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LES MALADIES PUERPERALES

SOIXANTE_—SIXIEME LECON

L’ETAT PUERPERAL ET SES Accipents. — Transformation de lacte physiolo-
gique en acte pathologique. — Comment s’enflamment alors les mamelles, —
Comment les phlegmasies puerpérales sont si facilement purulentes.

MEgssIEURS,

Je ne sais, pour ma part, rien d’intéressant comme la transfor-
mation progressive d'un acle physiologique en un acte patholo-
gique ; c’est ce qui donne un si vif attrait & 'étude de la femme
récemment accouchée; en effel, tout lui est imminence morbide;
de I'utérus aux mamelles, tout lui devient prétexte 2 maladie,

L’utérus est forcément dans un état d’hypérémie fonction-
nelle; pendant toute la durée de la gestation, il est creusé de
lacs sanguins, les sinus utéro-placentaires, olt le feetus va puiser
les éléments de sa nutrition. Au moment de I'accouchement, il
¥y a donc pléthore locale (1). Puis l'utérus est devenu libre, I'en-
fant s’en est allé ; sa provision de nourriture doit faire de méme;
d’otl la perte de sang nécessaire apres le part, le « départ»;d’ol,
ensuite, la perte non moins nécessaire des lochies (« suite de
couches »). Ainsi, I'utérus vidé, il esl nécessaire qu’il se fasse
une hémorrhagie; c’est 13 une sorte de saignée préventive, car si

(1) Voir, plus loin, la legon LXXVIII, ol se trouvent mes recherches sur les
Températures locales de 'uldrus, au moment de I'accouchement ef & sa suile.
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cette saignée n'a pas lieu, une phlegmasie peut apparaitre. Mais
cette saignée préventive peut étre & son tour l'occasion d'un
grave accident; est-elle trop abondante, ily a « hémorrhagie
puerpérale ».

Un autre fait salutaire se produit aprés 'accouchement : c’est
la fluxion vers les mamelles au moment ol ce parasile qu'on
appelle le feetus est expulsé au dehors. 11 continue alors sa vie
parasitaire en sucant le lait de sa meére, apreés en avoir sucé le
sang. La fluxion mammaire est donc nécessairement un acle
thérapeutique par rapport & I'utérus : ¢'est de la dérwation. Mais
cel acte thérapeutique se transforme en un acte pathologique si
Penfant ne vient pas, chaque jour, maintenir dans certaines
limites I’hypérémie séeréloire ; alors, pour un peu, cetle mamelle
an lieu de faire du lait, fera du pus. L’hypérémie est un fait
aveugle, indifférent, passif, mais qui ne demande qu’a passer a
état d’acte : acte fonctionnel comme la séerétion, acte patho-
logique déja comme le flux, acte pathologique encore comme la
phlegmasie. Ainsi la femme en couche peut étre exposée égale-
ment & des phlegmasies de 'utérus ou de ses annexes.

La malade du n® 12 de la salle Sainte-Marguerife, jeune
femme de vingl-quatre ans, est devenue Lrois fois grosse et trois
fois a avorté; elle n'a donec pas eu l'occasion d’allaiter. De plus,
laccouchement s'est fait sans hémorrhagie; pour nous servir
d’'une heureuse expression de la religieuse du service, celle
femme a eu un accouchement sec. Au bout de vingt-quatre heures,
Pécoulement est devenu assez félide; aprés trente-six heures, la
malade a ressenti des douleurs dans les seins, qui étaient tres
indurés. L’hypérémie avait abandonné I'utérus pour se porter
vers les mamelles.

Vous connaissez 1'aphorisme d’Hippocrate : Ubi stimulus, b
fluzus, La formule inverse est aussi vraie : Ubi fluzus, ibt sti-
mulus : «La ot il y a fluxion, il y a stimulation.» 11 faut quun
organe hypérémié fasse quelque chose ; sinon le bien, ce sera le
mal ; sinon un acte physiologique, ce sera un acte pathologique :
dans cette mamelle, il y a trop de sang, cest une fluxion sécré-
toire ; il ne s'y fait pas de lait, la fluxion devient pathologique,
il 8’y fera du pus.
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Dans cé tas; en apparence si simple, il est une foule de détails
qu’il est bon d’analyser. Remarquons que cette femme soulfre
surtout a la partie externe et inférieure de la mamelle : il y a la
3 la fois un acte vital, l'hypérémie, et un acte physique, la pe-
santeur. La femme étant couchée, la mamelle pend vers l'ais-
selle; par suite de la déelivité, la portion externe de la mamelle
est de plus de 4 centimetres au-dessous de la portion interne;
aussi Phypérémie y est-elle mécaniquement plus intense. Dans
lo Traité des maladies du sein de Velpeau, on voit que sur huit
femmes récemment accouchées ou nourrices, atteintes de phleg-
masie de la mamelle, ¢’est la partie externe et inférieure de I'or-
gane qui est affecté. 1l suit de 1a un enseignement thérapeu-
tique : il faut combattre et la pesanteur et hypérémie.

