre typhoïde lègère. — Pas d'avortement. — Guérison.
.M®° Alix, couturière, entre le 31 mai 1882, dans le service de M. Empis. Elle présente tous les symptômes d’une fièvre typhoïde, Elle ést enceinte de sept mois ; c’est une primipare. La maladie évolue naturellement et le 10 juillet cette dame sort gnéris sans avoir
avorté.
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Marie Fellé, 25 ans, entre le 7 taie 1882 salle gui ee CES Anne, service de M. Empis. Elleÿ estfgrosse de {rois nelle offre . Fi Re au moment dé son entrée des signes fd’ne affection. ai ju, fièvre à Me, Se À cree température de 39 le matin, de si de soir. Le e dignostie porté est. AS Ie Pl _celui de fièvre typhoïde. + ë AE x Des Les jours suivants la maladie évohe d une façon régulière. Es à | Le 29 et le 30 septembre, la température atteint?son maximum, Re: ë | 409,8 matin, et 4%e,2 le soir. Le 2,5 8 et # octobre, la température Li és © vespérale est a 40°,6. Le 5 octobre, js température morte à 41°,4, puis elle descend et le 10 octobre, nous la trouvons aux environs de 38. Quelques grandes oscillations,fet le 17, elle est à 36° le matin. . ni È = L'état général s'améliore, lorsque le :25 octobre x la suite d’une | , imprudence, la température de 36°,2£le matin, monte brusquement dans la soirée à 41°. Cependant lé 26 felle tombe à 36°,6, dans la Re matinée, à 38°,2 dans la soirée, Enfin l'amélioration survient et la 4 , malade entre-en couvalescence. Aujourd'hui, 4 novembre, nous l'avons trouvée dans l’état le plus satisfaisant, son appétit est revenu, elle commence à manger et ne paraît avoir gardé dé sa maladie qu'un peu de paresse intellectuelle et d'hésitation à répondre, ce: qui da reste tient: aussi dansune certainefinesuré à sa qualité d’étrangère (elle est née à Berne). Malgré l'intensité de sa maladie, ellé n’a pas avorté,
Fi, sul si db. tRO ro mt ir sut Hop à Aie de & à ie ao 189 2 Onsrivi 1X (inédit gun Dr À ‘es Paso 2 ES | Le HE OR) ob Juioq dy
ère the Grossesse de boit mois. Rechute au vingt-unième j jour, RES d'accouchement prématuré. Guérison.
He PS UE {oiboni) L: sotuwnx De :
Gaynot, 20 ans, domestique, entre le 4 octobre 1889 à Sainte- Anne, servie de M. Empis à l'Hôtel-Dieu. Elle a eu un prémier enfant qui est mort à sept mois. Elle est enceinte de “Sri, et sa SR Een JHRIoR. je HD | _ Elle a dela céphalalgie, beaucoup de faiblesse dans ba ee Frais des «envies de vomir; lle est ur peu. constipée. Le leu- _ demain et les jours suivants.tous es symptômes 1de la fièvre typhoïde apparaissent, diarrhée modérée, douleur dans la fosse iliaque ‘droite. Pendant l'évolution de la maladie, elle a de fréquentes coliques utérines ; on réussit à les Game avec des cataplasmes laudanisés sur le bas-ventre.
La température pendant la durée de la maladie n ’offre pas . élévations aussi considérables que dans lobservation pus Dans la soirée du 4 octobre elle est à 399,8, à 396,6 le 5 octobre. Le 6 octobre : T. 40°,2, puis elle s’abaisse et jusqu’au 18 elle ne dépasse guère 39%, le soir avec des rémissions bien marquées. A partir du 18 la courbe s’abaisse encore et la température reste entre 37° et 38° jusqu’au 93 octobre. Ce jour là elle atteint le soir 39°,2 pour redescendre le 24. Mais le 25 octobre un écart de régime la fait remonter à 40°,6, le chiffre le plus élevé qui ait été noté au cours de cette fièvre. Cette rechute ne retarde que peu B guérison qui s'opère vers le 4er et le 2 novembre.
