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C’est tout d’abord 3 M. le Professeur Guyot que nous
dirons merci d’avoir, avec tant dé bienveillance, guidé nos
premiers pas en chirurgie.

Nous remercierons ensuite tous nos Mattres d’externat
qui, depuis le mois de novembre 1919, n’ont cessé de nous
prodiguer leurs conseils. Successivement en chirurgie géné-
rale, médecine infantile, médecine des adultes, accouche-
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sac, interne de service, de nous avoir guidé et aidé dans
Pélaboration de notre modeste travail.
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INTRODUCTION

Comme tous ceux qui.ont fréquenté les services des nou-
velles accouchées, nous avons observé, pendant nos fone-
tions d’externe de M. le Professeur Rividre, les accidents,
ficheux 4 la fois pour la mdre et pour I'enfant, consécutifs
a des infections mammaires, au cours de 1’ allaitement.

Il est difficile de trouver dans la littérature une statistique
exacte de ces infections mammaires. Ges accidents en effet
s’étendent pour les uns de la simple gercure i la panmastite,
d’autres ont fait des statistiques se rapportant, soit aux ab-
ces seuls, soit aux lymphangites. — Il est certain aussi que
les moyennes hospitalieres sont différentes de celles de la
clientéle privée. — Il est enfin évident que le nombre de ces
accidents a diminué depuis que les moyens prophylactiques
ont été perfectionnés ct plus systématiquement employés.

C’est ainsi quec nous n’en sommes plus au temps ou
Maygrier rencontrait ces accidents chez 71 p. 100 des ac-
couchées ; ot Winckel mgnalalt les gercures 72 fois sur 1ho
femmes allaitant.

Les statistiques récentes sont beaucoup plus favorables :
Pour les abeds du sein, le pourcentage passe de 6 o/o
(Winckel) 2 4 35 o/0 (Lecéne et Lenormand) et pour Tarnier
de 0,32 o/o (1889) 4 o o/o (18g1- -94). Mesnard ne signale
(1908-1909) sur 4080 accouchées que 27 cas de lymphangite
— ce qui ne ferait que du 0,66 p.

Nos statlsthues personnelles ne sont malheureusement
pas, comme on pourra s’en rendre compte, aussi favorables.

Avec lautorisation de M. le Professeur Rividre, M. le
Docteur Boursier, chef de clinique, nous a suggéré d’appli-
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quer & ces infections la thérapeutique préventive, selon les
lois générales de la vaccinothérapie. Le staphylocoque en
étant ’agent pathogéhe le plus constant, c’est au stock-
vaccin anti-staphylococcique que nous avons fait appel.

Nous nous proposons de diviser notre travail en quatre
parties. '

Dans la premiére, nous rappellerons a grands traits I’his-
torique, le principe et quelques notions de vaccinothérapie
préventive.

Dans la deuxidéme, nous expliquerons la technique suivie
par nous et les contre-indications du traitement.

Dans la troisidme, nous présenterons in-extenso ou résu-
mées les observations des nouvelles accouchées, qui ont fait
I'objet de notre expérimentation. Nous soulignerons dés
maintenant les deux faits suivants :

a) — Notre médication est absolument inoffensive.

b) — Malheureusement nous n’avons pas pu suivre les
malades plus de deux semaines que dure, en moyenne, leur
séjour a la clinique.

Enfin, en concluant, nous nous défendrons d’imposer
nofre méthode comme absolument parfaite, car notre but a
été uniquement de contribuer; sans aucun parti pris, sans
en méconnaitre les échees, & une cxtension de vaccinothé-
rapie préventive dans le domaine obstétrical.




PREMIERE PARTIE

La Vaccinothérapie Préventive

Historique.

La notion que les individus frappés par certaines maladies
et en ayant guéri, ne contractent plus ultérieurement cette
maladie est aussi vieille que 'humanité. Depuis un temps
immémorial on ne s’est pas borné a cette constatation mais
on a cherché & cn tirer parti. Nous rappelons que de toutes
les maladies que I’empirisme a cherché a combattre par la
vaccination préventive la plus importante est la variole ;
c’est & son sujet que les Chinois pratiquaient la transmis-
sion & un sujet sain de la lymphe prélevée dans les pustules
d'un malade atteint de variole bénigne. Mais ce principe
d'immunité fut, pour la premitre fois, scientifiquement
établi par Jenner. Le terme de vaccin fut officiellement
consacré en 1881, au Congres de Londres, a la mémoire de
Jenner.

Avec Pasleur la question des vaccinations préventives
entre dans une phase nouvelle, car Pasteur, le premier,
nous a montré a isoler de 'organisme 1’agent spécifique de
la maladie, a le cultiver sur des milieux artificiels et surtout
(découverte capitale, a atténuer a notre gré sa virulence pour
nous en Servir comme vaccin.

Les applications de ses admirables travaux ne furent
d’'abord utilisées que par 'art vétérinaire ; on vaccina cou-
ramment contre le charbon, le rouget du porc, la peste

3
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bovine ; on n’osait pas 'appliquer & ’homme. Profitant des
travaux de Salmon, Smith, Chamberland, Roux, qui con-
firmaient les hons résultats dc la méthode Pasteurienne, ce
fut Ferran, qui, le premier, appliqua 3 '’homme les données
expérimentales de I'Ecole de Pasteur.

La vaccinothérapie préventive, c'est-a-dire dirigée en vue
de prévenir une infection chez une personne saine, était
désormais créée et permettait déja de grands espoirs.
Successivement contre le choléra, la peste, la rage, la
Lyphoide... etc. elle a été poussée plus avant sous impul-
sion de savants comme Chantemesse, Vincent, ‘Widal,
Besredka, Sabrazés, Mauté, Delbet, Cohendi... etc.

Le principe.

L’organisme, recevant des virus atténués qui constituent
des corps étrangers ou « antigénes », est obligé de former
des «anticorps ». Cenx-ci peuvent, d'aprés Nicolle, se ranger
cn deux catégories principales : les coagulines (prdécipitines,
agglutinines) et les lysines. Quoiqu’il en soit, la vaccination
est une immunisation active qu’il ne faut pas confondre
avec la sérothérapie qui réalise une immunité passive. Selon
une comparaison de Sézary : « La vaccinothérapie conslitue
une sorte d’entrainement qu’on imposerait au combattant,
tandis que la sérothérapie est un renfort qui surviendrait
au cours d’un combat... »

Les meilleures conditions d’entrainement sont naturelle-
ment celles qui s’établissent en prévision du combat, voila
pourquoi la vaccinothérapie devrait obtenir de plus grands
succés préventivement que curativement,

Spécificité des vaccins.

Un vaccin est une émulsion de microbes ou de toxines
dans un liquide vecteur, eau ou huile — Chaque espéce mi-
crobienne ayant ses anticorps particuliers la théorie exige
que le microbe-vaccin introdait dans l'organisme soit de
I'espéce du microbe infectant ; or il est évident que les ger-
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mes pathogénes ne peuvent é&tre recueillis préalablement
quand il s’agit de vaccinothérapie préventives. Autrement
dit on ne peut utiliser que des vaccins préparés d’avance,
ce sont des stock-vaccins. — On fait ainsi une « provision »
de germes pathogénes, susceptibles d’engendrer les infec-
tions que l'on veut prévenir. Ces souches microbiennes,
cultivées et conservées dans les laboratoires, peuvent ne
contenir qu'unc seule variété microbienne : ce sont les
stock-vaccins monovalents, d’autres contiennent un mélan-
ge de microbes différents : ce sont les vaccins polyvalents.

Les stock-vaccins peuvent étre, suivant une expression
imagée, des « vaccins omnibus » dont la valeur thérapeuti-
que est d’autant plus grande que la valence est plus élevée
et que I'on a de la sorte plus de chance d’immuniser le ma-
lade contre la variété du germe qui déclanche Uinfection
redoutée. Par exemple, comme nous le verrons plus
loin, les infeclions mammaires au cours de 'allaitement
étant redevables, comme principal pathogéne, au staphylo-
coque, il est naturel d’utiliser, pour les prévenir, un » hété-
ro-vaccin » de plusieurs souches de staphylocoques.

Les stock-vaccins se trouvent dans le commerce sous le
nom de spécialités les plus varides. Il est extrémement com-
mode pour le praticien de se les procurer.

Mode d’action.

Nous n’insisterons pas sur le principe de la préparation
des vaccins ; nous devons nous borner a quelques apercus
sur leur mode d’action et leur emploi.

