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DES DELIRES POST-OPERATOIRES
Par M. le D" R. PicHEvVIN

Le délire consécutif aux opérations n’est pas exceptionnel.
D’aprés le professeur Le Dentu, qui a consacré aux délires
post-opératoires une remarquable clinique, les troubles men-
taux observés aprés les interventions chirurgicales ont été
notés dans 68 cas. Sans doule, c’est un minimum. Il est évi-
dent que souvent ces accidents apparaissent sans qu'on en
fasse mention dans les journaux mégicaux ou les publications
scientitiques.

Mais le fait intéressant qui apparalt dans la statistique
dressée par M. le professeur Le Dentu, est le suivant: sur
08 cas, on ne releve pas moins de 38 faits qui ont trait & des
malades atteintes d'une affection de I'appareil génital. Dans
plusde55 pour 100 des cas dedélire post-opératoire,on constate
que l'acte chirurgical a porté sur les organes génitaux de la
femme. Ceite proportion est telle que l’on est en droit de se
demander si les opérations sur l'utérus et ses annexes ne
prédisposent pas a l'apparition destroubles cérébraux.

Depuis la publication de la statistique du professeur de cli-
nique chirurgicale de 1'Hotel-Dieu, nous avons eu, 4 maintes
reprises, l'occasion d'observer des faits du méme genre dans
son service de gynécologie.

A l'heure actuelle, deux malades, encore couchées salle Saint-
Jean, ont présenté des troubles mentaux trés accentués et qui
présentent un grand intérét au triple point de vue clinique,
étiologique et thérapeutique.

La premiére femme, dgée de46ans, a été opérée d’hystérec-
tomie abdominale sub-totale pour gros fibrome. L'opération

- n'avait présenté aucune particularité digne d'étre notée.

Les suites avaient été simples et la température oscillait
entre 37 et 37°8. Le facies était bon ; le pouls pas fréquent et
la situation excellente. Le 26 février, le drain qui avait été
placé dans le Douglas fut enlevé. Dans la soirée la tempé-
rature ne dépassa pas 37°8. L'opérée était en parfait état,
quand subitement, a 5 heures, cette malade fut prise d’un vio-
lent délire de paroles et d'action. La nuit fut trés mauvaise.

1 Cette femme eut des hallucinations de la vue. Llle se croyait
poursuivie par des assassins qui en voulaient a sa vie. Elle
se leva de son lit.

Elle se porta a des voies de fait sur les personnes qui ten-
taient de I'empécher de se lever.

. Le 27 février, la température monta 4 39° le matin et a 39°5

e soir.

La malade ne présentait pas de tremblements fibrillaires
des lévres, de la langue, des muscles, des membres supérieurs
a la visite du matin. Elle était plus tranquille que dans la
nuit, mais ses idées étaient trés troublées. La journée ne fut
pas trop mauvaise.

Le 28, le délire cessa, mais un certain degré d'obnubilation
intellectuelle persista pendant un jour ou deux.

Mais dés le 28, on constata que I'opérée présentait une es-
<harre large comnme la paume de la main a la partie supéro-
interne des deux fesses.

Dans cette journée du 28, la température matutinale tomba
4 38 et celle du soir a 38°.

Par la suite on constata un certain degré de suppuration
au niveau de la plaie.

Cette femme ne présente aucune tare nerveuse. Elle n'a

jamais eu aucune attaque de nerfs. Elle n'est pas facilement
excitable. Au point de vue de I'hérédité, il n'existe aucune
particularité notable.

Ily a 25 ans, Mme X. a eu un enfant. Ses suites de couches
ont été normales. Elle n'a pas eu d'éclampsie.

Cette femme est sobre, elle n’a jamais commis d’excés al-
cooliques.

La deuxiéme malade, dgée de 23 ans, est mariée depuis
4 ans. Elle a deux enfants ; le dernier n'a que 21 mois. Elle
n'avait pas dalbumine dans les urines, pas plus que la
précédente, du reste.

Cette femme présentait une métrite totale avec une double
annexite.