Chez notre malade, la partie que j’indique était dure, turgide
le toucher y 6tait trés douloureus; il y avait élévation de tempé-
rature de la mamelle; I'6tat général était caractérisé par de I'ano-
rexie, des renvois nidoreux, un état saburral de la langue, enfin
par de petits frissons erratiques indiquant une fitvre légere. On
évite ces accidents en faisant de la dérivation. Nous avons purgé
cette femme; nous avons appliqué des cataplasmes d’une cer-
faine facon. La manidre dont on fait le cataplasme n’est pas in-
différente. Il y a une foule de maniéres pour faire un mauvais
cataplasme ; il n'y en a qu'une d’en avoir un hon. Il faut faire
bouillir la farine de graine de lin elle-méme; on obtient alors
une pate douce, onctueuse, qui conserve longtemps sa chaleur.
Le cataplasme ne doit étre ni trop lourd, ni trop léger. 11 faut
qu’il exerce une certaine compression. Pour obtenir cetle com-
pression, et pour qu’elle soit élastique, nous mettons par-dessus
le cataplasme une épaisse couche d’ouate, et nous mainfenons
le tout avec un bandage. qui forme un véritable corset et qui
relove les mamelles en les rapprochant de la ligne médiane.

Sous linfluence de ce traitement, la phlegmasie a été en di-
minuant, ce qu'indiquait une moins grande intensité de la dou-
leur; les seins, qui étaient durs, sont devenus mous. Cette
femme sort aujourd’hui avec une mamelle physiologique, aprés
quatre jours de traitement.

Encore un mot a propos des abees du sein : ils guérissent trés
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bien sans lintervention chirurgicale, et c’est 1a l'opinion de
Trousseau. Lorsqu'on a é1é assez malavisé pour les laisser se
produire, il faut abandonner & la nature elle-méme le soin de se
charger de I'évacuation du pus.

Le fluxion mammaire gravidique peut, sous linfluence de la
cause la plus légere, entrainer la production d’abees du seinavec
suppurationexcessive, rebellea tout traitement, et persistantpen-
danttoutela durée dela grossesse, pour cesser—ainsique je l'avais
préva et prédit — apres I’accouchement, cest-a-dire apres la
disparition de la cause intime, fondamentale, prédisposante, la
fluxion de la_grossesse. Témoin le fait suivant, ou, malgré le
traitement le plus rationnel, la suppuration la plus abondante
persista pendant tout le temps de la grossesse, pour cesser
immédiatement aprés accouchement.

Une jeune féemme, enceinte de six mois, entre dans mon ser-
vice, le 21 avril 1880, pour un abces du sein droit, dont elle fait
remonter le début & qualre jours et auquel elle ne peut assi-
gner de cause. Cet abees, ponctionné, le 26 avril, avec le tro-
cart de laspirateur Potain, donne issue a 300 grammes de
pus. Malgré I'évacuation de cette énorme quantité de pus, I'état
général reste mauvais. Les frissons persistent et Uon est obligé
dé recourir aux larges incisions avec le histouri. Un tube & drai-
nage est placé et facilite le lavage de la poche suppurante.

Le 5 mai, un érysipele se déclare.

Le 15 mai, nouvelle incision donnant issue & une grande quan-
1ité de pus.

Le 20 mai, nouvel érysipele.

Le mois qui suit, I'état du sein ne s’améliore pas; de nou-
velles fistules se produisent et transforment la mamelle en une
sorte d’énorme éponge purulente. Cependant, la santé générale
souffre peu.

Le méme état local persiste jusqu'au 23 juillet, jour de T'ac-
couchement. Aprés dix heures de travail, Paccouchement se
fait régulierement ; la malade met au monde un garcon a terme
et bien constitué.