L’accord est loin d’étre fait sur le mode -d’action de Ia
vaccinothérapie. Cependant la plupart des auteurs s’accor-
dent & distinguer deux modes d’action : 1'an général, 'autre
particulier (1).

a) — Le mode d'action général résulte de I’apparition
des phénoménes humoraux dés a lintroduction dans ’or-

1. Hallion. — Monde Médical, 15 mars 1923,
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ganisme de microbes ou d’extraits de corps microbiens,
lesquels phénoménes peuvent étre rapportés soit a V’état
colloidal des solutions injectées, soit aux peptones que con-
ticnnent les vaccins. '

b, — Le mode d’action particulier est le phénomeéne de
vaccination proprement dit qui sollicite I’organisme & pro-
duire des anticorps pour déterminer une immunité active.
I’élaboration de ces anticorps ne peut se produire que par
I'effet de réactions lentes: la vaccination s’effectue lente-
ment, ses effets sont durables et se prolongent au-dela de la
guérison de la maladie.

Au point de vue humoral, l'introduction d’un vaccin
produit des troubles de leucopoiése : & une leucopénie pas-
sagére succéde une leucocytose, surtout marquée pour les
polynucléaires, qui dure de 24 4 48 heures. (Méry et Gi-
rard).

On a proposé pour vérifier cet état humoral de rechercher
I'index Opsonique. Mais, d'aprés Achard, cette recherche,
outre sa complexité, est -~ ici — superflue, « les oscilla-
tions de I'index n’ont pas d’influence sur le résultat du trai-
tement. »




DEUXIEME PARTIE

Cuaprtre 1

Prophylaxie générale

Nous n’essaierons pas d'énumérer tous les procédés
employés, nous indiquerons seulement les moyens adoptés
a la clinique d’accouchements de Bordeaux.

Avant l'accouchement, pendant les deux derniers mois,
on préparera le sein a I'allaitement par des massages légers
a la glycérine.

Ces mesures sont d’autant plus utiles qu’on approche du
lerme, car, dans les derniers temps de la gestation, les ori-
fices des glandes mammaires laissent sourdre spontanément,
ou i la pression, une quantité variable de colostrum. Cette
sécrétion fermentescible aurait une action irritante sur les
téguments locaux, sans un lavage périodique (Traité pratique
d'obstélrique normale 1922, par Jules M. Rouvier. — Hygiéne
des seins). Nous rappellerons qu’il existe des mamelons peu
ou pas aptes & la succion et qui sont, plus que les autres,
Jjusticiables d'une préparation minutieuse,

Dés Fallaitement commencé, on veillera 3 la propreté
méticuleuse des seins et des mains de la nourrice, de la
bouche et des yeux de I'enfant et de tous les linges qui pen-
vent entrer en contact avec la peau de 1a mére ot du nour-
risson. C’est en pensant i ceite rigoureuse propreté qu’'un
auteur américain, Richard C. Norris (American Journal of
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obstetrics 1918, p. 46 4 b2) compare la préparation a l'allai-
tement a celle d'une opération sur le sein.

La technique de l'allaitement bien suivie est d'une grande
valeur prophylaclique : '

1o, — Il faut que mere et bébé soient disposés de telle
facon que la bouche de l'enfant soit « confortablement »
opposée au mamelon maternel.

2° — S’assurer que le mamelon est saisi & sa base par la
bouche de ’enfant grande ouverte. )

3° — Avant de retirer I’enfant du sein empécher l'exten-
sion et la constriction du mamelon, en s’assurant de ’ouver-
ture suffisante de la bouche du bébé.

Aprés la tétée, on fera des lavages du mamelon avec de
I’eau bouillie ou coupée d’alcool, puis on le séchera soigneu-
sement pour éviter la macération.

Les femmes a seins volumineux devront les soutenir par
un pansement sec, dans I'inlervalle des tétées : compresses
stériles avec une couche d’ouate hydrophile, le tout main-
tenu par un bandage de corps. Pour ne pas refaire le pan-
sement & chaque tétée, on peut employer : une bande de
toile de 2 métres de long sur o™jo cent. de large et fendue
dans sa longueur par moitié, a partir de chaque extrémité
jusqu’a o"r1o cent. du centre, autrement dit le bandage de
Lequeux. La partie médiane est appliquée entre les deux
seins ; chacun des chefls inférieurs, croisé en arridére est
repassé sur I’épaule correspondant au croisement et attaché
a ce premier tour de poitrine; les deux chefs supérieurs
sont croisés en arriére et ramenés en avant, ol on les atta-
che.

Toutes les fois que la glande est dure et douloureuse, par
suite de la stase laiteuse que ’on observe dans les premiers
jours qui suivent l'accouchement, ou lorsque la femme
cesse brusquement d’allaiter, il faudra pratiquer I’expression
douce et progressive, ou, encore mieux, I’aspiration 2 l’aide
du succipompe.

Aprés P'expression ou l'aspiration, le mamelon sera soi-
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gneusement lavé i I'ean boriquée et le sein maintenu relevé
par un bandage légérement compressif.

En dehors de ce cas spécial de la stase laiteuse, il faudra
prévenir les gercures, les crevasses, les érosions qui consti-
tuent une porte d’entrée pour les germes infectieux. Pour
ce faire, on évitera de donner le sein trop fréquemment et
surtout dec laisser le mamelon humniide ; en oulre, on ne fera
jamais de panséments humides qui provoquent la macéra-
tion et donnent lieu a des érosions.

Lorsque des crevasses se forment, pour en assurer I'asep-
sie et combaitre la douleur, on fera des applications bi.

2

quotidiennes a la glycérine au ratanhia, selon la formule :

Extrait de ratanhia . . . . 5 grammes
Glycérine ... . ... . s... 20 —_

Dans quelques cas on sera obligé de supprimer compléte-
ment 'allaitement du c6té malade pendant un a deux jours,
en ayant soin toutefois d’appliquer un pansement compres-
gif sur le sein pour éviter 'engorgement. Ce procédé facilite
beaucoup la guérison de la crevasse, mais a le gros inconvé-
nient de diminuer la sécrétion lactée.



Cuarrtee [

Prophylaxie Vaccinothérapique

Grace aux moyens généraux que nous venons de résu-
mer on évite un grand nombre d’infections mammaires,
au cours de l'allaitement. Mais la clinique a montré que,
malgré ces soins, des infections étaient a redouter; voila
pourquoi la vaccinothérapie préventive a pu étre invoquée.

Puisque ces accidents au niveau des seins sont dus & peu
prés exclusivement, sauf de trés rares associations, au
staphylocoque blanc et doré, il faut un traitement spéci-
fique. Les études bactériologiques de Bunum, Cohu, Piaute,
Méritt, Cataliotti, Vignal, Charrin, Brindeau, Brauca,
Chomé et Frouin, de méme que les recherches pratiquées
en 1921 dans le service de M. le Dr Riviére ont toutes mon-
tré l'extréme fréquence du méme agent pathogéne : le sta-
phylocoque. C’est pour cela que nous nous sommes logi-
quement adressés 3 un stock-vaccin antistaphylococcique.
Nous avons toujours employé, pour nos recherches, celui
de V'Institut Pasteur; il est le plus couramment employé
dans les hopitaux de Bordeaux et ne provoque de plus a
peu prés aucune réaction.

Sa composition.

Ce vacein est une suspension dans 1’eau physiologique
a 81 °/,, de plusieurs souches de staphylocoques dorés et
blancs provenant de cas graves de furonculose i répétition.
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Chaque centimeétre cube de vaccin renferme 6 milliards
de germes, dont :

Staphylocoques dorés : 4 milliards 500 millions.
— blancs : 1 milliard 500 millions.

Aucun antiseptique n’est ajouté au vaccin. Sa stérilité est
assurée par un chauffage d’une heure, ne dépassant pour
chaque souche la température minima capable de déterminer
la mort des microbes. — I est contenu dans des flacons de
2 cc. et livré par boites de 6 flacons. — Sur chaque boite
une étiquette spéciale porte la date limite d’utilisation du
vaccin. — Les flacons de vaccin doivent &tre conservés a
I'abri de la lumiére et, autant que possible, dans un endroit
frais.

Technique.

Pour pratiquer cette vaccinothérapie, il faut 'instrumen-
tation ordinaire d’une injection hypodermique et une
asepsie rigoureuse. — Faire usage d’aiguilles fines ; agiter
fortement le flacon avant de l'ouvrir afin de rendre la sus-
pension le plus Homogéne possible. Tout flacon ouvert et
utilisé en partie doit é&tre sacrifié.