" L'utérus était augmenté de volume, lourd, pesant, en rétro-
déviation. Des fausses membranes enveloppaient le péritoine
utérin. Les annexes d'un coté étaient si altérées que 'ablation
totale s’imposait d'une facon absolue.

Mais de l'autre coté, les annexes étaient volumineuses, alté-
rées. L'ovaire gros et scléro-kystique ; la trompe rouge, dilatée
dans ses deux tiers internes, son pavillon fermé au niveaude
I'ostium uterinum, invitaient 4 I'extirpation.

Nous hésitimes pour savoir s'il ne fallait pas pratiquer
I'hystérectomie sub-totale pour remédier aux multiples lésions
qui apparaissaient sous nos yeux : grosse ovaro-salpingite
kystique d'un cété, de I'autre, ovarite scléro-kystique, sal-
pingite avec oblitération de la trompe, enfin utérus gros,
rétro-dévié, enveloppé de fausses membranes.

Nous pensimes qu'il fallait tenter de conserver 4 cette
femme une partie de ses organes génitaux, du fait de son
jeune dge. Nous le fimes sans avoir la conviction d'étre réel-
lement utile ala malade et de ne pas I'exposer a de nouveaux
accidents du coté de son bassin.

En conséquence, nous pratiqudmes l'ovaro-salpingectomie
d'un coté et de I'autre une large résection ovarienne, une sal-
pingectomie, la fixation de la trompe a l'ovaire et la suspen-
sion de l'utérus a l'aide de quelques fils passés a la partie
inférieure de la plaie abdominale et traversant d'autre part
la paroi antérieure de I'utérus.

ette malade,qui avait eu un peu de bronchite,avait été en-
dormie au chloroforme.

L'opération avait été simple. Aucun liquide n'était tombé
dans le péritoine.

Le lendemain matin 14, la température était a 38°6 ; le soir
a 38°4 et le pouls plein, fort,battait a 148.Le facies était bon, la
langue pas mauvaise; le ventre était plat. Mais cette femme
avait une oppression extrémement marquée. Sa respiration
était tres frequente. Elle avait de gros rales dissémines dans
les deux poumons.

Le 15, c'est-a-dire 48 heures apres I'intervention, la tempé-
rature du matin était a 10°. Le pouls, rapide,était fort. Le ven-
tre ne présentait aucun développement. La malade urinait
spontanément. Le facies était bon. Il n'y avait aucun vomisse-
ment. La patliente rendait quelques gaz. Lalangue était ex-
cellente.

Il était bien évident que les accidents n'avaient pas pour
siége la cavité abdominale.

Les organes thoraciq ues furent examinés avec le plus grand
soin. Les riles avaient diminué dans une notable proEm'tion,
mais un des sommets semblait respirer un peu fort. Les cra-
chats étaient fréquents, mousseux, pas trés abondants.On
pouvait se demander sil'opérée n'allait pas faire une pneumo-
nie centrale. On lui applique des révulsifs.

Le soir, le thermomeétre marquait 39°8.

Le troisiéme jour, la situation était la meéme. L'élévation
thermique matinale était encore a 39°8, le pouls était aussi
fréquent que la veille. Le facies était bon.Quelques gaz avaient
été émis parl’anus.Iln’y avait eu aucun vomissement.Le ven=
tre élait souple.

Une auscultation attentive ne permettait pas de localiser
une inflammation nette au niveau du poumon.

D'autre part, le ventre était hors de cause.Nous pénétrimes
méme dans le péritoine pour nous assurer qu'il n'y avait pas
d'épanchement. :

Il y avait une grande quantité d'albumine dans I'urine.Nous
nous assurdmes qu'il n'y avait pas de rougeur sur le corps.

Le soir la temperature s’éleva 4 40°6 sous l'aisselle.Dans ces
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conditions, l'opérée fut sommise toutes les deux heures a des
bains froids.

Le quatriéme jour, désle matin, la température était & 39°4
et le pouls était a 132. L'albuminurie existait encore en quan-
tité assez considérable.

A aucun moment,il n'y eut I'ombre de réaction péritonéale.

Mais le quatri¢me jour, I'opérée fut prise de troubles men-
taux accentués. Elle eut un delire trés violent. Non seulement
elle divaguait, mais elle voulut se lever et voulut s'étrangler.