Le 4 novembre. — La malade est mise au régime ordinaire. Elle est parfaitement guérie. Les battements du cœur de son enfant se font “entendre encore, et ses mouvements se font entendre bien accentués.
fe)
Voici enfin le résumé d’une observation dont les détarls nous font malheureusement défaut et qui est intéressante à un autre point de vue : |
Osservarion X (inédite)
Mr Levêque, couturière, âgée de 28 ans, entre à l'Hôtel-Dieu le 11 août 1882, service de M: Empis. Elle est enceinte de trois mois. Euc présente les symptômes d’une fièvre typhoïde grave; l'avortement ne peut être évité. ka eu lieu, mais par une fâcheuse complication, le placenta est retenu dans l'utérus. On en fait l'extraction par morceaux ; malgré ces circonstances défavorables, aucun accident nouveau ne sc produit et la malade sort guérie.
CHAPITRE I ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE
Les gens étrangers à la: médecine ne sont pas seuls à croire à la rareté de la fièvre typhoïde chez les femmes grosses : « Selon Rokitanski et Niemever, dit Murchinson, la grossesse est une garantie presqne absolue contre la fièvre typhoïde, mais la véracité de cette assertion a été niée par Forget, Jenner, Griesenger et j'ai vu bien des femmes enceintes atteintes de cetle maladie. » Cazeaux avait dit déjà que la fièvre iyphoïde survenait plus souvent après les couches que pendant la grossesse.
Aujourd'hui Pexistence fréquente de la fièvre typhoïde chez les femmes enceintes ne peut plus être mise en doute. Quant à la fréquence de l’avortement pendant le cours de cette maladie, les chiffres suivants montrent qu’elle varie avec les épidémies :
En 1861, sur 22 cas, cités par Bourgcois, de fièvre typhoïde dans les premiers mois de la grossesse il v cut douze avortements.
Sur 15 cas survenus chez des femmes enceintes de sept mois el au delà, le même observateur a noté 9 fois l’accouchement prématuré. Cinq femmes ont accouché dans le premier seplenaire, les autres dans le deuxième.
Dans Pépidémie de Vienne en 1858, d’après Griesinger, sur 42 femmes trois seulement avortèreut. Dans celle de
1859 la fièvre (yphoïde ne fut observée que trois fois chez des femmes enceintes, et chaque fois il yeut avorlement.
Enfn le même auteur écrit e en 1868 : « Dans ces dernières années, J'eus dans mon hôpital cinq femmes enceintes atteintes de fièvre ns ioutes les ae avortèrent. dE NL .
En 1878, M ous rapporte qu'il a pris des noles sur quatorze cas; dix guérirent. Deux femmes sur ce neM-
bre n'avortérent pas, l’ane était au quatrième, l’autre au, huitième mois, de Sa grossesse, mais les huitautres AWor- |
tèrent. a ir te 22200. Ki Sur deux D du D roue rapporiées. par M. Baralle, deux avortements (1880). : Ne JDE
Sur huit observatians, de la thèse, de \. Duguyot, com. |
. muaiquées par différents auteurs, el prises en 879, il y eut deux avortemenis, deux accouchements prématurés ‘et quatre guérisons sans accident pour le fœtus. | | Sur six observations de la thèse de M. Baraite, 1882, quatre fois la fièvre typhoïde détermina l’avortement, une fois l'accouchement prématuré.
Nous avons rapporté plus haut dix observations inédites
prises pendant l’épidémie qui sévit en ce moment sur {la population parisienne, et sur. ces dix cas nous comptons :
quatre avortements et un accouchement prématuré.
Les causes invoquées jasqu'ici pour expliquer lavortement sont ; l'élévation de la lempérature, l’état du sang, l’état des vaisseaux, la toux, le météorisme et la diarrhée.