Pour Pintroduction du vaccin on choisit la voie sous-
cutanée ; I'injection intra-musculaire est d’absorption un
peu rapide, elle peut provoquer des contractures souvent
pénibles. L'injection intra-veineuse est & rejeter en raison
des phénomeénes graves qu’elle produit ; elle est d’ailleurs
sans intérét dans la vaccination préventive.

Doses.

Nous avons injecté le vaccin & deux reprises. La premidre
injection a été aussi rapprochée que possible de 'accouche-
ment mais a été retardée, dans cerfains cas, Jusqu'a 2 et 4
jours. La quantité injectée a toujours comporté 1/4 de centi-
métre cube (1 milliard r25 millions de germes).

La deuxiéme, dont le volume était de 1/2 ce. (2 milliards
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250 millions de germes) a été pratiquée dans un délai diffé-
rent et voulu pour plusieurs séries, variant de deux 4 cing
jours au maximum.

Réactions du vaccin.

On peut observer a la suite de ces injections des réactions
locales et générales.

a) — Réaclions locales.

Il nous a été donné dans quelques cas seulement de les
observer. Elles ont uniquement consisté en une poussée in-
flammatoire — rougeur, douleur sourde, tuméfaction négli-
geable — tous phénoménes disparaissant en 24-48 heures
au maximum. Ajoutons que cette réaction n’est nullement
en rapport avec la dose injectée et que son intensité dépend
de la susceptibilité du sujet.

b) — Réactions générales.

Trés variables suivant les sujets, sont trés rares. Nous n’en
avons, pour notre part, relevé aucun cas. — Elles se tradui-
sent par des frissons, une élévation thermique accompagnée
de nausées et de céphalées.

Signalons enfin, au cours de nos recherches, I'apparition,
dans deux cas, d’une éruption généralisée bénigne, du type
urticarien, & 'occasion de la deuxiéme injection. Le touta
évolué sans température et disparaissait en 36 heures.

Contre-indications.

On s’abstiendra d’agir quand on se trouvera en face d’une
malade que 'on estimera ne pas pouvoir faire les frais de
I’ « effort vaccinal ».

On en sera averli par la gravité de I’état général, la dé-
pression ou linsuffisance des reins, da cocur, du foie, des
surrénales.

Enfin on s’abstiendra aussi chez les tuberculeuses pul-
monaires.
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Accidents & redouter.

11 faut toujours songer a la possibilité du choc anaphylac-
tique, d’ailleurs excessivement rare. On Iévite en se con-

‘formant i la technique rigoureuse de n’injecter que des
doses faibles au début.




TROISIEME PARTIE

Nos recherches portent sur un ensemble de 295 malades,
vues du g juillet au 10 décembre 1922.

Nous divisons les observations en deux groupes :

I. Femmes traitées . . . . . . . . . 109
1. Femmes non traitées servant de témoins , . 186

Parmi ces deux grands groupes nous distinguerons :

1° Les femmes qui n'ont pas présenté d’accidents,
2° Les femmes qui ont présenté des accidents.

Elles sont réparties de la facon suivante :

103 femmes traitées n'ayant pas eu d’accidents.

6 _ - ayant eu des accidents.
170 — non traitées, sans accidents.
16 -— — ayant présenté des accidents.

Sous le terme « accidents » nous ne comprenons que les
infections mammaires nettement caractérisées, c’est-a-dire
les lymphangites et les abeés.

Dans chacune de ces quatre catégories, nous répartissons
les observations d’aprés la date de 'accouchement.
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FEMMES TRAITEES

n’ayant pas présenté d’accidents mammaires

(Juillet)

Observation I. — M. L.-B... multipare (3 grossesses), 3o
ans. Accouchement le g juillet. Gergures et lym-
phangite sein droit, au second allaitement. Mame-
lons préparés 15 jours. Deux injections préventives
(10, 12 juillet). Dés les premiéres tetées grosses ger-
¢ures & droite, sans lymphangite.

Observ. II. — M. A... multipare (3 grossesses), 39 ans.
Ace. g juillet, allaitements antérieurs normaux. Seins
non préparés. Deux inject. vaccin (10, 12 juillet).

Observ. III. — Mme B... primipare, 26 ans. Acc. 10 juillet.
Mamelons non préparés. Deux inject. (12, 14 juillet).

Observ. [V. —H. L.., secondipare, 22 ans. Acc. 11 juillet.
Allaitement antérieur normal. Mamelons non pré-
parés. Deux inject. (15, 17 juillet).

Observ. V. — VveE... secondipare, 31 ans. Acc. 11 juillet.
Allaitement antérieur normal. Mamelon non préparé.
Deux inject. (13, 15 juillet).

Observ. VI. — J. L... primipare, 40 ans. Acc. 11 Jjuillet.
Mamelons non préparés. Deux inject. (15, 17 Juillet).

Observ. VIL. — F. P... tertipare, 38 ans. Acc. 12 juillet.
Gergures aux deux premiers allaitements. Mamelons
non préparés. Deux inject. (15, 17 juillet).

Observ. VIII. — C. L... primipare, 20 ans. Acc. 12 juillet.
Mamelons non préparés. Deux inject. (15, 17 juillet).
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Observ. IX. — Mme G... primipare, 29 ans. Acc. 17 juillet.
Mamelon préparé 10 jours. Deux inject. (21, 23 juillet).

Observ. X. — R. S... secondipare, 20 ans. Acc. 19 juillet.
Allaitement antérieur normal. Mamelon préparé 15
Jjours. Deux inject. (24, 26 juillet).

Observ. XI. —X. N° 414... primipare, 18 ans. Acc. 19 juillet.
Mamelon préparé 1o jours. Deux injections. (24,
26 juillet).

Observ. XII. — M. S... primipare, 19 ans. Acc. 20 juillet.
Deux inject. (21, 23 juillet).

Observ. XIII. — M. D... tertiparc, 30 ans. Acc. 22 juillet.
Pas d’allaitement antériear par agalactie. Mamelons
préparés 1o jours. Deux inject. (24, 26 juillet).

Observ. XIV. — M. B... primipare, 19 ans. Acc. 30 juillet.
Mamelons préparés 10 jours. Endométrite suites de
couches aussi trois inject. (3, 6, 8 aolt. 1/4, 1/2, 1cc)

Observ. XV. — Y. P... secondipare, 29 ans. Acc. 30 juillet.
Allaitement antérieur normal. Mamelons non prépa-
rés. Deux inject. (3, 5 aofit). Gergures superficielles
mamelon gauche premiers jours, sans complications.

Observ. XVI. — I, B... multipare, (4 grossesses), 2¢ ans.
Ace. 31 juillet. Deux allaitements antérieurs avec abcés
sein droit. A cause de gercures superficielles mame-
lon droit, trois inject. (3, 5, 7 aotit). Excellent élat a
la sortie.

(Aout)

Observ. XVIL. — M. B... multipare, (3 grossesses), 32 ans.
Acc. 3 aoiit. Allaitements antérieurs normaux. Mame-
lons préparés 15 jours. Deux inject. (5, 7 aofit). Réac-
tion locale légére.

Observ. XVII. — M. P... primipare, 20 ans. Acc. 3 aoit.
Mamelons non préparés. Deux inject. (4, 6 aofit).

Observ. XIX. — M. Q... secondipare, 26 ans. Acc. 3 aofit.

INFECTIONS MAMMAIRES 3
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Abces au 14™ mois du premier allaitement. Mamelon
préparé 1o jours. Trois inject. (3, 5, 7.aolt).
Observ. XX. - M. B... sccondipare, 40 ans. Acc. 3 aoft.
Pas d’allaitement antéricur. Mamelons préparés. Deux
inject. (6, 8 aofit). Gergures superficielles sein droit

premiers jours, disparues rapidement.

Observ. XXI. — A. M... multipare, (O grossesses), 28 ans.
Acc. 4 aout. Allaitements antérieurs normaux. Deux
inject. (5, 7 aoiit). Légére réaction locale.

Observ. X\Il. — J. S... secondipare, 21 ans. Acc. 4 aott.
Abcés sein gauche allaitement antérieur. Mamelons
préparés 1o jours. Trois injections (3, 7, g aott).

Observ. XXIII. — M. M... primipare, 30 ans. Ace. 10 aoiit.
Mamelons non préparés. Deux inject. (10, 12 aofit).

Observ. XXIV. — G. B... multipare, (4 grossesses), 26 ans.
Acc. 10 aoft. Allaitements antérieurs normaux. Deux
inject. (1o, 13 aotit).

Observ. XXV. —C. D... secondipare, 20 ans. Acc. 1: aoft.
Allaitement antérieur normal. Mamelons non prépa-
rés. Deux inject. (12, 14 aoiit).