L'insomnie, qui existait dés la nuit qui suivit 'opération,
persista pendant plusieurs jours. Lajgéne respiratoire des
premiers jours disparut pour faire place a cette agitation ex-
tréme.

M Le matin,il y avait une réelle sédation dans les phénoménes
nerveux ; sous l'influence des bains, la température baissa et
le pouls devint moins fréquent.

f’e’-tat d'excitation mentale, avec délire intermittent, dura
cing jours.

Les symptdmes cérébraux s’amendérent en méme temps que
la température baissait et que le pouls tendait a reprendre sa
fréquence normale. La quantité d'albumine fut moins grande
et il n'exista plus qu'un nuage dans l'urine.

Iln’y eut aucun point desuppuration au niveaude la plaie.

11 faut ajouter que cette femme n’eut que quelques tremble-
ments au niveau des membres, pendant la période la plus ai-
gud de sa fidvre. Mais elle n’a aucun antécédent alcoolique.
Elle n'est ni nerveuse, ni fille de parents nerveux ou alcooli-
ques.

Ces deux observations présentent quelques particularités
qui méritent d'étre mises en relief. parce qu'elles ne cadrent
pas d'une facon absolue avec les faits les plus connus. Non
pas que leur physionomie soit si particuliére qu'elle ne rappelle
pas l'aspect des autres malades atteints de délire post-opéra-
toire, mais l'apparition de la fiévre coincidant avec le délire
était de nature a faire hésiter le diagnostic.

Tout d’abord on remarquera que cette derniére malade a
présenté des troubles cérebraux-pendant cing jours.Cette du-
rée n’est pas rare,comme on le verra plus loin. Dupuytren qui,
I'un des premiers,a attiré Pattention sur ces accidents nerveux,
n'avait guére traité quedes individus atteints de phénoménes
cérébraux bénins et transitoires.

Le début des accidents a été inslantané chez notre premiére
malade et a apparu le quatrieme jour ; les phénoménes céré-
braux ont commencé & la méme époque chez I'autre opérée.Le
délire ne s’est pas manifesté aussi subitement.

Dans le premier cas, 'agitation et le trouble mental ont pré-
cédé de 24 heures la forte élévation de température.Sans doute,
le soir du 3¢ jour, cette femme avait :37°8, mais le lendemain
matin elle avait 39°,et le soir 39°%.

Dans le second cas, In température avait atteint 10°6 sans
qu'il v ait eu du délire. Celui-ci s'est manifesté le lendemain
quand les bains avaient été administrés et que le thermometre
était a 30°4.

Les symptomes cérébraux ont duré trois jours environ chez
la premiére opérée et cing jours chez la seconde.

On sait que les troubles mentaux post-opératoires quj ne
persistent parfois que quelques heures [)euvent se prolofiger
pendant 10-12 jours et méme pendant plusieurs semaines.

Le Pr Le Dentu a décrit deux formes de délires post-opéra-
toires : la forme agitée, le délire d’excitation et la forme de-
pressive, délire calme, lympémaniaque. :

Nos deux récentes nbservations se rapportent a la pre-
miere de ces deux formes,

La premiére malade a présenté des escarres au niveau des
fesses, fait qui a été rapporté dans un certain nombre d'ob-
servations de ce genre.

On a vu que, dans lesdeux cas, il y avait eu de I'hyperther-
mie. La seconde opérée surtout a été remarquable par ce fait
que le thermomeétre placé sous l'aisselle a atteint 40°6 et que
le pouls était a 160, la veille de I'explosion des phénoménes
délirants.

Les auteurs qui ont écrit sur la question ont insisté sur ce
fait que la fiévre était une exception, au cours du délire post-
opératoire. Quand I'hyperthermie est constatée, on la met sur
le compte d'une circonstance concomitante, elrangére aux
phénomenes cérébraux.

_ Chezla femme qui subit I'hystérectomie on peut a la rigueur
invoquer la suppuration qui apparut au niveau de la plaie ab-
dominale pour expliquer le délire. Mais cette explication ne
nous semble pas plausible.