1° Elévation de la température. — D'après Kaminski, Dictionnaire encyclopédique des scienres médicales, mne
rs
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| moment 0 où la courbe dde alléignait 10°, és Date
om 1énts du Cœur du lœtas's’accélér aient et que ses mouve: ments S ’accentuaient. D'autre part, 1e Dictionnaire de | médecine et de chirurgie prañque donne de ces phéno: x mênes l'explication suivante : enveloppé de tous côtés par
Pamnios, le fœtus, en vertu d’une loi physique, ne tarde
pas à se mere en équilibre dé température avec Te milieu
ambiant et il en résulte une perturbation dans Son existence, Les. autopsiès pratiquées chez des fœtus morts après
dès températures trés élevées chez lès mères ont démontré
que la myosine se coagulait avec plus de facilité que dans
les cas ordinaires et comme conséquence que la rigidité
cadavérique survenail plus rapidement. Rioëe, ‘dans ses
expériences sur les animaux, à constaté qu’ on n avait Ja
mais de petits vivants quand on maintenait à 40° la tempé:
ralure des mères. |
2 État du sang. — La fièvre en activant les combustions organiques, là congestion pulmonaire en empêchant l'hémalose permettent l'accumulation de l’acidé carbonique «ans le sang: la présence dans ce liquide d’éléments figurés, de bactéries, de micrococcus ou de spores qui ont été vus par Coze, Feltz et Tigri, altère le sang et influe sur la vitalité du fœtus qui ne vit et ne respire que par le sang maternel! Éa fibrine, les g globules rouges Sont MOIiS nom breux que normalement. Les leucocytes. aw contraire,
Mar Ah Î
sont plus nombreux. M. Jaccoud à caragiérisé cel. da
ts H
par le nom de. Jeucocytose iyphoïde. Nous trouvons. dans
J\ le Dictionnaire encyclopédique (1878) l'expl ication Suivante qui se rapporte à l'altération du sang par défaut
d’hématose :, Au niveau du. : placenta se fait entre le sang maternel el le sang fa: al ui échange d’oxyg ène. Quand le sang maternel ne peut plus, pour une cause quelcouque, absorber de loxygène à Pair extérieur, le cœur continuant à se contracter, le globale sanguin malernel lors de son, passage à Lravers la muqueuse interutéro-placentaire soutire de l'oxygène à la masse, du sang
fætal *plus riche sous ce rapport; le fœtus j Joue à ses dé-
pens le rôle de réservoir à oxygène. » On conçoit que si celte situation se prolonge, le fœius succombera, et qu’il sera expulsé ensuile comme corps étranger.
3° État des vaisseaux. — L'état des vaisseaux el même de l’organe central de la circulation a aussi êté invoqué. Les éléments conjoncüifs, élastiques, musculaires qui entrent dans la composition des parois des vaisseaux de petit calibre peuvent être allérés par le fait de Pinfection typhique.
Ils subissent la dégénérescence granulo-graissense, et les tuniques artérielles ou veineuses deviennent alors susce»tibles de se rompre : elles ÿ seraient même sollicitées par le fait des congestions qu'on observe si communément dans la plupart des viscères : « Quand les vaisseaux de la matrice et du placenta sont remplis par une trop grande quantité de fluide, dit Chambon de Montaux, ils résistent difficilement à l’extension qu’ils éprouvent et se brisent. De la rupture de quelques-uns de ces vaisseaux résulte un tirail-
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= Gubler fait de là flaxion -hémorrhagique, phénomène presque toujours initial de l'accouchement prématuré, sui-
2 vant lui, une des causes les plus actives et les vus chficaces en pareil cas" sie OS PO EITUEE À PAS THE à
On à encore cité le météorisme, la douleur, la toux et la diarrhée : la toux agirait mécaniquement par les se-
cOusses quil l "accompagnent, il en serait der même de Pagita-:
tion et des .Spasmes.
| Citons encore le délire, qui non-seulement peut. être un délire verbal, mais encore un délire pee un dékre furieux. at} ist LAC: AAC RU HR YEtIE | À propos tn à toux, Capuron nr dde son Lraité, des oui des femmes (Paris, 1812), 1, - :« En général, la toux qui complique la grossesse n’est jamais de bon augure; quelle que soit la cause, les secousses qu’elle imprime à l'économie sont d'autant plus dangereuses qu’elles sont plus Ha Lise ie peuvent déterminer des hémorrhagies, etc. DEEE
Dans le traité dé Charchill traduit par les D' Wislland et Dubrisaÿ (3° édit.), nous lisons que la toux qui peut résulter tout” ‘simplement de la congestion pulmonaire düe à la | gène circulatoire chez Lune grosses peut déterminer
T avortement.
Le lœtus subit donc 1h influence de la fièvre typhoïde de sa mère ; quant à dire $ si peut € être atteint de celte affec-
Rousseau 5°
= (0 tion dans l’utéras même, les autopsies faites jusqu’à ce jour, hé permettent pas de se prononcer pour l’affirmative. Le résultat d’une de ces autopsies rapporté dans le Dictionmaire encyclopédique n’est accompagné d'aucun détail ; 1l s'agissait d’ün enfant trouvé dont la tnère n'avait pu être soumise à l'examen médical et Valleix conseille lui-même
de renoncer à cette observation trop incomplète et trop imparfaite pour avoir quelque valeur en cette matière.