Observ. XXVI. — H. L... multipare, (3 grossesses), 28 ans.
Acc. 12 aout. Allaitements antérieurs normaux.
Mamelons préparés ro jours. Deux .injections. (14,
16 aotit).

Observ. XXVII. —G. G... secondipare, 27 ans. Acc. 12 aott.
Allaitement antérieur normal. Mamelon non prépars.
Deux inject. (14, 16 aoit).

Observ. XXVII. — M. B... secondipare, 22 ans. Acc. 1b
aott. Allaitement antérieur normal. Mamelons non
préparés. Deux inject. (15, 17 aotit).

Observ. XXIX. — E. P... secondipare, 34 ans. Acc. 1) aofit.
Allaitement antérieur normal. Mamelons non prépa-
rés. Deux inject. (15, 17 aoiit).
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Observ. XXX. — M. B... secondipare, 23 ans. Acc. 16)\01‘1[_
Allaitement antérieur normal. Mamelons non prépa-
rés. Deux inject. (17, 19 aott).

Observ., XXXI. H. F... maultipare (4 grossesses), 34 ans.
Ace. 16 aotit. Un seul allaitement avec abcés. Mame -
lons préparés. Trois inject. (17, 20, 25 aotit).

Observ. XXXII. — D. P... multipare (3 grosseses), 36 ans.
Acc. 17 aotit. Deux allaitements de 2 mois seulement
(crevasses). Mamelons préparés. Trois inject.
(17, 20, 23 aott). Réaction locale légére. Gercures,
avant vaccin, rapidement cicatrisées.

Observ. XXXIII. — A. M... secondipare, 20 ans. Acc. 19
aoht. Allaitement antérieur 8 jours, normal. Mame-
lons non préparés. Deux inject. (20; 22 aott).

Observ. XXXIV — H. R... primipare, 32 ans. Ace. 20 aoiit.
Mamelons prépards. Deux inject. (22, 24 aoiit).

Observ. XXXV — C. le P... secondipare, 25 ans. Acc. 21
aolt. Allaitement antérieur normal. Mamelons pré-
parés 20 jours. Deux injecl. (22, 24 aodl). Réaction
locale légére aprés premidre injection.

Observ. XXXVI — G. T... secondipare, 21 ans. Acc. 21 aofit.
Allaitement antérieur normal. Mamelons préparés.
Deux inject. (22, 24 aott ).

Observ. XXXVII — C. N... primipare, 22 ans. Acc. 21 aoft.
Mamelons préparés 2 jours. Deux inject. (24, 26
aolit).

Observ. XXXVIIT — M. T... primipare, 34 ans. Acc. 24
aot. Mamelons non préparés. Deux inject. (26, 28
aothit). Grosses gercures, bouts seins emporids. Pan-
sements humides et suppression d'allaitement. Au-
cune infection.

Observ. XXXIX -- R. M. V... secondipare, 26 ans. Ace. 24
aotit. Allaitement antérieur 8 jours avec gergures.
Mamelons préparés 2 j. Deux inject. (25, 27 aoiit).
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Gergures superficielles deux mamelons saignant faci-
lement. Aucune infection.

Observ, XL. — M. M... primipare, 18 ans. Acc. 26 aoiit.
Mamelons préparés 10 jours. Deux injcctions (27, 30
aofit).

Observ. XLI. — A. P... multipare (3 grossesses), 28 ans.
Acc. 26 aotiit. Allaitements antérieurs normaux. Ma-
melons préparés g jours. Trois injections (26, 28, 30
aolt), 4 cause d’angine légere.

Observ. XLI. — G. F... primipare, 21 ans. Acc. 28 aoft.
Mamelons préparés 30 jours. Deux inject. (30 aoit,
3 sept.)

Observ. XLIIL. — S. L... multipare (g grossesses), 36 ans.
Acc. 29 aoit. Crevasses aux allaitements antérieurs.
Mamelons non préparés. Deux inject. (30 aofit, 3 sept.)

/Septembre’

Observ. XLIV. — C. B. N... multipare (5 grossesses), A1
ans. Acc. 2 sept. Mamelons préparés. Deux inject.
5, 8 sept.) ‘

Observ. XLV. — M. L. T... multipare (3 grossesses), 28 ans.
Acc. 2 sept. Allaitements antérieurs normaux. Ma-
melons préparés. Deux inject. (5, 8 sept.)

Observ. XLVI. — A. G... secondipare, 22 ans. Acc. 2 sept.
Mamelons non préparés. Deux inject. (2,5 sept.)
Gergures légeéres guéries en 7 jours.

Observ. XLVII. — M. L... secondipare, 29 ans. Acc. 3 sept.
Gergures premier allaitement. Mamelons non prépa-
rés. Deux inject. (5, 8 sept.)

Observ. XLVIII. — V. S... secondipare, 30 ans. Acc. 6 sept.
Allaitement antérieur normal. Mamelons préparés.
Deux inject. (12, 15 sept.)

Observ. XLIX. — B... multipare (3 grossesses), 26 ans. Acc.
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6 sept. Un seul allaitement antérieur (normal). Ma-
melons préparés. Deux injections. (8, 11 sept.)

Observ. L. — M. L... multipare (b grossesses). 36 ans. Acc.
7 sept. Allaitements antérieurs normaux. Mamelons
non préparés. Deux injections. (g, 12 sept.)

Observ. LI. — Mme L... multipare (6 grossesses), 40 ans.
Acc. 9 scpt. Allaitements antérieurs normaux. Ma-
melons non préparés. Deux inject. (11, 15 sept.)

Observ. LII. -- I, L... secondipare, 26 ans. Acc. 10 sept.
Pas d’allaitement antérieur. Mamelons non prépardés,
Deux inject. (11, 15 sept.)

Observ. LIII. — B... multipare (3 grossesses), 25 ans. Acc,
11 sept. gercures scin gauche allaitement antérieur.
Mamelons préparés 15 jours. Deux inject. (12,15
septembre).

Observ. LIV. - G. P... multipare (4 grossesses), 31 ans.
Acc. 11 sept. Allaitements antéricurs normaux. Ma-
melons préparés. Deax inject. (12, 15 sept.).

Observ. LV. — A. B... multipare (3 grossesses), 24 ans.
Acc. 12 sept. Un allaitement antérieur (normal).
Mamelons non préparés. Deux inject. (12, 15 sept.).

Observ. LVI. — D... primipare, 20 ans. Acc. 12 sept. Ma-
melons non préparés. Deux inject. (12, 15 sept.).

Observ. LVIL. — Mlle D... primipare, 21 ans. Acc. 14- sept.
Mamelons non préparés. Deux inject. (15, 19 sept.).

Observ. LVIIL. — X. N° 524... primipare, 18 ans. Acc.
14 sept. Mamelons non préparés. Uneinject. (22 sept.).

Observ. LIX. — Mme L... primipare, 20 ans. Acc. 16 sept.
Mamelons non préparés. Deux inject. (18, 22 sept.).

Observ. LX. — G. F... sccondipare, 27 ans. Acc. 19 sept.
Mamelons préparés. Une inject. (22 sept.).

Observ. LXIL. — J. C... primipare, 22 ans. Acc. 20 sept.
Mamelons préparés. Deux inject. (22, 2b sept.).
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Observ. LXII. — 1I. P... primipare, 24 ans. Acc. 20 sept.
Mamelons non préparés. Deux inject. (22, 24 sept.)

Observ. LXIII. — S.., primipare, 23 ans. Acc. 26 sept.
Mamelons trés courts. Deux inject. (3, 6 octobre).

Observ. LXIV. — Mme L. .. primipare, 37 ans. Acc. 27 sept.
Mamelons non préparés. Deux inject. (2, b octobre).
Réaction locale 1égdre.

Observ. LXV. — MmelL... secondipare, 22 ans, Ace. 27 sept.
Pas allaitement antérieur (enfant mort). Mamelons
nen préparés. Deux inject. (3, 6 octobre).

Observ. LXVI. — G. C... primipare, 22 ans. Aco, 30 sept.
Mamelons préparés. Deux inject. (6, 9 octobre).

Observ. LXVII. — V. G... primipare, 22 ans. Ace. 30 sept.
Mamelons non préparés. Deux inject. (5, 8 octobre).

Observ. LXVIII. — Mme D... secondipare, 24 ans. Ace.
30 sept. Pas d’allaitement antérieur. Mamelon gros
et saillant, préparé. Deux inject. (3, 6 octobre).