Ledébut brusque, subit,instantané, des aceidents cérébraux,
alors que la température était a 37°8, ne cadre pas avec cette
hypothese.

Quant d la deuxieme malade, l'interprétation de sa fievre est
encore plus difficile. Sans doute, cette femme eut des réles de
bronchite le lendemain de son opération, mais quand le ther-
mometre monta, lessignes constatés au niveau de sa poitrine
ne pouvaient plus donner I'explication de I'hyperthermie.

Il y eut de I'albumine en grande quantité dans 'urine.

Ce fait ne peut-il passervir a donner la clé des phénoméenes
Eféne respiratoire avec peu de signes du c6té des bronches et

élire d'origine urémique)?

Ne peut-on pas faire intervenir une néphrite aigué ?

Nous ne le pensons Tas. La question du délire brightique
n'est Eas entiérement élucidée, mais nous concevons mal la
possibilité d'une urémie a forme pulmonaire d’abord, a forme
cérébraln ensuite, alors que la quantité d'urine n'avait pas di-
minué sensiblement et que la tendance a la disparition de l'al-
bumine s'est manifestée si rapidement.

11 ne semble pas que cette malade ait présenté des signes
classiques de néphrile aigué.

Ce qui a été dit plus haut permet, pensons-nous, d'éliminer
I'aleoolisme dans la question pathogénique.

Ces deux femmes ne peuvent pas étre soupconnées d'alcoo-
lisme. L’'une d’elles, la derniére, a eu de la trémulation de ses
muscles de l'avant-hraa.mais elle était en pleine hyperthémie.
Il faut ajouter que la langue n'a jamais présenté aucun trem-
blement. On doit dire, en outre, queles deux opérées n'ont pas
eu le facies vultueux caractéristique et qu'elles n’ont pas eu
non plus des transpirations abondantes, comme celles qui se
manifestent dans le delirium tremens.

Le délire d'origine hystérique doit étre éliminé dans les cas
que nous avons en vue. ;

Est-il nécessaire de dire que I'anesthésie ne doit pas entrer
parmi les facteurs pathogéniques ?

Dans un cas, le premier, on s’était servi de 'éther ; dans le
second, du chloroforme. La date d’apparition des phénoménes
cérébraux suffit pour permettre d'écarter I'hypothese du délire
consécutif a 'absorption de I'éther ou du chloroforme. :

Aucun antiseptique n'a été employé au cours de Popération
ni aprés l'opération. On n'a pas laissé de gaze antiseptique
dans la cavité abdominale. A aucun moment on ne s’est servi
d'iodoforme.

Le délire post-opératoire, d'origine iodoformique, 3ui a été
invoqué par quelques chirurgiens et dont I'existence, du reste,
n'a pas été démontrée, ne peut pas étre rangé dans la liste des
causes susceptibles de produire les troubles cérébraux obser-
vés chez nos deux opérées. X

Dire que ces délires sont sous la dépendance d’'une septi-
cémie dont la porte d'entrée serait au niveau de la plaie abdo-
minale, dans un cas et, chez I'autre malade, dans un point non
déterminé, peut-&tre broncho-pulmonaire, est une explication
qui, 4 notre sens,ressemble singulicrement a une défaite.

Aussi n’hésitons-nous pas i attirer de nouveau l'attention
des chirurgiens sur les faits de ce genre. De nouveaux docu-
ments doivent étre colligés. 1l est nécessaire d'étudier avec
plus de soins que nous ne l'avons fait nous-méme les phéno-
ménes nerveux. L'étude approfondie de I'urine doit étre entre-
Briae dans ces cas qui ne sont pas aussi bénins que le croyait

upuytren. Le pronostic doit étre réservé. En effet, sur 12
cas rapportés par le P Le Dentu, la mort a été notée 3 fois.

Nos deux malades sont hors de danger. Nous nous sommes
contenté de faire un traitement purement symptomatique :
calmer l'excitation, abaisser la température, surtout dans le
second cas. _'

C'est peu satisfaisant comme thérapeutique, en deépit de la
double guérison obtenue alors que la situation était tres
grave.