Dés le deuxieme jour aprés P'accouchement, le mamelon du
sein gauche donne issue A un peu de lait.
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Du cdté du sein malade, une amélioration manifeste se pro-
duit. La suppuration devient moins abondante. Les orifices
fistuleux se ferment. Le mieux s’accentue rapidement, et la
guérison de cet abeds de [rois mois s'opére en cing jours, sans
qu’aucune modification soit introduite dans le pansement ou
dans le traitement général.

Le 1 aoinl, la malade demande a sortir, et le 4, elle part
pour le Vésinet, complétement guérie. Le sein est entiérement
cicatrisé.

Le 15 septembre, nous revoyions cette femme et nous pou-
vions constater que la guérison ne s’était pas démentie.

La fluxion mammaire gravidique prédispose si bien la ma-
melle aux phlegmasies — et aux phlegmasies Suppurantes —
qu'un simple accident, la gale, qui produit & peine, chez la
femme non gravide, l'eczéma du mamelon, peut entrainer,
chez la femme grosse, une lymphangite profonde d’abord, puis
des abees parenchymateux et multiples des deux seins ; en voici
un exemple :

Une femme de vingt-deux ans entre, le 3 mai 1881, dans le
service de mon ami, le professeur Verneuil, 4 la Pitié, pour un
abees du sein droit. Gette jeune femme, primipare, grosse de huit
mois et demi, est prise de quelques douleurs de venire peu de
jours aprés son entrée et immédiatement envoyée dans la salle
d’accouchement de mon service.

Les douleurs se calment momentanément, et 'on constate
des points fluctuants multiples du sein droit, avec augmentation
de volume de la mamelle correspondante, une induration avec
tuméfaction diffuse de la mamelle gauche, Iésions provoquées,
sous l'influence de la grossesse, par un eczéma des seins, du
lui-méme & la gale.

L’accouchement paraissant ne pas devoir se faire prochaine-
ment, on institue le traitement de la gale. Sous cette influence,
les 1ésions acariennes proprement dites et 'eczéma des seins
disparaissenl; mais I'état phlegmasique des mamelles persiste,
entretenu, comme je le fais remarquer aux éléves, par la gra-
vidité.

Les douleurs d’accouchement commencent le 25 mai, & quatre
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heures du matin. Il sagit d’'une premidre position, et le trayail
sest effectué sans acecident, quand, & midi, la tote étant déja a
]a vulve, la malade est prise de deux attaques d’éclampsie. L’ac-
couchement est aussitot terminé par I'application du forceps.

A quatre heures du soir, nous trouvons la malade calme en
apparence, mais dans un état d'égarement singulier. Elle parait
préter grande altention & toutes les questions qu’on lui pose,
mais y répond invariablement le méme mot : oui.

Les urines examinées renferment de 'albumine en abondance.

Dans la soirée, deux nouvelles attaques d’éclampsie.

Le 26 mai, I'état général est satisfaisant, I'intelligence est
entiere. La malade se plaini encore d’un peu de céphalée. Les
deux seins restent en I'état et suppurent par plusieurs orifices
qui se sont faits spontanément. Il s'agit de petits abees multiples,
sans grand foyer, que 'on puisse largement ouvrir.

Les jours suivants, et jusqu’au 30 mai, 'état général s’ame-
liore, la suppuration se tarit, les mamelles diminuent de volume.
Comme fait anomal, I'on observe néanmoins une fréquence re-
marquable du pouls, qui est & 120, contrastant avec la tempé-
rature qui ne dépasse pas 38 degrés dans l'aisselle; il y a de
plus une certaine excitation cérébrale, avec réponses brusques
et beéves qui ne sont pas naturelles.

Le 31 mai, la malade est prise subitement d’une forte fidvre,
sans aucune détermination morbide apparente. La température
monte 3 40°,4, le pouls & 140. Cetie complication a d’autant
plus lieu dinspirer quelque inquiétude, qu'une épidémie de
fityre puerpérale s'est déclarée dans le service.

Le 1°* juin, la température est & 40°,6, le pouls & 150. La
malade est excitée, demande constamment « si elle va mou-
rir ». Cependant, le ventre n’est ni douloureux, ni météorisé ; il
1’y a pas de vomissements. Seule, une diarrhée abondante in-
dique un certain degré d'infection. Enfin, Pattention est attirée
du coté des seins, qui sont tuméfiés, edématiés ; de plus, la ma-
lade porte sans cesse les mains & son sein gauche, qui est le
sidge d’eschares multiples. Ces 1ésions paraissent étre, pour une
part, le fait d’'un grattage inconscient, mais leur disposition
méme prouve qu’elles sont le résultat d'une sorte de gangréne
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spontanée. Cette gangréne peut &tre rapportée & la fois & 1'état
d’infection puerpérale qui est manifeste chez cette malade, et
a lintensité de la phlegmasie qui occupe le sein gauche.