"Octobre

Observ. LXIX. — Mme Q... muliipare (3 grossesses) 25 ans.
Acc. 30 oct. Allaitements antérieurs normaux. Mame-
lons non préparés. Deux inject. (6, 10 oct.). Réaction
locale : rougeur, endolorissement jambe, durée
2 jours,

Observ, LXX. — X. N° 572... primipare, 28 ans. Ace. 5 oct.
Mamelons non préparés. Deux inject. (9, 12 oct.).

Observ. LXXI. — Y. G... primipare, 20 ans. Acec. 1o oct.
Mamelons préparés. Deux inject. (16, =20 oct.).
Réaction locale légere.

Observ. LXXII. — Espagnole M... primipare, ige ? Ace.
11 octobre. Mamelons non préparés. Deux inject.
(2, 16 oct.)

Observ. LXXIII — G... multipare (4 grossesses) 34 ans. Acc.
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11 oct. un allaitement antérieur (normal). Mamelons
non préparés. Deux inject. (12, 16 oct.).

Observ. LXXIV. -— Mme P... primipare, 21 ans. Ace. 11 oct.

Mamelons non préparés. Deux inject. (12, 17 oct.).

Deuxiéme inject. a coincidé avec une éruption en

nappe rouge (sein D, épaule, cou) sur le fond de

laquclle se sont détachées, aprés 24 heures, de petits
vésicules. ° légere. Le tout a évolué en 36 heures.

Observ. LXXV. — J. C... primipare, 29 ans. Acc. 13 oct.
Mamelons préparés. Deux inject. (16, 20 octobre).
Réaction locale légeére aprés premiére inject.

Observ. LXXVI. — \. N° 588..] secondipare, 25 ans. Acc.
15 oct. Premier allaitement : lymphangite scin droit.
Mamelons préparés. Une inject. (27 oct.) sortavant
2 inject. /

Observ. LXXVIL. — A, 8., maultipare (3 grossesses) 24 ans.
Acc. 15 oct. Allaitements antérieurs normaux. Ma-
melons préparés. Deux inject. (g2, 16 oct.). Tres
légere réaction locale.

Observ. LXXVIIf. — M. P... secondipare, 20 ans. Acc.
20 oct. Allaitement antérieur normal. Mamelons non
preparés. Deux inject. (26, 30 oct.).

Observ. LXXIX. — A. A... secondipare, 22 ans. Acc. 20 ocl.
Allaitement antérieur normal. Mamelons préparés.
Dcux inject. (26, 30 oct.). Réaction locale minime.

Observ. LXXX. — . B... secondipare, 20 ans. Acc. 21 oct.
Allaitement antérieur normal. Mamelons préparés.
Deux inject. (26, 30 octobre).

Observ. LXXXI. — J. B... secondipare, 22 ans. Acc. 21 oct.
Allaitement antérieur normal. Mamelons préparés.
Deux inject. (26, 30 oct.). Réaction locale 1égere .

Observ. LXXXII. — M. L... primipare, 21 ans. Ace. 21 oct.
Mamelons non préparés. Deux inject. (26, 30 oct.).




— 83 —

Petite gercure au sein droit. Guérie sans infection.
Réaction locale légere (douleur).

Observ. LXXXII. — M. B... primipare, 1g ans. Acc. 26 oct.
Mamelons préparés. Deux inject. (26, 30 octobre).
Réaction locale insignifiante.

/Novembre)

Observ. LXXXIV. — A.J... multipare (3 grossesses), 28 ans.
Acc. 1 novembre. Allaitements antéricurs normaux.
Mamelons préparés 15 jours. Deux inject. (6, 10 nov.).

Observ. LXXXV. — H. L... multipare (3 grossesses), 27 ans.
Acc. 1¢" nov. Aucun allaitement antérieur. Mamelons
préparés 8 jours. Une inject. (6 novembre). Sort
avant la deuxiéme.

Observ. LXXXVI. — G. D,.. primipare, 24 ans. Ace. 1 nov.,
Mamelons non préparés. Deux inject. (6, 10 nov.).

Observ. LXXXVIL. — B... primipare, 1g ans. Acc. 3 nov.
Deux inject. (6, 10 nov.).

Observ. LXXXVIII. — A. M... multipare (4 grossesses), 3g
ans. Acc. 6 nov. Abcis au premier allaitement.
Mamelons non préparés. Deux inject. (10, 15 nov.).
Réaction locale légére.

Observ. LXXXIX. — II. G... secondipare, 26 ans. Acc. 8
nov. Allaitement antérieur normal. Mamelons pré-
parés. Deux inject. (10, 15 nov.). Réaction & peu pres
nulle.

Observ. XG. — B. G... mullipare (7 grossesses), 34 ans.
Acc. 8 nov. Allaitements antérieurs normaux. Mame-
lons préparés. Deux inject. {10, 15 novembre).

Observ. XCI. — Mme M... multipare (b grossesses), 26 ans.
Acc. g nov. 4 allaitements antérieurs normaux. Ma-
melons non préparés. Deux inject. (10, 15 nov.).
Réaction locale bénigne.

Observ. XCIl. — Mme M... secondipare, 28 ans. Acc. 12
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nov. Allaitement anlérieur normal. Mamelons pré-+

parés. Deux inject. (16, 20 nov.). Ger¢ures des deux

seins, durée 6 jours.

Observ. XCIIl. — E. B... primipare, 2/ ans. Acc. 13 nov.
Mamelons préparés 15 jours. Deux inject. (16,
20 novembre).

Observ. XCIV. — Mme C... multipare (3 grossesses), 25 ans.
Ace. 15 nov. Allaitements antérieurs normaux. Mame-
lons non préparés. Deux inject. (16, 20 nov.).

Observ. XCV. — C. V... multipare (b grossesses), 25 ans.
Acc. 16 nov. Allaitements antérieurs normaux. Deux
inject. (I6, 20 nov.).

Observ. XCVI. — H. G... primipare, 2r ans. Acc. 17 nov.
Mamelons non préparés. Deux inject. (23, 28 nov.).

Observ. XCVIL. — J. \... primipare, 21 ans. Acc. 19 nov.
Mamelons non préparés. Deux inject. (23, 28 nov.).

Observ. XCVIII. — M. P... primipare, 21 ans. Acc. 19 nov.
Mamelons préparés 15 jours. Deux inject. (23,

28 novembre).
Observ. XGIX. — X... primipare. 19 ans. Acc. 20 nov.
Mamelons préparés 8 jours. Deuxinject. (23, 28 nov.).
Observ. C. — Mme C... multipare (4 grossesses), 28 ans.
Ace. 22 nov. Allaitements antéricurs normaux. Ma-
melons préparés 2o jours. Deux inject. (23, 28 nov.).
Observ. CI. — X... secondipare, 21 ans. Acc. 22 nov. Allai-
tement antérieur normal. Mamelons non préparés.
Deux inject. (24, 28 novembre).
Observ. CII. — Mlle C... primipare, 19 ans. Acc. 23 nov.
Mamelons préparés 6 jours. Deux inject. (23, 28 nov.).
Observ. CIII. — L. F... secondipare, 20 ans. Acc. 2b nov.
Allaitement antérieur normal. Mamelons préparés
10 jours. Deux inject. (28 nov., 2 déc.).
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Total des femmes traitées n'ayant pas présenté d’acci-
dents mammaires: 103.

I. Au point de vue de la parité on trouve :

Primipares . . . = 39.
Secondipares . | | 32.
Multipares . . . 3a2.
dont :
17 ayanteu . | | 3 grossesses.
6 — 4 —
5 — 5 .
2 — 6 —
I -— 7 —_—

-

— . ) 9 —

II. Accidents des allaiterhents antérieurs :

2 cas de lymphangite (Observations I, LXXVI)
5 cas d’abceis (Observations \VI, NIX, XXII, XXAT,
LXXXVII.)

3 secondipares et 2 multipares n’ont pas allaité.
I1I. Réactions au vaccin :

a; locales, trés légtres : 16 cas.
b} générales : néant.
¢) éruption urticarienne bénigne: 2 cas.

chezune femme traitée préventivement (Observation
LXXIV).

chez une femme ayant recu du vaccin i titre curatif.




II

FEMMES TRAITEES

ayant présenté des accidents mammaires

Observ. CIX — A. R... secondipare, 27 ans. Acc. 6 aout.

Deux abcés du sein droit au premier allaitement. Ma-
melons préparés les 4 ou 5 derniers jours. Regoit
trois inject. dont la dernidre (1 cc.) & titre curatif
(7, 9. 12 aolit).