Les causes que nous avons énumérées plus haut sont
celles que l’on invoque ordinairement : nous nous deman-
dons si ce sont les seules et si le traitement ne pourrait point avoir une place dans cette étiologie. Nous lisons dans le Journal de médecine et de chirurgie pratique V'observation suivante que nous résumons : « Une femme enceinte de trois mois et demi, est arrivée au huitième jour d’une fièvre typhoïde bien caractérisée : température 46°, ventre ballonné, taches lenticulaires, bronchite avec toux fréquente. Cet état s'aggrave, la température dépasse 40°. Une injection hypodermique de 0.10 d’ergotine est faite. Le lendemain, érupuon d’un grand nombre de petites papules sur Je thorax, le dos. La température se modifie, tombe à 38° sans dépasser ce chiffre le soir. Alors pendant six jours ces injections sont renouvelées. La température se maintient à 37°,4. L'état général reste mauvais pendant quatre jours encore, puis tout s’amende ; la convalescence commence. Mais quatre jours après (dix-huit jours après le début) des douleurs abdominales se déclarent, un fœtus mort est expulsé. Pas d’hémorrhagie, pas d’accident conséeutif. Le rapporteur ajoute qu’on ne peut imputer cet avor-
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cree est-il permis d'affirmer qu'il n'a BDAUONNE 0200 mo Me Le e _influence sur. le fœtus? Nous serions tenté de. faire la _ mêine remarque à propos d’autres médicaments tels que le salycilate de soude et le sulfate de quinine employés avec raison dans le traitement de ‘la fièvre typhoïde mais qui, dans le. cas “particulier où nous nous plaçons, -péuvent exercer une action préjudiciable. Nous nous, souvenons d'avoié vu deux malades rhumatisantes traitées à l'hôpital Mu Code pAr le salycilate de soude et qui ne tardèrent point à avorter: Enfin le sulfate de quinine lui-même, sur- Ne: tout donné à hautes doses ainsi que le conseillent aujour- Ü | d'hui certains praticiens distinghés, est également un mêdicamertabontifs 205-1699 Hiomsdinos Pos 18 268b1t0
MARCHE ET COMPLICATIONS
L'influence de la fièvre typhoïde sur la marche de la grossesse est positive : on peut l’établir sur les chiffres suivants : | bite
Sur 62 observations de divers auteurs consignées dans la thèse de M. Duguyot, on compte 20 avortements et 19 accouchements prématurés. 39 fois la grossesse a été arrêtée dans son évolution : c’est donc dans plus de la moité des cas. | M. Baratte en empruntant ces 62 observations et en y
joignant 32 cas nouveaux note sur ces 94 observations
57 avortements et 2 accouchements prématurés ces chiffres sont dans un rapport sensiblement égal aux précédents.
Nous apportons : 1° cinq observations prises à l'hôpital de la Charité, sur lesquelles il y eut trois avortements:; 2 une observation prise à l'hôpital Laënnec avec 4 accouchement prématuré ; 3° quatre observations prises à l’Hôtel- Dieu avec un avortement.
En résumé, on peut dire d’une façon approximative que la marche de la grossesse est entravée dans la moitié des cas, et il est juste d’ajouter que lorsqu'il s’agit de grossesses avancées, c’est-à-dire dans les trois derniers mois de la gestation, la proportion des accouchements prématurés est plus grande. Quant à l'influence particulière de certaines formes
TV
; ME Ps de la fèvt typhoïde nous pensons que la forme alaxique et surtout ataxo-adynamique est la plus grave à ce point de vue, et que d’une manière générale ce sont les températu-" res élevées qui créent le Fe grand danger pour la marche de la grossesse. |
Quoi qu'il en soit, de toutes les maladies capables de causer l'expulsion du fœtus ce n’est pas la fièvre typhoïde qui est le plus à redouter. Elle cède le pas à la variole qui sur 31 cas observés ou relatés par Bourgeois et Serres fit avorter 27 fois; à la pneumonie et à la scarlatine grave que Bretonneau redoutait à légal de la peste, mais qui est rare aujourd'hui en France.
La syphilis surtout récente est une cause très fréquente d’avortement. Le choléra et les fièvres intermittentes y contribuent aussi pour une large part. Enfin M. le professeur Peter a mis en lumière la gravité des maladies du cœur coexistant avec la grossesse. |
Quelles complications la fièvre typhoïde apporte-t-elle d’ailleurs à la marche de la grossesse ?