Le 2 juin & onze heures, frisson violent.

Eschares profondes du sein gauche ; la principale occupe sa
partie déclive et présente les dimensions de la paume de la
main. '

La température reste & 40 degrés et au-dessus, le pouls & 140.

Cet &tat persiste avec quelques rémissions passageéres les jours
qui suivent. Les urines restent albumineuses, et cette albumi-
nurie, d’origine gravidique, s'ajoute a la fieyre puerpérale pour
entretenir la phlegmasie suppurante des seins.

Le 41 juin, nouveau frisson, température a 41 degrés. Le sein
droit est edématié, parait infiltré de pus. Cependant, deux ponc-
tions faites avec le bistouri ne donnent licu qu'd 'écoulement
d’un peu de sang, Les eschares du sein gauche sont tombées,
et Ies plaies qui en résultent sont en bon état.

La malade prend constamment du sulfate de quinine, et la
potion de Todd. Les seins sont lavés deux fois par jour et pan-
sés A I'eau phéniquée.

Le 17 juin, la température baisse d'une maniére notable et
I'état général s'améliore. Du reste, la malade mange bien. Les
plaies bourgeonnent activement, mais les seins restent durs et
edématiés. L'albuminurie est tres 1égere.

On fait le pansement de Lister.

Le 30 juin, la fizvre est complétement tombée ; la malade se
leve. Les plaies se cicatrisent. L'urine renferme encore des traces
d’albumine.

Le 23 juillet, la malade peut &tre considérée comme guérie.
11 reste encore sur le sein gauche une surface bourgeonnante
de la grandeur d'une pitce de 2 francs. Les seins ont repris leur
forme et leur volume normaux (1).

Lia suppuration des seins ne se tarit pas, dans ce cas, aussitil
aprés I'accouchement, comme dans le fait préeédent, en raison
des accidents de fievre puerpérale qui survinrent; a l'influence

. (1) Observation recueillie par mon interne, M. le docteur Merklen, médaille
d’or,
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hypérémique et accidentellement pyogénique de la gravidité
succéda, chez cette femme, l'influence, bien plus pyogénique
encore, de la puerpéralité; mais, aussitot la fievre puerpérale
guérie, la suppuration des mamelles se tarit enfin, et tous les
accidents disparaissent.

Voyons maintenant la raison d'étre d'accidents puerpéraux
hien autrement redoutables : la malade du numéro 16 de notre
méme salle Sainte-Marguerite nous en fournira I'oceasion.

Cette femme, dgée de-dix-huit ans, est primipare; elle a un
bassin étroit ; il en est résulté que cette pauvre femme a éLé en
travail pendant quarante-huit heures, et qu’au bout de ce temps
olle est accouchée d’un enfant mort, de sorte qu'elle n'a pas eu
un seul instant la fluxion mammaire dérivatrice ; de plus, ellen’a
pas eu de saignée préventive spontanée ; elle a eu un « accou-
chement sec». Aussi le lendemain matin, I'utérus n’était pas en-
core revenu sur lui-méme, il remontait jusqu’a lombilie ; de
plus, il était absclument douloureux de toutes parts, surtoul
dans la région latérale gauche. Cette femme était tres fréle ;
est une ouvridre qui ne se nourrit gudre. Pour foutes ces rai-
sons, el parce que l'anémie est  la mode, je ne lui appliquai
pas de sangsues. Aujourd’hui il n’est bruit que de I'«anémie »,
autrefois ¢’était de I'«inflammation » ; alors on exagérait les sai-
gnées, on appliquait force sangsues : aujourd’hui, c'est I'excés
contraire : on ne fait rien.