Douze heures apres la deuxidme piqiire, placards
d’urticaire au tronc, aux cuisses, aux bras surtout,
sans prurit. Pas de température élevée.

Présente des gercures superficielles et fait de la
lymphangite du sein droit, entre les deux premiéres
inject. Résolution rapide par le traitement ordinaire.
Recoit 12 aofit r cc. de vaccin a titre curatif. Les
deux seins sont souples et non douloureux a la sor-
tie 17 aott.

Observ. CV — L, L... primipare, 24 ans. Acc. 15 aoiit. Etat

physique normal du mamelon. N’a pas éié préparé.
Deux inject. préventives (15, 17 aoGt). Aucune réac-
tion locale ou générale.

Le 22 aofit au soir (5 j. apreés) poussée de lymphan-
gite sein gauche aveo ¢ : 39°, 4.

Atteinte tres 1égdre et sédation rapide sous ’action
du traitement ordinaire. Dés lelendemain la tempéra-
ture est retombde & la normale (36°8) et s’y est
maintenue jusqu’a la sortie dela malade.

Observ. CVI — M. D... primipare, 31 ans. Acc. 19 aoit.
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Mamelon bien conformé, préparé 8 jours. Deux in-
ject. (20, 22 aolt). Réaction nulle. Le »8 aolt au
matin (6 jours aprés deuxicme inject.) la malade se
plaint de souffrir du sein gauche, qui ne présente en-
core rien d’anormal, mais est un peu douloureux i la
pression dans sa moitié externe, quoique encore sou-
ple; il existe en outre un ganglion, petit, dans l’ais-
selle. Dans la soirée grosse trainée lymphangitique
dans le quart inféro externe du sein avec 40° de tem-
pérature. On institue le traitement classique et deux
jours aprés, a la sortie de la malade 1°" sept., le sein
est redevenu souple, la trainde lymphangitique a dis-
paru.

Observ. CGVII. — A. P._. multipare, (4 grossesses), 2/ ans.

Acc. 8 sept. Gergures persistantes 3 chaque allaite-
ment antérieur. Mamelon, petit et tres peu saillant,
n’a pas été préparé. Deux inject. (11, 15 septembre).
Aucune réaction locale.

Gercures apparues aux deux seins, le lendemain de
la premiere tétée. Au sein gauche, elles guérissent
rapidement. Mais au sein droit, elles s’agrandissent.

Le 11, vaccination.

Le 13, le sein droit rougit et devient un peu dou-
loureux.

Le 14, méme état. La malade y fait & peine attention.

Le 15, la rougeur s’accentue, frisson, 38° 2 de tem-
pérature a ce moment. A la partie la plus déeclive du
sein, sous le mamelon, noyau un peu induré. Panse-
ment humide. Rétrocession trés netle. ome injection
vaccinale.

La malade n’a jamais souffert.

Le sein reste rouge mais sans température. Opn
découvre deux ganglions axillaires. Les gercures sont
guéries dds ce jour.

La rougeur persiste encore le 16 et le 17,

Le 18 Ie sein est redevenu normal.,
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Toute cetle lymphangite a évolué d'une fagon
remarquablement atténuée. Sauf le frisson, qui a été
tres court, la malade n’a présenté aucun trouble de
I’état général.

Excellent état a la sortie, le 1y septembre.

Observ. GVIII. — A. B... secondipare, 29 ans. Acc. 14 oct.
Gercures et abets du sein droit, ayant duré 15 jours
et nécessité incision, lors du premier allaitement.

Mamelon bien conformé. Trois injections dont la
dernitre (1/2 cc.) curative. (16, 20, 28 octobre).

Réaction locale assez marguée & chaque injeclion.

Petite gercure au sein droit. -

Le 27 oct. (7 jours aprés deuxitme injection pré-
ventive) lymphangite légere du sein droit avec 37°5
comme température maxima.

Sort le lendemain — 28 octohre — ayant recu
1/2 cc. de vaccin curatif. Cette lymphangite, parais-
sant céder légdrement & des pansements humides.,
n'a pi éire examinée & nouveau.

Observ. CIX. Mme C... primipare, 32 ans. Acc. 3 nov.
Varicelle 3 31 ans. Mamelons ombiligués ; ont été pré-
parés avec soin, mais sans résultats bien appréciables.
Deux inject. préventives (6, 1o nov.). Réaction locale
a peine marquée.

Gercures aux deux seins. Une lymphangite débute
le 1o novembre dans la partie inférieure du sein
droit (38°8 & 13 heures — 39°% le soir). La glande,
dans cette région est empitée, dure, douloureuse.
Pansements humides et repos absolu avec com-
pression.

Le 11 novembre la température 4 38°6 le matin est
a 39°4 le soir. Etat mammaire stationnaire.

Le 12 novembre brusquec chute thermique a 37°
cette température se maintient par la suite.

Le 16 novembre une légére fuctuation est notée

?
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au-dessous du mamelon. On pratique une petite
ponciion a ce niveau, On retire, & 2 centimdtres de
profondeur environ, un centimétre cube et demi de
lait louche, a reflets Jjaune vert. On fait » frottis qui,
examinés aussitdt, montrent seulement des globules
rouges et des globules graisseux en trés grand nom-
bre. Un ou deux diplocoques sont vus, mais ne
peuvent étre identifids.

On dépose le contenu de 1a seringue (lait et pus ?)
dans du bouillon et le tout est mis & l'étuve. L’examen
de la culture est ensuite pratiqué par le Dr Pauzat,
interne de M. le Pr Sabrazes. Réponse : Staphyloco-
que doré.

La malade sort le 16 novembre et n’a pu étre
suivie, ayant quitté Bordeaux.

Sur ces six fermnmes ayant présenté des accidents mam.-

maires, bien que traitées, on trouve :

3 primipares,
2 secondipares.
1 multipare.

Réactions au vaccin :

Nulles pour Jes 3 primipares et la multipare (Observ.
GV, GVI, CVII, CIX),

Chez la premigre secondipare (Observ. CIV), 12 heures
aprés la deuxiéme injection éruption 3 type urticarien aun
niveau du trone, des cuisses et surtout des bras. Evolution
bénigne.

Ghez la seconde (Obsery. GVIIL), réaction locale assez
marquée — douleur, rougeur — 3 la suite de chaque
injection.

Accidents mammaires des allaitements antérieurs :

Secondipare (Obsery. CGIV) deux abees au sein droit au
cours du premier allaitement.
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Secondipare (Observ. CYTII) gercures et abces du sein

droit, ayant duré 15 jours et ndécessité 'incision.

Multipare (Observ. CVIl) gercures durant trés long-

temps a chaque allaitement précédent (frois,.

m

FEMMES NON TRAITEES

n’ayant pas présenté des accidents

Ces femmes sont an nombre de 170 et, au point de

de la parité, se répartissent ainsi:

Primipares .

Secondipares

Multipares

dont:

21 femmes ont eu . 3 grossesses.
9 — — . h —
5 — — 5 —
6 — — 6 —

1 femme a eu .

© ~}

2 femmes ont eu .
2 — —_ . 10

vue
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Iv

FEMMES NON TRAITEES

ayant présenté des accidents

Observation CX. — Mme D... No 406. Primipare, 35 ans.
Acc. 16 juillet. Mamelons préparés. Grosses crevas-
ses circulaires a la base des deax mamelons. Deux
poussées de lymphangite : une au sein droit, le 1¢
aotit (38° 2) ; une au sein gauche, le 5 aofit (38° 6).
Recoit trois injections curatives (2. 4, 7 aout). Sort
non guérie le 8 aodit.

Observ. CI. — G. I... N° f4ar. Primipare, 22 ans. Acc. 23
Jjuillet. Mamelons préparés. Le 26 juillet lymphangi-
te du sein droit avec 39° 4. La température redescend
& 37° 4 le soir méme et redevient normale. Deux in-
ject. curatives de vaccin (2, 4 aoht). Bon état & la
sortie 5 aoiit.

Observ. GXII. — E, L... N 426. Primipare, 29 ans. Acc. 27
juillet. Mamelons non préparés. Le 11 aoit présente
de la douleur et de I'empétement du sein droit avec
rougeur périmamelonnaire. Deux injections curatives
de vaccin (12, 14 aofit).

Guérison rapide en deux jours.

Observ. GXIII. — M. L... Ne 476. Primipare, 21 ans. Acc.
21 aohit. Mamelons préparés, Iymphangite du sein
droit (38> 4) le 27 aout. Deux injections curatives
(2, 6 septembre).