Dans bien des cas cette marche ne semble pas sensiblement modifiée, et l’on peut s’étonner de la rareté descomplicatipns. Dans notre observation [V, là malade a eu des vomissements opiniâtres évidemment du fait de la grossesse, puisqu'ils ont débuté avant la fièvre typhoïde ; ils ont continué jusqu'à son début, et à ce moment ils sont devenus bilieux. Ils disparurent dès les premiers jours et n’apporlèrent par conséquent aucune aggravation spéciale. Il n’en fut pas de même dans l'observation de M. Letulle que nous avons rapporlée : là, la gravité des vomissements, leur caractère incoercible ne permettent pas de
Que
douter. qu’ ‘ils Que) fussent dus à Ja grossesse. On peut se
demander d’ ailleurs si le vomissement, symplôme commun
à la dothiénentérie et à la grossesse, ne trouve pas dans la
coexistence de ces deux élats une condition favorable à à son
apparition. Toutefois, d’après M. Jaccoud, le vomissement,
du fait de la fièvre typhoïde est rare. I peut tenir soit à ‘une
ù intolérance pour une boisson ou un médicament, soit à un | catarrhe gastrique, soit encore à l'extension. de la, ae
à l'estomac. Sol ; ind ac C3 Une fièvre typhoïde Roue une. femme enceinte. a ets à M. Letulle (Thèse de M. Duguyot) l'observation d’une courbe thermométrique avec des oseillations nombreuses et très accentuées ; y avaitil une relation de cause à effet entre l’élat gravide de l’utéras et cètle marche de la tempéraiure, nous ne enTAR le dire, mais nous penchons plutôt vers l’idée qu'il s'agissait en ce cas d’une dothiè+
(nentérie à forme anomale, amphibole.…. À nt : Dans un bon nembre d'observations l expulsion du a
tus amène même une défervescence. |
I est d’ailleurs une sorte de complication à laquelle la maladie n’est peut-être pas étrangère, nous voulons parler de la fétidité des lochies (Obs. IT et I). Cette fétidité était telle, dans les deux cas rapportés, qu'il y avait indication
urgente de faire des injections vaginales très réqemment avec une solution désinfectante.
Quant à l'avortement lui-même, il ne présente en général rien de particulièrement grave : les coliques utérines ne son! pas plus violentes ni de plus longue durée, les accidents consécutifs ne sont pas plus fréquents que dans tout auire avortement. Dans plusieurs cas des métrorrhagies ont.
L — phlegmatia alb | dolens, comp ES utable _mune à la fièvre typhoïde et LA A nous nel l'avons pas rencontrée dans les observations étrangères. er, | dans les nôtres (obs. 1), elle apparaît une seule fois et se jan heureusement sans embolie. Du coté du cœur, les FES com} lications $ sont s sans doute exceptionnelles puisque nous : es AT one mentionnées nulle | part : el nous demandons dès lors s'il nest pas permis de | penser que la gros- | sesse, en déterminant l'hypertrophie de la fibre cardiaque, fait démontré par Ducrest (Arch. génér. T. X, page 91), contrebalance dans une certaine limite l’influence de la | fièvre iyphoïde qui altère souvent le myocarde. Enfin, ni les eschares, les abcès musculaires et souscutanés, la péritonite, le laryngo- typhus, ni les autres complications de la fièvre typhoïde, ne nous ont paru
frapper particulièrement les femmes enceintes. ;
re
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| PRONOSTIC AS PNR
Les anciens auteurs, ets sous ce nom nous | comprenons tous ceux qui ont écrit sur cette question avant 1844, ont
porté un pronostic des plus 4 graves ant à l'égard de là |
mère qu’à l'égard. der enfani. ls. voyaient | dans | la coexistence de la fièvre typhoïde avec la grossesse, puis avec l’état puerpéral comme une cause presque fatale de mort prochaine. ,
Un auteur. dont l'autorité en pareille matière ne peut guère être contestée, Cazeaux, revenant alors sur ce jugement émit une opinion bien différent ie. A dit que la fièvre typhoïde, rare d” ailléurs dans la grossesse, plus fréquente à à la suite des couches, loin de recevoir de l’état puerpéral une fâcheuse influence était souvent moins grave que dans les conditions ordinaires de la vie. C’élait un premier pas dans une voie nouvelle et, croyons-nous, dans la voie de la vérité. Les résullals des observations faites par différents auteurs parmi lesquels on trouve les noms de Bourgeois, Murchinson, Matter, B. Verneuil nous font penser en effet que le pronostic autrelois porté était trop sombre, puisqu’en somme sur Ssoixanie-deux cas, on ne comple que six femmes ayant succombé, c'est un pen moins d’un sixième.