Mais la fidvre persistait, et quatre jours aprés 'accouchement,
c’est-d-dire hier, cette femme, qui d’abord était trés ple, étail
au contraire devenue trés rouge ; cette femme, qui n’avait pas
encore vomi, rendit pendant la nuit une demi-cuvette de bile
(pas d’aliments, puisqu’elle ne prenait rien). Alors la douleur
n'était pas localisée seulement dans l'utérus ; elle se faisaif sen-
tir dans toute la cavité péritonéale, et surtout dans le ¢6té droil ;
la douleur rayonnait jusque dans le dos et dans la partie droile
du cou,

Je pensai que cette douleur était due a une inflammation pé-
ritonéale, qui avail gagné le péritoine diaphragmalique, puis la
plevre diaphragmatique, et que la dyspnée qu'éprouvait égale-
ment la malade était Uexpression d’'une pleurésie diaphragma-
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tique avec un trés léger épanchement. 11 n'y avait ni toux ni
égophonie; mais il y avait de la malité a la base, et la respira-
tion ne sentendait pas aux points mats; c'étaient les seuls
signes physiques que I'on pht constater. Alors je ne fus plus
arrété par le spectre de 'anémie et je fis appliquer a la malade
douze ventouses scarifiées. Aujourd’hui, la dounleur n'existe plus
dans la fosse iliaque ni dans le flanc; il n’y a plus la dyspnée
d’hier. Précédemment, j'avais donné 2 cette malade de l'huile
de ricin; ce purgatif avait certainement produit, lui aussi, un
effet bienfaisant.

1l n'est pas douteux que celte femme n’ail une métrite, une
métro-péritonite, une péritonite généralisée par ‘propagation. Qua-
rante-huit heures apres I'accouchement, elle a rendu des cail-
lots putréfiés, puis des lambeaux de la poche amniotique. Ces
substances putrides étaient certainement pour quelque chose
dans Pinflammation actuelle de son utérus. Il y a eu fluxion
utérine qui a empéché la fluxion mammaire de se produire.

Maintenant, cette phlegmasie de 1'utérus, du péritoine et, par
envahissement progresssif, de la plevre diaphragmatique droite,
sera-t-elle simple ou purulente? Je n’hésite pas & dire qu’elle
sera purulente, et cela parce qu’elle s'est développée des les
premiéres heures de la puerpéralilé; parce qu'alors la femme
est dans un état de leucocytose physiologique, nécessaire a la
séerélion lactée ‘qui va venir; parce qu'alors, et de par cette
leucocytose, la femme fait normalement du pus par sa plaie
utérine ; parce qu’alors, enfin, la déviation ou l'exagération de
cel acte physiologique, qui confine a la maladie, fait les phleg-
masies purulentes. Cest affaire du moins au plus.

En effet, Ja femme qui vient d’accoucher a une plaie, la plaie
utéro-placentaire, qui se cicatrise par seconde intention; et
P’écoulement lochial est précisément l'expression extérieure de
I’état actuel de cette plaic utérine. Rouges d’abord par prédomi-
nance des globules rouges quand la plaie n’est que saignante,
les lochies deviennent peu & peu jaundtres par accroissement
progressif des lencocytes ou des globules de pus (car c’est toul
un) quand la plaie se cicatrise en suppurant. Ainsi, la femme
accouchée faisant naturellement du pus pour cicatriser sa plaie
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utérine, en fait tout naturellement aussi sur les surfaces qui
genflamment pendant la durée de cct état physiologico-patho-
logique; ce n’est qu'un degré de plus dans la pyogénie propre
A la femme en couche.

Ai-je besoin de vous dire ce qu’a de grave une phlegmasie de
cet ordre?

Chomel, 'éminent clinicien, disait de la métrite puerpérale
qu'elle est presque toujours mortelle, tandis que la métrite post-
puerpérale ne V'est presque jamais. (’était pour lui un simple fait
d’observation ; la pathogénie lui en échappait ou lui était indif-
férente. 11 appelait, d’ailleurs, métritg post-puerpérale celle qui
survient une quinzaine de jours apres 'accouchement, & la suite
d’une fatigue prématurée ou d’un coit trop tot pratiqué.

Notre malade a 39 degrés ce matin, aprés en avoir eu 44 le
6 janvier (il y a quatre jours); la température est donc encore
trop élevée. Aussi, quoique ceite femme se sente assez bien
pour demander 3 manger, la laisserons-nous aux bouillons. Je
me réserve, s’il y a indication, de lui faire metlre quelques
sangsues, de lui faire appliquer des vésicaloires. Pour le mo-
ment, son ventre est continuellement recouvert d'un cataplasme.

Hier, cette malade avait les pommeties plaquées de rouge ct
la droite plus que la gauche. C’est probablement 1a le résultat
d’une action réflexe retentissant sur tout le cordon latéral cor-
respondant de la moelle et se répercutant sur les vaso-moteurs,
pour entrainer la dilatation des vaisseaux et par conséquent la
rougeur de la face.

PETER. — Clin, méd. 3¢ &dit.