Observ. CXIV, — M. P... Ne 494. Primipare, 20 ans. Acec.
29 aodt. Mamelons préparés. Gercures précoces, a la
suite desquelles se développe au sein droit une
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lymphangite & -allure torpide avec rougeur légdre de
la peau et induration du sein, de la dimension d’un
ceuf de pigeon et mobile (13 septembre).

Vaccination :curative 1 /4 cc. de vaccin antistaphy-
lococcigue le méme soir.

Le lendemain matin 38° 6 -de température. Le sein
est rouge presqu’en entier et doulourcux. Pas de
ganglions axillaires.

Le 14 et le 15, le sein se gonfle, un peu d’ceddéme
apparait ; Une fluctuation profonde se montre.

Le 15, au matin, zéne fluctuante trés nette, au-
dessus et en dedans du mamelon, formant une bos-
selure appréciable & la vue. Incision. Il s’écoule une
grosse quantité de pus ot I'examen bactériologique
montre du staphylocoque. Soulagement de la malade.
Le 15, au soir, 1/2 cc. de vaccin.

Le 28 septembre état général excellent. Localement
le sein n’a plus 'aspect inflammatoire. On y trouve
une masse dure, peu douloureuse .qui diminue pro-
gressivement. On laisse le drain 8 jours. Le pus
d’abord adendant et « louable » diminue peu 4 peu
puis devient séreux. Au départ, il me subsiste plus
qu'un gros noyau dur, indolore, ressemblant & un
noyau de mammite chronique. Sein impropre a la
lactation.

Observ. CXV. — A. R... N° 530. Secondipare, 26 ans. Acc.

17 septembre. Pas d’allaitement antérieur, lymphan-
gite assez 1égére le 8¢ jour au sein gauche avec 37° g.
Guérison rapide.

Observ. CXVI. — C... N° 551. Primipare, 19 ans. Acc. 27

sept. Gergures apparues vers le huitidme jour persis-
tent jusqu’a la sortie, 1o oct. Ascension thermique
38°2, avec lourdeur sein gauche, rougeur de la peau,
un petit ganglion axillaire le 5 oct. Guérison 2 jours.

Observ. CXVII. — M. T... N° 552. Secondipare, 31 ans.

INFECTIONS MAMMAIRES

4
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Acc. 27 sept. Allaitement antérieur normal. Mame-
lons préparés 2 jours. Pas de gercurcs apparentes
mais le 4° jour engorgement des seins of, le 5. lym-
phangite légére du sein gauche, température 38 2,
rougeur en éventail vers 1aisselle. Guérison rapide
par des panscments humides et I’expression du sein.

Observ. CXVIII. — B... N° 553, Primipare, ox ans. Acec. 28
sept. Vers le 4° jour, au moment de la montée lai-
teuse, engorgement considérable des deux seins, sur-
tout du coté gauche ou il se produit un peu de
lymphangite, sans apparition préalable de gercures.
Tous les phénomenes s'apaisent trés vite parl'expres-
sion du scin et des pansements humides.

Du c6té droit, apparition le 5 jour d’une gercure
qui n’est pas encore guérie lorsque la malade s’en
va (10 octobre).

Observ. GXIN. — A... secondipare, 32 ans. Acc. 6 oct. A e,
il y a environ dix ans, un abcés au sein droit, consé-
cutif & un coup (?). Il s’ouvrit tout seul et suppura
un bon mois, laissant une cicatrice A deux travers de
doigt du mamelon.

Lors de sa premi?re grossesse (1920), dés la mon-
tée laiteuse, clle souffrit du méme sein qui devint
trés gros et rouge. Elle eut un pcu de fievre et son
sein resta malade trois semaines, au bouat desquelles
elle cessa 'allaiterment. Tout disparut alors.

Ccette fois-ci, son sein est encore devenu, dos la
moniée du lait, gros, rouge et doulourcux.

En Pexaminant de prds, on s’apercoit qu'il existe,
a la partie supéricure du sein droit, une masse fusi-
forme, durc douloureuse, semblant correspondre i
un lobe engorgé. On pense quc la montée laiteuse
s'est faitc dans un lobe dont le canal galactophore
ost obstrué du fait de T'abeds antérieur. En méme
temps lymphangite nette, rougeur en éventail, a
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pointe tournéc vers Vaisselle. L’autre sein cst éga-
lement engorgé et tres légérement rouge.

La vaccination antistaphylococcique a été faite la
veille au soir, c’est-d-dire quelques heures avant les
accidents. Elle semble avoir agi dans le cas préscent
A titre curatif. De: fait, au bout de 24 heures et avec
pansements humides et ‘expression du sein droit une
amdlioration apparait. L.a malade de plus est guérie
au bout de trois & quatre jours; le noyau induré
lui-méme disparait. On ne trouue plus qu'un petit
nodule de mammite chronique.

Observ. CXX. — D. No 573... multipare (3 gross.), 37 ans.
Acc. 6 oct. Abceés du sein droit au premier allaite-
ment.

L’ensemble du sein est resté atrophié et ne donne
que trés peu de lait. La cicalrice est souple.

Il a apparu & son niveau, les deux ou trois pre-
miers jours de I'allaitement, une tumeur arrondie,
un peu douloureuse qui a disparu assez rapidement.
(Montée de lait dans un lobe fermé ?). Trés légére
lymphangite & cc niveau, voisinage du mamelon.
Guérison rapide.

Observ. CGXXI. — V. N°576... primipare, 32 ans, Acc. 6 oct.
L.a malade a présenté an 5° jour, sans gercure vi-
sible, de la rougeur des decux scins. Ils sont engor-

a@és, douloureux.

Le droit n'est rouge que par placcs

Le gauche offre au contraire une rougeur en éven-
tail, & pointe tournée vers L'aisselle, typique.

Ces phénomenes se sontaccompagnés simplement
d’accélération "du pouls, sans tempcérature. Rétro-
cession en 3 jours avec expression du sein et quel-
ques pansements humides. Guérison compltte a la
sortie de la malade (19 oct.).
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Observ. CXXII. — B. N° 528 bis... ‘primipare, 25 ans,
Acc. 10 oct. Mamelens préparés un mois et demi.
Gergures légéres aux deux seins, dés début d’allai-
tement. Lymphangite double au 13° jour, sein gau-
che puis sein droit. ‘Chague lymphangite évolue en
2 jours. On tente deux inject. curatives de vaccin
(26, 30 oct.) L’état de la malade est bon & la sortie
(2 nov.).
Cette accouchée va ensuite 3 la pouponniére de
Cholet ou elle fait un voluwmineux abeds au niveau
du sein gauche ayamt nécessité incision et drainage.

Observ., CXXIII. — B. Ne 593... multipare (5 gross.), 33 ans.

Acc. 18 oct. Ger¢ures aux deux derniers allaitements,
4 droite, mamelons non préparés. Petite gercure
sein droit.

Poussée aigué de lymphangite le 23 oct. avec 39° 2
céphalée, malaise général.

Le 25 oct. température retombe 2 37° et 'accident
ceéde 3 des pansements humides, repos du sein et
SOn expression.

Observ. CXXIV. — R. N* 6oa... secondipare, 26 ans. Acc.
23 oct. Gergures aux deux seims ayant daré mn mois
au cours de 'allaitement antérieur.

Des le 26 oct. présente des gercures au niveau des
deux mamelons.

Le 29 oct., au soir, poussée de lymphangite (partie
inférieure sein gauche) 38° 4, 38° 5, qui setermine
le 31,

Le 1** nov. nouvelle poussée de lymphangite aigus
au mivean du sein droit, température 39° 8 avec fris-
son, céphalée.

Le 2 nov. la température est descendue a 37° 5.
L’accident mammaire est en bonne voie de guérison.
Exeat le méme jour.

Observ. GXXV. — H. P. Ne 6r1... primipare, 20 ans. Acc.
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30 0et. Lymphangite légére: du sein droit le 6 nov.
Dupée 2 jours.

Parmi ces scizec femmes non traitées et ayant présenté des
accidents, on trouve :
10 primipares,
4 secondipares,
2 multipares,
1 ayant eu 3 grossesses,
I — 5 —_

Les accidents observés ont été ceux-ci :

10 cas de lymphangite,
2 cas d’abcés (Observ. CXXII, CXIV).

Accidents des allaitements antérieurs :

1 cas de lymphangite ? (Observ. CXIX).
1 cas d’abees (Observ. GXX).