Murchinson, en Angleterre, donna en 1878 une confirmation à l'opinion de Cazeaux, lorsqu'il écrivit dans son traité de la fièvre typhcïde (p. 19%) : « La grossesses est une
HAT
complication moins redoutable qu’on ne le suppose ordinairement : l'avortement ou la fausse couche n’en sont pas le résultat certain. »
Enfin dans nos observations où cependant la gravité des symptômes et des complications n’a pas fait défant, nous n'avons pas un seul décès à enregistrer. ;
À l'égard de l'enfant, l'opinion ancienne est plus vraie, le pronostic est certainement plus grave ; avant sept mois, l'enfant n’est pas viable, après sept mois révolus l'enfant expulsé prématurément, ne survit guère que dans un quart des cas. |
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Fe TRAITEMENT
Nous n’insisterons pas sur le traitement prophylaetique ; tout le monde doit éviter les chances de la contagion mais la femme enceinte plus que teute autre doit chercher à les fuir. | ,
Une fois la fièvre typhoïde déclarée quelle conduite devra-l-on tenir ? |
Deux modes de traitement sont en présence :
Le premier consiste dans l’hygiène ;
Le deuxième repose sur l’emploi de substances actives qui exercent une action sur la circulation.
Administrer des évacuants, de l’eau de Sedlitz tous les jours ou tous les deux jours, quand une diarrhée trop abondante ne vient pas apporter une contre-indication, changer fréquemment les linges des malades, renouveler Pair des chambres, apporter dans le régime toute la prudence nécessaire, tel est, en résumé, le traitement hygiénique : on y Joindra les ioniques ordinairement employés, le rhum, l'extrait de quinquina, etc...
Lorsque l'intensité des phénomènes morbides, les accidents ataxo-adynamiques, les températures élevées, de &0°, 41°, apparaîtront et feront craindre la mort prochaine de la mère et comme conséquence celle du fœtus, dont les battements cardiaques, les mouvements exagérés d’abord, ralentis ensuite indiqueront souvent l’état de souffrance, nous n’hésiterons pas avoir recours aux moyens les plus
os puissants que nous offre la thérapeutique et c’est à ce moment que nous emploierons le sulfate de quinine à hautes doses, l'acide salycilique, l’ergotine, agents récemment préconisés pour le traitement de la fiévre typhoïde et employés dans un grand nombre de services.
Hors de ces cas extraordinaires, nous nous abstiendrons d’une médication active, dans la pensée que la fièvre typhoïde chez une femme enceinte doit être en général laissée à son évolution naturelle, et que, grâce aux soins hygiéniques, grâce aux toniques, la nature, dans un bon nombre de cas, et par ses seules forces, opérera la guérison.
es CONCLUSIONS 2 20
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4° La grossesse n *est nullement un Res à l'égard de la fièvre typhoïde. |
2 L'influence de cette affection sur la marche de li srossesse se fait sentir dans plus de la moitié des cas pour
_les grossesses peu avancées, plus souvent encore pour les grossesses des trois derniers mois.
3° La fréquence des avorements varie avec les épidémies; ils sont rares, en général. dans les fièvres légères, fréquents dans les fièvres graves, surtout dans les fièvres à forme ataxo-adynamique.
4° Ils peuvent survenir à toutes les périodes, souvent dès le début de l'affection, souvent aussi dans le deuxième
_ septenaire.
5° La DORE des femmes qui meurent est moins grauJe qu’on ne lé pensait autrefois ; mais les enfants suc-
combent en grande majorité, puisque : 4° l'avortement les
surprend alors qu'ils ne sont pas viables ; et que 2° l’ac-
couchement Dee les met dans des conditions vitales
si mauvaises, Qu'un quart seulement survit.
6° Les causes de ces accidents sont multiples ; elles sont dues ou à certains symptômes aggravés (température élevée), ou à des conplications (m‘téorisme, toux, diarrhée abondante, etc.). À ces causes peut-être peut-on joindre le traitement par certaines substances (ergotine, salycilate de soude).
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