Nous ne nous dissimulons pas que la statistique que nous
pouvons tirer de 'examen: de nos observations n’a gu’'une
valeur relative. Nous n’avons en eftet observé les femmes
que pendant leur séjour a la clinique, c¢’est-a-dire au maxi-
mum pendant les deax semaines qui suivent l'accouche-
ment. Or, chacun sait que les accidents infectieux graves
de V'allaitement sont souvent plus tardifs, et théoriquement
I'observation de nos malades eut dit s’étendre jusqu’au se-
vrage, ce qui pratiquement n’est pas réalisable. Nous
avions d’ailleurs instamment recommandé aux femmes qui
avaient subi la vaccination de revenir aux consultations de
la clinique, si quelque accident leur survenait. Aucune ne
s’est présentée. D’ailleurs cette restriction ne doit pas s’ap-
pliquer aux seules femmes vaccinées puisqu’il en a été de
méme des autres.
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-Geci dit, quel est le résultat brutal de nos recherches ?

Sur rog femmes traitées 6 ont présenté des infections
mammaires pendant leurs suites de coucbes, soit un pour-
centage de 5, bo pour 100.

Sur 186 femmes non traitées 16 ont présenté des infec-
tions mammaires caractérisées au cours de I'allaitement,
soit un pourcenlage de 8, 6 pour 10o. Il semble donc & pre-
miére vue que la vaccination préventive ait eu une action
favorable.

Malheureusement cette bonme action n’a été que relative
puisque 6 femmes vaccindes ont cu des accidents. 5 ont
présenté de la lymphangite mammaire (observ. CIVaCVIIL),
une un abeés (observ. CIX),

Les mamelons avaient 6été chez les 5 premiercs peu ou
pas préparés ; chez la dernidre ils présentaient une ombi-
lication marqude.

La lymphangite est apparue :

Ghez deux aprés la premicre injection (observ. CIV, CVII)

~— une b jours aprés la 2¢ — (observ. CV)
— une 6 jours aprés la 2¢ - - {observ. CVT)
— une 7 jours aprds la 20— {observ. CVIII)

Dans l'observation CIX la lymphangite est apparue le
jour méme de la deuxidme injection ; I'abeds a suivi aussi-
tot.

Il semble donc que sur ces 6 cas, deux au moins nec re-
présentent pas un échec absolu de la vaccination telle que
nous l'avons pratiquée, puisque dans deux cas la lymphan-
gite a éclaté alors qu'une seule vaccination avait été pra-
tiquée: dés Ic lendemain de la premiére injection dans
Vobservation CIV, c’est-a-dire en pleine phase négative ;
le surlendemain dans ’observation GVIL. Ce ‘qui donnerait
en définitive un pourcentage d’échec absolu de 3, G6.

Au sujet de I'évolution de ces lymphangites chez les vac-
cinées rien de particulier A signaler. .

Les deux secondipares qui ont préscnté de la Iymphangite




malgré le vaccin avaient eu I'unc et Vautre des abces lors de
lallaitement antérieur ; la multipare n’avait eu que des
gercures tenaces.

Nous n’avons pas compté dans les infections mamumaires
les gercures, bien que dans T'évolution de celles-ci 'élément
infectieux vienne s’ajouter & I'élément mécanique du début.
Mais ii 6tait difficile de préciser la part exacte revenant a
l'élément infectienx. Malgré cela, nous ferons remarquer
que l'on trouve dans les observations des femmes traitées
sans accidents plusieurs cas (10) de gergures, un certain
nombre asscz séricuses, qui n’ont pas 6té suivies d’accidents
graves ou méme qui ont paru étre influencées favorablement
par la vaccination. -

Les facteurs dge ctparité des vaccinées entrent-ils en ligne
de compte dans les résultats obtenus par la vaccination. 1l
ne nous le semble pas.

Nous trouvons en cifet comme proportion d’accidents :

1° chez les vaccindes :
50 o/o de primipares.
33 o/o de secondipares.
16,6 o/0 de multipares.

2° chez les non-vaccinéces.
62 o/o de primiparcs.
25 o/o de sccondipares.
12,0 0/0 de multiparcs.

Au point de vue technique de la vaccination, comme nous
l'avons indiqué dans un chapitre précédent, nous n’avons.
pratiqué que o injections préventives (3 dans quelques cas
spéciaux), considérant que pour étre pratique et facilement
acceptée une telle méthode ne doit comporter qu’un nombre.
restreint d’injections. :

Nous avons volontairement pratiqué ces injections. i des
intervalles différents : S

La.premitre tantdt immédiatement aprés l'accouchement;
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tantét un ou deux ou trois. jours aprés suivant Fétat de fa-
tigue de la malade.

La deuxitme a été faite

dans 41 cas 2 jours apres la premidre,
dans 24 cas 3 jours —
dans 29 cas 4 jours —
dans t3 cas 5 jours —

Dans deux cas les femmes n’ont eu qu'une seule injec-
tion : 1'une, tres pusillanime, ayant refusé la seconde, 'au-
tre ayant quitté le service avant de la recevoir,

Nous avons d’abord suivi la technique indiquée par I'Ins-
titut Pasteur, recommandant de faire les injections tous les
deux jours. Puis, nous avons espacé ces dernidres jusqua
cing jours, bien que le Dr Girard (Bull. Médical, 27 mars
1920) donne jusqu’a huit jours au maximum, comme date
limite.

Parmi nos malades traitées ayant présenté des accidents -
3 avaient recu leurs 2 injections & un intervalle de'3 jours,
3 —_ — — — & jours,

L’intervalle entre les injections. ne parait donc pas entrer
en ligne de compte dans la recherche des. causes de I’échec
de la vaccination dans ces cas-13.

Quant & Ia réaction au vaccin, elle a toujours ét¢ légere.
Nous n’avons observé que

17 cas de réaction locale (rougeur et douleur passa-
géres & l’endroit de Pinjection).
3 cas d’éruption A type urticarien.
o cas de réaction générale.

En résumé, notre essai de vacein, s'il n’a pas donné un
résultat aussi brillant que nous pouvions I'espérer, n’a pas
été un échec absolu, puisque le pourcentage des. infections
mammaires pendant les suites de couches parait avoir été
légérement amélioré. Un seul cas. surtout a été un échec
absold, c'est celui de l'observation CHX, dans laguelle il

Py

s’est produit un abcds & staphylocoques. Cependant nous




ferons remarquer que le début de ces accidents a eu lieu le
jour méme de la deuxidme injection, par conséquent avant
que le bon effet de cette derniére ait pu se produire.

D’autre part, il n’est pas impossible que parmi les malades
ayant fait des lymphangites, ces accidents ne soient pas dis
A d'autres germes que le staphylocoque sans qu’il soit en
notre pouvoir de le prouver. Chez I'une de nos malades
— observation CVIII — il y avait eu des phénoménes nets

d’endométrite légtre pendant les premiers jours des suites
de couches.

Peut-éire enfin la question reprise avec une technique
nouvelle, d’autres vaccins, des doses- plus fortes ou plus
multiplides amé&nerait-elle des résultats plus heureux. Gepen-
dant, comme nous l'avons déja fait remarquer, la multipli-
cité des injections nous parait un gros ineonvénient a la
méthode, qui cesse ainsi d’étre pratique.







CONCLUSIONS

1* — Titant donné la fréquence relative des infections du
sein chez la femme qui allaite dans les maternités, et
ccla, malgré les mesures de prophylaxic habituellement
prises, il semble logique d’essayer de vacciner ces fem-
mes contre de tels accidents.

2° — Les infections mammaires des suites de couches sont
dues presque constamment au staphylocoque. 11 faudra
done g’adresser aux stock-vaccins antistaphylococciques
polyvalents. On les trouve faeilement. Ils sont d’'un ma-
piement aisé ct leur emploi parait sans danger. Il faut
cependant sc conformer aux régles générales de la vac-
cinothérapic (doses croissanles, & point de départ faible,
ct suffisamment espacées).

3 — La vaccination préventive, telle que nous ’avons pra-
tiguée dans nos essais, si clle nous a donné quelques
résultats encourageants, ne nous parait pas concluante.
I.es doses restant les mémes, les époques auxquelles ont
6té faites les injections pendant les suites de couches
paraissent avoir été sans influence.

#° — Les résultats obtenus nous autorisent A faire de cette
méthode un moyen prophylactique adjuvant des autres
moyens préventifs, mais qui ne peut pas & I'heurc ac-
tuelle se substituer entidtrement a eux.

Vu, bon & imprimer :
Le Président,
Vu : Le Doyen, D Maurice RIVIERE.
D C. SIGALAS.

Vu et permis d’imprimer :
Bordeaux, le 16 janvier 1923.
Le Recleur de I'Académie,

7. DUMAS.
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